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I. REPONSES DE GOUVERNEMENTS

AUTRICHE

Zﬁfiginal : anglaig?

Zg-septembre 19897

1. Le Gouvernement fédéral d'Autriche est en faveur de 1'élaboration d'un code
d'éthique médicale concernant le rdle du personnel de santé dans la protection des
individus contre la torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou
décradants. Les principes proposés par le Conseil des organisations internationales
des sciences médicales (CIOMS) pour compléter la Déclaration de Tokyo de 1975
semblent parfaitement convenir. Toutefois, 1l faudrait, vu leur nature abstraite,
leur donner une forme plus concréte. On pourrait mentionner, 4 titre d'exemple
dans les commentaires les accompagnant, certaines pratiques inadmissibles.

2. Les principes I (les prisonniers et les détenus jouissent des mémes droits que
les citoyens libres en ce qui concerne la protection de la santé et le traitement
des maladies) et III (relations exclusivement médicales entre les médecins et les
prisonniers "qui seraient considérées comme telles en dehors du milieu carcéral'’)
sont acceptables, mais leur &noncé pourrait nécessiter une interprétation
restrictive. FEn milieu carcéral, le principe du ‘libre cheoix d'un médecin' sera
certainement limité, fait qui ne devrait pas cependant porter atteinte au

principe I. Les principes fondamentaux de 1'0rganisation des Nations Unies
concernant le traitement des détenus ne garantissent pas aux détenus le libre choix
d'un médecin. En ce cqui concerne le principe III, il convient de préciser que
1'établissement de relations spéciales entre les médecins et les prisonniers

en raison des conditions de détention ou d'arrestation (par exemple l'alimentation
artificielle dans la mesure ol elle est admissible conformément & 1'article 5

de la Déclaration de Tokyo ou dans le cas mentionné au principe V) n'est pas
incompatible avec les principes proposés  méme si des relations semblables entre
le médecin et le détenu en dehors du milieu carcéral seraient inconcevables.

3. Le Gouvernement fédéral autrichien souhaiterait que ces précisions figurent
dans les commentaires des principes.
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ETATS-UNIS DYAMERIQUE

/Original : anglais/

lis septembre 198974

1. Le Gouvernement des Etats-Unis d'Amérique appuie entidrement les efforts
déployés par 1'Organisation des Nations Unies en vue d'améliorer le traitement des
prisonniers dans le monde entier, 3 commencer par l'Ensemble de régles minima pour
le traitement des détenus élaborées en 1955 par le premier Congrés des Nations Unies
pour la prévention du crime et le traitement des délinquants, approuvées par le
Conseil &économigue et social et dont 1'Assemblée générale a recommandé 1'application
par tous les [Ltats dans sa résolution 2858 (XXVI). Il faut espérer qu'un projet
définitif d'ensemble de principes concernant la protection de toutes les personnes
soumises 3 une forme quelconque de détention ou d'emprisonnement sera &laboré

au cours de la trente-cingquiéme session de 1'Assemblée générale.

2. Le Gouvernement des Etats-Unis se félicite en particulier des efforts faits en
ce qui concerne le probléme de la torture; il n'a cessé d'appuyer les travaux
visant d achever 1'élaboration de la Convention contre la torture et autres peines
ou traitements cruels, inhumains ou dégradants actuellement a 1'étude devant la
Commission des droits de l'homme. Fn ce qul concerne la torture et autres mauvais
traitements infligés 4 des personnes soumises 4 une forme gquelconque de détention
ou d‘emprisonnement, le Gouvernement des Etats-Unis d'Amérique souscrit entiérement
4 la résolution 34/168 du 17 décembre 1979 oti 1'Assemblée générale demandait que

le projet de code d'éthique médicale soit examiné au cours de sa trente--cinquiéme
session.

