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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

Mardi 20 mars 20187

(L’audience est ouverte en public à 9 h 32)8

Mme L’HUISSIER : [09:32:29] 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 : DRC-OTP-P-0446 (sous serment)13

(Le témoin s’exprimera en anglais)14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:32:46] Bonjour à tous.15

Bonjour, Madame l’expert.16

Est-ce que le greffier d’audience pourrait appeler l’affaire, s’il vous plaît ?17

Mme LA GREFFIÈRE : [09:33:02] Situation en Ouganda, Le Procureur c. Dominic18

Ongwen, ICC-02/04-01/15.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:33:11] L’Accusation20

d’abord. Monsieur Black.21

M. BLACK (interprétation) : [09:33:15] Bonjour.22

Colin Black, pour le Bureau du Procureur, Ben Gumpert, Colleen Gilg, Paul23

Bradfield, Shkelzen Zeneli, Julian Elderfield, Pubudu Sachithanandan, Kamran24

Choudhry, Jasmina Suljanovic, Yulia Nuzban, Adesola Adeboyejo et, bien sûr, notre25

gestionnaire de dossier.26

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:33:48] La... les27

représentants légaux des victimes.28
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Mme MASSIDDA (interprétation) : [09:33:55] *Monsieur le Président, pour les1

représentants légaux des victimes, Orchlon Narantsetseg, Caroline Walter, Innocent2

Mpoko, Laura Mahecha et moi-même, Paolina Massidda.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:34:00] Mrs Hirst.4

Mme HIRST (interprétation) : [09:34:05] Megan Hirst et Pauline... et James Mawira.5

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:34:14] La Défense.6

M. OBHOF (interprétation) : [09:34:17] Michael Rowse, Tibor Bajnovic, Eniko Sandor,7

Me Ayena Odongo, Me Taku, Abigail Bridgman.8

L’accusé est présent aujourd’hui.9

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:34:40] *Je dois informer la10

Chambre et les participants des évènements d’hier. Nous avons reçu un courriel de11

la défense nous demandant que la Chambre suspende la séance afin que l’accusé12

fasse l’objet d’un deuxième examen médical de la part du Professeur De Jong. La13

requête a été refusée par courriel le même jour. Les autres participants ont un intérêt14

important à prendre connaissance de la requête de la défense et de la décision de la15

Chambre.16

D’ici demain, 21 mars, la Défense doit envoyer des demandes d’expurgations pour17

cet échange d’e-mails. Cet... cet échange sera ensuite diffusé, une fois que les18

expurgations appropriées y auront été apportées. Cet échange sera ensuite versé au19

dossier public en application de la procédure décision 700. Je pense que c’est le plus20

équitable s’agissant de, justement, légalité, que nous souhaitons garantir ici pour le21

moment. Il n’est pas nécessaire d’entendre davantage d’interventions à cet égard.22

Je voudrais faire quelques remarques à la suite de ce qui s’est passé hier.23

Ces pièces, ou plutôt cette compilation de pièces, ont été fournies à la Défense, et ceci24

depuis janvier, donc on ne peut pas considérer que ce soit une surprise que cet25

expert. En outre, ce sont des pièces qui sont largement publiques, disponibles pour le26

public, et ce que nous pouvons dire, c’est que ce qui s’est passé dans la salle27

d’audience hier est surprenant à cet égard. La Chambre, qui a l’obligation d’établir la28
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vérité, a aussi l’obligation de faire en sorte qu’elle entende des experts, des1

psychiatres, des experts psychiatres en particulier, de manière à disposer d’une large2

base d’expertise, aussi large que possible. Ce qui veut dire qu’aucune partie, aucun3

participant ne peut sélectionner, choisir les faits et les éléments de preuve qui sont4

présentés à un expert, parce que ceci peut en effet... pour la raison selon laquelle ils5

considéreraient que ceci ne va pas dans le sens de leur argument.6

Voilà ce que je souhaitais dire à cet égard aujourd’hui. En Allemagne en particulier,7

dans un système de droit civil, un expert psychiatre est toujours là pendant toute la8

procédure ; il a accès... il est désigné par la Cour et il a accès à tous les ... toutes9

les pièces.10

Cet expert peut être excusé. Si c’est le cas, le juge présidant les débats informe11

effectivement ce psychiatre de ce qui s’est passé en son absence. Donc, ces12

documents que nous examinons ici... je parle trop vite, ce que les interprètes13

confirment effectivement.14

Donc, c’est quelque chose que nous considérons comme essentiel : pouvoir… et15

entendre un expert psychiatre, bénéficier de son expertise. Et je le répète, nous avons16

annoncé de longue date que cette compilation serait effectuée et qu’elle sera17

présentée à un expert. Est-ce que quelque chose doit être ajouté à ce sujet ? Non.18

Sinon, nous allons redonner la parole à l’expert.19

M. BLACK (interprétation) : [09:39:01] (Intervention non interprétée)20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:39:03] Maître Taku. Mais21

brièvement, s’il vous plaît.22

Me TAKU (interprétation) : [09:39:08] S’agissant de ce... de cette écriture, cette23

compilation, nous souhaiterions pouvoir faire une évaluation périodique... des24

évaluations périodiques qui pourraient informer la Cour : examiner les conditions25

particulières, la santé mentale de l’accusé pendant toute la durée de la procédure. Et26

nous voudrions que cet incident spécifique ne soit pas le seul à être pris en27

considération. Nous allons faire une écriture à cet égard.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:39:50] Bien entendu, bien1

entendu. Maître Taku, vous savez, tout ce que la Chambre reçoit n’est... est examiné2

et pris en considération, bien entendu. Et la Chambre lit tout ce qui doit être pris en3

considération, et nous pensons qu’effectivement, ce que vous venez d’annoncer doit4

être pris en considération.5

Monsieur Black, s’il vous plaît.6

M. BLACK (interprétation) : [09:40:22] Merci, Monsieur le Président.7

Je dirais simplement que je ne sais pas si la Défense a l’intention de verser ce8

document inter partes. En tout cas, nous serions, pour notre part, très intéressés à9

recevoir ce commentaire.10

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:40:36] Eh bien, c’est un11

mélange étrange, disons, que nous avons ici. Il faut établir la vérité d’un côté, et c’est12

pour cela que nous sommes ici, et puis nous sommes aussi dans une structure qui est13

dirigée par les parties. Nous devons trouver un compromis qui réponde à tous les14

objectifs que nous devons respecter dans le sens du Statut et des Règlements. Et15

donc, nous serions tout à fait favorables à ce que cet échange de mails d’hier soit16

versé au dossier, et que le... l’écriture annoncée par la Défense soit versée inter partes.17

M. BLACK (interprétation) : [09:41:22] Je ne souhaitais pas exclure les représentants18

légaux de cela. Je voulais dire les parties et les participants, les représentants légaux.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:41:33] Oui, je pense que20

nous avons bien compris que lorsque vous dites « parties », Monsieur Black, vous21

voulez aussi parler de Mme Massidda, par exemple.22

QUESTIONS DU PROCUREUR (suite)23

PAR M. BLACK (interprétation) : [09:41:50]24

Q. [09:41:50] Bonjour, Madame le Professeur. Merci d’être revenue ce matin.25

Je pense que nous avons terminé l’examen du tableau d’hier. Pour mes questions à26

venir, tenez en compte le fait qu’il y a deux facteurs différents qui pourraient être27

pertinents pour vous : premièrement, est-ce que M. Ongwen souffrait d’une maladie28
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mentale ou de troubles mentaux en 2002 et en 2005 ? Et deuxièmement —1

deuxièmement —, si c’était bien le cas, est-ce que cette maladie ou ces troubles2

avaient une influence sur sa capacité d’apprécier la nature de son comportement,3

sa... sa capacité, son discernement, sa capacité à contrôler son comportement ?4

Est-ce que vous comprenez ces deux questions ?5

R. [09:42:43] Oui.6

Q. [09:42:43] Je voudrais vous poser deux questions.7

Tout d’abord, première question : dans votre rapport, au tableau 2 des classeurs que8

vous avez sous les yeux, vous concluez au paragraphe 103 — il s’agit de l’ERN se9

terminant par 0811 — que, sur la base des éléments de preuve que vous avez passés10

en revue, il n’y a pas de signes qui permettraient d’appuyer un diagnostic de... de...11

correspondant à une des trois maladies mentales dont nous avons parlé hier : PTSD,12

trouble de dépression ou trouble dissociatif, ou autre maladie significative. Est-ce13

que vous continuez à défendre cette opinion aujourd’hui ?14

R. [09:43:29] Oui.15

Q. [09:43:31] Vous indiquez qu’il n’y a pas d’éléments, qu’il n’y a pas de signes qui16

vous permettraient d’indiquer qu’il y avait ces troubles en (phon.) 2002 à 2005.17

R. [09:43:44] Je pense qu’il est difficile de dire les choses de cette façon. Je dirais que18

d’après les symptômes, les éléments, les signes de détresse, de mal fonctionnement,19

la présence d’une maladie mentale ou d’un trouble dans toutes les pièces que j’ai20

vues… je dirais que, dans tout ce que j’ai vu, je n’ai pas trouvé de signes ou de21

preuves de symptômes qui pourraient indiquer une maladie mentale.22

Q. [09:44:11] Au paragraphe 58, vous faites une... 58 de votre rapport, vous faites23

référence à la capacité apparente de M. Ongwen à donner des rapports détaillés sur24

ces attaques pendant qu’il se trouvait à l’ARS. Est-ce que cela simplement suggère25

qu’il n’y a pas de maladie mentale, que c’est... c’est incohérent par rapport à la26

présence d’une maladie mentale ?27

R. [09:44:42] C’est incohérent par rapport à certains types de maladies mentales.28
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Comme je l’ai expliqué hier, la capacité à donner un récit détaillé de ses propres1

actions remettrait en cause la présence éventuelle d’un état dissociatif, parce qu’on2

ne pourrait pas se rappeler ou décrire des comportements commis justement3

pendant cet état de dissociation. Si l’on prend en compte d’autres types de maladies4

mentales, il pourrait être possible, rétrospectivement, de décrire en détail ce que5

quelqu’un faisait ou se... ou ressentait, ou ce qui se trouvait autour de vous. Par6

exemple, une personne pourrait souffrir d’un désordre, d’un trouble de... dépressif7

léger ou modéré, mais serait malgré tout conscient de son environnement et serait8

toujours en mesure de décrire ce qu’il ressent ou de se souvenir, par la suite, de ce9

qu’il a fait. Donc il est impossible de faire une affirmation générale. Souffrir d’une10

maladie, cela ne veut pas dire nécessairement que vous êtes incapable d’être11

conscient de... d’exercer un contrôle ou d’avoir la possibilité de faire la différence12

entre le bien et le mal. Cela dépend du type du... du type de maladie et de la gravité13

de cette maladie.14

Q. [09:46:20] Merci.15

Vous acceptez dans votre rapport que M. Ongwen a souffert de traumatismes16

psychologiques pendant qu’il se trouvait à l’ARS, n’est-ce pas ?17

R. [09:46:33] Oui.18

Q. [09:46:35] Pourriez-vous... pouvez-vous nous expliquer pour quelles raisons le fait19

que ce traumatisme... pour quelle raison vous considérez que ce traumatisme n’est20

pas suffisant pour conclure à une maladie mentale ou à un trouble à ce moment-là ?21

R. [09:46:53] Eh bien, l’expérience d’un traumatisme ne conduit pas inévitablement à22

une maladie psychiatrique. Le PTSD, qui est très souvent décrit comme un trouble23

psychiatrique découlant d’un… d’un traumatisme, justement, n’a lieu que dans24

environ 10 pour-cent… chez environ 10 pour-cent des personnes qui ont souffert de25

traumatismes menaçant leur vie. Donc, l’expérience d’un traumatisme ne conduit26

pas inévitablement à une maladie psychiatrique grave. De la même façon, d’autres27

maladies psychiatriques peuvent apparaître après un traumatisme, un trouble28
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dépressif, la prise d’alcool ou de substances, des troubles de l’anxiété. Tout cela est1

renforcé, et c’est un risque plus important après le traumatisme. Mais, je le répète2

une nouvelle fois, ça n’est pas inévitable, cela dépend de bien d’autres facteurs, par3

exemple la personnalité de la… de l’individu, son… des facteurs de vulnérabilité,4

par exemple l’histoire de la famille, y a-t-il eu de la dépression dans la famille. Cela5

dépend aussi d’autres facteurs : il y a l’environnement.6

Donc, pour revenir à votre question, l’expérience du traumatisme ne doit pas être7

considérée comme équivalente à la maladie psychiatrique. La majorité des victimes8

de traumatisme pendant l’enfance ou pendant l’adolescence ou la… l’âge adulte —9

pardon — ne souffre pas de maladies mentales que l’on puisse diagnostiquer par la10

suite.11

Q. [09:48:52] Merci.12

Alors, j’ai oublié de donner le… la référence ERN complète du rapport qui se trouve13

à l’onglet n° 2, UGA-OTP-0280-0786.14

Madame le professeur, ceci répond… Bon, imaginons la… le deuxième cas.15

Imaginons pendant un moment que les juges soient en désaccord avec vous et qu’ils16

acceptent la suggestion de la… des experts de la Défense, c’est-à-dire que l’une ou17

l’autre… une maladie ou davantage de maladies existent chez… ou existaient chez18

M. Ongwen entre 2002 et 2005.19

À votre avis, sur cette base, et si c’est… si l’on considérait que c’était le cas, est-ce20

que cela serait suffisant pour conclure qu’il n’était pas en mesure de… d’apprécier la21

nature de son comportement ou le caractère illégal de son comportement, ou22

d’exercer un contrôle sur ses actions et que tout cela s’en trouverait affecté ?23

R. [09:50:04] Non, je ne pense pas, sur la base de toutes les pièces dont nous avons24

discuté hier, y compris les transcriptions examinées hier, tous les… tous ces éléments25

de preuve montrent que M. Ongwen disposait bien d’un contrôle sur ses actions,26

qu’il était bien conscient de ce qui se passait, qu’il était en mesure d’exprimer une27

intention d’agir dans tel ou tel sens, donc qu’il était capable d’agir, qu’il était capable28

ICC-02/04-01/15-T-163-Red-FRA WT 20-03-2018 7/92 SZ T
En application des instructions de la Chambre de première instance IX, ICC-02/04-01/15-497, en date du 13 juillet 2016, la version publique reclassifiée et moins
expurgée de la transcription est enregistrée dans l’affaire.



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

20/03/2018 Page 8

d’exercer un contrôle sur tous ses éléments, et cela est incompatible avec la présence1

d’une maladie, d’un trouble mental grave.2

Q. [09:50:47] Dans cette affaire en particulier, il y a quatre attaques qui figurent dans3

les charges. L’une est arrivée en octobre 2003, l’autre en avril 2004, et puis, une4

troisième en mai 2004, et la dernière en juin 2004.5

Est-ce que, pour ces différentes attaques… est-ce que, par exemple, il… il aurait pu6

souffrir d’un trouble de dissociation pendant toutes ces attaques ?7

R. [09:51:25] C’est hautement improbable qu’il y ait une anormalité mentale continue8

pendant ou entre ces quatre attaques, de la première à la dernière de ces attaques.9

Est-ce que cette maladie serait permanente ou est-ce que cette anormalité mentale10

arriverait de manière coïncidente avec chacune de ces quatre attaques ? Cela serait11

franchement incohérent du point de vue psychologique.12

Quant à la relation entre le trouble mental et les attaques, lorsque l’on regarde le13

rapport entre la dissociation et le comportement, eh bien, un comportement qui est14

planifié, qui est motivé, apparemment, qui est prémédité, est… a peu de chances de15

représenter les actions automatiques sans motif qui sont typiquement associées avec16

un état de dissociation, un trouble de la dissociation ou une maladie mentale grave.17

Et pour revenir aux attaques, ces quatre attaques, et ceci est confirmé par de18

nombreux extraits des transcriptions, d’après ce que j’ai lu dans les récits, ces19

attaques ont été déterminées et menées sur instructions, du début à la fin, de20

M. Ongwen. Donc, elles apparaissent comme ayant été planifiées, préméditées,21

plutôt que d’être des attaques impulsives et spontanées, sans avoir été planifiées.22

Q. [09:53:40] Comme vous le savez, il y a d’autres charges qui durent sur une longue23

période de temps : le mariage forcé, l’esclavage, l’utilisation d’enfant soldats.24

M. OBHOF (interprétation) : [09:53:55] Je fais objection. Je ne vois pas où on a parlé25

d’esclavage.26

M. BLACK (interprétation) : [09:54:02] Oui, effectivement, c’est « réduction en27

esclavage ».28
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M. OBHOF (interprétation) : [09:54:06] Dans les camps, spécifiquement.1

M. BLACK (interprétation) : [09:54:09] Oui, d’accord, c’est important… Ce n’est pas2

essentiel pour ma question.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:54:13] Eh bien, vous savez,4

il vaut mieux être… être précis et se fonder uniquement sur ce qui a été confirmé5

dans les charges et pendant la période couverte par les charges, Monsieur Black.6

M. BLACK (interprétation) : [09:54:25] Effectivement, Monsieur le Président. Je vous7

présente toutes mes excuses si je n’ai pas été suffisamment précis.8

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:54:33] Merci, Monsieur9

Obhof.10

M. BLACK (interprétation) : [09:54:40]11

Q. [09:54:40] Ma question… Nous avons parlé de comportement planifié, prémédité,12

un comportement qui dure…13

M. OBHOF (interprétation) : [09:54:45] Ça peut arriver.14

M. BLACK (interprétation) : [09:54:50]15

Q. [09:54:50] En tout cas, quelle est la probabilité que ce genre… quelle est la16

probabilité que ce genre de comportement soit commis par quelqu’un qui souffre de17

dissociation, par exemple ? Est-ce qu’il pourrait avoir des troubles de la dissociation18

chaque jour, ou bien pendant tous ces mois, toutes ces années ?19

R. [09:55:08] C’est très, très peu probable, à mon avis.20

Q. [09:55:12] Qu’en est-il du… du PTSD ou du trouble de dépression sur…21

l’influence sur la… le comportement quotidien ? Est-ce que ça peut remettre en cause22

la capacité de la personne de comprendre la nature de ce que cette personne fait23

chaque jour ? Est-ce que cela est plausible ?24

R. [09:55:36] Il n’y a pas de connexion logique entre ces troubles et le symptôme de25

ces troubles et les comportements que vous décrivez.26

Q. [09:55:46] Nous en arrivons à ma dernière question, et j’aimerais que vous27

repreniez le rapport à nouveau, onglet n° 2, paragraphes 118-119, page ERN 0815. Le28
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public ne doit pas avoir accès à ce rapport. Donc, je vous demanderais de lire les1

deux paragraphes qui sont autorisés.2

R. [09:56:09] « J’ai… je n’ai pas identifié de signes de maladie mentale ou de troubles3

qui auraient pu retirer ou remettre en cause gravement l’élément mental des actions4

de M. Ongwen pendant la période couverte par cette procédure judiciaire,5

c’est-à-dire entre 2002 et 2005. Il n’y a pas de raison psychiatrique liée à la maladie6

présente ou passée, la maladie mentale présente ou passée de M. Ongwen, ou7

trouble qui suggère que M. Ongwen n’était pas en mesure d’évaluer la nature de son8

comportement, incapable d’apprécier le caractère illégal de ses actions, ou qu’il ait9

été incapable de contrôler son comportement pour se “confirmer” aux exigences10

légales. »11

Me TAKU (interprétation) : [09:57:21] Est-ce que la Cour… Enfin, si je peux donner12

un avis sur les faits présentés, qui lui sont présentés, est-ce qu’on pourrait demander13

l’avis de l’expert sur les faits et non pas sur les… le droit ?14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:57:35] Monsieur Black,15

brièvement.16

Effectivement, ce sont des conclusions juridiques qui doivent être tirées par la17

Chambre.18

M. BLACK (interprétation) : [09:57:45] Merci, Monsieur le Président.19

Q. [09:57:47] Madame le professeur, en nous concentrant sur les raisons20

psychiatriques dont vous parlez — vous êtes devant la Cour aujourd’hui, ceci est21

examiné par la Cour —, est-ce que ces paragraphes, à votre avis, reflètent de manière22

précise votre opinion d’expert dans cette affaire ?23

R. [09:58:06] Oui.24

M. BLACK (interprétation) : [09:58:09] Je n’ai pas d’autre question.25

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:58:11] Merci.26

Mme MASSIDDA (interprétation) : [09:58:13] Je ne pense pas que nous ayons de27

questions.28
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L’INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS [09:58:15] : Le Président — pardon (se corrige1

l’interprète).2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:58:16] Madame Massidda,3

vous n’avez pas d’autre question ?4

Mme MASSIDDA (interprétation) : [09:58:23] Non. Étant donné ce qui s’est passé hier5

et que l’Accusation a couvert les deux domaines qui nous intéressaient, Je n’ai pas de6

question non plus à ce témoin.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:58:35] Madame Hirst non8

plus ?9

Mme HIRST (interprétation) : [09:58:38] Non, pas de question.10

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:58:40] Merci.11

Alors, je vais donner à Me Obhof la parole.12

Maître Obhof, nous avons un petit peu de temps. Enfin, vous devriez terminer13

aujourd’hui. Est-ce que vous pourriez nous donner une indication ? Est-ce que nous14

devons raccourcir l’heure du déjeuner ou poursuivre un petit peu plus longtemps ce15

soir, de manière à ce que vous puissiez terminer ?16

M. OBHOF (interprétation) : [09:59:04] Eh bien, je pense que je peux terminer17

aujourd’hui et dans les horaires normaux. J’en aurai terminé avant la fin de la séance18

d’aujourd’hui.19

QUESTIONS DE LA DÉFENSE20

PAR M. OBHOF : [09:59:18]21

Q. [09:59:18] Bonjour, « Monsieur » le professeur, ou docteur. Vous préférez que je22

vous appelle « Docteur » ou « Monsieur »… « Madame le professeur » ?23

R. [09:59:27] « Docteur », ça me va très bien.24

Q. [09:59:30] Donc, au paragraphe 18, expertise de l’auteur, vous dites que vous avez25

travaillé pour « les » cours pénales internationales. Alors, vous avez travaillé26

exactement pour quelle affaire devant la CPI ?27

R. [09:59:47] De quel paragraphe s’agit-il ?28
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Q. [09:59:50] Paragraphe 18.1

Désolé. Il s’agit du paragraphe 16.2

R. [10:00:12] J’essaie de trouver la phrase qui nous intéresse.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:00:16] Je vous intéresse (sic).4

C’est vers la fin du paragraphe : « J’ai une expérience très longue en tant que témoin5

expert. »6

R. [10:00:25] Oui, j’ai vu.7

Donc, pour ce qui est de la Cour pénale internationale, eh bien, je l’ai mis pour…8

parce que je vais témoigner ici. C’est donc ma seule expérience devant cette Cour9

pénale internationale dans l’affaire Ongwen.10

M. OBHOF (interprétation) : [10:00:43]11

Q. [10:00:43] Dans… au cours de votre carrière, avez-vous travaillé avec beaucoup12

d’enfants soldats, avec combien ?13

R. [10:00:49] Aucun.14

Q. [10:00:53] Et avec combien de personnes qui auraient vécu dans une période de15

guerre pendant 27 ans, comme le dit l’Accusation en ce qui concerne notre client ?16

R. [10:01:15] Vingt-sept ans, c’est une question très précise. J’ai travaillé avec des17

personnes, enfin, j’ai évalué des personnes, j’ai traité des personnes qui s’étaient18

retrouvées dans des situations de guerre, soit en tant que combattants, soit en tant19

que civils. Mais alors, pendant 27 ans, là, je ne sais pas si je peux vous donner une20

réponse sur une question aussi précise que cela.21

Q. [10:01:44] L’Accusation vous a aussi dit que si vous aviez besoin de plus22

d’informations, vous pouvez leur… vous pouviez leur en demander. L’avez-vous23

fait ? Vous êtes-vous adressée à l’Accusation pour avoir des informations24

supplémentaires ?25

R. [10:02:01] Écoutez, la demande principale que j’ai faite auprès de l’Accusation26

était de pouvoir évaluer personnellement M. Ongwen.27

Q. [10:02:15] Donc, en ce qui concerne vos instructions, page 820 de votre rapport —28
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donc, je vais parler sans cesse de ce rapport—, c’est le rapport qui se trouve à l’onglet1

n° 2, donc, vous dites... vous dites bien, à la page 820, que vous avez parlé avec2

certains experts à propos de la culture acholi ; avec qui alors ?3

R. [10:02:47] J’ai parlé au téléphone avec le docteur Cathy Abbo. Si j’ai bien compris,4

cette personne va bientôt témoigner devant cette Cour. Et je considère qu’il s’agit...5

enfin, moi, je ne suis pas un expert de la culture, je considère qu’elle est bien plus6

experte que moi en matière de culture acholi. Et lors de nos discussions, nous avons7

brièvement parlé de cette culture.8

Mon rôle dans un prétoire est de venir témoigner en tant qu’expert en santé mentale.9

