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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 26 novembre 20197

(L'audience est reprise en public à 9 h 31)8

Mme L'HUISSIER : [09:31:21] Veuillez vous lever.9

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

Veuillez vous asseoir.11

(Le témoin est présent dans le prétoire)12

TÉMOIN : UGA-P-0447 (sous serment)13

(Le témoin s'exprimera en anglais)14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:31:40] Bonjour à tous.15

Madame le greffier d'audience, veuillez appeler l'affaire, s'il vous plaît.16

Mme LA GREFFIÈRE (interprétation) : [09:31:49] Bonjour, Monsieur le Président,17

Messieurs les juges.18

Il s'agit de la situation en République d'Ouganda, en l'affaire Le Procureur c. Dominic19

Ongwen. Référence de l'affaire : ICC-02/04-01/15.20

Nous sommes en audience publique.21

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:32:07] Je vous remercie.22

Je demande aux parties de bien vouloir se présenter. L'Accusation, d'abord.23

M. GUMPERT (interprétation) : [09:32:10] Bonjour, Monsieur le Président.24

Ben Gumpert, pour l'Accusation. Je suis accompagné de Colleen Gilg, Colin Black,25

Pubudu Sachithanandan, Beti Hohler, Yulia Nuzban, Adesola Adeboyejo, Kamran26

Choudhry, Grace Goh, Hai Do Duc et Nikila Kaushik.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:32:32] Très bien.28
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Monsieur Narantsetseg.1

M. NARANTSETSEG (interprétation) : [09:32:36] Pour le représentant légal commun2

des victimes, Orchlon Narantsetseg et Caroline Walter.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:32:39] Et Monsieur...4

Maître Cox.5

Me COX (interprétation) : [09:32:48] Bonjour, Monsieur le Président.6

Je suis accompagné de James Mawira et je m'appelle Francisco Cox.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:32:53] Monsieur Obhof,8

pour la Défense.9

M. OBHOF (interprétation) : [09:32:56] Bonjour, Monsieur le Président.10

Nous avons Beth Lyons, Michael Rowse, Krispus Ayena Odongo, le chef Charles11

Achaleke Taku, Gordon Kifudde, moi-même, Thomas Obhof, ainsi que Dominic12

Ongwen qui se trouve dans le prétoire.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:33:08] Merci à tous.14

Et je souhaite la bienvenue à notre professeur, au professeur Ovuga, ainsi que notre15

professeur invité, donc, le témoin, le professeur Weierstall-Pust.16

Et c'est la Défense qui a la parole, Maître Lyons.17

Me LYONS (interprétation) : [09:33:19] Merci, Monsieur le Président.18

Permettez-moi de vous faire part de quelques informations aux fins du compte19

rendu avant de commencer. Le professeur Ovuga vient de m'informer qu'il ne se20

sent pas très bien. Il a consulté un médecin, je viens de m'entretenir avec lui, il s'est21

entretenu avec l'Unité des victimes et des témoins, qui lui a dit qu'il pourrait avoir22

des soins demain. Il va essayer d'être présent tout au long du premier volet23

d'audience, mais il se peut qu'il doive nous... quitter le prétoire.24

Deuxièmement, je m'attends à recevoir un mémoire en « triplique » sous peu, avec25

votre permission bien entendu, et je vais communiquer avec le professeur Ovuga26

pour déterminer à quel moment il pourrait nous l’envoyer.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:34:12] Tout à fait,28
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absolument.1

Professeur Ovuga, nous vous souhaitons... j'espère que vous allez bien vous sentir2

pour le reste de la journée et demain, et jeudi aussi, j'espère.3

M. OVUGA (interprétation) : [09:34:21] (Intervention inaudible)4

L'INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS : [09:34:28] Maître (sic) Ovuga intervient hors5

microphone.6

M. OVUGA (interprétation) : [09:34:32] Monsieur le Président,7

Je vais essayer de rester présent, surtout jeudi et vendredi. J'ai l'habitude de8

travailler tout en étant malade.9

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:34:44] Je ne n'en doute pas10

du tout et nous comptons sur vous.11

Maître Lyons, veuillez poursuivre.12

Me LYONS (interprétation) : [09:34:54] (Intervention non interprétée)13

QUESTIONS DE LA DÉFENSE14

PAR Me LYONS : [09:34:59]15

Q. [09:34:59] Bonjour, Professeur Weierstall-Pust.16

R. [09:35:06] Bonjour à vous.17

Q. [09:35:08] Donc, pour le reste de la journée, je vais vous appeler « Professeur »,18

c'est plus facile.19

D'abord, je voudrais vous poser quelques questions concernant... enfin, des20

questions générales concernant le rapport que vous avez préparé et comment vous21

vous êtes retrouvé ici. Pourriez-vous nous dire à quel moment vous avez eu accès au22

deuxième rapport pour la première fois — le deuxième rapport a été déposé, si je ne23

m'abuse, en juin 2018 ?24

R. [09:35:30] Il faudrait que je consulte ma boîte de courriels pour vous donner une25

réponse très précise. Mais je crois que c'était vers la fin de 2018.26

Q. [09:35:46] Soit, mais serait-il juste de dire que vous avez eu l'occasion de le lire et27

de faire vos commentaires la semaine dernière ?28
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R. [09:35:56] C'est exact. J'ai eu l'occasion de consulter le document et le contenu de1

ce rapport, et j'ai pu préparer mon rapport la semaine dernière.2

Q. [09:36:08] Le deuxième rapport — et c'est peut-être une question évidente —, le3

deuxième rapport psychiatrique a été rédigé par deux psychiatres, n'est-ce pas ?4

R. [09:36:15] C'est exact.5

Q. [09:36:16] Or, vous êtes psychologue, n'est-ce pas ?6

R. [09:36:18] C'est exact.7

Q. [09:36:20] D'après les informations qui figurent au dossier de cette affaire, il existe8

des experts sur la liste du Bureau du Procureur.9

R. [09:36:37] Je n'ai pas bien entendu votre question, parce que l'interprète a dit10

quelque chose.11

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:36:42] Je suppose que c'est12

pour vous annoncer que vous parlez trop vite.13

Me LYONS (interprétation) : [09:36:48] Oh ! Non.14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:36:50] Oh Oui !15

Me LYONS (interprétation) : [09:36:51] Très bien. Je vais ralentir. Alors, je me16

reprends — je n'ai pas pris mon café ce matin. Je reprends donc. Où est-ce que nous17

nous étions arrêtés ?18

Q. [09:37:03] J'ai posé la question suivante : le rapport a été rédigé par deux19

psychiatres, n'est-ce pas ? Bien. Et vous, Professeur, vous êtes psychologue, n'est-ce20

pas ?21

R. [09:37:16] C'est exact.22

Q. [09:37:19] Et le Bureau du Procureur a à sa disposition trois experts en matière de23

maladie mentale ou santé mentale, n'est-ce pas ?24

R. [09:37:34] Oui, d'après ce que j’en sais.25

Q. [09:37:36] Très bien. Donc, il y avait vous et il y avait le docteur...26

L'INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS : [09:37:41] Le nom n'a pas été retenu parce27

que les deux orateurs parlent en même temps.28
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Me LYONS (interprétation) : [09:37:47]1

Q. [09:37:49] Le docteur Abbo.2

N'est-il pas exact que votre formation et votre expérience « est » différente de celle3

d'un psychiatre ?4

R. [09:38:00] La semaine dernière, nous avons répondu à cette question par oui et par5

non ; permettez-moi de vous répondre par oui ou par non.6

Il y a effectivement une différence, je suis psychologue, mais je suis aussi7

psychothérapeute certifié, c'est-à-dire que je suis certifié par les autorités de mon8

pays pour traiter des troubles psychologiques. Et, en ce sens, il n'y a pas de9

différence entre moi et un psychiatre. C'est d'ailleurs... Cela vaut aussi pour le10

rapport. Je ne suis pas autorisé à prescrire des médicaments, certes, mais sinon, il n'y11

a pas de différence.12

Q. [09:38:42] Lorsque vous dites que vous êtes autorisé par le droit, de quel droite13

parlez-vous ?14

R. [09:38:46] Je parle de l'ordre des psychothérapeutes de l'Allemagne. En15

Allemagne, nous devons obtenir une approbation, nous devons être certifiés pour16

soigner et traiter des patients — en Allemagne. Donc il faut, pour cela, être soit17

médecin, soit psychothérapeute autorisé.18

Q. [09:39:07] Est-il juste de dire, ou de conclure — et je dispose de quelques19

informations maintenant au sujet de votre système —, est-il permis de dire que20

l'aspect physique et médical de la psychiatrie, c'est-à-dire l'examen médical, les21

médicaments et même les diagnostics à caractère médical, tout cela est du ressort du22

psychiatre et non pas du psychologue ? Est-ce qu'il est permis de dire cela ?23

R. [09:39:37] Les diagnostics médicaux relatifs à des troubles mentaux. Disons que je24

ne suis pas autorisé à dire que telle personne ou tel autre patient souffre de diarrhée,25

enfin, je ne sais pas... je ne sais pas comment diagnostiquer cela, disons que c'est... je26

ne peux pas dire que c'est la diarrhée de type A ou type B, je ne suis pas autorisé à le27

faire. Mais s'agissant des troubles mentaux, il n'existe pas de différence entre28
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l'autorisation que j'ai et le travail d'un psychiatre.1

Q. [09:40:06] Sur la base de vos réponses, est-ce qu'il est juste de dire que votre2

compétence principale, votre domaine de spécialisation, c'est la psychologie ?3

R. [09:40:17] Je me souviens... En fait, non, je me reprends.4

Je suppose que ce que vous... le but de votre propos — enfin, d'ailleurs, c'est comme5

ça que je le comprends —, c'est que je ne suis pas qualifié pour me prononcer sur les6

troubles mentaux. Je ne suis pas d'accord avec vous. Je suis qualifié pour me7

prononcer sur les troubles mentaux.8

Q. [09:40:41] Mon rôle n'est pas d’en débattre avec vous, j'essaie simplement de9

comprendre en quoi consiste vos compétences fondamentales.10

Permettez-moi de vous poser la question suivante : avez-vous trouvé inhabituel qu'il11

y ait deux psychiatres qui figurent sur la liste du Bureau du Procureur et qu'on vous12

ait demandé à vous, psychologue de formation, de préparer un rapport sur… et de13

faire un commentaire sur le rapport préparé par deux psychiatres ?14

R. [09:41:14] Non, je ne pense pas. Dans le cas qui nous intéresse, il s'agit d'un15

diagnostic relatif à des troubles mentaux, et donc, il n'y a pas de raison pour laquelle16

on ne pourrait pas demander à un psychologue de se prononcer. C'est un peu17

comme lorsqu’on travaille dans une clinique, il ne s'agit pas de comparer la18

compétence ou le professionnalisme de deux équipes différentes, nous travaillons19

ensemble et, en l'espèce, je ne vois pas pourquoi un psychothérapeute ne pourrait20

pas effectuer ce travail.21

Q. [09:41:47] Bien.22

Est-ce que vous... vous êtes informé sur le Bureau du Procureur qui vous a demandé23

de vous prononcer sur ce rapport ? Est-ce que vous avez demandé s'ils avaient24

consulté le docteur Mezey ou le docteur Abbo, les psychiatres qui avaient déjà25

déposé pour l'Accusation ?26

R. [09:42:04] Qu'est-ce que vous entendez par cela ?27

Q. [09:42:07] Est-ce que vous leur avez posé la question ? Est-ce que vous avez28
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demandé... je ne sais pas qui est votre contact, mais est-ce que vous avez demandé1

au Bureau du Procureur si on avait demandé au docteur Mezey ou au docteur Abbo2

de se prononcer sur le deuxième rapport, de présenter un témoignage en réfutation ?3

R. [09:42:29] Non. Non. Non, en fait, je… non, cela remonte à loin, ce n'était pas en4

2018, en fait. Je pense leur avoir demandé si… si j'aurais l'occasion de travailler au5

sein d'une équipe ou pas.6

Q. [09:42:50] Et quelle a été la réponse ?7

R. [09:42:55] Non, que c'est moi qui allais m'en occuper.8

Q. [09:43:01] Donc c'est à vous qu'on a demandé de préparer ce rapport ?9

R. [09:43:05] Oui.10

Q. [09:43:06] Je vous pose la question suivante maintenant : sur la base de votre CV11

— je ne l'ai pas sous les yeux maintenant —, mais d'après votre expérience... ou12

combien de fois avez-vous dû témoigner en tant qu'expert, en tant que psychologue13

pour critiquer le travail de psychiatres ?14

R. [09:43:26] Critiquer ? À deux ou trois reprises, j'ai eu à le faire.15

Q. [09:43:32] Sur un période de combien de temps ? Deux, trois fois ? Sur un période16

de combien de temps ?17

R. [09:43:41] Voyez-vous, je suis encore très jeune. La première fois où j'ai eu à18

déposer, j'avais 27 ans, je pense et... il y a neuf ans de cela.19

Q. [09:43:52] Serait-il juste de dire que, au cours des neufs dernières années, vous20

avez eu à le faire pendant trois fois ; vous avez critiqué des rapports de psychiatres à21

trois reprises ?22

R. [09:44:05] Voyez-vous, ce que je fais normalement, c’est que j’écris des… des… je23

critique le… le travail d’autres professionnels, de différents professionnels dans un...24

une revue professionnelle. Mais je…25

Q. [09:44:23] Très bien, mais je ne vous demande pas de me parler de revues26

savantes, mais plutôt de critiques dans le cadre d’une procédure judiciaire.27

(Discussion au sein de l’équipe de la Défense)28
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Oui, j’essaie de ralentir, merci de me le rappeler.1

Est-ce que vous pourriez indiquer aux juges de cette Chambre quelle a été votre2

expérience en matière de diagnostics, de traitements d’enfants soldats, notamment3

en Afrique ?4

R. [09:45:05] Au cours des 10 dernières années, j’ai... je me suis surtout consacré au5

domaine de... des psycho-traumatismes et... et je ne me suis pas occupé de toutes6

sortes de... de troubles et de diagnostics.7

Pour ce qui est des anciens combattants de l’ARS, y compris les forces militaires, les8

forces armées, nous avons travaillé au Burundi, nous avons travaillé au Rwanda, en9

Ouganda, en Afrique, en Colombie. Et récemment, j’ai publié, avec un collègue du10

Nigéria, un article. Et je participe actuellement à un projet où je travaille avec des11

réfugiés de Syrie et du Liban. Et, dans le cadre de ces travaux, je m’intéresse non12

seulement aux différents types de psycho-traumatismes et de phénomènes13

pathologiques, mais nous essayons également de... de... de concevoir des traitements14

sur la base des différentes techniques et connaissances dans ce domaine.15

Q. [09:46:34] Pardon, je vais vous interrompre.16

Mais lorsque vous dites « nous », moi, ce qui m’intéresse, c’est votre expérience à17

vous, mais vous avez utilisé le « nous » collectif, le « nous » au pluriel ; de qui18

parlez-vous ?19

R. [09:46:46] Lorsque j’utilise le « nous », c’est pour dire que nous sommes des20

équipes. J’ai commencé à l’université de Constance où j’ai commencé à travailler en21

utilisant des échantillons relatifs à des combattants. Avec des... mon collègue22

Thomas Elbert, nous avons travaillé sur le concept de l’agression répétitive. Nous23

étions l’équipe principale, au début, et de nouveaux doctorants et étudiants en24

postdoc, de niveau postdoctoral, ont rejoint notre équipe. Donc, le « nous », c’est25

l’équipe qui travaille. Au Liban, par exemple, nous avons une équipe, donc, des...26

des membres de Médecins sans frontières. Et lorsque nous travaillons dans des pays27

africains, nous collaborons toujours avec les universités locales pour tenir compte28
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des différences culturelles également. Donc, tout cela pour dire que j’ai toujours fait1

partie d’équipes.2

Q. [09:48:03] Justement, j’aimerais m’intéresser particulièrement à votre rôle et à3

votre expérience personnelle. Je ne veux pas que vous nous parliez de l’expérience4

du docteur Untel ou tel autre docteur, moi, ce qui m’intéresse, c’est vous, donc, pas5

le docteur Elbert, par exemple.6

R. [09:48:20] Oui.7

(Le témoin hoche la tête)8

Q. [09:48:20] Est-ce que vous avez une expérience quelconque ? Je vois que vous9

hochez la tête. Est-ce que vous avez eu à diagnostiquer des enfants soldats,10

notamment des enfants soldats qui ont fait partie de l’ARS en Ouganda ?11

Je ne vous parle pas de recherches, je ne vous parle pas d’un travail universitaire.12

Est-ce que vous avez une expérience sur le terrain ?13

R. [09:48:41] Oui.14

Q. [09:48:41] Et combien d’anciens enfants soldats de l’ARS avez-vous vus en15

Ouganda ? À combien est-ce que vous avez parlé en Ouganda ?16

R. [09:48:53] Il faudra… Il faudrait que je consulte mes dossiers.17

Q. [09:48:57] À titre approximatif. Plus de cinq, plus de 10 ?18

R. [09:49:02] Une vingtaine, une trentaine. J’ai aussi...19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [09:49:07] Oui, oui.20

Non, je vous invite à nouveau à ralentir. Me Lyons, c’est clair elle veut vous poser21

des questions très rapidement, mais vous devez marquer une pause entre les22

questions et les réponses.23

Me LYONS (interprétation) : [09:49:23] Oui, vous avez raison. Merci.24

L’INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS : [09:49:25] L’interprète signale que Me Lyons25

n’attend pas.26

R. [09:49:33] J’ai également supervisé les... dirigé des travaux d’autres étudiants et27

j’ai procédé à des évaluations.28
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Me LYONS (interprétation) : [09:49:42]1

Q. [09:49:42] Vous avez mentionné Médecins sans frontières...2

(Discussion au sein de l’équipe de la Défense)3

... donc, Médecins sans frontières. Est-ce que vous avez travaillé en Ouganda avec4

d’anciens enfants soldats de l’ARS, pour le compte d’autres organisations ?5

R. [09:50:11] Non.6

Q. [09:50:12] Je vais donner lecture de ce passage, mais je vous invite à prendre le...7

l’onglet n° 8 : Des principes éthiques ou déontologiques de la société allemande de8

psychologique. UGA-0015-1522 (sic), page 63 (sic), ligne 1 où il est dit que « La9

recherche psychologique dépend de la... la participation des personnes qui sont10

prêtes à faire office de sujets ou objets d’une expérience. » Fin de citation.11

S’agissant de M. Ongwen, vous n’avez pas eu d’interaction avec lui, conformément,12

au principe énoncé dans cet article que je viens de lire.13

R. [09:51:22] Non, je n’ai pas eu d’interaction avec M. Ongwen, j’ai simplement14

rédigé un rapport en réponse à un autre rapport.15

Q. [09:51:33] Fort bien.16

Serait-il permis de dire que vos conclusions, en tant que psychologue, s’agissant de17

M. Ongwen, précisément, sont compromises par le fait que vous ne l’avez pas18

rencontré, et vous n’avez pas eu d’interaction avec lui en tant que psychologue ?19

R. [09:51:55] Je pense que j’ai déjà indiqué que j’aurais peut-être tiré des conclusions20

différentes si j’avais eu l’occasion d’interroger M. Ongwen moi-même.21

Q. [09:52:09] Vous venez de mentionner, il y a quelques instants, la question de... des22

différences culturelles. Et je pense que, dans le manuel DSM-5, il y a un chapitre qui23

porte sur les différences culturelles et dans le manuel des principes déontologiques24

de la société allemande de psychologie et ailleurs, également. Mais la question est la25

suivante : pourriez-vous nous dire quelles mesures vous avez prises, si tant est que26

vous en ayez prises, pour vous renseigner au sujet de la culture ou des cultures dont27

sont originaires d’anciens soldats de l’ARS ?28
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R. [09:52:58] Oui, tout à fait.1

Voyez-vous, le travail que nous faisions en Ouganda avec les soldats de l’ARS — et2

je crois qu’il y a une publication qui a été… il y a un article qui a été publié en 2011,3

si je ne m’abuse — eh bien, ce travail-là a bénéficié du travail de Vivo international,4

qui est une ONG, et je suis membre de cette organisation. Cette ONG a une antenne5

permanente à Gulu et le professeur Ovuga les connaît, d’ailleurs ; ils ont travaillé6

ensemble. Ils ont une présence permanente à Gulu et collaborent... et ils collaborent7

avec les universités de l’Ouganda. Nous avons également bénéficié d’un soutien et je8

continue de travailler avec des collègues, en Ouganda, de l’université de Makere...9

Makerere. Je suis sûr que le professeur Ovuga est mieux placé pour vous parler de10

questions culturelles relatives à la culture acholi. Pour ce qui me concerne, moi-11

même, je ne suis pas acholi, mais je compte sur le soutien des équipes locales et des12

collaborateurs sur le terrain.13

Par exemple, nous appliquons des mesures qui consistent à évaluer le PTSD dans les14

échantillons dont nous avons... que nous avons analysés, et nous avons dû nous fier15

à des traductions des mesures qui ont été entreprises par Vivo en Ouganda et par16

d’autres professionnels. Tout cela pour dire que nous étions au courant des mesures17

qui avaient été prises et qui nous ont permis d’évaluer les phénomènes que nous18

voulions évaluer.19

En général, nous sollicitons l’aide d’experts locaux pour être sûrs d’évaluer les20

symptômes qui nous intéressent et que ceux-ci soient significatifs sur le plan21

culturel.22

Q. [09:55:18] Serait-il juste de conclure, de... sur la base de votre réponse, que vous23

avez consulté des psychologues et des… donc et des psychiatres ougandais sur le24

terrain ? C’est une question à laquelle vous pouvez répondre par « oui » ou par25

« non ».26

R. [09:55:31] Oui, mais nous avons également des experts de l’université de27

Constance qui vivaient à Gulu depuis des années. Donc, il y avait une... des équipes28
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hétéroclites comportant des Ougandais et des étrangers.1