3. C'est avec satisfaction qu'il a accueilli la décision de 1'Organisation des
Nations Unies d'aborder le probléme de la participation du personnel médical aux
actes de torture. Au cours de la soixante-troisiéme session du Conseil exécutif
de 1'Organisation mondiale de la santé, le représentant des Etats-Unis s'est
déclaré favorable aux principes d'éthique médicale proposés par le Conseill des
organisations internationales des sciences médicales (CIOMS) élaborés & la demande
de 1'0MS. Ces principes visent & compléter la Déclaration de Tokyo de 1965 de
1'Association médicale mondiale et 1'Ensemble de régles minima pour le traitement
des détenus; ils ont été approuvés, sans modification, par le Conseil exécutif de
170MS.

4. Le Gouvernement des Ltats-Unis d'Amérique reconnait que les principes d'éthique
médicale proposés sont fondés, dans une large mesure, sur la Déclaration de Tokyo
et que, lorsqu’ils seront adoptés par 1'Assemblée générale des Nations Unies, ils
pourront &tre considérés comme 1'expression d'un consensus international sur la
participation du personnel médical i des actes de torture.
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5. In ce qui concerne le champ d'application des principes d'éthique médicale
proposés, il convient effectivement ainsi que cela est suggéré au paragraphe 1
des “explications des principes proposés” (A/3L/273, annexe, p. U4), de les
appliquer aux autres personnels de santé appelés a s'occuper cliniquement de
prisonniers ou de détenus. Dans de nombreux pays, des responsabilités médicales
importantes sont transférées, de plus en plus. aux assistants du médecin, aux
aides paramédicales, aux infirmiers et a d'autres personnels de santé n'ayant pas
rang de médecins. Si 1'on souhaite que les principes d'éthique médicale proposés
alent un sens, 11 faut gu'ils s'appliquent & ce personnel. Pour cela il
conviendrait de substituer 1'expression "médecin ou autres personnels de santé”
14 ol seul le mot 'médecins’ apparait dans les principes proposés, ce qui permettra
dfaligner le texte avec le titre du projet de principes qui porte sur le “rdéle
du personnel de santé.

6. Le Gouvernement des Etats-Unis dfAmérique approuve les principes d'éthique
médicale, étant entendu qu'ils doivent servir de directives générales que
1'Assemblée générale recommanderait aux gouvernements d'appliquer en vue de résoudre
plus efficacement les problémes touchant la participation de médecins et d'autres
personnels de santé ayant des responsabilités cliniques envers les prisonniers et
détenus 4 des actes de torture.

ITALIE

Zﬁfiginal : frangai§7

/25 aout 1980/

1. Les principes édictés par le projet du code d'éthigue médicale &laboré par
1°0rganisation mondiale de la santé sont, de 1'avis du Gouvernement italien,
acceptables dans le contenu et dans la formulation sauf en ce qui concerne la
sixiéme partie qui, dans la version francaise du texte, est la suivante

"I1 s'ensuit qu'il v a violation de 17éthique médicale si des médecins
font usage de leurs connaissances et de leurs compétences pour aider

a4 l'application des méthodes dfinterrogatoire ou pour déclarer des
prisonniers ou détenus aptes & subir toute forme de chf8timent pouvant
avoir des effets néfastes sur la santé physique ou mentale.”

2. A ce pronos, il faut remarquer qu'il n'est pas clair si la derniére phrase
(... pouvant avoir des effets, etc. ...') se référe seulement aux déclarations
concernant “les prisonniers ou détenus aptes & subir toute forme de chitiment'
ou aussi bien "4 1l'application de méthodes d'interrogatoire'. En effet, si la

2o < - L p . o .
phrase se référe aux deux hypotheses, 1l'interdiction aux médecins d'intervenlr pour
aider 4 l'application des méthodes d'interrogatoire serait limitée aux cas ou
l'application de telles méthodes peut avoir des conséquences néfates pour la

santé physique et mentale du prisonnier.
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3. Le Gouvernement italien, dans une telle situation, est de 1l'avis que certaines
méthodes représentant une violation claire et sfire des droits de 1'homme resteraient
ainsi exclues. On pourrait citer comme exemple 1'extorsion de déclarations obtenues
au moyen de 1'administration de substances pharmacologiques (comme le penthotal)

qui ne provoguent pas de dommages physiques ou mentaux. £Si, au contraire, la
phrase se référe seulement 3 liinterdiction de déclarer les prisonniers ou détenus
aptes 4 subir n'importe quelle forme de chitiment, les objections seraient alors
encore plus fermes car on serait en face dfune tolérance inacceptable de
collaboration avec des méthodes d'interrogatoire qui peuvent causer des dommages
physiques ou mentaux.

