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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

Lundi 19 mars 20187

(L'audience est ouverte en public à 9 h 34)8

Mme L'HUISSIER : [09:34:57] 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-OTP-P-044613

(Le témoin s'exprimera en anglais)14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:35:25] Bonjour, bonjour15

Madame Mesey, j'espère que je prononce correctement votre nom.16

LE TÉMOIN (interprétation) : [09:35:39] Oui, c'est « Mesey », mais ce n'est pas grave.17

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:35:40] Donc, dans ce cas-là,18

je m'étais trompé, Madame Mesey. Bienvenue dans cette... dans ce prétoire.19

Veuillez citer l'affaire, s'il vous plaît.20

Mme LA GREFFIÈRE (interprétation) : [09:35:45] Bonjour, Monsieur le Président.21

La situation en Ouganda. Le Procureur c. Dominic Ongwen — n° ICC-02/04-01/15.22

Nous sommes en audience publique.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:35:55] Très bien, merci.24

Maintenant les présentations, s'il vous plaît.25

Monsieur Black.26

M. BLACK (interprétation) : [09:35:57] Bonjour.27

Colin Black, Benjamin Gumpert, Colleen Gilg, Julian Elderfield, Beti Hohler, Pubudu28
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Sachithanandan, Jasmina Suljanovic, Yulia Nuzban, Shkelzen Zeneli, Kamran1

Choudhry, Agnese Valenti, et Ramu Fatima Bittaye, notre commise aux affaires.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:36:24] Je comprends bien.3

Vous devrez regarder à l'arrière pour arriver à donner le nom de toute votre équipe.4

Maintenant, Madame Massidda, s'il vous plaît.5

Mme MASSIDDA (interprétation) : [09:36:35] Bonjour, Monsieur le Président.6

Alors, il y a en plus des membres du Bureau du Procureur qui sont dans notre7

section aujourd'hui. Donc, et… Aujourd'hui donc, Orchlon Narantsetseg, Caroline8

Walter et moi-même, Paolina Massidda.9

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:36:55] La deuxième équipe.10

Mme HIRST (interprétation) : [09:37:02] Bonjour.11

Donc, Megan Hirst et James Mawira.12

M. BLACK (interprétation) : [09:37:02] Je me rends compte, en effet, il y a13

Mme Adeboyejo qui est là aussi.14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:37:03] Eh bien, nous15

l'avons remarqué, sachez-le. Et je l'aurais fait remarquer si vous ne l'aviez pas fait.16

Et maintenant, Me Ayena, la Défense.17

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [09:37:22] Bonjour à tous. Bonjour Monsieur18

le Président, bonjour Messieurs les juges.19

Je suis accompagné aujourd'hui de chef Taku, Me Obhof, Me Rowse, Me Bajnovic20

et Me Abigail Bridgman ainsi que Mme Sandor Eniko, et notre client Dominic21

Ongwen est dans le prétoire.22

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:37:56] Merci beaucoup.23

L'accusation appelle donc, Mme Mesey. C'est sa prochaine... c'est le prochain témoin.24

Vous allez donc témoigner, ici devant cette Cour. Au nom de la Chambre, je vous25

souhaite la bienvenue dans ce prétoire. Vous devez avoir une carte sous les yeux,26

vous enjoignant à dire la vérité. Veuillez, s'il vous plaît, faire ce serment.27

LE TÉMOIN (interprétation) : [09:38:20] « Je déclare solennellement que je dirai la28
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vérité, toute la vérité et rien que la vérité »1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:38:25] Merci.2

J'ai quelques petits points pratiques à vous rappeler, afin que votre témoignage soit3

rapide.4

Tout ce que nous disons ici est consigné par écrit et aussi interprété. Et donc, pour5

permettre l'interprétation, il ne faut pas parler trop vite et il ne faut commencer à6

parler qu'après la question entièrement posée. Et si vous avez des questions,7

n'hésitez pas, levez la main, je vous donnerai la parole.8

Donc, Monsieur Black, je vous donne la parole parce que vous pouvez commencer9

vos questions.10

QUESTIONS DU PROCUREUR11

PAR M. BLACK (interprétation) : [09:39:07]12

Q. [09:39:08] Bonjour, Madame Mezey. Je suis Colin Black, nous avons parlé au13

téléphone. Donc je répète ce qu’a dit le juge Président : essayons de ne pas parler14

trop vite. Je dois dire que je suis un récidiviste, j'ai tendance à parler vraiment très15

vite. Alors, je parle vite, mais j'essaie au moins de faire quelques pauses entre mes16

phrases, par exemple, et vous pourriez peut-être faire la même chose.17

R. [09:47:00] Très bien.18

Q. [09:39:29] Votre nom ?19

R. [09:39:31] Je m'appelle Gillian Mezey.20

Q. [09:39:43] Donc, je vais vous poser des questions sur certains... certains domaines.21

D'abord, donc votre expérience professionnelle, ensuite questions de procédures sur22

la méthode de votre rapport, des questions maintenant conceptuelles, ensuite, donc23

surtout la terminologie employée dans votre rapport et dans les autres rapports24

d'experts d'ailleurs, en l'espèce. Ensuite vous pourrez commenter sur le tableau des25

extraits de témoignages qu'on vous a envoyés en janvier et puis finalement, des26

questions à propos de votre... de vos conclusions.27

Alors, tout d'abord, à l'onglet n° 2, vers la fin de ce document, vous avez le CV du28
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Professeur — donc UGA-OTP-0280-0786. Le CV commence à la page 0830. Donc,1

vous savez, chaque page a son numéro, et le numéro... la page s'appelle un « ERN,2

Evidence Registration Number ». Donc ça vous permettra de vous repérer dans les3

documents.4

R. [09:41:08] (Intervention non interprétée)5

Q. [09:41:08] Oui, j'y reviendrai bientôt. C'est le contenu de votre rapport, mais6

passons d'abord là.7

Donc vous avez eu un MBBS en 1980. C'est bien cela ?8

R. [09:41:18] Alors, on ne sait pas ce qu'un... ce qu'est l'éducation au Royaume-Uni.9

Alors, c'est quoi ? C'est un... c'est une licence de médecine mais c'est 5 ans après le10

Bac, 5 ans d'études médicales. Donc tout d'abord pendant deux ans de la biochimie11

et, ensuite, 3 ans de médecine clinique, c'est-à-dire travail avec les patients,12

traitement de tous... de toutes maladies.13

Q. [09:41:48] Donc, c'était un diplôme général ou en psychiatrie ?14

R. [09:41:54] C'était général, diplôme de médecine générale mais qui vous permet,15

ensuite, d'exercer la médecine.16

Q. [09:42:01] Et on voit aussi sur votre CV que vous êtes devenue membre du17

Collège royal de psychiatrie en quelques années, en 84 et ensuite en 99. D'abord vous18

étiez membre et, ensuite, vous êtes devenue Fellow. Quelle est la différence ?19

R. [09:42:22] Eh bien, quand on a son diplôme de médecine générale, ensuite moi je20

suis… je me suis spécialisée en psychiatrie à l'Institut psychiatrique du sud de21

Londres, donc, normalement on en a pour trois à quatre ans, et la spécialité était en...22

pour diagnostiquer et traiter des maladies mentales. Et ensuite, on doit passer ses23

examens bien sûr et suite aux examens, moi j'ai obtenu l'autorisation d'être membre24

du Collège royal des psychiatres en 1984. Alors quand on est Fellowship, ça c'est en25

fait un... quelque chose qu'on vous attribut par la suite, c'est quand on combine en26

fait les années de travail, l'expérience ainsi que le statut au niveau de la profession27

c'est-à-dire, par exemple, contribution à l'amélioration de cette spécialité.28
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Q. [09:43:44] Et donc, c'est en 1999 que vous êtes devenue Fellow ?1

R. [09:43:50] Oui.2

Q. [09:43:50] Et, ensuite, vous êtes devenue membre de la faculté de la psychiatrie3

médico-légale de l’Université ?4

R. [09:44:00] Oui.5

L'INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS : [09:44:05] Pourriez-vous parler un petit peu6

moins vite demande l'interprète de la cabine acholi afin de permettre l'interprétation ?7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:44:08] Oui, M. Black. Vous8

avez dit que vous étiez récidiviste, mais vous n'aviez même pas encore commis le9

premier délit, mais maintenant, c'est fait. Alors ne récidivez pas, s'il vous plaît.10

M. BLACK (interprétation) : [09:44:20] Il faut qu'on parle beaucoup moins vite, et11

c'est très difficile surtout qu'on parle la même langue et qu'on comprend la même12

langue qui plus est.13

R. [09:44:36] Oui.14

Q. [09:44:38] Je... vous voyez, nous avons tous la transcription en anglais sous les15

yeux, donc, parfois je ne vous regarde pas, Madame le témoin, mais c'est parce que je16

regarde la transcription, ce n'est pas du tout un manque de respect.17

R. [09:44:57] Très bien.18

Q. [09:44:58] Page 16 de votre rapport, vous étiez membre du Collège royal en tant19

que membre du Collège royal des psychiatres, vous étiez membre en fait de la... de...20

du réseau de qualité de psychiatrie médico-légale dans ce collège ?21

R. [09:45:29] Oui, je voulais explique : j'ai d'abord été psychiatre généraliste, mais22

ensuite je me suis spécialisée en médico-légal, c'est-à-dire que, en fait pour travailler23

avec les tribunaux… c'est-à-dire, évaluer le risque associé à un trouble mental, pour24

les tribunaux. Donc, la psychiatrie médico-légale traite les personnes qui ont souvent25

commis des délits graves et le traitement se fait dans des conditions de sécurité.26

Enfin, il s'agit là de mes années cliniques après avoir obtenu mon diplôme de27

psychiatre médico-légal. Alors j'étais aussi à la faculté… de la faculté de psychiatrie28
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médico-légale au Collège royal de psychiatrie, et là j'y ai tenu plusieurs rôles. Un de1

ces rôles, était d'être en charge de la... du contrôle qualité de la psychiatrie2

médico-légale au Royaume-Uni. Donc, le but était de garantir que les services rendus3

soient au niveau attendu, justement, en ce qui concerne la… le traitement4

psychiatrique offert aux… aux auteurs de délits ou de crimes mentalement dérangés.5

Q. [09:47:13] Donc… donc c’est… c’est ça, votre fonction de contrôle qualité ?6

R. [09:47:21] Oui.7

Q. [09:47:21] Mais, de toute façon, tout le monde a votre CV ; on pourra y faire8

référence.9

Mais à l’heure actuelle, vous êtes professeur, donc, de psychiatrie médico-légale et10

vous êtes aussi consultante à St George’s, à l’université St George’s de Londres, et11

vous êtes consultante pour la psychiatrie médico-légale.12

R. [09:47:46] Oui.13

Q. [09:47:46] Donc, vous êtes « enseignant » et vous voyez aussi des patients.14

R. [09:47:46] Oui. Depuis que j’ai montré mon… donné mon CV, je me suis retirée.15

Enfin, disons que je me suis plus… retirée au moins d’un de mes emplois,16

c’est-à-dire que je ne travaille plus pour le NHS, et je suis maintenant consultante17

honoraire à l’hôpital de Springfield. Donc là… Et donc, j’ai conservé l’aspect clinique18

de mon… de mes travaux. Je suis toujours employée par l’université de St George’s,19

et cela, ça a à voir avec mes travaux universitaires et mes travaux d’enseignante.20

Q. [09:48:25] Dans votre CV, vous nous donnez un résumé de vos travaux, et vous21

êtes experte dans le traitement des auteurs de crimes ayant des troubles mentaux et22

la relation entre leur trouble mental et le délit commis. Alors, comment avez-vous23

développé cette expertise ?24

R. [09:48:56] Eh bien, à la fois grâce à mon éducation et aussi à mon expérience, parce25

que je vais vous décrire ce que fait un psychiatre médico-légal. Ils étudient la relation26

entre le trouble mental et le comportement criminel. Et je dois dire que j’étais assez27

intéressée par les traumatismes psychologiques et leur rapport avec un… le28
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comportement criminel. Alors, ça…1

Et puis, l’expérience, d’où cela vient ? Eh bien, cela vient d’abord de votre formation,2

des cas cliniques que l’on a rencontrés aussi, pendant des années. J’ai eu l’expérience3

de personnes ayant un comportement très criminel et ayant des troubles mentaux4

importants. Cela vient aussi de la recherche que j’ai « fait » au niveau universitaire,5

et puis aussi de formations volontaires où je suis allée suivre plusieurs formations. Et6

puis, cela vient aussi d’avoir écouté mes collègues. Mes collègues sont fort utiles et7

sont une grande source d’informations.8

Q. [09:50:15] J’ai remarqué aussi que vous avez aussi l’expérience en tant que témoin9

expert devant les tribunaux. Alors, pouvez-vous nous donner le nombre… un10

nombre approximatif d’affaires « à laquelle »… auxquelles vous avez participé ?11

R. [09:50:31] C’est difficile à dire. Disons vingt à trente par an.12

Q. [09:50:36] Et quel est votre rôle lorsque l’on vous convoque pour… en tant que13

témoin expert dans ce genre d’affaire ?14

R. [09:50:52] Quand je suis dans le prétoire, c’est toujours en tant que témoin expert15

pour donner mon opinion sur le trouble mental, la maladie mentale et sa relation à…16

comportement criminel ou délictueux sur… sur la culpabilité de la personne17

éventuelle et pour donner des recommandations aussi aux juges concernant la suite18

à donner — par exemple, recommandations médicales, par exemple, hospitalisation19

qui pourrait être absolument nécessaire pour les personnes qui sont mentalement20

instables et qui, si elles se retrouvaient en prison, le deviendraient encore plus.21

Q. [09:51:43] Et vous êtes nommée par la Cour ou vous êtes nommée par les parties ?22

Comment cela fonctionne-t-il ?23

R. [09:51:51] Eh bien, j’ai… j’ai comparu à charge et à décharge. Donc, parfois, c’est24

les services de Poursuites de la Cour qui ont demandé mes services pour, donc,25

témoigner pour eux. Parfois, je témoigne aussi suite à un engagement de la part de la26

Défense, et dans les affaires civiles — vous savez, les affaires civiles au Royaume-27

Uni —, parce que, là aussi, je travaille devant ce type de tribunaux civils au28
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Royaume-Uni où, là, je… je peux représenter soit le défendant, soit les parties. Et1

puis, je travaille aussi devant les tribunaux familiaux.2

Q. [09:52:39] Merci. Très bien.3

Au paragraphe 126, vous nous avez… vous nous avez décrit le rôle que vous allez4

jouer ici dans cette affaire, en l’espèce, n’est-ce pas ? Et vous dites bien que vous allez5

témoigner pour la Cour et pour la justice, et non pas pour l’une ou l’autre partie,6

donc ni à charge ni à décharge ; c’est bien cela ?7

R. [09:53:04] Oui.8

Q. [09:53:05] Donc, vous avez travaillé en tant que psychiatre médico-légal au9

Royaume-Uni depuis fort longtemps et vous êtes très expérimentée. Vous avez10

peut-être moins d’expérience en matière internationale, mais au début des années 90,11

vous avez été envoyée en Yougoslavie pour des missions, n’est-ce pas ?12

R. [09:53:26] Oui.13

Q. [09:53:27] Qu’y faisiez-vous ?14

R. [09:53:29] J’étais membre experte d’une mission des… de la communauté15

européenne devant l’ex-Yougoslavie, et ce à deux reprises, en 1991 et en 1993 — au16

cours du conflit, bien sûr. On m’a demandé d’y aller parce qu’il y avait eu des17

allégations de viols et de maltraitances sexuelles de femmes au cours du conflit. Et, à18

l’époque, j’étais… mon expertise concernait le traumatisme psychologique, surtout19

suite au… à la violence contre les femmes, violence conjugale ou violence sexuelle.20

