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Cour pénale internationale1

Chambre de première instance IX2

Situation en République d’Ouganda3

Affaire Le Procureur c. Dominic Ongwen — n° ICC-02/04-01/154

Juge Bertram Schmitt, Président — Juge Péter Kovács — Juge Raul C. Pangalangan5

Procès — Salle d’audience n° 36

Jeudi 24 mai 20187

(L’audience est ouverte en public à 9 h 36)8

Mme L’HUISSIER : [09:36:24] Veuillez vous lever.9

L’audience de la Cour pénale internationale est ouverte.10

Veuillez vous asseoir.11

(Le témoin est présent dans le prétoire)12

TÉMOIN : UGA-PCV-0003 (sous serment)13

(Le témoin s’exprimera en anglais)14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:36:39] Bonjour à tous.15

Est-ce que le greffier d’audience veut bien appeler l’affaire ?16

M. LE GREFFIER (interprétation) : [09:36:50] Bonjour, Monsieur le Président,17

Messieurs les juges.18

C’est la situation en République d’Ouganda en l’affaire Le Procureur c. Dominic19

Ongwen — référence de l’affaire : ICC-02/04-01/15.20

Et nous sommes en audience publique.21

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:37:01] Merci.22

Est-ce que vous pouvez présenter les… les parties, s’il vous plaît ?23

Pour l’Accusation ?24

M. SACHITHANANDAN (interprétation) : [09:37:12] Oui, bonjour.25

Je suis aujourd’hui avec M. Ben Gumpert, M. Hai Do Duc, Yulia Nuzban, Ramu26

Fatima Bittaye et Maya Talakhadze.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:37:26] Merci.28
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Madame Massidda ?1

Mme MASSIDDA (interprétation) : [09:37:30] Bonjour.2

Nous sommes aujourd’hui l’équipe des représentants légaux des victimes. Paolina3

Massidda, c’est moi-même, M. Patrick Tchidimbo, et derrière, Mme Caroline Walter et4

Orchlon Narantsetseg.5

Mme HIRST (interprétation) : [09:37:47] Bonjour. Je m’appelle Megan Hirst.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:37:55] Et pour la Défense ?7

Merci, Maître Ayena.8

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:38:00] Bonjour, Monsieur le Président,9

Messieurs les juges.10

Je suis aujourd’hui accompagné de Chief Achaleke Taku, M. Thomas… Me Thomas11

Obhof, et évidemment, M. Dominic Ongwen est ici.12

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:38:15] Merci beaucoup.13

Vous pouvez donc rester debout et poursuivre votre interrogatoire.14

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:38:21] Merci.15

Premièrement, Monsieur le Président, je dois m’excuser de ce retard. C’est dû à la16

technologie extérieure. Nous essayons de reformuler nos questions, de les imprimer,17

et puis moi, je suis quelqu’un d’assez analogue, donc j’ai… j’ai eu du mal.18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:38:42] Vous savez que nous19

sommes très indulgents à la condition que ce soit utile à la procédure et que ça20

permette de… de concentrer cette procédure.21

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:38:54] Merci.22

QUESTIONS DE LA DÉFENSE (suite)23

PAR Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:38:58]24

Q. [09:38:58] Bonjour, Professeur.25

R. [09:39:01] Bonjour, Maître.26

Q. [09:39:04] Professeur Musisi, hier, lorsque nous nous sommes quittés, nous27

parlions de points spécifiques liés à Dominic Ongwen. Nous parlions de questions28
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de santé liées au traumatisme lorsque l’on est dans la brousse. Les preuves montrent1

que, aux alentours du mois de septembre 2003, Dominic Ongwen a souffert d’une2

blessure très grave qui, de fait, l’a rendu en situation d’incapacité jusqu’à3

aujourd’hui. Il a eu… il a encore, de fait, une… une balle dans son corps, et nous4

parlons de 2003 parce qu’il est suspecté d’avoir tenté de rentrer en contact avec le5

général Salim Saleh. Il a été déplacé de façon prématurée de sickbay, puis il est allé6

dans la prison virtuelle de Vincent Otti, et puis il a été forcé de marcher de Pader7

jusqu’à Soroti.8

Professeur, en ces circonstances, quelles seraient les expériences traumatisantes9

potentielles que vous auriez pu décrire, en l’occurrence ?10

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:40:59] Madame Massidda ?11

Mme MASSIDDA (interprétation) : [09:41:02] Je pense que l’expert n’est pas un expert12

sur les conditions de santé générale de M. Dominic Ongwen, ici présent. L’expert a13

été appelé comme un expert de santé mentale et de culture acholi. Donc, je ne14

m’opposerai pas à des questions générales qui portent sur des scénarios15

hypothétiques, mais je ne pense pas qu’il soit équitable vis-à-vis de ce témoin que16

l’on lui pose des questions sur cette particularité, sur ces faits particuliers liés à la17

condition de M. Ongwen, parce que l’expert n’est pas capable de répondre à ces18

questions. Il n’a aucune connaissance de la condition physique ou générale de19

M. Ongwen, et on ne lui a pas demandé de se pencher sur ce qui s’est passé avec20

M. Ongwen dans la procédure.21

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:41:54] Vous avez22

parfaitement raison d’un point de vue formel, ce n’est pas l’objet de son expertise,23

mais c’est un psychiatre, et s’il peut répondre à la « réponse » de manière censée, eh24

bien qu’il le fasse, et s’il ne peut pas répondre, qu’il nous le dise lui-même.25

Q. [09:42:15] Donc, Monsieur Musisi, vous avez entendu la question de Me Ayena. Il26

y a plusieurs propositions. Parfois, ces questions sont opposées, font l’objet d’une27

consultation ou pas, et cetera, mais enfin, si vous l’entendez, cette question, et vous28
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« le » considérez comme une hypothèse, est-ce que vous, depuis votre capacité1

professionnelle, votre expertise, vous pouvez répondre ? Si c’est le cas, je vous en2

prie, répondez. Si vous ne pouvez pas, eh bien, il vous suffit de dire que vous n’êtes3

pas suffisamment informé des circonstances pour répondre.4

R. [09:42:53] Merci, Monsieur le Président. Je peux répondre ?5

Q. [09:43:02] Je vous en prie, oui, oui, bien sûr. Répondez, répondez. C’est juste qu’il6

se… il se lève juste pour écouter votre réponse.7

R. [09:43:15] D’accord.8

Je n’ai jamais rencontré M. Ongwen, je n’ai jamais été son médecin, je ne l’ai jamais9

examiné, je ne connais pas sa santé… sa situation de santé. Merci.10

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:43:27] Merci, Professeur.11

Q. [09:43:29] Comme l’a dit le juge Président, certaines questions sont très12

hypothétiques, ce sont des… des propositions assez claires, par ailleurs. Si les13

circonstances que je décris étaient avérées, est-ce que, selon votre expertise et sachant14

que M. Ongwen… Ongwen lui-même est un Acholi, donc, avec cet… ce cadre15

culturel acholi, quels seraient, selon vous, les impacts possibles sur sa santé16

mentale ?17

R. [09:44:14] Maître, je ne peux pas répondre vraiment à cette question. Vous me18

demandez de théoriser sur n’importe qui qui pourrait être blessé. Quelles seraient19

les incidences d’un point de vue mental ? C’est très, très hypothétique. Je ne peux20

pas parler de l’impact psychologique ou mental d’une blessure sur quelqu’un si je ne21

connais pas le cadre, le passé, et en particulier lorsqu’on parle de troubles du stress22

posttraumatique où, comme nous l’avons vu hier, il y a beaucoup de facteurs qui23

induisent ce genre de troubles. Nous savons par exemple que les soldats au combat24

n’ont pas tous… ne sont pas tous victimes de TSPT : certains oui, d’autres non. Pareil25

pour les blessures, et même pour des blessures semblables. Donc c’est très, très26