. Le Couvernement italien est par conségquent de lfavis que le point en question
devrait &tre examiné i nouveau et formulé d'une maniére plus adéquate.

NORVEGE

/Original : anglais/

/22 actt 1980/

1. La Norvége a l'honneur d'informer le Secrétaire général qu'elle approuve pour
l'essentiel le "Projet de code d'éthique médicale’ . adopté par 1‘'Assemblée rénérale,
le 17 décembre 1979. Ille se voit toutefois obligée de formuler deux réserves,

a savoir

2. En ce qui concerne le principe I, la législation norvégienne prévoit
expressément que les prisonniers et les détenus Jjouissent du méme droit que les
citoyens libres en ce qui concerne la protection de la sant? et le traitement des
maladies. Les prisonniers et les détenus ne peuvent toutefois exiger d'étre
examinés par un médecin de leur choix mais sont obligés de se laisser exeminer
par un médecin commis par les autorités.

3. In ce qui concerne le principe III, il convient de noter que les médecins
engagés par les autorités pénitentiasires norvégiennes sont tenus de s'acguitter

de leur téche dont l'objet principal peut &tre considéré comme n'étant pas tant
d'améliorer la santd des prisonniers ou des détenus mals de s'assurer que ceux—cil
ne cachent pas des stupéfiants par -devers eux. Im vertu de la 1législation
norvégienne, seul le personnel médical est habilité a procéder & des examens de

ce type et la faculté d'y procéder est jugée indispensable pour empécher 1'entrée
illégale de stupéfiants dans les établissements pénitentiaires et maintenir 1'ordre
dans ces derniers. De l'avis des autorités norvégiennes, le fait de procéder a

de tels examens sans le concours de personnel médical constituerait une régression,
et il ne faudrait pas interpréter le principe III dfune facon telle qu'il puisse
empécher le personnel de santé de continuer d'exercer ces fonctions.
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PAYS~BAS

lﬁfiginal : anglai§7

/24 septembre 1980/

1. Nous apprécions vivement les travaux entrepris par 1'Organisation mondiale de
la santé et le Conseil des organisations internationales des sciences médicales
en réponse a l'Assemblée générale des Nations Unies qui avait invité 170MS a
rédiger un projet de texte des principes d'éthique médicale qui pourraient
s'appliquer & la protection des prisonniers ou des détenus contre la torture et
d'autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. Nous considérons
le document, que le CIOMS a présenté 3 1'OMS, comme une base précieuse de
discussion. Nous espérons fermement gqu'il sera possible, en partant de ce document
et en tenant compte des commentaires recgus des gouvernements et des organisations,
d'élaborer dans un proche avenir un texte définitif susceptible de recueillir
1l'agrément de 1'Assemblée générale.

2. La premiére question a soulever concerne la relation entre les principes
d'éthique médicale proposés et la Déclaration de Tokyo. BEn vertu du paragraphe
d'introduction de la partie I desdits principes, la Déclaration doit é&tre
"complétée” par ces derniers. De toute &vidence, cette disposition ne saurait &tre
prise 4 la lettre vu que les principes ont dans une large mesure le méme objet que
la Déclaration. En méme temps, nous présumons que les principes ne sont pas

censés remplacer la Déclaration qui devrait conserver tout son intérét comme
exprimant, par la voix de la profession médicale elle-méme, les normes a observer
par les médecins en ce qui concerne la torture et d'autres peines ou traitements
cruels, inhumains ou dégradants au regard de la détention et de 1'emprisonnement.