J’espère avoir été claire. C’est ça mon expertise, et rien d’autre.10

Et en ce qui concerne les traumatismes psychologiques, le PTSD, l’impact de la11

maltraitance, ça, ce sont mes spécialités. Alors, j’ai eu de la chance quand même de12

pouvoir travailler avec les deux autres experts qui ont été nommés, l’un étant un13

professionnel de santé mentale qui a beaucoup d’expertise et l’autre qui, à mon avis,14

avait énormément d’expertises en matière de travail avec les enfants soldats.15

Q. [10:04:14] Est-ce que ça vous aiderait si je vous disais que le docteur Cathy Abbo16

vient de Tororo, elle vient d’un endroit qui est à au moins 400, voire 500 kilomètres17

de Gulu, assez loin du territoire Acholi, et de plus, le docteur... ce docteur n’est18

absolument pas acholi elle-même, elle est d’une autre ethnie ?19

R. [10:04:51] Il faudrait que vous lui posiez la question, plutôt qu’à moi.20

Q. [10:04:56] Bien.21

M. OBHOF (interprétation) : [10:04:56] Alors, pouvons-nous, s’il vous plaît, avoir22

UGA-D26-0015-0080 ?23

(Le greffier d’audience s’éxécute)24

R. [10:05:17] J’ai du mal à le trouver.25

Q. [10:05:25] C’est le petit dossier qui est beaucoup plus fin. Et ça va être le26

premier onglet.27

R. [10:17:00] Oh, yes.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:05:33] Oui, le dossier le1

plus fin et c’est le premier onglet.2

M. OBHOF (interprétation) : [10:05:36]3

Q. [10:05:36] Hier, l’Accusation vous a posé des questions à propos de cas de tortures4

qui auraient été affligées à M. Ongwen où il aurait pu être arrêté, frappé, maltraité,5

et que cela aurait pu susciter un PTSD. Eh bien, voici la blessure de M. Ongwen qui a6

eu lieu à peu près en janvier 2002 — en 2002, en tout cas. Alors, ce type de blessure7

qui a quand même handicapé notre client pendant pratiquement un an, est-ce que8

cela pourrait lui provoquer un PTSD ?9

R. [10:06:28] On ne peut pas faire de... d’hypothèse à propos de ce qui va causer la...10

le traumatisme. On ne peut pas se référer à une blessure physique en disant que c’est11

cela qui a causé le traumatisme. Je reste ferme sur mes positions. Comme je l’ai dit12

hier, toute expérience de torture où l’individu est effrayé, où il se sent impuissant, où13

il a l’impression que sa vie est en danger peut potentiellement, évidemment,14

provoquer un trouble psychiatrique.15

Q. [10:07:15] Madame le docteur, savez-vous que les parents de Dominic Ongwen16

ont été assassinés par le NRA et le LRA ?17

R. [10:07:37] Oui, je le savais.18

Q. [10:07:39] Saviez-vous qu’il y a un élément spirituel dans l’ARS ?19

R. [10:07:46] Oui, je l’ai lu. Cela faisait partie des informations qui m’ont été20

envoyées pour me préparer à mon rapport.21

Q. [10:07:55] Alors, comment avez-vous appris que les parents de M. Ongwen ont été22

assassinés ?23

R. [10:08:02] Il faudrait que je me replonge dans les documents, mais il me semble24

bien que sa mère... — enfin, je vous dis ça de mémoire, hein — il me semble que sa25

mère a été tuée alors qu’ils s’enfuyaient. Il faudrait que je me replonge là-dedans.26

Mais je pense qu’un de ses parents a été tué, l’autre, son sort n’était pas27

extrêmement clair.28
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Q. [10:08:33] Et savez-vous que les Acholi pensent que si l’on tue quelqu’un, son1

esprit va venir posséder votre esprit ?2

R. [10:08:46] Non, je pense que je n’étais pas au courant de cela.3

Q. [10:08:57] Alors, à part les discussions concernant le rapport de M. de Jong,4

avez-vous obtenu d’autres informations à propos de l’enfance de M. Ongwen ?5

R. [10:09:12] Désolée, c’est difficile de me rappeler tout cela. On m’a envoyé tous les6

documents dont j’ai fait référence dans mon rapport. Et dans ces documents, il y a7

quelques descriptions du contexte dans lequel M. Ongwen a vécu. Je crois que ma8

collègue, le docteur Abbo, en parle plus longuement. Il est évident qu’il serait... que9

si on devait examiner le... l’état mental d’une personne, il faut se pencher aussi sur10

son enfance, sur son adolescence et sur l’éducation qu’il a reçue, mais je n’ai pas eu11

la possibilité d’examiner M. Ongwen. Toute l’information que j’ai eue, c’est qu’il12

avait eu une vie assez... une vie familiale plutôt stable, et plutôt heureuse jusqu’à son13

enlèvement... jusqu’à ce qu’il soit enlevé.14

Q. [10:10:38] Alors, à part les documents qui vous ont été fournis par l’Accusation,15

avez-vous eu des informations à propos du... de l’aspect spirituel qui était utilisé par16

l’ARS lorsqu’il combattait le SPLA, le NRA ou l’UPDF ?17

R. [10:11:01] Oui, j’ai eu des informations là-dessus. Je n’ai plus les détails dans la18

tête, mais, si je me souviens bien, cela faisait partie des documents reçus, et c’était19

d’ailleurs une partie importante des documents. On parlait longuement de l’aspect20

spirituel de l’ARS.21

Cela dit, j’ai pris en compte le fait que, en ce qui concerne M. Ongwen en tout cas,22

cela était combiné à une croyance religieuse importante, parce qu’il y avait des23

descriptions expliquant bien que M. Ongwen priait beaucoup, lisait la Bible. Il me24

semble, d’ailleurs, qu’il lisait la Bible. Donc, mélange culturel où il lisait la Bible tout25

en étant très influencé par des croyances culturelles et, surtout, le système de26

croyance qui existait et qui régnait au sein de l’ARS à l’époque.27

Q. [10:12:00] Mais ces éléments dont vous parlez, ce sont des pièces qui vous ont été28
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fournies par l’Accusation ou ce sont des informations que vous avez obtenues en1

discutant avec les autres experts ; c’est cela ?2

R. [10:12:12] Tous les éléments dont je me suis servi sont repris in extenso dans les3

documents que vous avez ici dans les dossiers.4

Q. [10:12:23] Avez-vous entendu parler des techniciens, des contrôleurs, de gardes et5

de ce genre de choses ?6

R. [10:12:36] Non.7

Q. [10:12:45] Désolé, j’ai fait une pause parce que les interprètes, sinon, vont... ne8

vont pas arriver à suivre.9

Alors, l’Accusation vous a-t-elle dit quoi que ce soit à propos des rites portant sur les10

combats, le fait que ces rites d’ailleurs étaient sous le contrôle très strict de11

Joseph Kony ?12

R. [10:13:07] Comme je l’ai dit, j’ai lu tout ce qui m’a été donné. Je savais qu’il y avait13

des croyances enracinées au sein de l’ARS, qu’il y avait des rites aussi extrêmement14

importants à l’ARS et que M. Ongwen y croyait.15

Q. [10:13:40] Oui, enfin, vous avez déjà parlé de quelque chose avec l’Accusation,16

hier, et j’y reviens. Vous dites bien que lorsque l’on fait une évaluation médico-légale17

psychiatrique, il est important de se familiariser avec tous... tous les éléments même18

s’ils ne sont pas concrets. Donc, il y a les croyances de l’ARS. Et pensez-vous, donc,19

que les éléments qui vous ont été communiqués par l’Accusation représentaient20

correctement et de façon exhaustive les rites et les croyances de l’ARS ? C’est ce que21

vous dites dans votre rapport, n’est-ce pas ?22

R. [10:14:47] Non, il y a deux choses quand même. Il y a... Vous, vous prenez le23

paragraphe hors de son contexte, parce que ça, c’est un commentaire qui est en24

référence au professeur de Jong et qui dit qu’il a fait deux interviews, qu’il a écrit son25

rapport sans voir les documents portant sur les... l’affaire. Alors, d’après moi, cela26

met en péril et cela compromet, en fait, son expertise, parce que son opinion n’est27

pas entièrement basée sur le récit donné par l’accusé, et donc qu’il y a... et que c’est28
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plutôt une tentative de remettre en cause l’incohérence... les incohérences.1

Deuxièmement, à mon avis, je n’avais pas besoin de savoir tous les... tous... de savoir2

quoi que ce soit en détails à propos des croyances et rites effectués au sein de l’ARS3

pour comprendre qu’il y avait un élément très fort de culture spirituelle qui4

imprégnait l’ARS à l’époque. Et je comprenais bien qu’il fallait bien que je prenne5

cela en compte, pour conclure à la présence éventuelle d’un trouble mental et aussi6

pour savoir si ce trouble mental s’exprimait d’une matière... d’une manière ou d’une7

autre, suite à ce contexte culturel.8

Q. [10:16:26] Oui, mais de Jong quand même a travaillé dans le Nord de l’Ouganda,9

il connaît le cen, il sait ce que c’est, il l’a inclus dans son rapport et en a parlé comme10

faisant partie essentielle du système de croyance acholi.11

R. [10:16:50] Non, je pense que le fait qu’il... que le professeur de Jong n’ait pas eu12

accès à des documents qui... à mon avis, compromet sérieusement ses conclusions.13

J’entends bien, il... il se peut qu’il connaisse très bien la culture acholi, mais je pense14

que cela n’équivaut pas à effectuer une véritable évaluation médico-légale qui15

permettrait, ensuite, d’interpréter ce qui est vu et de poser un diagnostic valide.16

Q. [10:17:44] Bien, bon, alors... alors, il y a eu des... L’objection a soulevé un grand17

nombre de...18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:17:51] Maître Obhof, je19

vous interromps, parce que vous savez que les questions à poser à un expert sont20

toujours des conjectures. Pour ce qui est, par exemple, des pièces qui ont été21

transcrites à propos de ces conversations interceptées, eh bien, on sait bien que ce22

n’est pas encore établi comme étant la vérité. On demande juste au témoin de23

répondre en prenant comme hypothèse que ces conversations interceptées sont24

véridiques, mais ça reste une hypothèse. Vous ne pouvez pas aller plus loin.25

M. OBHOF (interprétation) : [10:18:27] Très bien.26

Q. [10:18:30] Avez-vous écouté les conversations interceptées qui vous ont été27

fournies par l’Accusation ?28
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R. [10:18:36] J’ai écouté certaines vidéos et certains enregistrements audio aussi.1

Pourriez-vous être plus précis ?2

Q. [10:18:48] Eh bien, ce serait dans les dossiers de l’Accusation, à partir de3

l’onglet 35... non, 33.4

On peut aussi tout simplement regarder votre rapport, la page dont l’ERN se5

termine par 0825, lettre H.6

Là, on parle de l’attaque sur Koch Ongako, par exemple. Vous avez écouté celle-là ?7

R. [10:19:45] J’ai lu tout ce qui m’a été communiqué par les avocats.8

Q. [10:20:01] J’imagine que vous ne parlez pas acholi ?9

R. [10:20:06] En effet.10

Q. [10:20:11] Alors, en écoutant ces extraits audio, qu’avez-vous pu repérer en11

matière de... d’émotions, en matière de... d’informations non verbales qui pourraient12

être entendues ?13

R. [10:20:41] Vous voulez répéter ?14

Q. [10:20:46] Donc quels types d’émotions et d’informations non verbales avez-vous15

pu repérer ?16

R. [10:20:55] Normalement, quand on écoute un discours, on écoute la fluidité, la17

forme, le contenu... savoir s’il y a des variations dans le timbre, dans la vitesse, dans18

le débit, dans la réactivité. Et puis aussi, on recherche tout indice qui pourrait19

suggérer une dissociation d’avec la conscience ou dissociation d’avec la réalité20

qui prévaut.21

Q. [10:21:37] Bien.22

Alors, bien sûr, quant à la véracité des enregistrements, nous n’en parlerons pas23

puisque le Président nous a expliqué la chose, mais je vous explique maintenant :24

l’acholi est une langue tonale, et donc, c’est en modifiant les tons que l’on modifie les25

noms. Donc il y a, par exemple, « Labongo » (phon.) et « Labongo » (phon.). Selon le26

ton que l’on emploie, la tonalité employée, eh bien, c’est deux mots différents. Donc,27

ce n’est pas du tout comme une langue germanique.28
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R. [10:22:12] Bon, soyons honnêtes, on ne m’a absolument rien dit à propos de la1

langue acholi et je n’étais pas au courant de ce que vous venez de me dire.2

Mais, quand on prend en compte les éléments de preuve, il est vrai que j’ai parfois3

accordé plus ou moins de poids à certaines informations qu’on m’avait procurées.4

Certaines informations, d’après moi, semblaient suggérer une absence de trouble5

mental alors que je recherchais la moindre information permettant de suggérer qu’il6

y avait un fonctionnement anormal psycho-cognitif, donc qui pourrait7

éventuellement indiquer un trouble mental. La liste, bien sûr, est une liste exhaustive8

de tous les éléments qui m’ont été procurés, mais il est vrai que certaines de ces9

pièces étaient moins reliées à ce qui m’était demandé d’étudier. Parce que,10

souvenez-vous, on me demandait si au cours de la période de référence, M. Ongwen11

souffrait éventuellement d’un trouble mental et si cela aurait pu avoir un... une12

répercussion quelconque sur son discernement et sur le contrôle qu’il avait de ses13

agissements.14

Q. [10:24:02] Bien.15

Dans le rapport, vous n’avez pas parlé du poids accordé éventuellement à ces16

différentes transcriptions et extraits audio.17

R. [10:24:19] Non. À mon avis, ce n’était pas vraiment nécessaire. En effet, dans18

toutes ces pièces, je recherchais principalement des éléments qui sembleraient soit19

infirmer, soit confirmer que M. Ongwen souffrait d’un trouble mental, et je20

recherchais aussi des éléments qui pourraient, eh bien, comme je l’ai dit, soit21

infirmer, soit confirmer. Donc, d’un côté, je cherchais ce qui montrait qu’il manquait22

de discernement, et d’un autre côté, je cherchais ce qui montrait en revanche qu’il23

fonctionnait d’une façon normale — si on peut parler de « normal » en matière de24

fonctionnement cognitif.25

Q. [10:25:18] Mais M. Black a parlé de différentes choses ce matin, et nous aimerions26

savoir si l’Accusation vous a bien informée que lors de l’essentiel des attaques,27

M. Ongwen n’était pas présent et ne faisait que rendre compte de ce qu’on lui avait28
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dit à propos des attaques.1

R. [10:25:44] Je ne pense pas que nous avons parlé de cela.2

M. BLACK (interprétation) : [10:25:48] Une objection, quand même. Je veux bien3

qu’il présente des hypothèses, mais s’il veut présenter des éléments de preuve qui4

sont au dossier, il faut quand même qu’il soit beaucoup plus précis et qu’il ne5

déforme pas les faits.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:26:04] Oui, vous avez7

raison. J’ai trouvé, quand même (phon.)... pourtant que c’était assez peu précis. En8

effet, il dit bien que ce sont des éléments qui seraient directement connectés avec9

M. Ongwen, donc il semblerait que ce soit lui « qu’il » parle. Donc, je pense qu’il n’y10

a pas besoin de passer en revue toutes ces pièces les unes après les autres ; ce n’est11

pas nécessaire. Cela dit, vous avez raison en ce qui concerne votre objection, et je12

la retiens.13

M. OBHOF (interprétation) : [10:26:35] Eh bien, je vais juste passer en revue certaines14

de ces pièces, et pas toutes.15

Q. [10:26:42] Donc, savez-vous que... J’aimerais savoir si l’Accusation vous a dit qu’il16

n’est pas allégué que M. Ongwen a... ait participé à l’attaque de Lukodi ?17

R. [10:26:55] Je sais qu’il y a différentes attaques. Bon, ça fait un an, quand même,18

que j’ai étudié tous ces documents, alors si vous allez faire référence à des incidents19

bien précis, cela m’aiderait de savoir auxquels vous faites référence, parce qu’il y en20

a beaucoup, quand même.21

Q. [10:27:20] Écoutez, je vais être encore plus direct : l’Accusation n’allègue que22

M. Ongwen n’a participé qu’à une seule attaque, celle d’Odek.23

M. BLACK (interprétation) : [10:27:31] Oui, enfin, nous alléguons qu’il était à Pajule,24

à Odek... Je me souviens de toutes ces attaques, quand même.25

On pourrait avancer s’il posait des questions hypothétiques au témoin expert comme26

il devrait le faire plutôt que de décrire ce que sont les allégations actuellement.27

M. OBHOF (interprétation) : [10:27:53] Il n’est pas allégué que M. Ongwen aurait28
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rendu compte de Pajule.1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:28:01] Écoutez, je pense2

qu’on comprend bien que notre témoin expert ne sait pas exactement où M. Ongwen3

se trouvait véritablement et où il se trouvait de façon... où il se serait trouvé selon les4

allégations de l’Accusation, alors ce n’est pas clair pour elle, je pense.5

R. [10:28:24] La... De toute façon, les faits en l’espèce, c’est à vous, Messieurs les6

juges, d’en connaître... Ça n’a pas beaucoup d’influence sur moi en tant qu’expert. Je7

ne souhaite pas faire de commentaires sur son implication plus ou moins directe8

avec ses agissements ; c’est à vous de le faire.9

Donc moi, je suis ici pour évaluer son état mental, et rien d’autre. Alors, que10

M. Ongwen ait été physiquement présent lors de l’attaque alléguée par l’Accusation11

ou s’il avait ordonné cette attaque, ou s’il avait... s’il se trouvait très loin de l’attaque,12

cela n’a absolument rien à voir avec l’évaluation de son discernement et de sa13

responsabilité mentale concernant ses actions à l’époque.14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:29:24] Écoutez, je pense15

que Madame Mezey a bien expliqué ce qu’il est, et nous... Poursuivez, maintenant.16

M. OBHOF (interprétation) : [10:29:35]17

Q. [10:29:36] Écoutez, je voudrais m’expliquer : elle a fait des déclarations à propos18

de sa capacité de se rappeler de choses qui se trouvent à l’intérieur du rapport, dans19

un endroit où, soi-disant, il n’était pas, et ce, pour essayer de prouver quel était son20

état mental. Mais si quelqu’un me donne... vient me voir, me donne un morceau de21

papier, je le lis, et puis je ne me souviens plus — ça n’a rien à voir avec mon22

état mental.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:30:03] Écoutez, parlez de24

l’incident bien précis.25

M. OBHOF (interprétation) : [10:30:08] Nous y reviendrons.26

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:30:10] Mais si vous voulez27

être très précis, vous pourrez le faire peut-être après la pause. Ainsi, pendant la28
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pause café, votre équipe aura le temps de savoir exactement sous quel angle attaquer1

la chose. Je pense que pour la... expédier un peu l’audience, vous devriez passer à2

autre chose.3

Q. [10:30:35] Bien.4

Alors, vous avez, dans votre rapport, souligné certains... certains résumés venant de5

notre clinique, obtenus au centre de détention, qui, d’après vous, sont absolument6

essentiels pour déterminer l’état mental de M. Ongwen. Alors, je vais en choisir7

quelques-uns, paragraphe (phon.) 26, décembre 2015 : « Plaintes de cauchemars,8

cauchemars toutes les nuits qui affectent le fonctionnement pendant la journée,9

impressions d’adolescence, parle... assez volubile, semble très... très détendu, et10

d’une intelligence moyenne. »11

Qu’est-ce que cela veut dire ?12

R. [10:31:34] Lorsqu’un spécialiste de l’état mental fait un rapport sur l’état mental13

de M. Ongwen et de son mode de fonctionnement, de son humeur, de ses14

symptômes, eh bien, cela m’intéresse parce que cela peut me donner des15

informations sur son état mental. Donc ce qui m’intéressait ici, c’est qu’il y avait des16

cauchemars — Verbruggen en avait parlé d’ailleurs — donc, ça, c’est un symptôme17

du PSTD, surtout lorsqu’il perdure. Alors, le fait qu’il soit volubile, qu’il ait l’air18

détendu et qu’il n’y ait pas de symptômes de trouble mental, pas de problème de19

cognition, pas de problème émotionnel, eh bien, j’ai inclus tout cela parce que je20

pense que cela pourrait être vu comme étant en fait un manque de cohérence dans sa21

présentation. En effet, ça ne fonctionne pas comme ça. Si quelqu’un a un PTSD et des22

cauchemars, on ne s’attend pas à ce qu’il soit détendu et volubile, et en mesure23

d’interagir. Donc moi, j’ai souligné cela parce que ça me paraissait important.24

Q. [10:33:30] Et qu’en est-il de cette impression d’adolescence ? Vous nous avez pas...25

vous n’avez pas expliqué cela.26

R. [10:33:42] Ben, peut-être que le fait qu’il donne une impression d’adolescence,27

c’est assez peu pertinent par rapport à son état mental, mais enfin, bon, j’ai essayé28
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d’être précise. Donc, je crois que... je crois qu’ailleurs dans le rapport ou dans une...1

les informations dont je disposais, on emploie un terme plus péjoratif où il est2

infantile, enfantin. Alors, c’est peut-être vrai, hein, mais en tout cas, ça ne vous3

donne pas beaucoup d’informations sur un éventuel trouble mental.4

Q. [10:34:30] Vous avez parlé de l’adolescence dans votre passé ; vous en avez fait5

des écrits à ce sujet ?6

R. [10:34:40] Oui, effectivement.7

Q. [10:34:43] Est-ce qu’il y a des questions psychiatriques ou psychologiques qui sont8

spécifiques à l’adolescence ?9

R. [10:34:55] Je ne suis pas personnellement psychiatre pour enfant ou pour10

adolescent. Le docteur Abbo a davantage d’expérience en la matière. Nous ne11

parlons d’ailleurs pas d’un adolescent, nous parlons de quelqu’un... d’un homme12

adulte dans la trentaine.13

Q. [10:35:17] Et paragraphe 29 de votre rapport, si l’on revient au... à son14

comportement infantile : « grève de la faim depuis hier » et après avoir été nié...15

après qu’on lui ait refusé un contact téléphonique avec sa tante, « a besoin d’un16

rituel pour supprimer le mauvais esprit ».17

Est-ce que vous... est-ce que vous ne pensez pas que ce sont là des réactions18

infantiles, la manière dont il exprime sa colère ?19

Est-ce que vous pourriez nous expliquer la signification de cette sélection ?20

R. [10:36:06] Eh bien, la grève de la faim pourrait signifier plusieurs choses : on21

pourrait se demander, par exemple, si quelqu’un fait véritablement la grève, ce qui22

veut dire qu’il refuse... il se refuse la nourriture pour obtenir un traitement plus23

favorable, ou c’est simplement l’expression de colère sur une question particulière.24

Et puis, pour ce qui est de la grève de la faim, il faut se demander aussi si ce n’est25

pas l’expression d’une dépression justement, d’une perte d’appétit, d’une perte de...26

la perte de poids est un symptôme de dépression, ça peut être un symptôme de27

dépression. C’est peut-être aussi que quelqu’un a des tendances suicidaires et qu’il...28
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qu’il commence à refuser de se nourrir.1

Cependant, on ne peut pas nécessairement conclure de cela qu’il y a présence d’une2

maladie mentale. La grève de la faim ne le permet pas. Ça peut être une décision3

tout à fait rationnelle avec un objectif précis, et selon le docteur Verbruggen, ici,4

M. Ongwen refusait de se nourrir d’une manière plutôt infantile, pour exprimer sa5

colère sur ce qui se passait.6

Q. [10:37:35] Est-ce que vous accordez une signification au fait qu’il ait dû se livrer à7

des rituels pour soulever ou pour évacuer la malédiction ?8

R. [10:37:49] Eh bien, je pense que cela correspond à son système de croyances, à sa9

culture, ça n’est pas un symptôme de maladie mentale.10

Q. [10:38:00] Je vais maintenant faire référence à l’onglet 5 de la Défense dans le11

classeur, le petit classeur, il s’agit d’UGA-OTP-D26-0015-0197.12

R. [10:38:21] Pouvez-vous répéter la référence, s’il vous plaît ?13

Q. [10:38:26] 0197.14

Est-ce que vous avez lu cet article par les médecins Ovuga et Abbo ?15

R. [10:38:43] Non. Je ne crois pas l’avoir lu. Je ne crois pas. Si je n’y ai pas fait16

référence dans mon rapport, c’est ce que je ne l’ai pas lu.17

Q. [10:38:55] Pas de problème.18

Est-ce que vous savez qu’ils ont parlé de la question de « cen », « orongo », qui sont19

des manifestations en fait... des manifestations éventuelles de PTSD dans la20

culture acholi ?21

R. [10:39:18] Non. Je n’ai pas lu cet article.22

Q. [10:39:31] Si l’on revient à cette réaction infantile, la manière dont M. Ongwen23

exprime sa colère, est-ce que du point de vue de la médecine légale, ce serait24

significatif que M. Ongwen ait... se soit comporté comme un enfant pendant toutes25

ces années, pas uniquement dans ces quelques notes cliniques que vous indiquez ?26