Q. [09:56:00] Je vous demanderais de laisser votre rôle actuel et de nous donner une2

évaluation objective, une comparaison entre quelqu’un qui a été… qui a interrogé3

une vingtaine ou une trentaine d’anciens enfants soldats de l’ARS — et vous avez vu4

le… vous avez consulté le CV du professeur Ovuga et du docteur Akena — je vais5

vous demander simplement de nous dire ce que vous pensez de l’évaluation de6

quelqu’un qui... qui a l’expérience de ces deux professeurs.7

R. [09:56:35] Je pense que les années d’expérience ne définissent pas la qualité du8

travail effectué. Ce que je fais, personnellement, c’est que je comparerais le travail9

effectué par quelqu’un qui… qui a des années d’expérience, qui a travaillé dans ce10

domaine pendant peut-être des décennies au travail de quelqu’un qui l’a fait plus11

récemment, et j’essaierais simplement de les comparer aux principes généraux ; et12

j’essaierais de comparer le travail sur la base des critères, des paramètres13

professionnels. J’essaierais de déterminer lequel des deux a… s’est fondé sur des14

preuves, sur... En fait, je ne veux pas faire de comparaisons personnelles, je ne fais15

pas de critiques personnelles, je reconnais le travail qui a été fait... qui a été fait par le16

professeur Ovuga et le docteur Akena, je les respecte en tant que collègues, je ne dis17

pas qu’ils n’ont pas de compétences ou qu’ils n’ont pas les qualifications nécessaires18

pour faire ce travail, mais je ne suis pas non plus prêt à dire que je ne suis pas19

qualifié pour faire ce travail. Tout ce qui compte, pour moi, c’est que le... le rapport20

est là, nous avons des lignes directrices, nous avons des critères standardisés, et ces21

critères ne sont pas satisfaits par le professeur Ovuga et le docteur Akena. Or, il22

s’agit de normes et de critères qui sont reconnus et respectés par les professionnels à23

l’échelle internationale. Par conséquent, peu importe que le professeur Ovuga ou24

que le docteur Akena soient acholi ou que, moi, je sois un mzungu, l’important, c’est25

que l’on compare le travail qui a été effectué par les uns et les autres à la lumière des26

principes généraux. Et c’est à partir de là que nous pouvons tirer des conclusions. En27

l’occurrence, je ne parle pas du professeur Ovuga ou du docteur Akena en tant que28

ICC-02/04-01/15-T-253-FRA ET WT 26-11-2019 12/85 SZ T



Procès – Témoin UGA--P-0447 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

26/11/2019 Page 13

personnes, je parle simplement du rapport et je dis que le rapport ne... n'est pas1

conforme aux critères de qualité auxquels on s'attend de la part d'un... ou que l'on2

est censé retrouver dans un rapport médico-légal.3

Q. [09:59:09] Je reviendrai sur ce point plus tard... cette conclusion, plus tard.4

Permettez-moi juste de finir ce point.5

Vous venez de dire que vous avez consulté des experts ougandais, vous savez des6

personnes sur le terrain, des professionnels sur le terrain. Vous n’avez pas dit7

« professionnels », c'est moi qui ajoute ce qualificatif. Est-ce que vous pouvez nous8

donner quelques noms ?9

R. [09:59:30] Si vous vous souvenez, cela remonte à loin, je ne me rappelle pas les10

noms de tous les professionnels avec qui j'ai collaborés. Je ne sais pas si mon11

collègue de l'université de Makerere… En fait, nous sommes sur le point de déposer12

une proposition... un projet de recherche, je ne sais pas si lui pourrait… Je ne sais13

pas, je ne sais pas si je suis autorisé à nommer toutes ces personnes, parce qu'ils14

pourraient...15

Q. [10:00:11] Je suppose que vous n'êtes pas en mesure de les nommer, ce n'est pas16

bien grave.17

Donc, vous êtes dans une situation où vous n'avez pas pu interviewer la personne18

qui faisait l'objet du rapport, rapport que vous avez quand même critiqué, mais vous19

n'avez pas mis de renonciation à votre responsabilité, un disclaimer à propos du fait20

que vous n'ayez pas pu l'interviewer ?21

R. [10:01:00] Non, je ne l'ai pas fait parce que ce n'est pas mon travail. On ne m’a pas22

demandé de faire... de tirer des conclusions sur l'état mental de M. Ongwen. Moi,23

j'étais là plutôt pour donner mon opinion professionnelle sur la méthodologie et sur24

les conclusions des... du rapport des deux experts de la Défense. Ce n'est pas du tout25

la même chose.26

Q. [10:01:21] Bien, bien.27

Mais étant donné que les lignes directrices professionnelles pour la psychologie28
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médico-légale et venant aussi de… de l'Association allemande de psychologie1

« met » bien l'accent sur l'importance de pouvoir interagir avec la personne qui est2

au cœur du rapport, n'est-ce pas ?3

R. [10:01:52] (Intervention non interprétée)4

Q. [10:01:53] Et vous n'avez quand même pas trouvé qu'il serait utile de préciser au5

moins que vous écrivez… vous avez écrit le… le rapport sans avoir pu vous6

entretenir avec le sujet du rapport ?7

M. GUMPERT (interprétation) : [10:02:10] Mais une minute. Avant de... Avant qu'il8

ne réponde, je voudrais savoir si on est en train de suggérer qu'il existe des9

documents, des textes ou quoi que ce soit, qui suggèrent que le professeur10

Weierstall-Pust aurait dû agir d'une autre façon qu'il ne l'a fait. J'aimerais bien,11

quand même, savoir à quoi se réfère mon éminente contradictrice.12

Me LYONS (interprétation) : [10:02:40] Très bien, je vais vous le dire.13

Il s'agit du texte qui est le suivant, donc : « La recherche psychologique dépend de la14

participation des personnes qui servent de sujet d’expérience. » Fin de citation.15

Une minute, s'il vous plaît.16

Je n'arrive pas à trouver le fameux disclaimer, donc je retire la question. Mais je...17

pour ce qui est donc de l'onglet n° 6, donc il s'agit du principe éthique et18

UGA-D26-0015-1502 — ça, c'est le numéro de la page. Et il s'agit donc de la19

déontologie, parlant de l'intégrité pour les praticiens médicaux-légaux, et cetera, et20

cetera.21

Q. [10:03:50] Donc, il me semble quand même que, dans le cadre de ces principes22

généraux, on exige que la personne faisant l'étude rencontre la personne faisant23

l'objet de l'étude ; vous êtes d'accord ?24

R. [10:04:04] Non, absolument pas. Tout le monde ici, dans ce prétoire, savait très25

bien que nous ne pourrions pas rencontrer M. Ongwen. Enfin, nous l'avons26

demandé, mes collègues et moi, M. Abbo et Mme Mezey, mais ça nous a été refusé,27

tout le monde le sait. Et je n'ai jamais fait comme si j'avais pu le voir. Et je l'ai déjà28
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dit, d'ailleurs, dans mon premier rapport, que je n'ai pas pu m'entretenir avec1

M. Ongwen en personne, ça m’a été refusé. Et cette fois-ci, on ne m'avait pas chargé2

de déterminer quelle était le... santé... la santé mentale de M. Ongwen et de quel3

trouble psychologique il souffrait, ce n'était pas ce qu'on m'avait demandé. On m’a4

demandé d’écrire un rapport sur un autre rapport, aux fins de comparer le rapport5

que j'étudiais aux données que l'on trouve normalement dans la littérature6

scientifique concernant les évaluations médico-légales. Et ensuite, dans mon rapport,7

bien sûr, j'ai mis en exergue les divergences, par rapport aux lignes directrices et les8

contradictions et les lacunes.9

Et le Bureau du Procureur, hier, m'a demandé quelle était mon opinion personnelle,10

et j'ai bien dit que… et j'ai bien dit qu’il n'est pas certain que les diagnostics que l'on11

retrouve dans le rapport ne soient pas étayés, mais cette conclusion,12

malheureusement, n'est pas basée sur mon évaluation personnelle de M. Ongwen.13

Et, bien sûr, mon rapport aurait été totalement différent si on m'avait demandé de14

faire une évaluation de la santé mentale de M. Ongwen.15

Q. [10:06:11] Merci.16

J'ai trouvé, enfin, le document que je recherchais. UGA-D26-0015-0195 (sic), et ce qui17

m'intéresse, c'est la section C. Il est écrit — et je cite : « Lorsque les18

psychologiques (sic) font une étude ou une consultation ou une supervision et19

lorsqu'ils... un examen de la personne n'est pas nécessaire pour que l'opinion soit20

donnée par le spécialiste, le spécialiste explique donc quelles sont… quelle est la21

source de ses informations, (inaudible) les psychologues doivent donc s'expliquer et22

dire quelle est la source de l'information sur laquelle ils basent leurs conclusions ou23

recommandations.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:07:04] Aidez-nous, nous25

sommes totalement perdus, Maître Lyons.26

Me LYONS (interprétation) : [10:07:09] Écoutez, c'est à gauche, la colonne de gauche,27

numéro ERN, je vais vous le redonner : UGA-D26-0015-1481, à la page 1495.28
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Oui, je m'étais trompée.1

R. [10:07:33] Quelle est votre question, Maître Lyons ?2

Q. [10:07:36] Je regarde le petit c), n'est-il pas vrai que cette disposition que l'on3

trouve, donc, dans l'association... dans les manuels de l'Association de psychologie4

américaine, suggère qu'il y a... qu'il aurait fallu quand même mettre une petite5

explication pour dire que vous n'avez pas pu interviewer M. Ongwen, que vous6

n'étiez pas en mesure de le faire, et donc, vous n'avez pas pu satisfaire ce critère, il7

aurait fallu l’écrire ?8

R. [10:08:07] Oui, mais ça, c'est ce que l'on fait lorsqu’on fait une... la revue d'un9

dossier, ce qui n'est pas ce qu'on m’a pas demandé. On ne m'a pas demandé10

d'examiner un dossier.11

Q. [10:08:18] Éclairez ma lanterne, s'il vous plaît.12

R. [10:08:20] Écoutez, on ne m’a pas demandé de faire une étude des dossiers13

médicaux et de ce qu'on appelle en psychologie une record review à propos de l'état14

mental de M... ou un examen de dossier à propos de l'état mental de M. Ongwen. Je15

n'ai pas supervisé le docteur Akena et le professeur Ovuga lorsqu'ils l'ont fait. Moi,16

j'ai comparé mon... leur rapport à l'état de l'art, en fait. Et, bien sûr, au départ, j'ai17

énuméré toutes les ressources dont je disposais pour ce faire.18

Q. [10:08:59] Je passe à autre chose.19

Après avoir lu le deuxième rapport écrit par les (sic) docteurs Ovuga et Akena, vous20

n'avez pas demandé des informations supplémentaires auprès du Bureau du21

Procureur, « oui » ou « non », des transcriptions, par exemple, sur des sujets qui22

étaient soulevés dans le deuxième rapport, des vidéos d'audiences, des informations23

collatérales, quelles qu'elles soient, qui auraient pu étayer les conclusions ?24

Avez-vous demandé à voir ces éléments supplémentaires ?25

R. [10:09:39] Par exemple, des vidéos à propos des interviews (inaudible) les (sic)26

Ovuga et Akena avec Ongwen ?27

Q. [10:09:45] Non, ce n'est pas ce que je vous demande, parce que ça n'existe. Je vous28
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demande si vous avez... lorsque vous avez lu le deuxième rapport, à la fin de1

l'année 2018, vous n'avez pas pu interviewer... Non, je me reprends.2

Vous critiquez ce rapport, ce deuxième rapport, qui comprenait des conclusions à3

propos de l'état mental de M. Ongwen ; c'est bien ça, n'est-ce pas ?4

R. [10:10:20] Oui.5

Q. [10:10:23] Et, dans ce rapport, il y avait parfois aussi des déclarations… — enfin, je6

retire cela — des informations obtenues de la bouche même de M. Ongwen qui se7

trouvaient dans le deuxième rapport, n'est-ce pas ?8

R. [10:10:43] Oui.9

Q. [10:10:44] Alors, j'aimerais savoir ce qui suit : avez-vous demandé à l'Accusation10

des informations collatérales à ces propos, afin que vous puissiez évaluer les11

informations que l'on vous présentait, entre autres, dans le deuxième rapport ?12

R. [10:11:03] Mais je peux… je ne l'ai pas fait, mais je peux vous dire pourquoi.13

Comme vous l'avez dit, mon mandat était clair, il était très clair aussi qu'il n'y avait14

pas d’enregistrement vidéo concernant l'évaluation faite par les docteurs (sic) Ovuga15

et Akena de l'état mental d'Ongwen. Et comme l’a dit le docteur (sic) Ovuga hier,16

d'ailleurs, ça aurait été bien de pouvoir avoir une vidéo, il l’a dit, lui-même.17

Je crois que vous ne comprenez pas bien quel est mon mandat, quel était mon18

mandat, plutôt. Mon mandat n’était absolument pas de dire « ce symptôme est décrit19

dans le rapport par le professeur Ovuga et, personnellement, j'ai moi-même interagi20

avec M. Ongwen, et je pense que ce n'est pas ce trouble dont il souffre, mais plutôt21

un autre trouble. » Ce n'est pas du tout ce que j'avais à faire.22

Moi, mon… Moi, ce que je veux bien vous faire comprendre, c'est qu'en se basant sur23

les informations présentées dans ce rapport et présentées dans la façon dont le24

rapport est... basé sur la façon dont ce rapport est rédigé et présenté, et cetera, on ne25

peut pas conclure quoi qu'il soit à propos de l'état mental de M. Ongwen, en me26

basant sur ce rapport. Je critique le rapport. Et dans le premier paragraphe,27

d'ailleurs, j'ai été très clair, je crois qu’à la deuxième ou la troisième ligne du premier28
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paragraphe de mon rapport, j'ai bien expliqué que je ne suis pas là pour donner une1

deuxième opinion à propos de l'état mental de M. Ongwen.2

Vous essayez depuis 15 minutes... d’essayer de me faire dire que c'était mon mandat,3

mais ce n'est pas du tout mon mandat, ça n'a jamais été mon mandat, et j'aurais4

refusé ce mandat, et je le refuse encore, d'ailleurs. Ce n'est….5

Donc, je pense que ça n'aurait servi à rien de demander des informations6

supplémentaires.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : Je pense que le témoin a8

répondu à la question.9

Me LYONS (interprétation) : [10:13:20] Merci.10

Q. [10:13:23] J'ai quand même encore une ou deux questions à poser à ce sujet.11

Avez-vous étudié des informations venant de open source à propos de M. Ongwen,12

par exemple de l'Internet ou quoi que ce soit ?13

R. [10:13:44] Oui, lorsque, pour la première fois, on m’a demandé si je voulais bien14

accepter le mandat qu'on me donnait, lorsqu'on m'a dit... demandé si je voulais bien15

être témoin expert dans l'affaire Ongwen, oui, j'ai essayé de me renseigner, j'ai essayé16

d’obtenir des informations de base. Enfin, j'ai fait comme tout le monde, j'ai17

« googlé », mais c'était il y a quatre ans, non, trois ans. Je ne me souviens pas très18

bien des résultats de ma recherche sur Google.19

Q. [10:14:20] Bien. Mais depuis que vous avez lu ce rapport, depuis que vous l'avez20

étudié et décortiqué, avez-vous cherché des informations sur l'Internet en open21

source ?22

R. [10:14:36] Oui, l'affaire m'intéresse beaucoup. Donc, j'ai lu certains articles de23

journaux, je crois, qui venaient des médias ougandais. Et puis ce qui m'intéressait24

aussi, c'était de voir la tête que j'avais une fois... une fois photographié dans les25

journaux, quoi. C'était un peu de vanité de ma part.26

Q. [10:15:01] Bien. Bien.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:15:09] Nous voudrions28

ICC-02/04-01/15-T-253-FRA ET WT 26-11-2019 18/85 SZ T



Procès – Témoin UGA--P-0447 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

26/11/2019 Page 19

avoir une petite pause de cinq minutes, s'il vous plaît, de façon exceptionnelle, bien1

sûr.2

Me LYONS (interprétation) : [10:15:19] Pas de souci.3

Mme L'HUISSIER : [10:15:21] Veuillez vous lever.4

(L'audience est suspendue à 10 h 15)5

(L'audience est reprise en public à 10 h 21)6

Mme L'HUISSIER : [10:21:09] Veuillez vous lever.7

Veuillez vous asseoir.8

(Le témoin est présent dans le prétoire)9

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:21:17] Maître Lyons, vous10

avez la parole, bien sûr.11

Me LYONS (interprétation) : [10:21:36]12

Q. [10:21:38] Avant de passer à autre chose, j'ai quelques questions à poser, des13

questions de suivi sur la dernière… dernière série de questions.14

Donc, vous avez dit que vous n'êtes pas acholi — ça se voit —, vous n'êtes pas un15

expert de culture acholi et j'aimerais savoir si cela vous aurait aidé dans la critique16

du deuxième rapport, qui est un rapport qui, très clairement, porte sur un ex-enfant17

soldat acholi et qui est fortement teinté de culture acholi ?18

R. [10:22:23] Quand on m’a informé de l'équipe... de la composition de l'équipe du19

Bureau du Procureur, l'équipe psychologique du Bureau du Procureur, j'étais20

content de savoir qu'il y avait le docteur Abbo avec nous. Il aurait été impossible…21

S'il avait été possible (se reprend l'interprète) de s'entretenir avec M. Ongwen, ça22

aurait été fort utile. Mais lorsque l'on parle de trouble de l'identité, de dissociation23

d’identité, lorsqu'on parle de troubles de possession, qui font partie du DSM, je n'ai24

pas besoin d'être spécialiste de la culture acholi, voire être acholi moi-même, pour25

savoir si le diagnostic qui est dans le rapport correspond à la décision. Je vois bien,26

de toute façon, si mes collègues suivent la méthodologie générale utilisée par les27

experts en... en évaluation mentale.28
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Q. [10:23:34] Bien. Bon, il est vrai que le docteur Abbo était ougandaise, elle n'est pas1

acholi, elle est djapidola... djapadola — D-J-A-P-A-L-O-D-A (sic) ; est-ce que ça vous2

aurait aidé ?3

R. [10:24:00] Bon, en tout cas, ça n'aurait pas changé ma réponse. J'ai un voisin qui a4

mon âge, qui est né aussi en Allemagne, comme moi, qui a toujours habité dans la5

même région, comme moi, on est tous les deux très différents. Donc, nous avons,6

certes, vécu au même endroit et pendant la même période, ça signifie qu'on est7

quand même très différents l'un de l'autre. Et on a besoin de prendre en compte ces8

différences lorsque l'on fait une évaluation de santé mentale. Donc, il... il est9

important qu'il y ait quelqu'un qui vient du pays, ça, c'est utile, mais pas besoin que10

ce soit exactement de la même ethnie. Pas besoin de comprendre….11

Q. [10:24:52] Mais j'ai une… Avez-vous consulté le docteur Abbo pour ce rapport ?12

R. [10:24:58] Non.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:24:59]14

Q. [10:24:59] Il y a quand même une question derrière tout cela.15

J'aimerais savoir quel est… Disons, soyons simples et très vagues.16

Quel est… Ces principes généraux sont-ils extrêmement généraux ; c'est bien cela ?17

R. [10:25:20] Écoutez, le docteur Akena a bien dit, la semaine dernière, qu'il faut s'en18

tenir au DSM pour expliquer les maladies mentales et pour expliquer le contexte.19

Donc, je ne me souviens plus très bien de la référence, je n'ai pas le dossier, mais, si je20

me souviens bien de ses paroles, il a dit qu'il conseillait aussi à leurs patients de ne21

pas uniquement utiliser les recommandations faites par les sorciers locaux, et cetera,22

mais aussi de demander des conseils professionnels à des vrais professionnels. Donc,23

c'est ce qu'ils ont dit dans leur rapport. Ils ont beaucoup parlé du DSM et des24

principes généraux du DSM. Mais en tant que professionnels, le DSM nous conseille25

et nous recommande, d'ailleurs, de prendre en compte le contexte culturel, bien sûr,26

et pour comprendre les symptômes dans ce contexte culturel.27

Mais le… la lacune principale du... du deuxième rapport, c'est que la question de28
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culture ne… n'intervient même pas, étant donné que ce sont les principes de base qui1

manquent, pour en venir, par exemple, aux déviations. Et c'est bien prescrit dans le...2

les principes généraux, si on veut faire un... poser un diagnostic de DID, donc de3

personnalité dissociée, eh bien, il faut faire… il faut avoir la… il faut pouvoir faire la4

référence à... au comportement du patient par rapport aux normes culturelles. Bon, il5

faut donc comprendre les culturelles... les normes culturelles, il faut comprendre6

quelle est la... la déviation par rapport à ces normes culturelles.7

Des informations essentielles auraient été importantes dans le rapport pour pouvoir8

décrire, par exemple, la possession dans la... la culture acholi. Si on veut9

diagnostiquer ce trouble, eh bien, les... le comportement, donc, ou les symptômes de10

