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Introduction 

1. Nous, docteurs Faazel, Chhunly, Huot et Fones, declarons sous serment apporter 

fidelement, confidentieUement et au mieux de nos competences notre concours a la 

Chambre de premiere instance. 

2. Le present rapport est depose conformement a l'Ordonnance de la Chambre portant 

designation d'experts1
• 

3. Les conclusions dans Ie present sont presentees dans l'ordre suivant : rappel des faits, 

examen de l'etat mental, examen des capacites cognitives, reponses aux quesion des 

co-procureurs2 et aptitude a etre jugee. 

4. Le present rapport est un document depose a titre strictement confidentiel pour Ie seul 

usage de la Chambre de premiere instance. Ses auteurs s'opposent a sa communication 

au public a quel que moment que ce soit et pour queUe que raison que ce soit sans leur 

autorisation expresse et unanime. 

Documents examines 

Liste partieUe des documents examines : 

E62/3/6 23 juin 2011 
E62/3/12 26 aout 2011 

C18 14 novembre 2007 
ElI8 29 aout 2011 
ElI9 30 aout 2011 

B5 25 janvier 2008 
B29/1 1 juillet 2009 
B37/9/8 9 janvier 2010 
E17.1 27 janvier 2011 
EI7/lI2.5 1 mars 2011 
EI7/lI2.6 1 mars 2011 

1 Doc. n° E111, 00727088-00727093, 23 aout 2011. 

2 Doc. n° El11/2, 00738201-00738210 (uniquement en anglais), 2 septembre 2011. 

Rapport concernant Mme IENG Thirith 
Original anglais : ERN 00746532-00746554 

2 

Ell1/8 



00747764 

002/19-09-2007/ECCCfTC 

EI7/1/2.4 7 mars 2011 
E62/3/6/5.1 09 aout 2011 
E62/3/6.1 11 aout 2011 
E62/3/6.3 18 aout 2011 
E62/3/6.4 19 aout 2011 
E62/3/6.5 19 aout 2011 
E62/3/12.1 26 aout 2011 
E62/3/12.2 26 aout 2011 
E 110/4/2.3. 1 26 aout 2011 
E110/4/2.3.2 26 aout 2011 
E110/4/2.3.3 26 aout 2011 
E110/4/2.3.4 26 aout 2011 
E110/4/2.3.5 26 aout 2011 
E110/4/2.3.6 26 aout 2011 
E110/4/2.3.7 26 aout 2011 
E110/4/2.3.8 26 aout 2011 
E110/4/2.3.9 26 aout 2011 

E52 22 janvier 2011 
E62/2 21 mars 2011 
E62/3/6/1 18 juillet 2011 
E62/3/6/2 25 juillet 2011 

Evaluation 

5. Nous nous sommes entretenus avec Mme IENG Thirith a trois occasions les 12 et 13 

septembre 2011 en presence d'au moins un interprete. 

6. Le 12 septembre, nous nous sommes egalement entretenus avec Ie docteur 

Charnroeun, un des medecins generalistes employes a l'h6pital Calmette, qui travaille 

a l'unite de detention et fait partie de l'equipe soignante de Mme Ieng Thirith. 

7. Nous avons eu une conference avec Ie docteur Hey Leang, specialiste en radiologique 

a l'h6pital Calmette, avec qui nous avons examine les trois derniers IRM de Mme Ieng 

Thirith. 

8. En outre, nous avons interroge Mao Sopherom, chef de l'unite de detention, qui 

connai't Mme Ieng Thirith depuis son arrivee a l'unite en 2007. 
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9. Nous n'avons pas pur recueillir beaucoup d'informations d'ordre general aupres de 

Mme Ieng Thirith etant donne qU'elle se souvient mal de nombreux evenements de sa 

vie. Au cours du deuxieme entretien, elle s'est rappele Ie nom de son lycee (le lycee 

Sisowath) ou elle a dit avoir ete une « eleve brillante » et elle s'est rappele avoir 

ensuite etudie en France. Pour l'essentiel elle a nie avoir ete rninistre sous les Khmers 

rouges en disant avoir ete trop jeune a l'epoque. Vers la fin de notre troisieme 

entretien, elle a semble reconnai'tre avoir ete rninistre mais n'a pu fournir aucun detail 

sur son role. Elle ne s'est pas rappele combien elle avait d'enfants, s'ils vivaient, ou ils 

vivaient et ce qu'ils faisaient, mais elle s'est souvenue avoir une fille. Elle a nomme 

son epoux (IENG Sary) a une occasion, l'appelant a d'autres occasions son frere. 