Donc, je… c’était… nous étions une équipe de quatre personnes. Nous nous sommes21

rendus, donc, en ex-Yougoslavie, et c’était une mission d’enquête, principalement,22

dont le but était d’essayer d’évaluer dans quelle mesure ces allégations étaient23

véridiques. Donc, il s’agissait d’interviewer les victimes de ces actes qui auraient eu24

lieu et d’évaluer l’impact de ces actes sur ces personnes et les besoins en matière de25

traitement.26

Q. [09:55:03] Merci.27

Londres est aussi une ville très cosmopolite. Alors, au Royaume-Uni, dans votre28
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travail de tous les jours, est-ce que vous avez souvent affaire à des patients qui ne1

sont pas anglais ?2

R. [09:55:20] Oui, souvent.3

Q. [09:55:22] Et qui viennent d’une autre culture ?4

R. [09:55:25] Oui.5

Q. [09:55:25] Et de quelle culture, par exemple ?6

R. [09:55:27] Eh bien, écoutez, notre population est extrêmement diverse à7

Springfield. La composition de la population est, disons, 40 pour-cent Noirs,8

minorités ethniques. Un grand nombre de ces patients dans l’unité qui, donc, sont9

transférés depuis la prison pour aller chez nous ne sont pas des citoyens du10

Royaume-Uni. Un grand nombre d’entre eux, d’ailleurs, sont des demandeurs11

d’asiles. Au cours des derniers six mois, par exemple, j’ai eu deux patients qui ne12

parlaient tout simplement pas anglais. Tous mes patients sont des hommes. Donc,13

vous voyez que la composition ethnique de notre base de patients est très mélangée,14

et cela reflète bien, d’ailleurs, le quartier de Londres où nous travaillons.15

Q. [09:56:45] Merci.16

Maintenant, je vais vous demander de vous attaquer au dossier, enfin, à ces gros17

classeurs. Si vous pouviez prendre le classeur 1, onglet 2.18

(Le témoin s’exécute)19

Est-ce que vous reconnaissez le document ?20

R. [09:57:15] Oui.21

Q. [09:57:16] De quoi s’agit-il ?22

R. [09:57:18] Il s’agit de mon rapport que j’ai écrit le 8 août 2017.23

Q. [09:57:25] Merci.24

Veuillez passer à la page 31 de ce rapport — ERN qui se termine par 0816.25

(Le témoin s’exécute)26

Quelle est la signature qui se trouve en bas de la page ?27

R. [09:57:50] C’est ma signature.28
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Q. [09:57:51] Et donc, c’est une signature à la fin de la déclaration d’expert. Est-ce la1

façon normale de libeller ce type de rapport ?2

R. [09:58:00] Oui.3

Q. [09:58:00] Paragraphe 12 de la déclaration, il est écrit : « J’ai lu la partie 19 des4

règles de procédure pénale. » C’est ce qui s’applique au Royaume-Uni ; c’est ça ?5

R. [09:58:09] Oui.6

Q. [09:58:10] Et vous confirmez, comme c’est dit en bas de la page 31, que les7

contenus de ce rapport sont vrais et ont… et le rapport a été fait avec vos meilleures8

connaissances ?9

R. [09:58:26] Oui.10

Q. [09:58:27] Et maintenant, si vous pouviez passer à toutes les… au début des pages.11

Non… Page suivante, donc, d’abord l’annexe 1. Donc, il s’agit du diagnostic12

DSM-5 pour le stress posttraumatique ; c’est cela ?13

R. [09:58:45] Oui.14

Q. [09:58:46] Ensuite, une lettre d’instructions. À l’ERN 823, il y a une annexe à la15

lettre vous donnant instructions. Et donc, il s’agit des pièces que vous pouvez16

consulter. Ensuite, à la page 828, il y a encore des pièces supplémentaires. Et puis, à17

partir de l’ERN 830, on a votre CV. C’est bien ça ?18

R. [09:59:14] Oui.19

Q. [09:59:15] C’est bien la totalité ?20

R. [09:59:20] Oui.21

Q. [09:59:21] Le Règlement de procédure et de preuve, ici, autorise le… autorise la22

partie à verser le rapport d’un expert du moment que l’expert ne… ne formule pas23

d’objection. Est-ce que vous formulez une objection à ce que l’on présente24

ce rapport ?25

R. [09:59:45] Non.26

M. BLACK (interprétation) : [09:59:45] Donc, je pense que la règle 68-3 est satisfaite.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:59:49] En effet.28
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M. BLACK (interprétation) : [09:59:50] Merci.1

Q. [09:59:51] Donc, maintenant, passons plutôt à quelques questions2

supplémentaires, donc les pièces additionnelles que vous avez eues, donc 823. Donc,3

à partir de cela, on voit des listes avec un autre document, aussi, qui commence à la4

pièce 828. Donc, tout ça, cela donne les documents dont vous… que… dont vous5

avez disposé pour faire votre rapport ? C’est bien cela ?6

R. [10:00:21] Oui.7

Q. [10:00:21] Bien.8

Alors, passons maintenant à votre rapport — paragraphes 19 à 35.9

(Le témoin s’exécute)10

R. [10:00:40] Oui.11

Q. [10:00:40] Dans ces passages, vous faites référence à des extraits de dossiers12

cliniques ?13

R. [10:00:46] Oui.14

Q. [10:00:47] Je vous prie de m’excuser si je vous demande de consulter plusieurs15

pages à la fois, mais regardez l’onglet n° 10 de votre classeur. Et lorsque vous y16

serez, je vous demanderai de consulter, donc, les pages qui s’y trouvent.17

R. [10:01:08] Bien.18

Q. [10:01:09] Et à l’onglet n° 2… Non. Dans le classeur n° 2, onglet n° 44, je vous19

demanderai de consulter, donc, cet onglet-là qui se trouve au classeur n° 2, 44.20

(Le témoin s’exécute)21

R. [10:01:38] Oui.22

Q. [10:01:39] Est-ce qu’il s’agit des dossiers cliniques que vous avez utilisés pour tirer23

ces extraits ?24

R. [10:01:45] Oui.25

Q. [10:01:46] Je vous demanderai de laisser de côté le classeur.26

Un éclaircissement, s’il vous plaît. Il est fait référence dans ces extraits à... au centre27

de détention PSA. Au paragraphe 336 de votre rapport, vous faites référence à28
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« visite au PSA » ; que signifie « PSA » — paragraphe 33 ?1

R. [10:02:12] C’est une bonne question. J’ai cru comprendre qu’il s’agissait du2

psychiatre ou du psychologue de l’autre partie. Et je ne suis pas certaine de savoir à3

quoi fait référence cet acronyme.4

Q. [10:02:27] Merci beaucoup.5

Je pense que nous trouverons une autre personne qui pourra nous éclairer.6

Voilà pour ce qui est de mes questions plutôt générales. Je vais maintenant...7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:02:40] Monsieur Black,8

puisque vous le savez, ce n’est peut-être pas un mystère. Si vous le savez, veuillez9

nous le dire, tout simplement ; que signifie PSA ?10

M. BLACK (interprétation) : [10:02:48] Je vous prie de m’excuser, je vais faire durer11

le mystère, parce que je ne sais pas ce que c’est.12

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:02:56] Ah ! Vous ne savez13

pas.14

M. BLACK (interprétation) : [10:02:58] Je pourrais peut-être donner mon avis.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:03:01] Nous poserons la16

question à quelqu’un d’autre, alors.17

M. BLACK (interprétation) : [10:03:05]18

Q. [10:03:05] Professeur, je vais maintenant vous interroger au sujet de quelques19

concepts et quelques termes qui figurent dans votre rapport. Vous êtes le premier20

expert en matière de santé mentale à témoigner devant nous, donc je vais profiter de21

votre présence ici pour vous poser des questions sur quelques notions et quelques22

termes utilisés dans votre rapport.23

Vous avez déjà commencé à nous expliquer en quoi consiste la psychiatrie24

médico-légale. Quelle est, d’abord, la différence entre la psychologie et la25

psychiatrie ?26

R. [10:03:38] Un psychiatre, c’est un médecin. Un médecin a une formation de27

médecin, donc il a suivi une formation de médecin, il est diplômé, il est autorisé à28
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exercer la médecine et s’est spécialisée en psychiatrie, donc en santé mentale. En1

revanche, le psychologue n’est pas un médecin, il n’a pas suivi de formation2

médicale. Cela étant, un psychologue se spécialise dans la compréhension des3

processus cognitifs ou psychologiques, si bien qu’ils sont en mesure d’expliquer et4

de comprendre les processus relatifs à la santé mentale et processus intellectuels. Ce5

sont également des experts en matière d’évaluation des... d’aspect de la personnalité,6

du fonctionnement quotidien des personnes. Le psychologue ou les psychologues7

sont en général des experts en matière de processus de santé mentale. En revanche,8

les psychiatres se... se préoccupent davantage des processus anormaux, des9

anomalies, des troubles psychologiques.10

Je vais ralentir.11

Les psychiatres sont formés à diagnostiquer des anomalies, des processus mentaux12

anormaux, et pour diagnostiquer des troubles mentaux. Les psychologues n’ont pas13

cette expertise, quant à eux.14

Q. [10:05:29] Je suppose que cela est implicite dans votre description de la15

psychiatrie médico-légale, mais quelle est la différence fondamentale entre le travail16

d’un psychiatre médico-légal et d’un psychiatre clinicien ou praticien ? Est-ce qu’il17

existe une différence entre les deux ?18

R. [10:05:52] Non, il n’existe pas de différence réelle. Un psychiatre médico-légal est19

différent d’un psychiatre clinique en ceci qu’il a tendance à traiter des individus20

souffrant de troubles plus complexes et plus graves. Les psychiatres « médico-légal »21

s’occupent de personnes jugées « dangereux » ou présentant un risque pour la22

société ou pour eux-mêmes. Ils ont généralement plus d’expérience en matière de23

témoignage devant des cours ou des tribunaux, c’est-à-dire qu’ils ont plus24

d’expérience en matière d’interaction entre la médecine, plus précisément la25

psychiatrie clinique, et le droit. Ils essayent de combiner, donc, ces deux éléments26

d’une manière qui soit cohérence et claire.27

Q. [10:06:56] En quoi consiste une évaluation psychiatrique médico-légale d’une28
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manière générale ?1

R. [10:07:12] L’évaluation consiste fondamentalement en un examen psychiatrique2

ou psychologique général et exhaustif. De toute façon, ces... toute évaluation3

effectuée par un psychiatre correspond à ce modèle, c’est l’équivalent d’un examen4

physique auquel procéderait un médecin généraliste. Un médecin écouterait, par5

exemple, les bronches d’une personne se plaignant de douleurs ou de quelqu’un qui6

souffrirait de... qui serait essoufflé, par exemple. En revanche, un psychiatre7

procéderait à un examen similaire, mais en se préoccupant d’avantage des facultés8

mentales de la personne, en posant des questions standard, par exemple en tenant9

compte du fait de...du comportement de la personne, de son interaction avec le10

psychiatre, par exemple : est-ce qu’elle a établi un contact visuel ou pas ? Est-ce11

qu’elle semble évasive ou directe ? On pose aussi des questions générales et standard12

afin de déceler une pathologie psychologique, des questions concernant notamment13

l’humeur, le sommeil, l’appétit, la... le contenu et la... du processus intellectuel de la14

personne, processus cognitif. Par exemple, est-ce que la personne souffre15

d’hallucinations, est-ce qu’elle entend des voix ? L’on pourrait l’interroger sur des16

convictions erronées, par exemple des... et d’autres phénomènes qui nous permettent17

de déterminer s’il existe bel et bien un trouble psychologique, et si oui, quelle est la18

nature de ce trouble. Outre l’examen de l’état mental auquel on procède avec le19

patient ou l’individu, le psychiatre médico-légal se fonde généralement sur d’autres20

informations, notamment des documents, des informations relatives à l’infraction,21

aux délits, aux déclarations de témoins, aux rapports médicaux ou psychologiques22

sur les dires de témoins. Donc, ils utilisent différents types et différentes sources23

d’information afin de... colliger toutes ces informations et de parvenir à une24

compréhension pour dégager, notamment, des tendances, aussi déterminer s’il y a25

des incohérences, qu’ils essaient alors d’explorer... et d’identifier le trouble le plus26

probable ou le plus... et poser le diagnostic le plus vraisemblable, et s’il existe des27

éléments d’information qui étayent tel diagnostic ou pas.28



Procès - Témoin UGA-OTP-P-0446 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

19/03/2018 Page 15

Donc, pour l’essentiel, un psychiatre médico-légal adopte une approche plus critique1

et plus judiciaire ou médico-légale dans son évaluation du trouble mental qu’un...2

disons, qu’un autre collègue qui n’aurait pas une expérience en matière d’expertise3

médico-légale.4

Q. [10:11:59] Toutes vos réponses sont très utiles et vous anticipez un peu sur5

certaines de mes questions, mais avant que je vous interroge sur cette... ce6

diagnostic, cette évaluation à laquelle vous procédez... Vous n’avez pas été en7

mesure de procéder à un examen de l’état mental de M. Ongwen, n’est-ce pas ?8

R. [10:12:24] C’est exact.9

Q. [10:12:25] Et pourquoi pas ?10

R. [10:12:26] M. Ongwen n’a pas souhaité me rencontrer.11

Q. [10:12:32] Et est-ce que cela a eu un impact sur votre capacité à évaluer son état12

mental ?13

R. [10:12:35] Cela aurait été souhaitable, j’aurais préféré pouvoir examiner14

M. Ongwen. Il y a un certain nombre de questions que j’aurais souhaité lui poser. À15

l’évidence, un examen de l’état mental direct n’a pas pu être réalisé. Ceci étant dit,16

j’ai bénéficié de la présence et de l’existence d’un dossier volumineux qui exprime17

des points de vue différents et qui contient des sources d’informations différentes18

portant sur son état de santé mentale, et ce, sur la durée — y compris des dossiers19

médicaux, y compris des déclarations de témoins, y compris des vidéos. Par20

conséquent, j’ai eu le sentiment que, forte de toutes ces informations, j’ai pu brosser21

une image, un tableau assez fidèle et assez clair de l’état de santé mentale de22

M. Ongwen ainsi que de son niveau de fonctionnement sur une longue période, y23

compris une période qui... sur laquelle je devrais me prononcer.24

Q. [10:14:11] Je vous remercie.25

Vous avez commencé à expliquer le processus de triangulation. Est-ce que vous26

pouvez nous éclairer davantage ? Pourquoi est-il important d’adopter cette approche27

critique en matière d’expertise psychiatrique médico-légale ?28
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R. [10:14:33] La raison est simple. Lorsque je procède à l’évaluation d’un certain1

nombre de personnes dans un contexte psychiatrique médico-légal, ils ont quelque2

chose à... ils ont un intérêt à... à faire semblant qu’ils ne vont pas bien ou qu’ils3

souffrent de troubles quelconques. Nombre des défendeurs que je rencontre font4

l’objet d’accusations graves, ils essayent de se disculper ou de démontrer qu’ils ne5

sont pas responsables de leur action, ce qui risquerait éventuellement de réduire leur6

culpabilité. Il est établi en matière d’expertise médico-légale que le fait de feindre des7

troubles est chose commune et que le fait de prétendre ne pas se sentir bien est assez8

courant également. Il en va de même pour l’amnésie : on feint l’amnésie pour se tirer9

d’affaires. Donc, l’on doit procéder de manière très circonspecte. On ne peut pas10

simplement se fonder sur le récit de l’individu en question. On doit confronter11

l’individu à des incohérences, à tout manque de concordance entre son récit et les12

faits, notamment lorsque leur version ou la version de cet individu, la version des13