M. Ongwen auraient dû diverger par rapport à la norme culturelle. C'est ça qui est11

important, c'est ça qui est absolument essentiel et c'est ça qui est pris en compte dans12

le rapport.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:27:59] Eh bien, quelle très14

longue réponse !15

Me LYONS (interprétation) : [10:28:06] En effet, réponse très longue.16

Donc, nous avons un point que nous souhaiterions éclaircir avant de passer à autre17

chose.18

Q. [10:28:16] Page 18 de la transcription en temps réel, lignes 13 à 16, voici vos19

propos. Alors, j'aimerais savoir si c'est bien ce que vous avez dit. C'est encore une20

réponse par « oui » ou « non » — j'espère, en tout cas.21

Vous... Monsieur Weierstall, vous dites bien... (Mme Lyons s'interrompant)22

Alors, voici ce que vous avez dit : « On m'a... Le Bureau du Procureur, aujourd'hui,23

m’a demandé quelle opinion personnelle j'avais et je peux dire, encore aujourd'hui,24

que selon les éléments dont j'aurais disposé, il n'est pas… il est... je pense qu'il est25

très improbable que les diagnostics que l'on a dans le rapport ne sont pas... ne soient26

pas étayés. » Vous êtes d'accord avec cela ? Vous êtes toujours d'accord avec cela,27

vous maintenez vos propos ?28
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R. [10:29:13] Oui, je pense qu'il y avait suffisamment d'éléments disponibles pour1

que j’en arrive à une conclusion, mais, comme je l'ai dit, il me semble, la dernière2

fois, certains principes… certaines observations peuvent s'appliquer à M. Ongwen,3

mais il faudrait une évaluation de santé mentale correcte. Et si je l'avais faite, j'aurais4

sans doute tiré d'autres conclusions.5

M. GUMPERT (interprétation) : [10:29:44] Il y a une double négation dans la phrase6

et le témoin témoigne dans une langue qui n'est pas sa langue maternelle. Donc,7

j'aimerais bien qu'il n'y ait pas de malentendu du fait que l'anglais soit fort8

compliqué, et l'anglais… la phrase anglaise comporte une double négation, on ne sait9

plus où on en est.10

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:30:16] Je pense que vous11

devriez demander à nouveau au docteur Weierstall ce qu'il veut vraiment dire.12

Quel est votre problème, Monsieur Gumpert, avec cette citation ?13

D'accord, d'accord, je comprends, je comprends.14

Un instant, un instant, un instant, j'ai compris.15

On m’a... En fait, la première fois que j'ai entendu cela, je me suis justement posé la16

question : est-ce que c'est bien ce qu'il a voulu dire ? Je pense à la dernière partie de17

la phrase.18

Q. [10:30:59] Professeur, vous dites qu'il est très peu probable que le diagnostic qui a19

été énoncé dans le rapport ne soit pas étayé.20

R. [10:31:08] Oui. Je vais peut-être reformuler ma réponse.21

Q. [10:31:16] C'est peu probable.22

R. [10:31:20] Les diagnostics qui sont posés par le professeur Ovuga et le docteur23

Akena laissent... donnent à penser qu'il s'agit d'un trouble mental, mais sur la base24

des informations qu'ils proposent dans leur rapport, je ne pense pas que les25

conclusions étayent et corroborent les... les diagnostics qui sont posés.26

Q. [10:31:48] Non, non, Monsieur le témoin, le problème... moi-même, je ne suis pas27

locuteur natif de l'anglais, mais je pense que si on élimine la double négation, vous28
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vouliez dire « il est très probable que les diagnostics... » Non, en fait, vous dites « il1

est très peu probable que les diagnostics soient étayés ou corroborés. » La question2

concernait donc la double négation dans la version anglaise, dans votre réponse.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:32:18] Est-ce que c'est bien4

cela, Monsieur Gumpert ?5

M. GUMPERT (interprétation) : [10:32:19] Maintenant que vous avez éliminé la6

négation, la forme négative, je pense que la réponse est claire. Ce qu'il a dit à ce7

moment-là n'était pas très clair, me semble-t-il. D'ailleurs, cela contredisait tout ce8

qu'il avait dit ; c'est pourquoi Me Lyons a sauté sur l'occasion pour lui poser la9

question.10

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:32:36] Tout à fait, c'est pour11

cela qu'elle a posé la question. Parfois, l'avantage ou l'inconvénient... c'est un12

avantage ou un inconvénient.13

Me LYONS (interprétation) : [10:32:45] D'accord, d'accord. Reprenons notre souffle.14

Ce n'est pas moi qui lisais les transcript, c'est mon collègue.15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:32:54] Mais c'est bien, c'est16

bien de préciser qui a lu le...17

Me LYONS (interprétation) : [10:32:58] C'est M. Rowse.18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:33:05] Où en étiez-vous,19

Maître Lyons, pour que le professeur Weierstall-Pust sache de quoi il s'agit ?20

Q. [10:33:07] Est-ce que vous avez compris le... le problème linguistique : « il est très21

probable qu'ils ne soient pas corroborés ou étayés », cela veut dire que les22

conclusions sont étayées.23

R. [10:33:15] Oui, oui, j'ai bien compris. Et je vous remercie, d'ailleurs, d'avoir été aux24

petits soins pour moi.25

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:33:23] Justement, nous26

voulions tirer cela au clair.27

R. [10:33:34] Ce que je voulais dire, c'est que je ne pense pas que le rapport ou les28
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éléments qui sont contenus dans ce rapport appuient le diagnostic qui est posé par1

les auteurs du rapport.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:33:43] Poursuivez, Maître3

Lyons.4

Me LYONS (interprétation) : [10:33:47]5

Q. [10:33:48] À la page 27 de votre rapport, je n'ai pas la référence ERN, je ne sais pas6

s’il y a une référence ERN pour ce document. En tout cas, à la page 27 de votre7

document, de votre rapport, vous tirez une conclusion. Je voudrais m'intéresser à...8

au premier volet de votre conclusion, je vais le lire.9

Il s'agit de la conclusion... une des conclusions, la première, sur le rapport préparé10

par le docteur Akena et le professeur Ovuga. Et vous dites que le rapport est — je11

cite : « insuffisant, ou sans fondement, ou incohérent, ou contradictoire, ou tout12

simplement bâclé, s'agissant de pratiquement chacun des aspects, et ne correspond13

pas au critère de qualité minimale d'un rapport médico-légal professionnel conforme14

aux normes et aux règles de l'art. »15

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:34:45] Un instant, Maître16

Lyons. Je pense que M. Gumpert a une référence ERN, maintenant.17

M. GUMPERT (interprétation) : [10:34:50] UGA-OTP-0287-0072 à la page 0098.18

Me LYONS (interprétation) : [10:35:02] Merci.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:35:03] Maître Lyons,20

poursuivez.21

Me LYONS (interprétation) : [10:35:07]22

Q. [10:35:08] Je vais vous poser une question, dans un instant, mais pas encore ; je ne23

vais pas vous interroger au sujet de tout ce que contiennent vos conclusions. Je24

m’attarde sur l’utilisation du mot « bâclé ». Est-ce que c’est un adjectif, que ce soit en25

anglais ou quelle que soit la langue, en fait, est-ce que c’est un adjectif qu’on26

utiliserait lorsqu’on respecte le travail d’un autre collègue ?27

M. GUMPERT (interprétation) : [10:35:32] Le professeur n’est pas ici pour parler de...28
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du respect ou du manque de respect à l’égard de collègues.1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:35:38] Non, non, un2

instant, un instant, je suis... je ne suis pas d’accord. Je pense que la question se pose :3

Q. [10:35:42] Est-ce que, normalement, vous utilisez ce genre d’adjectif dans un4

rapport d’expert ? La question est tout à fait légitime. Vous avez utilisé ce... cet5

adjectif, alors, je vous pose la question.6

R. [10:35:57] Je crois qu’il y a une marge d’interprétation : est-ce que qu’il est7

approprié ou pas d’utiliser ce genre d’adjectif ? Vous savez, je suis ici et j’ai un rôle :8

mon rôle est de faire le mieux… le meilleur travail que je puisse faire, dans le respect9

des différentes parties, dans le respect de la Cour pénale internationale, dans le10

respect des juges de cette Chambre et aussi dans le respect des victimes ainsi que11

dans le respect de M. Ongwen.12

Je pense que j’ai l’obligation de faire un travail professionnel, et je pense que le13

travail qui a été effectué dans ce rapport ne respecte pas... ne correspond pas aux14

normes professionnelles… non, peut-être que « professionnelles » n’est pas le bon15

adjectif. Disons que je me serais attendu à quelque chose de complètement différent.16

J’utiliserais encore le mot « bâclé » parce que j’estime que ce rapport et la manière17

dont il a été préparé ne respecte pas les règles de l’art et les obligations18

professionnelles qui sont faites aux professionnels, dans ce domaine.19

Me LYONS (interprétation) : [10:37:21]20

Q. [10:37:23] Pour répondre à la... l’intervention de l’Accusation, et il y a un... une21

disposition des... dans les principes généraux de la société allemande de22

psychologie, section B où il est dit que les psychologues sont censés respecter les23

collègues… leurs collègues et agir, en tout temps, dans le respect de leurs collègues.24

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:37:46] Je pense que le25

professeur Weierstall-Pust a déjà répondu à cela, nous vous avons autorisé à la26

poser.27

Passons à autre chose, maintenant.28
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Me LYONS (interprétation) : [10:38:00] Bien.1

Q. [10:38:01] Est-il juste de conclure que vos conclusions générales sur le rapport...2

ou votre critique générale s’est fondée sur les conclusions des diagnostics posés dans3

ce rapport ?4

R. [10:38:13] Ma critique a porté sur le diagnostic, mais également sur l’évaluation5

méthodologique et sur le fondement scientifique du rapport.6

Q. [10:38:23] Merci.7

Je comprends qu’il s’agit de trois parties, mais serait-il juste de conclure que le8

rapport du professeur de Jong, qui porte sur les diagnostics, arrive pratiquement aux9

mêmes conclusions que « les » professeur Akena et le docteur Ovuga s’agissant des10

troubles dépressifs majeurs, des troubles dissociatifs de l’identité « et le » PTSD ? Et11

il s’agit d’un rapport... d’un... d’un expert qui a été désigné par cette Chambre. Est-ce12

que vous qualifierez son rapport de « bâclé », aussi ?13

R. [10:39:11] Je me suis déjà prononcé sur le rapport du professeur de Jong la... à ma14

dernière comparution devant vous. Évidemment, vous n’étiez pas ici, mais dans15

mon premier rapport, j’ai déjà formulé des observations sur son rapport et j’ai dit16

qu’il ne correspondait pas au… aux normes ; il n’aborde pas les questions qui, en17

principe, auraient dû être abordées.18

Q. [10:39:34] J’ai lu tous les rapports. Est-ce que vous diriez de ce rapport-là, du19

rapport du docteur de Jong, que c’est un rapport bâclé ? C’est ça, ma question.20

R. [10:39:45] Non, je n’utiliserais pas cet adjectif, mais je dirais que le rapport ne21

satisfait pas aux normes reconnues.22

Q. [10:39:57] De quel rapport parlez-vous ?23

R. [10:40:00] Du rapport de docteur de Jong. Je dis que les deux rapports ne sont pas24

compatibles avec les critères établis, car ils ne... ils ne correspondent pas à la période25

de référence parce qu’il s’agit de la période des charges. Or, aucun des deux rapports26

ne parle des... de l’état de santé ou des troubles mentaux tels qu’ils ont pu exister à27

l’époque de la période des charges.28
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Dans les rapports, ils n’ont pas porté sur les crimes allégués. Donc, ces informations1

qui sont pertinentes, en l’espèce, ne sont mentionnées nulle part. Et ce... ce qui me2

fait dire que les deux rapports sont insuffisants.3

Mais si je dois comparer les deux rapports, et les lacunes ainsi que les contradictions4

contenues dans les deux rapports, respectivement, et... je pense qu’il y a des lacunes5

qui sont remarquables.6

Q. [10:40:58] Permettez-moi, donc, de récapituler : cet adjectif — « bâclé » —7

s’applique au rapport du professeur Akena... du docteur Akena et du professeur8

Ovuga, d’après vous, mais cet adjectif bien précis ne s’applique pas au rapport du9

professeur de Jong ; c’est bien cela, c’est ce que vous êtes en train de dire ?10

R. [10:41:21] Oui, c’est ce que j’ai dit.11

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:41:23] Nous pouvons12

passer à autre chose maintenant, au-delà des questions linguistes.13

Me LYONS (interprétation) : [10:41:40] (Intervention non interprétée)14

(Discussion au sein de l’équipe de la Défense)15

Je voudrais maintenant revenir à votre rapport et j’aimerais obtenir des16

éclaircissements sur quelques réponses qui ont été données hier, qui figurent au17

compte rendu — c’est le chapitre que je vais aborder maintenant. Après cela, je vais18

parler de votre rapport de façon plus détaillée ainsi que du rapport... ou des rapports19

du centre de détention qui figurent au dossier.20

Je commence par le compte rendu — je fais référence au compte rendu en temps réel21

n° 255… 252.22

Q. [10:42:42] À la page 12 de cette transcription, ligne 11, vous dites ceci : « Il est23

parfois difficile de comparer des résultats individuels et de les appliquer à une24

population dans ce dossier, si nous ne disposons pas de normes relatives à ces25

populations, mais on peut néanmoins faire référence aux résultats26

psychométriques. »27

Je lis la transcription en temps réel, il se peut que la version corrigée soit différente,28
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mais je donne cette référence simplement pour vous situer dans le contexte1

pertinent.2

De quelles normes parlez-vous, quelles références ? De quelles références s’agit-il,3

s’agissant d’une maladie mentale dont a pu souffrir un ex-enfant soldat de l’ARS ?4

De quoi parlez-vous, lorsque vous parlez de normes ?5

R. [10:43:46] Normalement, lorsque vous utilisez des instruments psychométriques,6

ils comportent des normes standardisées, ce qui veut dire que si j’ai un patient, et7

qu’il s’agit d’un homme qui a 50 ans, divorcé peut-être, eh bien, à ce moment-là, je8

comparerais les résultats de son test à ceux d’autres individus de la même catégorie,9

donc, d’autres hommes de 50 ans, divorcés, afin que je puisse établir une référence10

à... aux fins de comparaison entre les différents patients — donc, les résultats de mon11

patient par rapport au reste de la population de la même... appartenant à la même12

catégorie.13

Évidemment, il serait merveilleux si nous pouvions avoir des normes statistiques14

relatives à des enfants soldats de l’ARS, en utilisant toutes les... tous les instruments15

psychométriques dont nous disposons, mais cela n’est pas possible. En revanche, il16

existe des publications scientifiques qui, à tout le moins, nous renseignent sur le17

nombre de cas, sur l’incidence des maladies mentales ou des troubles mentaux au18

sein de cette population. Et cela permet de faire une comparaison entre le patient et19

le reste de la population concernée.20

Mais il… cela signifie que vous devez également tenir compte des lacunes ou des21

limites d’une telle approche, et vous devez exposer ces difficultés dans votre22

rapport.23

Q. [10:45:42] Regardez l’intercalaire 1 — PTSD.24

R. [10:45:52] Pardon, quel intercalaire ?25

Q. [10:45:55] L’intercalaire n° 1 de votre classeur, la première page porte la référence26

UGA-OTP-0287-0041(sic) et c’est la page 0045 qui nous intéresse — ou la27

page 266 (sic). Il est question de prévalence dans cette section.28
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Dans cette section, les statistiques concernent les États-Unis, n’est-ce pas ?1

R. [10:46:31] C’est exact.2

Q. [10:46:32] Et si je ne m’abuse, s’agissant de... des pays d’Europe, d’Asie et de...3

d’Amérique latine sont traités en tant que groupe, entité distincte, n’est-ce pas ?4

R. [10:46:48] Oui, c’est au... à la fin du paragraphe.5

Q. [10:46:51] Bien. Dans le même manuel de DSM, il est question des… je n’ai pas6

les... le libellé exact.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:47:02] Je pense qu’il faut8

que les choses soient bien précisées. Dans cette section, on parle de prévalence, et on9

regroupe différentes sous-régions en pourcentages ; elles ne sont pas évaluées, on les10

a simplement regroupées aux fins de tirer les... des pourcentages — et je m’adresse11

maintenant au témoin, vous parlez des deux dernières phrases et non pas de la12

dernière phras.13

Me LYONS (interprétation) : [10:47:31] Vous avez tout à fait raison, Monsieur le14

Président.15

Q. [10:47:35] Y a-t-il quoi que ce soit, dans cette section, qui parle de normes16

comparatives et qui porte sur la prévalence de PTSD, sinon en Ouganda, en Afrique17

dans son ensemble ?18

R. [10:47:45] Dans ce paragraphe, non, il n’y a pas de... d’estimation.19

Q. [10:47:51] À la page 278 — qui correspond à la page 0047, il s’agit du même20

article — l’on parle de diagnostic ou de problèmes liés au diagnostic à dimension21

culturelle.22

R. [10:48:08] Mm-hm.23

Q. [10:48:11] N’est-il pas exact que les problèmes de diagnostic à dimension24

culturelle qui sont exposés dans cette section ne concernent pas les conclusions25

relatives à la prévalence qui figurent dans les deux pages précédentes ?26

R. [10:48:34] Je ne peux pas vous dire ce qu’a fait l’auteur du DSM.27

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:48:41]28
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Q. [10:48:42] Il n’est pas aisé de procéder à cette exercice-là. Est-ce que vous1

connaissez ce manuel ?2

R. [10:48:49] Oui, je l’ai déjà vu, mais je ne m’en sers pas.3

Q. [10:48:56] J’ai l’impression que la première question, c’est la prévalence, ensuite, il4

y a aussi les problèmes liés aux diagnostics à dimension culturelle ; il s’agit de deux5

questions différentes.6

R. [10:49:03] (Intervention non interprétée)7

Me LYONS (interprétation) : [10:49:03] (Intervention non interprétée)8

L’INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS : [10:49:05] Les deux orateurs parlent en9

même temps, il est difficile d’interpréter, sinon impossible d’interpréter dans ces10

circonstances.11

Me LYONS (interprétation) : [10:49:11] (Début de l’intervention non interprété) Je n’ai12

pas d’objection à donner lecture de ce passage.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:49:16] Mais la question est14

relative à la prévalence, et moi, je ne suis pas locuteur anglais, mais la prévalence15

concerne des pourcentages, des probabilités, des statistiques, des... même la... des16

probabilités, donc, alors que les questions liées au diagnostic, c’est une autre paire de17

manches ; il s’agit du diagnostic même. Enfin, je n’en suis pas sûr.18

Me LYONS (interprétation) : [10:49:39] Justement, c’est la question.19

Q. [10:49:41] N’est-il pas exact, Professeur, qu’il y a un lien entre les problèmes de20

diagnostic liés à la culture et la prévalence ? La manière dont vous évaluez, vous, la21

prévalence est liée au contexte culturel, à la familiarité avec le contexte culturel où22

vous êtes censé tirer des conclusions.23

R. [10:50:02] Monsieur le Président, vous aviez tout à fait raison lorsque vous avez24

décrit la prévalence.25

Lorsque l’on évalue la prévalence, on essaie de prendre une population assez26

importante et on essaie de trouver un certain nombre de diagnostics au sein de cette27

population pour dire qu’au sein de cette population, environ 10 pour-cent sont28
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affectés par le PTSD.1

Évidemment, cela signifie que je dois d’abord disposer de... de critères de diagnostic2

et ces critères doivent être appliqués, ce qui signifie que la personne, quelle que soit3

sa culture, doit présenter des symptômes et satisfaire aux critères de diagnostic. Si je4

pose des questions sur des cauchemars, ce qui est lié aux troubles de stress5

posttraumatique, eh bien, il faut qu’il y ait une réponse affirmative, quel que soit le6

contexte. Mais quelqu’un qui vient de la culture acholi utilisera peut-être des mots7

différents pour décrire un cauchemar, des mots différents de ce que, moi,8

j’utiliserais. Toujours est-il qu’il s’agit d’un cauchemar et si l’on n’identifie pas de9

symptôme chez le patient, eh bien, nous ne pouvons pas faire le lien avec un10

diagnostic ; tout est lié. Mais cela ne signifie pas que la culture prime sur les critères11

de diagnostic, d’après le manuel statistique.12

Q. [10:51:42] Merci.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:51:43] Très, très14

brièvement.15

Q. [10:51:46] Ce que l’on peut lire à la fin de ce passage, de ce paragraphe, 005… 47,16

j’aimerais le lire et demander au professeur de bien vouloir faire un commentaire.17

« Une évaluation générale de la population locale pour le PTSD doit tenir compte18

des... de concepts culturels comme la détresse. »19

R. [10:52:12] Ben, c’est justement ce à quoi je voulais en venir précédemment.20

Bien entendu, il existe des questions culturelles particulières — et le professeur21

Ovuga en a expliqué quelques-unes, lors de sa déposition, la semaine dernière.22

Si l’on part du principe que tout un chacun est possédé, à un moment ou à un autre,23

eh bien, tout ce... eh bien... on est encore dans la norme culturelle, on dirait pas qu’il24

s’agit là d’un trouble mental, simplement parce qu’une personne souffre de25

possession. Mais ces épisodes de possession doivent être différents des normes26

culturelles. Et cela doit être précisé. C’est d’ailleurs... Telle était l’obligation du27

professeur Ovuga et du docteur Akena, d’après moi. Ils auraient dû expliquer en28
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quoi consiste la norme culturelle et s’il y avait des épisodes de possession, et s’il y1

avait des écarts suffisants pour pouvoir les qualifier de troubles mentaux ou est-ce2

qu’il s’agissait, tout simplement, d’épisodes qui correspondaient aux normes3

culturelles.4

Par exemple, nous sommes à la veille de Noël. Si… si je… j’ai un arbre de Noël dans5

mon salon, eh bien, c’est normal et tout le monde trouverait cela normal.6

Pour certains, ça peut être bizarre, mais moi, je suis de culture chrétienne, donc, c’est7

tout à fait normal qu’on ait un arbre de Noël dans son salon. Mais si je m’habille8

comme Jésus et que je dors dans de la paille, eh bien, là, il y a des gens qui9

pourraient dire : « Bon, d’accord, il est chrétien, mais c’est un peu bizarre », parce10

que cela sort un peu de la norme culturelle. Et il en va de même, s’agissant de ces...11

de... de... de l’espèce. Si vous êtes possédé, eh bien, d’accord, moi je peux dire :12

« c’est troublant, mais c’est troublant pour tous les membres de la même13

communauté culturelle » et donc, il s’agit d’un trouble mental ou pas.14

Et cette distinction doit être bien précisée, sinon, ce concept n’a plus de raison d’être,15

mais si vous dites que le comportement de cette personne s’écarte de la norme16

culturelle, eh bien, je peux, alors, poser un diagnostic, et sur la base du diagnostic, je17

peux évaluer la prévalence de ce genre d’épisode.18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [10:54:41] Maître Lyons.19

Me LYONS (interprétation) : [10:54:43] Je vous remercie.20

Q. [10:54:44] À la page 38 du compte rendu en temps réel — et je vais lire ce passage21

à partir de « la » ligne 20, 21, 22, 23. Vous êtes en train de parler, dans ces passages-22

là, du trouble de stress posttraumatique chez les membres de l’armée. Je vais essayer23

de relire la transcription dont je dispose — et vous dites ceci : « Je l’ai mentionné24

également la dernière fois que j’ai témoigné devant vous : au sein des forces armées,25

les soldats souffrant de PTSD ne sont pas capables de s’acquitter de leurs26

responsabilités. » Et vous poursuivez en donnant un exemple. À la page 39, en haut27

de la page, vous dites ceci : « Donc, on n’enverrait pas un soldat qui souffre de28
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trouble de stress posttraumatique sur le terrain, parce qu’on s’attendrait à ce qu’il1

commette des erreurs et qu’il ne respecte pas les règles d’engagement. » Et vous2

poursuivez sur cette lancée.3

Ma question est la suivante : vous tirez cette conclusion sur quelle base ? Sur quoi4

est-ce que vous vous êtes fondé ? À quelles forces armées est-ce que vous faisiez5

référence ?6

R. [10:56:08] J’ai travaillé avec l’armée du Burundi, par exemple, et nous avons reçu7

le soutien de l’armée allemande, lorsque nous avons discuté de ces questions avec8

eux.9

J’ai fait référence aux articles scientifiques qui portent sur la réalité virtuelle pour10

aider les soldats à surmonter le TPS... TSPD... PT. Il y a des publications qui existent,11

qui sont publiques et qui révèlent des stratégies que j’ai utilisées pour préparer les12

soldats à participer au combat et surmonter les... les craintes qu’ils peuvent avoir.13