Interrogee directement, elle a repondu qU'elle avait connu Pol Pot, que c'etait son 

« onele » et qu'il etait « tres arnical ». Elle pensait que Pol Pot etait mort quelques 

annees auparavant. Nous notons que Ie professeur John Campbell, dans son entretien 

remontant a mai 2011, a conelu qU'elle ne se souvenait pas de son ecole, et qU'elle 

fournissait des details de sa vie anterieure qui pour autant qu'il povuait en juger 

etaient incorrects3
• 

10.Nous notons que Ieng Thirith a ete diagnostiquee comme souffrant d'un « trouble 

mental d'origine physiologique » apres une operation de replacement de la hanche Ie 

7 janvier 2006 a l'hopital international Bumrungrad International de Bangkok, trouble 

pour lequel des comprimes d'antipsychotiques (quetiapine) ont ete prescrits4. Son 

dossier medical note, au moment de son admission a cet hopital, des anomalies 

cardiovasculaires (en particulier hypertrophie ventriculaire gauche et modifications de 

l'electrocardiograrnme) correspondant a une ischernie cardiaque. S'agissant des 

symptomes psychiatriques, son dossier medical a l'epoque fait etat d'« hallucinations» 

et de troubles du sommeiL 

11.Nous notons que Ieng Thirith a subi un check up medical complet Ie 13 novembre 

2007 a l'hopital Calmette, ou Ie diagnostic suivant a ete fait: « hypertension arterielle, 

trouble fonctionnel de la digestion, anernie (sic) et deficience chronique des reins, 

osteochondrose lombaire, sinusite ethmoYdale droite, troubles psychiques/mentaux 

3 Doc. n° E62/3/6, 00708257-00708269, dated 23 Juin 2011, paragraph 19 and 20. 

4 Doc. n° E111/3.2, 00738558-00738562 (uniquement en anglais). 
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(sic)5» [traduction non officiellel Elle a ete maintenue sous quetiapine (comprimes 

antipsychotiques, 100mg). Du clonazepam (sedatif oral) lui avait ete precedemment 

prescrit, la dose a ete augmentee lors de ce check-up. 

12.Nous notons que Ie 28 janvier 2008, Ieng Thirith a a nouveau consulte Ie docteur 

Cheang Ra et Ie professeur Nhem Sophoeun de l'h6pital Calmette6
• Elle a ete 

diagnostiquee comme souffrant d'un affaissement leger d'un de ses poumons, 

d'« hypertension arterielle et dyslipidemie (concentration anormalement elevee de 

lipides dans Ie sang), insuffisance renale chronique, arthrite des lombaires et des deux 

genoux = osteoporose, trouble mental et gastro-enterite chronique » [traduction non 

officielle]. Les doses de clonazepam ont ete augmentees. Elle a de nouveau ete 

auscultee Ie 18 juillet 2008 et son dossier mentionne qU'elle se plaignait d'insomnie7
• 

13.Le dossier medical mentionne « 24 occasions ou Ie comportement de IT [Ieng Thirith] 

n'etait pas approprie » [traduction non officielle] de novembre 2008 a mars 2009, et 

«26 incidents ou elle a eu un comportement anormal ou immoral (sic) » entre mars 

2009 et juillet 20098
• Selon Ie dossier, « son comportement s'est aggrave en 2010. Elle 

aurait profere des insultes et eu des comportements parfois agressifs et confus » 

(entree du 19 mai 2010)9. 

14. Trois comptes rendus scannographiques de Ieng Thirith nous ont ete communiques. 

Le premier est date du 13/11/2007 et apparai't normal a part une sinusite ethmoYdale 

droitelO. Le deuxieme est date du 22/10109 et fait etat d'une « atrophie cerebrale 

generalisee » [traduction non officielle]l1. Le troisieme est date du 2/6/11 et fait etat 

d'« atrophie cerebrale generalise pour l'age » et d'« absence de processus expansif 

intra-cranien visible 12 ». 