hypothétique, tout cela.27

Je suis psychiatre, et donc, en tant que psychiatre, on doit voir l’individu, le patient,28
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et l’examiner, procéder à une évaluation psychiatrique complète, chose que je n’ai1

jamais faite pour M. Ongwen, donc je ne peux pas répondre à la question.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:45:36] Voilà, il faut qu’on3

retienne cette réponse, et passons à autre chose.4

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:45:44]5

Q. [09:45:44] Merci, merci pour cette prise de position, Monsieur le témoin.6

Professeur, si nous en venons à la page 25 de votre rapport, vous dites qu’il y a eu un7

traumatisme massif en terre acholi. Et au vu des différents problèmes mentaux8

identifiés dans votre rapport, quelle serait la possibilité pour que ces troubles9

puissent être observés également par des collègues, des amis, qui auraient pu10

connaître un petit peu les mêmes événements au sein du… de la LRA ?11

R. [09:46:34] Alors, précisons la question, s’il vous plaît : vous parlez d’amis ou de12

collègues, mais qui ? Qu’entendez-vous par là ? Mes collègues, quels collègues ? Mes13

amis, quels amis ?14

Q. [09:46:51] Je fais référence aux collègues et amis des anciens soldats de la LRA.15

Est-il possible qu’eux identifient un certain nombre de ces problèmes, de ces16

troubles ?17

R. [09:47:03] Identifier ou s’identifier ?18

Q. [09:47:06] Non, non, identifier, voir.19

R. [09:47:08] Bien, bien sûr. Bien sûr, les personnes qui voient une autre personne20

souffrir de ces troubles, ils le voient, évidemment. C’est évident.21

Q. [09:47:21] Professeur, une autre question : est-ce que vous avez jamais identifié…22

interviewé quelqu’un qui aurait reconnu des troubles mentaux chez un collègue ou23

un ami ?24

R. [09:47:34] Non. Non, je n’ai pas eu de rapports avec les commandants de la LRA…25

J’ai encore du mal à comprendre ce que vous entendez par « collègues ». Vous26

voulez dire quoi : des soldats en uniforme, des soldats qui étaient encore dans la27

LRA, qui en sont partis ?28
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Q. [09:47:51] Je veux dire des soldats de la… de la LRA.1

R. [09:47:54] Mis à part… mis à part les enfants soldats, je ne suis jamais allé parler2

avec les soldats dans la… dans la brousse, non.3

Q. [09:48:02] O.K. Pourrions-nous imaginer que vous parliez à l’un des anciens4

enfants soldats de la LRA et que vous découvriez…5

R. [09:48:15] Lorsqu’ils sortaient de la brousse pour être traités ?6

Q. [09:48:22] (Intervention non interprétée).7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:48:23] Vous avez un8

dialogue, mais nous vous demanderons de bien vouloir respecter la consigne donnée9

au départ de la déposition, à savoir qu’il n’y ait qu’un seul orateur à la fois et que la10

réponse attende que la question soit finie. Le problème, ici, c’est que vous ne vous11

comprenez pas, pour l’heure.12

Moi, j’ai bien compris que vous aviez, Professeur, parlé à des anciens enfants soldats,13

n’est-ce pas ? Voilà.14

Donc, partant de cette base-là, pour ainsi dire, Maître Ayena, si vous voulez faire15

référence à ces enfants soldats vus par le professeur, je vous demanderai de bien16

vouloir reformuler votre question, pour être plus clair. Donc, oui, il a une expertise à17

propos des anciens enfants soldats, et à partir de là, peut-être pourrions-nous18

développer d’avantage sur le traumatisme qu’ils ont vécu dans la brousse, les effets19

sur ces personnes, sa durabilité ou pas, et cetera. Mais enfin, voilà, partons de là.20

Allez-y.21

R. [09:49:27] Merci, Monsieur le Président.22

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:49:30]23

Q. [09:49:30] Dans ce contexte, Professeur, vous avez établi clairement que certains24

de vos patients étaient des enfants soldats ?25

R. [09:49:49] C’est exact.26

Q. [09:49:51] Revenant de la brousse.27

Est-ce que certains vous auraient parlé des conditions de santé mentale de certains28
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de leurs collègues ? Par exemple, ils pourraient vous dire : « Oui, vous savez, ce1

commandant… moi, j’étais sous… sous son commandement et c’était un homme2

terrible, il travaillait, il fonctionnait comme cela, c’était quelqu’un de fou », voilà, ce3

genre de choses.4

R. [09:50:17] Merci, Maître Ayena. La question est beaucoup plus claire désormais.5

Je suis médecin, et donc oui, les patients anciens enfants soldats parlaient en termes6

généraux de la vie, mais ils parlaient spécifiquement de Kony, ça oui. C’est de lui7

dont ils parlaient davantage, son tempérament, ses prophéties, cette façon qu’il avait8

d’être perçu pratiquement comme un dieu. Mais ils ne me disaient pas9

spécifiquement ce qu’il en était des autres commandants. Mais il y a un patient qui,10

oui, m’a parlé d’un commandant.11

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:51:06]12

Q. [09:51:06] Pourriez-vous développer, s’il vous plaît, peut-être un peu ?13

R. [09:51:09] Oui, oui, je marquais juste une petite pause pour rassembler mes idées.14

Il m’a parlé de Dominic Ongwen, parce qu’elle avait été mariée avec lui, elle était15

mariée avec lui depuis la brousse et elle avait eu son enfant. Ce n’était pas un enfant16

soldat. C’était une femme, une femme enlevée, une fille enlevée.17

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:51:41]18

Q. [09:51:41] Vous vous souvenez de son nom ?19

Mme MASSIDDA (interprétation) : [09:51:44] Nous sommes en audience publique.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:51:49] Oui, faut faire21

attention, ici. Si nous devons citer des noms, nous devrons le faire en audience à huis22

clos partiel. Donc, si vous connaissez le nom et si vous devez nous le dire, nous23

passerons à huis clos partiel.24

R. [09:52:03] Il faudra que je me penche sur mes notes, mais, Monsieur le Président,25

je dirais que dans ma profession nous avons également un devoir de confidentialité26

à respecter et que je… je respecterai quoi qu’il arrive, donc je ne préfère pas27

mentionner ce nom-là. Maintenant, si c’est… si c’est à huis clos partiel et si je suis28
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protégé d’un point de vue professionnel, si c’est vraiment nécessaire, je pourrai1

éventuellement donner ce nom plus tard.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:52:36]3

Q. [09:52:36] Je ne pense pas qu’il soit nécessaire de le faire.4

Maintenant, ce qui serait intéressé… intéressant, c’est que vous avez dit que certains5

de vos patients parlaient de Kony et de son comportement, de ce qu’ils observaient,6

comment il agissait. Alors, bien sûr, il est difficile de dresser un diagnostic, et ce n’est7

pas ce que j’attends, vraiment, mais enfin, de votre expérience et expertise8

professionnelle, pourriez-vous dire… pourriez-vous nous dire quelque idée que9

vous auriez sur ces… ou de ces détails qui vous venaient des clients à qui vous10

parliez ?11

R. [09:53:19] De fait, je… je… je le sous-entends un peu dans mon rapport lorsque je12

parle d’endoctrinement ou de… de leader de culte. Kony répondait à beaucoup de13

ces caractéristiques. Et j’ai même déclaré qu’un psychiatre… les psychiatres ont14

toujours souhaité… enfin, ont toujours défini un certain nombre de caractéristiques15

de personnalité qui faisaient que les gens devenaient des… des leaders. Je parle de16

narcissisme, de paranoïa, de syndrome de toute puissance, d’hyperpuissance, et en17

même temps beaucoup de suspicion vis-à-vis des autres et une tendance à souhaiter18

se protéger par l’attaque anticipée. Nous voyons cela dans beaucoup, beaucoup de19

leaders. L’histoire en est remplie, même actuellement. On… on lit dans les médias ce20

type de caractéristiques très, très souvent chez les… chez les responsables, chez les21