R. [10:40:09] Pas vraiment. Je veux dire que, même en dehors de tout contexte27

psychiatrique, il y a des adultes qui se comportent de manière immature et qui ont28
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des réactions infantiles dans toute une série de situations. Je ne considérerais pas que1

cela soit particulièrement significatif. Et il faut dire que M. Ongwen a fait l’objet2

d’une évaluation psychologique... qu’on a mesuré (Expurgé)3

(Expurgé). Je pense qu’il faut prendre cela avec... avec une certaine4

prudence parce que toutes les mesures psychométriques ne sont pas5

forcément validées.6

Et puis il y a le problème de la traduction, et puis les... et puis les personnes qui sont7

soumises à ces évaluations sont stressées, donc il est un petit peu difficile d’effectuer8

cette évaluation. Je dirais que (Expurgé), c’est peut-être une difficulté d’apprentissage légère,9

disons, je dirais qu’environ 10 pour-cent de la population a (Expurgé)10

(Expurgé). Donc il faut exercer vraiment beaucoup de prudence parce11

que... à cause du contexte culturel. Il est bien évident que l’éducation de M. Ongwen12

a été complètement bouleversée à la suite de son enlèvement. Cela peut expliquer13

ces qualités plutôt infantiles dont une ou deux personnes ont parlé. M. Ongwen a14

peut-être davantage de difficultés à exprimer un sentiment de colère, de...15

d’exaspération à... à faire face au conflit, donc c’est plutôt une façon d’exprimer des16

émotions. Mais il y a d’autres rapports qui décrivent M. Ongwen comme étant17

quelqu’un de très intelligent. Je... je sais qu’il rédige un journal ou même un livre sur18

sa vie, et ceci est plutôt en contradiction avec quelqu’un qui fonctionnerait avec ce19

faible niveau intellectuel.20

Bon, je vous présente mes excuses pour avoir répondu de manière aussi longue,21

mais l’idée d’être plutôt infantile, eh bien, je pense que c’est plutôt sa capacité22

intellectuelle plutôt que la présence ou l’absence de maladie mentale.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:43:11] Maître Obhof, c’est24

l’interrogatoire de la Défense, donc je ne... n’interviens pas. Vous savez mieux que25

moi, je suppose, ce qui peut faire l’objet d’une discussion publique et ce qui doit être26

évoqué à huis clos partiel. Enfin je voulais rappeler votre attention à ce sujet.27

M. OBHOF (interprétation) : [10:43:35] J’ai encore une question publique et puis,28
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ensuite, j’en arriverai peut-être à des questions plus confidentielles.1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:43:45] Donc, j’ai eu raison2

de... d’évoquer cela.3

M. OBHOF (interprétation) : [10:43:49]4

Q. [10:43:53] Dans... Pour un homme hétérosexuel dans... dans la vingtaine, il peut5

sembler normal de se comporter comme une fille, c’est-à-dire de porter des robes, de6

se faire une fausse poitrine ? L’Accusation en a parlé. Est-ce que ce serait normal7

dans une situation militaire, dans une situation de guerre ?8

R. [10:44:29] J’aurais tort de faire un commentaire là-dessus, je ne suis pas expert en9

matière d’hétérosexualité chez les hommes normaux, je le crains. Il faudrait aussi10

prendre le contexte culturel en cause et ce que les genres sont... font normalement et11

ressentent normalement en face de ce comportement. Personnellement, je ne me12

considère pas du tout comme un expert en cette matière.13

M. OBHOF (interprétation) : [10:45:06] Bon, Monsieur le Président, il n’est pas14

finalement nécessaire de passer à huis clos partiel. On va passer à d’autres questions.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:45:15] Oui, j’ai... vous avez16

dit qu’il n’était pas nécessaire de passer à huis clos partiel ?17

M. OBHOF (interprétation) : [10:45:21] Je confirme, pas nécessaire.18

Je vais faire une paraphrase du paragraphe 35, je vais vous informer... non, non, non,19

excusez-moi, c’est le paragraphe 38 — 38.20

En ce qui concerne le rapport du docteur de Jong, en l’absence d’éléments de21

contexte pertinents au sujet de cette personne, il y a un risque de prendre en22

considération des affirmations liées au ouï-dire, non prouvées, et de les considérer23

comme des faits réels.24

Q. [10:46:30] Est-ce qu’effectivement, cela est bien indiqué dans ce rapport ?25

R. [10:46:35] Oui.26

Q. [10:46:42] En rédigeant votre rapport, est-ce vous avez évoqué des éléments...27

est-ce que vous avez évité de prendre en considération tel ou tel élément que vous28
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considériez comme du ouï-dire sans fondement ?1

R. [10:46:56] Est-ce que vous pourriez répéter cette question, s’il vous plaît ?2

Q. [10:47:01] Dans la rédaction de votre rapport...3

R. [10:47:09] Oui.4

Q. [10:47:09] Est-ce que vous n’avez pas évoqué certaines questions ou évité5

d’évoquer certaines questions parce que vous les considériez comme étant sans6

fondement ?7

R. [10:47:16] Je pense qu’il y a deux options possibles. L’information qu’on m’a8

envoyée serait prise en considération par la Cour, comme je l’ai dit précédemment.9

Déterminer les faits de l’affaire, ça n’est pas mon rôle, c’est à la Cour de le faire. Le10

professeur de Jong a fait simplement une remarque, et je fais un commentaire sur11

cette nécessité.12

Paragraphe 37 : « Lorsque l’on fait... procède à un examen de psychiatrie13

médico-légale, il faut s’assurer que les pièces qui vous sont soumises, les récits14

donnés, par exemple par l’accusé, eh bien, peuvent avoir été influencés par tel ou tel15

point de vue. » Je peux avoir mon point de vue subjectif. Il faut donc être prudent.16

Q. [10:48:19] Mais est-ce que vous avez considéré des éléments de ouï-dire sans17

fondement, lorsque vous avez rédigé votre rapport ?18

R. [10:48:30] Eh bien, si vous pouviez me montrer certains éléments de ouï-dire sans19

fondement, ce dont vous parlez, je vous en serais reconnaissante. Certains éléments20

disposent d’une base factuelle plus importante que d’autres, par exemple, et donc il21

faut les prendre en considération de manière différente. Par exemple, les éléments de22

preuve pris dans les dossiers médicaux, que j’ai rapidement résumés, et bien ce sont23

des faits, en ce qui me concerne. Il y a d’autres éléments, par exemple, des24

transcriptions qu’on m’a envoyées, des choses qui ont été entendues ici en salle25

d’audience, mais c’est à la Cour de trancher si l’on peut considérer ces faits comme26

correspondant à la vérité au pas.27

Moi, en tant que psychiatre, on me demande si... enfin, d’aider la Cour à déterminer28
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si M. Ongwen souffre bien d’une maladie mentale ou pas, ou de refuser toute1

suggestion de trouble mental, et c’est ce que j’ai fait.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:49:54] Maître Obhof, je3

n’aurai pas d’objection à ce que vous alliez directement au passage précis que vous4

aviez à l’esprit.5

M. OBHOF (interprétation) : [10:50:02] Mais je pense que Mme l’expert a répondu6

directement.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:50:08] Eh bien, tant mieux,8

tant mieux.9

M. OBHOF (interprétation) : [10:50:11] Nous en avons encore quelques autres pour10

la session suivante.11

Q. [10:50:18] Paragraphe 44 de votre rapport, vous déclarez qu’il n’y a pas d’élément12

de preuve. Le professeur de Jong tente de remettre en cause le fait que, par exemple,13

M. Ongwen voit... voit une tasse de café en double, enfin... cela indiquerait des14

incohérences.15

Quelqu’un qui est profondément traumatisé ou psychologiquement instable, est-ce16

qu’on peut normalement pousser cette personne comme on le fait dans une... dans17

un contre-interrogatoire normal ?18

R. [10:51:07] Il faut le faire de manière délicate, avec prudence. Je pense que le19

professeur de Jong l’a fait à deux reprises. Quelqu’un peut se... se cabrer, ne pas20

accepter la discussion. Et dans ces discussions, il peut être difficile... ou en présence21

de ce genre de comportement, il peut être difficile de comprendre quel est,22

effectivement, l’état mental de la personne.23

Q. [10:51:47] Madame, est-ce que vous étiez informée du mandat donné à M. de24

Jong ?25

R. [10:52:06] Si M. de Jong l’a indiqué dans son... au début de son rapport, eh bien, je26

l’ai sûrement lu. Je ne me souviens pas exactement de ce qu’il dit dans son rapport.27

Q. [10:52:23] O.K. Je vais vous le rappeler. Donc : « Examen psychiatrique demandé28
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par la Chambre de première instance, examen psychiatrique de M. Ongwen mené1

par un expert désigné par la Chambre. Il s’agit d’effectuer un diagnostic d’un état2

mental potentiel ou de troubles mentaux potentiels de M. Ongwen, aujourd’hui, et3

de donner des recommandations précises sur toute mesure nécessaire, traitement ou4

autre, pour prendre en compte les troubles ou maladies constatés au centre de5

détention. » Il s’agit de l’onglet 19 de l’Accusation.6

Donc, on a... on s’est d’abord concentrés sur le diagnostic. Est-il nécessaire7

d’indiquer tous les petits détails avec... dont vous parlez avec le patient pour établir8

un rapport pour la Chambre en ce qui concerne des maladies mentales potentielles9

ou les médicaments qu’il conviendrait éventuellement de prescrire ?10

R. [10:53:41] Il faut d’abord effectuer un examen psychiatrique complet. Si j’ai bien11

compris, M. Ongwen n’était pas le patient du docteur de Jong, il n’était pas... ça12

n’était pas son psychiatre de... le psychiatre qui le suivait. Il a été désigné par la13

Chambre pour conseiller la Chambre en ce qui concerne ces questions de santé14

mentale. Le professeur de Jong, je crois, ne... parle de trouble mental, ça n’est pas15

uniquement la santé mentale et les traitements dont il a besoin, mais il parle16

également de son état mental pendant une longue période de temps. Donc, il va17

au-delà de ses instructions, si je puis m’exprimer ainsi. Étant donné le contexte où18

travaille M. de Jong et les instructions qu’il a reçues, je m’attendrais de sa part à ce19

qu’il suive une approche rigoureuse pour ce qui est d’une évaluation... d’un examen20

psychiatrique médico-légal de cette nature.21

M. OBHOF (interprétation) : [10:54:58] Je pense que nous en arrivons à la pause22

logique.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:55:02] Très bien. Nous24

allons faire une pause jusqu’à 11 h 30.25

M. OBHOF (interprétation) : [10:55:05] (intervention non interprétée)26

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:55:06] Eh bien, vous27

m’auriez alerté si vous aviez besoin de davantage de temps. Donc, nous allons28
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prendre 5 minutes de plus que normalement.1

Mme L’HUISSIER : [10:55:19] Veuillez vous lever.2

(L’audience est suspendue à 10 h 55)3

(L’audience est reprise en public à 11 h 29)4

Mme L’HUISSIER : [11:29:53] Veuillez vous lever.5

Veuillez vous asseoir.6

(Le témoin est présent dans le prétoire)7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:30:04] Alors, Maître Obhof,8

c’est à vous.9

M. OBHOF (interprétation) : [11:30:16] Je vous remercie.10

Q. [11:30:21] Rebonjour.11

Au paragraphe 36 de votre rapport...12

Mme LA GREFFIÈRE (interprétation) : [11:30:56] ERN, s’il vous plaît.13

M. OBHOF (interprétation) : [11:31:00] ERN se terminant par « 0797 ».14

Q. [11:31:09] Vous dites une...15

R. [11:31:16] Une minute, s’il vous plaît ; de quel onglet s’agit-il ?16

Q. [11:31:22] Onglet n° 2.17

R. [11:31:27] 0797 ; c’est bien cela ?18

Q. [11:31:31] Oui.19

Alors, vous dites que le professeur de Jong utilise parfois la terminologie20

psychiatrique d’une façon qui ne serait pas acceptée, en principe, par l’essentiel des21

psychiatres. Par exemple, il décrit les croyances que M. Ongwen a eues lorsqu’il était22

membre de l’ARS — comme « ceux », par exemple, qui ont trait aux esprits —23

comme étant « une partie d’un système de... d’illusions. Ses idées ne semblent pas24

objectivement étranges et irrationnelles... (l’interprète se reprend) Cette idée pourrait,25

en effet, apparaître comme étrange ou irrationnelle, mais ne satisfait pas au critère de26

croyance illusoire comme cela, étant donné que ce sont des croyances qui auraient27

été partagées par les personnes partageant le contexte socio-culturel de M. Ongwen.28
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Et c’est aussi quelque chose au sujet duquel il a été endoctriné pendant des années. »1

Fin de citation.2

Donc, à la page 5 du rapport du professeur de Jong, il dit qu’il y a un dialogue3

psychiatrique, un système permettant de distinguer les voies et les pensées.4

R. [11:33:03] Vous... C’est où, exactement ?5

Q. [11:33:05] C’est à l’onglet 5, page 5.6

R. [11:33:12] Y a-t-il un ERN ?7

Q. [11:33:21] Non, il n’y a pas d’ERN.8

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:33:28] Si, il y en a un. Enfin,9

j’en trouve un, en tout cas. Il me semble que c’est l’ERN 0015, et nous sommes à la10

page 0050.11

J’ai l’impression que ça commence à 0046, et vous voulez vous référer à la page 0050.12

M. OBHOF (interprétation) : [11:33:51] Il s’agit du rapport du docteur de Jong. Et13

vous êtes le seul à avoir accès à la totalité de la chose. L’original, en fait, est une14

annexe à un dossier de l’Accusation.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:33:57] Bon, je ne voudrais16

pas vous contredire, mais on parle ici de perception, on parle de ce que l’on voit et17

de ce que l’on ne voit pas. Moi, je vois quelque chose, en tout cas, mais, visiblement,18

ce que je vois, les autres ne le voient pas. Et moi, je vois un numéro d’ERN.19

Mais, enfin, poursuivez, Maître Obhof ; nous savons parfaitement où vous voulez20

arriver.21

M. OBHOF (interprétation) : [11:34:30]22

Q. [11:34:30] Il s’agit, en fait, de la note de bas de page 5 qui se trouve à la page 5, et23

il est écrit — et je cite : « Le diagnostic psychiatrique, donc le système de24

classification, fait une différence entre les voix, les visions et les pensées qui font25

partie d’un système significatif d’un sous-groupe religieux ou d’une religion et qui,26

donc, ne peuvent pas être qualifiées d’éléments psychopathologiques. Et en ce qui27

concerne l’ARS, ceci semble être une question complexe. » Fin de citation.28
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Donc, est-il vrai, comme le dit le docteur de Jong dans sa... sa note de pied de page,1

que l’identification de pensées délirantes est compliquée par la... les croyances2

culturelles et religieuses ?3

R. [11:35:23] Je ne comprends pas vraiment ce que dit le docteur de Jong, mais on ne4

peut pas diagnostiquer un délire si ce délire représente des croyances qui sont5

partagées dans le groupe d’individus qui ont le même... le même vécu socio-culturel.6

Donc, parfois, on critique la psychiatrie ou les psychiatres en disant qu’ils ont7

tendance à mettre des étiquettes sur les gens en disant « quelqu’un est psychotique8

ou est un malade psychiatrique » tout simplement parce qu’ils ne comprennent9

absolument pas la nature ou la signification des expériences que ces gens racontent.10

Ça peut ne pas être compris par une personne occidentale, par exemple. Mais s’il11

s’agit de croyances qui sont partagées, qui semblent être acceptables par toutes les12

personnes appartenant au même groupe socio-culturel, on ne peut pas... Enfin, je me13

reprends : il ne s’agit pas de croyances délirantes et cela ne représente absolument14

pas le moindre aspect d’un trouble psychiatrique quel qu’il soit.15

Q. [11:36:48] Bien. Alors, le docteur de Jong l’a pourtant noté, et dans les16

pages 20 à 22 de son rapport — donc, pendant trois pages —, il parle de ces17

croyances bien précises, et surtout du cen.18

R. [11:37:08] J’ai beaucoup de respect pour le professeur de Jong, mais, moi, je pense19

qu’il se trompe parce qu’il semble, en fait, dire deux choses. En bas de la page 4, il dit20

qu’il n’y a pas de délire, à part des délires... mais qui, en fait, sont partagés par tous21

les participants et les membres de l’ARS, parce que c’est leur système de croyances22

religieuses.23

Donc, en psychiatrie, ce n’est pas reconnu comme un trouble, puisque ce sont des24

croyances qui sont partagées par tous. C’est un système de croyances qui est25

commun à tous, donc on ne peut pas dire que cela représente un aspect d’un trouble26

mental.27

Q. [11:38:04] Donc, si quelqu’un pense véritablement qu’il parle à un esprit, à l’esprit28
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de Juma ou Stabo (phon.) ou quiconque, s’il y croit dur comme fer, s’il entend des1

voix qui lui permettent de prophétiser ce qui va se passer, on ne dit pas qu’il délire ?2

R. [11:38:30] Il faut voir le contexte. Il faut voir ce qu’en pensent les personnes de son3

groupe socio-culturel. Il faut voir ce que... ce qu’en pensent les personnes de son4

groupe. S’ils pensent que ce type d’expérience est anormal ou s’ils sont tous d’accord5

qu’il n’y a rien de plus normal que d’entendre des voix. Alors, si le groupe partage6

ces croyances, eh bien, dans ce cas-là, ce ne sont pas des troubles psychiatriques. Et,7

en revanche, si... si ce n’est pas le cas, il faudrait peut-être explorer la chose plus8

avant pour voir si ce système de croyance pourrait, en effet, représenter un signe de9

trouble mental.10

Q. [11:39:27] Donc, il est parfaitement normal, dans une culture, que l’on puisse11

parler avec les morts, quelqu’un qui est mort depuis 40 ans ? On peut vraiment y12

croire ? D’après vous, si, dans un groupe, les gens croient à la possibilité de parler13

avec les morts, eh bien, toute personne qui entend des voix, qui voit des morts, ne14

pourrait pas être diagnostiquée comme étant... comme ayant un trouble mental,15

puisque ça fait partie de leur culture ?16

R. [11:40:02] Mais, de toute façon, il faut... il faut toujours voir quel est le contexte. Je17

vous répète : parfois, pour nous ou pour vous, ces expériences peuvent paraître18

étranges ou délirantes, mais il faut remettre les choses dans le contexte, dans leur19

contexte, parce que ce n’est pas forcément signe d’un trouble mental.20

Et puis, en plus, si on s’attend à voir quelqu’un qui a un trouble mental, on doit aussi21

rechercher d’autre signes, d’autres signes de trouble mental. Donc, s’il n’y a pas, en22

fait, de détresse clinique, je pense qu’on ne peut pas dire que ce sont uniquement ces23

expériences et ces croyances qui sont un... qui seraient un symptôme et qui24

indiqueraient qu’il y a bel et bien un trouble mental ou un système délirant — non.25

On ne peut pas conclure qu’il y a un trouble mental uniquement si l’on a un26

symptôme présent. Il s’agit de tout un faisceau d’interactions, de symptômes, de27

signes, de comportements qui vous permettent de poser le diagnostic de santé28
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mentale bonne ou mauvaise.1

Q. [11:41:34] Donc, ces délires, ces bouffées délirantes, ça pourrait indiquer...2

indiquer que des gens vont faire certaines actions parce que ça leur est demandé lors3

du délire ?4

R. [11:42:06] Enfin, les personnes qui ont des délires ne parlent pas aux gens. Je crois5

que vous faites référence, plutôt, à autre chose... (Fin de l’intervention non interprétée)6

Q. [11:42:17] Bon, parlons plutôt d’hallucinations.7

R. [11:42:17] Alors, les hallucinations sont reconnues comme étant associées à des8

troubles mentaux alors qu’il faudrait qu’il y ait hallucinations, par exemple, avec un9

état dépressif. Les hallucinations, d’habitude, sont des hallucinations auditives,10

c’est-à-dire que les gens... la personne entend des voix, entend des voix de11

l’extérieur, ces voix s’adressent à lui. Et ça, il s’agit de l’individu qui est déprimé. Et,12

de plus, ces hallucinations sont parfaitement en ligne avec l’état... l’état du patient.13

Donc, par exemple, ce sont des voix qui le critiquent, qui l’insultent, qui rejettent la14

faute sur lui, et cetera. Donc, ça, en effet, il y a une possibilité très forte de maladie15

psychotique. Parfois, on reçoit même les instructions de se tuer, parce qu’ils ne16

servent à rien, parce qu’ils n’ont pas le droit de vivre.17

Dans la maladie schizophrénique, c’est un peu différent, la psychose est différente.18

Alors, par exemple, dans la psychose paranoïaque, les voix, à nouveau, viennent de19

l’extérieur, mais commandent sans cesse ce que fait la personne, donc... et « fait » un20

commentaire constant des actions de la personne : à quoi elle ressemble, ce qu’elle21

fait, où elle bouge, et cetera.22

Et ces voix peuvent aussi demander à l’individu ou lui ordonner, d’ailleurs, de23

commettre certains actes, et là, à nouveau, il y a une correspondance avec leur état24

mental et avec leur sentiment de menaces et de paranoïa.25

J’ai été un peu longue, mais ma réponse est oui, dans certaines conditions c’est26

possible, surtout la schizophrénie paranoïaque. Là, la personne peut... peut être sous27

la coupe de ce qu’on appelle « des hallucinations de commandement », c’est-à-dire28

ICC-02/04-01/15-T-163-Red-FRA WT 20-03-2018 34/92 SZ T
En application des instructions de la Chambre de première instance IX, ICC-02/04-01/15-497, en date du 13 juillet 2016, la version publique reclassifiée et moins
expurgée de la transcription est enregistrée dans l’affaire.