5 Doc. n° E111/3.3, 00738563-00738565 (uniquement en anglais). 

6 Doc. n° B5, 00165129-00165131, 25 janvier 2008. 

7 Doc. n° E111/3.3, 00738563-00738565 (uniquement en anglais) 

8 Doc. n° E111/3.3, 00738563-00738565 (uniquement en anglais) 

9 Ibid. 

10 Doc. n° E17.1, 00640400, 13 novembre 2007. 

11 Doc. n° E17.1I2.6, 00655124, 21 mars 2011 (uniquement disponible en anglais). 

12 Doc. n° E62/3/12.1, 00728016, 26 aout 2011. 
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15.Nous notons que l'analyse serologique de Ieng Thirith au 10 mai 2011 montre que les 

niveaux sanguins en vitamine B12, folate et hormones stimulant la thyroYde (TSH) 

etaient normaux et que Ie test de syphilis etait negatif13. Nous notons aussi que 

l'examen neurologique detaille du professeur John Campbell (geriatre), apparaissait 

normal en mai 201114. 

16.Nous notons que d'apres une lettre du docteur Chheang Ra de l'h6pital Calmette en 

date du 27107/11 15
, Ieng Thirith suivait les prescriptions suivantes (nom de la marque 

en premier) : nexium ou esomeprazole, 20mg (pour la dyspepsie), lasilix ou 

furosemide, 40mg (diuretique), paracetamol, Ig (pour la douleur, recemment passe a 
1,5g), Duphalac pour la constipation, Euphytose (plantes medicinales pour l'anxiete et 

les troubles du sommeil), lipitor ou atorvastatine, 10mg (comprime 

hypocholesteroemiant), tardyferon (vitamine B9), cozaar ou losartan, 50mg (pour 

hypertension arterielle), Osteocare (supplement en calcium), zyloric ou allopurinol 

100mg (pour la goutte), rivotril or clonazepam, 0,5mg (aujourd'hui arrete) et seroquel 

or quetiapine, 100mg (antipsychotique). 

17. Le docteur Charnroeun de l'h6pital Calmette Hospital a explique qu'un medecin de 

l'h6pital visitait l'unite de detention tous les matins, et qu'il s'y rendait une fois par 

semaine. Il estimait qu'au cours des deux dernieres annees, la memoire de Ieng Thirith 

avait decline et il a note qU'elle avait commence a se plaindre du fait qU'elle oubliait. Il 

a dit que sa sante physiquement etait actuellement stable, et qu'un certain nombre 

d'analyses sanguines etaient normales (y compris des analyses du fonctionnement de 

la thyroYde, Ie niveau de vitamine B12, d'enzymes hepatiques, du fonctionnement 

renal et Ie depistage de la syphilis). Il avait l'impression que son appetit etait normal et 

que son poids n'avait pas change recemment. Il a dit qU'elle se plaignait souvent de 

douleurs aux genoux et au dos et que les medecins avaient recemment augmente Ie 

paracetamoL Il a explique que sa dose d'antipsychotiques avait ete recemment reduite, 

et qU'elle etait actuellement sous quetiapine, 50mg (la moitie de la dose anterieure) et 

que Ie bromazepam (un autre sedatif oral) et Ie clonazepam avaient ete interrompus. 

Le docteur Charnroeun a dit qu'il n'avait pas detecte de changement dans sa capacite 

13 Doc. n° E62/3/12.2, 00728017, 26 aout 2011. 

14 Doc. n° E62/3/6, 00708257-00708269, 23 juin 2011 (uniquement c1isponible en anglais), par. 26. 

15 Doc. n° E62/3/6/5.1, 00723863-00723864. 
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mnemonique apres ces changements, ni de modification manifeste de son humeur. Il a 

toutefois rapporte que sa periode de sommeil s'etait reduite a environ six heures par 

nuit (auparavant huit ou neuf heures).D'une maniere general, il a dit qU'elle se repete 

souvent, et parle souvent de sa SeEur et dit qU'elles ont toutes les deux etudie a Paris. Il 

s'est rappele que Ieng Thirith avait a l'occasion mentionne ce qU'elle avait lu dans les 

journaux. 