événements ou ce qu’ils disent d’eux-mêmes diffère considérablement des autres14

sources d’information les concernant, concernant leurs agissements, leur15

comportement. Et c'est assez particulier, dans un contexte de psychiatrie16

médico-légale, parce que l'individu feint des symptômes de troubles mentaux parce17

qu'il... cela lui procure un avantage quelconque, ou alors cela lui permet d’éviter18

d'être tenu responsable.19

Q. [10:17:20] Dans cette analyse précise que... critique que vous venez de décrire, où20

vous tentez, comme vous l'avez dit, de faire ressortir des incohérences, est-ce que21

cela ressort dans votre rapport — le rapport que vous avez préparé — ou est-ce que22

cela est simplement pris en compte dans votre évaluation de psychiatre ?23

R. [10:17:45] En principe, ce genre d'informations doit figurer dans un rapport24

d’expertise.25

Q. [10:17:51] Est-ce que vous avez vu ce genre d'informations dans le rapport26

d’expertise préparé pas la Défense, par les médecins... les docteurs Akena et Ovuga ?27

R. [10:18:05] Non.28
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Q. [10:18:07] Je vais maintenant vous poser des questions sur trois types de troubles1

dont il est fait état dans le rapport d’expert de la Défense. Nous avons pratiquement2

tous entendu parler de stress post-traumatique ; est-ce que vous pouvez nous décrire3

de quoi il s'agit ? Qu'est-ce que le trouble de stress post-traumatique ?4

R. [10:18:27] Le stress post-traumatique, est-ce que vous voulez que j'abrège ou est-ce5

que vous voulez la version longue ?6

Q. [10:18:36] Abrégez, s'il vous plaît.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:18:38] Je vous demanderais8

d'être brève.9

R. [10:18:42] Bien. Eh bien, trouble du stress post-traumatique est un des seuls, sinon10

le seul, diagnostic psychiatrique dont on dit qu'il est causé par des événements11

traumatiques externes. C'est un trouble de santé mentale grave. C'est un diagnostic12

reconnu par les systèmes de classification des diagnostics « international » et13

nationaux, ICD-10 et DSM-5. Pour poser un diagnostic de post-traumatique,14

l'individu doit avoir vécu une situation traumatique qui menaçait « leur » vie — soit15

leur vie à eux ou la vie de quelqu'un de très proche. Et le témoin... l'individu doit16

avoir été témoin de cela. Ou alors, l'individu en question a été menacé de violences17

sexuelles ou a été victime de violences sexuelles. Le niveau de traumatique est très18

élevé, le seuil est très élevé. C'est ce que nous appelons le « critère 1 » (phon.).19

Dans certains cas, pas tous les cas, mais dans certains cas de personnes ayant souffert20

d'un traumatisme grave, donc le critère 1 — ou critère A... manifestent plus tard des21

symptômes caractéristiques du stress post-traumatique. Essentiellement, ils revivent22

le traumatisme qu'ils ont déjà vécu, soit en ayant des souvenirs ou revivant des23

expériences et des souvenirs, ou des sensations ou des sentiments qui se rapportent à24

ce traumatisme, ou alors, sous forme de cauchemars récurrents et qui se rapportent à25

ce traumatisme, ou alors, une autre forme... sous une autre forme, c'est-à-dire en26

revivant ce traumatisme. Autrement dit, l'individu ressent et agit comme s'il était de27

nouveau dans la situation traumatique qu'il a vécue... où « ils » ont le sentiment28
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qu'ils vont être tués. C'est comme si l'individu en question « perd » toute notion du1

temps présent, du réel, et est replongé dans cet événement traumatique. C'est ce que2

l'on qualifie généralement d'une réponse... d'une réaction dissociative. Des fois, on3

parle de « flash-back » lorsqu'il y a des souvenirs intrusifs et des pensées intrusives4

de ce traumatisme... relatifs à ce traumatisme.5

Je vous prie de m'excuser si je m’étends sur la définition.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:22:22] Non, non, c'est très7

intéressant. Veuillez poursuivre.8

R. [10:22:27] Donc l'individu revit cette expérience, et ces symptômes se manifestent9

à nouveau.10

Il y a aussi ce qu'on appelle « l'évitement post-traumatique », c'est-à-dire que11

l'individu essaie d’éviter ou de repousser des situations qui lui rappellent le12

traumatisme ou « les » fait penser à cette situation traumatique, et donc ils13

s'empêchent de repenser au traumatisme ou de reparler de la situation traumatique,14

ou de carrément se retrouver dans une situation où ils sont obligés de se remémorer15

le traumatisme. Le fait d'être exposé à des souvenirs ou à des pensées qui rappellent16

l'événement traumatique intensifie considérablement le niveau de stress. Et cela peut17

se manifester de la manière suivante : dans certains cas, l'individu semble paralysé18

sur le plan émotionnel, car ne pouvant plus sentir quoi que ce soit, ni la joie, ni la19

tristesse. La personne ne peut plus ressentir quoi que ce soit parce qu'elle se referme20

complètement à toute nouvelle expérience, de peur de se retrouver dans une21

situation où, à nouveau, « il » ou elle « seront » confrontés à cet événement22

traumatique.23

Le dernier groupe de cas de stress post-traumatique est celui que l'on décrit comme24

étant des symptômes d'hyperactivité ou d'hyperstimulation. Donc, des personnes25

souffrant de stress post-traumatique ont souvent l'impression d'être à bout de nerf26

ou en situation de stimulation extrême, très susceptibles, très sensibles à27

l'environnement, aux menaces qui les entourent, très sensibles à ce qui se passe28
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autour d'elles. Et elles ont tendance à réagir de manière excessive, de sursauter, par1

exemple. Si par exemple, nous pouvons, nous, pour la plupart d'entre nous,2

distinguer les bruits qui nous entourent, les perturbations qui nous entourent, eh3

bien, les personnes souffrant de trouble... de stress post-traumatique, sont4

hypersensibles, parce que stimulées, et ont tendance à considérer qu'il s'agit de5

menaces potentielles qui les entourent. Leur système est stimulé à un point tel qu'ils6

ne peuvent pas se détendre, ils ne peuvent pas dormir, ils ne peuvent pas rester7

calmes, ils ne peuvent pas se calmer non plus. Et nous qualifions ces symptômes de8

symptômes d'hyperstimulation. Ce sont simplement des symptômes.9

Enfin, pour poser un diagnostic de trouble du stress post-traumatique, il est10

impératif que l'individu ait des épisodes de stress clinique grave, parce que si la11

personne n'est pas en détresse, il n'y a pas de... de trouble significatif, ou alors,12

l'individu doit avoir des épisodes qui l'empêchent de fonctionner correctement. Il ne13

s'agit pas simplement pour ces symptômes d'exister, et que l'individu en question14

puisse vaquer à ses activités ordinaires. Les symptômes doivent être graves et15

intrusifs, à tel point que l'individu ne peut plus fonctionner dans la société16

normalement, en exécutant des tâches quotidiennes ordinaires. La personne ne peut17

plus travailler, ne peut pas étudier, ne peut pas mener une vie de famille normale, ne18

peut pas avoir d'interactions avec des amis. Donc, le fonctionnement de la personne19

est paralysé ou handicapé par cela. Donc, lorsqu’on prend ensemble tous ces20

éléments, l'on arrive à poser un diagnostic de trouble... de stress post-traumatique.21

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:28:01]22

Q. [10:28:02] J'aurais une question à vous poser au sujet des difficultés... enfin, je me23

reprends. Je suppose que vous tentez d'établir un diagnostic à un moment précis,24

disons aujourd'hui.25

R. [10:28:20] Oui.26

Q. [10:28:22] Si l'événement s'est produit il y a des années, par exemple, est-ce que27

vous pouvez poser un diagnostic en vous fondant sur une incapacité à fonctionner28
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normalement ? Avec le passage du temps, est-ce que vous pouvez poser un tel1

diagnostic ?2

R. [10:28:45] Oui. Oui, effectivement, cela peut être fait. D'ailleurs, il existe un certain3

nombre d'études qui se sont penchées sur des individus de manière prospective,4

mais aussi de manière rétrospective — et je crois que c'est l'objet de votre question,5

d'ailleurs — pour suivre l'évolution du trouble de stress post-traumatique : combien6

de temps après l'événement traumatique et combien de temps est-ce que cela dure,7

et quelle est l'évolution naturelle de ce trouble. Et cela peut fluctuer. Il y a deux8

approches ; la première est la suivante : l'on procède à un examen de l'état de santé9

mentale. Il est effectivement possible, lorsqu’on parle à une personne qui a subi un10

traumatisme, et sans poser des questions directrices, d’encourager la personne en11

question à décrire les conséquences du traumatisme, de décrire l'impact du12

traumatisme sur leur sommeil, sur leur mode de pensée, sur leurs émotions, sur leur13

comportement. En revanche, plus on s'éloigne de l'événement traumatique, et le14

diagnostic ou l'évaluation... plus le diagnostic devient difficile. Cela étant dit, l'on15

peut parvenir, à mon sens, à un diagnostic raisonnable de la manière dont16

fonctionnait la personne, dont elle vivait les sensations, simplement en se fondant17

sur le récit de l'individu en question. Il suffit de poser un diagnostic... Enfin, tous ces18

éléments d'information sont suffisants pour poser un diagnostic probable de trouble19

de stress post-traumatique.20

Donc, il y a l'examen direct (phon.), comme je l'ai dit, mais il y a aussi des mesures21

qui permettent de valider le PTSD, « certains » ayant été utilisés pour diagnostiquer22

des PTSD présents ou antérieurs. Donc, cela… Et on peut donc ajouter certaines de23

ces mesures pour supplémenter le diagnostic.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:31:28] Le juge Pangalangan25

a une question.26

M. LE JUGE PANGALANGAN (interprétation) : [10:31:34] Merci beaucoup.27

Q. [10:31:36] Donc… mais le patient ne peut-il pas feindre et, en fait, manipuler le28
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système, donc, par exemple, répondre aux questions de façon à vous tromper ? Parce1

qu’il peut être fou, mais en tout cas, il est malin, et en tout cas, il sait se… il sait se2

débrouiller, c’est sûr. Et donc, il pourrait vous induire en erreur, parce qu’on dit « il3

se… pense qu’il se réveille dans une… dans un pays étranger, avec des personnes4

étranges qui parlent une langue différente ». Pour moi (phon.), c’est une description5

du centre de détention de La Haye, pour moi. Mais dans ce contexte-là, on a6

l’impression qu’il est fou, mais on peut très bien en avoir une autre lecture, quand7

même, donc si vous pouviez nous éclairer…8

R. [10:32:31] Je suis parfaitement d’accord avec vous. Il y a là deux questions.9

Premièrement, il faut quand même étudier le contexte, contexte culturel et contexte10

de la situation aussi, dans lequel on rapporte les symptômes. On ne peut pas… on ne11

peut pas dire que quelque chose est une pathologie psychologique si ce n’est que12

l’expression, en fait, de… du contexte culturel de cette personne, même si on ne le13

comprend pas, en fait.14

Alors, pour ce qui est de votre première question, bien sûr, les individus sont15

parfaitement capables de feindre et de… Il y a un grand nombre d’articles16

scientifiques qui parlent donc du trouble de stress post-traumatique qui sont feints.17

Principalement, cela concerne principalement les anciens combattants du Vietnam.18

Et ils feignaient aux fins d’obtenir des indemnités.19

Mais, bon… Et on peut en effet feindre le PTSD ou d’autres symptômes. Après tout,20

les symptômes du PTSD sont bien connus. On s’attend à les voir. Donc, il faut faire21

attention lorsqu’on en fait l’évaluation ; il ne faut pas prendre l’individu au… au22

mot. Il faut surtout croiser les informations qu’il donne avec des autres informations23

dont on dispose. Ils peuvent dire qu’ils sont « hyperactives », qu’ils ont peur des24

menaces. Mais s’ils sont capables, après tout, de vous parler pendant 3 heures en25

étant parfaitement tranquilles pendant « tout » l’interview, ça semble quand même26

être contradictoire avec le symptôme dont il se « plaigneraient ».27

Et on en revient là à ma première question : il ne faut pas être crédule, il ne faut pas28



Procès - Témoin UGA-OTP-P-0446 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

19/03/2018 Page 22

être naïf ; il faut être… il faut rester critique et il faut sans cesse mettre à l’épreuve ce1

que l’on vous dit et croiser ce que vous entendez avec les autres sources2

d’information dont vous disposez, et surtout ce que vous percevez, ce que3

vous voyez.4

M. LE JUGE PANGALANGAN (interprétation) : [10:35:12] Merci beaucoup,5

Monsieur… Madame le témoin.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:35:21] À vous, Madame7

Black… Monsieur Black.8

M. BLACK (interprétation) : [10:35:23] C’était très intéressant. Je vais repasser à des9

choses beaucoup plus terre à terre, mais bon…10

Q. [10:35:30] Vous avez parlé du DSM-5 et de l’IDC-10 (sic). Ça, c’est le manuel11

pratique de tout psychiatre, n’est-ce pas ?12

R. [10:35:42] Oui.13

Q. [10:35:43] Et ils sont internationaux ?14

R. [10:35:46] Oui.15

Q. [10:35:47] Alors, le… dans le DSM-5, on parle d’expression culturelle différente16

lorsque l’on traite des PTSD. Avez-vous pris cela en compte ?17

R. [10:36:01] Oui. Il faut le prendre en compte, certes, mais les critères du PTSD sont18

toujours identiques ; c’est la manifestation des symptômes qui est différente, qui19

peut être différente — pas toujours, d’ailleurs —, mais qui peut fluctuer selon le… le20

contexte dans lequel le patient a vécu. Cela peut être influencé aussi par son âge, par21

son sexe, mais il y a quand même des critères très exigeants qui doivent être22

satisfaits avant de poser le diagnostic.23

Q. [10:36:45] Vous avez obtenu le rapport d’expert d’Elizabeth Schauer — bon,24

j’écorche le nom encore — que vous trouverez à l’onglet 15 du classeur, si vous25

voulez le regarder — je pense que vous n’en avez pas besoin, mais bon.26

Aux pages 13… À la page 13 de votre… de votre rapport, vous dites ce qui suit — et27

je cite, donc : « Les similarités et la cohérence de toutes les manifestations cliniques28
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de… des pathologies psychologiques dans les… dans les différents groupes ont1

tendance, quand même, à être plus fortes que les différences culturelles. »2

Vous êtes d’accord ?3

R. [10:37:43] Oui, parce que le PTSD est l’un des diagnostics qui a été extrêmement4

étudié dans le cadre de différentes cultures, parce que c’est fort utile pour les5

victimes de guerre et les victimes d’attaque terroriste. Et donc, forcément, guerre et6

attaque terroriste impliquent différentes cultures et différentes langues.7

Q. [10:38:05] Bien.8

Et j’ai aussi lu le mot « psychopathe », « psychopathie ». Bon, vous le prononcez9

différemment parce que, moi, je suis américain, et vous êtes « anglais », mais en10

français, on dit « psychopathie », en tout cas. Alors, qu’en… qu’en pensez-vous, de la11

psychopathie ?12

R. [10:38:23] La psychopathie est un terme qui a été élaboré pour décrire un type de13

trouble de la personnalité, la personne qui n’a aucune empathie, qui n’a absolument14

aucune conscience des droits des autres et qui « veulent » obtenir de la15

reconnaissance pour eux-mêmes, quelles que soient les conséquences, qu’elles soient16

sanctions, que… ou que ce soit du mal infligé aux autres. Donc, le psychopathe est17

souvent associé à une sorte de… de charme superficiel, de… de grâce, si je peux dire.18