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

20/03/2018 Page 35

des voix qui lui ordonnent de faire certaines choses.1

Q. [11:44:40] Donc... et si on a quelqu’un qui entend les voix de ses parents, parents2

qui ont été tués en 87, et ces parents disant à la personne qu’il faut qu’il se tue afin3

qu’il puisse les rejoindre dans le monde après... après la vie ?4

R. [11:45:08] Non, pas nécessairement. C’est compliqué, ça, quand on doit évaluer les5

hallucinations. Beaucoup de gens ont des pseudo-hallucinations ; ils ont l’impression6

qu’il y a une voix qui leur parle sans cesse, mais c’est plutôt comme si c’était leur7

propre voix qui s’exprimait. Et ça, ça n’indique absolument pas une maladie8

psychotique. C’est ce qu’on fait très souvent, en fait. De temps en temps, les gens se9

parlent, à haute voix ou à voix basse, et/ou parlent à quelqu’un. Ils savent très bien10

que la personne n’est pas là, ils savent très bien qu’ils se parlent à eux, mais donc là,11

ce n’est pas une personne externe qui les influence, ils savent que c’est eux-mêmes12

qui parlent.13

Alors, ma réponse est fort longue, mais maintenant, je la raccourcis : par exemple,14

lorsqu’on a un deuil, très souvent, les gens décrivent les conversations qu’ils ont15

avec l’être cher qui... qui vient de mourir. Bon, souvent lorsqu’il y a des deuils16

violents, mais aussi des deuils normaux, simples. On entend dans sa tête la voix de17

la personne. Mais ça, c’est le processus de deuil, c’est tout à fait normal. Ce n’est pas18

du tout un épisode psychotique, ce n’est pas non plus un indice de maladie mentale.19

Q. [11:46:47] Ou alors, se parler à soi-même, mais là, c’est lorsque la personne parle20

vraiment. Là, donc, ne se parle pas uniquement à voix basse, mais parle vraiment à21

voix haute pour répondre aux personnes qui leur parlent dans la tête.22

R. [11:47:12] Mais ça ne signifie pas nécessairement que c’est un processus23

psychotique. Par exemple, les gens qui sont... qui croient vraiment en Dieu, pensent24

vraiment qu’ils s’entretiennent avec Dieu. Ils peuvent avoir une conversation avec25

Dieu dans leur tête. Ils peuvent vraiment ressentir la présence de Dieu et entendre26

Dieu. Ce sont des expériences religieuses qu’on ne peut pas écarter. Et on ne peut27

pas dire que ce sont des gens qui souffrent de troubles psychotiques ou qui sont des28
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malades mentaux, on ne peut pas dire ça. Donc vous décrivez quelque chose qui est1

un fait tout à fait normal dans un contexte religieux quelconque. On peut s’attendre2

parfaitement à ce que les gens aient ce processus mental qui est parfaitement normal.3

On ne peut pas considérer qu’il s’agit d’un symptôme de maladie mentale.4

Q. [11:4:36] Donc, vous dites que c’est quelqu’un qui fait son deuil 29 ans après la5

mort des... des parents, 26 ans après que la personne ait appris que ses parents6

étaient morts, et il a cette conversation avec ses parents morts et c’est... c’est7

parfaitement normal d’après vous, ça fait partie du processus de deuil ?8

R. [11:48:41] Non, moi je rechercherais, en fait, ce qu’il dit vraiment. Et puis je... je9

n’ai pas dit qu’il semble,... je n’ai pas dit que ce sont des expériences qui ne sont pas10

pérennes, constantes, et qui affectent son fonctionnement mental à long terme. Mais11

tout ce que j’ai dit, c’est que ces expériences, s’il les a, en tout cas, ne suffisent pas à...12

et ne suggèrent pas, d’ailleurs, tout simplement, l’existence d’une maladie mentale ;13

c’est tout ce que je dis.14

Q. [11:49:20] Bien, passons maintenant au paragraphe 51, page 799 de votre rapport15

cette fois-ci.16

Vous parlez ici du PHQ-9 et vous dites — je vous cite : « Il faut noter que cette17

mesure n’a pas été élaborée ou validée pour être utilisée sur une population non18

anglophone. » Avez-vous lu des rapports à propos de la validation du PHQ-9 en19

Ouganda ?20

R. [11:50:10] Non, pas précisément pour l’Ouganda, en tout cas.21

Q. [11:50:14] Dans le petit dossier de la Défense, vous avez un autre document à22

l’onglet 11, UGA-D26-0015-0281.23

Alors, pour ceux d’entre nous qui ne connaissent pas bien l’Ouganda ou l’ougandais,24

ou les Ougandais, il s’agit de la région qui se trouve au nord de Kampala. Et dans ce25

rapport qui pourrait être utile... c’est un rapport sur la détection de personnes26

souffrant de dépression, la détection (se reprend l’interprète) de personnes souffrant27

de dépression sévère dans la campagne ougandaise. Et on parle d’un docteur Akena28
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qui a fait énormément d’études en 2013, enfin, une étude identique, en utilisant le1

PHQ-9, pour les patients souffrant de VIH à Kampala. Vous voulez pouvoir relire ce2

document ? Vous avez besoin de temps ?3

R. [11:51:40] Non, je suis d’accord avec vous. Je ne sais pas vraiment, en revanche,4

quand ce document a été publié, mais je pense en effet qu’il a été utilisé. Je suis5

d’accord avec vous.6

Q. [11:51:55] Si je ne m’abuse, ce document a été publié en 2016, ce document qui se7

trouve à l’onglet 11. Alors, pensez-vous que le docteur de Jong a connu et a pris8

connaissance de ce document sur le PHQ-9 avant de l’utiliser pour M. Ongwen ?9

R. [11:52:25] Il faudrait lui poser la question, moi, je n’en sais rien.10

Q. [11:52:32] Question à la même page, au paragraphe 52 de votre rapport, vous11

dites — et je vous cite : « Le docteur de Jong ne commente pas non plus sur le fait12

que M. Ongwen a été évalué comme étant « une » dépression légère en juin 2016 par13

le psychologue qui a utilisé la... l’échelle de Hamilton pour mesurer la dépression de14

M. Ongwen. »15

Ensuite, au paragraphe suivant... non... non, dans... dans... la note de bas de page16

6 du rapport du docteur de Jong, on dit bien qu’il est difficile de reconnaître les17

signes de dépression sur un visage africain. Et d’ailleurs, le... un psychiatre18

britannique aurait dit en 1950 que les Africains ne peuvent pas être déprimés. Il19

considérait que c’était parce que leurs lobes préfrontaux étaient moins développés,20

ils ne pouvaient donc pas être déprimés — explication extrêmement raciste, n’est-ce21

pas ? Donc, il était extrêmement difficile, d’après cette personne, de reconnaître la22

dépression sur un visage africain. Et puis, ses conclusions sont donc : chez les23

Africains, la dépression n’est pas aussi courante que chez les autres peuples.24

Question... alors (l’interprète se reprend) Et donc, mais sa dernière phrase est qu’en25

fait, les Africains sont tout aussi déprimés que les autres personnes dans le monde.26

Donc, qu’en pensez-vous de cette dernière phrase ? Est-elle correcte ? Les Africains27

peuvent-ils être tout aussi déprimés que les autres habitants de la planète ?28
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R. [11:54:38] Écoutez, je voudrais juste qu’on reparte... qu’on reparle un peu de la1

question précédente, à propos du PHQ.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:54:46] Allez-y.3

R. [11:54:48] Donc, je crois que je regarde ce qui est à l’onglet 10. Bon, je suis un peu4

en dehors de mon domaine de compétence, mais je crois qu’il se trouve... c’est un5

document, en fait, qui est un document dont on a parlé et qui a été écrit en 2016.6

M. OBHOF (interprétation) : [11:55:11] C’est à l’onglet 11.7

R. [11:55:14] Onglet 11, en effet.8

Je n’ai pas lu toute la... tout ce document, mais j’ai vu quand même les conclusions. Il9

est écrit… les conclusions à la fin de l’abstract, il est écrit : « L’utilisation du PHQ10

devrait être utilisée avec prudence pour cette population. » Ça, c’est la conclusion, et11

première... première phrase : « La traduction en ougandais de... du PHQ-9 n’a pas12

été extrêmement utile pour détecter la dépression. »13

Alors, ce n’est pas très convaincant, hein. En tant que clinicienne, ils semblent dire14

que le PHQ-9 était à peine plus utile que le PHQ-2. Donc je dis qu’il faut quand15

même faire très attention lorsqu’on veut poser un diagnostic en utilisant le PHQ9.16

Alors, pour en revenir à votre question sur les expressions faciales, je n’ai pas17

vraiment ouvert le... docteur de Jong. Je ne sais pas quand le docteur Carothers a18

écrit ce rapport auquel vous faites allusion ; c’était il y a longtemps quand même.19

Q. [11:56:39] Oui, en 1950 et quelque.20

R. [11:56:42] Oui, ça fait longtemps quand même. Depuis 1950, la science a évolué, y21

compris, par exemple, la psychologie transculturelle, pour mieux comprendre les22

manifestations cliniques des maladies mentales par rapport à différentes cultures.23

Donc il y a énormément de littérature à ce propos. Ce que je dirais, en revanche, c’est24

qu’il y a... il est vrai que dans les langues africaines, il y a beaucoup moins de termes25

pour la dépression que dans les langues occidentales. Et lorsqu’on n’a pas de mot,26

pas de concept, pas de mot pour décrire un concept, plutôt (se reprend l’interprète), il27

est difficile de... d’être sûr que l’on décrit la chose qui est couverte par le concept de28
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dépression. Ça ne signifie pas que la dépression n’existe pas, bien sûr qu’elle existe,1

mais il faut être extrêmement prudent, extrêmement vigilant, pour être sûr que l’on2

prend vraiment en compte les symptômes, le comportement qui, normalement, doit3

être présent pour pouvoir poser un diagnostic correct.4

Q. [11:58:18] Et puis en plus, il y a une difficulté supplémentaire qui a déjà été5

mentionnée à de nombreuses reprises. Tout d’abord il y a l’état d’esprit à l’heure6

actuelle, et là, maintenant, nous vous demandons de revenir en arrière pour que7

vous nous aidiez pour ce qui est des conclusions que la Chambre va devoir tirer. Il8

faut qu’on revienne 15 ans en arrière pour savoir quel aurait pu être éventuellement9

l’état d’esprit de la personne à l’époque. Donc ça devient de plus en plus compliqué,10

n’est-ce pas ?11

R. [11:58:57] J’ai un peu d’expérience au Kenya. Là, on m’a demandé dans le cas de...12

d’une... d’un procès concernant un... un état d’urgence au Kenya, alors, il s’agissait13

d’un grand nombre d’Africains, de Kényans qui avaient subi de très lourds sévices14

lors de l’état d’urgence. Et pour évaluer l’état d’esprit de ces personnes, il fallait bien15

sûr prendre en compte le contexte culturel et aussi le fait que tout cela s’était passé il16

y a... il y avait plus de 30 ans, voire 40 ans. Donc, j’ai quand même pas mal réfléchi à17

ce sujet et j’ai une certaine expérience aussi.18

Q. [12:00:00] Si on revient à ces questions d’ordre culturel, vous avez parlé des19

expressions de... du visage, que quelqu’un comme le docteur de Jong a examinées20

dans son travail en Ouganda. Il a pu être bien conscient de ce que cela signifiait, il l’a21

noté dans son rapport. Il est également informé de certaines expressions qu’on utilise22

en Ouganda, certaines expressions du visage ou du corps qui permettent de23

conduire à des questions de dépression.24

R. [12:00:47] Est-ce qu’il y a eu une partie de mon rapport que vous êtes en train25

d’examiner, à ce stade ?26

Q. [12:00:56] Je ne... Je ne me souviens pas exactement. Je crois que c’est dans son CV27

et à la note en bas de page n° 6.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:01:06]1

Q. [12:01:06] Je pense personnellement, et j’ai lu le rapport de fond en comble, que je2

ne pourrais pas retenir une page particulière où il y a quelque chose qu’on l’on3

puisse dire dans ce sens, à partir de son CV ou de son... de son parcours. C’est une4

hypothèse qu’on vous soumet et qu’il peut y avoir eu dans son expérience,5

effectivement.6

R. [12:01:33] Je respecte absolument l’expérience dans ce domaine du professeur de7

Jong. Il est très difficile, très, très difficile d’évaluer, dans son rapport, dans quelle8

mesure les expressions du visage de M. Ongwen, son comportement pendant9

l’entretien, ont nourri le diagnostic qu’il a fait et sur ce qui se passait.10

Je n’ai pas vu beaucoup de descriptions dans son rapport de... de... d’expressions du11

visage. Il a parlé de M. Ongwen comme étant amical, détendu, bavard. Je ne me12

souviens pas qu’il ait parlé d’expressions de... du visage. Il décrit ce qu’un psychiatre13

est censé dire en ce qui concerne l’examen de l’état mental. Et, effectivement, on peut14

prendre en considération les expressions faciales, le contact oculaire, le contact15

physique avec la personne. Il n’y a pas de différence, véritablement. Je dirais que le16

professeur de Jong dit ce qu’on peut... ce qu’on peut attendre normalement d’un...17

d’un expert psychiatre dans ce genre de contexte, quelle que soit l’origine du... du18

client.19

M. OBHOF (interprétation) : [12:03:06]20

Q. [12:03:06] Mais le docteur de Jong fait remarquer, n’est-ce pas, qu’il y avait21

simplement un masque, qu’il y avait une tentative de cacher ses sentiments.22

R. [12:03:24] C’est une hypothèse, de la spéculation de la part du professeur de Jong.23

Je n’ai pas vu de preuve qui montre que cette hypothèse soit effectivement valable24

pour M. Ongwen.25

Q. [12:03:37] Mais il a noté qu’il comprenait... enfin, qu’il y avait quand même un26

engagement corporel, certains signes qui pourraient le conduire à penser que cette27

personne essayait de cacher ses intentions véritables et que c’était, par exemple, cette28

ICC-02/04-01/15-T-163-Red-FRA WT 20-03-2018 40/92 SZ T
En application des instructions de la Chambre de première instance IX, ICC-02/04-01/15-497, en date du 13 juillet 2016, la version publique reclassifiée et moins
expurgée de la transcription est enregistrée dans l’affaire.



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

20/03/2018 Page 41

façon amicale de se comporter, alors que la personne est déprimée à l’intérieur.1

R. [12:04:09] J’ai dit... Comme je l’ai dit hier, il serait utile que le professeur de Jong2

puisse fournir une explication du motif pour... pour lequel il pense que ça peut être3

le cas. Dans la pratique, c’est très difficile pour quelqu’un de masquer effectivement4

les symptômes, parce que s’ils ont une maladie mentale grave, eh bien, ils ne5

disposent pas du contrôle sur les processus des comportements, les... leurs6

sentiments. Donc, c’est un peu difficile. Ils ne sont pas en mesure de contrôler tout7

ça. Mais, également, étant donné que M. Ongwen était examiné par un professionnel8

de la santé mentale, donc je pense qu’il... il percevait ce médecin comme étant de son9

côté, donc plutôt amical dans son évaluation de son état mental, et qui allait prendre10

en considération ses besoins. Donc, il est difficile de comprendre pour quelles11

raisons M. Ongwen aurait ressenti le besoin de masquer ses symptômes alors qu’il a12

parlé au docteur de Jong de ses cauchemars et des autres expériences qu’il avait.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:05:29] J’aurais une14

demande, quelque chose qui m’intéresse.15

Q. [12:05:31] Est-ce qu’il serait facile de masquer ses sentiments en tant que patient,16

votre état d’esprit par exemple ? Est-ce que ça ne voudrait pas dire que beaucoup de17

ce qui constitue la base de votre expertise psychiatrique, eh bien, serait remis en18

cause ?19

R. [12:05:54] Eh bien, le problème du... de la psychiatrie médico-légale, c’est que20

beaucoup de gens — c’est un risque, en tout cas — exagèrent ou font apparaître de21

faux symptômes pour se dégager de leur responsabilité.22

Q. [12:06:15] Puis-je vous interrompre brièvement ? Ça peut aller dans les... les deux23

sens, en fait.24

R. [12:06:22] Le fait de prétendre, eh bien, prétendre, faire semblant, présenter des25

symptômes bien décrits, c’est très commun. C’est très difficile, à moins d’avoir lu26

beaucoup de livres et d’être très habile, très cohérent, c’est très difficile de prétendre27

de manière convaincante pendant une longue période de temps. Vous pouvez28
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effectivement faire apparaître des symptômes de maladie mentale pendant un petit1

moment, mais maintenir ce comportement pendant longtemps, c’est quasiment2

impossible. D’ailleurs, il y a de la littérature qui décrit des individus qui ont essayé3

de simuler des maladies mentales et qui ont laissé tomber après quelques jours ou4

quelques semaines, parce que c’était trop difficile. Les psychiatres sont, d’ailleurs,5

assez habiles à détecter cela. Masquer les symptômes dans ce domaine, bon, en fait,6

quelquefois, c’est le cas pour des hommes d’âge moyen, pour la... pour la7

dépression.8

Mais qu’est-ce que ça... parce que... qu’est-ce que ça veut dire que d’être un homme ?9

Ça veut dire qu’on ne peut pas montrer son émotion, on ne peut pas montrer sa10

faiblesse, on ne peut pas être dépendant vis-à-vis d’autres personnes. Et chez11

certains hommes, il a été suggéré qu’ils vont masquer leurs symptômes à cause de12

cela justement, parce qu’ils craignent de perdre la face.13

Il n’y a pas de littérature que j’aie pu lire sur le fait d’essayer de dissimuler un... des14

symptômes de PTSD. Ça n’existe pas, ça n’existe pas. Le trouble du PTSD, peut-être,15

est plutôt apprécié par les gens. Peut-être que les gens aiment souffrir de ce PTSD,16

parce que ça permet d’identifier le problème comme étant extérieur à la personne,17

plutôt que d’être dû à vos... à votre propre incapacité ou à votre propre faiblesse —18

incapacité à faire face.19

Je n’ai pas trouvé beaucoup de preuves non plus de personnes qui soient en mesure20

de dissimuler leurs symptômes de maladie psychotique, par exemple, de maladie21

mentale, parce que les personnes elles-mêmes ne savent pas, ne savent pas, tout22

simplement, qu’ils sont malades mentaux et ils n’ont pas cette possibilité de... de23

contrôler leurs symptômes.24

Donc, bon, j’espère qu’on continuera à avoir besoin des... des psychiatres, mais la25

plupart des gens vont parler de leurs symptômes. Et ça n’est... D’ailleurs, il ne s’agit26

pas de savoir simplement ce que les gens disent de leurs symptômes, il s’agit de les27

regarder, de... de voir leurs comportements. Bon, quelqu’un ne peut... ne parle28
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peut-être pas de dépression, mais si quelqu’un ne mange pas, perd du poids, ne peut1

pas dormir la nuit, si... si les gens sont agités, ne tiennent pas en place, ils donnent2

des signes d’avoir une maladie mentale même s’ils ne souhaitent pas vous exprimer3

directement ces symptômes. Donc, il faut utiliser d’autres systèmes pour effectuer le4

diagnostic, plutôt que simplement de se baser sur ce que dit effectivement la5

personne de lui-même ou d’elle-même.6

M. OBHOF (interprétation) : [12:10:32]7

Q. [12:10:32] Je vais donner lecture d’un petit passage du rapport du docteur de8

Jong.9

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:10:40] Mais où êtes-vous10

exactement ?11

M. OBHOF (interprétation) : [12:10:43] Page 5, onglet 5.12

« D’une manière générale, il y a une expression de dépression. Il souffre d’anxiété, a13

tendance à dissimuler sa dépression, d’une manière culturelle, pour ne pas14

embarrasser les autres, et quelquefois, se met à rire pour dissimuler ses émotions. »15

Est-ce que c’est sous-entendu... Est-ce qu’on ne peut parler du fait que des hommes,16

effectivement, puissent lire entre les lignes, même quelqu’un qui n’est pas expert en17

la matière ?18

R. [12:11:32] J’ai trouvé plutôt difficile de comprendre pourquoi le professeur de19

Jong se livrait à de telles spéculations, sur quels éléments de preuve il fondait le fait20

que si on a en face de soi quelqu’un qui est plutôt gai, plutôt volubile, détendu,21

qu’on ne peut pas simplement... enfin, on ne peut pas simplement déduire de cela22

qu’il est profondément déprimé ou qu’il essaie de dissimuler ses symptômes, à23

moins qu’il y ait d’autres éléments, d’autres sources qui permettent de confirmer24

cette hypothèse.25

Et je pense que c’est une erreur que de faire cette déduction. Et vous avez tenté de26

soulever cela avec cette personne. Enfin, il faudrait, en tout cas, discuter de cette27

hypothèse avec l’auteur de ce rapport. Et je ne vois pas autre chose dans le rapport28
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du docteur de Jong qui permette de confirmer cette affirmation. Donc, je trouve que1

c’est plutôt de la spéculation.2

Puis j’ajoute très rapidement que lorsque je lis ces rapports, et j’ai d’ailleurs présenté3

une requête en ce qui concerne ces rapports rédigés à la main, bon, je comprends4

parfaitement les raisons pour lesquelles on a présenté cela de cette façon, manuscrit,5

mais j’ai eu l’impression que j’avais besoin, pour ma propre gouverne, de bien6

séparer ce qui relevait des spéculations du point de vue du professeur de Jong, ses7

hypothèses et, d’autre part, ce que M. Ongwen pensait, ressentait, par opposition à8

ce que M. Ongwen exprimait directement.9

Donc, dans quelle mesure est-ce que les plaintes, les symptômes, étaient10

spontanément racontés par M. Ongwen ou dans quelle mesure est-ce que ces11

réponses n’étaient pas suggérées par le professeur de Jong ? Et cela m’aurait aidé à12

interpréter, à comprendre ce qui a conduit exactement le professeur de Jong à tirer ce13

genre de conclusion.14

M. OBHOF (interprétation) : [12:14:06] Merci.15

Q. [12:14:10] Page 08... Page 0800, page 0800 de votre rapport, paragraphe 56, vous16

dites : « Je ne suis pas convaincue que M. Ongwen ait jamais manifesté des... un17

stress post-traumatique ou des symptômes effectifs de dissociation des problèmes de18

concentration ou de... d’éveil excessif. » Qu’est-ce que vous entendez exactement par19

« hyperéveil », « éveil excessif » ?20

R. [12:15:10] Eh bien, c’est quand on est constamment sur la brèche, qu’on n’arrive21

pas à se détendre, qu’on est constamment en état d’alerte, très, très sensible à... aux22

menaces dans l’environnement, qu’on peut sursauter facilement, que... que tout ce23

qui est inattendu semble effrayant.24

Q. [12:15:40] Qu’en est-il de l’évitement ?25

R. [12:15:43] Évitement ?26

Q. [12:15:49] « Évitement » ; est-ce que vous pourriez expliquer ce que cela veut27

dire ?28
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R. [12:15:55] Évitement, oui. Lorsque, hier, j’ai parlé d’un élément caractéristique du1

PTSD... c’est-à-dire le fait d’éviter certains souvenirs, certaines pensées, certains2

sentiments, situations, comportements qui font se souvenir du traumatisme initial.3

Q. [12:16:19] Donc, un type d’évitement... c’est-à-dire quelqu’un qui a des mauvais4

rêves, des souvenirs, essaye justement de les expulser et... lit la Bible ou écrit dans5

son carnet ?6

R. [12:16:37] Non, non, non, non, ça ne... ça, ce n’est pas de l’évitement7

post-traumatique.8

Q. [12:16:44] Mais qu’est-ce que ce serait, alors ?9

R. [12:16:47] Non. Un refus de parler. Dans le cas de M. Ongwen, un refus de10

parler de ses expériences, une manifestation de détresse extrême lorsqu’il en parle.11

Les gens qui sont traumatisés essayent absolument, à tout prix, d’éviter tout ce qui12

peut leur rappeler le traumatisme, parce qu’ils perdent contrôle, ils se sentent13

complètement bouleversés.14

Q. [12:17:17] Et alors, est-ce que vous considéreriez comme un type d’évitement le15

fait de dire au psychiatre ou au psychologue, pardon, qu’il ne veut pas parler de ses16

expériences, qu’il veut éviter d’en parler ?17

R. [12:17:30] Oui, ça peut consister à éviter, effectivement, ça peut être un évitement18

post-traumatique. Il y a beaucoup de preuves que M. Ongwen est plus que prêt à19

parler de ses expériences au sein de l’ARS. Il en a parlé beaucoup, de ses20

expériences, avec le professeur de Jong, avec le docteur Akena, avec d’autres experts,21

et il a écrit au sujet de ses expériences. Il n’y a pas là d’évitement cognitif du22

(inaudible) post-traumatique. D’une manière générale, les gens évitent cela pour23

toutes sortes de raisons et... qui ne sont pas nécessairement pathologiques, d’ailleurs.24

Q. [12:18:18] Où est-ce que M. Ongwen a écrit à propos de cela ? Je n’ai jamais vu25

qu’il ait écrit quoi que ce soit sur ses expériences.26

R. [12:18:25] Eh bien, j’ai peut-être mal compris, mais je sais qu’il écrit un journal —27

si j’ai bien compris. Je peux faire... On peut vérifier avec la Cour ?28
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Q. [12:18:41] Je sais...1

R. [12:18:42] Eh bien, il veut que cela soit connu à l’avenir. Enfin, en tout cas, c’est2

comme cela que je le comprends.3

Q. [12:18:49] Je sais qu’il y a eu un manque de communication. Quelqu’un a dit que4

vous aviez raison, qu’il existait un journal, effectivement, et qu’un psychologiste ou5

un... un psychologue, pardon, ou un psychiatre peut demander à son patient6

d’écrire, de coucher sur le papier les expériences, ce qui peut aider à résoudre les7

problèmes.8

R. [12:19:16] Oui, effectivement. J’ai été frappée par le fait que le docteur (inaudible)9

aussi ait suggéré cela. Le fait que... Le fait que, justement... Le fait d’écrire peut... ne10

peut pas éviter le PTSD, et le fait que quelqu’un soit disposé à parler, à réfléchir à ses11

expériences, c’est peut-être plus... de manière plus importante, une indication qu’il12

n’y a pas de dissociation psychologique.13

Q. [12:20:01] Bon, ce que... Il y a eu... on a parlé d’expériences sur la plage de14

Scheveningen. Est-ce qu’à votre avis, cela ne démontre pas qu’il y a là une incapacité15

à faire face à ce traumatisme ?16

R. [12:20:26] Eh bien, ça, c’est quelque chose que M. Ongwen a raconté lui-même. Je17

crains qu’il ne s’agit pas de... de cauchemars... dans un rapport médical, si je me18

souviens bien, et je suis assez sceptique à cet égard.19

Ensuite, il y a un deuxième symptôme qui ne représente pas un trouble. Il parle de20

feux d’artifice. Je ne sais pas s’il y a des feux d’artifice en Ouganda, si c’est habituel,21

ça dépend de... dans quelle famille il se trouvait. Mais, enfin, les feux d’artifice, c’est22

assez similaire aux tirs, aux échanges de coups de feu, donc je ne serais pas surprise23

du tout que M. Ongwen trouve que l’expérience est plutôt troublante et le24

désoriente. Et ça ne représente pas nécessairement un processus psychologique25

anormal ou un PTSD.26

Q. [12:21:26] Paragraphe 61 de votre rapport, vous dites également : « En l’absence27

de détresse clinique significative, le trouble, le... la maladie complète de M. Ongwen28
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ne peut pas être diagnostiquée. »1