18.M. Sopherom s'est rappele que Ieng Thirith avait des problemes de memoire quand 

elle est arrivee a l'unite de detention, qU'elle etait d'humeur irritable et qu'illui etait 

arrive d'insulter Ie personnel de l'unite. Il a dit qU'elle avait parfois des moments de 

colere mais n'etait pas constamment de mauvaise humeur. Il n'a pu se souvenir 

d'aucun exemple ou elle aurait exprime des idees suicidaires. Il a dit qU'elle avait 

parfois besoin d'aide pour ses habits, et parfois oubliait que ses habits sechaient et ou 

ils se trouvaient dans sa cellule. Il a egalement dit qu'a quelques occasions elle a ete 

retrouvee nue sur son lit, ayant manifestement oubliee de s'habiller ou etant incapable 

de trouver ses habits. M. Sopherom a dit qu'aucun rapport n'avait mentionne que Ieng 

Thirith ait eu des problemes pour s'habiller. Pour ce qui est des soins personnels, il 

estimaint qu'en general il n'y avait pas de probleme, meme si a quelques occasions 

elle est restee assise sur les toilettes pendant longtemps et il a fallu lui rappeler de se 

lever. Il a dit qU'elle reconnaissait les personnes familieres qui travaillaient sur les 

lieux mais ne peut pas se souvenir de leurs noms. Il a rappele qU'elle oubliait a 

l'occasion Ie nom de son fils et de sa fille dans les conversations avec les gardes. Il ne 

pensait pas qU'elle ait de tendance paranoYde envers les fonctionnaires de l'unite, bien 

qU'elle ait traite un des co-accuses (Nuon Chea, qui reside aussi a l'unite de detention) 

de trai'tre. Selon lui elle n'est pas desorientee dans sa personne, ni dans l'espace, mais 

elle est souvent incertaine sur l'heure de la journee. Il a pourtant note qu'a l'occasion 

elle rangeait mal certaines choses et accusait les fonctionnaires de les avoir volees. Il 

a temoigne que quand elle etait de bonne humeur ils pouvaient avoir une conversation 

normale, et qU'elle n'avait pas de probleme evident pour trouver ses mots. M. 

Sopherom a dit que, au cours de la premiere annee de detention, ou a peu pres, elle 

disait n'avoir jamais rien fait de mal et n'avoir jamais tue personne, et qU'elle n'aurait 

pas dG etre arretee. Elle n'a plus aborde ces questions au cours de l'annee passee, ni 

avec lui ni autant qu'il sache avec les fonctionnaires. Il pensait qU'elle lisait les 

dossiers de son affaire une ou deux fois par mois pendant un court moment. Il a dit 
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qU'elle ne s'etait jamais plainte de ses avocats. Il a rapporte que Ieng Thirith lit Ie 

quotidien Cambodia Daily mais regarde rarement la television. Il se souvient qu'il y a 

environ six mois elle s'est mise en colere en lisant ce que rapportait ce journal sur Ie 

proces. Au debut, quand la television a ete installee dans sa cellule, elle a eu besoin 

d'assistance pour la faire fonctionner et il n'est pas certain qU'elle sache la faire 

fonctionner toute seule. Elle re<;oit des visites de sa famille approximativement une 

fois par semaine et parfois plus. 

19.Nous notons que John Campbell, professeur de geriatrie a l'universite d'Otago, en 

Nouvelle Zelande, dans Ie cadre de son examen medical, a parle avec Ieng Sary, Ie 

mari de Ieng Thirith et un de ses co-accuses16
• Nous no tons que Ie professeur 

Campbell a rapporte que Ieng Sary avait declare avoir remarque « un grand 

changement - elle n'arrete pas d'oublier », et a donne plusieurs exemples, comme Ie 

fait que sa SeEur ai'nee et ses parents etaient morts et qU'elle avait ete ministre. En 

outre, Ieng Sary a dit que parfois elle ne savait pas ou elle etait. Il a rapporte que sa 

memoire declinait progressivement. Les fonctionnaires de l'unite de detention ont dit 

au professeur Campbell que Ieng Thirith devenait desorientee et perdue a l'unite de 

detention et qU'elle ne se rappelait que les noms de son mari et de sa famille 

immediate. 

20. Nous avons interroge Ieng Thirith trois fois sur deux journees. Deux de ces entretiens 

avaient lieu dans sa cellule et une dans une salle de reunion de l'unite de detention. 