Ce n’est pas vraiment un trouble mental ou une maladie mentale ; c’est plutôt une…19

un type de personnalité.20

Q. [10:39:34] Et qu’est-ce que la pathologie psychologique ?21

R. [10:39:39] Il s’agit de… d’une description de tous les processus mentaux22

anormaux à propos de… sur la réflexion, sur les émotions, sur le comportement, et23

cetera. Donc, il s’agit de l’énumération de tous les symptômes anormaux qui vous24

permettent d’arriver à un diagnostic, qui est complètement différent… c’est25

complètement différent de la psychopathie — ça n’a rien à voir.26

Q. [10:40:14] Merci de cette explication.27

Encore un… une question de vocabulaire : dans certains des extraits, on parle de28



Procès - Témoin UGA-OTP-P-0446 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

19/03/2018 Page 24

PTSS et non de PTSD ; quelle est la différence ? Ça, c’est dans les dossiers cliniques1

que nous avons sous la main.2

R. [10:40:34] Eh bien, dans… Les critères de diagnostic dans le DSM donnent un seuil3

pour chaque groupe de symptômes. L’individu doit avoir vécu au moins l’un des4

symptômes, un symptôme de… où il a revécu la chose, il doit y en avoir deux où il a5

évité la chose, et trois où il a… deux autres où il a été hyperactif. Donc, grâce à cela,6

on peut poser le diagnostic.7

La plupart du temps, les gens qui ont vécu un traumatisme grave vont avoir un ou8

deux symptômes. Et cela peut parfaitement… S’il n’y en a qu’un ou deux, cela peut9

quand même parfaitement permettre de poser un diagnostic de PTSD. Mais,10

pourtant, ils n’ont… on n’arrive pas à atteindre le seuil. Donc, par exemple, soit c’est11

parce que les symptômes ne sont pas assez permanents ou bien assez sérieux, ou12

alors, ils n’arrivent pas à avoir, par exemple, suffisamment de symptômes13

d’évitement — il en faudrait deux. Ils n’arrivent pas à avoir assez de symptômes14

de… d’hyperactivité — il en faudrait deux —, et (inaudible). Dans ce cas-là, on15

n’arrive pas à faire un diagnostic plein de PTSD, mais on leur accorde un PTSS,16

c’est-à-dire qu’ils ont des symptômes du stress post-traumatique. Donc, il a quelques17

symptômes qui pourraient correspondre à un PTSD, mais ils n’ont pas de PTSD18

cliniquement prouvé, étant donné qu’ils n’ont pas tous les symptômes nécessaires.19

M. OBHOF (interprétation) : [10:42:39] Alors, le problème, ici… Vous parlez de…20

vous parlez de vocabulaire, et je tiens juste à faire remarquer qu’en néerlandais le21

PTSD se dit « PTSS » — vous le verrez, d’ailleurs, dans la version néerlandaise des22

rapports médicaux : on parle toujours de « PTSS », mais c’est parce que c’est du23

néerlandais. Et en traduction vers l’anglais, on est passé parfois à « PTSD ». Mais,24

donc, en néerlandais, c’est « posttraumatische stress stoornis » — je… je suis désolé de25

mon néerlandais épouvantable. Mais je tiens à dire, donc, qu’en néerlandais26

l’acronyme est « PTSS », et ça veut dire « PTSD » en anglais.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:43:29] Bien, vous n’êtes pas28
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censé témoigner, Maître Obhof. Il faudra que ce soit vérifié, mais merci de nous1

avoir alertés.2

Monsieur Black, poursuivez.3

M. BLACK (interprétation) : [10:43:40] Je vous remercie.4

Q. [10:43:41] Dans le rapport du docteur de Jong, il fait référence à des PTSD5

complexes. Alors, c’est quoi exactement, un PTSD complexe ?6

R. [10:43:52] Eh bien, tout d’abord, ce n’est pas un diagnostic en tant que tel, en tout7

cas. Donc, le fait de dire que le PTSD peut se présenter de façon plus subtile ou plus8

complexe, c’est une théorie qui a été élaborée dans les années 80 aux États-Unis,9

parce que le diagnostic classique de PTSD ne reflétait pas vraiment certaines10

situations où le traumatisme avait été répété, était permanent, et où le traumatisme11

venait de l’enfance, en fait. Donc, imaginons qu’un traumatisme qui avait commencé12

à l’adolescence et qui s’était poursuivi pendant des années… En effet, le PTSD a été13

développé surtout après la guerre du Vietnam et pour refléter des expériences14

traumatiques, très traumatiques, certes, mais courtes et non répétées. Et donc, les15

traumatismes du développement qui commencent de façon précoce, par exemple, les16

enfants… les enfants qui ont été battus dans l’enfance, les personnes qui ont été17

torturées, les personnes qui ont subi les coups de leur conjoint, eh bien, leurs18

symptômes n’étaient pas manifestes avec les trois symptômes dont je vous ai parlé19

précédemment pour le PTSD — hyperactivité, évitement et « réexpérience ».20

C’étaient plutôt des symptômes qui déformaient complètement la personnalité de…21

de l’individu, ce qui fait que le développement même de la personne avait été…22

avait été marqué de façon profonde par le traumatisme qu’ils avaient vécu dans23

l’enfance, ou par ce qu’ils avaient vécu lorsqu’ils avaient été traumatisés.24

Donc cela peut se manifester dans des façons anormales de concevoir leur identité, la25

façon de se reconnaître, leur relation avec les autres, leur façon de gérer leurs26

émotions, leur façon de gérer leur comportement, aussi, leur façon de contrôler leur27

impulsivité, leur facilité, par exemple, à contrôler leur colère. Donc, quand on a28
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élaboré ce concept de PTSD complexe, c’était pour expliquer qu’il y avait des1

troubles de… dans le comportement social, comportement concernant les relations2

avec les autres qui, en, fait était la conséquence d’un traumatisme, d’une exposition à3

un traumatisme, mais qui ne se manifestait pas par des symptômes de PTSD avéré.4

Mais il faut comprendre quand même tout cela parce que le traumatisme a un5

certain impact sur la personnalité d’une personne. Alors, ce concept de « complexe6

PTSD » n’a jamais été adopté en tant que diagnostic de plein… en pleine7

acceptation… d’un diagnostic qu’on… d’un diagnostic que l’on pouvait poser parce8

qu’enfin, de toute façon, intuitivement et en pratique clinique, on prend en compte9

ce concept et on le comprend bien.10

Q. [10:47:59] Maintenant, revenons à une… à un sujet qui a été abordé par le juge11

Président dans sa question. Dans le rapport du docteur de Jong, expert de la12

Défense, on parle beaucoup de symptômes dont souffre actuellement M. Ongwen —13

donc, en tout cas, qu’il (phon.) semblerait souffrir. Alors, s’il avait… s’il a des14

troubles mentaux maintenant, est-ce que ça signifie qu’en 2005 il avait aussi ces15

troubles mentaux ?16

R. [10:48:30] Non.17

Q. [10:48:31] Et pourquoi pas ?18

R. [10:48:33] Les troubles mentaux ne sont pas permanents. Les troubles mentaux ont19

tendance à intervenir parfois comme réaction à un événement — un événement de la20

vie. Et ils peuvent aussi intervenir de façon spontanée. Et comment dire ? Eh bien, ça21

va, ça vient. Je crois que c’est ce que l’on peut dire : ça va, ça vient. Donc on ne peut22

pas dire que si une personne, à un certain moment, souffre d’un trouble mental, on23

ne peut pas dire que ça lui est déjà arrivé et que ça lui arrivera à nouveau.24

Q. [10:49:36] Et le PTSD, est-ce que cela apparaît juste après l’événement25

traumatique, ou est-ce que cela peut être retardé ?26

R. [10:49:48] La plupart du temps, c’est immédiat. Nous pensons qu’il n’y a que27

20 pour-cent, à peu près… Non, je me reprends. Je me reprends. Le PTSD retardé, si28
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je puis dire, est reconnu. Alors, normalement, ce type de PTSD retardé, où l’on n’a1

aucun symptôme suite au trauma, mais où l’on a tout d’un coup des symptômes qui2

apparaissent six mois, un an, plusieurs années plus tard, de but en blanc, comme ça,3

eh bien, c’est extrêmement rare. Je crois que ça représente moins d’un… à peu près4

un pour-cent des diagnostics de PTSD. Pour l’essentiel, en ce qui concerne le PTSD5

retard, eh bien, voici comment ça se passe : ce n’est pas tout d’un coup le trouble6

qui… qui apparaît, de nouveau, mais c’est plutôt une réactivation des symptômes.7

Disons que par le passé, après l’événement traumatique, il y a eu des symptômes,8

mais très sous-jacents, et puis… au bout d’un moment, il y a une bascule. Et le9

patient passe de symptômes sous-jacents d’un PTSD à un véritable PTSD. Donc ça10

ressemble à un PTSD retard, si je puis dire, mais en fait, disons que c’est plutôt le11

déroulement naturel de ce trouble, parce que c’est une maladie qui, comme je l’ai dit,12

va et vient, suite, souvent, aux événements vécus. Donc, dans la majorité des cas, en13

ce qui concerne le PTSD, pour l’essentiel, le trouble apparaît avec tous ses signes,14

tous ses symptômes très peu après le traumatisme, très peu de temps après le15

traumatisme, c’est-à-dire quelques semaines, au plus quelques mois.16

Q. [10:52:15] Alors, s’il y a plusieurs traumatismes psychologiques pendant plusieurs17

années, est-ce que le PTSD apparaît tout de suite après… réapparaît après chaque18

traumatisme ? Comment cela se passe-t-il ?19

R. [10:52:32] Eh bien, prenons les anciens combattants du Vietnam : la plupart20

d’entre eux ont souffert d’un PTSD à retard parce qu’ils ont souffert des symptômes21

lorsqu’ils n’étaient plus sur le théâtre des opérations. Et pourquoi ? Parce que quand22

vous êtes en plein combat sur le théâtre des opérations, il faut de toute façon avoir23

une stratégie de défense, il faut pouvoir s’en sortir. Donc certains symptômes de ce24

trouble sont supprimés ou sont dissimulés afin de permettre à l’individu de25

survivre. Donc il y a là un retard dans l’apparition des symptômes et, normalement,26

dès que la personne est retirée de cette situation traumatique, on s’attend à ce que les27

symptômes apparaissent très rapidement. Cela dit, dans de telles situations, on28
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s’attendrait à avoir quand même certains symptômes de défaillance, de stress, qui1

montreraient que cette personne était sous stress — sous stress très grave. En effet,2

quand la personne n’est plus en stress, quand elle n’a plus à expérimenter toutes3

ces… toutes ces… tous ces sentiments de peur, d’horreur, d’impuissance, ensuite, ils4

vont sans doute développer un PTSD parce qu’en fait cela reflète le fait qu’ils ne sont5

pas capables de traiter ces événements qui les submergent et qui les terrifient.6

Q. [10:54:34] Encore des questions sur le PTSD : les docteurs… à l’intercalaire 7 du7

classeur…8

R. [10:54:48] Mais de quel classeur : 1 ou 2 ?9

L’INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS : [10:54:50] (L’interprète se reprend) Les10

docteurs Akena et Ovuga…11

M. BLACK (interprétation) : [10:54:53]12

Q. [10:54:53] Dans leurs rapports qui sont à l’onglet 7 du premier classeur,13

UGA-D26-0015-0004, page 8, donc 0011, ils font… ils disent que M. Ongwen avait14

reçu 280 coups de canne, avait été emprisonné pendant très longtemps, avait été mal15

nourri, avait dû porter des charges très lourdes et s’était retrouvé ensuite dans le16

couloir de la mort. Alors, est-ce que cela peut être des événements traumatiques qui17

auraient pu être… qui auraient pu causer cet… un PTSD ?18

R. [10:55:43] (Intervention non interprétée).19

Q. [10:55:43] Tout ceci étant intervenu après 2005. Donc, est-ce que son PTSD20

pourrait venir de là, plutôt que ce qu’il a vécu avant 2005 ?21

R. [10:55:55] On ne sait pas, c’est possible. Il faut voir quand même non pas22

seulement la forme des symptômes, mais aussi le contenu des symptômes. Si le… les23

trois symptômes — revivre, hyperactivité et évitement — ont à voir… portent24

directement dans leur contexte aux événements, on peut en déduire que le PTSD25

vient de ces expériences. On peut l’étudier, en tout cas, et se pencher sur cette26

possibilité. Mais ces expériences ayant été vécues, il se pourrait fort qu’un PTSD27

se déclare.28
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Q. [10:56:48] Mais d’après vous, les docteurs Akena et Ovuga ont il essayé dans leur1

rapport d’expliquer quel était le déroulement dans le temps de l’apparition des2

symptômes et ont-ils essayé de les relier à différents événements vécus…3

traumatiques vécus de par le passé ?4

R. [11:01:00] Non.5

M. BLACK (interprétation) : [10:57:19] Il est l’heure de prendre la pause, je crois.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:57:24] Tout à fait. Nous7

reprendrons à 11 h 30.8

Mme L’HUISSIER : [10:57:34] Veuillez vous lever.9

(L’audience est suspendue à 10 h 57)10

(L’audience est reprise en public à 11 h 32)11

Mme L’HUISSIER : [11:32:28] Veuillez vous lever.12

Veuillez vous asseoir.13

(Le témoin est présent dans le prétoire)14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:32:54] Monsieur Black,15

veuillez poursuivre.16

M. BLACK (interprétation) : [11:32:56] Merci.17

Q. [11:32:58] Professeur, je vais à présent passer à la troisième condition... la18

deuxième des trois conditions que vous avez évoquées : la dépression, le trouble19

dépressif. Nous avons tous entendu parler de cela, mais nous ne sommes pas20

certains de bien comprendre de quoi il s’agit. De quoi s’agit-il lorsqu’on parle d’un21

trouble dépressif ou de la dépression ?22

R. [11:33:18] Le trouble dépressif concerne l’humeur. Il est caractérisé par une23

humeur maussade, par un sentiment de désespoir, de tristesse, souvent associé à une24

incapacité à voir l’avenir quel qu’il soit ou à être optimisme par rapport à l’avenir.25

L’on a souvent des tendances suicidaires qui sont associées à ce symptôme... à ce26

trouble, plutôt. Dans les cas les plus graves, il y a une perturbation dans le27

fonctionnement physique de l’individu et des troubles de santé : par exemple, une28
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perte d’appétit, une perte de poids, le sommeil perturbé, on a de la difficulté à1

dormir et on a de la difficulté à se lever le lendemain... le matin, il y a donc une... des2

sautes d’humeur, l’humeur qui change rapidement. L’individu se referme sur3

lui-même, perd tout intérêt, n’a plus envie de participer à des activités ou « à »4

interagir avec d’autres personnes. Souvent, l’individu souffre de troubles cognitifs, il5

a de la difficulté à se concentrer, il réfléchit plus lentement que d’habitude, et l’on6

constate ce que l’on appelle une « arriération », c’est-à-dire que la parole est lente, les7

mouvements sont plus lents, la personne manque de spontanéité, a plus de8

difficultés à s’exprimer. Et il en va de même pour l’expression faciale ou la capacité à9

vocaliser ou verbaliser ses pensées. L’individu a des sentiments non justifiés de10

manque d’estime de soi, de culpabilité. Parfois, l’individu se sent coupable de ce qui11

se passe dans le monde, des guerres dans le monde ou de la famine dans le monde...12

ils se sentent coupables de choses qui ne relèvent absolument pas d’eux.13

Dans les cas de dépression grave, l’on peut constater ce qu’on peut qualifier de14