3. Les principes qui, sous une forme différente, portent sur le méme ensemble de
-~ . ~ . - ~ .
problemes, seraient redevables de leur caractere particulier & la circonstance
que les gouvernements les approuveraient, probablement sous la forme 4'une
résolution de 1l'Assemblée générale. Alors que les principes s'adressent aux
- . . ; .
médecins et autre personnel de santé, gul seralent tenus de les observer, les
gouvernements, du fait méme qu'ils les approuverailent, s'engageraient a en
respecter 1'observation. Il en résulte, par exemple, que des gouvernements ne
devraient jamais contraindre des médecins ou autre personnel de santé a agir
contrairement auxdits principes. Cette interdiction pourrait &tre exprimée
expressément dans la résolution pertinente de 1'Assemblée générale.

4. TNous souscrivons sans réserve au principe I, &tant entendu qu'il ne résulte pas
de ce principe que les prisonniers et détenus, tout en jouissant des mémes droits
que les citoyens libres en ce qui concerne la protection de la santé et le
traitement des maladies, auraient aussi la méme liberté qu'eux pour ce qui est de
choisir leur médecin.

5. En ce qui concerne le principe II, nous considérons qu'il est ben qu'taux fins
de la définition de la torture les principes fassent référence a la Déclaration sur
la torture de 1'Organisation des Nations Unies (1975).

/...
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6. Des questions pourraient se poser quant & la portée de la notion de
‘participation passive mentionnée dans le principe II. En tout état de cause,
il faudrait préciser que les relations, quelles qu'elles soient, visées dans les
principes III, IV et V, constitueraient une participation (active ou passive) au
sens du principe IT.

7. Nous présumons que les principes III, IV et V visent exclusivement des cas qui
ne relévent pas de la torture. Si nous comprenons bien, les principes IV et V
précisent ou illustrent les dispositions générales du principe TIII. Il en résulte
qu'il y aurait violation flagrante de 1'éthique médicale en vertu du principe IT

si des médecins faisaient usage de leurs connaissances et de leurs compétences

pour aider a lfapplication de méthodes d'interrogatoire assimilables a des cas

de torture ou pour déclarer des prisonniers ou détenus aptes a subir toute forme de
chatiment assimilsble 4 un cas de torture ou pour participer & une contention de
prisonniers ou de détsnus assimilable & un cas de torture.

8. Nous souscrivons sans réserve i la premiére phrase du principe VI qui semble
s'appliquer aussi bien & la torture gqu'aux autres cas envisagés dans les
principes III, IV et V.

9. La deuxiéme phrase semble s'appliquer exclusivement & des cas qui ne reléveat
pas de la torture. Nous ne méconnaissons pas 1'intention profonde de cette phrase
mais recommandons néanmoins la suppression de celle-ci. A notre avis, des médecins
risqueraient fort - dés lors qu'ils seraient obligés sous la contrainte de préter
assistance a l1l'application de traitements ou peines cruels, inhumains ou dégradants
i des prisonniers ou des détenus - de trouver trop facilement un prétexte pour
céder a cette contrainte dans l'espoir que, ce faisant, ils seraient en mesure

d'en minimiser les effets. Qui plus est, cette phrase risque de jeter le doute sur
la validité des principes qui inspirent 1farticle 16 du Protocole additionnel (I)
et l'article 10 du Protocole additionnel (II) aux Conventions de Gendve, adoptés

en 1977.

10. D'autre part, comme nous 1l'avons dé€ja signalé plus haut aux paragraphes 2 et 3
de nos observations, il semblerait opportun de faire figurer, dans le texte de la
résolution par laquelle 17Assemblée générale approuverait les principes de
17éthique médicale, un membre de phrase distinct s'inspirant des articles
susmentionnés des deux Protocoles additionnels de 1977 et précisant que les
gouvernements ne doivent jamals contraindre des médecins ou d'autres personnels de
santé 4 agir contrairement auxdits principes.