D'une maniere generale elle etait cooperative et chaleureuse et essayait de repondre a 
la plupart des questions. De temps en temps la douleur la faisait grimacer quand elle 

bougeait mais pour l'essentiel elle semblait heureuse de participer a l'entretien. Elle n'a 

pas semble fatiguee meme apres deux heures de questions. Elle semblait penser qu'un 

des docteurs cambodgiens participant a l'interrogatoire etait un membre de sa famille, 

et a maintenu cette affirmation bien que les experts aient explique Ie contraire. Parfois 

elle etait evasive ou bifurquait dans ses reponses, mais il n'y avait aucune anormalite 

dans Ie rythme de son discours. Elle enon<;ait parfois de breves phrases en anglais ou 

en fran<;ais qui etaient comprehensibles. Elle pouvait egalement lire en anglais sans 

probleme visible. Dans son humeur elle etait reactive et elle ne s'est pas plainte de 

problemes d'humeur, de sommeil ou de sante. Elle s'est decrite comme « heureuse » et 

16 Doc. n° E62/3/6, 00708257-00708269, 23 Juin 2011 (uniquement disponible en anglais), par. 13 et 14. 
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a nie toute pensee suicidaire. La mai'trise et la forme de ses pensees etaient normales. 

n n'y avait aucun signe de delire et elle ne s'est pas plainte de pensees paranoYdes. n 
n'y avait aucun signe de perception anormale durant nos entretiens, et elle ne s'est pas 

plainte de souffrir d'hallucination. Elle a explique qU'elle serait d'accord pour suivre 

les prescriptions de ses docteurs pour lutter contre la douleur et les troubles de 

memoire. 

2 1. Nous avons effectue un certain nombre de petits tests d'evaluation des fonctions 

cognitives. Les jours suivants, nous avons fait passer Ie test de Folstein, un des tests 

les plus couramment utilises pour detecter les alterations des capacites cognitives. Elle 

a obtenu 15/30 Ie premier jour et 18/30 Ie deuxieme. Au cours des deux tests elle n'a 

pas pu repondre ala plupart des questions concernant l'orientation et n'a pu se 

rappeler aucun des trois objets. Normalement un score rendu en fin de test inferieur 

ou egal a 23 permet d'evoquer une alteration des capacites cognitives et indique la 

necessite d'une evaluation plus precise. Les experts notent que Ie professeur Campbell 

a pose les questions du test de Folstein en mai 2011 et que Ieng Thirith a obtenu 14/30 

(en supposant qu'elle ait su qu'elle etait a Phnom Penh)17. 

22.En reponse a d'autres examens sur sa capacite d'orientation, Ieng Thirith montrait 

qU'elle savait que c'etait Ie jour mais sans autre precision (comme Ie moment de la 

journee, Ie jour de la semaine, Ie mois, la saison ou l'annee). En outre, son orientation 

dans l'espace etait alteree et elle pensait qU'elle etait actuellement au premier etage de 

l'h6pital a Phnom Penh (alors que l'entretien avait lieu au rez-de-chaussee). Elle 

pouvait compter a reb ours de 2 en 2 a partir de 20, mais pas de 7 en 7 a partir de 100 

apres 93 (deux test simples d'attention et de concentration). 

23. Ieng Thirith a montre qU'elle avait garde une certaine memoire a long terme bien que 

ce soit avec des lacunes notables. Elle se rappelait sa date de naissance (elle a dit en 

fran<;ais que c'etait Ie 10 mars 1932) mais n'a pas su nous dire son age. Elle ne pouvait 

pas donner sa derniere adresse, mais a dit que c'etait dans la « plus grande rue » de 

Phnom Penh (ce qui d'apres ce que nous en savons est en gros correct). Elle a donne 

17 Doc. n° E62/3/6, 00708257-00708269, 23 juin 2011 (uniquement en anglais), par. 17 et 25. 

Rapport concernant Mme IENG Thirith 
Original anglais : ERN 00746532-00746554 

9 

Ell1/8 



00747771 

002/19-09-2007/ECCCfTC 

Ie nom du Roi actuel au cours du deuxieme entretien (mais pas du premier) mais a eu 

des problemes pour donner celui de sa propre mere. Elle a dit que son pere s'appelait 

KHIEU Un au cours du deuxieme entretien (ce qui d'apres ce que nous en savons est 

correct). Au cours du premier entretien (mais pas du deuxieme) elle s'est souvenue du 

nom de son college mais n'a pas pu se rappeler du nom de son ecole primaire. Elle ne 

pouvait pas se rappeler combien elle a eu d'enfants ni les nommer. Elle a dit qU'elle 

qU'elle avait un frere qui prenait soin d'elle quand elle etait malade et des SeEurs qui 

etaient toujours vivantes. 