R. [12:21:53] Oui.2

Q. [12:21:53] Comment être... pouvez-vous être aussi certaine sans avoir interrogé3

M. Ongwen ?4

R. [12:21:59] Je ne pense pas que j’exprime là une certitude de ma part, dans ce5

paragraphe. Dans ce paragraphe, j’essaie simplement d’être prudente en ce qui6

concerne les preuves effectives que l’on a d’un côté et les rapports7

médico-psychologiques qu’on peut avoir et puis, d’autre part, le diagnostic8

historique.9

Et de nouvelle... une nouvelle fois, j’ai relu toutes les pièces qui m’ont été envoyées,10

les enregistrements audio, et il y avait effectivement des preuves... S’il y avait,11

pardon, des preuves de détresse significative dans ces enregistrements audio, est-ce12

que ça a été indiqué par quelqu’un sur le terrain par ses camarades, par son épouse,13

ses épouses ? Est-ce qu’il y a des éléments de preuve de troubles de fonctionnement14

associés avec un trouble mental ? Ça, ce serait un aspect historique.15

Depuis qu’il est en détention ici, effectivement, il a souffert de détresse de temps en16

temps. Et, bien entendu, ceci peut être tout à fait proportionné avec sa situation17

d’aujourd’hui, la situation où il se trouve aujourd’hui, ce qui ne veut pas du tout dire18

qu’il souffre d’un trouble mental. Bon, il y a eu certains symptômes de dépression de19

temps en temps, oui, mais cela n’indique pas en quel état il se trouvait il y a 20 ans.20

Q. [12:23:49] Vous avez parlé de dysfonctionnement ou de... de fonctionnement21

troublé, disons ; qu’est-ce que cela veut dire exactement ?22

R. [12:24:03] Eh bien, des difficultés dans les relations sociales, un retrait de la23

personne vis-à-vis des autres, ne pas vouloir aller dehors, ne pas vouloir parler à des24

amis, ne pas montrer d’intérêt vis-à-vis de certains hobbies ou... avoir du mal avec25

des membres de la famille, avoir des difficultés. Cela affecterait également la26

concentration, la possibilité... avoir du mal à l’école, par exemple, au travail, avoir du27

mal à continuer ses études, avoir des difficultés avec vos collègues, avoir des28
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difficultés à se concentrer, à gérer une information. Donc, bon, tout ce qu’on fait très1

normalement tous les jours. Cela est rendu extrêmement difficile pour quelqu’un qui2

a une maladie mentale grave.3

Q. [12:25:17] Quelqu’un qui est assis dans une pièce et qui pleure et qui ne... ici, dans4

cette salle d’audience, par exemple, et qui ne parle pas ?5

R. [12:25:28] Si quelqu’un pleure, il faut se poser des questions sur les raisons, sur...6

parce que les... les personnes pleurent pour toutes sortes de raisons ; ça n’indique7

pas nécessairement un trouble mental. On ne peut pas déduire quoi que ce soit de8

cela.9

Quand je parle d’anomalie sociale de fonctionnement, eh bien, je crois... Je crois que,10

par exemple, M. Ongwen a suivi des cours. Bon, s’il n’avait pas pu aller à ces cours,11

s’il n’avait pas pu se concentrer sur ces cours, s’il n’avait pas été en mesure12

d’apprendre quoi que ce soit, non pas parce qu’il ne le voulait pas, mais simplement13

parce qu’il n’arrivait pas à se concentrer sur ce qu’on lui disait, il ne pouvait pas14

digérer ce qu’on lui apprenait, ça, ce se serait un dysfonctionnement. S’il y avait une15

modification du fonctionnement, ça, ce serait un exemple d’une altération du16

fonctionnement.17

Q. [12:27:11] Page 0804 de votre rapport, Monsieur... non, Madame le témoin (se18

corrige l’interprète).19

Donc, paragraphe 71, vous indiquez qu’il n’y a pas d’indication de dissociation, qu’il20

n’y a pas d’épisode qui prouverait cela, d’évitement, d’anxiété excessive pendant de21

longs entretiens avec le docteur de Jong alors qu’on pourrait s’y attendre. Est-ce que22

cette observation ne vous... ne vous fait pas conclure que M. Ongwen, simplement,23

dissimule ?24

R. [12:28:12] Non. J’en conclus qu’il n’y a pas de preuve de son trouble mental, qu’il25

n’a pas de maladie mentale actuellement ou, en tout cas, qu’il n’en avait pas lorsqu’il26

a été évalué par le professeur de Jong.27

Q. [12:28:34] Mais, en ce qui concerne les troubles dissociatifs... hier... bon... on en a28
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parlé.1

R. [12:28:40] Il faudrait s’attendre à voir ces troubles pendant de nombreuses...2

pendant une longue période de temps : plusieurs jours, mois ou années.3

Q. [12:28:51] Ça ne pourrait pas être une question d’heures ou peut-être une journée4

entière ?5

R. [12:28:56] Non, non, non. Une réaction dissociative, en général, ça prend plusieurs6

minutes, plusieurs heures, pas plus que cela.7

Q. [12:29:08] Est-ce que ça peut... ces dissociations peuvent intervenir largement en8

réponse à des stimuli précis, particuliers ?9

R. [12:29:25] Où êtes-vous exactement ? Page...10

Q. [12:29:32] Eh bien, page 0802, paragraphe 64.11

Vous parlez du fait qu’il y a des informations selon lesquelles M. Ongwen a fait12

usage d’alcool ou de substances psychoactives.13

Est-ce que ces facteurs ne sont pas importants à prendre en considération ?14

R. [12:29:58] Le professeur de Jong ne fournit pas d’information, cette information...15

à ce sujet, ces informations figurent dans d’autres rapports. Mais je crois que ça16

correspond aux croyances religieuses de M. Ongwen, le fait qu’il ne boive pas ou17

qu’il n’utilise pas de substance.18

Q. [12:30:17] Lorsque vous avez rédigé votre rapport, est-ce vous avez pris en19

compte ce facteur déterminant ; c’est-à-dire, lorsque vous avez écrit dans votre20

rapport qu’il ne faisait pas usage d’alcool ou de substance psychoactives, que ce21

n’était pas le cas au sein de l’ARS ou au centre de détention, est-ce que vous n’avez22

pas considéré que c’était un facteur important ?23

R. [12:30:45] Bon, c’est quelque chose sur lequel je l’aurais interrogé, normalement,24

parce que ce sont des éléments de ouï-dire. On lit qu’il n’y avait pas usage de drogue25

ou d’alcool. Et quand on dit cela au paragraphe 64, on dit simplement que si l’on26

veut procéder à un diagnostic de dissociation, un trouble dissociatif, alors il est27

important de prendre en considération qu’il n’y a pas de signe dans le rapport du28
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professeur de Jong, qu’il n’ait pas... qu’il ait pris cela en considération.1

Q. [12:31:28] Est-ce que ça ne veut pas dire, tout simplement, que les... les drogues ou2

l’alcool ne sont pas autorisés au centre de détention ?3

R. [12:31:42] Je ne suis pas sûr d’avoir compris la question.4

Q. [12:31:46] Vous parlez de possibilité qu’on puisse avoir de l’alcool ou des5

médicaments psychoactifs de manière illégale au centre de détention. Est-ce que...6

est-ce qu’il n’y aurait pas la possibilité qu’il y ait un diagnostic à cet égard de 2002 à7

2005 ? Ou bien est-ce qu’on parle d’ici et maintenant dans le rapport ; c’est-à-dire8

que M. Ongwen ne boit pas d’alcool et ne prend pas de médicaments ?9

R. [12:32:15] Je n’ai pas vu ça clairement dans le rapport de M. de Jong, je n’ai pas vu10

exactement le calendrier. Il semble qu’il parle d’un diagnostic de long terme, qu’à11

d’autres moments il parle d’un diagnostic aujourd’hui, ici et maintenant. Alors, je ne12

sais pas. Je suppose que la sécurité est très sévère, peut-être plus que dans beaucoup13

de prisons, il est possible... où il est possible d’obtenir de l’alcool et des drogues,14

malheureusement, que ça a un impact sur l’état mental des individus. Je ne dis pas15

que l’alcool ou les drogues, ce ne soit pas important, je dis simplement que si le16

professeur de Jong veut faire un diagnostic qui ne corresponde pas exactement à ici17

et maintenant, cela implique... ou qui implique une... un trouble de longue date,18

chronique, alors il aurait été utile et nécessaire d’explorer la possibilité que ce genre19

de symptôme avait été précipité par l’alcool ou un usage de substance.20

Q. [12:33:25] Alors, vous dites... Vous n’étiez pas très sûre du diagnostic, vous ne21

savez pas très bien s’il parle du diagnostic... si c’est le diagnostic d’aujourd’hui ou le22

diagnostic du... de la période qu’il a passée dans l’ARS, c’est cela ?23

R. [12:33:34] Oui.24

Q. [12:33:40] (Intervention non interprétée).25

R. [12:33:47] Ce que je trouve étrange, c’est qu’il est impossible, lorsqu’on se penche26

sur le rapport du docteur de Jong... quelle est la chronologie de son état. Je ne sais27

pas si le docteur de Jong parle de quelque chose qui date d’aujourd’hui ou si... de28
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quelque chose qui date du passé. Et si c’est quelque chose qui date du passé et qui1

perdure, il ne dit pas non plus quelle est la source même du mal, la racine du mal.2

À la page 0805 du rapport, paragraphe 76, donc vous dites que c’est le... on note...3

enfin, vous notez (se reprend l’interprète) qu’il n’y a que le docteur Akena qui a rendu4

visite au docteur... à M. Ongwen, et non pas le professeur Ovuga. Qu’en5

pensez-vous ?6

R. [12:35:00] Écoutez, il faudrait savoir quelle est la méthodologie adoptée pendant la7

rédaction du rapport. Normalement, quand on écrit un rapport, on écrit le rapport8

d’après ce que l’on sait soi, et l’interprétation que l’on a soi de l’affaire et de9

l’évaluation. Et moi j’ai lu le docteur (phon.) du docteur de Jong, mais j’ai trouvé que10

la méthodologie était assez étrange. Il semblerait quand même que le docteur Akena11

avait vu M. Ongwen à cinq ou six reprises, il avait été en contact téléphoniques avec12

lui et aussi avec le professeur Ovuga. Mais je ne sais pas du tout, en fait, qui a rédigé13

le rapport et qui a exprimé son opinion.14

Q. [12:35:57] Donc, on a deux professionnels qui étudient le même patient. D’après15

vous, ils devraient, chacun, écrire leur propre rapport ou bien ils peuvent écrire un16

rapport conjoint ?17

R. [12:36:12] Mais ils « les » ont vu ensemble ?18

Q. [12:36:14] Oui, ensemble.19

R. [12:36:16] Dans ma pratique, l’expérience la plus proche que j’ai de cela est que,20

normalement... Enfin, moi, j’ai bien remarqué qu’il semble que ce soit le professeur21

Ovuga qui ait le plus d’expérience. Alors, si je fais une évaluation avec un stagiaire,22

par exemple, ce qui est un peu l’équivalent, et qu’on voit la personne ensemble, tout23

d’abord, je pense qu’il faut très clairement expliquer qui est chargé de donner son24

opinion, entre moi et le stagiaire. Et je pense qu’il faut savoir qui a reçu les25

instructions du client et de qui on veut obtenir l’opinion. Parce qu’on ne peut pas26

avoir d’opinion collective. On veut savoir... il faut savoir qui est la personne qui va27

donner son opinion.28
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Alors si, par exemple, j’ai un stagiaire, eh bien, l’évaluation que nous allons faire1

ensemble va être pour l’expérience. Enfin, ça dépend, si c’est eux qui ont reçu2

l’instruction, eh bien, ça va être leur opinion qu’ils vont donner, même si c’est un3

stagiaire. Si l’affaire est très difficile, très complexe, eh bien, on peut, par exemple,4

demander à un jeune interne de venir avec soi pour qu’il obtienne un peu5

d’expérience. Mais de toute façon, ce serait toujours moi qui écrirais le rapport,6

puisque c’est moi qui ai reçu les consignes et que c’est à moi qu’on demande7

l’opinion.8

Q. [12:38:07] Mais vous dites que vous ne... n’avez pas vu non plus le CV du docteur9

Akena. Vous pensez qu’il faut absolument présenter un CV ?10

R. [12:38:19] Oui. Parce que déjà que j’ai du mal avec la méthodologie, je ne sais pas11

vraiment qui a donné son opinion. Alors, si c’est le rapport du docteur Ovuga, oui, je12

voudrais avoir son CV. Si c’est le docteur Akena, je veux avoir son CV à lui. Je13

voudrais savoir qui des deux a fait l’évaluation. Mais vous êtes en train de me dire,14

je crois, que ce n’est pas ainsi que les choses ont été faites.15

Q. [12:38:51] Mais il faut un CV, d’après vous ?16

R. [12:38:53] Oui. Oui, enfin, c’est utile en tout cas d’avoir un CV, ça permet de17

comprendre sur quoi la personne se fonde pour exprimer son opinion. Bon, s’il est18

nommé par la Cour, on se doute qu’il devrait avoir une certaine expertise. Mais ce19

qui est bon, en tout cas, c’est de remettre cette expertise en perspective, et ça aide20

d’avoir le CV pour cela.21

Q. [12:39:24] Avez-vous demandé à l’Accusation d’avoir un exemplaire de leur CV ?22

R. [12:39:28] Je pense qu’à un moment j’en ai parlé, en effet, et j’ai demandé ce qu’il23

en était de leur carrière.24

Q. [12:39:33] Mais ici, au Greffe, leur CV existe, il est archivé quelque part ?25

R. [12:39:35] (Intervention non interprétée).26

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:39:40] Je crois que27

M. Gumpert a mal compris le contexte de la question. Et tout comme moi, il a eu du28
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mal à s’y retrouver, mais je crois que maintenant, ça y est, nous sommes enfin sur la1

même longueur d’ondes.2

Donc, je crois que M. Gumpert, tout comme moi, a eu l’impression qu’on lui3

demandait de fournir le CV de ces deux experts. Mais ce n’est pas du tout ce qui a4

été demandé.5

Enfin, je vous dis ça, Maître Obhof, pour que vous compreniez, en fait, ce qui s’est6

passé entre M. Gumpert et moi.7

M. OBHOF (interprétation) : [12:40:29]8

Q. [12:40:30] Alors, lorsque l’on fait une évaluation psychiatrique : quel est le9

déroulement des questions, normalement, pour une évaluation psychiatrique ?10

R. [12:40:44] On parle d’un examen psychiatrique complet ou on parle d’un examen11

de l’état mental ?12

Q. [12:40:52] Eh bien, on va commencer par l’état mental.13

R. [12:40:56] Très bien. Alors, c’est assez standard. Tout d’abord, apparence et14

comportement ; ça c’est le premier chapitre. Donc, là on revient à ce dont on parlait15

précédemment : la présentation de la personne, le contact visuel, la posture, les16

interactions. Ça, c’est apparence et comportement.17

Ensuite, deuxièmement, on va étudier la façon de parler... la façon de parler, le18

contenu du discours, le débit, s’il y a des incohérences dans le discours. Parce que ça19

peut... on peut du coup avoir des... ça peut... être... ça peut suggérer parfois des20

troubles mentaux.21

Ensuite, numéro 3, on voit ce qu’il en est de l’humeur. Donc... ensuite, on explore le22

fait... les sentiments. Ont-ils de la douleur, de l’anxiété, agitation ?23

Donc, ensuite... Maintenant on passe à leur réflexion ; contenu de leur réflexion, les24

difficultés qu’ils ont à réfléchir, aussi parfois les délires, si jamais il y en a.25

Et, ensuite, on analyse des capacités cognitives. Alors ça varie là, mais on essaie de26

voir si la personne est intacte sur le point cognitif. Donc, on étudie son attention, sa27

concentration, sa capacité de traiter l’information, sa mémoire, et cetera.28
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Q. [12:42:48] Alors, si vous deviez, par exemple, témoigner comme experte pour une1

affaire ici devant la CPI, que feriez-vous ?2

R. [12:43:09] Eh bien, je ferais exactement la même chose. C’est un check-up, c’est3

rien de plus, hein. L’examen de l’état mental, disons que c’est un check-up normal.4

C’est comme quand un... le médecin de famille écoute votre... vos poumons avec un5

stéthoscope, ça ne va pas plus loin. C’est quand même la base. Ça explore, en fait, la6

personne pour savoir quel est son historique familial, son histoire personnelle, sa7

santé mentale et sa santé physique, savoir s’il a eu des problèmes avec la justice,8

savoir s’il a utilisé de... s’il a tendance à boire ou à utiliser des drogues, savoir quel9

est aussi son comportement en matière sexuelle. Donc ça permet, en fait, de10

dépeindre l’individu sous différents angles et de savoir comment il fonctionne.11

Q. [12:44:11] Avez-vous reçu une lettre du Bureau du Procureur vous expliquant de12

quelle manière examiner M. Ongwen, si vous étiez en mesure de la faire ?13

R. [12:44:18] Je ne me souviens pas avoir reçu une lettre de ce type.14

Q. [12:44:24] Alors, donc vous savez quand même que M. Ongwen n’a pratiquement15

jamais été à l’école ?16

R. [12:44:38] Oui, je pense qu’à partir de 10 ans, il n’a plus été à l’école.17

Q. [12:44:47] Alors, expliquez-nous comment une personne qui n’a pratiquement18

jamais été à l’école, qui a été dans la brousse pendant 27 ans, qui est arrivée au centre19

de détention sans... sans pouvoir communiquer avec qui que ce soit aurait pu20

trouver des solutions pour profiter du système ?21

R. [12:45:14] Je ne pense pas qu’on a besoin d’être allé longtemps à l’école pour être...22

pour savoir feindre. Il suffit d’utiliser son bon sens, avoir l’air en pleine détresse,23

raconter n’importe quoi, se comporter de façon étrange pour attirer l’attention sur24

vous, pour qu’on se dise que vous avez des soucis. On n’a vraiment pas besoin d’être25

à l’école pour ça. Ça serait ma première réponse.26

Ensuite, il faut aussi voir comment ces symptômes se développent. M. Ongwen a été27

en détention depuis 2 ans. Il a été examiné par un grand nombre d’experts...28
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d’experts de l’état mental, à la fois par les personnes s’occupant de lui et puis aussi1

par ses équipes de la Défense. Donc, parfois, nous autres, les professionnels de la2

santé mentale, avons tendance, par le biais de certaines questions, de... d’obtenir3

certaines réponses évidentes, ces réponses provocant une réaction de l’évaluateur4

qui pourrait être fort profitable pour leur... pour eux. Donc, il... et les personnes5

arrivent assez facilement à... avec le temps, à comprendre quelles sont les réponses6

qui vont leur être utiles, qui vont apporter de l’eau à leur moulin, et les réponses qui,7

en revanche, sont plutôt contradictoires avec leurs objectifs. Donc, ça, c’est connu,8

hein. En cinq ou six sessions, si on recherche activement des symptômes de PSTD ou9

de dépression, ou de dissociation, eh bien, l’individu va très rapidement comprendre10

quels sont les symptômes qu’il devrait montrer pour étayer le diagnostic.11

Q. [12:48:11] Alors, vous dites que, pour le PSTD, c’est difficile quand même de12

dissimuler parce que les signes sont difficiles... il est difficile de feindre les signes et13

les symptômes du PSTD ?14

R. [12:48:26] Oui, en effet. C’est vrai. Vous parlez du PSTD actuel ou du PSTD qui15

aurait eu lieu dans le passé ?16

Q. [12:48:33] Commençons par celui qui est actuel.17

R. [12:48:36] Oui. Alors, là, on ne va pas... l’examinateur ne va pas uniquement se18

baser sur ce que la personne dit, mais surtout sur son comportement, sur son19

attitude. Et lorsque l’attitude est incompatible avec un diagnostic de PTSD, il faut le20

noter. Quand une personne vous dit, par exemple, qu’elle est... qu’elle vit dans la21

crainte, qu’elle a peur d’être attaquée du matin au soir, mais qu’elle est quand même22

capable de s’asseoir et d’avoir une conversation face à face avec vous pendant trois23

heures, alors qu’ils sont volubiles, détendus, amicaux et qu’il n’y a aucune preuve de24

détresse ou de dissociation, eh bien, on doit vraiment remettre en question ce qui a25

été dit précédemment parce que la personne parle d’un trouble, mais ne l’exhibe pas.26

Q. [12:49:39] Si j’ai bien compris, hier, nous avons parlé, de toute façon, de ce qui27

était des examens nécessaires pour un diagnostic de PSTD ayant eu lieu dans le28
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passé. Donc, on ne va pas y revenir.1

Oui, désolé, je n’ai pas mis le numéro ERN... Enfin, je ne l’ai pas prononcé, donc il2

n’est pas au compte rendu. Et je dois m’assurer que celui que je vous donne est bien3

le bon.4

Donc, il s’agit de l’ERN 0806, le paragraphe 83.5

Donc, vous faites remarquer dans votre rapport qu’on ne sait pas vraiment si les6

deux experts ont parlé entre eux. Donc, quand vous parlez des deux experts, je pense7

que vous parlez du professeur Ovuga et du docteur Akena.8

R. [12:50:59] Non. C’est plutôt si le professeur de Jong s’était entretenu avec le9

professeur Ovuga.10

Q. [12:51:12] Enfin, de toute façon, les experts, normalement, doivent un peu se11

concerter avant de procéder à un examen.12

R. [12:51:20] Pas nécessairement. Il y aurait, d’ailleurs, plutôt un conflit d’intérêts, à13

mon avis, dans ce cas-là. Et ça risquerait, d’ailleurs, de saper l’indépendance de la14

personne en tant qu’expert professionnel.15

Je pense qu’il faut effectuer l’examen soi-même, de façon indépendante, avant de16

s’entretenir avec l’autre expert, si tant est que la Cour vous ait demandé qu’il y ait...17

ait demandé qu’il y ait concertation.18

Q. [12:51:54] Avez-vous parlé au docteur Abbo et Weierstall avant d’écrire votre19

rapport ?20

R. [12:52:02] Non.21

Q. [12:52:03] Avez-vous fait des amendements après ?22

R. [12:52:05] J’ai peut-être eu... parlé à un moment... Non, je me reprends. Bon, j’ai23

rapidement parlé au téléphone avec cette personne pour nous présenter, et rien24

d’autre. Nous ne sommes pas rentrés sur... sur le fond, nous n’avons pas parlé de25

notre opinion à propos de M. Ongwen et nous n’avons pas du tout abordé les pièces26

qui nous avaient été données.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:52:32] Oui, d’ailleurs, c’est28
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au paragraphe 15 de votre rapport. Si...1

Pages 7, 8, 9, donc, si M. Obhof n’en avait pas parlé, d’ailleurs, j’aurais demandé à ce2

que l’on en parle.3

Q. [12:52:51] Donc, pourriez-vous dire exactement ce que vous voulez dire lorsque4

vous parlez... lorsque vous dites « nous avons parlé de notre implication dans cette5

affaire » au paragraphe 15 ?6

R. [12:53:00] Oui. Je ne connaissais pas du tout ni le docteur Abbo ni le docteur7

Weierstall, mais c’était peut-être pour notre méthodologie. On s’est dit qu’il serait8

sans doute bon de comprendre d’où chacun venait afin de savoir comment préparer9

le rapport et savoir, par exemple, quelle était notre expertise qui était demandée à10

chacun d’entre nous, en fait. Donc, il était bon de savoir quelle était notre expérience,11

quelle était notre expertise et aussi quelles étaient nos idées à propos du sujet qui,12

d’après nous, était le sujet le plus approprié par rapport à notre propre profil.13

Et puis, ensuite, on s’est dit... aussi dit qu’on aurait bien voulu pouvoir interviewer14

M. Ongwen. Je crois que j’en ai... j’ai parlé à peu près 30 minutes avec le docteur15

Abbo. Elle est... C’est une personne qui connaît très bien les enfants et les16

adolescents, qui a travaillé avec les victimes de traumatisme et avec des enfants17

soldats. Et, moi, je suis plus spécialisée dans la psychiatrie médicolégale et18

l’évaluation de l’état mental de... associé à des délits ou des crimes.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:54:40] Je... Vous avez été20

fort indulgent avec moi, Monsieur Obhof.21

M. OBHOF (interprétation) : [12:54:48] Oui, enfin, vous... pour une fois, nous22

sommes sur la même longueur d’ondes, nous voulions poser la question.23

Q. [12:54:56] Alors, avez-vous demandé à l’Accusation de savoir si de Jong et les24

experts de la Défense s’étaient parlé et avez-vous demandé à... avez-vous demandé à25

l’Accusation pourquoi de Jong n’avait jamais pris en compte, en fait, leur rapport ?26