leaders.22

Maintenant, est-ce qu’il était psychotique ? Je ne sais pas. Je ne crois pas. Je pense23

qu’il avait un problème de personnalité, certes, mais je ne l’ai jamais rencontré, je ne24

l’ai jamais examiné, je ne l’ai jamais traité, donc je ne peux pas vous dire exactement25

quelle est sa personnalité, mais enfin, qu’il y a un problème de personnalité, c’est26

sûr.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:55:05] Merci. Au moins,28
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vous avez essayé de nous fournir des… des informations. On parle beaucoup de sa1

personnalité, mais bien sûr, nous n’avons pas cela comme un… nous ne le prenons2

pas comme un diagnostic psychiatrique à proprement parler.3

Maître, je vous en prie, poursuivez.4

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:55:22]5

Q. [09:55:22] Merci pour cette réponse.6

À la page 74, vous dites que la terre acholi a souffert d’un traumatisme collectif7

massif. Vu les différents problèmes mentaux identifiés dans votre rapport, quelles8

seraient les possibilités que ces problèmes soient également observés…9

Bon, je reformule. Selon votre expérience, est-ce que le fait que quelqu’un soit10

capable de partager son expérience douloureuse dans la brousse peut prévenir des11

troubles mentaux ? Par exemple, on parle de la période dans la brousse qui est un12

facteur de survenance de PTSD… de TSPT.13

R. [09:56:22] Si je comprends bien la question, vous souhaitez que je me prononce sur14

des maladies mentales spécifiques et sur ce qui se passe ensuite dans la vie à partir15

de… C’est ça ?16

Q. [09:56:40] Non. Ma question est la suivante : je viens de la brousse, et je parle17

aujourd’hui de manière très, très ouverte sur ce qui s’est passé dans la brousse, après18

un certain temps, disons. Est-ce que ça, ça évite, ou empêche, ou s’oppose au fait que19

j’aie pu avoir des troubles de stress posttraumatique après ces…20

R. [09:57:15] Vous pouvez avoir un TSPT et venir en parler aussi bien. Vous pourrez21

souffrir de TSPT mais aussi d’autres maladies, d’autres troubles, avant, pendant ou22

après. Donc, oui, ils pouvaient souffrir d’autres troubles. En médecine, on parle23

beaucoup de… de complications. Le TSPT peut devenir plus grave, avec une24

dépression, des crises de panique, et cetera. Donc, il peut y avoir ce type de25

complications au TSPT. Ce n’est pas juste qu’on aura une… un trouble pendant une26

période donnée ; il peut y en avoir plusieurs. Alors, en jargon psychiatrique, on peut27

dire qu’il peut y avoir plus de diagnostics… plus qu’un seul diagnostic28
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psychiatrique. Et c’est le cas chez plusieurs patients. Plusieurs, par exemple, étaient1

déprimés, tout en ayant le trouble de stress posttraumatique. Certains étaient2

psychotiques. J’ai eu des patients psychotiques qui souffraient également de trouble3

du stress posttraumatique ou épileptique, sans parler d’autres maladies comme le4

HIV, par exemple. On peut souffrir de plus d’un trouble, oui, de plus d’une maladie,5

oui, et puis on peut en sortir, en parler, mais également souffrir de syndrome, de6

trouble du stress posttraumatique. Et toutes ces maladies ont besoin d’être traitées.7

Q. [09:59:00] Merci pour votre réponse, Professeur.8

Vous nous avez parlé hier de la maladie du hochement de tête, dans le nord de9

l’Ouganda, et vous semblez avoir attribué cela aux personnes impliquées dans le10

conflit LRA, et puis, en particulier, les personnes qui étaient dans les camps de11

concentration. C’est bien cela ?12

R. [09:59:27] En médecine, « épidémiologiquement », nous avons ce qu’on appelle13

des « facteurs », et cette maladie-là est une maladie controversée. Nous l’avons14

étudiée dans mon équipe. C’est devenu politique. Il y a plusieurs approches. Nous15

avons recouru à des psychiatres pour voir ce qui s’est passé. Il y a même eu des16

scanners de faits. Et de ma… depuis ma perspective de psychiatre, je peux dire, en17

résumé, que dans les situations de guerre, dans les camps IDP, beaucoup de18

problèmes intervenaient, à commencer par des traumatismes continus, l’absence19

d’aliments, et puis la présence de beaucoup d’épidémies par faute de médicaments20

— ces maladies qui n’ont pas été suivies, qui n’ont pas été soignées. Les enfants21

souffraient de problèmes mentaux et physiques. Un enfant, dans un camp, qui a22

faim, dont les parents ont été assassinés et qui a souffert de traumatismes massifs,23

dont le frère et la sœur ont été enlevés, qui n’a rien à manger, qui n’est pas traité, qui24

convulse, qui a des troubles au cerveau, des… des… a tous les symptômes de25

trouble de stress posttraumatique, en plus des maladies physiques et de la26

malnutrition dont il souffre. Et il pourrait souffrir également d’épilepsie, causant27

ainsi des dégâts cérébraux. Voilà la manière la plus rationnelle de comprendre tout28
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cela. D’autres personnes ont recherché des virus, des parasites, des toxines pour1

expliquer ce syndrome, sans succès jusqu’à présent, même s’il y a de nouveaux…. de2

nouveaux cas.3

Donc, il me semble que notre explication peut être plus adéquate à la situation et à4

l’apparition de ce… de ce syndrome. Il y a des personnes du CDC (phon.) et même5

« d’école » de médecine de Makerere qui vous — je peux d’ailleurs vous donner des6

noms… qui recherchent toujours la présence de toxines, de particules virales pour7

expliquer ces syndromes du hochement de tête. Et j’aimerais savoir quand est-ce8

qu’on va me dire qu’on a trouvé un lien.9

Q. [10:02:23] Monsieur le professeur, vous savez que nous sommes en train de… de10

poser ce genre de question du fait que ce n’est qu’en Afrique de l’Est que ce type de11

maladie s’est manifesté. Par contre, nous savons qu’il y a beaucoup d’autres12

endroits, par exemple en Syrie, en Jordanie, en Turquie, où il y a également des13

camps de personnes déplacées. Alors, pourquoi est-ce que ceci ne se manifeste qu’en14

territoire acholi ?15

R. [10:02:56] Merci, Maître Ayena.16

L’histoire du syndrome du hochement de tête remonte déjà très loin. Quelqu’un qui17

s’appelle Winkler a été le premier à le mentionner en Tanzanie. Dans les forêts, ça18

s’appelle le nakalanga (phon.). Et donc, il y a ce syndrome de hochement de tête. Mais19

l’épidémie de cette maladie que nous avons observée dans le nord de l’Ouganda et20

dans le sud du Soudan s’est… s’est… ne s’est « produit » que dans… en territoire21

acholi, pas seulement en Ouganda mais aussi dans le sud du Soudan. Et des22

recherches ont été faites par James qui ont montré qu’il y avait… cette maladie ne se23

manifestait jamais chez les gardiens de troupeaux dinka qui avaient accès au lait et24

aux protéines. Et donc, leurs enfants, qui étaient les enfants de cultivateurs, qui25

n’avaient pas accès à des aliments protéinés, par contre, souffraient de ce syndrome.26