« symptôme psychotique ». Il y a la « dépression psychotique » ; c’est un terme qui15

est utilisé de manière interchangeable avec le terme de « dépression grave ». La16

psychose désigne une personne qui est tellement malade, qui se sent tellement mal17

qu’elle perd tout contact avec la réalité, toute notion de la réalité. Dans le même18

temps, la personne peut manifester des symptômes de psychose classique, à savoir,19

des hallucinations dépressives — elle peut entendre des voix, être convaincue20

d’entendre des voix, souvent des voix qui « leur » disent qu’ils sont sales, qu’ils ne21

valent pas grand-chose, qu’ils sont un fardeau pour les amis, pour la famille, qu’ils22

ne méritent pas de vivre. C’est un des aspects des symptômes psychotiques que23

peuvent vivre ces personnes.24

Il existe d’autres formes de psychose associées au trouble dépressif grave, à savoir,25

les délires dépressifs : le fait d’être convaincu de choses qui... nous concernent26

« soi-même » ou qui concernent le monde. Et on les qualifie de « dépressifs » parce27

que ces pensées sont noires, sont désespérées. La personne peut vous dire qu’elle28
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peut sentir qu’elle est en train de pourrir à l’intérieur, qu’elle a perdu une partie de1

son cerveau, qu’elle sent mauvais, qu’elle est en train de mourir à l’intérieur. Elle a2

donc des délires sur sa propre personne ou par rapport au monde extérieur, à savoir3

que le monde arrive à sa fin et qu’ils sont responsables de la fin du monde et que les4

enfants... leurs enfants seront tués ou qu’ils seront victimes de violences sexuelles. Ils5

ont ces délires. On qualifie cela de « délire » parce que ce n’est pas fondé sur la6

réalité, ce n’est pas factuel, parce qu’on ne peut pas expliquer ces épisodes par des7

croyances culturelles ou religieuses et parce que ces pensées sont ancrées dans8

l’esprit de l’individu en question. Et même si on essaie de présenter des informations9

qui contestent ces pensées, l’individu en question n’en sera pas plus convaincu.10

Q. [11:39:13] Et quelles sont les paramètres qui permettent de diagnostiquer une11

personne comme souffrant de ces troubles ?12

R. [11:39:24] Les paramètres ?13

Q. [11:39:29] Oui, les paramètres pour poser un tel diagnostic ?14

R. [11:39:33] Eh bien, comme je l’ai indiqué précédemment, ils se manifestent... il y a15

d’abord une manifestation de ces symptômes qui ne sont pas les mêmes que le seuil16

pour déterminer la... d’autres troubles. Il y a différents niveaux, différents degrés :17

grave... trouble dépressif grave ou léger, moyen.18

Dans un cas de trouble dépressif grave, il y a... on est dans un état psychotique. Et19

chacune de ces conditions peut avoir des effets différents, considérablement20

différents sur la capacité de l’individu à fonctionner au quotidien.21

La dépression dite « légère »... dans un tel cas, l’individu peut continuer à vaquer à22

ses activités sociales, à... continuer à travailler. Mais en revanche, dans un cas23

extrême, un cas grave, il y a cessation complète de la capacité à fonctionner24

normalement en société.25

Q. [11:40:32] Existe-t-il des outils qui vous permettent de mesurer la gravité de ce26

type de trouble, comme vous l’avez expliqué ?27

R. [11:40:42] Oui, il existe des outils qui permettent de confirmer la dépression28
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clinique, mais afin de poser un diagnostic de dépression, le meilleur outil est de1

procéder à un examen de l’état mental de l’individu afin de déterminer l’état « où »2

se trouve le témoin... ou l’individu, le patient, qui manifeste ce genre de symptômes3

de dépression.4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:41:11] Je reviens à ma5

question habituelle, par rapport à ce que vous venez de dire.6

Q. [11:41:18] Comment est-ce que vous posez un tel diagnostic et comment est-ce que7

vous pouvez diagnostiquer quelqu’un... Comment est-ce que vous l’avez fait jusqu’à8

présent ?9

À mon avis, il serait peut-être difficile de poser un tel diagnostic en vous fondant sur10

les informations dont vous disposez aujourd’hui dans... sur l’état actuel du patient.11

Alors comment est-ce que vous pouvez déterminer ce qu’a pu être l’état de cet12

individu par le passé ?13

R. [11:41:50] Bien. Évidemment, plus on s’éloigne de l’événement qu’on essaie14

d’évaluer et l’examen effectif du patient, plus c’est difficile. On essaie d’abord15

d’identifier l’individu en question afin de l’amener à... à réfléchir à la période qui16

vous intéresse. Et vous essayez de l’amener à décrire son fonctionnement, ses17

émotions, son comportement à l’époque, à ce moment-là... ce qu’« elle » pensait18

autour de cette période-là.19

Évidemment, les questions que vous posez doivent être directes et ouvertes en20

même temps, car ce que l’on cherche à éviter, en l’occurrence, c’est d’inciter le21

patient ou l’individu à... ou d’influencer la réponse de l’individu — qui peut être très22

influençable. La tâche est très difficile, mais la procédure que vous suivez est23

similaire à la procédure que vous suivez aujourd’hui. Plutôt que de demander au24

témoin « comment est-ce que vous dormez maintenant ? Depuis quand est-ce que25

vous avez ces problèmes ? Quand ont-ils commencé ? Quel... » Au lieu de poser ce26

genre de questions aujourd’hui, eh bien, vous posez les mêmes questions pour27

amener l’individu à vous faire part — spontanément, on l’espère... à l’époque qui28
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vous intéresse.1

Q. [11:43:33] Mais si vous ne disposez pas de ces informations parce que vous n’avez2

pas eu l’occasion d’interroger ou d’examiner l’individu en personne, comment est-ce3

que vous procédez ?4

R. [11:43:38] Eh bien, l’on se fonde sur d’autre rapports. En ce qui me concerne, j’ai5

essayé de déterminer si M. Ongwen souffrait d’un trouble dépressif en 2003 et 2005.6

Évidemment, pour cela, je me suis penché... j’ai lu très attentivement les rapports des7

autres psychiatres pour pouvoir déterminer si les symptômes signalés s’étaient8

produits autour de la période concernée, s’ils ont été décrits par M. Ongwen ou s’ils9

ont été décrits par les psychiatres cliniciens sans avoir reçu de réponse spontanée de10

la part de M. Ongwen. Et je me suis penchée sur tous les éléments d’information qui11

ont été mis à ma disposition et qui concernent la période qui nous intéresse pour12

avoir une idée de son état de santé mentale à l’époque, et ce, de manière indirecte. À13

titre d’exemple, s’il existait des enregistrements vidéo ou des déclarations de14

témoins ayant trait à cette période qui m’intéresse. Eh bien, cette information peut15

éventuellement m’éclairer sur lui, sur le fait qu’il ait pu penser qu’il... ou s’il était en16

mesure de fonctionner, s’il souffrait d’hyperstimulation, s’il se comportait d’une17

manière telle... d’une manière incompréhensible ou étrange, ou... anormale, disons,18

pour son entourage.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:45:21] Merci.20

Monsieur Black.21

M. BLACK (interprétation) : [11:45:23] Merci, Monsieur le Président.22

Q. [11:45:28] J’ai quelques questions d’ordre terminologique concernant ces outils.23

Dans le rapport du docteur de Jong, onglet n°5 dont l’ERN... en fait, il n’existe pas24

d’ERN puisque c’est un document de la Cour.25

C’est annexe 2... confidentiel... de l’écriture 702 — onglet 5.26

(Le greffier d’audience s’exécute)27

Professeur, si vous regardez la page n° 5, il est fait référence à ce qu’on appelle la28
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liste de contrôle (phon.) de Hopkins, 25, le questionnaire sur le traumatisme de1

Harvard, le questionnaire relatif à la santé du patient, n°9... De quoi s’agit-il ?2

R. [11:46:18] Ce sont des mesures ou des échelles qui sont utilisées pour évaluer les3

symptômes de dépression, d’anxiété et de traumatisme.4

Q. [11:46:22] Est-ce qu’il s’agit d’outils qui sont communément utilisés et acceptés ?5

R. [11:46:28] Ce sont des questionnaires validés. Tout dépend de la manière dont on6

les a utilisés, parce qu’il faut être très circonspect, il faut s’assurer qu’ils ont été7

traduits correctement, et toutes les mesures ne sont pas toujours validées d’une8

culture à l’autre, donc l’on doit être très circonspect quand on analyse ou interprète9

ces outils et ces mesures.10

Q. [11:46:59] Et qu’est-ce que vous entendez par « validés » selon la langue ou11

la culture ?12

R. [11:47:05] Par « validés », j’entends qu’ils ont été en mesure de démontrer ce qu’ils13

sont censés démontrer, autrement dit, que ces mesures... si une mesure a été validée14

en tant que mesure de la dépression, et bien, cela signifie que, peu importe la15

personne qui applique la mesure et peu importe le contexte dans lequel la mesure est16

appliquée, le résultat demeure le même. Et il est fiable en ceci qu’il permet de poser17

un diagnostic relatif à un état précis.18

Q. [11:47:50] Et dans le cadre de cette validation, on procède à une étude sur le19

terrain, et cetera ?20

R. [11:47:57] Oui.21

Q. [11:47:57] Il y a un autre outil qui est mentionné dans ce rapport, dans votre22

rapport, il s’agit de l’échelle d’évaluation de la dépression Hamilton ; est-ce qu’il23

s’agit de quelque chose de similaire ?24

L’INTERPRÈTE ACHOLI-ANGLAIS (interprétation) : [11:48:13] Est-ce que l’on25

pourrait ralentir et marquer une pause entre les sens ?26

M. BLACK (interprétation) : [11:48:16] Je vous prie de m’excuser.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:48:21] Vous me corrigerez28
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si je me trompe, mais je pense que la langue acholi a besoin de plus de mots que1

l’interprétation anglaise.2

L’INTERPRÈTE ACHOLI-ANGLAIS (interprétation) : [11:48:27] Effectivement, en3

acholi, on a besoin de plus de mots pour exprimer la même idée.4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:48:31] Il en va de même5

pour l’allemand. Je crois que l’anglais est beaucoup plus direct et plus synthétique,6

comme langue, et parfois il est important de garder cela à l’esprit.7

M. BLACK (interprétation) : [11:48:44] Je vous prie de m’excuser.8

Q. [11:48:50] Madame... Professeur, au paragraphe 52 de votre rapport — je fais9

toujours référence à l’onglet n° 2 — vous savez que... ou vous constatez, donc, dans10

ce paragraphe-là que le docteur de Jong a conclu que M. Ongwen avait obtenu 24 sur11

l’échelle PHQ-9, et c’est pratiquement le maximum, la note maximale ?12

R. [11:49:16] Oui, 27, effectivement, c’est le score maximum.13

Q. [11:49:19] Néanmoins, la présentation clinique de M. Ongwen telle que décrite par14

l’autre clinicien est que M. Ongwen était heureux et qu’il... selon l’évaluation qui a15

été faite, il avait des symptômes légers de dépression en utilisant l’échelle16

d’Hamilton.17

Quelles conclusions est-ce que vous tirez de cette différence d’évaluation de18

son humeur ?19

R. [11:49:50] Permettez-moi juste de dire que ces mesures, ces échelles, concernent20

l’état de la maladie actuelle, de la pathologie actuelle, et non pas de l’état historique.21

Pour revenir à votre question, je... j’essayais simplement d’expliquer précédemment22

qu’en matière d’expertise médico-légale, l’on doit être conscient du risque que le23

patient ou que l’individu feigne la maladie ou... d’exagérer les symptômes ou de24

manipuler un peu le système.25

Il existe, à l’évidence, une différence entre la présentation faite par... la manière dont26

se présente M. Ongwen au quotidien et son comportement lors de l’entretien avec le27

docteur de Jong, d’une part, et d’autre part, l’échelle et les résultats de l’échelle.28
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Selon l’échelle, il souffrirait d’un niveau élevé de dépression à l’heure actuelle. Or,1

cette présentation est, à mon sens, incompatible avec le comportement de quelqu’un2

qui souffrirait de troubles dépressifs graves. Dès lors, il s’agit de... de déterminer3

quelles sont les raisons ou les causes de cette différence.4

Q. [11:51:12] Aux paragraphes 53 et 87 de votre rapport, vous formulez des5

observations concernant les conclusions du docteur de Jong et des experts de la6

Défense, et vous dites que M. Ongwen semble essayer de masquer ou de dissimuler7

sa dépression. Au paragraphe 111 de votre rapport, vous dites que ce n’est pas8

plausible ni cohérent du point de vue psychologique.9

Pourquoi est-ce que vous dites cela ?10

R. [11:51:43] Eh bien, s’il s’agit de faire des conjectures au sujet de la possibilité que11

quelqu’un tente de dissimuler ses symptômes, il serait important alors de12

démontrer, dans son rapport et dans l’examen qui a été fait, que vous avez tenté13

d’effectuer un test auprès de cet individu, que vous avez évoqué la possibilité en14

présence de l’individu en question et exploré cette possibilité en conséquence. Et à15

mon sens, cela n’est pas plausible et ce, pour deux raisons : la principale raison est16

que les individus qui souffrent d’un trouble mental grave, quel qu’il soit, quelle17

qu’en soit la gravité, sont en général plus réservés et ne parleront pas spontanément18

des symptômes, ou donneront des réponses évasives. Mais, vu la nature de ses19

troubles mentaux, l’individu n’a pas de contrôle, de maîtrise sur les symptômes de la20

maladie. L’individu ne peut pas contrôler sa perte d’appétit, « elle » ne peut pas21

contrôler l’insomnie, elle ne peut pas contrôler son humeur ni sa... la fatigue, ni les22

émotions, le sentiment de tristesse, de désespoir. Elle ne peut pas dissimuler...23

« elles » ne peuvent pas dissimuler ces symptômes. Et donc, du point de vue24

psychologique, je ne trouve pas cela cohérent.25

Deuxième raison, si l’on doit émettre des hypothèses concernant le fait que26

quelqu’un tente de dissimuler des symptômes, il est important alors de tenter27

d’expliquer pourquoi une telle personne, un tel individu, souhaiterait dissimuler ces28
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symptômes. Et pour revenir à la manipulation ou au fait de feindre son état de santé,1

il existe une raison très plausible sur le plan psychologique qui expliquerait2

pourquoi quelqu’un tenterait de feindre la maladie, de prétendre être plus malade3

ou... Il est très difficile d’expliquer pourquoi quelqu’un voudrait donner l’impression4

d’être en meilleur état, d’être en meilleure santé qu’il ne l’est alors qu’il souffrirait de5

dépression, comme c’est le cas, parce que cela ne les avantage pas. Et pour ces6

raisons, et parce que la présentation qui est ainsi faite n’est pas compatible avec les7

mesures, je postule alors que... ou je conclus que la position exprimée par le8

professeur de Jong n’est pas plausible et n’est pas cohérente du point de vue9

psychologique.10

Q. [11:54:45] Vous avez fait valoir un argument, l’argument selon lequel nombre de11

symptômes dont nous sommes en train de parler ne concernent pas l’état actuel de12

l’individu...13

R. [11:55:07] Oui.14

Q. [11:55:09] ... pas directement au passé. Est-ce qu’il serait possible, au moins, de15

dire que M. Ongwen souffrait de trouble dépressif, ou que s’il ne souffre pas, qu’il16

ne manifeste pas de symptômes propres à un trouble dépressif aujourd’hui, il n’avait17

pas de trouble dépressif, il ne souffrait pas de dépression par le passé, en 2002 ou en18