R. [12:55:14] Non, je pense que je ne l’ai pas fait.27

Q. [12:55:17] Pourquoi est-il si important que ces trois experts se connaissent ?28
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R. [12:55:24] Vous me parlez de moi, du docteur Weierstall et du docteur Abbo ?1

Q. [12:55:30] Oui.2

R. [12:55:31] Cela me permet, en fait, de mettre en contexte ce qu’on m’avait3

demandé ; c’est tout. On nous a donné les instructions à nous trois en tant qu’équipe,4

si j’ai bien compris. En tout cas, c’est comme cela que j’ai compris les choses. Et à un5

moment, j’ai bien pensé qu’il faudrait quand même, à un moment ou à un autre,6

qu’on échange et qu’on parle de l’opinion que nous avions chacun sur cette affaire.7

Donc, je pense qu’il était bon quand même de se présenter, de parler de notre8

carrière, de nos... de nos domaines de compétence, et se familiariser avec nos9

travaux, les uns les autres. C’était le seul but, sachez-le. Ce n’était pas du tout pour10

essayer d’avoir un impact quelconque sur les résultats de l’étude.11

Q. [12:56:27] Je pense que le professeur Weierstall parle, d’ailleurs, dans son rapport,12

de façon plus précise d’ailleurs. Je n’ai pas l’ERN en tête, mais je me souviens de la13

façon dont il en a parlé. Et au paragraphe 1.3, il explique que tous les experts se sont14

mis d’accord pour ne pas parler ensemble des hypothèses cliniques et de la15

méthodologie avant d’écrire leur rapport, afin de... d’excluer... d’exclure (se reprend16

l’interprète) toute possibilité de s’influencer les uns les autres. Vous êtes d’accord17

avec cela ?18

R. [12:57:13] Parfaitement.19

Q. [12:57:16] Et lorsque vous avez écrit votre rapport, savez-vous que le docteur20

Akena appartient au même groupe ethnique que Dominic ; donc, il comprend la21

culture locale, il comprend la langue locale, les expressions, il connaît les rites ?22

Est-ce que vous le saviez ?23

R. [12:57:48] Oui, il me semble que je l’ai lu quelque part.24

Q. [12:57:54] Et vous savez aussi que le docteur Ovuga vient d’une culture proche de25

celle de M. Ongwen, mais plutôt voisine qu’identique ?26

R. [12:58:14] Je pense que je le savais aussi. Enfin, je pense que je l’ai su, mais je m’en27

souviens pas bien.28
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M. OBHOF (interprétation) : [12:58:25] Je pense qu’il est l’heure d’aller nous1

restaurer.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:58:29] Tout à fait.3

Donnez-nous une idée du temps qu’il vous... donc, l’idée du temps dont vous aurez4

encore besoin : une session d’une heure et demie ?5

M. OBHOF (interprétation) : [12:58:37] Pourrions-nous reprendre à 14 h 20 ? Je pense6

en avoir pour une heure et demie, mais si j’ai 10 minutes de plus, ce serait parfait.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:58:50] De toute façon, on8

pourra aller au-delà de 16 heures. 14 h 20, c’est un peu étrange. Donc, je pense qu’on9

va plutôt reprendre à 14 h 30 et on ira au-delà de 16 heures. Vous savez qu’on est des10

hommes d’habitude, on a l’habitude d’avoir des horaires, c’est notre routine, et c’est11

très perturbant de changer sa routine. Donc, pause déjeuner jusqu’à 14 h 30.12

Mme L’HUISSIER : [12:59:15] Veuillez vous lever.13

(L’audience est suspendue à 12 h 59)14

(L’audience est reprise en public à 14 h 30)15

Mme L’HUISSIER : [14:30:49] Veuillez vous lever.16

Veuillez vous asseoir.17

(Le témoin est présent dans le prétoire)18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:31:02] Eh bien, rebonjour à19

tout le monde.20

Et Maître Obhof, vous avez la parole.21

M. OBHOF (interprétation) : [14:31:22] Rebonjour, docteur.22

R. [14:31:29] Merci.23

Q. [14:31:32] Désolé, il fallait que je me débarrasse de mon chewing-gum.24

Donc reprenons, paragraphe 85 de votre rapport... il s’agit de la page 807. Et vous25

dites qu’il y a absence d’observation de tristesse, de pleurs, de retard mental, entre26

autres, ce qui contribue à la conclusion que vous tirez selon laquelle M. Ongwen ne27

souffre pas de troubles dépressifs graves.28
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Maintenant, au... à l’onglet 44 du document de la Défense, il est écrit que « parfois, il1

se sent tellement désespéré et tellement en colère qu’il doit pleurer dans son coin,2

tout seul. »3

Alors, moi je pense que quand on pleure tout seul dans son coin, ça veut bien dire4

que l’on est dans un état de tristesse et que l’on pleure.5

Et ça, c’est un document de la Défense : D26-0015-0040.6

R. [14:32:50] Oui, quand on pleure, on pleure. En français, il n’y a qu’un7

mot : « pleurer ».8

Q. [14:32:56] Alors, donc, au paragraphe 55 maintenant, vous dites qu’il ne semble9

pas avoir des problèmes de sommeil.10

R. [14:33:02] Vous dites au paragraphe 85 ?11

Q. [14:33:03] Oui, paragraphe 85 : « Il n’y a pas de preuve de troubles du sommeil ».12

Alors, je ne comprends pas, parce qu’au paragraphe 26, dans votre rapport, vous13

dites bien que, parfois, il a des problèmes d’insomnie. Paragraphe 27, et cetera,14

et cetera.15

Enfin... et puis il y a aussi les notes cliniques qui semblent importantes à cet égard.16

Enfin, il semble qu’il y ait au moins 13 instances où l’on parle de troubles du17

sommeil. Note clinique 22-216 (phon.) : là, on dit que M. Ongwen n’a pratiquement18

pas fermé l’œil depuis deux semaines et qu’il a dû prendre des médicaments —19

Prometicin (phon.), si je n’écorche pas le nom de ce médicament. Donc il a des20

problèmes de sommeil, quand même, n’est-ce pas ?21

R. [14:33:58] En effet, il y a certains rapports selon lesquels entre 2015 et 2016, lorsque22

le dossier se... le dossier se termine, qu’il a des problèmes d’insomnie.23

Q. [14:34:14] Alors, qu’est-ce que ça veut dire quand on ne dort pas, quelles sont les24

répercussions sur le corps ? Et s’il vous plaît, soyez simple pour l’homme de la rue.25

R. [14:34:31] Bien écoutez, le rythme circadien normal... normalement, donc, on a ce26

rythme circadien qui est normal, et le corps est plus ou moins alerte selon le rythme.27

Q. [14:34:36] Donc il y a des personnes où... les gens dorment pendant la journée et28
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ne dorment pas la nuit — ça, c’est le rythme contre circadien. Mais, en excluant ce1

type de gens, est-ce que c’est normal qu’il y ait des gens qui dorment la nuit, et puis2

après qui dorment le jour, et puis quelques semaines après, ils se remettent à dormir3

la nuit ?4

R. [14:35:00] Je ne suis pas expert du sommeil, mais ça n’arrive pas souvent.5

Q. [14:35:18] Vous dites aussi qu’au centre de détention, on a essayé de lui donner6

des somnifères... enfin, en tout cas, on a essayé de lui donner des médicaments lui7

permettant de s’endormir, n’est-ce pas ?8

R. [14:35:32] Oui.9

Q. [14:35:42] Alors, au même paragraphe, donc le paragraphe 85, vous dites qu’il n’y10

a pas de preuve de perte de poids et vous dites qu’il n’y a pas l’essentiel des preuves11

de dépression parce que, par exemple, il a été décrit comme ayant pris du poids.12

C’est le docteur Verbruggen qui a dit cela.13

R. [14:36:07] Oui.14

Q. [14:36:08] Mais ce ne serait pas un effet secondaire des médicaments15

antipsychotiques ?16

R. [14:36:16] Il a... il ne prend pas d’antipsychotiques. Et de toute façon, le17

médicament qu’il prend n’a pas ce type d’effets secondaires.18

Q. [14:36:26] Et qu’en est-il de la mélatonine, par exemple, et d’autres types de19

médicaments ?20

R. [14:36:32] (Intervention non interprétée).21

L’INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS [14:36:32] La cabine anglais-acholi demande22

à ce que Me Obhof parle beaucoup moins vite afin que l’interprétation puisse se faire23

correctement.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:36:44] Maître Obhof, vous25

avez entendu les interprètes.26

M. OBHOF (interprétation) : [14:36:49] Oui.27

R. [14:36:50] Il y a un médicament antipsychotique qui fait grossir, c’est vrai, mais ce28
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n’est pas celui que prend M. Ongwen. En tout cas, on ne lui a pas prescrit.1

Q. [14:37:05] Et qu’en est-il des SRRI ?2

R. [14:37:09] Les SSRI, eh bien, il s’agit d’un type de médicaments anti-dépression. Il3

me semble qu’à un moment, lors de sa détention, on lui a prescrit une SSRI, donc un4

médicament « antidépressif », le Citalopram, et d’après les dossiers, je crois qu’il ne5

l’a pas pris longtemps, il l’a pris pendant très peu de temps, en fait, ce SSRI. Le6

Citalopram n’est pas vraiment associé, d’ailleurs, avec une augmentation du poids,7

ça ne fait pas vraiment grossir.8

Q. [14:37:50] Alors, qu’arrive-t-il aux hommes, aux êtres humains, d’ailleurs,9

vers 30 ans ?10

R. [14:38:04] À nouveau, ça n’est pas du tout mon domaine de compétence.11

Q. [14:38:08] Est-ce que leur métabolisme se ralentit vers 30 ans ?12

R. [14:38:13] Ce n’est pas du tout mon domaine de compétence.13

Q. [14:38:16] Donc vous ne savez pas cela, c’est quand même de notoriété publique.14

R. [14:38:21] C’est vrai que je sais que... En tant que médecin, je sais que le15

métabolisme change à tout moment, tout le temps : ça dépend de ce que l’on mange,16

si l’on boit du café, si on prend des drogues, ça dépend du poids, ça dépend de l’âge,17

ça dépend du sexe, enfin, il y a énormément de paramètres à prendre en compte.18

Q. [14:38:41] Mais est-ce que le métabolisme d’une personne augmente ou baisse19

lorsqu’au départ, ils ont une vie extrêmement active où ils vivent dans la brousse en20

se nourrissant très peu, et qu’il passe tout d’un coup à une vie très sédentaire tout en21

mangeant une nourriture néerlandaise extrêmement riche, extrêmement calorifique ?22

R. [14:39:05] Si une personne est sédentaire et a un régime, en effet, assez calorique,23

on s’attend à ce qu’il grossisse.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:39:15] Une remarque, s’il25

vous plaît. Je ne pense pas qu’on a besoin d’un expert pour savoir ça.26

R. [14:39:21] En effet.27

M. OBHOF (interprétation) : [14:39:25] J’ai appris ça à l’âge de 36 ans, hein.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:39:31] De toute façon, il y a1

beaucoup de gens ici, dans ce prétoire, qui ont passé les 30 ans et qui savent très bien2

de quoi vous parlez.3

M. OBHOF (interprétation) : [14:39:43]4

Q. [14:39:44] Alors, vous avez parlé de la caféine. Quand on boit trop de café,5

qu’est-ce que cela peut faire au métabolisme ?6

R. [14:39:53] Ça augmente votre métabolisme.7

Q. [14:39:56] Et dans le rapport de Défense... dans le rapport de l’expert de8

la Défense : OTP, page 7, à la page 0006... non, à l’onglet n° 7 du document du9

Bureau du Procureur.10

Donc vous avez remarqué qu’il était dit que M. Ongwen avait perdu trois kilos suite11

à la visite, dans le mois qui a suivi la visite.12

R. [14:40:20] Je n’ai pas eu le temps de comprendre le numéro de page, mais il est13

vrai que... c’est un autorapport, si je me souviens bien, c’est un rapport fait par la14

même personne. Donc dans les dossiers, je... il y a des références où on voit bien qu’il15

prend du poids. Mais de toute façon, on doit étudier, quand même, la taille et le16

poids d’une personne, et le suivre parce qu’il est vrai que le poids, par exemple, et17

les fluctuations du poids peuvent avoir à voir avec la santé mentale d’une personne18

et les fluctuations de cette santé mentale.19

Q. [14:41:01] Bien.20

Paragraphe 87, donc ERN qui se termine par 807 : vous dites que « les experts de la21

Défense ont défendu leur diagnostic de troubles dépressifs graves en déclarant que22

M. Ongwen, en fait, recouvre les bouleversements intenses émotionnels qu’il vit23

pratiquement tous les jours. Mais il semble qu’il y ait des éléments de preuve qui24

contredisent des... qui contredisent leur opinion clinique et sans qu’ils se justifient25

pour autant. » Et c’est ce que vous semblez dire. Donc, à nouveau, c’est la deuxième26

fois qu’on a entendu la même chose à propos de ces médecins qui sont... qui ont27

rendu visite à M. Ongwen.28
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Alors, vous écartez leurs rapports, à ces deux médecins, alors qu’ils sont venus...1

indépendants, et que tous les deux ont dit qu’il semblait masquer ses émotions.2

R. [14:42:07] Écoutez, on doit quand même se demander ce qui est probable et ce qui3

est possible dans un examen psychique et psychiatrique. Si on a toutes sortes de4

signes qui semblent contredire, qui semblent réfuter tout trouble mental, eh bien, je5

pense qu’il faut quand même les prendre en compte, ces signes. On ne peut pas dire6

que ces signes, en fait, sont une façon de dissimuler les véritables sentiments de la7

personne qu’il refuserait d’exprimer ou qu’il refoulerait, non.8

Et c’est pour cette raison que je dis que je ne comprends pas, et je suis très surprise9

par la présentation de cette hypothèse différente, cette nouvelle option, parce que la10

conclusion de bon sens, c’est qu’il n’y a pas de maladie mentale, étant donné qu’il11

n’y a pas de signes et qu’il n’y a pas de symptômes qui seraient manifestes et qui12

montreraient qu’il y a bel et bien un trouble mental.13

Donc, dans les rapports... Le docteur Akena et le docteur Ovuga, dans leurs14

rapports, semblent avoir testé cette hypothèse en posant la question à M. Ongwen...15

(L’interprète se reprend) En fait, il n’y a aucun élément de preuve montrant que le16

docteur Akena et le professeur Ovuga auraient essayé de confirmer leur thèse sur17

cette option en en parlant à M. Ongwen. Ils ne l’ont même pas fait, il n’y a même pas18

de... de mention dans ce rapport que M. Ongwen aurait lui-même exprimé des19

difficultés en disant qu’il est sans cesse en tourment.20

Q. [14:44:07] Bien.21

Même page, toujours à 86 : « Les auteurs semblent nier le diagnostic de troubles22

dépressifs eux-mêmes en faisant remarquer que M. Ongwen est gai, est un individu23

qui a beaucoup d’humour, qu’il est costaud émotionnellement, qui a de la résilience24

et qui semble capable de résister à toute adversité... toute adversité. Donc, si25

M. Ongwen avait... souffrait bien de dépression et qu’il a pris des médicaments,26

quand même, normalement, son état se serait amélioré, en tout cas son état au jour27

le jour.28
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R. [14:44:53] Mais je ne comprends pas ce que vous voulez dire.1

Si quelqu’un souffre de dépression et sont traités (phon.), eh bien, ils ne sont plus2

dépressifs, puisqu’ils sont traités. Et normalement... normalement, en effet leur3

fonctionnement s’améliore, ils peuvent interagir avec les autres, ils ont plus de4

facilité avec les contacts sociaux. C’est ça que vous me demandez ?5

Q. [14:45:21] Oui.6

R. [14:45:22] Oui, en général, oui. Mais au paragraphe 86, je ne fais pas référence à7

cela. Je dis qu’une personne qui souffrirait de dépression ne... cliniquement, ne8

devrait pas avoir un comportement gai, ironique, costaud, ouvert, pas du tout. C’est9

quelqu’un qui est intériorisé, parfois très en colère, incapable de communiquer, et10

très fragile surtout. Vulnérable. Donc dans le rapport, la description n’a rien à voir11

avec les conclusions qui sont tirées, qui sont que le patient souffrirait quand même12

d’une véritable dépression très grave.13

Q. [14:46:18] Mais un... un individu peut avoir des manies et... toujours en14

étant déprimé ?15

R. [14:46:31] Avoir des quoi ?16

Q. [14:46:35] Avoir des manies — M-A-N-I-E-S.17

R. [14:46:38] Je ne sais pas ce que c’est que ces « mania » en anglais.18

Q. [14:46:48] Enfin, ses désirs, souhaits, choses qu’ils aiment... Non, c’est comme un19

état maniaque — un état maniaque. Est-ce qu’une personne peut être maniaque tout20

en étant déprimée ?21

R. [14:47:01] Bon, un état maniaque, c’est l’autre côté de la médaille. Quand on est22

déprimé, eh bien, l’autre version de la médaille, c’est la personne qui est23

hypermaniaque.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:47:19] Enfin, il y a ces25

fameuses personnes qui sont maniaco-dépressives, je crois.26

R. [14:47:29] On appelle ça « bipolaire » maintenant.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:47:33] Et donc c’est des28
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gens qui passent d’un état à l’autre.1

R. [14:47:38] Oui. Enfin, normalement, c’est un état... on passe d’un état à l’autre,2

mais on n’a pas les deux états en même temps.3

M. OBHOF (interprétation) : [14:47:45]4

Q. [14:47:45] Beh, je regardais la télévision, hier, il y avait mon film préféré5

Madame Doubfire. Alors, vous savez tous que le 11 août 2014, l’un des individus les6

plus amusants, les plus gais, s’est pendu, s’est pendu avec sa ceinture. En partie7

parce qu’il était... il souffrait de dépression. Donc on peut, me semble-t-il, avoir... se8

présenter comme étant gai, drôle, amusant, tout en étant très déprimé.9

R. [14:48:22] Je ne... je ne vais pas faire de commentaires sur Robert (phon.) Williams10

parce que je ne pense pas que ce soit le bon forum pour cela, mais comme je vous ai11

dit précédemment, je vous ai parlé d’une dépression masquée, et il est vrai qu’avec12

un trouble dépressif — surtout chez les hommes adultes — parfois, on essaie de13

dissimuler les symptômes. Ces personnes peuvent essayer de dissimuler ces14

symptômes, donc de faire semblant d’aller bien. D’abord pour ne pas inquiéter les15

autres, pour ne pas sembler faible, pour ne pas montrer sa vulnérabilité non plus ; ça16

peut arriver. Je ne peux pas aller plus loin je crois, en ce qui concerne votre question.17

Q. [14:49:12] Merci.18

Paragraphe 88, maintenant. Vous dites à nouveau « Les auteurs font référence à...19

aux tendances suicidaires profondes de M. Ongwen sans expliquer pourquoi, alors20

qu’il est en prison depuis deux ans, il n’a eu qu’un acte impulsif où il s’est21

auto-blessé. »22

Pourrions-nous avoir UGA-D26- 0015-0067, et cette vidéo ne doit pas être montrée23

au public.24

(Le greffier d’audience s’exécute)25

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:49:56] Dans ce cas-là il26

nous faut passer à huis clos partiel, rapidement.27

Pendant combien de temps d’après vous, Monsieur Obhof ? La question peut-elle28
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être posée en audience publique, après la vidéo ?1

M. OBHOF (interprétation) : [14:50:12] J’ai trois questions, trois questions à huis2

clos partiel.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:50:16] Bien. Huis clos4

partiel, mais nous n’en aurons pas pour longtemps.5

(Passage en audience à huis clos partiel à 14 h 50) (Partiellement reclassifié en public)6

(Expurgé)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). Je me répète : je ne peux pas faire un27

diagnostic, uniquement après avoir visionné une vidéo où la personne se livre à un28
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seul agissement.1

Q. [14:54:47] Il s’agit quand même de facteurs que l’on doit prendre en compte pour2

savoir si une personne a des tendances suicidaires ou s’il est déprimé (phon.).3

R. [14:55:02] Oui. Oui, il faut le prendre en compte, à tout moment. J’ai travaillé4

pendant longtemps dans des prisons, dans des centres très surveillés, alors tous ces5

moments où l’on s’inflige des souffrances, des moments où on est extrêmement en6

colère, et où on casse tout, on se frappe la tête contre le mur, on frappe... on lance les7

portes, eh bien, ce sont des perturbations de comportement qui sont assez courantes.8

Et ça montre bien qu’il y a beaucoup de stress, c’est une manifestation de stress, ça9

peut aussi être une manifestation d’un trouble mental ou d’un trouble de la10

personnalité, ou d’une maladie mentale, mais ça peut aussi être juste en réaction à11

une frustration intense et à une colère intense qui, en fait, est le résultat d’une12

détention, et rien d’autre.13

Donc, pour avoir un diagnostic bien posé, il faut quand même envisager toutes les14

possibilités, et je le répète sans cesse, voir depuis combien de temps cela dure, si cela15

continue, quels sont les autres aspects du comportement, de l’humeur, de l’attitude16

qui pourraient éventuellement infirmer ou confirmer ce diagnostic ? Et puis il17

faudrait aussi... il faut aussi vérifier si ce type de comportement est délibéré, parce18

qu’il a un but bien compris de la personne. Il faut prendre tout ça en compte. On ne19

peut pas prendre... et donc, je pense que lorsqu’en ce qui concerne les20

comportements perturbés, eh bien, ça ne suffit pas à diagnostiquer une maladie21

mentale. Ce n’est pas parce qu’on a un comportement perturbé de temps en temps22

qu’on a une maladie mentale. Et je m’en tiens là.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:57:12] Pouvons-nous24

passer en audience publique, Monsieur Obhof ?25

M. OBHOF (interprétation) : [14:57:20] Non, j’ai encore une question à poser, s’il26

vous plaît, parce que je voudrais poursuivre cette série de questions.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:57:27] Allez-y.28
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M. OBHOF (interprétation) : [14:57:29]1

Q. [14:57:30] Maintenant on va vous parler de PTSD.2

Et nous sommes en audience à huis clos partiel, et j’aimerais parler du critère E,3

irritabilité ou agressivité. Pourriez-vous nous en parler de cette partie du critère,4

concernant donc le syndrome de PTSD ?5

R. [14:57:51] Alors, ça fait partie en fait de l’hyperagitation, de tous les symptômes6

d’hyperagitation. Et la colère ou l’agressivité en fait partie ; c’est un des7

symptômes décrits.8

Q. [14:58:05] Et ça a à voir...9

Je vois que les cabines manifestent leur mécontentement, je reprends.10

Donc, ça a à voir avec quelque chose qui déclencherait un souvenir ?11

R. [14:58:23] Non, pas forcément. Il peut y avoir un niveau d’agitation généralisée,12

les gens sont plus irritables, sont... ont du mal à se calmer, ils ont tendance à être un13

peu agressifs, à vouloir sans cesse discuter... discuter.14

(Expurgé)15

(Expurgé)16

(Expurgé)17

(Expurgé)18

(Expurgé)19

(Expurgé). Le PTSD est un diagnostic assez courant. Je crois que,20

d’après les études épidémiologiques, sept pour-cent de la population souffre21

de PTSD. Donc il n’y a pas de lien très étroit entre un diagnostic de PTSD et un22

comportement agressif ou violent. On peut expliquer la colère et l’agression par23

l’hyperagitation, mais ce n’est pas invariable. Parfois, l’agression va être exprimée24

par une violence très forte, qui peut aller jusqu’à la mort, donner la mort. Là, c’est25

quand même peu courant. Et ça peut être expliqué par certains aspects de la26

personnalité : Le fait, par exemple, que la personne ait une propension à la violence27

ou qu’il ait une personnalité prémorbide. C’est expliqué bien plus par cela que par28
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un PTSD.1

Q. [15:00:32] Oui, mais on parle d’une personne, quand même, qui pleure tout en...2

(l’interprète se reprend) On parle d’une personne qui est gaie, qui est entreprenante,3

parce qu’il est décrit ainsi. (Expurgé)4

(Expurgé)5

(Expurgé)6

(Expurgé)7

(Expurgé)8

(Expurgé)9

(Expurgé). Et, souvent, ces10

gens ont tendance à... à aller un peu trop loin. Donc, c’est des gens qui, la plupart du11

temps, finissent en prison, d’ailleurs. Ça arrive, hein. Mais il n’y a pas de diagnostic12

psychiatrique, on ne peut pas aller jusque-là.13

Permettez-moi de revenir à ce que vous disiez tout à l’heure. Lorsqu’une personne14

souffre de stress post-traumatique, c’est qu’elle a une incapacité à réguler ses15