Donc, il y a beaucoup de… d’éléments. Et l’explication que nous en donnons dans27

notre rapport… Je l’ai… j’ai rédigé un article pour la Revue africaine des sciences de28
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la santé. Et on peut dire que les manifestations culturelles de ce syndrome pourraient1

s’expliquer… pourraient expliquer pourquoi ceci est plus présent dans le groupe2

acholi du nord de l’Ouganda. Nous avons également donné les raisons, les causes3

qui sont avancées pour la présence de cette maladie. Il y a beaucoup d’autres4

facteurs associés qu’on essaie de trouver. Mais, comme je l’ai dit, il y a également5

les… les troubles « des » syndromes posttraumatiques qui sont liés à la culture. Et6

donc, cela entrait dans le cadre.7

Et effectivement, il y a d’autres formes de TSPT dans le reste de l’Afrique. J’ai écrit8

des articles à ce sujet et j’ai dit que ce syndrome posttraumatique lié à la culture était9

quelque chose qui existait vraiment. Vous voyez, dans la littérature, il y a un certain10

nombre de sources qui vous montrent comment une maladie peut devenir liée à…11

aux aspects culturels dans un groupe culturel. Cela peut donc être lié à certains12

aspects culturels et ne « sont » pas nécessairement partagés par d’autres… d’autres13

populations. Donc, il y a, dans des conférences médicales, des explications qui14

proviennent des différentes branches de la médecine : des épidémiologistes, des15

psychiatres, et cetera.16

Et si vous êtes intéressés par la question, j’ai un étudiant qui travaille sur cet… sur ce17

syndrome du hochement de tête. C’est l’un de mes étudiants et il travaille sur une18

thèse sur ce sujet.19

Q. [10:06:17] Sur le syndrome du hochement de tête ?20

R. [10:06:20] Oui.21

Q. [10:06:21] Très bien.22

Hier, vous avez fait allusion au syndrome de Stockholm. Alors, si l’on fait le lien23

avec l’expérience des personnes qui ont été enlevées dans la zone contrôlée par24

l’ARS, comment expliqueriez-vous ce syndrome dans ce contexte-là ? C’est-à-dire,25

quel est l’impact sur le comportement… sur les modes de comportement, les26

schémas de comportement, les limites… les… les choses que les personnes peuvent27

faire ?28
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R. [10:07:09] Plus précisément, le syndrome de Stockholm est plutôt un exemple1

d’endoctrinement sectaire. Je pense que c’est une appellation plus précise. On a parlé2

de ce syndrome de Stockholm avec Palmer (phon.) en Suède, et quand il a été arrêté3

par les Brigades rouges, et cetera.4

Mais, pour ce qui est de l’endoctrinement sectaire, les syndromes ont été décrits5

pour cela également pour la… enfin, par rapport à la façon dont les enfants soldats6

ont été traités. Vous avez un chef charismatique, généralement une personnalité très7

dominante, qui rassemble des personnes, qui les coupe, qui les empêche de8

communiquer avec qui que ce soit d’autre, qui les met sous surveillance et qui les9

oblige à suivre des instructions. Et puis, il y a un code du silence, il y a un secret, et10

c’est à ce moment-là qu’il y a une manipulation de la population captive, qui11

« doivent » donc suivre ses ordres sans réfléchir. Et donc, le syndrome de Stockholm,12

c’est en fait un syndrome d’endoctrinement sectaire. Alors, c’est un fait que les13

enfants soldats et certaines des personnes qui ont été enlevées ont présenté des14

symptômes d’endoctrinement, d’endoctrinement de type sectaire.15

Q. [10:08:51] Maintenant, selon votre expérience… enfin, vous avez dit… enfin,16

pensez-vous, Monsieur le professeur, qu’un enfant qui a grandi dans un certain type17

d’environnement, par exemple… est-ce que le fait qu’il soit triste peut être interprété18

comme un signe de tristesse et de volonté de s’échapper, ainsi que vous l’avez décrit19

à la page 26 de votre rapport ? Par exemple, si quelqu’un pleurait, eh bien, il risquait20

d’être tué. Est-ce que quelqu’un pouvait cacher, dissimuler ses émotions ?21

R. [10:09:41] Maître Ayena, pourriez-vous expliquer ce que vous entendez par ce22

« brooding » ?23

Q. [10:09:51] C’est-à-dire le fait que la personne se… se détache de son24

environnement.25

R. [10:09:55] Nous avons des termes précis.26

Q. [10:09:57] Dans votre univers, dans votre monde, je crois que vous appelleriez ça27

une « dissociation » ou une « distanciation », c’est-à-dire qu’une personne se… se28
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détache du reste… montre des signes de désintérêt par rapport à ce qui se passe1

autour d’elle.2

R. [10:10:26] Je crois que j’ai compris ce que vous voulez dire, Maître Ayena.3

On appelle cela la « dépression ». C’est une dépression, ça n’est pas une dissociation.4

La personne est triste, elle pleure, elle s’isole, elle se retire, elle voudrait mourir. Il y a5

d’autres choses, d’autres aspects… d’autres symptômes tels que la perte du sommeil6

ou de l’appétit, l’amaigrissement, perte d’énergie, et cetera. Mais ça, c’est de la7

dépression.8

Et, comme je l’ai dit, les deux troubles mentaux les plus courants chez les enfants9

soldats et chez les filles qui avaient été enlevées étaient le TSPT et la dépression, et10

parfois, les deux ensemble. Il est intéressant de voir que les traitements, d’ailleurs,11

sont quasiment les mêmes pour les deux types de troubles. J’ai dit qu’il y avait des12

complications du TSPT, et la première de ces complications, c’est la dépression. Mais13

vous pouvez dire que la même personne souffre de deux troubles différents, et donc14

la dépression peut aller jusqu’à une condition extrême, au point que la personne15

devient complètement figée.16

Il y a ces enfants qui ont le syndrome du hochement de tête qui dépérissent, qui17

refusent de s’alimenter, ou qui ne refusent pas de s’alimenter mais qui perdent de18

l’appétit et qui finissent par être squelettiques. Nous avons vu cela non pas19

seulement dans le nord de l’Ouganda, mais par exemple dans les camps de20

personnes déplacées du nord du Kenya, à la frontière avec la Somalie ou dans21

d’autres camps. Et ces éléments-là, on les retrouvait également là-bas. On l’a souvent22

vu dans des zones de conflit. Il y a un amaigrissement extrême des personnes. Et23

c’est pas forcément lié uniquement à l’absence d’alimentation, mais aussi à une24

dépression extrême, pas forcément non plus en temps de guerre.25

Une personne déprimée peut être totalement immobilisée, elle… elle… mais même,26

finit par souffrir d’escarres, et puis elle attrape peut-être une pneumonie et elle27

meurt. Donc ce… c’est une dépression extrême qui n’est pas très courante de nos28
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jours parce qu’il… on utilise maintenant beaucoup d’antidépresseurs partout dans le1

monde. Mais ça a été décrit dans la littérature, et j’ai consacré même un cours…2

Donc, c’est un exemple de ce genre de situation, mais ça n’est pas très courant3

actuellement, il n’y en a plus tellement en Ouganda, et il y a des traitements.4

Q. [10:12:52] Hier, vous avez parlé de… des… de la différenciation entre le bien et le5

mal des enfants soldats de l’ARS dans la brousse. Et lorsque ces enfants sont sortis6

de la brousse, ils ont continué à présenter des signes de maladie mentale.7

Pouvez-vous expliquer, Monsieur le Professeur, le lien qui existe entre ces… ces8

« prononcements » de… manichéens, en quelque sorte, et le comportement actuel ?9

R. [10:13:32] Très bien. Mais je n’ai pas utilisé ce terme hier, mais je vois de quoi vous10

voulez parler. Je n’ai pas utilisé le terme ; quelqu’un d’autre l’a utilisé.11

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:13:41] Là encore, pour les12

interprètes, merci de ne pas dialoguer entre vous.13

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [10:13:54] Je vous prie de nous excuser.14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:13:54] Je ne sais plus quelle15

expression a été utilisée précisément, mais l’expert semble comprendre ce que vous16

voulez dire.17

Donc, Professeur Musisi, vous pouvez poursuivre.18

R. [10:14:08] Merci.19

Monsieur le Président et Maître Ayena, il est très important pour moi que les mots20

qui me sont attribués « sont » ceux que j’ai réellement prononcés. Et ceux qui21

viennent d’ailleurs doivent également être reconnus comme étant ceux d’une autre22

personne.23

Donc, la capacité des individus à voir la même chose dans toutes les circonstances,24

c’est quelque chose qui est important. Et par conséquent, un enfant soldat peut25

savoir ce qui est mauvais dans un cas et ce qui est nécessaire pour sa survie dans un26

autre cas, et il faut qu’il ne se sente pas en dissonance. Donc, ces sentiments de27

culpabilité et de remord qu’ils peuvent avoir d’un côté, mais le fait également de28
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devoir quand même agir de la façon dont on leur donne l’ordre, c’est autre chose.1