Le problème, c’est que ces publications ne sont pas toujours publiques, parce que les14

forces militaires ne veulent pas révéler leur stratégie. C’est pour cette raison que ce15

n’est pas public. À quelques exceptions près, il n’existe pas de publications sur ce16

sujet.17

Q. [10:57:20] Fort bien.18

Vous tirez une conclusion, dans ce passage et vous dites : « vous ne pouvez pas19

fonctionner ou faire votre travail » et cette conclusion... ou « le fait de ne pas pouvoir20

fonctionner ou faire son travail n’est pas... ne correspond pas forcément aux critères21

relatifs au TSPT. »22

R. [10:57:51] Oui.23

Q. [10:57:52] Je termine d’abord ma question et vous aurez le temps de répondre.24

Est-il juste de conclure, par conséquent, que la comparaison ou que les publications25

qui ne sont pas disponibles, la comparaison que vous avez faite entre le Burundi et26

la... l’Allemagne... et que toutes ces informations n’étaient pas fondées sur la réalité27

de l’ARS en tant que force armée non classique et la situation des enfants soldats28
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enlevés qui ont dû respecter des règlements et des règles émanant directement de1

Joseph Kony ?2

R. [10:58:45] Je voulais simplement ajouter ceci : je ne veux pas dire qu’il n’est pas3

possible de fonctionner, mais je parle de fonctionner à un haut niveau. Ce n’est pas4

possible dans la... d’après la manière dont cela a été décrit dans le rapport. Moi, je5

me suis fondé sur les informations qui étaient mises à ma disposition.6

Mais pour revenir à votre question, lorsque l’on compare différents échantillons de7

combattants — et nous avons également travaillé avec le Burundi, l’armée du8

Burundi, mais aussi des gangs, des townships en Afrique du Sud, des... nous avons9

eu des échantillons des combattants, de... de la RDC, d’anciens combattants qui ont10

pris part au génocide rwandais — lorsqu’on examine différentes populations, eh11

bien, on constate qu’il est possible que l’on puisse évaluer des symptômes du TSPT12

au sein de ces populations. Le TSPT est lié à la peur, et la peur, c’est un phénomène13

normal, c’est ainsi que réagit le corps humain face à un danger. Donc, cette réaction14

est comparable, quelle que soit la population concernée. Ce qui veut dire que, si vous15

êtes effrayé ou que je suis effrayé ou quelqu’un d’autre, ici, dans la salle d’audience,16

est effrayé, eh bien, la réaction du corps est similaire. Donc, les réactions sont17

comparables, ce qui veut dire qu’il y a effectivement des différences individuelles,18

dans différentes populations, oui, certes, même au sein de l’ARS, différents19

individus réagissent de façon différente. Il ne serait pas juste de dire que tous les20

soldats de l’ARS étaient identiques ; non. Ils ne se comportaient pas tous de la même21

façon, ils ne réagissaient pas tous de la même façon ; on ne peut pas les prendre22

comme... pour un bloc monolithique, ils sont distincts, ils sont différents et il est23

important de se le rappeler.24

C’est d’ailleurs ce que j’ai essayé de faire ressortir dans mon rapport parce que le25

professeur Ovuga et le docteur Akena parlaient d’Afrique, de l’Afrique, en général.26

Il n’existe pas une seule Afrique, c’est un continent qui compte différents pays et27

différentes communautés. Et différents... au sein de différentes populations, nous28
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avons des réactions différentes. Et lorsqu’on revient donc aux troubles et aux1

symptômes, eh bien, les mêmes troubles se retrouvent au sein des mêmes2

populations, parce que les critères fondamentaux sont comparables, quelle que soit3

la population concernée.4

Q. [11:01:32] Sur la base de votre dernière réponse...5

Me LYONS (interprétation) : [11:01:32] Une dernière question, une dernière question,6

si vous le permettez.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:01:34] Oui, oui, allez-y.8

Allez-y, je ne vais pas vous interrompre, vous êtes sur votre lancée, allez-y.9

Me LYONS (interprétation) : [11:01:42] D’accord, merci.10

Q. [11:01:44] Serait-il juste de conclure que le niveau de fonctionnalité peut être11

conforme au… au TSPT ?12

R. [11:02:01] Oui, il est possible de fonctionner, même si on a le TPST.13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:02:09] C’était important de14

le préciser.15

Maintenant que cela est fait, nous allons faire la pause jusqu’à 11 h 30.16

Mme L’HUISSIER : [11:02:20] Veuillez vous lever.17

(L’audience est suspendue à 11 h 02)18

(L’audience est reprise en public à 11 h 31)19

Mme L’HUISSIER : [11:31:35] Veuillez vous lever.20

Veuillez vous asseoir.21

(Le témoin est présent dans le prétoire)22

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:31:55] Maître Lyons, c’est à23

vous.24

Me LYONS (interprétation) : [11:32:03]25

Q. [11:32:08] Nous avons entendu des témoignages ici, dans ce prétoire, à propos de26

psychiatrie transculturelle, et j’ai quelques questions à vous poser à ce propos. Je sais27

que vous en avez traité dans votre rapport.28
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Donc, voici ma question : je pense que vous étiez présent — oui, vous étiez présent,1

je m’en rappelle, ma mémoire courte me fait défaut —, donc vous étiez là lorsque le2

professeur Akena a témoigné et à propos du terme « termite » qui a été utilisé. Et à la3

transcription 249, page 51, il nous a bien dit qu’il s’agit de... du ngwen — N-W-E-N4

(sic) — en acholi, c’est des termites, donc ce sont des sortes de vers blancs. Je pense5

ce que vous l’avez à la transcription, n’est-ce pas ?6

Donc... Et, à l’époque, ceci avait été interprété comme étant une blague par les gens7

du centre de détention. Et le docteur Akena a contesté cela, parce que le... les8

termites, c’est quelque chose de bien spécial dans sa culture qu’il comprenait d’une9

certaine façon.10

Donc, j’aimerais bien que vous nous disiez ce que vous pensez de l’analyse faite par11

le docteur Akena de ce terme « termite ».12

R. [11:34:10] Mais je ne sais absolument pas comment on peut interpréter le mot13

« termite » en culture acholi.14

Q. [11:34:19] Très bien.15

Bon, mais je vous pose une question hypothétique.16

Si le... ces termites sont bel et bien interprétés comme des fourmis blanches — le17

ngwen, comme l’a dit le docteur Akena — et que c’est un additif à la nourriture ; que18

diriez-vous si c’est ce qu’on vous affirmait ?19

R. [11:34:42] Je ne vois même pas où vous voulez en venir.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:34:46] Je pense qu’il serait21

bon de lire à haute voix ce qui est dans ce rapport, UGA-D26-0015-0098. Donc, il22

s’agit de ce qui est à l’onglet 2. Et voici ce qui est écrit : « Lorsque... » Je reprends. Il23

s’agit d’un rapport d’un psychiatre. « Et lorsque je demande s’il veut des choses24

qu’on ne peut pas ajouter à la liste de courses, il me regarde en riant et il dit “est-ce25

que j’ai la moindre chance qu’on ajoute des termites sur la liste des courses” ? » Fin26

de citation.27

Me LYONS (interprétation) : [11:35:29] (Intervention non interprétée)28
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R. [11:35:28] Je ne le trouve pas. Vous dites que c’est à l’onglet n° 2 dans le dossier1

jaune ?2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:35:36] Le dossier noir.3

Me LYONS (interprétation) : [11:35:39] (Intervention non interprétée)4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : Désolé, nous avons un nombre5

incalculable des dossiers, alors dire qu’il est noir, il y en a beaucoup qui sont noirs.6

R. [11:35:46] Donc, je pense que c’est le deuxième ; c’est ça ? Le D-0249 (sic).7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:35:52] Non, vous n’êtes pas8

à la bonne page. Il s’agit d’un classeur qui a été libellé « Pour interrogatoire de la9

Défense » et il y a l’onglet n° 2. Et dans l’onglet n° 2, nous avons donc un rapport du10

psychiatre, et je vous ai donné lecture d’une... d’un passage de ce rapport.11

M. GUMPERT (interprétation) : [11:36:23] Je pense que le professeur a trouvé la12

bonne page, mais moi, je l’ai si… si vous voulez.13

R. [11:36:30] Je crois que j’ai trouvé la bonne page. Je l’ai trouvée.14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:36:49] Parfait.15

Donc, si vous avez un point de vue à propos de cette interprétation, point de vue qui16

pourrait nous être utile, n’hésitez surtout pas à nous en faire part.17

R. [11:37:17] Il est... C’est aussi à l’écran. Vous voulez mon interprétation ?18

Eh bien, moi, je dirais que M. Ongwen fait une blague, en effet. Moi, je comprendrais19

cette blague en disant « j’aimerais bien avoir des termites ».20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:37:52] Après tout,21

pourquoi pas.22

Je pense qu’on s’acharne un peu sur ce point, mais enfin, on... je… je sais que les23

termites font partie du repas d’un grand nombre de personnes dans le monde. Ça,24

c’est un aliment dans un grand nombre... dans de grandes parties du monde.25

Me LYONS (interprétation) : [11:38:20] Oui, c’est vrai.26

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:38:22] Oui, enfin, je ne27

pense pas qu’on ait besoin d’avoir des témoignages à ce propos parce qu’il y a des28
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open sources sur Google qui nous disent ça. Mais en tout cas, dans les pays1

occidentaux, il est certain qu’on ne mange pas les termites, et je ne vois pas très bien2

comment on arriverait à mettre des termites au menu du centre de détention. Mais3

bon, passez à autre chose, Maître.4

Me LYONS (interprétation) : [11:38:52] Oui, j’aimerais juste que l’on sache, que ce soit5

écrit au dossier que le terme « termite » signifie « fourmi blanche », et je passerai à6

autre chose.7

Q. [11:39:05] Donc, je passe à autre chose.8

Donc, dans la transcription, et si je ne m’abuse, il s’agit... lors… il s’agit du contre-9

interrogatoire du docteur Akena. Donc, c’était le transcript 248, page 47. Le docteur10

Akena a expliqué que... il a expliqué la chose suivante : il parle de la facilité à11

exprimer la santé mentale, donc, et il a dit que les gens ont du mal à exprimer leurs12

symptômes de dépression ; ils ne disent pas déjà là-bas « j’ai le blues », « je me sens13

déprimé ». Ils disent autre chose pour exprimer les mêmes symptômes, bien sûr.14

Alors, pourrait-on dire que la façon dont une personne communique ses symptômes15

est un point essentiel lorsque l’on veut évaluer la personne, premièrement, et,16

deuxièmement, lorsque l’on veut poser le diagnostic ?17

R. [11:40:20] Oui, c’est parfaitement juste, vous pouvez dire cela. Et, d’ailleurs, le18

docteur Akena a aussi dit qu’il est très important de sonder… de sonder, c’est-à-dire19

de sonder les symptômes pour s’assurer qu’en tant que clinicien, vous identifiez bien20

les symptômes. Et si vous n’êtes pas sûr, vous devez reformuler la question, poser21

des questions plus précises pour obtenir plus de précisions, pour voir si le… le22

patient a bien le symptôme, même dans le cadre de sa culture.23

Q. [11:40:54] Et vous êtes d’accord avec lui, sur ce point ?24

R. [11:40:57] Oui, je suis d’accord. La culture a un impact sur le… la façon d’exprimer25

des symptômes et les mots utilisés pour exprimer des symptômes ; ça, ça paraît26

évident.27

Q. [11:41:10] Merci.28
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R. [11:41:17] Mais je n’en ai jamais douté.1

Q. [11:41:21] Vous avez assisté au contre-interrogatoire du docteur Akena par2

M. Gumpert, je crois que c’était le...3

R. [11:41:50] Mardi dernier.4

Q. [11:41:53] Donc, le 19. Et il s’agit d’un contre-interrogatoire qui a fait l’objet d’une5

transcription, bien sûr. Il s’agit de la T-249.6

Si vous vous penchez sur les pages 64 et 65, M. Gumpert a présenté un passage7

d’une conversation téléphonique qui a eu lieu entre M. Ongwen et l’une des femmes8

qu’il connaît.9

Donc, veuillez, s’il vous plaît, vous pencher sur les pages 64 et 65 de cette10

transcription.11

(Le témoin s’exécute)12

Il s’est concentré sur certaines remarques faites au cours de cette conversation13

téléphonique, UGA-OTP-0... donc OTP-0286-2551, page 707 jusqu’à la page dont14

l’ERN se termine par « 2553 » — 737, ça, c’est la ligne... la ligne... ou la page, je pense.15

Donc, M. Gumpert a posé des questions et il s’est concentré sur les remarques, parce16

que M. Ongwen est en train de parler de ses enfants qui sont en train de jouer au17

foot ou qui joueraient au foot. Il parle aussi de son avenir. Mais à la page 65, la18

question essentielle est la suivante : ces remarques, d’après vous, vous frappent-elles19

comme émanant d’un homme qui se sent triste, malheureux, sans espoir, la plupart20

des jours, la plupart du temps ?21

R. [11:44:01] Mm-hm.22

Q. [11:44:04] Ou quelqu'un... — ça, c'est quelques lignes plus loin — des remarques23

qui seraient prononcées par une personne qui se sent inutile, ultra coupable, et24

cetera ; Docteur ?25

R. [11:44:21] Mm-hm.26

Q. [11:44:22] Donc, il s'agit d'un extrait d’une conversation téléphonique, n'est-ce27

pas ?28
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R. [11:44:25] Oui.1

Q. [11:44:26] Vous vous en souvenez, parfait.2

R. [11:44:27] Mm-hm.3

Q. [11:44:29] Vous n'avez pas entendu toute la conversation téléphonique, mais vous4

avez entendu... Hier, vous nous avez parlé d'une approche holistique, n'est-ce pas ?5

R. [11:44:34] Mm-hm.6

Q. [11:44:36] L'extrait... Il y a un extrait de la conversation téléphonique qui manque,7

et j'aimerais en parler, parce que j'aimerais, ensuite, savoir si cela aurait un impact8

sur votre évaluation.9

Il s'agit d'une conversation téléphonique — je répète, UGA-OTP-0286, et là il s'agit10

de la 2549, page 23. Donc, ce qui m'intéresse, ce sont les pages 621 à 635. Et je vais, à11

nouveau, vous citer… enfin, je vais à nouveau citer, du moins. M. Ongwen dit : « J'ai12

beaucoup souffert, j'ai souffert plus que les prophètes qui étaient sur cette terre. Si je13

devais recommencer ma vie, et si je dois vous dire comment je me sens aujourd'hui,14

j'ai l'impression d'être encore en brousse, parce que je suis très, très malheureux. »15

Fin de citation.16

Donc, si on vous avait présenté cela, le fait qu'il soit très malheureux, mais, ensuite, il17

parle du foot, il se demande ce qui va advenir de lui, ce qui va advenir de ses18

enfants, quelle serait votre conclusion si vous aviez pu étudier la conversation19

entière, du début jusqu'à la fin ?20

R. [11:46:11] Je... Ma... Mon mandat... Si j'avais été un expert chargé d’écrire un21

rapport sur l'état mental de la personne, il serait important de prendre en compte22

tout ce qu'il a dit, y compris ce que vous venez de me lire. Et je me serais demandé :23

qu'est-ce que ça peut bien vouloir dire à propos de son éventuelle santé mentale ?24

Est-ce que cela peut être un signe de dépression grave ? Est-ce que ça peut être un25

critère qui satisferait le PTSD, par exemple ? Je devrais le prendre en compte. Et je26

devrais, au moins, étudier les différentes sources et les différentes contradictions qui27

émergent de mes sources. Et puis je devrais, ensuite, comparer... remettre cela dans28
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le cadre de la période de référence, parce que c'est ça qui nous intéresse finalement.1

Mais il y a des personnes qui souffrent d'expériences passées en disant : « Ça a un2

impact sur moi. Parfois, je suis très triste. » Ce n’est pas pour autant que cette3

personne va satisfaire à un diagnostic de trouble mental. Et ça ne...4

La dernière fois, peut-être, je ne sais pas si M. Ongwen... je sais que M. Ongwen avait5

souffert d'intrusion et de cauchemar, mais il faut toujours relier cela à la période de6

référence. Il a des intrusions, il a des cauchemars. Si ces épisodes interviennent entre7

différentes attaques, oui, ça peut être des signes de PTSD. Et il y a même des8

périodes où il aurait... où on peut, éventuellement, satisfaire à un critère de9

dépression grave.10

Cela dit, lors de la période de référence, ce n'était pas pertinent, parce que tout ça est11

arrivé depuis. Et, donc, il faut... Et tout cela fluctue aussi. Il faut les prendre en12

compte, les fluctuations.13

Donc, d'un côté, en tant qu’expert professionnel, je dois rechercher les éléments de14

preuve qui soutiennent l'hypothèse. Et ça, ça m'est facilement donné par la Défense,15

évidemment, et, parfois, aussi par l'Accusation. Et donc, il y avait sans doute une16

maladie mentale. Et, ensuite, je dois le contester en utilisant les éléments de preuve17

qui me permettent de le contester. Et si vous fonctionnez de la sorte, si vous... si c'est18

votre méthodologie, elle est parfaite, je pense.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:49:18] Micro.20

Me LYONS (interprétation) : [11:49:23]21

Q. [11:49:24] Mais peut-on, donc, suite à votre réponse, dire qu'il vaut mieux donner22

des informations qui vous donnent une image holistique afin d'avoir des conclusions23

plus adéquates ?24

R. [11:49:45] Oui. Bien sûr. Par exemple, si 10 personnes disent qu’Ongwen était une25

personne très heureuse et qu'une personne dit le contraire, eh bien, en tant qu’expert26

professionnel, je dois essayer de trouver une explication à cette divergence27

d’opinions. Souvenez-vous, il y a une personne qui dit qu'il est triste et 10 qui me28
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dépeignent une personne... mais peut-être que ces 10 personnes veulent me décrire1

M. Ongwen sous un jour favorable, c'est peut-être pour cela, alors que ce qu'ils me2

disent n'est pas vrai.3

Mais donc, de toute façon, il faudrait absolument que j'étudie cela lorsqu'il y a une4

divergence.5

Q. [11:50:31] Oui, mais, enfin, moi… vous avez donné un exemple, 10 personnes qui6

disent une chose, et… neuf qui disent une chose et une qui dit le contraire. Donc,7

gardons cet exemple.8

Ne serait-il pas plus scientifique, plus professionnel d'étudier le contexte en entier et9

non pas de trouver uniquement un extrait ou bien un symptôme ? Dire, par exemple,10

il a l'air heureux, il a l'air malheureux. Donc, la personne qui fait l'évaluation doit11

quand même s'appuyer sur toutes les pièces du puzzle, n'est-ce pas ?12

R. [11:51:18] Lorsque j'ai cité d'autres témoins qui sont venus ici pour déposer, je ne13

pense pas que j'ai pris hors contexte une... un propos — et j'ai eu accès à de14

nombreuses transcriptions de témoins. Il était assez évident, à la lecture de ces15

transcriptions, quand on voit comment M. Ongwen était dépeint, ils se ressemblaient16

un peu les uns les autres ; il souffrait. Certes, tout le monde souffre ; moi aussi, je17

souffre. Mais quelle est l'impression qu'il donnait ? Il est évident qu'on ne peut pas18

prendre une ligne hors contexte pour l'utiliser et pour baser son opinion d'expert, ça19

serait parfaitement contraire à la déontologie professionnelle.20

Q. [11:52:22] Oui, mais pour être juste envers vous, on vous a donné un tableau, on21

vous l'a donné tout fait. On ne vous a pas demandé de choisir les extraits sur22

lesquels vous alliez faire des commentaires. Bien.23

Une minute.24

(Discussion au sein de l'équipe de défense)25

Passons à autre chose, enfin, qui est quand même assez similaire au sujet que nous26

traitons.27

Parlons du DSM et des rapports émanant du centre de détention. Vous étiez dans le28
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prétoire lorsque l'Accusation a utilisé les différents diagnostics du DSM-5 et1

lorsqu'ils nous ont énuméré tous les critères qui allaient de A à C, et cetera.2

R. [11:53:42] Oui.3

Q. [11:53:43] Et si je ne m'abuse, il n'y a pas eu de discussion à propos d'autres4

catégories que l'on trouve à l'onglet 1 et qui aborde les caractéristiques mêmes du5

diagnostic, les risques associés, les risques... les risques de suicide, les facteurs tels6

que le sexe ou la culture, les diagnostics différentiels, la comorbidité, et cetera ?7

R. [11:54:18] Oui.8

Q. [11:54:19] Donc, lorsqu'on parle du PTSD, nous... à la section 1, alors,9

pensiez-vous qu'il manquait quelque chose ? Pensiez-vous qu'il y avait quelque10

chose qui clochait, qui pourrait permettre de tirer une conclusion erronée à propos11

des symptômes si les autres facteurs qui sont pris en compte par le DCM... DSM (se12

reprend l'interprète) ne sont pas abordés ?13

R. [11:54:45] J'ai du mal avec votre question. Mais si je l'ai bien comprise, je crois que14

celui qui manque, c'est les éléments de preuve présentés par votre équipe d'experts15

de la Défense. Je crois qu'il était tout à fait normal de présenter les critères du16

diagnostic sur... à l'écran pour pouvoir en parler et pour pouvoir expliquer si ces17

symptômes sont valides dans toutes les cultures ou pas.18

Donc, je crois que la seule chose qui manque ici, c'est leurs éléments à eux ; ils ont eu19

la possibilité de les présenter, ils ont décidé de ne pas le faire.20

Q. [11:55:44] Merci. Je prends bonne note de votre opinion. Maintenant, passons à21

l'onglet n° 2, l'histoire des termites, vous savez, des fourmis blanches, de ce que l'on22

met dans son assiette, et cetera. Enfin, je crois qu'on en a parlé déjà, mais j'aimerais23

attirer votre attention sur un seul petit point, qui est au 0099. C'est au dos. Donc, c'est24

un rapport du 12 octobre 2016.25

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:56:14] Non, ce n'est pas ça.26

C'est août 2015.27

Me LYONS (interprétation) : [11:56:19] Merci, Monsieur le Président.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:56:28] Je pourrais dire1