24. La memoire immediate de Ieng Thirith etait mauvaise. Comme nous l'avons 

mentionne, elle n'a pu se rappeler aucun des trois objets apres quelques minutes a 
deux occasions. Elle n'a pu se rappeler aucun de nos noms ni notre role, avec 

l'exception d'un interprete qU'elle a reconnu parce qu'il avait participe a d'autres 

entretiens. Elle n'a pas pu donner Ie nom de ses avocats, ni d'aucun de ses gardiens. 

Elle n'a pas rien pu nous dire a propos des nouvelles locales ou internationales 

« recentes » 

25.Nous avons effectue certains tests de fonctions executives (capacites cognitives liees a 
la planification, au discernement et au raisonnement18

). Elle a repondu concretement a 
une des trois similarites verbales (illui a ete demande en quoi une pomme et une 

orange etaient semblables, elle a repondu qU'elles avaient toutes les deux une peau, 

alors qu'une reponse plus evidente aurait ete que ce sont des fruits) mais elle a donne 

des reponses plus appropriees a deux autres similarites proposees. Elle n'a pas pu 

interpreter un proverbe khmer. Sa competence verb ale etait mauvaise - elle a trouve 

un mot commen<;ant par la lettre « S» en une minute et quatre animaux (un adulte age 

devrait en trouver dix). Elle a eu certaines difficultes avec Ie test en trois etapes de 

Luria (qui permet de mesurer la resolution sequentielle d'activites motrices), elle a ete 

capable de reproduire la tache une fois. Elle n'a pas pu achever un test de projection 

reciproque de programme moteur (Reciprocal Motor Programme Test) Ie sujet est 

prie de reagir dans Ie sens oppose a un tapotement simple de la main). Elle a pu 

18 Voir Chan et autres, Archives of Clinical Neuropsychology 2008 pour une presentation des tests des fonctions 
executives en particulier les elements qui etayent Ie test de Luria et les evaluations des Reciprocal Programme 
tests: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088761770700l928#sec2.1.1 
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dessiner un diagramme de sequences alternees. En resume, ses capacites de 

fonctionnement executif etaient alterees, mais non gravement. 

Conclusions19 

26.Nous avons ete pries de presenter des commentaires sur Ie traitement medical qu'a 

re<;u leng Thirith de janvier a aout 2006 quand elle a ete traitee a l'h6pital a Bangkok. 

Vu son dossier medical et les progres qU'elle a fait par la suite, nous convenons avec 

les experts precedents qU'elle a probablement souffert d'un episode de de lire 

postoperatoire (decrit sous la nomenclature FOS dans la Classification statistique 

internationale des maladies et des problemes de sante connexes de l'Organisation 

mondiale de la sante, 10ieme revision (la « ClM 10 ») comme « delirium non induit par 

l'alcool et d'autres substances psycho-actives»). Aucun element parmi les 

informations disponibles ne permet de soup<;onner qU'elle ait souffert a l'epoque de 

demence clinique ou d'une autre maladie mentale grave (comme la schizophrenie). A 
l'epoque, elle a pu souffrir de troubles cognitifs qui ont pu etre ou ne pas etre associes 

a l'age, et nous notons que les personnes dont les capacites cognitives sont alterees ont 

un risque plus eleve de souffrir de delire. Toutefois, en l'absence dans Ie dossier d'un 

examen complet sur sa sante mentale a l'epoque, nous ne pouvons etre plus precis sur 

la portee d'une eventuelle alteration des capacites cognitives. 