Donc, il y a une dissociation, c’est comme s’ils avaient en même temps deux2

émotions différentes. Et c’est ce que vous appelez la « compartimentalisation ». Je l’ai3

vu dans des situations où les personnes doivent faire des choix qui peuvent être4

contradictoires.5

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [10:15:28]6

Q. [10:15:28] Merci. Très bien, Professeur. J’ai bien compris, et vous avez compris les7

termes que j’avais utilisés, néanmoins, je suis… je lis en fait la transcription de ce qui8

a été dit.9

Maintenant, Monsieur le professeur, pouvez-vous rapidement nous expliquer10

l’importance des rêves dans la culture acholi et de la… du fait que les cauchemars11

peuvent être un signe de problème de santé mentale pour une personne ?12

R. [10:16:01] Merci, Maître Ayena.13

Nous parlons de deux choses différentes. Tout le monde fait des rêves, mais tout le14

monde n’a pas des cauchemars. Un cauchemar, c’est un rêve qui fait peur, et15

souvent, vous vous rappelez d’une situation qui… une situation dans laquelle vous16

avez… vous vous êtes trouvé, une situation extrêmement perturbante au niveau17

psychologique, et c’est ce qu’on appelle des… des cauchemars. On peut aussi avoir18

peur dans son sommeil… on parle, mais on ne se rappelle pas forcément de ce qui19

s’est passé.20

Maintenant, un rêve, c’est généralement quelque chose d’agréable. Vous rêvez d’être21

médecin lorsque vous êtes enfant, ou de devenir pilote de ligne ou avocat, ou juge ;22

ce sont des rêves agréables. Vous voulez peut-être vous marier aussi avec le prince23

Harry. Voilà, il y a toutes sortes de rêves.24

Par contre, le cauchemar, c’est quelque chose… c’est un rêve où il vous arrive25

quelque chose d’épouvantable. Par exemple, un lion qui s’attaque à vous, qui veut26

vous manger tout cru. Vous criez et personne n’entend votre voix, vous appelez à27

l’aide et personne… et tout le monde vous fuit, alors vous essayez de courir et vous28
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ne pouvez pas. Et vous vous réveillez en ayant très peur.1

Eh bien, ce type de cauchemar, c’est ce qu’ont ressenti les jeunes filles qui avaient été2

enlevées ainsi que les enfants soldats, à cause des horribles situations dans lesquelles3

ils s’étaient trouvés et qui revenaient pendant la nuit, dans leur sommeil. Et bien sûr,4

c’est ce qu’ils attribuaient au cen.5

Q. [10:17:58] Page 79, vous parlez d’« agression appétitive » — « appetitive agression »,6

en anglais.7

R. [10:18:07] Oui.8

Q. [10:18:07] Vous parlez de la façon dont les expériences traumatisantes peuvent9

entraîner une régulation (sic) des émotions qui peut entraîner à son tour une10

irritabilité et, éventuellement, une volonté d’agression. Pouvez-vous nous expliquer11

ce phénomène ?12

R. [10:18:22] Ce type d’agression, c’est quelque chose que nous comprenons un petit13

peu mieux maintenant en psychiatrie. Ça se produit chez les personnes qui ont été14

traumatisées et qui ont, sont dans un état d’hypervigilance par rapport à15

d’éventuelles attaques futures qui peuvent leur être imposées. Donc, ces personnes16

sont tout le temps en train de… en état de vigilance, et elles surinterprètent, même,17

des signes qu’« ils » trouvent être menaçants, et surtout lorsqu’ils se trouvent dans18

des situations de stigmatisation. Lorsqu’ils sont stigmatisés, ils sont… eh bien, il y a19

deux types de stigmatisation : il y a une intériorisation de la stigmatisation, mais il y20

a également une stigmatisation externe.21

Donc, les enfants qui ont été enlevés, qui se sont échappés, eh bien, avaient22

l’impression que tout le monde voulait les pourchasser. Et quelquefois, donc, il y23

avait des personnes qui, effectivement, les pourchassaient, leur donnaient des24

surnoms désagréables, les appelaient « les gens de la brousse », et cetera. Et donc, ils25

étaient insultés, ils étaient rejetés, ils étaient isolés, donc ils se sentaient vraiment très26

mal à l’aise.27

Et même lorsqu’ils ont voulu partir, lorsqu’ils ont voulu parler de… oublier la vie28
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qu’ils avaient vécue dans la brousse, eh bien, il y avait toujours quelqu’un pour « re-1

soulever » la question. Donc ils se… sont sans arrêt à vouloir se défendre avant qu’il2

y ait une stigmatisation qui les attaque, et donc, par contrecoup, ils deviennent3

agressifs. Et quelquefois cette stigmatisation se fait en famille ou dans la salle de4

classe. Les... les enseignants, en Ouganda, sont quelquefois très autoritaires, et ils5

n’aiment pas cela. Donc, si vous leur dites... si je vous dis qu’un enseignant peut très6

bien crier après un enfant en lui disant : « Tais-toi, assieds-toi », eh bien, pour7

l’enfant, c’est très agressif, c’est ressenti comme étant très menaçant. Et donc, cet8

enfant va... va abandonner l’école et il ne veut plus rien... il ne veut plus répondre à9

aucun ordre. Donc, ce type d’agression, c’est comme une militarisation de leur10

personnalité ; ils veulent attaquer avant d’être attaqués eux-mêmes et ça leur pose de11

grandes difficultés pour s’adapter, se réadapter aux communautés pour vivre avec12

l’ordre, l’autorité, surtout avec l’ordre social tel que nous le connaissons dans les13

familles africaines avec le respect des anciens, et cetera.14

Donc, dans cette culture, ils... ils... donc, ces enfants doivent... dans ces cultures, les15

enfants doivent avoir du respect pour une tante, par exemple. Donc ça... tout cela16

devient très difficile pour eux et donc, ils ont tendance à exploser et à être agressifs17

au sein de la communauté.18

Je pourrais vous donner l’exemple d’un comptable, quelqu’un de très instruit et qui19

avait des gros problèmes conjugaux. Il avait une femme très agréable, mais chaque20

chose qu’elle faisait était vécue par lui par une agression et ils ont fini par suivre une21

thérapie. Et donc, ce type d’agression, c’est quelque chose que l’on étudie de plus en22

plus ; ça caractérise, je crois, la situation politique en Afrique. Nous sommes un23

grand continent et donc, on peut chercher ce type d’exemple partout.24

Q. [10:22:04] Très bien, c’est très bien dit.25

Maintenant, est-ce que ceci est lié, d’une manière ou d’une autre, avec ce que l’on a26

déjà dit à propos de la « compartimentalisation » ?27

R. [10:22:20] Il y a deux phénomènes différents : l’agression appétitive c’est... c’est...28
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c’est quelque... c’est une réaction… c’est pratiquement un automatisme et très1

souvent, la personne regrette très vite d’avoir réagi de cette façon. Pourquoi est-ce2

que j’ai frappé ma femme ? Pourquoi est-ce que j’ai frappé mon enfant ? Pourquoi3

est-ce que j’ai répondu vertement à un enseignant ? Pourquoi est-ce que je cherche à4

échapper à toutes les situations ? Mais la « compartimentalisation », c’est différent.5