« croyez-moi »...2

Me LYONS (interprétation) : [11:56:33] Merci beaucoup, merci beaucoup.3

Q. [11:56:38] Donc, août 2015.4

C'est une question, rien d'autre.5

Donc, il y avait une question à propos du PTSS ou du PTSD. Le fait qu'on ait soulevé6

cette question, d'après vous, semble corroborer le premier rapport de nos médecins,7

qui ont conclu qu'il y avait un PTSD sévère. Et le docteur de Jong a écrit aussi des8

rapports à la fin 2016, début 2017, qui posaient aussi un diagnostic de PTSD sévère,9

très grave.10

R. [11:57:33] Oui. Il faut, de toute façon, prendre en compte l'évaluation de la santé11

mentale actuelle, en 2015, mais ça n'a rien... aucune pertinence pour ce qui est de la12

période de référence, à moins qu'on arrive à démontrer qu'il souffre d'un PTSD... des13

suites d'un PTSD ou qu'il est encore en PTSD.14

Mais je ne sais pas, de toute façon, quelle est la logique utilisée par le psychologue15

du centre de détention. Mais si un de mes clients me dit, à un moment, qu'il ne se16

sent pas bien et si je sais qu'il revient de combats, c’est assez logique, je pense, de17

faire une évaluation pour voir s'il ne souffrirait pas de PTSD. Ça ne signifie pas qu'il18

a vraiment un PTSD, mais qu'il pourrait en avoir un. Et donc, c'est un diagnostic19

qu'il faut explorer. Mais on étudie et, ensuite, on pose ou on ne pose pas de20

diagnostic de PTSD.21

Q. [11:58:46] Bien. Maintenant, à l'onglet n° 5...22

Aidez-moi avec les dates, s'il vous plaît.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [11:58:52] Juin 2015. Les24

cachets sont, parfois, un peu plus... un peu plus... sont ultérieurs, mais, là, c'est25

juin 2015.26

Me LYONS (interprétation) : [11:59:04] Merci.27

Q. [11:59:06] Donc, juin 2015. Et il semblerait qu'il s'agisse de... des premières notes28
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cliniques rédigées par le psychiatre lorsqu'il a rencontré M. Ongwen au centre de1

détention, je crois que M. Ongwen s'était rendu quelques mois plus tôt.2

Alors, voici ma question : il s'agit de l'onglet 5, un document qui se termine par 0135.3

Et si c'était vous qui interviewiez M. Ongwen, pourrait-on dire que vous avez évalué4

un certain nombre de questions, que vous auriez, en tout cas, dans le cadre de cette5

évaluation de M. Ongwen, soulevé un certain nombre de questions importantes6

pour l'évaluer ?7

R. [12:00:13] En tant que professionnel de santé mentale ?8

Q. [12:00:17] Oui, enfin, en tant que psychologue, parce que c'est un psychologue, au9

centre de détention, qui interviewe M. Ongwen.10

R. [12:00:27] Certes, je suis psychologue, mais je suis autorisé et qualifié pour parler11

de questions de troubles mentaux. Si j'avais eu l'occasion d'interviewer M. Ongwen12

pour la première fois, eh bien, je serais au courant de ce que je suis au centre de13

détention, qu'il y a un professionnel au centre de détention qui a pour mandat de14

s'occuper de son bien-être. Et, par conséquent, je respecterais les règles relatives au15

traitement administré aux patients souffrant de troubles mentaux. Je m'intéresserais16

aux questions principales de santé mentale et j'aurais évalué un certain nombre de17

troubles pour essayer de les dépister, notamment le... une propension au suicide, et18

j'aurais été obligé d'évaluer cela à notre première rencontre.19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:01:16] Je trouve que tout20

cela est très abstrait.21

Prenons cet exemple : si vous lisez au bas de la page « impression : personne22

charismatique, qui peut raconter un récit et qui... intelligent. » Je ne sais pas si vous23

faites référence à ce passage ou à un autre. « Il essayait de chercher un sens à la24

souffrance dans sa vie. »25

Me LYONS (interprétation) : [12:01:36] Merci de votre assistance.26

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:01:39] Tout cela figure au27

compte rendu, mais nous ne savons pas trop de quoi il retourne exactement.28
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Me LYONS (interprétation) : [12:01:44] J'ai posé la question, mais, moi, ce qui1

m'intéresse ce sont les impressions, c'est-à-dire le passage que le juge Schmitt vient2

de lire.3

Q. [12:01:54] Serait-il permis de conclure que si vous aviez des... soupçonné une4

attitude de simulation de... que M. Ongwen faisait semblant, que vous l'auriez noté5

sous la rubrique « impression générale » ?6

R. [12:02:14] Eh bien, pour vous dire, franchement, je ne peux pas répondre à cette7

question. La première fois que je... À ma première rencontre avec lui, je ne me serais8

pas intéressé à la simulation, d'abord. Tout d'abord, j'aurais posé des questions au9

sujet d'autres symptômes. Et si, après cela, j'avais l'impression qu'il souffrait d'un10

trouble quelconque, je l'aurais alors noté. Si j'avais l'impression qu'il... le caractère11

suicidaire était concerné, eh bien, je le signalerais. S'il avait des problèmes12

d'intrusion, qu'il n'est pas en mesure de se concentrer ou de suivre le fil de la13

conversation, eh bien, je l'aurais noté. Si j'avais constaté qu'il souffrait beaucoup de14

son expérience ou de son vécu, eh bien, je l'aurais remarqué également, je l'aurais15

noté. Si j'avais remarqué qu'il avait l'impression… avait l'impression (phon.) qu'il ne16

prenait pas des médicaments ou qu'il sentait l'alcool ou qu'il prenait des drogues, eh17

bien, je l'aurais noté dans mon rapport, je dirais qu'il est en état d'ébriété.18

Me LYONS (interprétation) : [12:03:26]19

Q. [12:03:26] Je voudrais m'appesantir sur une expression que vous avez utilisée.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:03:31] Vous pouvez le21

faire, mais n'oubliez pas que nous devons sous peu revenir à la période des charges22

qui nous intéresse. Je vous laisse poser vos questions, mais je vous rappelle que vous23

ne pouvez pas vous éterniser sur ce sujet.24

Me LYONS (interprétation) : [12:03:47] Merci.25

Q. [12:03:50] L'expression qui m'intéresse est celle-ci : « une personne qui est capable26

de raconter une histoire ou un récit de façon convaincante ». Si vous pensiez… Je ne27

sais pas quel mot utiliser. Si vous pensiez que la personne tentait de vous convaincre28
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de faire semblant, est-ce que vous n'auriez pas noté cela dans votre rapport, en1

indiquant que la personne peut raconter une histoire de façon convaincante, mais il2

se peut qu'il fasse preuve de simulation ?3

R. [12:04:20] Mais je ne sais pas pourquoi une personne qui me raconte une histoire4

ou qui me raconterait une histoire devrait m'amener à penser à une simulation.5

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:04:31] Nous ne savons pas,6

en fait, ce que veut dire ou à quoi fait référence cette expression « il sait raconter une7

histoire de façon convaincante » ou, d'après le contenu de ce passage, il est difficile8

de préciser s'il s'agit de... d'état de santé mentale ou pas ou s'il s'agit simplement du9

fait que le psychologue a voulu noter dans son rapport la manière dont10

M. Ongwen... Enfin, je ne sais pas, il est difficile d'évaluer.11

R. [12:05:02] Mais je... nous ne connaissons pas la teneur, non plus, de l'histoire, s'il12

s'agissait de sa famille ou de sa vie de famille ; alors, pourquoi est-ce qu’il ne13

raconterait pas une bonne histoire ?14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:05:12] Enfin, il n'est pas15

précisé dans ce contexte de quoi il s'agit.16

Me LYONS (interprétation) : [12:05:19]17

Q. [12:05:19] Mais, justement, votre propos n'est-il pas de dire — et cela rejoint un18

peu ce qu'a dit le docteur Akena — que les notes de psychologue ou les notes19

cliniques doivent être cohérentes lorsqu'il s'agit... ou doivent être prises en compte20

lorsqu'on interprète la finalité, le but de ces notes ?21

R. [12:05:34] Le docteur Akena a, à mon avis, évalué les notes cliniques d'une22

manière différente. D'après moi, le docteur Akena n'a pas reconnu le fait que les23

auteurs de ces rapports sont aussi des professionnels de la santé mentale.24

Q. [12:06:00] Nous y arriverons, je ne voulais pas vous interrompre, et j'aurai une25

dernière question à ce sujet, avant d'aborder, justement, ce point, et je vous26

demanderai votre avis là-dessus.27

Regardez la note qui se termine... Voyons voir, un instant, un instant.28
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À la page qui se termine par « 0106 », il s'agit d'une note de septembre 2015, soit1

environ six mois après que Dominic se soit rendu. Et quand s'est-il rendu2

exactement ? Oh ! Neuf mois plus tard, neuf mois, pardon.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:06:38] Il s'agit de4

l'onglet n° 4.5

Me LYONS (interprétation) : [12:06:41] Onglet n° 9.6

R. [12:06:44] Mm-hm.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:06:53] Si vous voulez faire8

référence à l'examen psychiatrique, je vous demanderais de donner lecture à voix9

haute, à ce passage-là, pour que cela soit consigné au compte rendu. Vous pourriez10

commencer par « quelqu'un d'amical », à la page 0107.11

Me LYONS (interprétation) : [12:07:11] « 010 »... Non, non, en fait, Monsieur le12

Président, avec votre permission...13

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:07:17] Commençons par14

le 0106, d'abord, la page 0106.15

Me LYONS (interprétation) : [12:07:23] Très bien, très bien.16

Q. [12:07:26] Les notes du docteur parlent de symptômes de TSPT, à la page 0106,17

d'abord, des bruits de tirs et de tirs croisés et de bombes. Ensuite, il poursuit — je ne18

vais pas lire tous les détails en audience publique —, il parle ensuite de la question19

ou de la manière dont M. Ongwen compose avec cela. À mon avis, il s'agit de20

questions... d'une question confidentielle. Ensuite, il procède à l'évaluation de21

M. Ongwen.22

Ma question, Monsieur le témoin, est celle-ci : n'est-il pas exact que le fait de poser23

des questions au sujet du syndrome stress posttraumatique confirme le diagnostic de24

TSPT qui a été posé pendant la même période, comme cela est confirmé dans le25

rapport d'expert de décembre, rapport préparé par les experts de la Défense ?26

R. [12:08:35] Il y a une différence entre le fait de faire rapport de symptômes ou de27

poser un diagnostic conformément au manuel de statistiques. Il ne s'agit pas de dire28
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que tous les symptômes font l'objet d'une discussion. À mon avis, il y a des1

indications qui expliqueraient un tel trouble, mais il ne s'agit pas d'un diagnostic2

proprement dit, il ne s'agit pas d'un diagnostic posé officiellement.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:09:08] Je pense que ce qui4

se rapproche le plus du diagnostic, c'est la conclusion qui figure à la page 0107. Si5

vous lisez ce passage à la fin...6

Me LYONS (interprétation) : [12:09:18]7

Q. [12:09:20] Le TSPT ou le SSPT à l'exception du critère de l'évitement, le patient a8

des stratégies de... d'adaptation et une perception qui sont tout à fait acceptables.9

Est-ce que c'est une conclusion ?10

R. [12:09:36] Oui, c'est une conclusion effectivement, mais les symptômes ne doivent11

pas être confondus avec le trouble comme tel. Et cela n'a rien à voir avec la période12

des charges. Je n'ai jamais eu de doute que M. Ongwen souffre aujourd'hui,13

peut-être, de ce qu'il a vécu. Cela ne signifie pas pour autant qu'il satisfait à tous les14

critères du diagnostic du TSPT. C'est pourquoi je crois qu'il est important que15

M. Ongwen reçoive un traitement adéquat et des soins appropriés que... quelqu'un16

doit s'occuper de son état de santé mentale. Tout cela est très, très important. Et s'il17

souffre de certains de ces symptômes, il doit, par conséquent, recevoir des soins18

appropriés. Si c'est significatif sur le plan clinique, je n'en sais rien. D'après ces19

notes-là, je ne peux pas tirer cette conclusion. Et, parfois, il est de mauvaise humeur.20

Moi-même, je suis de mauvaise humeur des fois, mais cela ne signifie pas que je21

souffre de TSPT ou de... d'épisodes dépressifs majeurs. Mais, parfois, on peut22

souffrir sur le plan clinique, et cela doit être pris en compte et... dans les soins.23

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:10:50] Maître Lyons,24

comme je l'ai indiqué il y a environ cinq minutes maintenant, vous ne devriez pas25

trop de vous appesantir sur toutes ces questions-là, mais vous intéresser plutôt à la26

période de 2002 à 2005.27

Je crois qu'il y a un autre intercalaire et je suppose que c'est l'onglet n° 3 et qui28
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pourrait vous intéresser, parce qu'on peut y lire que certains symptômes du TSPT,1

sans pour autant donner des précisions...2

Me LYONS (interprétation) : [12:11:20] Est-ce que vous m'accordez une minute, s'il3

vous plaît, parce que j'aurai une dernière question qui me ramènera à la période des4

charges. Je voudrais en discuter avec mes confrères.5

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:11:41] Allez-y.6

(Discussion au sein de l'équipe de la Défense)7

Me LYONS (interprétation) : [12:12:54] Merci de votre indulgence, Monsieur le8

Président.9

Q. [12:13:02] J'avais... C'étaient là donc mes questions sur les notes du psychologue10

du centre de détention. Permettez-moi, maintenant, d'aborder de façon directe le11

rapport et les questions s'y rapportant et qui concernent la période des charges.12

En examinant votre deuxième rapport psychiatrique et les témoignages s’y13

rapportant, je vais vous demander de prendre la transcription 248, parce que je vais14

vous poser quelques questions à ce sujet-là dans un instant.15

À la page 4, vous parlez d’un moyen de défense fondé sur la démence — c’est la16

section 2.1. Est-ce que vous avez trouvé une référence à la... au — et je cite « moyen17

de défense fondé sur la démence » — fin citation.18

R. [12:14:46] Je pense que c’est un terme qui est utilisé dans le… le manuel américain.19

Q. [12:14:51] Effectivement. Dans le manuel américain, on parle de cela, or la Défense20

n’a pas utilisé cette expression-là. Pour que le compte rendu soit clair, le professeur21

Ovuga et le docteur Akena n’ont pas utilisé cette expression non plus. Bien.22

Dans ce contexte-là, n’est-il pas permis de dire que les citations que vous avez à la23

rubrique 2.1 ne sont pas applicables ? Vous parlez d’un moyen de défense fondé sur24

la démence qui concerne un autre système. Vous faites référence à la responsabilité25

pénale en 2002-2005. Mais n’est-il pas exact, Professeur, que ces notions ne sont pas26

applicables... cette norme n’est pas applicable à la Défense, c’est-à-dire une défense27

fondée sur des troubles ou des problèmes de santé mentale qui se traduisent par un28
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manque de contrôle et l’incapacité de déterminer le bien du mal... et le mal.1

R. [12:16:00] Je pense que la formulation est différente. Si je faisais référence au droit2

allemand, j’aurais parlé de… du paragraphe 20 ou 21. Évidemment, les... le langage3

utilisé est différent selon le système, mais cela ne signifie pas que les principes4

généraux sont différents. Si votre propos consiste à dire qu’il y a l’Ouganda et puis il5

y a le reste du monde, et que les choses qui se passent en dehors du contexte6

ougandais ne s’appliquent pas à l’Ouganda, eh bien, vous pouvez tenir une telle7

affirmation. Mais je ne pense pas qu’il s’agisse de… de dire que les systèmes ne… ne8

sont pas compatibles.9

Moi, j’ai parlé des principes qui sont utilisés dans l’évaluation médico-légale et qui10

sont communs aux différents systèmes. Et je parle également de leur application11

culturelle. Il ne s’agit pas de privilégier un système ou l’autre. C’est ainsi que je12

comprends la psychiatrie transculturelle ou interculturelle. C’est ainsi que je13

comprends également le… la partie où le professeur... le docteur Akena indique que14

nous faisons référence aux principes régissant les bonnes pratiques en la matière, et15

le consensus contenu dans le manuel DSM.16

Ensuite, nous essayons de voir comment ces principes peuvent s’appliquer au17

contexte culturel qui nous intéresse. Est-ce que cela signifie pour autant que les18

principes fondamentaux de raisonnement et de logique et de démence... Comment19

est-ce que je définis la démence, par exemple ? Il faut qu’il y ait... non pardon, je20

m’emmêle un peu les pinceaux. Il faut exposer son raisonnement, développer son21

raisonnement et l’expliquer dans son rapport.22

Q. [12:18:04] Fort bien, mais dans le rapport, le mot « démence » ou « insanity » n’est23

pas utilisé. Et dans le rapport des experts de la Défense, on n’utilise pas cette24

expression non plus. N’est-il pas vrai que vous n’êtes pas un expert en matière de25

moyens de défense fondés sur la démence ?26

R. [12:18:26] Non, je suis ici parce que je sais... je connais les publications pertinentes27

sur ce sujet, je connais les directives de l’association des psychologues américains,28
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l’association américaine de psychologues, et que cela n’est pas contraire aux1

directives qui existent dans d’autres pays et dans d’autres cultures.2

Q. [12:18:50] Bien. Je passe à autre chose maintenant.3

Toujours sur la même page, la page 4, même rubrique, 2.1.1, vous faites référence à4

quelque chose qu’a dit le docteur Akena. Et j’aimerais que vous compariez ce que5

vous avez dit — je vais donner lecture à ce passage — et ce qui figure dans le compte6

rendu. À la... Vous écrivez ceci… En fait, la citation du docteur Akena est celle-ci :7

« On nous a demandé de procéder à une évaluation de cette personne, donc le8

défendeur... »9

M. GUMPERT (interprétation) : [12:19:38] Où exactement ?10

Me LYONS (interprétation) : [12:19:40] 2.1.1.11

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:19:45] Il s’agit de la12

transcription T-248 ; en tout cas, dans rapport on fait référence à cela. Donc, 33-34,13

pages 33, 34.14

Me LYONS (interprétation) : [12:19:53] Oui. À la page 28. Vous ne trouverez pas ce15

passage aux pages 33, 34 mais à la page 28. Bien. Page 28.16

Q. [12:20:08] Donc, vous avez écrit ceci, et vous parlez... vous avez utilisé le mot17

« défendeur ». « On nous a demandé de procéder à l’évaluation de cette personne —18

et c’est vous qui utilisez, entre parenthèses, “défendeur” —pour être en mesure de19

fournir des informations relatives à son état de santé mentale avant, pendant et peut-20

être après les actes qu’on lui reproche et qui vous ont été communiqués. » N’est-il21

pas exact que l’implication de ce que vous dites ici, de cette citation, est qu’il est en22

train de faire référence à notre client, à M. Ongwen ?23

R. [12:20:54] Je fais référence au client.24

Q. [12:20:59] Fort bien.25

R. [12:21:01] Non, non, non, non. Je ne fais pas référence au client, mais au défendeur26

d’une manière générale. Donc, le docteur Akena était en train de parler de son27

travail en tant que professionnel et il a dit... il explique ce qui s’est passé dans son…28
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le cadre de sa pratique professionnelle. Il dit qu’« on me demande de procéder à une1

évaluation et de nous intéresser aux crimes allégués ou à l’état de santé mentale2

pendant... avant, pendant, et peut-être après les actes. »3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:21:31] Cela risque de4

prendre beaucoup de temps. Est-ce que vous pouvez faire part de votre5

proposition ? Vous voulez faire ressortir une contradiction avec... par rapport à ce6

qui figure dans le compte rendu, faites-le directement et on passe à autre chose.7

Me LYONS (interprétation) : [12:21:47] D’accord.8

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:21:48] Parce que cela fait9

maintenant 10 minutes que... qu’on se consacre à ces lignes-là.10

Me LYONS (interprétation) : [12:21:54]11

Q. [12:21:56] Oui. Docteur Akena répond : « Oui, —à la page 28 — oui, nous avons12

pris part à l’évaluation d’un certain nombre de personnes qui étaient soupçonnées13

ou qu’on soupçonne d’avoir commis des crimes alors qu’ils souffraient de santé... de14

santé mentale... de problèmes de santé mentale. »15

N’est-il pas juste de dire que le docteur Akena parle non pas de M. Ongwen16

précisément, mais de ses autres patients ; d’après cette référence au compte rendu ?17

R. [12:22:22] Oui. Et dans le même paragraphe, à la page 15, il poursuit en disant :18

« On les envoie à l’hôpital, on nous demande de faire une évaluation et lorsqu’on19

procède à une évaluation — et c’est mon interprétation peut-être —, on nous20

demande de fournir des informations relatives à la santé mentale du patient avant,21

pendant et peut-être après l’acte. » Donc cela signifie qu’il sait comment procéder à22

une évaluation sur les crimes allégués.23

Q. [12:22:53] Soit. Poursuivons.24

Toujours à la même page, au point 2.2, l’on conclut de ce passage-là que le docteur25

Akena.... Il s’agit toujours de la page... du transcript T-248, page 77, mais...26

M. GUMPERT (interprétation) : [12:23:17] Pardon, Monsieur le Président, ce qui se27

passe ici est évident. Le témoin... le professeur fait référence à la transcription en28
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temps réel, et il a tout à fait raison. Or, Me Lyons fait référence à la version éditée... la1

version ET du compte rendu, et cela ne nous aide pas parce qu’on perd du temps2

ainsi.3

Me LYONS (interprétation) : [12:23:37] Moi, je fais référence à la version éditée du4

compte rendu.5

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:23:42] Oui, oui, oui, oui.6

Oui. Mais nous ne pouvons pas signaler des différences entre les différentes lignes.7

Me LYONS (interprétation) : [12:23:51] Ce n’est pas ce qui m’intéresse.8

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:23:54] Cela nous fait perdre9

du temps. Quoi qu’il en soit, si vous voulez parler de la teneur, du contenu, des10

passages, certes, à moins qu’il ne s’agisse de quelque chose qui a été changé.11

Me LYONS (interprétation) : [12:24:08] Bien. Je voudrais maintenant... enfin, je retire12

les commentaires que j’ai faits au sujet des lignes.13

Q. [12:24:12] Disons, maintenant, que vous essayez de faire valoir que le docteur14

Akena dit qu’il ne convient pas de coincer le patient, car celui-ci doit fournir des15

informations. Je vais vous demander de comparer cette phrase avec ce que le docteur16