11. In ce qui concerne les ''Ixplications des principes proposés’™, nous voudrions
faire les observations suivantes.

12. Une question importante est de savoir si 1l'on entend faire figurer des
explications dans le texte méme du document consacré aux principes d‘éthique
médicale, qu'il appartiendra & 1'Assemblée générale d'approuver, comme cela a &té

le cas, par exemple, pour le Code de conduite pour les responsables de 1Tapplication
des lois que 1'Assemblée générale a adopté dans sa résolution 34/169. Le cas
échéant, il faudra évidemment rédiger ces explications avec un plus grand soin.

/..
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13. Ces explications pourraient porter sur certaines des questions que nous avons
soulevées plus haut dans nos cbservations, par exemple en ce qul concerne le champ
d'application des nrincipes III, IV et V.

1l. Hous pouvons approuver. d'une facon générale., le paragraphe 1 des
"explications'’. Il résulte, a notre avis, de ce paragraphe explicatif que, dés
lors que des personnes seraient privées de leur 1liberté du fait qu'elles seraient
retenues Jans des hdpitaux ou des asiles psychiatriques pour des raisons autres que
strictement médicales, elles constitueraient des “détenus' au sens desdits
principes.

15. Quant au paragraphe 2 des FExplications', sa premiére et ses deux derniéres

. . - - -
phrases ne nous posent pas de difficultés. Nous avons toutefols des réserves en
ce qui concerne le reste du paragravhe, en particulier sa deuxiéme phrase (ol 11
est fait référence, notamment aux '‘contextes politiques") qui, & notre avis, risque
de semer la confusion et de compromettre les fermes directives gue les principes
sont censés énoncer.

16. Nous avons des réserves analogues en ce qui concerne le paragraphe 5 des
'Explications' et recommandons vivement de ne pas faire figur=r un tel passage
dans le document d&finitif.

17. Pour ce qui est du paragraphe 6 des "Ixplications’, nous ne saurions souscrire
au 1libellé actuel de sa premiére phrase. Il conviendrait pour le moins d'ajouter
aprés le verbe “aider’ 1'adverbe "suffisamment’’. Quant 4 la seconde phrase, nous
estimons gqu'il faudrait y remplacer ‘les six principes proposés ci-dessus’ par

"les principes III, IV et V ci-dessus', vu que le principe T est d caractére
général, que le principe II fait référence exclusivement a la torture et que le
principe VI contient, d'une part, une proposition d'ordre général et, d'autre part,
une proposition que nous préférerions voir supprimée.

REPUBLIQUE SOCTALISTE SOVIETIQUE DE BIELORUSSIE

/Original : russe/

Zis septembre 19897

1. La République socialiste soviétique de Biélorussie estime que la gquestion de
1'éthique médicale et des principes y relatifs englobe un vaste ensemble de
problémes déontologiques, notamment les relations entre le personnel médical et les
patients: les expériences sur des sujets humains:; 1la place et le rd8le du personnel
médical dans la lutte pour la protection de lienvironnement; 1l'attitude du personnel
médical vis-d-vis de la torture et des autres peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants, etc.

/...
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2. La législation de la RSS de Biélorussie exclut entiérement la possibilité
d'appliquer & qui que ce soit la torture et d'autres peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants et prévoit a cet effet toutes les garanties de droit
voulues. L'article 56 de la Constitution de la RSS de Bidlorussie stipule que

les actes des fonctionnaires qui constituent une infraction & la loi, un abus de
pouvoir ou une atteinte aux droits des citoyens peuvent faire 1'objet d'un recours
en justice suivant les modalités prescrites par la loi.

3. En ce qui concerne les principes du projet de code, la RSS de Biélorussie
souhaite communiquer les cobservations et propositions suivantes

Principe I

4. T1 conviendrait de reformuler ce principe de fagon & y inclure 1l'obligation
pour le personnel médical des &tablissements en question de traiter les détenus
et les prisonniers comme des personnes joulssant des mémes droits que les
citoyens libres en ce qui concerne la protection de la santé et le traitement
des maladies.