Ça veut dire qu’aujourd’hui, je suis censé faire ceci et je le fais, mais à un autre jour,6

je ressens une culpabilité de l’avoir fait. Donc, il devient difficile de... de... de vivre7

avec soi-même.8

Q. [10:23:07] Maintenant, Monsieur le professeur, qu’est-ce que c’est que le...9

l’impuissance acquise ? Et est-ce que vous pouvez nous expliquer les... les problèmes10

de santé mentale que vous avez rencontrés ?11

R. [10:23:23] L’impuissance acquise, c’est un très vieux terme, je crois, qui avait été12

inventé par Spiegel. Il s’agit d’un phénomène psychologique. Disons que vous13

entraînez un singe. Vous savez que nous avons deux hémisphères dans le cerveau, le14

gauche et le droit et il y a le corpus collosum et vous pouvez les inter... interchanger15

ceci dans les deux hémisphères du cerveau et vous pouvez très bien dire qu’il y a un16

danger. Et si on a fait cette opération sur le singe, il ne sait plus quoi faire ; il voit17

l’alimentation, il ouvre les deux yeux il ne sait plus ce qu’il doit faire. C’est ça que18

j’appelle l’impuissance acquise, c’est-à-dire que vous avez des stimuli qui vous sont19

présentés et vous ne savez pas comment réagir. Et c’est ce que vous avez dans le20

contexte de la « compartimentalisation ». Vous avez la même personne qui se trouve21

dans deux situations et les... le problème, c’est que les stimuli arrivent en même22

temps, ça se place au niveau psychologique, donc, vous ressentez quelque chose et23

ce que vous voyez est le contraire du stimuli... du stimulus qui vous dit de le faire. Et24

donc, il y a également un élément temporel. Pour moi, la « compartimentalisation »25

et l’impuissance acquise ne vont pas nécessairement ensemble. L’une est produite26

par les... les... les sciences... les neurosciences et l’autre, c’était l’ancien terme. Ce27

n’est pas le cas de la « compartimentalisation ».28
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Q. [10:25:19] Maintenant, qu’en est-il des tendances suicidaires ?1

R. [10:25:34] Alors, est-ce que je pourrais parler de... des idéations, plutôt que des2

tendances ? Ce sont deux mots différents en... dans le domaine de la psychiatrie,3

donc, de la psychologique.4

Q. [10:25:42] Oui.5

R. [10:25:44] Une personne qui a une idéation suicidaire, eh bien, cela signifie qu’elle6

pense au suicide, qu’elle prépare le suicide et qu’elle veut vraiment se suicider.7

Une tendance suicidaire ça peut être quelque chose... ça peut être... vous avez8

tendance à avoir des actes de type suicidaire, mais ça ne veut nécessairement dire9

que vous pensez à vous suicider. Ça peut simplement dire que vous êtes en colère,10

que vous essayez de vous tuer. C’est une tendance suicidaire. L’idéation, elle, mûrit11

au fil du temps. Donc, ils ne sont pas liés à la « compartimentalisation » ou à12

l’impuissance active puisque stricto sensu, les actes suicidaires ne sont pas13

forcément... ne sont pas liés à une impuissance. C’est une... ils sont liés à votre14

volonté. Vous décidez de vous suicider. Pour ce qui est de l’impuissance acquise, eh15

bien, vous avez l’impression de ne rien pouvoir faire pour vous en sortir. Pour ce qui16

est de la « compartimentalisation », eh bien, cela signifie que vous ressentez17

beaucoup de culpabilité, de honte, et que cela... et cela peut vous entraîner à18

commettre des actes suicidaires parce que c’est associé à la dépression.19

Est-ce que j’ai répondu à votre question, Maître ?20

Q. [10:27:14] Tout à fait.21

Et ceci me... m’entraîne, me conduit à entrer dans un autre sujet que vous avez22

soulevé, la... l’histoire du singe. Professeur, je pense que vous avez entendu parler de23

ce garçon singe du triangle de Luweero.24

R. [10:27:30] Robert.25

Q. [10:27:31] Robert.26

Ce garçon... cet enfant singe, selon... dans des termes ordinaires, semble avoir adopté27

le comportement des singes alors qu’il s’agissait d’un être humain parce qu’il a été28
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associé de façon continue avec des singes et qu’il a donc appris à vivre aux côtés des1

singes. Est-ce que... dans quelle mesure vous pourriez comparer cette situation — la2

situation de Robert — à celle des enfants soldats dans la brousse, les enfants soldats3

de l’ARS et les instructions qu’on leur donnait ? On leur enseignait des mécanismes4

de survie, on leur donnait l’ordre de faire un certain nombre de choses5

R. [10:28:23] Merci, Maître Ayena. Nous avons la question des enfants sauvages, ce6

qu’on appelle les enfants singes. On en troupe partout dans le monde, il y en... on a7

déjà décrit ce type de situation en Europe, il y a longtemps, on en trouve en8

Amérique latine, nous en avons trouvé dans des situations de guerre en Afrique. Ce9

sont des enfants qui ont été abandonnés ou qui ont été enlevés pendant leurs années10

de formation, de développement et qui se cramponnent à... à tout ce qui est animal.11

Ce sont des enfants... dans le cas des enfants soldats, ils ont été adoptés bien plus...12

enlevés bien plus tard, au-delà des années ou bien après les années qui leur13

permettent d’apprendre ce qui est bien, ce qui est bon ou mauvais.14

Le développement se produit de façon progressive au fil d’années et d’ailleurs,15

certains de ces enfants étaient allés à l’école, donc ils connaissaient les écritures, la16

religion et donc, ce n’étaient pas des enfants sauvages ; ils n’avaient pas ce type de17

comportement.18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:29:47]19

Q. [10:29:48] Puis-je vous dire que peut-être ça n’est pas la même chose, comme vous20

l’avez dit, mais pourriez-vous nous parler des effets de « l’endoctrination » sectaire...21

de l’endoctrinement sectaire ?22

R. [10:30:04] Merci, Monsieur le Président. Ça c’était la... la... une deuxième partie23

logique, la conclusion de ce que j’allais dire parce qu’il va y avoir un comportement24

similaire à celui des enfants endoctrinés ou des adultes endoctrinés. Et que se passe-25

t-il lorsqu’un enfant a été... a subi un endoctrinement sectaire ? Eh bien, il y a un26

syndrome que l’on peut d’écrire.27

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [10:30:40]28
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Q. [10:30:43] Page 31 vous avez parlé des systèmes d’endoctrinement sectaire ?1

R. [10:31:00] Oui.2

Q. [10:31:01] En particulier, vous nous avez mentionné le fait que les membres3

doivent réprimer leurs propres sentiments personnels, qu’ils doivent sembler4

heureux et enthousiastes. Alors, est-ce que cela veut dire que ces personnes, les5

personnes qui faisaient... qui manifestaient ce type de comportement n’avaient pas6

de... de maladie mentale ou... dans un environnement coercitif où « ils » se7

trouvaient ?8

R. [10:31:27] Merci, Maître Ayena.9

Au sens large, pour pouvoir survivre, vous deviez avoir ce comportement de10

« compartimentalisation ». C’est-à-dire que vous deviez avoir l’air de croire que ce11

que vous deviez faire — ce qui se passait — était bien et que vous alliez le faire, mais12

comme je l’ai dit hier, même ceux qui ont souhaité s’échapper, eh bien, quelque part,13

dans leur esprit, ils savaient qu’il ne fallait pas le faire, que c’était mauvais, mais en14

même temps, il voulaient avoir la possibilité de s’échapper. Donc, ils ont était obligés15

de fragmenter... de fractionner leur esprit pour pouvoir survivre.16

Q. [10:32:10] Vous avez mentionné que ces enfants ont subi un certain nombre de...17

de... d’effets liés à une régression psychologique. Pouvez-vous expliquer cela ?18

R. [10:32:25] Il faut se rendre compte qu’il arrivait beaucoup de choses à ces enfants19

en même temps. Ils avaient donc, un syndrome de post... de stress posttraumatique,20

ils souffraient de dépression, ils étaient tristes par rapport à ce qui se passait, nombre21

d’entre eux avaient perdu leur famille et tout ça se passait dans leur esprit. Et22

parfois, ils voyaient leurs propres proches être tués, mais il ne fallait montrer aucune23