2005, c’est-à-dire la période visée par les charges ? Ou est-ce qu’il serait possible de19

s’interroger sur les symptômes ou le trouble qui aurait pu découler de son état20

de l’époque ?21

R. [11:55:47] Oui, mais à condition de pouvoir procéder à un examen de l’état mental22

de l’individu. Il faut comprendre en quoi consiste un diagnostic historique par23

opposition à un diagnostic, disons, actuel. Et il importe de tenter de démontrer la24

chronologie de l’évolution de cette condition : à quel moment le trouble a-t-il25

commencé ? À quel moment les choses se sont améliorées ? Malheureusement, je n’ai26

pas été en mesure de trouver des preuves d’une telle approche méthodologique dans27

le rapport du professeur de Jong.28
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Q. [11:56:40] Je comprends parfaitement. Merci, votre réponse est très utile.1

Et dans les pièces que vous avez pu consulter, est-ce que vous avez relevé des faits,2

par exemple, ses conditions de détention actuelle, le fait qu’il soit loin de sa famille ?3

Est-ce que cela peut expliquer le changement d’humeur... son4

changement d’humeur ?5

R. [11:56:55] Oui, absolument, le risque de dépression est hautement associé à ce que6

nous appelons les conditions de vie négatives ou les épisodes de vie négatifs. Si7

quelque chose de désagréable arrive dans votre vie... par exemple, la perte d’un être8

cher peut susciter un épisode dépressif. Mais la perte d’autres éléments importants9

dans votre vie, vos valeurs, votre foyer, votre pays, votre langue, eh bien, tout cela10

peut contribuer à un état dépressif.11

À l’évidence, M. Ongwen vit dans une culture différente, dans un environnement12

différent, il vit une situation de stress extrêmement élevé, il fait face à une incertitude13

considérable, et tous ces facteurs peuvent être qualifiés de facteurs de risque et14

peuvent contribuer éventuellement à la dépression, à des symptômes d’anxiété15

également.16

Q. [11:58:05] À votre avis, les docteurs Akena et Ovuga ont-ils examiné sérieusement17

ou suffisamment d’autres explications dans leurs rapports, des explications18

alternatives dans leur rapport ?19

R. [11:58:19] Je n’ai pas trouvé quoi que ce soit qui étaye cela.20

Q. [11:58:24] Je vais maintenant parler du troisième type de trouble, le trouble21

dissociatif. C’est probablement le trouble que les gens ne connaissent pas très bien,22

ou en tout cas, moi, je n’étais pas... je ne connaissais pas très bien ce trouble.23

Pouvez-vous nous expliquer en quoi consiste un trouble dissociatif ?24

R. [11:58:40] Le trouble d’identité dissociatif.25

Q. [11:58:45] Soyons précis : d’abord, qu’est-ce qu’un trouble dissociatif ? Après quoi,26

je vais vous demander s’il existe différents types de trouble dissociatif ?27

R. [11:58:59] Permettez-moi de commencer en précisant qu’à la lecture des rapports28
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des autres experts, il n’était pas facile de comprendre de quel trouble ils parlaient, à1

quel trouble dissociatif ils faisaient référence, car effectivement, il existe différents2

troubles qui utilisent le qualificatif « dissociatif ».3

Par un trouble dissociatif, on entend le fait que l’identité de l’individu est perturbée,4

le... prise de conscience de soi.5

Un trouble dissociatif représente une fragmentation de l’identité psychologique, des6

processus psychologiques ordinaires, normaux, de l’individu : leur mémoire, leur7

conscience, leur perception, leurs sentiments. Selon le protocole DSM, ces facteurs se8

retrouvent essentiellement dans ce qu’on qualifie de trouble d’identité dissociatif. Q.9

[12:00:30] Allez-y.10

R. [12:00:30] Donc ça... donc ce trouble d’identité dissociatif est un état dont11

l’essentiel...12

Enfin je me reprends parce que...13

Donc, ce trouble d’identité dissociatif implique une perturbation, donc, de l’identité14

même de la personne. Alors ce qu’on voit, ce sont deux personnalités distinctes qui15

opèrent côte à côte, chaque personnalité n’étant pas au courant de l’existence de16

l’autre personnalité. Alors, ça, c’est vraiment la définition classique d’un trouble17

d’identité dissociatif. Alors, lorsqu’on voit cet état, il y a des discontinuités évidentes18

dans la perception de la personne de son propre état, de sa propre personne, et aussi19

de son... de ce qu’il peut faire. Donc, il y a des altérations de la mémoire, de la20

perception, de la conscience, et de leur fonctionnement moteur, aussi, associé avec le21

trouble bien sûr. Alors, il semble que les deux personnalités opèrent de façon22

distincte, dans deux univers totalement imperméables l’un de l’autre. Très souvent,23

La personne ne sait même pas qu’elle souffre de ce trouble, c’est son entourage qui24

s’en rend compte.25

Alors pour poser un diagnostic, eh bien, on repère déjà de grands problèmes dans la26

vie de tous les jours de la personne : du mal avec les interactions sociales, avec...27

aussi des problèmes dans leur emploi, dans la façon dont ils fonctionnent au jour le28
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jour, ou alors, ils sont cliniquement extrêmement stressés. Donc, c’est une condition1

qui dure, on n’est pas comme dans les troubles dont on a parlé précédemment où ça2

va et ça vient ; là, cela reste, c’est une condition permanente.3

Q. [12:03:08] Et quelle est la prévalence de ce trouble d’identité dissociative ?4

R. [12:03:17] Pas courant. On a tendance à poser ce diagnostic plutôt aux États-Unis.5

J’ai 30 ans d’expérience en psychiatrie clinique et je dois dire qu’en ces 30 ans, j’ai vu6

une personne souffrant de cela. C’est quand même très peu courant par rapport aux7

autres états dissociatifs, qui eux, sont beaucoup plus courants.8

Q. [12:03:51] Et ce trouble d’identité dissociatif, c’est ce qu’on appelait auparavant le9

« trouble de personnalités multiple », c’est cela ?10

R. [12:04:03] Oui.11

Q. [12:04:04] Pour nous aider à comprendre tout cela, dites-nous si les personnes12

saines d’esprit souffrent parfois de dissociation ?13

R. [12:04:20] Oui, oui.14

Q. [12:04:21] Et quand ?15

R. [12:04:22] Je vais vous donner un exemple très simple. Imaginons que vous16

conduisez et, tout d’un coup, vous ne reconnaissez plus la route, ou vous vous17

rendez compte que vous étiez censé tourner à gauche et vous ne l’avez pas fait, vous18

ne vous êtes pas rendu compte que vous étiez au carrefour, que vous deviez tourner.19

Donc, c’est une perte de... une perte de repères, on ne se rend plus du tout compte20

où l’on est, et c’est un épisode très bref de dissociation. Ce n’est pas du tout21

pathologique et ce n’est pas grave.22

Q. [12:05:06] Alors pour que cela devienne une pathologie... que faut-il pour que cela23

devienne vraiment un trouble ?24

R. [12:05:17] Pour ce qui est du trouble d’identité dissociatif, il faut que ce soit25

chronique, il faut qu’il y ait aussi un niveau de stress important, un niveau de26

détresse, plutôt, important, d’ailleurs. Ensuite, voir aussi dans quelle mesure ce27

trouble empêche la personne de vivre une vie, comment dire, une vie où il participe28



Procès - Témoin UGA-OTP-P-0446 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

19/03/2018 Page 41

pleinement à la vie de ses congénères. Ça a aussi à voir avec la mesure dans laquelle1

ce trouble gêne les processus psychologiques de la personne, sa capacité, par2

exemple, à traiter des informations, à se concentrer, à communiquer, à avoir des3

interactions. Donc, il y a une différence en matière de durée, en matière de4

chronicité... de fréquence, et en matière de gravité du... des complications.5

Q. [12:06:40] Et ces épisodes dissociatifs peuvent-ils durer longtemps ? Y a-t-il un6

point commun entre tous les épisodes dissociatifs ?7

R. [12:06:54] Je voudrais continuer la... ma réponse précédente. Donc, les troubles de8

l’identité dissociatifs sont chroniques et permanents... enfin, permanents... en tout9

cas, durent dans le temps. Et il y des variations dans le DSM qui reconnaît qu’il y a10

d’autres troubles dissociatifs qui ne sont pas exactement des troubles d’identité11

dissociatifs.12

Alors, j’ai un peu de mal à m’expliquer pour une bonne raison : j’ai eu du mal, à la13

lecture des rapports, enfin la lecture des deux rapports des docteurs de Jong et14

Akena, pour savoir à quelle forme de trouble dissociatif ils faisaient différence. Il y15

en a un qui est de courte durée, ça ne dure normalement que quelques heures et c’est16

souvent déclenché par un traumatisme important, par un stress important, et17

caractérisé par le fait que la personne semble un peu ailleurs, elle n’est pas vraiment18

connectée à sa propre personnalité ou aux autres. Donc, je pense que dans les19

rapports d’expert, il y a des termes employés comme « déréalisation ». C’est-à-dire20

que le prétoire n’a plus vraiment l’air d’être concret, c’est un petit peu comme si on21

voyait le monde au travers d’un écran ; ça, c’est la déréalisation. Alors que la22

dépersonnalisation, c’est un endroit où l’on a l’impression que soi-même, on est en23

train de fondre. Les gens se décrivent en disant : « Je me sens bizarre, j’ai24

l’impression d’être intoxiqué. »25

Donc, il y a de la dépersonnalisation, la déréalisation, et encore un autre terme dans26

les rapports des deux experts de la Défense. Et donc, ça semble être une réaction de27

dissociation extrêmement forte parce que l’individu a été soumis à un stress intense.28
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Parfois, ça peut être lié à l’abus d’alcool, l’abus de drogue. Je ne pense pas qu’ici ce1

soit pertinent. Enfin, c’est une variation du trouble de l’identité dissociatif, mais2

contrairement à celle-ci, c’est ponctuel, de court terme, et souvent déclenché par un3

événement externe, et la plupart du temps cela se calme tout seul.4

Q. [12:10:06] Le professeur de Jong, dans son rapport — que vous trouvez à5

l’onglet 5, page 5... page 7 —, dit : « autres troubles dissociatifs associés… ou6

spécifiés » (se reprend l’interprète). Ce n’est pas la même chose que le trouble de7

l’identité dissociative ?8

R. [12:10:37] Oui, plus ou moins, mais normalement l’expert devrait bien noter quel9

est le trouble dissociatif dont il parle, il y en a quand même quatre ou cinq.10

Q. [12:10:47] Et dans le rapport ce n’est pas très clair ?11

R. [12:10:49] Non, dans le rapport, ce n’est pas très clair, on ne sait pas vraiment12

quels sont ces troubles qui semblent ne pas être pérennes mais qui sont plutôt13

ponctuels.14

Q. [12:11:05] Bien. Mais dans le rapport... à l’onglet 7, dans le rapport des experts de15

la Défense — onglet 7 —, ils semblent parler de troubles de la... de personnalité16

multiple — page 14 de ce rapport. Si vous pouviez...17

R. [12:11:31] C’est le rapport du docteur Akena ; c’est cela ?18

Q. [12:11:35] Oui. Page 14, il est écrit, et je cite : « Au cours d’un épisode de19

dissociation, une personne peut automatiquement, sans en être consciente, prendre20

une autre personnalité, autre personnalité qui n’est pas en mesure de distinguer le21

bien du mal. » Alors, d’après vous, c’est quel type de trouble dissociatif ?22

R. [12:12:07] Là, on parle du trouble d’identité dissociatif, parce que c’est la23

première... la première... Le premier trouble dont j’ai parlé.24

Q. [12:12:15] Mais donc, d’après vous, si... vous pensez qu’une personne qui souffre25

d’un trouble d’identité « dissociatif » n’est pas en mesure de distinguer le bien du26

mal ?27

R. [12:12:27] Non, non, non, pas du tout. Cela peut arriver, mais ce n’est pas une28
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constante. Il n’y a aucune raison pour laquelle une personne souffrant d’un trouble1

d’identité « dissociatif » soit totalement incapable de distinguer le bien du mal. Il...2

En fait, sur ce plan-là, il est exactement comme une personne qui ne souffre pas de ce3

trouble.... ou qui ne souffrirait pas de ce trouble.4

Q. [12:12:55] Bon, alors vous nous avez dit que... on a parlé d’un trouble où il y a5

deux personnalités dans un même corps, l’un... l’une ne sachant absolument pas ce6

que fait l’autre. Imaginons que l’une des personnalités est en train de se livrer à des7

méfaits ; que se passe-t-il ? L’autre personne qui... l’autre personnalité qui est dans le8

même corps, que va-t-« il » faire ? Il continue à se comporter normalement ?9

R. [12:13:25] Vous savez, quand même, c’est un trouble très rare, et je pense que les10

psychiatres ne comprennent pas totalement cet état, mais je l’ai bien dit, chaque11

personnalité, les deux personnalités dans le même corps ne sont pas au courant de12

l’existence de l’autre personnalité. Alors, lorsqu’ils se comportent comme ils se13

comportent, ils comprennent très bien ce qu’ils font, ils sont conscients... ils14

comprennent très bien ce qu’ils font, mais l’autre personnalité, en revanche, qui est15

toujours dans le même corps, n’en sait rien. Je pense que ces rapports semblent16

indiquer... voudraient indiquer, en tout cas, qu’en psychiatrie en général, et en17

psychiatrie médico-légale, il est bien reconnu que si une personne a subi une18

dissociation au cours d’un acte quelconque, mettons que ce soit l’auteur d’un crime,19

et cette personne, enfin, est alléguée... il est allégué que cette personne a, par20

exemple, frappé son voisin, ce n’est pas un crime, c’est un délit. Bon, mais si cette21

personne dit qu’« il » a frappé son voisin alors qu’il souffrait d’un état dissociatif22

pour quelque raison que ce soit, eh bien, normalement, il ne devrait même pas se23

souvenir et ne pourrait pas décrire l’incident. Il ne pourrait pas décrire l’attaque sur24

le voisin. En fait, l’amnésie serait complète à propos de cet épisode, parce que, en25

dissociation, la mémoire est coupée et la mémoire ne peut rien enregistrer et elle ne26

peut rien garder de l’agissement. Donc, il faut… il faut qu’il y ait amnésie pour que27

l’on puisse poser un diagnostic d’état dissociatif.28
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Alors, que l’on dise que c’est une partie d’un trouble d’identité dissociative ou un1

épisode dissociatif quelconque se référant à un autre trouble, eh bien, ce serait la2

même chose, quand même, à propos de ce manque de mémoire.3

Q. [12:15:54] Vous savez sans doute que certains des crimes dont on parle en l’espèce4

ont duré des années : réduction en esclavage sexuel, conscription d’enfants soldats,5

mariage forcé, et cetera. Alors, d’après vous, une personne pourrait-elle rester en état6

dissociatif pendant des mois ou des années ?7

R. [12:16:31] Non, non, comme je l’ai dit, l’état dissociatif, c’est un état ponctuel qui8

peut durer des minutes, des heures, mais qui ne peut absolument pas perdurer9

pendant des années. Le seul trouble qui pourrait perdurer, c’est le trouble de la10

personnalité multiple où il y a deux personnalités différentes qui opèrent dans le11

même corps. Mais ce n’est pas simple, hein. Et on a tendance à mélanger les deux,12

parce qu’on parle de dissociation dans les deux cas. Mais dans le cas du trouble13

d’identité dissociatif, l’individu qui agit sait qu’il a agi et est conscient de son action,14

mais l’autre personnalité dans ce corps-là, en revanche, ne serait pas du tout au15

courant de ce qui s’est passé.16

J’espère que je suis compréhensible et que je ne complique pas encore les choses.17