Principe IT1

5. Il conviendrait d'aligner l'énoncé de ce principe sur l'article T de la
Déclaration sur la protection de toutes personnes contre la torture et autres
peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants de 1975, qui considere
"tous les actes de torture ... les actes gqui constituent une participation,
une complicité ou une incitation a la torture ou une tentative de pratiquer la
torture ... comme des délits'.

Principe III

6. Les dispositions devraient s'applicuer non pas seulement aux médecins,

mais 4 tout le personnel médical. La définition de la violation de 1'éthique
médicale qui vy figure doit &tre considérée comme telle non seulement ‘en dehors
du milieu carcéral", mais également dans 1'enceinte des batiments de détontion.

7. TI1 conviendrait de reformuler 1'énoncé du texte russe de ce principe de la
facon suivante

"HapymeHrem MEeIUITMHCKOR 3TUKM TaKKe ABIAETCA yuacTue Bpaueil B
nocHx npyrvx Gopuax B3aNMOOTHOWEHUE C BaKJWUEHHHMU UM 3ameDiarHbMI
MUIAMA, He OTHOCHANUMUCH K MEeOVIWHE B CMHCJIe 3alUTH UIN yIydlmeH!d
3MOPOBLA BAKIWUEHHOTO UMY B&lePXaHHOTO nuua, U OyOyT pacCMaTpuBaTbCd
KAaK TAKOBHE 3a NpeleilaMi THPEeMHOW cpemn'.

/...
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Principe IV

8. TLa formulation suivante est proposée pour ce principe : 'I1 vy a &galement
violation de 1'éthique médicale si des médecins déclarent que des prisonniers

ou des détenus sont aptes a subir des tortures et toutes formes de chétiment
dont 1l'application est contraire aux dispositions de la Déclaration sur la
protection de toutes personnes contre la torture et autres peines ou traitements
cruels, inhumains ou dégradants de 1975."

Principe V

9. 1TI1 conviendrait dans ce principe de préciser 1'expression "critéres purement
médicaux', en la faisant suivre du membre de phrase 'ne présentant aucun danger
pour la santé des détenus et des prisonniers’. Dans le texte russe du projet, "

il est proposé d'apporter les modifications suivantes : remplacer 1'expression 3a-
KTOUeHHNe VY HaxoLdmyecsd OO cTpaxei” par 1'expression SaKIWUEHHSE WU
sanepxanpre auna'; et liexpression 'a Tak¥Xe APYIUX BaKIOUYEHHHX U To-
peMHOTO mepcoHana' par 1'expression i:I/I/MJII/I IPYTUX BaKTOYeHHHK WUJIW 3aiep-
KaHHBX IO MIM TOPeMHOI'D [IepcoOHala .

Principe VI
10. Il est proposé d'énoncer ce principe de la facon suivante : "Le personnel
médical ne peut déroger au principe susmentionné, quelles que soient les
circonstances, méme si 1%&tat d'urgence est proclamé. ILe personnel médical
ne doit ni appuyer, ni admettre les actes de torture ou autres formes de
traitements cruels, inhumains ou dégradants ni vy prendre part, et est tenu de
lutter activement contre ces actes, quelles que soient les circonstances.
L'BEtat est tenu de prendre des mesures contre toutes tentatives de soumettre
a des menaces ou 4 des représailles les médecins et les membres de leur famille
qui auraient refusé d'accepter que des moyens de torture ou autres formes de
traitements cruels, inhumains ou dégradants soient employés.'

11. 11 conviendrait également d‘'inclure dans le projet une disposition visant a
interdire au personnel médical de soumettre les détenus et les prisonniers a
des expériences médico-biologiques.

RWANDA

lﬁfiginal : frangai§7
/ler aout 1980/
1. Le Gouvernement rwandais n'a pas dfobservations spéciales a formuler sur le

projet de code d'éthique médicale soumis & son attention conformément & la
résolution 3L4/168 de 1'Assemblée générale.