Akena a affirmé effectivement. Et je voudrais vous demander s’il y a une différence17

entre les deux.18

R. [12:24:36] À quelle page vous faites référence ?19

Q. [12:24:40] Page 65.20

C’est la référence que nous avons indiquée au professeur. Il dit : « Vous n’obtenez21

pas beaucoup d’informations... » — lignes 18 à 21… non, pardon… oui, 18 à 21 —22

« Vous n’obtenez pas beaucoup d’informations si vous vous en tenez à cette période,23

lorsque vous évaluez la santé mentale d’un patient ; vous n’obtenez pas beaucoup24

d’informations. » Est-ce que vous êtes d’accord avec cette affirmation ?25

R. [12:25:11] Pardon. Un instant. « Parfois, il ne faut pas coincer ou acculer le patient26

au mur. »27

Q. [12:25:28] Il parle d’acculer le patient au mur...28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:25:33]1

Q. [12:25:33] Est-ce que cette citation est exacte ou pas ? J’ai de la difficulté à vous2

suivre.3

R. [12:25:41] Oui, j’ai pris cet extrait de la version en temps réel. « Il ne s’agit pas de4

mettre le... de coincer le client et de l’acculer au mur, parce qu’il doit fournir des5

informations. » Si j’ai compris cette affirmation, il a trouvé d’autres techniques. Or, il6

faut faire le contraire de ce que le docteur Akena est en train de dire. Au contraire, il7

faut confronter le témoin en tant que professionnel de santé mentale qui s’intéresse à8

des actes commis pendant la période des charges. Il ne s’agit pas d’avoir peur de ne9

pas obtenir des informations. Vous devez précisément poser des questions. Ce qu’il10

aurait dû faire, il aurait dû poser des questions du genre : « Vous savez que vous11

êtes accusé d’avoir commis des crimes ; qu’est-ce que vous avez fait ? Est-ce que cela12

s’est bien produit ? Si vous ne pouvez pas vous en souvenir, de quoi vous souvenez-13

vous ? Quels sont les souvenirs les plus récents que vous avez ? »14

Me LYONS (interprétation) : [12:26:47]15

Q. [12:26:48] Nous savons, parce que nous ne disposons pas de vidéo, que cela ne16

s’est pas passé. Nous n’étions pas présents, n’est-ce pas ?17

R. [12:26:55] Non, non, pas tout à fait, parce que le docteur Akena a dit qu’il n’a pas18

demandé... posé de questions sur les crimes allégués. C’est lui qui, pour l’essentiel, a19

eu une interaction avec M. Ongwen. Et ce qui ressort clairement de cela, c’est que le20

professeur Ovuga, en tout cas d’après ce que j’ai compris, c’est lui qui supervisait21

l’interaction. Or, lui ne s’est pas entretenu avec M. Ongwen. Il a dit : « Non, non,22

non, nous avons parlé à M. Ongwen des crimes allégués. » C’est ce que l’on retrouve23

dans la transcription 251. Je ne peux pas vous dire exactement quelle est la page24

pertinente, mais c’est ce que le professeur Ovuga a dit en réponse au contre-25

interrogatoire de vendredi dernier.26

Donc, il y a une contradiction entre les deux experts, le docteur Akena a tenu... a27

répondu aux questions. Donc, on suppose qu’il ne l’a pas fait dans le cadre de son28
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évaluation. Or, le professeur Ovuga nous dit qu’il l’a fait, mais que « nous n’avons1

pas pensé qu’il était nécessaire de l’inclure dans notre rapport. »2

Mais ces deux affirmations sont contradictoires et ne sont pas conformes à la3

pratique dans ce domaine.4

Q. [12:28:12] Toujours à la même page, vous dites que le docteur Akena prétend que5

la maladie mentale... ou la maladie mentale ne disparaît pas, ou les maladies6

mentales ne disparaissent pas d’elles-mêmes.7

R. [12:28:25] Mm-hm.8

Q. [12:28:26] Bien.9

J’aimerais que vous lisiez la réponse du docteur Akena au transcript T-248 — et c’est10

celui qui figure dans le classeur que vous avez reçu. Il s’agit de la version éditée à la11

page 73 du compte rendu.12

Ma question : en lisant tout le passage, est-ce que vous êtes d’accord avec cette13

affirmation ou pas ?14

Lisez d'abord ce qu'il a dit, lignes 1 à 3.15

R. [12:28:58] « “Sans traitement”, c'est ce que je dis généralement à mes clients, les16

maladies mentales ne disparaissent pas sans traitement. Sans intervention, il est très17

peu probable que l'on puisse se débarrasser de ces maladies. »18

Q. [12:29:10] Est-ce que c'est exact ?19

R. [12:29:15] Non, pas du tout. Il y a des cas de guérison spontanée, mais si vous20

dites au patient que la maladie ne va pas disparaître sans traitement, ce n'est pas21

vrai.22

Q. [12:29:26] Donc « guérison spontanée », c'est votre expression à vous ?23

R. [12:29:31] Non, non, c'est l'expression communément admise dans le domaine24

scientifique ?25

Q. [12:29:37] Par qui ?26

R. [12:29:39] Par exemple, dans les bases de données, lorsque vous cherchez27

« guérison spontanée », eh bien, vous trouverez des occurrences.28

ICC-02/04-01/15-T-253-FRA ET WT 26-11-2019 56/85 SZ T



Procès – Témoin UGA--P-0447 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

26/11/2019 Page 57

Q. [12:29:44] Or, le docteur Akena ne parlait pas de guérison spontanée pour des1

maladies mentales graves dans ce cas-ci, n'est-ce pas ?2

R. [12:29:54] Il dit qu'il dit à ses clients que des maladies mentales ne disparaissent3

pas sans traitement et que les maladies mentales comprennent... enfin, il ne précise4

même pas de quelle maladie il s'agit, mais cette déclaration qui est faite n'est pas5

exacte... correcte.6

Q. [12:30:12] J'essaie de comprendre. Je ne veux pas revenir à la charge, mais7

j'aimerais savoir, en fait, ce qui n'est pas exact. Alors, je vous ai... vous venez de lire8

le compte rendu page 73.9

R. [12:30:26] Oui.10

Q. [12:30:26] Et voilà ce qui est écrit : « Vous êtes malade, vous n'êtes pas... vous11

n'avez pas de traitement. En règle générale, les choses ne se passent pas comme cela,12

ça ne disparaît pas. Je suis malade, je souffre de TSPT et rien n'est fait à ce sujet, il est13

fort probable que dans cinq ans, dans 10 ans, j'aurais encore ce syndrome. » Donc,14

quel est le problème exactement ? Quel est... quelle est la différence, en fait, entre15

vous deux ?16

R. [12:30:54] Alors, la différence, c'est que, vous, vous avez reformulé un peu cela. Si17

je peux me permettre de vous citer : « J'ai le TSPT, est-ce qu’il y a une très forte18

probabilité, si rien n'est fait que... » Vous avez raison. Alors, il est très probable que19

le TSPT ne va pas disparaître.20

Mais voilà ce que l'on entend par guérison spontanée : lorsque mes clients ne... mes21

patients ne vont pas à l'hôpital, ne bénéficient pas de traitement, ça ne disparaît pas,22

mais si l'on prend en considération la littérature scientifique que nous avons, il se23

peut qu'il y ait une guérison, il se peut que, sans traitement, ces personnes se24

sentiront à nouveau mieux. Alors que, lui, il dit que lorsqu'il y a une maladie25

mentale, les maladies mentales ne disparaissent pas d’elles-mêmes. Il ne dit pas, en26

fait, qu'il y a une très grande probabilité qu'elles ne disparaissent pas, ce qu'il dit,27

c'est qu'elles ne disparaissent jamais. Mais il existe une petite chance qu'elles28
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disparaissent. Voilà. Et ça, c'est...1

Q. [12:32:06] Oui, mais votre... votre... bon, vous avez fourni cette critique, mais vous2

n'avez pas présenté cette mise en garde.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:32:12] Oui, tout à fait.4

Me LYONS (interprétation) : [12:32:15]5

Q. [12:32:15] Vous n'avez pas dit qu'il y avait un pourcentage très faible.6

R. [12:32:20] Oui, mais c'est important, c'est ça qui fait toute la différence.7

Q. [12:32:25] En tant que psychologue, vous avez eu donc des clients ?8

R. [12:32:29] Oui, c'est exact.9

Q. [12:32:30] Est-ce que vous avez jamais connu un client qui avait des problèmes10

psychologiques et ces problèmes psychologiques n'ont pas disparu sans11

intervention ?12

R. [12:32:40] Écoutez, il y a tellement de négations... il y a trois... trois négations dans13

votre phrase. Je vais essayer de la relire.14

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:32:53] Quand il y en a15

deux, ça signifie que c'est positif, mais trois...16

R. [12:32:59] Alors... (suite de l'intervention non interprétée)17

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:33:02] Peut-être que vous18

pourriez peut-être poser des questions positives, parce qu’il y a une recherche qui a19

établi que, dans ce bas monde, il y a beaucoup de personnes qui ont des problèmes à20

comprendre le style négatif, lorsqu'il y a trop de négations dans une phrase.21

Me LYONS (interprétation) : [12:33:20] Je suis d'accord et j'accepte la critique faite à22

ma façon de parler.23

Q. [12:33:24] Donc, vous nous avez dit que, vous, vous avez traité des patients ou des24

clients qui avaient des pathologies graves, n'est-ce pas ?25

R. [12:33:30] Oui.26

Q. [12:33:31] Et conviendrez-vous que lorsque vous avez soigné ou traité ces clients27

ou ces patients qui souffraient de pathologie mentale grave, lorsque vous avez traité,28
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donc, ces clients qui souffraient de maladie mentale grave, et je pense donc à un1

client qui vient vous trouver pour essayer d'aller mieux, donc cette personne, elle2

doit pouvoir bénéficier d'un traitement et d'une intervention médicale. Est-ce que3

vous êtes d'accord avec ce que je viens de dire ? Est-ce qu'il y a suffisamment... est-ce4

que c'est une déclaration suffisamment positive ?5

R. [12:34:09] Alors, lorsque j'ai des patients qui souffrent de maladie mentale grave,6

voici ce que je leur recommande : je leur recommande un traitement adéquat en7

bonne et due forme, mais je suis également obligé de leur présenter les différentes8

options qui existent et je dois donc leur dire que, même s'ils bénéficient d'un9

traitement, cela ne signifie pas pour autant qu'il vont être... qu'ils vont aller mieux.10

Mais cela ne signifie pas pour autant que, sans traitement, leur situation va être11

améliorée.12

Vous savez, en fait, moi, je parlais de probabilité, et alors, peut-être... alors, je dis au13

patient : « Peut-être que je suis la bonne personne pour vous, peut-être qu'il y a14

quelqu'un d'autre qui sera mieux pour vous et peut-être que vous aurez besoin d'un15

traitement différent. » Voilà ce que je dis. C'est une question de probabilité et de16

consentement informé.17

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:35:11] Je pense que nous18

pouvons passer à autre chose.19

Me LYONS (interprétation) : [12:35:20] D'accord.20

Q. [12:35:21] J'aimerais vous demander de prendre la page 5 de votre rapport. Il21

s'agit du chapitre 2.2.1 (sic).22

R. [12:35:30] Mm-hm. Oui.23

Q. [12:35:33] Vous dites que contrairement à la... « les » connaissances scientifiques24

les plus récentes et contrairement à toute la littérature scientifique, le docteur Akena25

a déclaré des choses fondamentales que des témoins experts devaient considérer et26

sont... qui ne sont pas — et je cite : « écrites dans de nombreux livres. » Et la27

référence que nous avons, c'est la page 41, lignes 1 à 13.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:36:16] Vous parlez bien du1

chapitre... du paragraphe 2.2.2.2

Me LYONS (interprétation) : [12:36:22] 2.2.2.3

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:36:24] Je vous remercie.4

Me LYONS (interprétation) : [12:36:32] Oui, excusez-moi, je ne dors pas assez ces5

temps-ci.6

Q. [12:36:36] Alors, prenez... ou dites-nous... ou lisez-nous ce qu'a dit le docteur7

Akena. Quelle est sa réponse complète à ce sujet ?8

R. [12:36:46] « Lorsque nous avons fait référence à la première ligne, il est important9

de... d'établir un rapport avec le client, mais il faut également observer le client et ce10

sont des choses qui ne sont pas rédigées dans de nombreux livres. Vous devez11

regarder le client et vous devez savoir quelle est son humeur. »12

Q. [12:37:09] Oui, vous dites que le client, donc, transpire ou gigote, et cetera.13

D'accord. Donc, mais là, il essaie de faire-valoir quelque chose. Mais n'est-il pas exact14

que, à votre... et je fais référence à votre expérience de psychologue, il y a quelqu'un15

qui arrive et qui vient vous trouver, il est important de savoir quelle est l'apparence16

de la personne. Et c'est ce que dit le docteur Akena : est-ce que la personne est17

nerveuse, est-ce que la personne transpire, est-ce que la personne est plutôt calme.18

R. [12:37:38] Oui, c'est justement l'une des phases très importantes qu'il faut prendre19

en considération pour avoir cette vision holistique de la personne. Le problème que20

j'ai et... bon j'ai cité le compte rendu d'audience, moi, en fait, j'ai l'impression — c'est21

mon interprétation donc... Alors, établir un rapport, une relation, c'est très22

important, les observations sont également importantes, certes, et ça, ce sont ce qu'ils23

ont fait en tant que professionnels. Et il dit que cela... bon, que cela n'est pas écrit24

dans les livres, mais c'est une façon, en quelque sorte, d'exagérer et de mystifier, en25

quelque sorte, de transformer le rôle d'un expert médico-légal. Car, moi, l'impression26

que j'ai, c'est que lorsque le professeur Ovuga et le docteur Akena se sont vus27

demander... lorsqu'il leur a été demandé d'être précis et d'expliquer leur28
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raisonnement, et de motiver leur raisonnement, ils n'ont pas donné de réponse1

exhaustive. Ils ont tout simplement dit : c'est quelque chose que l'on peut sentir...2

bon, ils n'ont pas... ressentir. Ils n'ont pas utilisé ce terme, c'est moi qui l'utilise. Ils3

ont dit : on peut sentir les choses, mais ce n'est pas toujours possible de les décrire.4

Mais c'est le contraire qui est vrai, justement. Parce que, lorsque... vous savez, les5

sciences... la science... les sciences médico-légales sont très, très objectives, il y a des6

principes directeurs, il y a des directives, tout... vous devez pouvoir oraliser tout ce7

dont vous parlez avec votre client et vous devez pouvoir insérer tout cela dans un8

rapport, et il faut le faire de façon manifeste pour que les autres experts de la santé9

mentale puissent se faire une idée de ce que vous avez fait. Si vous ne le faites pas,10

vous ne vous êtes pas acquitté de votre tâche. Ce n'est pas que les choses ne sont pas11

écrites dans les livres, ce n'est pas de la magie que l'on fait dans les livres, justement,12

il est expliqué comment traiter un client et comment établir un rapport avec ce client.13

Q. [12:39:45] Donc, en fait, ce que vous nous dites... enfin, ce que...14

Une petite seconde, je vous prie.15

Donc, ce que vous êtes en train de nous dire, c'est que certaines des procédures ou16

des méthodologies dont ont parlé le professeur Ovuga et le docteur Akena au sujet17

d'entretiens thérapeutiques, ils ont parlé de cette alliance thérapeutique du fait qu'il18

fallait forger, qu'il fallait avoir cette confiance pour pouvoir obtenir des éléments19

d'informations, et vous nous dites que tout cela n'est pas écrit dans les livres ou que20

cela ne compte pas parce que cela ne figure pas dans les livres ? Je ne comprends pas21

très bien.22

R. [12:40:42] Non, non, là, je pense qu'il y a un malentendu entre nous deux.23

Q. [12:40:47] Oui.24

R. [12:40:49] Donc, si quelqu'un est un psychiatre en exercice, un psychothérapeute25

qui exerce, il y a tout une pléthore de documents médicaux et scientifiques qui sont à26

la disposition de cette personne et cette personne peut en prendre connaissance pour27

pouvoir établir ce contact. C'est justement... et pour pouvoir rédiger un rapport. C'est28
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justement ce que je vous dis. Mais moi, si je me trouve dans le rôle d'un expert1

médico-légal qui va aider les juges à dégager des conclusions, en fin de compte, ma2

tâche consiste également à décrire pour les juges mon impression clinique de telle3

façon qu'ils puissent comprendre comment mes impressions étayent le diagnostic4

que je vais prononcer ou mon impression du client, et si j'ai l'impression qu'il y a des5

contradictions, je dois les expliquer, ces contradictions.6

Et ce que je suis en train d'essayer de vous dire, c'est qu'à chaque fois que le7

professeur Ovuga et le docteur Akena ont... lorsqu'on leur a... à chaque fois qu'on8

leur a demandé quelles étaient les méthodes qu'ils avaient utilisées, on leur a9

demandé : « Quelle est... Sur quoi vous fondez-vous pour utiliser telle ou telle10

méthode ? », leur réponse a toujours été : « Il y a cette question culturelle, il y a cette11

question de l'interaction, et tout cela est très subjectif, et vous devez nous faire12

confiance parce que personne d'autre à part nous ne pourra comprendre, à moins13

que la personne ait été présente pendant l'entretien ou l'examen. » Ce qui n'est pas14

vrai. Moi, si j'ai cette impression et si cela se fonde sur une base scientifique et15

conforme à la pratique, je pourrais indiquer ce dont il... ce dont il est question, tout16

ce... Mais, cette déclaration, elle n'est pas forcément écrite dans un livre. Mais tout ce17

qui est nécessaire se trouve et figure dans des livres.18

Q. [12:42:55] Bon, je pense que, là, nous avons un désaccord entre ce qui figure dans19

des livres et ce qui n'y figure pas et comment utiliser ces livres. Mais je vais essayer20

de m'exprimer de façon différente.21

Alors, je crois comprendre que ce que vous nous dites, c'est qu'un psychiatre ou22

quelqu'un qui œuvre dans votre domaine de la psychologie respecte toujours, agit23

toujours conformément à tout ce qui se trouve dans les manuels et dans les livres. Il24

n'y a pas... il n'y a aucun espace pour autre chose ?25

R. [12:43:29] Oui, parfois, je peux ne pas toujours me tenir à ce qui figure dans les26

livres, mais, là, je dois dire qu'il s'agit d'une impression subjective. Je dois être27

extrêmement prudent et je dois dire : « Voilà, c'est mon impression subjective », et je28

ICC-02/04-01/15-T-253-FRA ET WT 26-11-2019 62/85 SZ T



Procès – Témoin UGA--P-0447 (Audience publique) ICC-02/04-01/15

26/11/2019 Page 63

dois dire : « Il s'agit de mon interprétation. » Mais si je dois être... si je dois être1

objectif et dois fournir une expert... une opinion d'expert, alors, là, je dois faire la2

différence entre les faits et les opinions, et les interprétations. Et c'est la raison pour3

laquelle vous avez un chapitre relatif aux données où vous faites la liste de tous les4

faits sur lesquels vous devez vous appuyer et, ensuite, cela est suivi d'une5

interprétation.6

Et ça, c'est le... c'est ça qui pose problème pour moi. C'est pour cela que c'est7

impossible, parce que, en tant que deuxième expert qui ne peut pas interagir avec8

M. Ongwen pour obtenir suffisamment d'informations, je dois évaluer les9

impressions subjectives du professeur Ovuga et du docteur Akena, parce qu'ils sont10

contradictoires. Je vais vous donner un exemple à titre d'illustration.11

Je ne sais plus qui c'était, mais je pense que c'était le docteur Akena qui a dit que les12

gens qui... qui sont amenés à l'hôpital, là où il exerce, ce sont des gens qui ne disent13

pas qu'ils ont de grandes souffrances. Certains fonctionnent tout à fait... tout à fait14

bien. Et même si on leur demande, ils disent « non, non, je n'ai aucun symptôme ».15

Et il m'a... il nous a dit que ses étudiants lui demandent : « Mais qu'est-ce qu'ils ont,16

ces gens ? » Et lui, il répond : « Eh bien, manifestement, ils ne... ils ne manifestent17

aucun trouble, mais moi, en tant que professionnel, j'établis le diagnostic de maladie18

mentale. »19

Et, moi, je pense que, en tant qu’expert, cela n'a aucun sens. Enfin, je ne veux pas20

contester ce qu'ils ont dit, mais j'aimerais, en fait, qu'ils m'expliquent pourquoi ils21

sont parvenus à cette conclusion suivant laquelle quelqu'un souffre d'un trouble22

mental même s'il n'y a pas de signe, de manifestation de trouble mental. Donc, et à23

moins que vous ne fournissiez le raisonnement, je ne peux pas comprendre.24

Me LYONS (interprétation) : [12:45:50] Je vais demander à la Chambre de bien25

vouloir vérifier cette dernière réponse, parce que le professeur a fourni cette réponse,26

je suppose que nous pourrions vérifier les comptes rendus d'audience. Moi, je ne me27

souviens pas que cette explication a été donnée.28
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M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:46:02] Je pense qu'il est un1

peu tôt de... pour faire la pause, mais nous saurions... nous pourrions, peut-être, faire2

une petite interruption. Est-ce que vous pourriez nous dire combien... de combien de3

temps vous avez encore besoin ?4

Me LYONS (interprétation) : [12:46:13] Je finirai probablement après la pause5

déjeuner.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [12:46:17] Alors, je pense que7

nous avons le temps de vérifier le compte rendu d'audience.8

Peut-être que nous pourrions avoir une pause un peu plus brève, jusqu'à 14 heures.9

Voilà.10

Je pense que c'est tout... c'est... c'est... cela me semble tout à fait bon. Nous... Nous11

avons donc une pause un peu... une pause déjeuner un peu plus courte, et vous12

aurez le temps de vérifier.13

Mme L'HUISSIER : [12:46:43] Veuillez vous lever.14

(L'audience est suspendue à 12 h 46)15

(L'audience est reprise en public à 14 h 01)16

Mme L'HUISSIER : [14:01:19] Veuillez vous lever.17

Veuillez vous asseoir.18

(Le témoin est présent dans le prétoire)19

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:01:34] Madame Lyons,20

vous avez la parole. Et c'est à vous de nous dire quelle est la transcription qui vous21

intéresse.22

Me LYONS (interprétation) : [14:01:46] Oui, oui, on l'a trouvée pour moi, d'ailleurs.23

Q. [14:01:50] Donc, avant le déjeuner, vous nous parliez du témoignage du docteur24

Akena et vous nous disiez que, lorsque les étudiants arrivent dans le service25

psychiatrique, ils ont tendance à dire : « Ah ! Mais ils ont l'air normaux, alors que, en26

fait, ils souffrent de troubles graves. » Bon, enfin, je paraphrase uniquement.27