Q. [12:17:33] Écoutez, moi, je vous suis. Donc, je pense que si je vous suis, c’est que18

c’est compréhensible. Donc, je comprends. Une personne à deux personnalités,19

hein ? Une personne a une personnalité A et une personnalité B. Mais imaginons que20

le crime s’étend sur trois ans ; est-ce qu’il est plausible que la personne, pendant21

trois ans, ne montre que sa personnalité A ou que sa personnalité B ?22

R. [12:18:00] Ce serait peu plausible. D’après moi, c’est d’ailleurs totalement23

impossible.24

Q. [12:18:09] Mais même si on accepte, par exemple, que c’est la… l’identité A de la25

personne qui s’est jetée sur le voisin et que l’identité B n’est pas au courant, si…26

imaginons une personne, par exemple, qui commet des délits de col blanc27

pendant 7 ans et revient, ensuite, en identité B, l’identité B ne… serait quand même28
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capable de savoir ce qui s’est passé, n’est-ce pas ?1

R. [12:18:44] Non, non. Soyons simples. Ce n’est pas parce que la personne… la2

personnalité B, par exemple, est plus querelleur ou plus extravertie (phon.) que la3

personnalité A ; ce sont deux personnalités distinctes et séparées qui n’ont rien à voir4

l’une avec l’autre. Et dans les articles scientifiques, on dit bien que ce sont des5

personnes qui opèrent à différentes étapes de leur vie. Leurs carrières sont6

différentes, la structure familiale est différente, les valeurs sont différentes. Donc, ils7

fonctionnent vraiment comme deux personnes distinctes qui sont observées quand8

même par leur entourage. On sait bien, nous-mêmes, que, à différents moments, on a9

différents aspects (phon.) de notre personnalité qui « est » exacerbé ou bien qui « est »10

plutôt supprimé, refoulé. Mais c’est pas du tout ça, ici. Alors, je ne parle pas de ça.11

Ici, je parle de deux personnalités parfaitement distinctes dans un même corps.12

Q. [12:20:01] (Début de l’intervention inaudible)… Parlons maintenant de la possession,13

comme s’il y a des gens qui sont soi-disant possédés par les esprits.14

R. [12:20:12] Mais pour expliquer ça, c’est un des exemples donnés dans le DSM.15

Q. [12:20:16] Le professor de Jong, dans son rapport, parle aussi d’un trouble de16

convergence ; de quoi s’agit-il ?17

R. [12:20:29] Eh bien, ce trouble de convergence est un trouble où l’individu a un18

conflit interne à propos de deux buts qu’il a dans la vie qui sont contradictoires ou19

des désirs contradictoires. Et plutôt que d’arriver à exprimer son conflit intérieur, le20

conflit s’exprime par une détresse physique. Alors, par exemple… enfin, là,21

maintenant, on est dans une notion psychodynamique, psycho-analytique, mais je22

vous donne un exemple : une personne qui a une position très ambivalente à propos,23

par exemple, des combats, il ne sait pas s’il veut vraiment aller au combat ou pas. Eh24

bien, tout d’un coup, il va avoir une jambe paralysée, sans raison physique, en tout25

cas, ce qui leur permet, en fait, de trouver une porte de sortie honorable. Ils n’ont26

plus à gérer le conflit, ils n’ont plus à aller au combat, par exemple, tout en n’étant27

pas humiliés. Ils ont une bonne excuse, si je puis dire. C’est une raison simple, mais28



Procès - Témoin UGA-OTP-P-0446 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

19/03/2018 Page 46

c’est pour ça que c’est un trouble de conversion et non pas de convergence,1

c’est-à-dire qu’on détourne le conflit pour qu’il s’exprime physiquement.2

Q. [12:22:16] Mais ce n’est pas du tout comme ce qui arrive lors du trouble d’identité3

dissociative avec tout ce qu’il implique.4

R. [12:22:41] En effet.5

Q. [12:22:42] Vous avez expliqué pratiquement tous les termes sur ma liste ; j’en ai6

encore quelques-uns. Paragraphe 74 de votre rapport, vous dites que le docteur7

de Jong a testé M. Ongwen pour narcissisme.8

Alors, parlons de narcissisme ; de quoi s’agit-il ?9

R. [12:22:46] C’est assez courant. Les… le trouble de la personnalité narcissique est10

une trouble de la personnalité fort… assez connu. Il s’agit d’un trouble qui évolue,11

qui est chronique, qui a trait au développement qui affecte la personnalité. Ce n’est12

pas du tout une maladie mentale, hein ; c’est la… la manifestation… c’est que cette13

personne se sent être le centre du monde, se sent être au-dessus de tout le monde,14

totalement inattaquable, se considère comme porteur d’une mission. Enfin, c’est…15

c’est facile à reconnaître, le narcissisme.16

Q. [12:23:49] Et autre terme dans le DSM, c’est le diagnostic différentiel ;17

pouvez-vous nous en parler ?18

R. [12:23:55] Quand on étudie l’état mental d’une personne, quand on a lu tous les19

documents, parfois, le diagnostic s’impose de lui-même ; mais les… en psychiatrie,20

les symptômes se chevauchent souvent. Il y a des symptômes qui peuvent indiquer21

plusieurs diagnostics. Et une fois qu’on a terminé l’examen clinique, il peut être22

absolument impossible de dire « je suis sûr que le diagnostic est ceci à23

100 pour-cent », parce qu’il pourrait y avoir d’autres explications d’autres troubles24

mentaux qui pourraient tout aussi bien expliquer ce que l’on voit et les symptômes25

que l’on étudie. Donc, disons que c’est le… on parle ici de diagnostic qui pourrait26

aussi être envisagé comme une possibilité éventuelle, et rien d’autre. Donc, c’est ça,27

l’explication de ce terme.28
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Q. [12:25:01] Merci.1

Maintenant, nous allons changer de sujet. Je n’ai plus de question de vocabulaire à2

vous poser, mais je vais vous demander de passer à l’onglet n° 4 du dossier…3

premier classeur, document appelé « Élément obtenu au cours du procès pour4

considération et commentaire éventuel par les experts de santé mentale de5

l’Accusation » ; vous l’avez vu ?6

R. [12:25:39] Oui.7

Q. [12:25:40] Vous avez reçu un courriel du 27 janvier de cette année, je crois, qui8

incluait ça comme des pièces jointes, n’est-ce pas ?9

R. [12:25:45] Oui.10

Q. [12:25:47] Le document est UGA-OTP-0283-1386.11

Alors, le courriel vous a été envoyé par M. Gumpert qui vous demandait de prendre12

en compte ces différents extraits du compte rendu, alors, pour illustrer ou bien pour,13

au contraire, infirmer certains… certaines conclusions de votre rapport et surtout14

pour aider les juges à interpréter les éléments de preuve bien spécifiques présentés15

en l’espèce. Vous avez eu le temps de regarder tout cela ?16

R. [12:26:50] Pas vraiment.17

Q. [12:26:51] Mais, d’après vous, pouvez-vous nous faire des commentaires sur l’un18

de ces extraits ? Est-ce que cela pourrait nous aider ?19

R. [12:27:02] Mais je vais parler de façon générale. (L’interprète se reprend) Je… j’ai lu20

ce… j’ai lu le document à l’onglet 5 avant de venir ici, mais je l’ai juste relu21

rapidement avant de rentrer en salle, mais je l’avais bien étudié lorsque vous me22

l’avez envoyé.23

Q. [12:27:31] Donc, alors, pourrions-nous, par exemple, aller… regarder l’extrait24

n° 6 ? Il s’agit du témoignage d’un ex-collègue de M. Ongwen au sein de l’ARS qui a25

dit qu’il avait habité avec Dominic pendant longtemps. Il le connaissait bien, il était26

bon commandant, il savait bien parler aux soldats, il était au courant de tout ce qui27

était militaire. Alors, d’après vous, à l’époque, qu’est-ce que cela dit de l’état mental28
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de M. Ongwen — à l’époque ?1

R. [12:28:11] Il fonctionnait normalement. En tout cas, il n’y avait visiblement pas2

de… il n’y avait pas… il n’y avait aucun handicap, et il était parfaitement capable,3

donc, de faire prendre des décisions, de traiter de l’information et d’interagir avec4

ses soldats.5

Q. [12:28:35] Bien.6

Passons maintenant à l’extrait n° 9, en bas de la deuxième page. Ici, une personne7

qui, d’après nous, est M. Ongwen parle d’une attaque sur un endroit appelé Odek.8

Et il parle de toutes les armes et munitions qui ont été récupérées. Donc, il dit bien :9

un canon appelé PK, sa chaîne de munitions avec 200 balles, et cetera, deux canons10

LMG, et cetera, et cetera.11

Une personne qui aurait subi une dissociation au cours de l’attaque pourrait par la12

suite faire un… un rapport aussi détaillé sur l’attaque ?13

M. OBHOF (interprétation) : [12:29:28] Objection, s’il vous plaît. Nous pensons… Il14

s’agit d’une conversation interceptée. La plupart du temps, la conversation15

interceptée n’est pas intelligible et nous pensons qu’il faudrait quand même que16

toute la transcription soit étudiée par le témoin, parce que ce n’est pas normal de lui17

présenter uniquement cette partie-là parce que dans... de toute façon dans cette18

conversation interceptée, on ne sait pas du tout qui parle.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:30:04] Monsieur Black.20

M. BLACK (interprétation) : [12:30:05] C'est un expert, je pense qu'elle sait ce qu’elle21

fait.22

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:30:11] De toute façon, c'est23

qu'en ce qui concerne le témoignage des experts il y a souvent des hypothèses à24

prendre en compte, pas tout le temps, mais souvent quand même.25

Donc, ce sont les documents qu'on vous a présentés, on vous demande de faire des26

commentaires à leur sujet, ce qui ne signifie pas, évidemment, que le témoin A, B27

ou C a dit la vérité parce qu'on n'en est pas là, on n'est pas en train d'évaluer ça... cela.28
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La seule question qu'on pose à Mme l'expert c'est : si cela est vrai, que diriez-vous en1

tant qu’expert, à propos de ce qui est dit lors de cet intercept ? Et bien sûr... donc je2

vous demande de répondre à la question comme si... en prenant comme hypothèse3

que cette conversation interceptée est correcte. Après c'est à nous de voir ce qu'il en4

est, donc.5

R. [12:31:12] Comme je l’ai indiqué précédemment si M. Ongwen souffrait de6

dissociation ou s'il avait été affecté par un trouble mental grave, il n'aurait pas été en7

mesure de se rappeler ni de raconter dans le détail ce qui s'était passé. Il n'aurait pas8

été en mesure de fournir quelque détail que ce soit sur ce qui s'était passé à l'époque.9

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:31:45] J'ai une question à10

vous poser à vous M. Black : est-ce que vous pensez en avoir terminé avant la pause11

déjeuner ? Monsieur Black, votre microphone n'est pas allumé.12

M. BLACK (interprétation) : [12:32:00] Je ne pense pas en avoir terminé avant la13

pause déjeuner mais je ne pense pas en avoir pour longtemps. Je finirai en début du14

prochain volet d'audience.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:32:06] Bien. Dans ce cas-là16

je vais demander au professeur Mezey si, pendant la pause déjeuner qui sera plutôt17

longue, si vous pensez pouvoir consulter ces pièces, ce document et puis nous18

fournir des observations plu tard, après la pause déjeuner.19

Veuillez poursuivre, Monsieur Black.20

M. BLACK (interprétation) : [12:32:28] Merci, Monsieur le Président.21

Je vous remercie pour cette suggestion. Dans ce cas-là, je vais faire l'impasse sur ce22

passage et j'y reviendrai plus tard.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:32:40] Je pense que c'est24

une bonne idée, parce que cela prend beaucoup de temps, et il vous faudra poser des25

questions. Et en toute justice envers la Défense, il faudra... il vous faudrait alors citer26

in extenso les passages, mais je crois que l'on pourra revenir sur ce thème après la27

pause déjeuner.28
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LE TÉMOIN (interprétation) : [12:33:02] Est-ce que vous m'autorisez… ?1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:33:06] Oui, oui, bien sûr. Je2

vous avais indiqué qu'en levant la main, cela nous indique que vous voulez prendre3

la parole, et je vous la donne.4

LE TÉMOIN (interprétation) : [12:33:11] J'ai évoqué quelque chose avant la pause et5

je voudrais y revenir. Plus tôt la question a été posée ou une déclaration a été faite...6

une affirmation a été faite concernant le PTSS, donc le symptôme ou les symptômes7

de stress post-traumatique comme étant inclus dans le protocole DSM-5. Je dispose8

d'une copie du DSM-5 et je suis certaine que le PTSS n'est pas un diagnostic reconnu9

par le DSM-5 puisqu'il n'est pas cité dans le protocole. Et je voulais simplement10

préciser à l'intention des juges de cette Chambre que je dispose de ce DSM-5 et si11

cela pouvait... peut vous être utile, je me ferai un plaisir de vous le remettre, à moins12

que vous ne disposiez déjà d'un DSM.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:34:00] Monsieur Black,14

vous voulez répondre ?15

M. BLACK (interprétation) : [12:34:04] Je vous remercie beaucoup. Je dispose du16

DSM-5. Je crois que la bibliothèque de la Cour dispose d'exemplaires de ce protocole.17

C'est un document de référence standard.18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:34:19] Oui, je le sais parce19

que nous nous en servons en Allemagne également. Je crois que le contenu du20

DSM-5 est de notoriété publique, tout le monde le connaît, à moins que quelqu'un ne21

pense autrement, je pense que c'est un protocole qui est utilisé partout dans le22

monde et nous pouvons tout simplement le consulter et y faire référence. Je n'ai pas23

une copie aussi propre que la vôtre, Monsieur Gumpert.24

Monsieur Obhof.25

M. OBHOF (interprétation) : [12:34:40] Je voulais simplement faire une distinction26

entre l'acronyme PTSD en anglais et en néerlandais. Je voulais préciser qu'en27

néerlandais on parle de PTSS. C'est pourquoi dans le rapport, on évoque le terme28
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PTSS. Parce que s'agissant du PSA et d'autres acronymes, eh bien, ces acronymes ne1

sont pas traduits. On les garde en général tels quels dans la version néerlandaise.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:35:09] Cela est quelque peu3

différent de ce que vous aviez dit précédemment mais comme je l'ai indiqué, c'est le4

contenu de ce manuel qui nous intéresse et il n'y a pas de... de doute là-dessus. Je5

pense que vous pouvez tous le consulter ou aller le consulter en ligne, sinon à la6

bibliothèque même de la Cour.7

M. BLACK (interprétation) : [12:35:22] Monsieur le Président, j'ai une proposition à8

faire. Les questions qui me restent concernent les conclusions du rapport. Je pourrais9

commencer à poser des questions maintenant, mais je crois qu'il serait plus sensé que10

je pose les questions après la pause déjeuner. Est-ce que nous pouvons faire la pause11

déjeuner maintenant ?12

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:35:39] Oui, absolument.13

D'ailleurs, aux fins de planification de la journée, je me tourne vers la Défense : est-ce14

que vous pensez… vous savez déjà de combien de temps vous pensez avoir besoin15

pour l'interrogatoire de ce témoin ?16

Me AYENA ODONGO (interprétation) : [12:35:55] Monsieur le Président, Messieurs17

les juges, après avoir bien réfléchi à la question, je m'aventure peut-être mais je18

pense que nous en aurons pour trois volets d'audience, donc, nous pourrons en19

terminer demain.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:36:14] C'est très bien, je21

m'en réjouis. Cela signifie qu'après la pause déjeuner, que nous allons revenir à22