émotion.24

Il y a eu un enfant, par exemple, qui a vu son père mort sur la route et s’il avait25

montré la quelque... une quelconque émotion, on lui aurait tiré dessus. Donc, il a fait26

comme si c’étaient des ennemis qui avaient été tués par balle, et qu’il fallait27

continuer à avancer pour survivre. C’est cela, la compartimentalisation. Donc, il se28
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passait beaucoup de choses dans la tête de ces enfants soldats qui se trouvaient dans1

des circonstances tout à fait non naturelles auxquelles il fallait survivre et ils2

savaient, toutefois, qu’un jour, ils pourraient s’échapper.3

Ce qui… ce qui aurait été intéressant, mais que je n’ai pas vu c’était de trouver ceux4

qui étaient complètement endoctrinés et qui croyaient entièrement à Kony, à tout ce5

qu’il disait. Ça arrive, dans certains régimes politiques oppressifs, certaines6

personnes suivent le leader, le chef, le suivent jusqu’à la mort. Ces enfants-là étaient7

différents et je crois que l’explication est qu’ils avaient vu des atrocités commises à8

l’encontre de leur propre peuple, de leur propre famille. Donc, il n’était possible de9

les convaincre à 100 pour-cent.10

Et c’est là qu’on en revient à la question du leadership qui savait... qui était11

convaincu par ce qu’il faisait et puis ces enfants qui pour qui ça n’était pas le cas.12

Et ça nous ramène toujours à... à l’éternelle question dont je parle dans mon rapport :13

c’est les coupables qui... qui ne sont pas... qui ne portent pas de culpabilité. Ces14

enfants comprendraient ce qu’on entend par ces coupables qui ne portent pas de15

culpabilité, parce qu’ils savaient que ce qu’ils faisaient n’était pas bien, ils savent16

qu’ils l’ont fait, mais comment peut-on être coupable quand on est obligé de faire17

quelque chose alors que l’on sait que ça n’est pas... alors qu’ils ne veulent pas le faire,18

alors qu’ils sont eux-mêmes des enfants. C’est un débat qui existe, mais comme je l’ai19

dit, l’abstraction, le jugement, c’est quelque chose qui se développe en même temps20

que la personne, et il y a un moment, à peu près au niveau de l’adolescence, où les21

choses sont concrétisées. On sait exactement ce qui est juste, ce qui est mal, et on sait22

exactement comment se comporter pour faire ce qui est juste. Mais là c’est différent23

peut-être pour des enfants qui ont 6 ou 7 ans, mais quand ils grandissent, ils sont24

capables d’abstraction et ils sont capables de juger d’eux-mêmes de ce qui est juste et25

ce qui n’est pas juste, à partir du moment où la « compartimentalisation » arrive26

dans leur esprit.27

Q. [10:36:31] Cette question dont nous parlons, est-ce que vous avez eu l’occasion28
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d’entendre des leaders culturels acholi en discuter ? Les avez-vous entendus parler1

d’enfants dont nous discutons ici en particulier dans le concept... dans le contexte du2

concept de mato oput ? Est-ce que vous avez entendu des leaders culturels parler de3

ce que vous avez appelé « les coupables qui ne portent pas de culpabilité dans le4

cadre de poursuites » ?5

R. [10:37:13] Je n’en ai pas simplement entendu parler parce que j’en ai parlé moi-6

même avec mes collègues, et puis moi-même, on m’appelle « un ancien ». Donc, c’est7

un débat auquel moi-même j’ai participé, c’est un débat qui est vaste, qui existe8

partout dans le monde et pas seulement en terre acholi. Il y a des enfants soldats en9

Amérique latine, il y en a eu pendant des décennies avant chez nous. Donc, bien10

entendu, c’est quelque chose dont on parle. Il y a les Khmers rouges, par exemple, on11

en a beaucoup parlé. Le débat au sein du monde universitaire continue, et je suis sûr12

que parmi les juges il continue, parmi les avocats, parmi les philosophes. Les anciens13

en terre acholi pensaient que ce qu’il fallait faire avec les enfants, c’était les purifier,14

par l’intermédiaire de rituels, les aider à reconstruire des mécanismes moraux grâce15

à des rites traditionnels, de façon à ce qu’ils redeviennent des enfants innocents, que16

leur vie puisse continuer et qu’ils ne soient pas éternellement ces personnes qui ont17

commis des atrocités. C’est l’espoir, le désir idéaliste des anciens en tant que18

gardiens de la culture, gardiens de la société dans laquelle il vit. C’est certes19

idéaliste, mais c’est à cela qu’on en arrive quand on prend tous les paramètres et20

qu’on les met ensemble. La conclusion n’est pas évidente.21

Q. [10:39:03] Monsieur le professeur, cela m’amène à penser à l’histoire de la jeune22

fille qui a été donnée en « mariage », de force à quelqu’un dans le maquis, dans la23

brousse. C’est une histoire qu’on trouve à la page 0058 ou 0059 de votre rapport, à la24

cote 0058, 0059. Donc, cette jeune fille est rentrée, son père était mort, elle avait deux25

frères, non en fait quatre frères et une mère, et ils l’ont fait partir avec ses enfants. Et26

les mots qu’ils ont utilisés quand ils l’ont chassée, c’était de partir et d’aller vivre27

avec ses maris rebelles.28
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R. [10:40:06] La famille du rebelle ; je vous prie de bien vouloir m’excuser.1

Q. [10:40:12] La famille du mari rebelle. Mais d’après la discussion que nous avons2

eue hier, vous me donnez l’impression d’être quelqu’un qui est contre la3

stigmatisation, alors ce type de formulation « votre mari rebelle », d’après vous, est-4

ce que la... est-ce que cela est un acte de stigmatisation dans la culture acholi ?5

R. [10:40:43] Alors, deux choses à comprendre : tout d’abord ce que j’écris ne reflète6

pas forcément mes opinions. J’ai évoqué les faits tels qu’ils m’ont été relatés par mes7

clients. Si elle dit qu’ils ont rejeté ses enfants parce qu’ils rejetaient son mari qui avait8

commis des atrocités contre la communauté, et qu’ils ont dit que « ces enfants ne9

nous appartiennent pas, qu’ils appartiennent à un rebelle, une autre personne, une10

autre famille, qu’il fallait les emmener, et qu’il ne fallait pas aller leur rendre visite11

parce que c’étaient eux qui avaient tué notre peuple », eh bien, c’est parce que c’est12

ce qu’elle m’a dit. Ils sont allés voir cette femme par la suite, elle a eu... elle avait un13

rapport maternel avec ses enfants, mais... alors qu’elle n’était pas en mesure de les14

voir. Elle détestait le mari avec lequel elle avait été forcée de se marier, avec lequel15

elle était obligée d’avoir des rapports sexuels qui... elle avait été obligée d’avoir les16

rapports sexuels qui avaient donné les enfants. Mais elle n’avait fait tout cela que17

dans le but de survivre. D’autres personnes auraient été tuées à sa place. Dans ce18

scénario d’impuissance acquise, j’ai utilisé ce terme parce qu’il y avait également19

dépression, elle est tombée en dépression profonde, elle ne mangeait pas, alors qu’il20

y avait de la nourriture à disposition. Elle ne dormait pas. Elle se posait des21

questions sur la possibilité de continuer à vivre dans un monde aussi cruel, et cetera,22

et cetera.23

Donc, le travail d’un psychiatre, c’est de porter pendant quelque temps les habits de24

ce patient, d’essayer de le comprendre pour essayer de l’aider. Donc, effectivement,25

ressentir de l’empathie, c’est quelque chose de subjectif, c’est pour cela que l’on26

utilise le terme « empathie ».27

Q. [10:42:59] Oui, l’empathie. Donc Monsieur le professeur, lorsque l’on parle de28
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régression psychologique, que cela crée-t-il, quel impact cela a-t-il sur un jeune1

esprit ? Est-ce que cela peut apporter un déficit mental ?2

R. [10:43:19] Merci, Monsieur Ayena. Encore, je répète ici à nouveau, il faut être3

prudent. Un déficit mental, c’est comme un... une blessure, un traumatisme cérébral.4