Maintenant, j'aimerais que vous vous penchiez sur la transcription T-249, page 89,28
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ligne 81... ligne 21 (se reprend l'interprète). Et ce... Bon, page 89 ligne 21 jusqu'à la1

page 90 ligne 22.2

J'aimerais donner au professeur le temps de regarder le document. Et, ensuite,3

j'aimerais avoir un commentaire de sa part pour voir s'il y maintient sa position ou4

non.5

R. [14:02:55] Non, ce n'est pas du tout ce dont je parlais. Ce n'est pas la citation6

précise dont je parlais. Oui, c'est mon interprétation. Mais je me souviens, lorsque7

vous demandiez au docteur Akena si une personne, l'homme de la rue, serait en8

mesure d'identifier des signes de maladie mentale, il a répondu en disant, si je me9

souviens bien, que, parfois, il est difficile pour ses étudiants de repérer ces signes.10

C'est à ça que je faisais référence. Et je crois que c'est dans la transcription T-248.11

C'est dans mes notes, mais, malheureusement, je ne les ai pas avec moi.12

Q. [14:03:55] Très bien, très bien. Si on trouve, j'y reviendrai.13

Et, donc, nous allons regarder de près le transcript 248. On avait... On était en train de14

regarder le 249.15

Mme GILG (interprétation) : [14:04:10] J'ai la référence.16

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:04:12] Très bien.17

Mme GILG (interprétation) : [14:04:13] Page 90, lignes 8 à 18, et c'est bien la18

transcription 249.19

R. [14:04:24] En effet. Bravo. Je suis désolé. Toutes mes excuses, je m'étais trompé.20

Me LYONS (interprétation) : [14:04:34] Merci beaucoup. Donc, nous avons la bonne21

référence. Transcript 249, page 90, lignes 8 à 18.22

Q. [14:04:42] Je cite : « Donc, lorsqu'on s’assoit, on cherche ce type d'informations et23

on trouve des personnes compliquées, et c'est exactement la même chose que vivent24

tous les internes en médecine, les psychologues dans le monde entier, les parents, et25

tout, qui disent “Cette personne ne va pas bien, nous avons besoin de plus de26

temps”. » Fin de citation.27

Donc, j'aimerais savoir si ce que vous nous avez dit précédemment reflète bien le28
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témoignage du docteur Akena que je viens de citer ?1

R. [14:05:22] Je suis content d'avoir le vrai texte sous les yeux. C'est bien page 90, il2

est écrit : « Les internes en médecine sont souvent choqués lorsqu'ils entrent la3

première fois. » Si j'ai bien compris, la première fois qu'ils entrent, par exemple, dans4

un service psychiatrique pour la première fois, celui du docteur Akena.5

Ils nous disent : « Mais pourquoi est-ce que cette personne est là ? Quand ils arrivent,6

ils parlent parfaitement normalement. Ils disent qu'ils ne sont pas malades, en plus,7

ils n'ont pas de maladie mentale. Ils disent tous qu'ils n'ont pas de maladie mentale.8

C'est exactement ce qu'ils disent. Et ils nous demandent : “Mais pourquoi est-ce que9

cette personne est dans le service ?” Et le patient va arriver et dire : “Ah, mais, moi,10

je suis un homme très riche. J'ai... Pratiquement, toute la ville m'appartient. J'ai11

beaucoup d'argent, j'ai un diplôme d'Oxford, j'ai six femmes, je fais toutes sortes de12

choses.” Et, donc, on dit aux étudiants : “Écoutez, prenez l'anamnèse du patient et13

vous verrez bien ce qu'il en est.” Et ils le font.14

Et nous entendons... parce que nous savons, nous, entendre des symptômes15

psychiatriques, alors que les... les étudiants, eux, n'arrivent pas encore à le faire. Et16

c'est pour ça qu'ils sont choqués. » Fin de citation.17

Donc, je comprends cela. Lorsqu'un étudiant arrive dans un hôpital, dans le service18

psychiatrique, il se « rendent » quand même compte que quelque chose ne va pas.19

Lorsqu’ils entrent dans ce service pour la première fois, bon, ils ne vont pas arriver à20

comprendre les symptômes, ça, c'est sûr, ils ne vont pas les étiqueter correctement.21

Mais ce qui est sûr — et ça, je veux vraiment que vous le compreniez —, c'est qu'ils22

vont comprendre qu'il y a quelque chose qui cloche.23

Je vous emmène, vous, n'importe qui, à la clinique, et vous vous rendriez compte24

que quelque chose cloche là-bas. Vous ne seriez pas si surpris que ça.25

Et il ne dirait pas : « Oh ! C'est bizarre, il n'exhibe pas tous les symptômes auxquels26

je m'attendais dans un service psychiatrique. »27

Q. [14:07:32] Bien. Je comprends très bien ce que vous nous avez dit, mais voici les28
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mots exacts du docteur Akena. « Les étudiants reviennent toujours nous voir en1

disant “je ne comprends pas pourquoi ce malade est là”. Et, ensuite, on s’assoit, et2

nous — c'est-à-dire les professionnels —, entre nous, les psychiatres “analysent” les3

symptômes psychiatriques, et c'est une chose que les étudiants ne sont pas encore en4

mesure de faire. » Fin de citation.5

Ce n'est pas tout à fait la même chose que ce que vous nous avez dit. En effet, il dit6

qu'un étudiant va, peut-être, un peu regarder les choses et disant « ah ! Les7

personnes ont l'air de fonctionner, sont en activité, ils font ceci, cela, et je n'ai pas8

l'impression que quoi que ce soit cloche. » Et puis vous demandez à une personne : «9

Mais tout va bien, moi, je ne sais pas du tout ce que je fais là ». Mais il est en train de10

dire — le docteur Akena — que le psychiatre formé, lui, arrivera à obtenir et à11

repérer des signes que l'interne en médecine qui sort de l'université n'est pas capable12

de percevoir.13

Et il poursuit, ensuite, lignes 19 à 22, pourriez-vous nous en donner lecture, s'il vous14

plaît ?15

R. [14:08:44] « Si on regarde les textes ou les observations des hommes de la rue16

quant à savoir s'ils peuvent conclure si une personne va bien ou ne va pas bien17

mentalement, on se leurre, pas une seule fois, mais tout le temps, en fait. »18

Q. [14:09:02] Merci.19

Donc, vous en concluriez… maintenant que vous avez jeté les yeux sur la20

transcription, est-ce que vous concluez que ce que vous avez dit précédemment n'est21

pas une réflexion parfaite de ce que vous avez entendu ?22

R. [14:09:32] Je voudrais m'en assurer.23

Je n'en ai pas parlé dans mon rapport, d'ailleurs. Donc, vous êtes en train de me24

demander... Non (l'interprète se reprend). Je me demandais pourquoi ces étudiants25

seraient en... seraient choqués. Et si on ne peut pas... s'il est correct ou pas correct de26

dire que l'étudiant ne reconnaît pas que les gens souffrent énormément : mais27

pourquoi le patient est-il là, puisqu'ils disent tous qu'ils ne sont pas malades.28
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Me LYONS (interprétation) : [14:10:18] Je ne voudrais pas rentrer dans un dialogue1

avec le témoin, ce n'est pas mon but.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:10:24] En effet, ce n'est ni3

l'heure ni le lieu.4

Me LYONS (interprétation) : [14:10:29]5

Q. [14:10:29] Je passe à autre chose.6

Donc, je voudrais maintenant aborder un autre point de votre rapport, et je parle de7

votre rapport, la critique, donc, de notre rapport... de nos rapports.8

Donc, à la page 10, tout en haut, donc, vous dites — et je vais donner lecture des trois9

premières lignes : « Un autre exemple où... du... où l'on voit que le docteur Akena et10

le docteur Ovuga n'ont pas pris en compte les informations collatérales disponibles11

est le fait que le docteur Akena n'a pas pris en compte les déductions... les12

déductions des experts du centre de détention qui sont bien formés et a dégradé leur13

score clinique et a déclaré, en fait, que leur examen clinique n'était que des notes14

cliniques bâclées. » Fin de citation.15

Donc, il s'agit des pages 12 et 13 de la transcription T-249. Pourriez-vous nous dire16

où il émet cette opinion négative sur les notes cliniques... des docteurs Akena et17

Ovugo... Ovuga (phon.) ? Pourriez-vous nous dire où vous avez trouvé cela ?18

R. [14:11:59] Bon, il est vrai qu'il n'utilise pas le terme « bâclé ».19

Q. [14:12:10] On y viendra, au terme « bâclé ». On parle déjà du terme « dégradé les20

résultats » ou... ou « dénigré les résultats ».21

R. [14:12:34] Là, c'est quand on parlait des notes cliniques. Je ne retrouve pas dans la22

transcription. J'en parlais avec M. Gumpert, peut-être pourra-il m'aider, je ne sais23

pas. Enfin, j'essaie de me souvenir, en tout cas. C'est... C'est donc là, c'est parce qu’on24

parlait des notes qui étaient prises par les experts dans le centre de détention.25

Q. [14:13:01] Oui, je vais vous aider. Alors, dans la version éditée — vous devez26

disposer de celle-là —, version éditée anglaise 249. Commençons à la page 12,27

ligne 15, si vous pouviez vous référer à cela.28
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(Le témoin s'exécute)1

Donc, nous sommes, je crois, à 10 mn 26 s.2

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:13:41]3

Q. [14:13:41] Si vous avez trouvé ce passage, pourriez-vous nous dire à quelle ligne4

vous faisiez référence lorsque vous avez dit que le travail avait été bâclé et lorsque5

vous avez dénigré les notes cliniques ?6

R. [14:14:03] Vous savez, les notes cliniques sont écrites différemment d'autres notes7

qu'on pourrait prendre. J'aimerais bien prendre un exemple, enfin, et trouver une8

autre référence qui m'intéresse.9

Il ne s'agit pas de notes cliniques toutes simples, ce seraient des notes cliniques qui10

sont écrites dans un autre but ? Bon, donc, ces experts au centre de détention11

observent M. Ongwen de façon régulière et ce sont des professionnels, ils sont12

qualifiés. Donc, il ne s'agit pas de simples notes cliniques. Ce sont des notes... Ce13

sont des opinions d'experts professionnels (se reprend l'interprète). Et c'est ainsi qu'on14

doit les considérer.15

Me LYONS (interprétation) : [14:15:07]16

Q. [14:15:08] Très bien, très bien. Mais ma question est autre... est différente.17

Mettons de côté les notes cliniques et la valeur des notes cliniques. Moi, je vous18

demande la chose suivante : vous avez écrit un rapport que vous avez présenté à la19

Cour.20

R. [14:15:21] Oui.21

Q. [14:15:22] Et vous avez passé beaucoup de temps, vous avez beaucoup travaillé ;22

ça se voit. Et vous avez fait une allégation.... Bon, évidemment, je suis juriste, donc je23

parle d'allégation, mais il me semble que c'est une allégation que l'on trouve au haut24

de la dixième page. Vous avez fait... Vous avez allégué que nos experts — ils ne sont25

plus là — bon, nos experts qui étaient là — où qu'ils soient maintenant, d'ailleurs —26

avaient dénigré les... avaient dénigré les notes cliniques en mettant « des notes27

cliniques bâclées ». Si c’est bien le cas, c’est grave, parce que vous qualifiez quand28
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même de façon très grave ce document. Et si tout cela s’avère, cela aura des1

conséquences. Or, moi ce que… je vous dis, que ça n’a pas du tout été le cas. Dans la2

section que vous citez, voire ailleurs, il n’y a jamais eu ce type d’allégation.3

M. GUMPERT (interprétation) : [14:16:27] J’aimerais vraiment que l’on aide le4

témoin. Il regarde un document qu’il n’a jamais vu auparavant. Nous pourrions5

utiliser une ressource que tout le monde... dont tout le monde dispose. La6

transcription en temps réel, RT, on devrait la retrouver.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:16:44] Oui, mais moi, je8

pensais que si on… vous aviez réussi à trouver le bon passage... Écoutez, aidez-nous.9

J’avais envisagé de vous demander, à l’Accusation, de nous aider, par ce qu’il y a un10

problème. Les transcriptions en page… La transcription en temps réel n’a pas la11

même pagination que la transcription éditée, on a du mal à s’y retrouver.12

Mais la question est parfaitement acceptable. Vous l’avez parfaitement bien posée13

aussi. Il faudrait qu’on trouve une réponse. Mais pour être juste envers notre expert,14

il serait bon d’aider le professeur Weierstall en lui montrant le transcript en temps15

réel et le bon passage.16

M. GUMPERT (interprétation) : [14:17:31] Je peux le faire.17

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:17:32] Alors, donnez18

lecture.19

Donnez lecture. Oui, surtout... le professeur Weierstall-Pust a fait référence à la20

transcription en temps réel, nous l’avons sous les yeux, page 13 ligne 62 (sic).21

M. GUMPERT (interprétation) : [14:17:50] C’est la page 62 et 63. Et à la ligne 19, il est22

écrit ce qui suit : « Je l’ai déjà dit, mais je vous le répète. Les notes cliniques sont23

écrites uniquement dans des buts cliniques. Lorsque quelqu’un dit « stable, pas de24

problème mental », qu’est-ce que cela signifie, que signifie « stable » ? Est-ce qu’ils25

veulent dire que la maladie mentale est partie ? Est-ce qu’ils veulent dire que le26

patient ou client fonctionne correctement ? Est-ce que cela veut dire que tout va27

bien ? Est-ce que cela signifie qu’il y a moins de symptômes, qu’ils ont été réduits ?28
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Lorsqu’un expert de la santé dit qu’il n’y a pas de problème médical, ça ne signifie1

pas qu’il n’y en avait pas ou qu’il n’y en aura plus.2

On a parlé des diagnostics, hier, et on a bien dit qu’on pose le diagnostic sur... par3

rapport à ce qui s’est passé précédemment.4

Donc, je fais très attention lorsque je dois interpréter des notes cliniques de ce type,5

parce qu’elles ne sont pas écrites dans un but médico-légal, elles sont uniquement6

écrites dans un but de prodiguer des soins et un traitement. » Fin de citation.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:19:05] Nous en sommes à8

la fin de la procédure. Je crois que tout le monde, maintenant, est sur la même9

longueur d’ondes, tout le monde a compris et a entendu la même chose. Et la10

question est toujours là. Donc il serait bon, maintenant, d’avoir notre réponse.11

Me LYONS (interprétation) : [14:19:17]12

Q. [14:19:18] Alors, la question est la suivante : le fait d’avoir qualifié les notes13

cliniques comme étant des notes bâclées, et que vous attribuez au docteur Akena,14

est-ce que ça... vous pouvez nous dire où vous l’avez trouvé dans la transcription ?15

R. [14:19:40] Nulle part. Mais si un professionnel de santé voit un patient de façon16

régulière, et qu’il est bien formé, et qu’il dit que la santé mentale de cette personne17

est stable, je peux lui faire confiance. Et je fais confiance à sa note clinique. Ce n’est18

pas ce qu’on appelle uniquement une note clinique, d’ailleurs, il s’agit d’une des19

sources que l’on doit utiliser lorsqu’on fait une évaluation médico-légale.20

Qui est-ce le professeur Ovuga ou le professeur Akena… non, c’est le professeur21

Akena. Eh bien, le docteur Akena, ici, d’après moi, se rend compte qu’il n’a pas22

inclus ces ressources pourtant si précieuses dans son rapport, et au lieu de se...23

d’accepter toutes ces informations qui étaient disponibles, à l’exception de ce que24

signifie « stable », bon, c’est un peu insultant, à mon avis, de sa part, de contester ce25

que... ce qu’auraient dit ses confrères, surtout lorsqu’il n’a aucun argument à26

présenter qui permettrait d’éveiller des doutes éventuels sur les conclusions de ces27

experts.28
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Q. [14:21:14] Alors, deux questions rapides, toujours sur le même sujet. Vous êtes1

d’accord avec moi, lorsqu’on regarde la transcription en temps réel que M. Gumpert2

nous a lue fort gentiment et notre transcription, vous êtes d’accord avec moi pour3

dire que le docteur Akena n’a jamais dit qu’il considérait que les notes cliniques des4

experts du centre de détention étaient bâclées.5

R. [14:21:43] Non, non. Il n’a jamais dit que c’était bâclé, mais ils ne les a pas prises6

au sérieux.7

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:21:52] Bien. On a compris,8

c’est bien. L’expert... le professeur Weierstall vous avez qualifié et interprété ce dont9

a donné lecture M. Gumpert à partir de la transcription en temps réel, et vous avez10

bien qualifié et précisé que l’expert de la Défense n’avait pas utilisé ces mots11

« bâclé »... le mot « bâclé ».12

Me LYONS (interprétation) : [14:22:17]13

Q. [14:22:17] Oui, mais alors si vous alliez réécrire votre rapport, est-ce que vous14

utiliseriez à nouveau ce terme « dénigré », « degrading » en anglais, qui est très15

péjoratif, en français aussi d’ailleurs. Quelle est votre opinion ?16

R. [14:22:37] Si j’étais un expert du centre de détention et si je lisais ce qu’a dit le17

témoin à la transcription T-249, et si je me rendais compte que c’est ainsi que mon18

opinion d’expert a été évaluée en prétoire, je me sentirais insulté.19

Q. [14:22:58] Oui. Mais n’est-il pas vrai... enfin... reprenons.20

On a quand même parlé de quelques-unes de ces notes cliniques du centre de21

détention qui ont été versées au dossier par l’Accusation. N’est-il pas vrai que vous22

avez identifié certains domaines, surtout en ce qui concerne le PTSD, où il y avait23

des symptômes, pas un diagnostic fermement posé, mais en tout cas des symptômes24

qui indiquaient une maladie mentale qui correspondaient parfaitement aux25

conclusions du docteur Akena et du docteur Ovuga et peut-être même avec votre26

propre conclusion ?27

R. [14:23:43] Comme je vous l’ai dit précédemment, lorsque j’ai regardé les notes des28
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experts du centre de détention, je n’ai pas du tout eu l’impression qu’ils voulaient1

dire qu’ils avaient diagnostiqué un PTSD qui satisfait à tous les critères cliniques.2

Mais moi je pense que quelqu’un qui était... c’était une personne qui était en contact3

direct avec le docteur (sic) Ongwen, un spécialiste de santé quand même. Le docteur4

Akena a bien dit que l’homme de la rue n’est pas capable de détecter des signes de5

trouble mental. Et ça, je ne suis même pas d’accord avec lui. Mais maintenant, il est6

aussi en train de remettre en doute les notes d’un expert de soins de santé. Il ne veut7

pas aborder cette divergence entre les experts du centre de détention et lui. Bon.8

Moi, je ne suis pas un anglophone natif, hein, alors, peut-être que « degrading »,9

« dénigré » est un peu trop fort ; j’aurais peut-être pu trouver un mot moins fort.10

Q. [14:25:00] Oui, mais vous acceptez quand même que les experts, dans quelque11

domaine que ce soit, peuvent ne pas être d’accord.12

R. [14:25:07] Oui, on a le droit de ne pas être d’accord.13

Q. [14:25:10] Et cela peut... et parfois, donc, le désaccord s’exprime dans une14

conclusion qui n’est pas identique surtout lorsque l’on est dans un certain domaine.15

R. [14:25:25] Moi, je critique, certes, le travail qui a été fait dans le deuxième rapport16

psychiatrique. Mais je cite la littérature scientifique, je cite ce... les... les lignes17

directrices, et cetera. On ne peut pas... et je dis tout simplement qu’on ne peut pas18

dire qu’il y a des notes qui sont très importantes, qui auraient dû être prises en19

compte, et qui ne sont pas prises en compte et qui sont écartées d’un revers de main.20

Non, parce que c’étaient des notes qui étaient essentielles pour le rapport.21

Q. [14:25:58] Oui, mais en tant qu’expert, vous avez obtenu des notes cliniques,22

quand même. Et elles ne correspondaient pas parfaitement avec les conclusions que23

vous vouliez tirer en tant qu’expert psychologique, et que vous avez obtenues d’un24

autre psychologue. Ça... ça ne signifie pas que vous voulez dire que les notes sont, je25

ne veux pas prononcer ce mot, mais que ces notes sont inutiles, ne reflètent rien, ne26

représentent pas les travaux légitimes d’un autre psychologue qui pourrait être27

quelqu’un d’autre que vous, mais quelqu’un qui s’y connaît dans le domaine.28
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R. [14:26:44] Écoutez, les experts du centre de détention ont une obligation, c’est celle1

d’évaluer correctement l’état mental de M. Ongwen. Et s’il y a aussi tendance2

suicidaire, ils doivent traiter de cela aussi. Et ce sont des professionnels, et je pense3

qu’ils font ça très bien. On peut ne pas être d’accord, c’est évident, mais dans ce cas,4

il faut aller revoir les experts pour leur demander exactement quel est le fond de leur5

pensée, pas juste dire, « O.K. stable, ça veut dire quoi exactement ? » Non. Ce ne sont6

pas vraiment des notes cliniques, ce sont des opinions d’experts et il faut les prendre7

au mot.8

Q. [14:27:35] N’est-il pas vrai, cela dit, que même dans les rapports ou les9

témoignages, le professeur Ovuga et le docteur Akena ont bien fait remarquer qu’ils10

avaient essayé de prendre contact avec le centre de détention, qu’ils avaient reçu11

quelques rapports et qu’ils avaient pris en compte ces... ces rapports qui leur avaient12

été donnés par le centre de détention ? Vous l’avez entendu, n’est-ce pas ?13

R. [14:28:04] Oui, ils ont dit beaucoup de choses lors de leurs témoignages, mais ce14

sont des choses qu’on ne trouve pas dans le deuxième rapport psychiatrique. Alors,15

ils peuvent dire : « Oui, on l’a fait, mais on n’en a pas rendu compte. » Normalement,16

ce n’est pas comme ça que ça marche. Si on prend quelque chose en compte dans le17

rapport, il faut le dire en citant ses sources. D’ailleurs, vous le trouverez dans mon18

évaluation du rapport, il est écrit, à un moment, bon, moi, c’est... je vous donne19

l’interprétation de la chose. Ils ont dit qu’ils ne disposaient pas des informations20

collatérales, qu’ils n’y avaient pas accès. Ce n’est pas vrai. Il y a énormément21

d’informations collatérales importantes et même professionnelles. Et ils ont22

remarqué, ils ont accepté... ils ont reconnu que ces documents étaient là, mais ils23

n’ont pas écrit cela dans leur rapport, ils ont écrit quelque chose de complètement24

différent.25

Enfin, moi, je ne le trouve pas dans le deuxième rapport psychiatrique, en tout cas.26