14 heures. L'Accusation achèvera son interrogatoire et demain nous commencerons23

l'interrogatoire de la Défense, et d'après vous, vous aurez besoin de trois volets24

d'audience. Très bien.25

Maître Massidda, je ne suppose pas que les LRV auront des questions à poser.26

Mme MASSIDDA : [12:36:42] Bonjour, Monsieur le Président.27

En fait, nous avons envoyé une requête aux fins d'être autorisés à interroger ce28
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témoin. Nous l'avons envoyée vendredi dernier. Il se peut que j'aie trois ou1

quatre questions à poser, mais nous allons relire la transcription pendant la pause2

déjeuner et il est très probable que je ne demande pas à prendre la parole pour3

interroger ce témoin.4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:37:02] Je suppose, mais bon,5

je savais néanmoins que vous aviez déposé une requête, disons les choses de cette6

façon : nous allons... nous avons un témoin expert qui concerne directement7

« le témoin », donc nous allons être très critique concernant ce témoin.8

Nous allons faire la pause et nous allons reprendre à 14 heures.9

Mme L'HUISSIER : [12:37:40] Veuillez vous lever.10

(L'audience est suspendue à 12 h 37)11

(L’audience est reprise en public à 14 h 00)12

Mme L’HUISSIER : [14:00:32] Veuillez vous lever.13

Veuillez vous asseoir.14

(Le témoin est présent dans le prétoire)15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:00:58] Eh bien, bonjour à16

tous à nouveau.17

Et, Monsieur Black, vous avez la parole.18

M. BLACK (interprétation) : [14:01:05] Je vous remercie. J’espère que vous avez eu le19

temps de vous restaurer, Madame le témoin.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:01:14] Vous n’avez pas de21

voix, à l’heure actuelle, mais je crois qu’on va vous allumer vos micros.22

(L’huissier d’audience s’exécute)23

M. BLACK (interprétation) : [14:01:29]24

Q. [14:01:29] Donc, maintenant, je vais vous poser des questions à propos de25

l’intercalaire 4. Est-ce que vous avez eu le temps de vous pencher sur ce document26

lors de la pause déjeuner ?27

R. [14:01:37] Oui, enfin, j’ai… je suis arrivé à l’avant-dernière page, mais ça m’a28
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rafraîchi la mémoire.1

Q. [14:01:41] Parfait. Alors, vous n’avez pas besoin, bien sûr, de parler de tous les2

passages, mais seuls ceux qui, d’après vous, sont importants pour les juges. Allez-y.3

R. [14:01:55] Très bien. Alors, un grand nombre de ces extraits sont intéressants.4

Peut-être je vais vous donner les numéros. Ça vous irait ?5

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:02:04] Oui, on pourra6

suivre facilement, ainsi.7

R. [14:02:18] Très bien.8

Alors, pour le numéro 1, ici, on voit que M. Ongwen était quand même en… en9

mesure d’agir et en mesure de comprendre ce qui se passait. Cela se voit. Il donnait10

des ordres. Je crois que cela s’applique aussi au numéro 2, parce que là, il donne des11

ordres, il donne… il commande.12

Puis-je faire une déclaration de principe qui s’appliquerait déjà à tous ces passages ?13

Je crois que la plupart de ces extraits font référence au fait que, la plupart du temps,14

M. Ongwen donnait des ordres, était en position de commandement, et qu’il n’était15

pas sous le commandement de qui que ce soit, ce qui semble quand même suggérer16

qu’il était en mesure d’agir, qu’il était en mesure de contrôler les choses. Cela réfute17

aussi toute possibilité de contrainte, le fait que l’on oblige quelque… quelqu’un à18

commettre des actes violents, sous contrainte, donc, parce qu’ils craignent pour leur19

propre vie.20

Ensuite, il y a d’autres passages qui indiquent bien qu’il a une certaine conscience21

morale et qu’il connaît la différence entre le bien et le mal, et que, dans son esprit, il22

peut faire la différence entre ceux qui, d’après lui, « est » une victime légitime, au23

moins une cible légitime, et ceux qui ne sont absolument pas des cibles légitimes.24

Il serait utile… Enfin, bon, passons au numéro 3. Au numéro 3, ici, on décrit un25

homme, M. Ongwen, qui est arrivé au grade où il est arrivé parce qu’il s’est fait tout26

seul, parce qu’il est bien respecté, c’est un… un combattant respecté — c’est répété,27

d’ailleurs, pas plusieurs personnes. Et j’imagine qu’on considère qu’il est solide, qu’il28
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est fiable. Et lorsque M. Ongwen devient commandant, bien sûr, il doit être… il1

devient responsable de ses actions, et on le décrit comme étant un dur — un dur. Et2

ce n’est pas une épithète que l’on accorderait à une personne qui semblerait instable,3

fragile et imprévisible. Lui, c’est un dur, c’est un costaud, il a de la résilience.4

En ce qui concerne le passage numéro 4, là, ce qui ressort, d’après moi, c’est que5

M. Ongwen sait ce qui se passe, il est capable de décrire ses agissements et de les6

justifier, qui plus est — de les justifier, en tout cas, à ses propres yeux. Donc, son7

comportement, enfin, ses comportements ne sont pas des comportements qui lui8

sont totalement inexplicables ou incontrôlables, ou on ne peut pas dire non plus que,9

dans son comportement, il fait des choses dont il n’a pas conscience.10

Ensuite, numéro 5. Donc, ça, c’est ses compétences de combattant. C’est un soldat, il11

est respecté, il est respecté parce qu’il sait se battre. C’est un homme rationnel qui se12

contrôle, se maîtrise, et qui contrôle aussi tous ses subalternes. Alors, là aussi, c’est à13

nouveau totalement contradictoire avec une personne qui serait en pleine14

détresse mentale.15

M. BLACK (interprétation) : [14:06:59]16

Q. [14:06:59] Merci.17

Je crois que vous vous êtes trompée : ce n’est pas le cinq. Vous parlez du numéro des18

pages ou vous parlez du numéro de la colonne ?19

R. [14:07:11] Je pensais que c’était la colonne.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:07:14] Non, c’est bien cela.21

M. BLACK (interprétation) : [14:07:17] Oui, mais alors, je ne vois pas pourquoi, au22

numéro 5, on dit qu’il parle de ses talents de soldat.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:07:25] Non, c’est le six —24

c’est le six. Mais je pense que, de toute façon, notre témoin expert semble passer les25

passages les uns après les autres.26

R. [14:07:40] Oui, « je me suis désolée ». Je me suis trompée. Ce n’était pas le cinq27

dont je parlais, c’était le six. Je crois que c’est la même personne, le P-0231. Et puis,28
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enfin, je pense que, là aussi, on arrive au cœur du sujet : est-ce qu’il était au courant1

de ce qu’il faisait ? Est-ce qu’il était en mesure de contrôler son comportement ? Ça,2

c’est sur le cinq.3

Pour le six, en revanche, et dans d’autre passages, d’ailleurs, on parle bien de4

M. Ongwen qui est capable, dans son propre esprit, de faire la différence entre les5

cibles légitimes et les cibles non légitimes, donc entre certains agissements qui sont6

justifiables moralement et d’autres qui ne le sont pas et qui ne sont donc pas7

acceptables. Ce sont des règles qu’il semble avoir appliquées de façon assez8

cohérente et, en tout cas, qui correspondaient parfaitement avec sa psychologie9

interne — et certains… certains témoins en parlent, d’ailleurs. Alors, pour ce qui est10

du numéro 8, là, il y a une description de M. Ongwen qui persuaderait Joseph11

Kony…12

M. OBHOF (interprétation) : [14:09:10] Pouvons-nous passer en audience à huis clos13

partiel, s’il vous plaît ? C’est confidentiel. Parce que ce dont on parle, là, est14

confidentiel. Il faut passer à huis clos partiel.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:09:19] Monsieur Black,16

qu’en pensez-vous ?17

M. BLACK (interprétation) : [14:09:24] Oui.18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:09:24] Bien, passons à huis19

clos partiel.20

Merci beaucoup, Maître Obhof.21

M. OBHOF (interprétation) : [14:09:31] Désolé.22

(Passage en audience à huis clos partiel à 14 h 09) Reclassifié en public23

Mme LA GREFFIÈRE (interprétation) : [14:09:35] Nous sommes à huis clos partiel.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:09:37] Le fait que nous25

soyons à huis clos partiel n’a rien à voir avec vous ; sachez-le, Madame le témoin.26

C’est parce… c’est du fait de la teneur de nos discussions.27
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Monsieur Black, poursuivez.1

Q. [14:09:51] Vous parlez du numéro 8, donc poursuivez. Poursuivez pour le2

numéro 8.3

R. [14:09:57] Oui. Donc, ici, quand on parle de personnes qui souffrent de troubles4

mentaux, souvent, on pense qu’« ils » ne sont pas stables, qu’ils ont moins de5

résilience que les autres et qu’ils peuvent être contrôlés par d’autres.6

Eh bien, quand on voit le passage numéro 8, on voit bien que, plutôt que d’agir sous7

contrainte, M. Ongwen a pu résister à des ordres donnés — enfin, en tout cas, si vous8

acceptez ce qui est écrit dans cet élément de preuve. Il a visiblement pu affronter son9

commandement, le… et refuser d’obéir à son ordre, étant donné qu’il s’agissait d’un10

ordre qui, selon lui, n’était pas justifié. Donc, c’est une certaine résilience11

émotionnelle, et cela suggère tout d’abord qu’il a bien une boussole morale. Il sait12

parfaitement ce qui est acceptable et ce qui ne l’est pas et, de plus, il ne craint pas13

pour sa vie, donc il n’est pas sous une contrainte, et il n’est… il ne peut pas être sous14

la coupe de qui que ce soit, y compris Joseph Kony.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:11:33] Bien. Repassons en16

audience publique, et nous verrons s’il convient de conserver les expurgations17

ou non.18

M. BLACK (interprétation) : [14:11:47] On peut poursuivre en audience publique. J’ai19

essayé de voir comment procéder. Ce n’est pas facile, parce qu’il y a quelques détails20

qui pourraient identifier un certain nombre de témoins. Mais la plupart des propos21

de notre témoin peut être… peuvent être dits en audience publique. Je vais essayer22

d’être aussi vigilant que Me Obhof.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:12:11] Bien, mais au vu des24

réponses du témoin, je crois que nous pouvons éviter de passer à huis clos partiel, vu25

la nature des réponses que nous donne le témoin.26

M. BLACK (interprétation) : [14:12:23] Oui. Et si vous pouviez éviter, peut-être, de27

décrire le contenu du passage et vous contenter de nous parler de vos conclusions.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:12:38] Bonne idée. Et,1

d’ailleurs, le témoin a procédé de la sorte pour l’essentiel.2

Repassez… Repassons maintenant en audience publique.3

R. [14:12:51] Oui.4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:12:52] Une minute.5

Attendons l’audience publique.6

(Passage en audience publique à 14 h 12)7

(Expurgé)8

(Expurgé)9

(Expurgé)10

(Expurgé)11

(Expurgé)12

(Expurgé)13

(Expurgé)14

(Expurgé)15

(Expurgé)16

(Expurgé)17

(Expurgé)18

(Expurgé)19

(Expurgé)20

(Expurgé)21

(Expurgé)22

(Expurgé)23

(Expurgé)24

(Expurgé)25

(Expurgé)26

(Expurgé)27

(Expurgé)28
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1
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3

4

5
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7

8

9

10

11

12

13

Page expurgée – Ordonnance d’expurgation14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
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(Expurgé)1

(Expurgé)2

(Expurgé)3

(Expurgé)4

(Expurgé)5

(Expurgé)6

(Expurgé)7

(Expurgé)8

(Expurgé)9

(Passage en audience à huis clos à 14h19)10

(Expurgé)11

(Expurgé)12

(Expurgé)13

(Expurgé)14

(Expurgé)15

(Expurgé)16

(Expurgé)17

(L'audience est suspendue à huis clos à 14 h 21)18

(L'audience est reprise en public à 14 h 53)19

Mme L'HUISSIER : [14:53:43] Veuillez vous lever.20

Veuillez vous asseoir.21

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:53:58] La Chambre22

aimerait que la Défense évoque ce qui s'est passé pour donner le point de vue de la23

Défense, vis-à-vis, donc, de la Chambre et du reste des parties et des participants.24

Me TAKU (interprétation) : [14:54:35] Puis-je... puis-je intervenir, Monsieur25

le Président ?26

Malheureusement, je n'étais pas présent lorsque tout cela est intervenu, j'ai dû... je27

devais prendre mes médicaments que j'avais oubliés ce matin. Mais avant que je ne28
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donne la parole à Me Obhof, je voudrais clairement indiquer, Monsieur le Président,1

que lorsque j'ai vu les pièces que nous avons ici, ce que j'ai vu de la procédure, j'ai2

passé en revue le rapport d’expert qui nous était soumis, à nous et à la Cour, et je3

voudrais avoir la permission de vous dire ce que je pense du rapport.4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:55:21] Non. Non, non, non.5

Après ce qui s'est passé maintenant, je ne veux pas vous entendre sur ce que l'on6

peut retenir comme pièce, admissible ou pas, pour cet expert. Non, je pense que cet7

incident est vraiment grave. Et j'aimerais beaucoup, ainsi que la Chambre d'ailleurs,8

nous aimerions beaucoup que vous fassiez une déclaration, qu'il y ait une9

déclaration de la Défense, et pas de débat sur telle ou telle pièce ou pas de remarque10

non plus sur la déposition en tant que telle.11

Me TAKU (interprétation) : [14:56:00] Je vais traiter de la question que vous me posez12

donc, Monsieur le Président.13

Monsieur le Président, c'est une question que la Cour, effectivement, doit évaluer,14

pleinement. Vous avez eu une mise à jour, vous avez lu les différents rapports que15

vous avez sous les yeux, un des témoins, P-0003, est venu déposer, et d'après ce que16

j'ai vu dans la transcription, effectivement, ce qui s'est passé est très grave, on me l'a17

raconté également. C'était assez facilement prévisible. Et avant que je ne laisse la18

parole à Me Obhof, je pense que cela doit nous amener à réfléchir précisément sur19

l'avenir de la procédure à cet égard. Quelquefois, je suis un petit peu inquiet sur la20

manière dont la procédure se déroule ou va se dérouler jusqu'à la fin de cette partie21

du procès. Lorsque je regarde tous les rapports de la détention, ce que nous avons ici22

au Greffe…23

Me Obhof va maintenant intervenir.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:57:25] Vous voulez25

intervenir, Me Obhof ? Sinon, je dirai quelques mots, et puis nous lèverons la séance.26

M. OBHOF (interprétation) : [14:57:34] Très brièvement, nous avons été en contact27

avec le centre de détention et ils vont faire venir le psychologue de M. Ongwen ou le28
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psychiatre pour lui parler.1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:57:49] C'est tout à fait clair.2

Comme nous l'avons déjà dit plus précédemment, si des troubles de ce style3

continuent, se reproduisent, eh bien, nous devrons prendre des mesures au titre de4

l'article 63-12, et nous disons d'ores et déjà que, si M. Ongwen refuse de venir devant5

cette Cour demain ou s'il y a le moindre incident demain pendant la procédure, eh6

bien, nous prendrons cette mesure. Ce qui voudra dire qu'il doit suivre le procès par7

liaison vidéo à partir du centre de détention. Nous aimerions, bien entendu, que8

M. Ongwen puisse se calmer d’ici demain. Nous aimerions que la Défense puisse9

effectivement contribuer au fait qu'il se calme s'il comparaît demain. Ce sera un10

signe de compréhension de la part de votre client. Nous... la... la Chambre11

apprécierait que votre client fasse une brève déclaration.12

Nous allons lever la séance pour aujourd'hui et reprendre demain matin à13

9 h 30, avec ou sans l'accusé.14

Mme L'HUISSIER : [14:59:14] Veuillez vous lever.15

(L'audience est levée à 14 h 59)16

RAPPORT DE RECLASSIFICATION17

En application des instructions de la Chambre de première instance IX,18
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