Avoir un déficit mental, un déficit psychologique, ça veut dire qu’on perd une5

certaine fonction psychologique à un moment et qu’on est en mesure de la récupérer6

plus tard. Donc, ça n’est pas la même chose que d’avoir un traumatisme cérébral,7

c’est simplement un cerveau qui est dans un état de détresse. Donc, maintenant que8

j’ai corrigé et clarifié la chose, pour revenir à votre question, est-ce que vous pouvez9

la reposer ?10

Q. [10:44:03] Je parle de régression psychologique.11

R. [10:44:09] Oui.12

Q. [10:44:10] Oui, c’est ça, je parle de répression... de régression psychologique.13

R. [10:44:16] Cela veut dire...14

Q. [10:44:16] Est-ce que cela veut dire que, dans le cerveau d’une jeune personne,15

cela peut avoir progressivement, et en fin de compte, à long terme, un... apporter un16

déficit mental ?17

R. [10:44:31] Ce que ça veut dire, c’est que vous commencez à fonctionner à un18

niveau largement en deçà de celui qu’on attendrait de vous. Par exemple, vous19

n’arrivez pas à vous brosser les dents, à vous lever pour prendre le petit déjeuner, à20

vous déplacer, vous n’arrivez pas à sortir de votre lit, vous n’arrivez pas à faire la21

vaisselle, vous êtes déprimé ; ce n’est pas quelque chose qui est permanent, c’est22

quelque chose qui peut être renversé. Même une maladie telle que la dépression23

peut apporter une régression très importante, mais qui peut être améliorée grâce à24

un traitement correctif.25

Alors vous avez parlé de déficit, vous avez parlé de... ça ressemble à un retard26

mental, à une... un traumatisme cérébral. Ça n’est pas la même chose. Par exemple,27

les enfants qui avaient ce syndrome de hochement de tête, ils avaient un28
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traumatisme cérébral, ils avaient un déficit mental. Les personnes qui sont1

déprimées, qui présentent des troubles de TSPT, c’est simplement de la régression.2

Lorsque les circonstances changent et qu’il y a des traitements, à ce moment-là, la3

situation est réversible.4

Q. [10:46:00] Monsieur le professeur, les personnes qui sont dans une secte, qui sont5

endoctrinées, est-ce qu’elles savent ce qui est juste et ce qui n’est pas juste, si elles ont6

un trouble mental qui affecte leur capacité à se conformer à... d’une manière normale7

de se comporter ?8

R. [10:46:32] Ici, vous parlez... utilisez des termes comme « défaut », que vous9

semblez beaucoup aimer, moi je préfère utiliser des termes psychologiques tels que10

« déficit ».11

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:46:47] Alors je vais12

intervenir brièvement. Les juges, bien entendu, préfèrent que les experts ou les13

conseils utilisent des termes juridiques. C’est simplement une remarque que je14

voulais faire.15

R. [10:46:58] Merci.16

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:46:59] Donc j’aimerais, de17

préférence, que vous utilisiez ces termes ; tout dépend de vous, bien entendu. C’est18

vous qui répondez.19

R. [10:47:07] Merci, Monsieur le Président. Est-ce que vous pouvez répéter votre20

question ?21

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [10:47:13]22

Q. [10:47:13] La question est de savoir si les personnes qui se trouvent dans une23

secte, dans une situation telle que « celui » d’être dans une secte, est-ce qu’ils savent24

que ce qu’ils font n’est pas bien ou... alors qu’ils sont dans cette situation de maladie25

mentale, et qu’il y a ce défaut qui a un impact sur leur capacité à se conformer aux26

normes sociales normales ?27

Et Monsieur le professeur, je vais clarifier... préciser ce que je viens de dire pour les28
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juges. On a déjà parlé de défaut et donc, ce que je veux dire, ici c’est utiliser le terme1

professionnel que vous vous utilisez qui est celui de « déficit ». Nous en avons déjà2

parlé, donc, je veux que vous utilisiez les termes qui sont les plus aptes à répondre à3

ma question, si vous comprenez bien ce que je veux dire.4

R. [10:48:11] Il y a des cas où je pense qu’ils sont conscients de ce qu’ils font, et même5

en Ouganda il y a eu des personnes qui étaient sous l’influence d’une secte et qui ont6

été acquittés de leurs crimes. Je crois qu’il y avait un professeur de psychologique, je7

crois de son nom est Alice Lakwena, je crois que c’est bien son nom, elle a été8

acquittée.9

Q. [10:48:37] Il s’agit du Professeur Jong (phon.) ?10

R. [10:48:40] Oui c’est ça. Alors, je ne suis pas expert juridique, mais par exemple,11

aux États-Unis, il y a eu le cas de Patricia Hearst, par exemple. Mais je pense que12

c’est aux juristes d’avoir la réponse à cela, ce n’est pas un psychologique... le13

psychiatre peut dire : « Cette personne participe, a une idée et sous... et subit une14

illusion. » Nous utilisons... nous nous n’arrivons qu’à des conclusions psychiatriques15

et nous laissons les juges juger, c’est là que nous nous arrêtons.16

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:49:18] C’est une très bonne17

« compartimentalisation » du travail, je vous en félicite.18

Maître Ayena, je vous rappelle l’heure.19

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [10:49:39] Je suis conscient d’l’heure, je vais20

en arriver à ma dernière question, si vous le permettez.21

Q. [10:49:42] Monsieur le professeur Seggane, à la page 18 de votre rapport, alors que22

vous discutiez de la question de la punition et du rôle de Parwodi. Vous avez dit23

Kony et l’ARS ne comprenaient pas ce système des anciens... non, ne se conformaient24

pas. Alors, je vais citer exactement ce que vous disiez : « Kony était la loi et le25

système. »26

Alors cet état de fait, est-il la raison pour laquelle il n’y a pas d’opinion tranchée sur27

comment régler la question des enfants qui ont été enlevés et qui ont été forcés à28
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commettre des atrocités ?1

R. [10:50:41] Je crois qu’il y a deux choses ici, il n’y a pas de système des anciens qui2

existe dans la tradition acholi et qui a... s’applique à la question des conflits, mais3

dans l’absence de loi, la loi, c’était Kony ; c’est ça que j’ai voulu dire.4

Q. [10:51:07] J’en arrive à peu près à la fin de mes questions, mais vous avez dit que5

vous vouliez faire une déclaration pour terminer. Je vous avais prévenu hier que je6

vous ferais moi-même un... que je vous laisserais faire un résumé si vous le7

souhaitiez.8

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:51:24] Je ne crois pas que9

nous ayons besoin d’une déclaration de la part de M. Musisi.10

J’en ai terminé de mes questions (phon.).11

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [10:51:33] Oui, j’ai effectivement terminé12

mes questions.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:51:37] Je vous en remercie.14

Nous en arrivons au terme de votre témoignage.15

R. [10:51:43] Merci.16

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:51:43] Donc, au nom... au17

nom de la Chambre, j’aimerais vous remercier pour ce témoignage très intéressant.18

Nous en arrivons donc ainsi au terme de la présentation des éléments de preuve de19

la... des avocats des victimes. La partie... la prochaine partie du procès sera réservée20

aux déclarations de la Défense et la présentation de leurs éléments de preuve. Cette21

partie du procès commencera après les vacances d’été à une date qui sera annoncée22

plus tard.23

Je vous remercie.24

Mme L’HUISSIER : [10:52:21] Veuillez vous lever.25

(L’audience est levée à 10 h 52)26
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