émotions. Ces personnes ne sont pas en mesure d’évaluer, de juger leur réaction16

compte tenu de l’environnement. Ces personnes régissent face à cet environnement17

comme s’ils étaient constamment menacés, comme s’ils risquaient d’être18

retraumatisés à tout moment. En conséquence, même s’ils sont dans un19

environnement sûr ou neutre, ils... ces personnes seront quand même irritées, agitées20

et stimulées.21

Pour revenir à M. Ongwen, il me semble que ce qui est décrit, c’est la capacité à22

contrôler ses réactions et à réguler ses émotions. Il n’est pas en état de colère et23

d’irritabilité et de simulation constante, il se met en colère lorsqu’il se retrouve dans24

des situations où il a de la difficulté à gérer ses émotions, qu’il trouve difficiles ou25

frustrantes. Et cela semble infirmer la thèse selon laquelle c’est une réaction26

systématique de quelqu’un souffrant de stress post-traumatique. C’est quelque chose27

de très différent. C’est irrationnel et une réaction normale en ceci qu’il vit en28
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détention et qu’il... il a été détenu depuis un certain temps.1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [15:03:44] Je suppose que vous2

pouvez déjà deviner ce que j’ai à dire : audience publique. Je crois que l’essentiel de3

ce qui a été dit au cours des dernières minutes aurait pu être entendu en audience4

publique. Nous pourrons procéder à une reclassification plus tard. Audience5

publique.6

(Passage en audience publique à 15 h 03)7

Mme LA GREFFIÈRE (interprétation) : [15:04:06] Nous sommes en audience publique,8

Monsieur le Président.9

M. OBHOF (interprétation) : [15:04:15]10

Q. [15:04:16] Je... J’en arrive maintenant à un autre critère, aux critères au pluriel, à11

d’autres critères relatifs au stress post-traumatique.12

Le critère A, je crois qu’il n’y a pas de doute là-dessus, il satisfait au critère A,13

n’est-ce pas ?14

R. [15:04:34] Oui.15

Q. [15:04:35] Pardon, je ne vous ai pas bien entendu.16

R. [15:04:38] Oui, oui, c’est tout à fait le cas.17

Q. [15:04:46] C’est une réaction tout à fait normale que d’opiner du chef.18

Critère B, est-ce que... celui-ci concerne les cauchemars. Est-ce que vous avez lu des19

choses au sujet des cauchemars qu’il aurait dans les rapports cliniques ?20

R. [15:04:57] Oui, effectivement, mais les cauchemars ne sont pas inhabituel. Pour21

poser un diagnostic, il importe d’examiner des tendances, des cauchemars récurrents22

et graves, et qui lui font revivre certains aspects du traumatisme qu’il a subi. Donc, si23

quelqu’un a des cauchemars, une fois par semaine, une fois toutes les deux24

semaines, cela ne constituerait alors pas un symptôme clinique ou significatif sur le25

plan clinique. En revanche, s’il revit des cauchemars tous les... toutes les deux nuits26

et qui le réveillent de son sommeil, alors là, c’est une situation traumatisante et27

traumatique, et qui lui rappelle l’expérience ou l’événement traumatique. Il aurait,28
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par conséquent, une signification au niveau clinique.1

Q. [15:05:51] S’agissant, maintenant, du critère 3 ou critère C, est-ce que vous2

pourriez nous expliquer en quoi cela consiste ?3

R. [15:05:58] J’aurais besoin de consulter le manuel DSM-5, parce qu’il y a eu des4

changements par rapport au DSM-IV. C’est un critère qui a été ajouté. Cela est dit...5

Cela dit, pour l’essentiel, le... le critère C concerne l’évitement post-traumatique,6

c’est-à-dire l’évitement des pensées, des souvenirs, des émotions relatifs à7

l’événement traumatique. C’est l’évitement de toute situation ou toute circonstance8

susceptible de rappeler à l’individu l’événement traumatique. C’est un évitement au9

plan du comportement.10

Q. [15:06:43] Au critère D, il y a les... l’hypernégativité, les pensées négatives sur11

soi-même. Par exemple, pourquoi est-ce que tout le monde me déteste, pourquoi12

est-ce que Dieu me hait, pourquoi est-ce qu’il me punit ?13

R. [15:07:00] Oui, « tout ce que je fais sera un échec, parce que les gens ne me14

comprennent pas ou parce qu’ils érigent des obstacles pour ne pas me comprendre,15

pour m’empêcher de faire ce que je veux faire. »16

Q. [15:07:30] Qu’en est-il du fait d’exagérer sa culpabilité ou la culpabilité des17

autres , par exemple, s’en prendre à Joseph Kony ou l’UPDF ?18

R. [15:07:42] Il faut faire la distinction entre ce qui est conscient et rationnel des19

décisions de blâmer d’autres personnes ; d’ailleurs, c’est un constat assez récurrent20

en matière d’expertise criminalistique.21

Ce critère découle de travaux effectués auprès de victimes de violences conjugales22

ou de viol qui se sentent responsable d’une manière quelconque, de leur23

victimisation, ou du fait qu’ils n’ont pas empêché le crime d’être commis. Et parfois,24

ces personnes ont de la difficulté à rejeter la faute... la faute sur ceux qui sont l’auteur25

de l’agression. C’est une conséquence directe de la... du sentiment de culpabilité que26

l’on retrouve chez les personnes victimes de violence ou d’abus. Je n’ai pas constaté27

cette caractéristique dans le comportement ou la personnalité de M. Ongwen.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [15:08:57] Une question, si1

vous me permettez.2

Q. [15:08:59] Nous avons tous ces critères, mais, au final, lorsque vous examinez un3

critère, n’est-il pas important d’évaluer aussi la gravité de celui-ci, de... de sa4

fréquence, de la fréquence de la manifestation de ce critère et de la gravité de la5

conséquence pour l’individu ?6

Et en dernière analyse, vous devez adopter une... une approche holistique, n’est-ce7

pas ? Après tout, ce que vous êtes en train de faire, ce n’est pas une équation8

mathématique, ce n’est pas un calcul mathématique, vous devrez vous fonder sur9

votre expérience, sur votre expérience médico-légale, mais aussi clinique, n’est-ce10

pas ? Est-ce que j’ai bien compris la situation ?11

R. [15:09:43] Oui, vous avez tout à fait raison.12

Comme le dit le proverbe, « une hirondelle ne fait pas le printemps. » Il faut regarder13

le symptôme, mais nous ne pouvons pas extrapoler, partir du symptôme pour14

déterminer qu’il y a un diagnostic de dépression. Nous devons nous fonder sur15

l’expérience pour déterminer ce qui est probable, en tant que réaction à un16

traumatisme.17

M. OBHOF (interprétation) : [15:10:12]18

Q. [15:10:12] Je crois qu’il s’agit là du critère F qui... où les symptômes doivent être19

constatés pendant plus d’un mois.20

R. [15:10:22] Oui.21

Q. [15:10:29] Donc, nous avons déjà discuté en huis clos partiel de... du critère relatif22

à l’irritabilité et à l’agression, qu’en est-il des... des troubles du sommeil ? Est-ce que23

M. Ongwen a des difficultés à dormir ?24

R. [15:10:45] En ce moment, il existe des rapports démontrant qu’il avait des25

difficultés... de la difficulté à dormir. Donc, la réponse est oui.26

Q. [15:10:59] Et je passe maintenant au dernier critère. Quelle doit être la gravité des27

symptômes pour que l’on puisse parler d’altération du comportement ?28

ICC-02/04-01/15-T-163-Red-FRA WT 20-03-2018 73/92 SZ T
En application des instructions de la Chambre de première instance IX, ICC-02/04-01/15-497, en date du 13 juillet 2016, la version publique reclassifiée et moins
expurgée de la transcription est enregistrée dans l’affaire.



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

20/03/2018 Page 74

R. [15:11:16] Il n’existe pas de guide qui puisse déterminer la gravité du symptôme.1

Du point de vue qualitatif, il y a une différence entre le fonctionnement normal et le2

fonctionnement de l’individu. Il devrait y... Il doit y avoir un... une observation3

objective et une autre subjective qui puisse démonter qu’il y a eu altération du4

comportement du fait des symptômes observés.5

Q. [15:11:39] Est-ce que c’est quelque chose que peut réaliser le... l’individu lui-même6

ou est-ce que c’est une observation qui doit être faite par le médecin ?7

R. [15:11:47] Les deux, enfin, on l’espère. L’individu peut vous dire « je ne... je ne8

veux plus voir les gens. Je ne... n’ai plus de plaisir à faire ce que je faisais autrefois.9

J’ai de la difficulté à me concentrer. Je ne peux plus lire. Je ne me souviens plus de ce10

que je regarde à la télévision. » Donc, l’individu peut signaler ce genre de... de11

changement de comportement, mais ces changements peuvent également être12

observés dans le cadre d’un... d’une évaluation de l’individu.13

Q. [15:12:19] Donc, le médecin procédant à cette évaluation pourrait éventuellement14

dire « nous ne pensons pas que cette activité soit bonne pour vous » et décider de...15

de laisser tomber, par exemple...16

R. [15:12:29] Je n’ai pas bien compris votre question.17

Q. [15:12:33] Par exemple, un médecin pourrait vous dire « vous devriez ralentir telle18

activité ou telle autre » ou « lorsque vous travaillez, vous devez interrompre votre19

travail, vous devez aussi prendre un peu de temps pour vous détendre, un jour par20

semaine. » Est-ce que vous pouvez... Enfin, est-ce que l’altération du... du21

fonctionnement peut être observé par le médecin mais pas par l’individu concerné ?22

R. [15:12:56] Je ne suis pas sûre d’avoir bien compris votre question. Le médecin qui23

examine le patient a une idée ponctuelle de l’état de santé de... du patient, disons,24

dans un intervalle de deux heures. Le médecin peut s’attendre à ce qu’il y ait25

d’autres sources qui puissent le renseigner sur le... le patient. Il y a d’autres aspects26

de sa vie quotidienne, d’autres activités quotidiennes qui ne... auxquelles il ne peut27

plus se livrer ou le patient pourrait avoir l’impression qu’il ne peut plus participer à28
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certaines activités au quotidien : le fait de se retirer, le fait de... de ne plus pouvoir1

faire ce qu’il faisait normalement.2

Encore une fois, il ne s’agit pas de se fonder sur une seule source d’information, mais3

sur... mais à plusieurs. Donc, avant de poser un diagnostic de trouble mental grave...4

signifie que l’individu ne peut plus fonctionner, ne peut plus réfléchir, ne peut plus5

interagir avec autrui, ne peut plus fonctionner d’une manière rationnelle et6

cohérente.7

Q. [15:14:32] Merci, Professeur.8

Je vais maintenant aborder les paragraphes 94 et 95 de votre rapport, Docteur. Il9

s’agit des pages 09... 0809 et 0810.10

Vous déclarez : « L’on ne s’attend pas à ce qu’un individu ait un souvenir d’actions11

entreprises alors qu’il se trouve dans un état aigu de dissociation. Cependant, il12

existe de nombreuses preuves qui démontrent que M. Ongwen se souvenait13

clairement, était conscient de ses actes et des actes qui lui sont reprochés. Il n’existe14

pas suffisamment de preuves qui démontrent... pour étayer le diagnostic de trouble15

dissociatif dans ce rapport tel décrit par M. Ongwen ou tel que manifesté par celui-ci16

lors de son examen. »17

Est-ce que vous pourriez nous expliquer à quoi vous faites référence lorsque vous18

dites qu’il ne souffre pas de troubles dissociatifs ?19

R. [15:16:01] Le professeur de Jong n’est pas très clair. Ni le docteur Akena,20

d’ailleurs. Ils ne précisent pas de quel type de trouble dissociatif ils parlent. Ils ne se21

penchent pas sur toutes les hypothèses envisageables.22

Un trouble dissociatif — et le professeur de Jong semble faire référence à cela,23

comme je l’ai déjà indiqué — est une forme de trouble de la personnalité. C’est un24

trouble, c’est un état chronique, à long terme, et qui est caractérisé par au moins25

deux personnalités distinctes. Et les personnalités ne sont pas au courant de... l’une26

n’est pas au courant de ce que fait l’autre. L’état dissociatif peut durer quelques27

minutes ou plus.28
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Les preuves que j’ai consultées qui sont... qui se retrouvent dans le rapport du1

professeur de Jong et du docteur Akena ainsi que dans les pièces qui m’ont été2

fournies, y compris des transcriptions, offrent un certain nombre d’exemples de3

M. Ongwen fournissant différentes explications pour justifier ses actes. Mais mis à4

part le fait que ces actes ont eu lieu, par exemple — dans le rapport du professeur de5

Jong, si je ne m’abuse, je crois que c’est lui qui parle de cela — il demande pardon6

pour les actes qu’il a commis, il déclare ou il affirme qu’il essaie toujours de ne...7

d’empêcher des actes... que des actes ne soient commis contre des civils, qu’il a8

toujours tenté de protéger des civils et des femmes et qu’il préférait prier. Je crois9

que je cite sa réponse.10

En revanche, dans un certain nombre de transcriptions qui m’ont été remises, dont il11

a été question hier, M. Ongwen décrit clairement et de manière rationnelle des actes12

qui ont été commis et dont il était conscient, dont il était au courant, ou dans le13

cadre... ou pour exécuter des ordres qu’il avait donnés. Donc, il avait bien l’intention14

de mener à terme ces actes.15

Ce genre de description n’est pas compatible avec l’état de quelqu’un qui souffre de16

troubles dissociatifs, d’abord parce qu’une telle personne ne pourrait communiquer17

de manière cohérente, et ensuite parce qu’une telle personne ne pourrait pas retenir18

ou traiter les informations ou les souvenirs relatifs à des événements qui se sont19

déroulés alors qu’il était en état dissociatif, dans un état dissociatif.20

Q. [15:19:19] Les excuses dont vous venez de parler, ce sont des excuses générales,21

sur une période de 27 ans. Lorsqu’il a quitté la brousse, il a dit qu’il était... qu’il22

regrettait, il était contrit des actes qu’il avait commis. Il ne s’agit pas de cas bien23

précis, et comme vous venez de le dire, l’état dissociatif peut être très éphémère.24

Est-il possible, en ayant cela à l’esprit, de dire que sur une période de 27 ans ou alors25

qu’il était en captivité au sein de l’ARS, que ces épisodes dissociatifs n’étaient pas26

quelque chose qui se produisait tous les jours mais qu’ils étaient néanmoins27

présents ?28
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R. [15:20:09] Je n’ai pas vu... vu de preuve de cela. J’ai lu des déclarations de témoin,1

j’ai lu les affirmations de M. Ongwen lui-même, j’ai également vu comment il était2

dans des vidéos... dans des enregistrements vidéo, donc je n’ai pas vu de preuve3

de cela.4

Q. [15:20:31] Mais, docteur, il a bien parlé de cela à trois médecins différents,5

trois psychiatres différents. Dans au moins un des rapports, il est bien indiqué qu’il6

avait signalé des troubles, des problèmes, à deux personnes différentes... ou d’avoir7

signalé le fait qu’il avait agi alors qu’il avait l’impression d’avoir deux personnalités8

différentes ?9

R. [15:21:02] En soi, cela ne signifie pas que... ne correspond pas à un symptôme10

dissociatif. Comme je l’ai indiqué hier, ce sentiment de transition, ou transitoire,11

n’est pas... n’indique pas qu’il y a forcément un trouble mental.12

Lorsque vous dites qu’il a dit aux experts qu’il n’était... et là encore, je vous le répète,13

je n’ai pas trouvé de preuve dans les rapports psychiatriques qui confirme l’existence14

de trouble d’identité dissociatif dans la vie de M. Ongwen, ni des épisodes15

dissociatifs non plus. Et ces épisodes sont différents des sentiments transitoires ou de16

déréalisations où on a l’impression de vivre dans un nuage, dans un flou, et on a un17

sentiment de quasi paralysie par rapport au monde extérieur.18

Si quelqu’un est dans un état dissociatif et que cette personne se trouve devant vous,19

eh bien, vous en serez conscient immédiatement parce qu’elle ne serait pas présente20

dans leur esprit, à tout le moins, et vous auriez l’impression qu’ils seraient en train21

de réagir à quelque chose qui se passe dans leur esprit, dans leur tête. Et c’est le cas22

de personnes qui ont vécu un événement traumatique : ces personnes sont souvent23

dans un état terrifié, de... d’extrême stimulation, et il est très, très difficile de les24

ramener au présent, à la réalité. C’est une expérience très, très... dramatique qui25

serait remarquée et constatée par les personnes... si la personne souffre effectivement26

d’épisodes de trouble dissociatif grave.27

Q. [15:23:17] Donc, pour le néophyte, pour quelqu’un de la communauté acholi, cette28
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dissociation dont vous parlez pourrait être interprétée comme étant... le fait d’être1

possédé par un esprit ou sous l’effet d’un sort, d’un mauvais sort ?2

R. [15:23:37] Dans le DSM-4, il est indiqué que l’état de possession se rapporte, se3

rapproche, s’associe à un état dissociatif.4

Q. [15:23:52] Docteur, un des experts de l’Accusation, le docteur Weierstall — et5

vous me pardonnerez la prononciation de son nom — le docteur Weierstall a déclaré6

qu’il est important, donc en réponse à la question n°5, il a indiqué qu’il était7

important de réfléchir à la constance de l’état sur une période importante,8

entre 2002 et 2005, et il s’est interrogé sur les symptômes, par exemple. Et, en9

préparant ce rapport, il s’est demandé si la possibilité existait que des symptômes ne10

soient pas présents tout le temps, mais que l’on puisse néanmoins avoir des épisodes11

dissociatifs à d’autres moments.12

R. [15:24:53] Oui, j’ai lu le rapport du docteur Weierstall et je suis d’accord avec ses13

conclusions. Par exemple, si quelqu’un a un état mental qui fluctue, si l’individu14

souffre d’épisodes dissociatifs de temps à autre, les événements qui surviennent ou15

qui interviennent entre ces deux épisodes dissociatifs, eh bien, l’individu, en16

principe, devrait pouvoir s’en rappeler. Rien n’empêche une telle personne de se17

rappeler un événement sans... donc, il ne souffre... la personne ne souffrirait pas de18

perte de contrôle cognitif ou moteur, ou affectif en dehors de ces épisodes19

dissociatifs.20

Q. [15:25:53] Docteur, au paragraphe 98, à la page 0810, il est dit que « si M. Ongwen21

souffrait d’une maladie mentale grave et d’une instabilité mentale, on se serait22

attendu à ce que cela devienne apparent à d’autres combattants et d’autres membres23

de l’ARS. Et de plus... aurait empêché M. Ongwen de bénéficier d’une promotion24

rapide au sein de l’ARS. »25

Mais, étant donné que la plupart des gens qui entouraient M. Ongwen avaient été26

l’objet du même endoctrinement, du même traumatisme, des mêmes contraintes, et27

si ces personnes croyaient, avaient les mêmes croyances spirituelles, est-ce qu’à ce28
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moment-là, M. Ongwen ne serait pas apparu comme quelqu’un qui avait des1

problèmes, plus que les autres membres du même groupe ?2

R. [15:27:06] Non. Non, je ne pense pas. Comme je l’ai déjà dit, le fait de croire au3

monde spirituel n’est pas une maladie mentale, cela n’équivaut pas à une maladie4

mentale, cela fait partie d’un système de croyances et... spirituelles. Et donc,5

lorsqu’on écarte cet aspect-là, restent les symptômes qui démontrent qu’il y a un6

trouble mental grave. Sinon, donc, les autres membres du groupe ne pourraient pas7

observer un comportement chez un autre combattant qui pourrait être qualifié de8

dangereux, qui pourrait être à risque. Si le comportement est difficile à expliquer ou9

s’il est bizarre ou... Or, personne n’a jamais rien identifié, n’a jamais constaté cela10

chez M. Ongwen.11

On a toujours dit de lui que c’est un leader, un commandant très respecté admiré,12

même craint, au sein de l’ARS. Je crois que dans une des transcriptions auxquelles il13

a été fait référence hier, on a dit que c’est quelqu’un qui était courageux, qui se14

battait bien... D’ailleurs, M. Ongwen lui-même, en parlant de lui-même, a dit que15

c’était un bon tireur et un bon combattant.16

Donc, s’agissant de maladie mentale grave, parmi les symptômes, il y a la perte17

d’appétit, le délire, la perte de poids, l’incapacité à fonctionner, y compris18

l’incapacité à fonctionner en tant que soldat, en tant que combattant.19

Alors, oui, je me serais attendu à ce que ses camarades observent ce genre de20

comportement et qu’ils en parlent, or, c’est silence radio là-dessus, rien ne semble les21

avoir préoccupés, rien ne laisse croire qu’il a pu avoir des troubles de santé mentale.22

Q. [15:29:31] Ils n’ont peut-être pas pensé à cela parce qu’ils ont pu croire que cela23

faisait partie de leurs croyances spirituelles et religieuses ; ils ont dû croire qu’il24

était possédé.25

R. [15:29:46] Mais rien ne semble démontrer que des flash-backs ou que la perte26

d’appétit, la perte de poids ou des délires... et alors, je laisse de côté les expériences27

religieuses. Rien ne démontre que ces facteurs concernaient d’autres combattants28

ICC-02/04-01/15-T-163-Red-FRA WT 20-03-2018 79/92 SZ T
En application des instructions de la Chambre de première instance IX, ICC-02/04-01/15-497, en date du 13 juillet 2016, la version publique reclassifiée et moins
expurgée de la transcription est enregistrée dans l’affaire.