2. De l'avis du Gouvernement rwandais, les différentes clauses du projet ne

contredisent en rien les droits du patient dans ses rapports avec son médecin
traitant et sont en parfaite harmonie avec les exigences de 1'éthique médicale.

/oo
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SUEDE

/Oriminal : anglais/

léhseptembre 19897<

1. I1 semble gqu'il y ait un certain décalage entre le titre du projet et les
principes qui v sont énoncés. Dfaprés le titre, le projet de principes vise
"le personnel de santé’ alors que le texte ne parle que de 'médecins’.

2. In outre, si l'on s'en tient au titre, le projet de principes concerne la
torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. Or,
le principe II interdit la participation de médecins a une forme gquelconque de
torture mais ne renferme aucune disposition interdisant leur participation a
d'autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. Il est vrai,
néanmoins, que cette interdiction découle implicitement du principe III.

3. Le principe II s'applique a la torture au sens de la Déclaration sur la
torture de 1975, a savoir qu'elle ne s'étend pas d la douleur et aux souffrances
résultant uniquement de sanctions 1égitimes. Il ne saurait &tre interprété de
Tacon 2 excuser la participation de médecins & 17exécution de sanctions

légitimes cruelles. Iéme si cette participation ne constituait pas une violation
directe du principe II, elle serait presque certainement incompatible avec le
principe TIT.

L. Le principe ITI, qui constitue un &lément essentiel du projet de code,
souldve un probléme. En effet, 1l stipule que les relations entre les médecins
et les prisonniers ou détenus doivent avoir pour seul but la protection ou
1'amélioration de la santé du prisonnier ou du détenu, ce qui rend improbable que
le médecin puisse pratiquer, a4 la demande du prisonnier ou du détenu, un avortement
ou une stérilisation chirurgicale. In outre, il ressort du paragraphe 2 des
"Fxplications des principes proposés” que 1l'on n'a nullement cherché a prendre
position sur les pratiques de ce type, qui neuvent &tre considérées comme
acceptables dans certaines sociétés et proscrites dans dfautres. Il convient
d*&liminer cette contradiction entre le principe ITI et le paragraphe 2 des
explications.



A/35/372/Add. 1
Francais
Page 12

TI. REPONSES D'INSTITUTICHS SPECTIALISEES

ORGATTISATION DES NWATTOLS UNIES POUR L'EDUCATIOW,
LA SCIENCE ET TA CULTURE

/Original : francais/

/25 aott 1980/

1. LYUNESCO ne saurait gue souscrire aux Principes d'€thique médicale applicables
au rdéle du perscnnel de santé dans la protection des individus contre la torture
et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants énoncés par le
Conseil des organisations internationales des sciences médicales (CIOMS) et qui
coupldtent utilement la Déclaration de Tokyo adoptée par 1'Assemblée médicale
mondiale & Tolr'vo en octobre 1975, ainsi que la Déclaration des Wations Unies

sur la protection de toute personne contre la torture et autres peines ou
traitements cruels, inhumains ou dégradants, de la méme année.

2. Il est d'avis qgue le projet de code en question saurait soutenir la comparaison
avec les meilleurs instruments du genre.

3. Toutefois, il serait tout 4 fait souhaitable de compléter les six principes
Gu prcjet do code par des dispositions spécifiqgues faisant interdiction aux
nédecins ct personnel de santé de participer. de quelque fagon que ce soit,

4 1l'internement de tout individu pour des motifs autres que strictement médicaux.

It I1 conviendrait en outre d'ajouter, chague fois que nécessaire, aprés le
terile 'médecin”, l'expression "ou autre personnel de santé'’ puisque, selon les
auteurs eux-mémes de ces principes d'éthique médicale, ‘s'ils s'appliquent
essentiellenent aux médecins, 11 est suggéré qu'tils inspirent aussi 1 action

des autres personnels de santé assumant la responsabilité clinique de prisonniers

B ~ 2 1"
ou de detenus .