Donc, je... normalement, dans un rapport, il faut écrire tout ce qu’on a fait, parce que27

sinon, après, on peut dire tout ce qu’on veut ; mais enfin, on ne compte que sur ce28
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qui est écrit dans le rapport.1

Q. [14:29:34] Mais alors, vous répétez sans cesse le même argument. Vous êtes en2

train de dire que si vous avez fait un diagnostic de X sans exclure d’autres choses, eh3

bien, cela sape un peu votre diagnostic. C’est ce schéma mental que vous êtes en4

train d’explorer ?5

R. [14:29:55] Bien. On ne peut pas toujours tout exclure. En revanche, il y a les6

éléments importants qui ont du sens, et d’autres, et je dois utiliser les sources et les7

éléments importants dont je dispose. Et je n’exclus pas, bien sûr, les 357 problèmes8

médicaux qui pourraient provoquer ce type de symptômes. Mais dans le DSM et9

dans la littérature scientifique, on trouve des lignes directrices qui expliquent la10

marche à suivre, en disant, par exemple : « lorsque vous voulez traiter du PTSD ou11

du DID ou d’un autre, il faut regarder s’il y a des désordres de la personnalité12

borderline, s'il y a toxicomanie, alcoolisme », et cetera. Donc... Et ceci n'a pas été fait.13

Le docteur Akena et le professeur Ovuga ont témoigné qu'ils avaient pris en compte14

et qu'ils avaient étudié la psychose ou la possibilité de psychose, et cetera, mais ce15

n'est pas dans le rapport. Alors, moi, je peux dire tout ce que je veux, je... j'ai fait ceci,16

j'ai fait cela, si je ne l'ai pas écrit dans le rapport, ça ne compte pas, parce que mon17

obligation, c'est de l'écrire. Et j'aurais dû, donc, aborder tous ces diagnostics18

différents que j'ai faits qui n'ont abouti à rien. Mais arriver comme ça, la bouche en19

cœur, et dire : « Écoutez, faites-moi confiance », ça ne va pas.20

Q. [14:31:33] Mais s'agissant du rapport que vous avez préparé pour cette Cour, vous21

ne l'avez pas fait, c'est-à-dire que vous n'avez pas tiré des conclusions, vous n'avez22

pas discuté de toute la litanie d'autres symptômes ou troubles possibles.23

R. [14:31:51] Pardon ? De quoi parlez-vous, au juste ?24

Q. [14:31:55] Vous ne faites… Vous n’énumérez pas toutes les... tous les diagnostics25

alternatifs, toutes les propositions émanant d'autres experts.26

R. [14:32:03] Non, non, je l'ai fait. Lorsqu'il s'agit de diagnostics qui sont dans27

le deuxième rapport, eh bien, je... le second rapport de… par le professeur Ovuga et28
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Akena, je… je fournis des exemples de tous les diagnostics différentiels importants ;1

sinon, à quoi bon discuter de… des différences ? J'ai signalé les plus importants. Et,2

comme vous pouvez le constater, ce que j'ai mis dans ce rapport, ce sont les3

recommandations qui ressortent de la documentation scientifique et dans le manuel4

DSM, dans le document officiel. Et lorsque vous comparez cela au deuxième rapport5

d'experts, vous voyez alors que Ovuga et que Akena ne traitent pas directement de6

ces… de ces troubles dans leur rapport. Par conséquent, j'estime qu'ils ne l'ont pas7

fait.8

Q. [14:33:00] J'aurais deux autres thèmes que je voudrais aborder, donc je vais passer9

à autre chose.10

Hier — oui, c'était hier, oui ; oui, oui, c'était hier —, on vous a présenté un tableau —11

UGA-OTP-0287-0063. L'Accusation vous a montré ce tableau qui contient la liste des12

témoins de l'Accusation et de la Défense, et il vous a été posé des questions. On vous13

a demandé de commenter ce tableau.14

R. [14:33:35] Mm-hm.15

Q. [14:33:39] Je voudrais vous poser quelques questions.16

Vous avez fait quelques commentaires sur le numéro 3, D-0056. Cette personne a,17

évidemment, témoigné devant les juges de cette Chambre, puisque nous disposons18

de son témoignage, cela va de soi. Or, ma question est celle-ci : est-ce que l'on vous a19

remis le compte rendu intégral de la déposition du témoin D-0056 ? Est-ce que20

l'Accusation vous a remis tout ça ou uniquement cet extrait ?21

R. [14:34:16] Non, uniquement l’extrait qui figure dans ce tableau.22

Q. [14:34:19] Bien. Est-ce que vous avez demandé à ce que l'on vous remette la23

transcription intégrale ou si vous saviez qu'on allait vous... si vous aviez su qu'on24

allait vous poser des questions sur ces… ces extraits, est-ce que vous auriez demandé25

à avoir la transcription complète ?26

R. [14:34:33] Non, je ne l'ai pas demandée, j'aurais demandé à avoir la… le compte27

rendu intégral si ma tâche consistait à fournir un avis d'expert sur l'état de santé28
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mentale de M. Ongwen. Donc, ce n'était pas pertinent, étant donné les instructions1

que j'avais reçues. Mon rôle consistait à rédiger un rapport sur le rapport.2

Q. [14:34:55] Mais vous avez dit précédemment, ce matin, vous avez dit... enfin, je ne3

vous cite pas, mais vous avez expliqué que plus les informations sont complètes,4

plus vous êtes en mesure, vous, en tant qu’expert, de fournir des conclusions ou des5

observations quelconques. N'est-il pas vrai, alors, qu'on vous a simplement remis6

des phrases extraites du compte rendu et que cela ne vous a pas permis de vraiment7

comprendre la nature de... de la déposition du D-0056 ?8

R. [14:35:34] Non, pas du tout. Si le but est de discuter de l'état de santé mentale de9

Dominic Ongwen, soit, mais ce n'est pas de cela qu'il s'agit. Vous n'êtes pas en train10

de parler de la période des charges, vous n’allez… vous n'êtes pas en train de parler11

des crimes allégués. Or, ce sont les choses les plus importantes en l'espèce.12

Évidemment, il aurait été nécessaire de… d'avoir accès à la transcription complète13

s'il s'agissait de cela.14

Il y a des contradictions. Il y a des contradictions entre le rapport et les extraits de15

transcriptions de dépositions de témoins qui ont comparu devant cette Chambre.16

Donc, ce qui m'intéresse, ce sont les contradictions et que ces contradictions n'ont17

pas fait l'objet de discussions. Moi, je ne veux pas tirer de conclusions, je ne veux pas18

vous dire si M. Ongwen souffre de TSPT ou pas ; ce n'est pas ce qu'on m'a demandé19

de faire.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:36:39] Ici, vous êtes en train21

de parler de la… du témoignage d'un témoin de la Défense parlant de la période des22

charges, comme je l'ai indiqué avant la pause à Me Lyons — et elle a accepté « qu'elle23

allait » se concentrer sur la période des charges qui nous intéresse. Donc, nous ne24

sommes vraiment pas en train de parler d'autre chose. Et je veux insister là-dessus.25

Je vous invite vivement à vous concentrer sur la période 2002 à 2005. Et, lorsque26

Me Lyons passe en revue ces extraits de dépositions de témoins, à ce moment-là,27

nous parlons de la période qui vous intéresse.28
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Veuillez poursuivre, Maître Lyons.1

Me LYONS (interprétation) : [14:37:26]2

Q. [14:37:26] J'aimerais également porter votre attention sur le D-0009... non, 0019,3

qui correspond à l'entrée n°...4

R. [14:37:42] Numéro 15.5

Q. [14:37:43] Merci. Merci, Monsieur le témoin.6

Voilà. Donc, il s'agit là de questions portant sur la personnalité de M. Ongwen.7

Est-ce qu'on vous a fourni des informations basées sur la transcription ? Et je vais8

donner la référence pour la gouverne de ceux qui voudraient vérifier : T-236,9

page 31, lignes 6 à 7. Il s’agit de la transcription concernant la déposition de D-0019.10

Est-ce que le Bureau du Procureur vous a fourni les informations ? Est-ce qu'on vous11

a dit que la dernière fois que cette personne a vu M. Ongwen, d'après sa déposition12

du moins, était en dehors de la période des charges et que… mais que ses propos13

remontent à 2000 ? Est-ce que cette information vous a été communiquée ?14

R. [14:38:31] Non, cette information ne m'a pas été communiquée. Toujours est-il que15

si telle était la perception de M. Ongwen par quelqu'un qui lui était proche, un16

camarade, alors, cette information milite contre la notion évoquée par le docteur17

Akena, c'est-à-dire que, entre 1996 et aujourd'hui, il a souffert constamment de18

troubles graves, de troubles mentaux graves. Donc, il… il se prononce sur une19

période très longue, y compris la période des charges, c'est-à-dire 2002-2005, mais20

quelque part dans le document — moi, je fais… j’ai fait référence à cela dans mon21

document —, il parle de 1986... 96 et à partir de cette année-là. Et s'il y a des22

interruptions, eh bien, cela milite contre l'idée selon laquelle on peut poser un23

diagnostic sur une période de plusieurs années. Ce n'est pas logique. Il fallait que24

cela soit admis par votre expert. Par conséquent, ce n'est pas pertinent.25

Si ce témoin a pu dire autre chose, eh bien, il y a une contradiction notable dans cette26

déposition. Et je veux préciser qu'il y a de nombreuses contradictions. Je ne veux pas27

tirer de conclusion, je ne veux pas dire que, vu cette probabilité, je peux dire que28
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M. Ongwen souffrait de tel trouble ou tel autre, je veux simplement signaler qu'il y a1

de nombreuses contradictions qui militent contre les conclusions tirées dans ce2

rapport.3

Q. [14:40:02] Mais supposons que vous vouliez tirer une conclusion sur ce que nous4

faisons... Enfin, ce sont les juges qui devront apprécier et tirer des conclusions, je5

me... C'est un lapsus, c'est un lapsus.6

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:40:18] Vous pouvez tirer7

toutes les conclusions que vous voulez.8

Me LYONS (interprétation) : [14:40:23]9

Q. [14:40:23] Au temps pour moi. C'est aux juges de tirer les conclusions concernant10

la période 2002-2005. Mais n'est-il pas vrai, Monsieur… Professeur, que vous êtes en11

train de… de jongler avec les dates ? Je vous pose la question en disant que la12

transcription est exacte. Est-ce que cela n'a pas d’impact sur ce qu'une personne peut13

dire concernant ces observations relatives à M. Ongwen, avant la période des14

charges ?15

Je vais vous donner des informations provenant de cette… de ce compte rendu. Le16

témoin a dit qu'il l'a vu en 2000, donc trois ans avant les… la période des charges.17

R. [14:40:58] Oui, tout à fait, je suis tout à fait d'accord avec vous. Il est donc erroné18

de faire une déclaration voulant que, à partir de 1996, M. Ongwen a souffert de tel19

trouble ou tel autre. Ce n'est pas une conclusion valable, et je tiens à le préciser. Je20

suis d'accord avec vous, parce que cela ne concerne pas la période de référence21

précise. Et c'est justement le but de mon propos.22

Il y a différentes interprétations possibles quant à ce qu'il... ce que M. Ongwen a pu23

vivre pendant la période des charges, mais, dans le rapport, il n'y a absolument pas24

un seul crime allégué qui est décrit de façon détaillée. Je n'ai pas réussi à trouver une25

référence expresse à la période de référence, hormis une référence au fait que l'on26

fasse référence à… à une période précédant 2002-2005. Il y a des affirmations selon27

lesquelles, en vue… en raison de son enlèvement, il a souffert de TSPT...28
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Pardon, pardon, je parle trop vite. Je vous prie de m'excuser.1

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:42:06] Vous devez ralentir.2

R. [14:42:10] Pardon, je vous prie de m'excuser.3

Évidemment, cela ne correspond pas à la période de référence, et c'est justement le4

but de mon propos. Comment peut-on tirer des conclusions sur une période de… de5

plusieurs années, à partir de 1996 à aujourd'hui ? En tout cas, c'est mon6

interprétation de ce qu'a dit le docteur Akena dans sa déposition de la semaine7

dernière. Je crois que ce n'est pas valable comme conclusion. Et ce que vous venez de8

dire milite contre cela.9

Q. [14:42:45] Non, je ne vais pas commencer à en débattre avec vous. Moi, je fais10

référence au… à la déposition du D-0019 et c'est la seule chose qui m'intéresse ici, sa11

déposition.12

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:42:59] C'était très clair,13

mais nous avons obtenu une réponse claire aussi. Alors, poursuivez.14

Me LYONS (interprétation) : [14:43:04] Un instant, je vous prie.15

(Discussion au sein de l'équipe de la Défense)16

Je vais, maintenant, passer au dernier thème qui m'intéresse, lequel concerne le17

DSM.18

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:43:50] Nous allons finir par19

devenir des experts en la matière, tôt ou tard. Mais allez-y, allez-y.20

Me LYONS (interprétation) : [14:44:07] Un instant, je vous prie.21

Q. [14:44:11] Donc, je pensais que vous alliez dire que, tôt ou tard, nous allons finir22

par avoir une version électronique de ce genre de document. Je sais que vous le23

savez, vous le connaissez par cœur, d'autres aussi. Je vais, néanmoins, avec la24

permission des juges de cette Chambre, lire quelques passages du manuel, parce que25

nous n'avons pas eu l'occasion de les photocopier. La section concerne l'utilisation26

du manuel.27

Êtes-vous d'accord avec le DSM...28
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M. GUMPERT (interprétation) : [14:44:43] Page ?1

Me LYONS (interprétation) : [14:44:50] Page 19. Est-ce que vous avez une copie2

électronique ?3

L'INTERPRÈTE ANGLAIS-FRANÇAIS : [14:46:52] M. Gumpert montre une copie4

papier.5

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:45:01] Puisque cela6

s'applique à moi aussi et à mes collègues, c'est peut-être une question d'âge et de7

génération. La version électronique ou la version papier...8

Me LYONS (interprétation) : [14:45:18] Bien.9

Q. [14:45:10] Donc, à la page 19, sous la rubrique « Utilisation du manuel », êtes-vous10

d'accord avec ce qui est dit ici : « Cela est... ou ce manuel a pour but d'aider dans...11

d'aider les cliniciens formés à aider les patients. »12

R. [14:45:30] Oui.13

Q. [14:45:31] Est-ce que vous êtes d'accord avec ce qui est dit au deuxième14

paragraphe, où l'on peut lire : « Il ne suffit pas simplement de cocher les critères15

relatifs aux symptômes pour pouvoir poser un diagnostic de trouble mental. » Est-ce16

que vous êtes d'accord avec cela ?17

R. [14:45:50] Je ne sais pas dans quel contexte s'inscrit cette phrase.18

Q. [14:45:54] Je vais vous lire l'ensemble du contexte pour qu'il n'y ait pas de19

difficulté.20

C’est la section qui concerne l’approche en matière de formulation de cas cliniques.21

« La formulation du cas clinique de... d’un patient donné doit comprendre22

l’historique clinique bien soigneusement préparé ainsi qu’un résumé concis des23

facteurs socio-psychologiques et biologiques qui pourraient avoir contribué au24

développement d’un trouble mental. Il ne suffit donc pas simplement de cocher les25

critères relatifs aux... aux symptômes pour en arriver à un diagnostic de trouble26

mental. »27

R. [14:46:29] Je crois que la connotation est différente. Évidemment, il faut tenir28
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compte du dossier médical clinique du patient pour déterminer les facteurs socio-1

psychologiques et biologiques ; ce n’est qu’après cela que vous êtes en mesure2

d’établir les symptômes. Il ne... il ne s’agit pas simplement de cocher des cases et de3

dire que tel... les symptômes, l’un après l’autre. Vous devez, effectivement, et là, je4

me répète, vous devez vérifier d’abord que les symptômes existent, et le diagnostic5

n’est valide qui... que s’il existe un nombre suffisant de critères et de symptômes. Ce6

n’est qu’après cela que l’on peut poser un diagnostic de trouble mental. Il ne s’agit7

pas simplement de cocher des cases comme l’a dit le docteur Akena, il faut pousser8

la... l’examen pour pouvoir évaluer utilement les symptômes.9

Q. [14:47:35] Merci. Aux fins du compte rendu, je dois préciser que je lis le... un10

extrait du manuel américain... de l’association américaine de psychiatrie DSM-5 —11

cinquième édition.12

Il est dit, dans le DSM, sous les critères « diagnostic » et les facteurs de description,13

page 21, que les critères de diagnostic sont proposés en tant que directives pour14

établir des diagnostics et leur utilisation doit être éclairée par un raisonnement15

clinique. Est-ce que vous êtes d’accord avec cette affirmation ?16

R. [14:48:16] Oui, si c’est ce que dit le DSM, alors, je suis d’accord.17

Q. [14:48:21] Merci.18

Dernière question : je voudrais signaler quelque chose qui se trouve dans la section19

relative aux troubles dissociatifs, qui commence à la page 291. Je vais lire le passage20

pertinent et j’aimerais que vous réagissiez à cela.21

Il est dit ceci : « Les troubles dissociatifs de l’identité commencent au bas de la22

page 291. Il est caractérisé par la présence d’une ou deux personnalités distinctes ou23

par des épisodes de possession ainsi que soit par un épisode de possession soit par24

des épisodes récurrents d’amnésie. La fragmentation des identités peut varier selon25

les cultures, par exemple, la possession ou la présentation ou la circonstance... les26

circonstances. » Fin de citation — et c’est la partie qui m’intéresse. « Par conséquent,27

des individus peuvent vivre des épisodes de... d’interruption d’identité et de28
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souvenirs ou de troubles de la mémoire qui peuvent immédiatement... ne peuvent1

être immédiatement évidents pour les autres ou qui peuvent être occultés par le2

dysfonctionnement. Est-ce que vous êtes d’accord avec cette analyse, c’est-à-dire que3

ces symptômes peuvent ne pas être vus par d’autres ou qu’ils peuvent être masqués4

par le fonctionnement de la personne ?5

R. [14:49:53] Le trouble dissociatif de l’identité est très difficile à... à identifier. Il y a6

une publication de 2015 qui contredit ce que vous venez de dire. Il y est écrit que7

lorsque l’on est... on présente un cas hypothétique à des professionnels de la santé,8

eh bien, dans ce cas qui nous intéresse, tous les critères du trouble dissociatif de9

l’identité sont clairement révélés et seuls 674 professionnels ont été en mesure de les10

identifier correctement. Et ce diagnostic correct est indépendant de l’expérience11

clinique, du degré d’expérience et... et de l’ancienneté. Au début, vous m’avez12

demandé : est-ce que je fais confiance davantage à quelqu’un qui a... qui a interviewé13

une vingtaine ou une trentaine de soldats, ou quelqu’un qui a 20 ans voire 50 ans14

d’expérience ? Moi, je vous dis simplement que la science démontre effectivement15

que la valeur n’est pas égale au nombre d’années, qu’il s’agit plutôt des critères. Je16

peux vous envoyer les références, si vous ne me croyez pas.17

Donc, il est difficile d’identifier cela, mais il y a beaucoup de littérature qui parlent18

de ce que vous avez évoqué tout à l’heure. Par exemple, les formes de possession qui19

concernent le trouble dissociatif de l’identité.20

Il y a également des critères bien définis dans le DSM, et lorsque vous examinez les21

références scientifiques, toutes... est-ce que toutes... elles portent toutes sur les22

formes de possession et elles indiquent que ces perturbations dans l’identité, c’est ce23

que j’ai dit hier, se produisent de façon involontaire, elles ne sont pas contrôlées par24

le patient et peuvent découler d’anxiété ou de stress, ce qui se traduit par une25

incapacité à mener sa vie normalement, et que ces interruptions compliquent26

souvent l’interaction sociale avec la famille, les collègues, avec les membres de... avec27

les enfants, ce qui complique ou qui contredit la... le profil clinique établi dans la28
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déposition de ce témoin.1

Et je suis d’accord avec vous pour dire qu’il est difficile d’identifier cela et qu’il faut2

prendre en considération les facteurs culturels, oui, absolument, mais il y a des3

critères très précis qui font ressortir le caractère de la détresse, le caractère incontrôlé4

du changement, la nature involontaire des perturbations — et je peux également5

vous montrer des publications qui parlent de ce genre de situation et de ce genre de6

phénomènes.7

Me LYONS (interprétation) : [14:52:57] Vous me... Si vous le permettez, Monsieur le8

Président, j’aimerais prendre quelques instants pour consulter mes confrères.9

(Discussion au sein de l’équipe de la Défense)10

Je viens de consulter mes confrères.11

J’en ai terminé, Monsieur le Président.12

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:53:16] Merci, Maître Lyons,13

mais ce n’est pas tout à fait fini, parce que nous devons vous poser… sur la suite des14

choses. Je comprends, d’après ce que vous avez dit ce matin, que la Défense souhaite15

demander l’autorisation de présenter un rapport en « triplique ».16

Me LYONS (interprétation) : [14:53:44] Monsieur le Président, je ne sais pas, je17

l’ignore. Je crois comprendre que la date butoir est mardi (sic) midi, c’est ce que la18

première décision a indiqué. Nous allons nous engager à le faire le plus tôt possible19

et je vais me renseigner auprès des personnes qui vont préparer cette duplique.20

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:54:12] Ce n’est pas bien21

grave. Nous l’avons déjà dit par le passé, nous lisons assez rapidement.22

Donc, tentez de faire de votre mieux pour nous fournir votre rapport le plus tôt23

possible, et si possible avant la date butoir et l’heure butoir de mardi (sic) midi.24

Je voudrais remercier le professeur Weierstall-Pust pour son expertise. Merci d’être25

venu à la Cour pour nous aider dans notre quête de la vérité. Nous vous souhaitons26

un bon retour chez vous.27

LE TÉMOIN (interprétation) : [14:54:44] Merci beaucoup. Je voulais également28
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remercier tous les fonctionnaires de la CPI qui m’ont permis de venir ici et qui m’ont1

aidé, parce qu’il y a tellement de personnes qui m’ont aidé, je voulais les remercier.2

Je remercie également les parties, j’ai beaucoup aimé ce débat, et je vous souhaite3

une bonne continuation.4

M. LE JUGE PRÉSIDENT SCHMITT (interprétation) : [14:55:03] Ainsi s’achève donc,5

la... l’audience d’aujourd’hui.6

Nous allons reprendre jeudi à 9 h 30 (sic) avec le professeur Ovuga, et nous7

souhaitons un prompt rétablissement au professeur Ovuga.8

Mme L’HUISSIER : [14:55:34] Veuillez vous lever.9

(L’audience est levée à 14 h 55)10
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