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

20/03/2018 Page 80

que... et si ces symptômes étaient présents, eh bien, ils auraient été considérés1

comme étant un comportement inhabituel. Pourquoi alors ses camarades l’auraient2

décrit comme étant quelqu’un qui fonctionnait très bien, qui était soigneux, qui était3

très propre... Je pense que c’est ainsi que M. Ongwen s’est décrit lui-même : c’était4

un bon combattant, un bon tireur qui était un bon meneur de troupes. Et donc, ces5

qualités ne sont pas compatibles avec une personne qui souffrirait d’un trouble6

mental grave. Une telle personne n’aurait pas la capacité à fonctionner de cette7

manière s’il avait bel et bien une maladie mentale.8

Q. [15:31:13] L’Accusation vous a-t-elle expliqué quel était le régime en matière de9

discipline au sein de l’ARS ?10

R. [15:31:33] J’ai lu tous les documents qui m’ont été envoyés et qui étaient11

pertinents. Je savais qu’il y avait des sanctions disciplinaires, si vous faites référence12

à cela d’ailleurs.13

Q. [15:31:48] Savez-vous que les sanctions les plus mineures étaient les coups de14

canne, 100, 200 ; donc flagellation ?15

R. [15:32:03] J’ai entendu parler de flagellation et de coups de canne.16

Q. [15:32:08] Et vous savez qu’un grand nombre d’infractions commises au sein de17

l’ARS résultaient tout simplement dans l’exécution pure et simple du fautif ?18

R. [15:32:19] Oui.19

Q. [15:32:20] Mais vous parlez... Vous savez que même des gens qui avaient commis20

des infractions mineures étaient quand même exécutés ; vous avez su cela,21

j’imagine ?22

R. [15:32:31] Ça ne me surprend pas, en tout cas, vu ce que j’ai lu. C’est ce que j’ai cru23

comprendre en tout cas.24

Q. [15:32:38] Donc, vous saviez que toute tentative d’évasion impliquait la mort ?25

R. [15:32:47] Oui, ça pouvait impliquer l’exécution de la personne.26

Q. [15:32:54] Pouvait résulter ?27

R. [15:32:57] J’ai lu quelque part que M. Ongwen a essayé d’empêcher l’exécution28
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d’une personne, ou voire de plusieurs personnes.1

Q. [15:33:08] Une minute.2

M. OBHOF (interprétation) : [15:33:11] Toujours pour la même raison qu’hier, c’est3

assez confidentiel, est-ce que vous voulez qu’on passe à huis clos partiel ?4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [15:33:18] Non, pas besoin de5

passer... pas besoin de tout cela, on peut poursuivre tout simplement.6

Poursuivez donc.7

R. [15:33:29] Je ne peux pas vous dire grand-chose. Je n’ai pas les chiffres. Je ne sais8

pas combien de personnes ont essayé de s’enfuir, je ne sais pas combien ont été9

rattrapées, je ne sais pas combien ont été exécutées. Je sais très bien, en revanche, que10

la discipline était très brutale, on terrorisait les gens, on effrayait les gens. Les11

sanctions étaient très sérieuses dans l’ARS et parfois la sanction allait jusqu’à la mort12

de l’individu.13

M. OBHOF (interprétation) : [15:34:11]14

Q. [15:34:12] Et lorsque vous avez lu, avez-vous su que si une personne arrivait à15

s’échapper et se trouvait dans son village, eh bien, tout le village pouvait être attaqué16

et détruit, même si la personne, d’ailleurs, ne s’était pas réfugiée dans ce village ?17

R. [15:34:39] Oui, j’en ai entendu parler.18

Q. [15:34:41] Et savez-vous qu’un témoin est venu et a dit que son village... que les19

notables de son village lui avaient bel et bien dit de ne pas revenir à la maison, de20

rester dans l’ARS, d’y mourir, afin d’éviter que Joseph Kony ne revienne dans les21

parages ?22

R. [15:34:58] Enfin, ça me paraît plausible, je l’accepte.23

Q. [15:35:04] Donc, vous avez parlé du moment où M. Ongwen a essayé de sauver la24

vie de quelqu’un. En fait, il contrevenait directement à un ordre de Joseph Kony, à ce25

moment-là. On ne pourrait pas considérer que c’était une tentative de suicide, le fait26

qu’il affronte ainsi le chef, alors qu’il savait très bien que toute personne27

désobéissant aux ordres était passée par les armes ?28
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R. [15:35:43] Je pense que cela voulait dire qu’il n’avait pas une telle peur de Kony,1

qu’il n’était pas en mesure de l’affronter. Non, se serait aller trop loin, ce serait... ce2

que vous dites va trop loin, on ne peut pas dire qu’il s’est dressé contre Kony avec3

l’objectif délibéré de se faire tuer. On ne peut pas dire, comme vous le dites, que4

c’était une tentative de suicide masqué, je ne pense pas, je ne le dirais pas, en tout5

cas.6

Q. [15:36:17] Et vous parlez de la promotion au sein de l’ARS, alors ça veut dire quoi7

exactement ? Comment est-ce qu’on gravit les échelons ?8

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [15:36:29] Je pense que nous9

n’avons pas vraiment un témoin expert de ce sujet. Enfin, en Allemagne, on ne10

l’appellerait même pas « témoin », on dirait juste que c’est un expert. Mais si vous11

voulez vraiment répondre à... si vous voulez vraiment avoir une réponse à cette12

question, eh bien...13

M. OBHOF (interprétation) : [15:36:56] Oui, enfin, l’expert a utilisé ce terme a de14

nombreuses reprises.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [15:37:02] Oui, alors16

demandez-lui donc ce que cela signifie, mais de façon générale, parce que ce n’est17

pas une experte. Parce que d’après votre question, on avait l’impression que vous18

demandiez à l’expert ce qui, dans son expertise, lui permettait de... d’expliquer ce19

qui se passait par « gravir les échelons au sein de l’ARS », alors que là, on demande20

juste son opinion en tant que personne mais pas en tant qu’expert, n’est-ce pas ?21

M. OBHOF (interprétation) : [15:37:33]22

Q. [15:37:34] Que voulez-vous dire lorsque vous avez dit qu’il avait gravi les23

échelons au sein de l’ARS ?24

R. [15:37:36] Je crois qu’il est devenu l’un des quatre commandants en chef, quand25

même, il me semble. Ce qui signifie quand même qu’il avait un certain pouvoir et26

beaucoup de... et qu’il avait la responsabilité aussi d’un grand nombre de personnes,27

qu’il les contrôlait. Et c’est ça que j’ai compris en tout cas.28
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Dans les transcriptions que nous avons regardées hier, je crois qu’au numéro 12, il y1

a une discussion fort utile donnée par l’un des témoins en l’espèce. Je crois que c’est2

bien le numéro 12, quelqu’un qui avait connu M. Ongwen pendant longtemps, qui3

avait combattu à ses côtés, et qui a décrit et le... le... son changement de personnalité4

alors, par rapport au début, de ses débuts dans l’ARS, quand il était juste un soldat5

de base, et la différence lorsqu’il a été promu et qu’il a été commandant. Là,6

visiblement, il a eu un certain pouvoir, un certain statut, il s’est éloigné un peu des7

hommes de troupe pour montrer bien qu’il comprenait qu’il était quelqu’un au sein8

de l’ARS, et qu’il se sentait quelqu’un au sein de l’ARS. Et c’est tout à fait normal,9

étant donné les responsabilités, d’ailleurs, qui lui avaient été données, qui n’étaient10

pas celles qu’il avait au départ.11

Donc, il s’est présenté beaucoup plus comme une figure d’autorité, une personne12

qui... qui avait le respect de ses hommes et le respect de ses combattants, qui leur13

imposait le respect.14

Q. [15:39:42] Alors, je crois que j’ai parlé de discipline très brutale au sein de l’ARS.15

Non, c’est vous, d’ailleurs, qui avez dit cela… Et dans votre CV, je vois que vous16

avez beaucoup travaillé avec les femmes battues pour les cas de violence conjugale.17

L’obstacle principal avec un jury, c’est de répondre à la question simple « pourquoi18

est-ce que vous n’êtes pas tout simplement partie, Madame ? » C’est souvent la19

question qui est posée et on a du mal à y répondre.20

R. [15:40:27] En effet, c’est une question qui est souvent posée aux femmes battues.21

Q. [15:40:32] Alors, en gardant à l’esprit donc, la discipline brutale de l’ARS, le fait22

que les gens ne pouvaient pas rentrer chez eux parce qu’ils risquaient la vie de tous23

les villageois, de tous leurs voisins, le fait aussi que la communauté ait la primauté24

sur l’individu, est-ce que vous pouvez nous expliquer pourquoi M. Ongwen n’est25

pas tout simplement parti ? Pouvez-vous nous expliquer quel est l’état mental d’une26

personne qui ne peut pas se dégager d’une situation difficile ?27

R. [15:41:05] J’ai cru comprendre, moi, en revanche, que M. Ongwen avait essayé de28
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partir à plusieurs reprises. Au départ surtout. Je crois qu’une fois qu’il est devenu1

commandant, il a fait moins de tentatives.2

Alors, l’analogie avec la femme battue ne devrait pas être utilisée, je pense. Parce que3

les femmes qui sont dans des relations violentes avec leur conjoint, eh bien, ce sont4

des femmes qui ont non seulement peur, mais elles sont totalement impuissantes5

aussi. Elles se retrouvent totalement impuissantes. Elles ont vraiment l’impression6

qu’elles n’ont aucun pouvoir sur ce qu’elles peuvent faire. Elles sont... elles n’ont7

plus aucun espoir, elles pensent que de s’en aller ça ne servirait à rien, c’est futile,8

elles pensent aussi que la... leur conjoint violent, en fait, contrôle tout, et elles se9

sentent coincées quoi qu’elles fassent, de toute façon elles ne pourront pas s’en sortir,10

c’est leur sentiment.11

Q. [15:42:24] Mais vous dites donc qu’une personne... Mais quand même, quand12

quelqu’un a des pouvoirs spirituels et qu’il dit que soi-disant il peut lire dans votre13

esprit, il est puissant, n’est-ce pas ?14

R. [15:42:32] Oui. M. Kony était très puissant, mais je... Non, je ne pense pas qu’on15

puisse dire que M. Ongwen se retrouvait dans le même état d’esprit qu’une femme16

battue, avec un manque total de possibilités de s’en sortir qui lui est imposé par la17

situation. Non, parce que dans ce cas-là, il aurait montré qu’il était incapable d’agir18

sans immédiatement demander l’autorisation à Joseph Kony, puisque soi-disant, il19

aurait été totalement sous la coupe de Joseph Kony.20

Pour revenir aux femmes battues, comme les femmes battues ont l’impression,21

vraiment, que leur conjoint violent a tout pouvoir sur elles. Et il y a des exemples. Il22

y a un exemple dont on a parlé hier, d’ailleurs, qui montre clairement qu’à un23

moment, M. Ongwen a explicitement contrevenu aux ordres ou aux désirs de24

M. Kony, et d’ailleurs l’a affronté.25

Donc, je ne pense pas que ce soit une personne qui soit poussée à la soumission et26

qu’il soit soumis. Non, c’est une personne qui reste autonome, qui a la possibilité27

d’agir, qui a la possibilité de se maîtriser, qui a encore son discernement et qui n’est28
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pas une personne qui est poussée à l’action par la crainte de représailles.1

Q. [15:44:12] Enfin, je ne sais pas si vous savez exactement ce qui s’est passé2

exactement et quelles sont les circonstances. C’était en 2007, quand tout le monde3

pensait qu’ils allaient pouvoir rentrer chez eux, que c’étaient les négociations de4

paix, il y avait un cessez-le-feu, soi-disant, et Ongwen est allé supplier Kony de...5

d’épargner son père et son frère. Et ensuite... parce que vous dites que M. Ongwen a6

essayé de quitter l’ARS, mais les femmes battues, parfois, elles n’essayent pas de7

s’enfuir ? Mais elles reviennent toujours, parce que la personne violente exerce un8

certain pouvoir sur elles.9

R. [15:45:09] Oui, parfois elles essayent de partir.10

Q. [15:45:14] Non, non, parlons des ordres. Un grand nombre de témoins sont venus11

ici pour dire que lorsqu’on n’obéissait pas à un ordre de Joseph Kony, eh bien... enfin12

de toute façon, est venu nous dire, surtout, qu’on obéissait toujours aux ordres de13

Joseph Kony.14

Alors il grimpait les échelons, vous l’avez dit, il a effectué des missions suicidaires,15

hein, et M. Ongwen d’ailleurs a été blessé à la jambe droite en 96, à nouveau16

en 2002... alors, ces personnes vont en mission, on leur ordonne de faire des choses17

qui sont sans espoir, c’est pratiquement des missions suicidaires. Et ils le font parce18

que les ordres ont été donnés par Joseph Kony, n’est-ce pas ?19

R. [15:46:17] Oui. D’ailleurs ce n’est toujours pas dans mon domaine d’expertise. On20

peut dire que c’est une mission sans espoir mais après tout, la personne accepte dans21

une certaine mesure certaines missions quand on fait partie d’une unité combattante.22

Et là, il faisait partie d’une unité combattante, c’était l’ARS. Et en guerre, dans les23

combats, les gens se font tuer, ça arrive. Ce qui ne signifie pas que toute personne24

qui part en mission de combat souhaite mourir ; c’est aller un peu loin.25

Q. [15:47:00] Alors maintenant, pour ce qui est de la page 0808, non 810 (se reprend26

l’interprète) paragraphe 101 : alors vous parlez de l’humeur. C’est un paragraphe27

assez long donc, je vous laisse le relire.28
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Pourriez-vous nous dire quelle est la différence entre l’humeur et l’affect ?1

R. [15:47:40] C’est la même chose.2

Q. [15:47:42] Alors, comment est-ce que l’on diagnostique un trouble de l’humeur ?3

R. [15:47:44] Eh bien, ça peut être la dépression ou l’hypermaniaquerie ou4

l’hypermanie. Et donc, pour le diagnostiquer, bon, il faut vérifier si la personne5

montre bien tous les symptômes, symptômes qui devraient être présentés dans le6

cadre de ce trouble.7

Q. [15:48:30] Hier, on a parlé de contraintes aussi, à plusieurs reprises. Alors, lorsque8

quelqu’un doit rester au sein de l’ARS ou se retrouver avec une situation comme à9

Atiak. Atiak, c’est ce qui s’est passé en 95, 200 à 250 personnes ont été tuées et tout10

simplement parce que Vincent Otti avait désobéi à un ordre. Il n’avait pas essayé de11

s’enfuir, c’était autre chose, il n’avait pas décidé... il n’avait pas obéi à un ordre et du12

coup, en représailles 200 à 250 personnes ont été tuées à Atiak.13

Alors, qu’est-ce que ça fait à l’esprit de quelqu’un lorsqu’ils savent qu’ils sont dans14

un dilemme — soit ils s’échappent et ils risquent... ils mettent en danger la vie15

d’énormément de personnes ou ils restent ?16

R. [15:49:29] Je ne peux pas généraliser tout ça. Évidemment, les répercussions sur17

l’humeur de la personne et sur son affect, eh bien, ça a à voir à la personne. Ça18

dépend aussi de la crédibilité de la menace, ça dépend si l’individu a l’impression19

qu’il a un peu de contrôle sur les événements, s’il a une possibilité d’agir, s’il a une20

possibilité d’avoir une action quelconque sur la situation ou s’il est totalement21

impuissant.22

Q. [15:50:02] Paragraphe 113, maintenant — 0813.23

Vous dites — et je cite : « Il est démontré que M. Ongwen comprend et peut24

répondre aux charges, et à de nombreuses occasions ces charges lui ont été25

présentées, il les a comprises et a pu y répondre. Il a déclaré à plusieurs reprises qu’il26

savait... qu’il savait à l’époque et qu’il sait maintenant ce qu’il faisait, et que ses27

actions étaient mauvaises, par exemple lorsqu’il parlait du meurtre des civils... » et28
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cetera, et cetera. Alors, pouvez-vous nous dire où est-ce que l’on voit qu’il a dit qu’il1

savait que ses actions étaient mauvaises, à l’époque de référence ?2

R. [15:50:59] Je ne peux pas vous dire exactement parce que je n’ai pas ça en tête,3

mais je sais qu’à certains moments j’ai lu qu’il avait pris la... accepté la responsabilité4

de ses actes et qu’il avait d’ailleurs demandé pardon pour ses actes.5

Q. [15:51:20] Bon, imaginons que M. Ongwen souffre d’une personnalité dissociée,6

qu’il a des bouffées délirantes et qu’il a peut-être d’autres problèmes mentaux.7

Pensez-vous, donc que ce qui est repris dans les rapports aurait pu être fabriqué...8

manipulé et fabriqué ?9

R. [15:51:49] Je ne comprends absolument pas votre question.10

Q. [15:52:01] D’après vous, est-ce qu’il affabule, est-ce qu’il se réinvente11

des souvenirs ?12

R. [15:52:06] Des affabulations à propos des incidents ? Il se créerait de faux13

souvenirs à propos de ces incidents ? Ma première question qui vient à l’esprit : dans14

quel but ? Alors, répète-t-il sans cesse qu’il y a des actions... parle-t-il sans cesses des15

actions qu’il aurait faites alors qu’il n’en saurait rien ? Et puis il y a aussi des actions16

où il était responsable mais il n’est pas le seul à dire quelle était son intention. Il y a17

aussi des personnes qui l’ont entendu et qui l’ont vu. Donc, dans votre question, il y18

a beaucoup d’hypothèses. Si, en effet, il avait un trouble mental, si, en effet, il était en19

dissociation, est-ce qu’il pourrait affabuler ? Ça fait beaucoup de « si » quand même,20

hein, avant d’arriver à la question et je ne pense pas... je ne dis pas...21

Vous voulez que je m’arrête ?22

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [15:53:10] Non, non,23

poursuivez, poursuivez. Il faut que nous puissions tout suivre.24

R. [15:53:16] Donc, je n’ai pas trouvé de preuve de dissociation, de trouble mental25

avec votre question hypothétique : s’il est en trouble mental, s’il est en dissociation,26

pourquoi affabuler de toute façon ? Pourquoi inventer de faux souvenirs ? Dans quel27

but ? C’est très rare d’avoir de faux souvenirs. Et le cas échéant, il faudrait quand28
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même trouver une explication rationnelle expliquant le mécanisme et le but aussi,1

de la chose.2

M. OBHOF (interprétation) : [15:54:00]3

Q. [15:54:00] Paragraphe 15, maintenant, non, 115 — 115 — de votre rapport. Vous4

dites : « Je ne considère pas que M. Ongwen soit très vulnérable. J’ai remarqué que5

M. Ongwen, lorsqu’il était en détention s’est automutilé, a aussi fait une grève de la6

faim, mais il semble que ce soit des actions très impulsives et assez rationnelles qui7

lui permettent de se plaindre de son incarcération plutôt que des actions qui8

indiqueraient une psychopathologie grave sous-jacente ou qui indiqueraient des9

possibilités de tentatives de suicide avérées. »10

Alors, il n’y a pas une contradiction entre des actes qui sont, d’un côté impulsifs et11

ensuite d’autres qui sont rationnels ?12

R. [15:55:04] Beh, non, un grand nombre de personnes sont impulsifs… impulsives.13

Parfois, ils agissent peut-être de façon... sans penser aux conséquences, un peu14

aveuglément. Ça ne signifie pas qu’ils ne sont pas rationnels.15

Q. [15:55:21] Mais ça ne signifie pas non plus qu’ils sont très rationnels. Quand on ne16

réfléchit pas clairement, est-ce qu’on est en mesure de prendre une décision17

rationnelle ?18

R. [15:55:32] Un grand nombre d’entre nous seraient considérés comme n’étant pas19

rationnels si c’est bien vrai parce que, quand même, les gens peuvent penser aux...20

penser aux conséquences de leur comportement, le penser suffisamment pour21

pouvoir vraiment bien expliquer ce qu’ils ressentent et pouvoir expliquer leur22

comportement. Parlons d’un acte impulsif, lorsqu’il a, par exemple, bu le détergent.23

À l’époque, à ce moment-là, les médecins semblaient dire que c’était un acte qui a été24

fait de façon impulsive. Et M. Ongwen lui-même a dit qu’il avait agi de façon25

impulsive parce qu’il se sentait trop frustré — je crois que c’est parce qu’on avait26

interdit à sa tante de venir le voir. Alors ce n’est pas irrationnel comme27

comportement, c’est parfaitement rationnel au contraire. Il y a une explication28
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parfaitement rationnelle. Bon, ça semble être un peu stupide, mais il a quand même1

pu s’expliquer. Il a expliqué pourquoi il a avalé ce détergent. Et du fait de cette2

explication, on ne peut pas accepter qu’il s’agit d’une véritable tentative de suicide,3

parce que quelqu’un qui fait une tentative de suicide montrerait d’autres attitudes,4

d’autres attitudes de dépression et il faudrait qu’il y ait les symptômes de dépression5

qui existeraient avec cette action de vouloir se suicider.6

Donc, M. Ongwen a dit d’abord qu’il avait... il était frustré parce qu’on lui avait7

interdit cette visite. En plus il s’est remis extrêmement rapidement après cette action,8

ce qui à nouveau semble contredire l’existence d’un état de santé mentale défaillant9

où il y a de nombreuses tentatives de suicide, nombre états de détresse et de10

nombreuses... de nombreux dysfonctionnements.11

Donc, j’en reviens, hein, j’ai un peu perdu le cap, mais oui, on peut être impulsif tout12

en étant rationnel. Parfois on n’agit pas intelligemment, sans vraiment penser aux13

conséquences, mais on reste quand même assez rationnel.14

Q. [15:58:33] On parle d’impulsion et d’impulsivité, et d’idées irrationnelles. Alors15

savez-vous que la vidéo que je vous ai montrée, c’est une vidéo qui a été filmée cinq16

à six jours après que M. Ongwen ait bu le détergent ?17

R. [15:59:02] Oui.18

Q. [15:59:02] Savez-vous pourquoi l’Accusation ne vous a pas donné ce document ?19

R. [15:59:10] Je n’en sais rien.20

Q. [15:59:12] Est-il rationnel pour une personne de refuser que l’on fasse un21

prélèvement ADN de leurs muqueuses parce qu’ils pensent que le gouvernement22

ougandais a rencontré en secret les personnes... les membres du Bureau du23

Procureur, et le but est d’empoisonner M. Ongwen par le biais de ce prélèvement24

salivaire ?25

R. [15:59:35] Non. Je pense que ce n’est pas rationnel ni correct. Disons, c’est une... on26

appellerait ça une idée surévaluée, parce qu’après tout, ça pourrait être envisageable27

lorsqu’on se trouve dans la situation où se trouve M. Ongwen. Parce quand on se28
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retrouve dans la situation où il s’est... où il se trouve, on a tendance à développer des1

tendances paranoïdes, on se dit que... on devient paranoïaque par rapport aux2

circonstances et au monde extérieur, et aussi par rapport aux motivations des autres.3

Q. [16:00:23] Bien.4

Au paragraphe 112, vous dites que « je considère que la présence de troubles5

mentaux aussi graves auraient empêché M. Ongwen de fonctionner correctement,6

alors qu’il a gravi tous les échelons de l’ARS et qu’il s’est épanoui au sein de l’ARS7

pendant plus de 20 ans ». Alors pouvez-vous nous dire, d’après vous, ce que c’est8

qu’un fonctionnement adéquat ?9

R. [16:00:54] Eh bien, il a créé une vie de famille, il avait de nombreuses épouses, des10

enfants. D’après ses épouses, c’était un bon époux qui s’occupait bien de sa famille.11

D’après les autres combattants, c’était un bon combattant, il était fiable, il était un12

bon tireur, il était courageux, il était redoutable, redouté et respecté au sein de l’ARS13

mais aussi à l’extérieur. Tout le monde savait qui était Dominic Ongwen et ses14

hommes. C’étaient des combattants redoutables et très courageux.15

Dans ce contexte-là, il a bien su s’adapter. Il n’était pas considéré comme étant16

vulnérable ni comme étant quelqu’un de fragile, ni imprévisible, et il a survécu. Et il17

faut faire preuve d’une résilience psychologique énorme pour résister à tout cela et18

survivre au sein de cette organisation aussi longtemps qu’il l’a fait.19

Q. [16:02:13] Je vous prie de m’excuser, je voulais simplement donner un répit aux20

interprètes.21

Au paragraphe 116, à la page 0814, il est déclaré : « Il est malheureux que22

M. Ongwen ait refusé de m’autoriser, moi ou mes collègues au sein de la chambre23

des experts, de procéder à un examen psychiatrique auprès de lui. L’on ne peut24

écarter du revers de la main la possibilité que M. Ongwen a refusé de se soumettre à25

un examen psychiatrique par des psychiatres désignés par l’Accusation, car il y voit26

une tentative de... car il y voit une tentative de manipuler ou de contrôler la27

situation, plutôt qu’une manifestation de maladie mentale sous-jacente. »28
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Docteur, est-ce qu’un patient peut refuser un traitement médical ?1

R. [16:03:09] Oui.2

Q. [16:03:10] Est-ce que l’Accusation vous a informée de ce que M. Ongwen n’a pas3

refusé de rencontrer des experts désignés par la Chambre ?4

R. [16:03:16] Les professeurs de Jong et docteur Akena, vous voulez dire ?5

Q. [16:03:26] Non, non. Pas qui que ce soit qui ne soit pas désigné par... ou par des6

experts désignés exclusivement par les juges.7

R. [16:03:31] Non. Je ne pense pas avoir posé la question. Je sais que M. Ongwen a8

refusé de me rencontrer moi, ainsi que le docteur Abbo et le docteur Weierstall.9

Q. [16:03:42] Alors, Docteur, sachant cela, est-ce que vous pensez que l’affirmation10

qui a été faite, qui était pure spéculation, à savoir qu’il tentait de manipuler et de11

contrôler la situation, est toujours véridique ?12

R. [16:03:56] Oui. Malheureusement, je pense que oui. Je pense que M. Ongwen ne13

voulait pas coopérer en acceptant d’être examiné par des experts psychiatriques qu’il14

a pu percevoir comme travaillant pour l’autre partie ou comme n’étant pas15

sympathiques à sa cause. En revanche, il a accepté de rencontrer des experts qui,16

d’après lui, étaient disposés à écouter ce qu’il avait à dire et seraient, somme toute, à17

même de l’aider.18

Q. [16:04:34] Docteur, le docteur de Jong, un expert recommandé par l’Accusation et19

désigné par la Chambre suite à une discussion inter partes, est-ce que vous êtes en20

train de dire que ce docteur a été perçu comme étant non indépendant ?21

R. [16:04:53] Comme vous me l’avez rappelé précédemment, le professeur de Jong22

était là pour évaluer M. Ongwen et son état de santé mentale, et ainsi que... afin de23

recommander des... un traitement. J’ignore ce qui a été expliqué à M. Ongwen quant24

à la... la raison pour laquelle le professeur de Jong souhaitait l’examiner. Et donc, il a25

eu l’impression que c’était moins menaçant que d’être vu par trois psychiatres, alors26

qu’il avait déjà fait part de son récit au docteur de Jong et au docteur Akena. Je27

suppose qu’il a dû croire que d’autres experts seraient beaucoup plus critiques et28
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l’interrogeraient davantage sur ses... son récit.1

(Discussion au sein de l’équipe de la Défense)2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [16:06:01] Maître Obhof, vous3

en êtes où ?4

M. OBHOF (interprétation) : [16:06:07] Je ne sais pas si vous avez reçu mon courriel,5

Monsieur le Président.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [16:06:12] Oui.7

M. OBHOF (interprétation) : [16:06:12] Oui, je pense que votre estimation est tout à8

fait juste. Nous en avons terminé.9

Merci beaucoup, Docteur. Et je vous souhaite un bon retour chez vous.10

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [16:06:23] Merci, Maître Obhof.11

Merci beaucoup à vous, Docteur Mezey.12

Au nom des juges de cette Chambre, merci d’être venue nous... déposer en votre13

qualité d’expert. Nous vous souhaitons un bon retour chez vous.14

Ainsi s’achève donc l’audience d’aujourd’hui.15

Nous allons reprendre jeudi à 9 h 30, avec la déposition du témoin P-0187.16

Mme L’HUISSIER : [16:06:59] Veuillez vous lever.17

(L’audience est levée à 16 h 06)18
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