27. Nous avons ete pries de presenter des commentaires sur Ie diagnostic actuel 

concernant leng Thirith et, ce faisant, de prendre en compte les conclusions des autres 

experts medicaux aux cours des deux annees passees. Nous po sons ici Ie diagnostic 

clinique de demence. Nous ne pensons pas qU'elle souffre actuellement d'un autre 

trouble mental grave, comme une depression ou une psychose. En particulier, leng 

Thirith remplit les criteres de la demence tels qu'enonces dans 1& ClM-lO. Ces 

criteres sont : 

(i) Alteration de la memoire, plus visible dans l'apprentissage de nouvelles 

informations bien que dans des cas plus graves Ie souvenir d'informations deja 

19 Cette partie f!,;pond dans l'ordre aux questions posees par les co-procureurs, doc. n° El1112,00738201-
00738210,2 septembre 2011 (uniquement disponible en anglais). 
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apprises puisse egalement etre concerne. Au cours de notre evaluation, cette 

perte a ete confirmee par des informateurs et par les tests simples que les 

experts ont realises a deux reprises. Nous decririons cette alteration de la 

memoire comme «moderee » en ce qU'elle constitue une «perte d'autonomie 

grave» qui l'empeche de vivre seule. 

(ii) Un declin des autres facultes cognitives caracterisees par l'alteration du 

discernement et de la pensee, comme la planification et l'organisation, et du 

traitement general de l'information. Nous estimons estiment que ces alterations 

ont ete confirmees par nos informateurs et Ie test des fonctions cognitives (en 

particulier Ie test de fonction executive). Ce declin se situe entre leger et 

modere en ce qu'il reduit les performances dans la vie quotidienne et peut 

limiter ses activites a entreprendre des travaux de menage plut6t que de faire 

des achats et gerer de l'argent (ce que nous n'avons pas eu les moyens 

d'evaluer). 

(i i i ) Ieng Thirith a conserve la conscience de son environnement (par exemple 

absence d'obscurcissement de la conscience). n n'y a aucun signe depuis 2006 

de modification de son etat de conscience. 

(iv) La deterioration du contr6le emotionnel, du comportement social ou de la 

motivation se manifeste par au moins un des signes suivants : labilite 

emotionnelle, irritabilite, apathie ou perte des mecanismes du comportement 

social. Nous estimons estiment qu'il existait un signe d'irritabilite et, en 

particulier, avec Ie temps, une reduction de ses interactions sociales avec les 

fonctionnaires de l'unite de detention qui peut constituer une perte des 

mecanismes du comportement social. En outre, son dossier medical porte de 

nombreuses mentions d'incidents d'irritabilite en 2008 et2009 (voir Ie 

paragraphe 13 plus haut) qui constituent, selon nous, un declin du contr6le 

emotionneL 

(v) Pour poser un diagnostic clinique sur il faut constater des sympt6mes de declin 

de la memoire depuis au moins six mois. Nous avons estime que Ieng Thirith 

presentait des sympt6mes depuis plus d'un an. 

Nous notons que Ie docteur Philip Brinded (professeur associe de psychiatrie legale a 
la Faculte de medecine de Christchurch, Nouvelle-Zelande) et Ie professeur 

Sunbaunat Ka (Professeur de psychiatrie a l'Universite des sciences de la sante du 
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Cambodge, Phnom Penh), dans leur rapport en date du 22 novembre 20092°, ont 

conclu que leng Thirith souffrait d'un « processus dementiellie a son age» (page 9) et 

d'un « processus dementielleger » (ibid). Le professeur Ka, dans un rapport posterieur 

presente en juin 2011, a declare que les alterations de ses capacites cognitives etaient 

« ala frontiere extreme entre leger et la limite la plus basse de moderee (sic) » 

[traduction non officielle] bien qu'il n'ait pas utilise Ie mot « demence »21. Nous 

notons que Ie professeur Campbell, dans son rapport du 23 juin 201122, a conclu que 

leng Thirith souffrait de demence, qui etait « moderement grave» (page 11) et a 

decrit Ie trouble comme « modere » [traductions non officielles] et egalement a decrit 

les troubles cognitifs comme moderes, severes, a l'audience d'aout 201123
• Dans 

l'ensemble, nous estimons que notre diagnostic est conforme a ces conclusions des 

experts precedents. En premier lieu, tous les experts precedents ont pose un diagnostic 

de demence chez leng Thirith. En second lieu, il serait conforme au processus 

clinique de la demence de constater que Ie trouble a progresse de leger a modere entre 

2009 et 2011. Pour finir, les rapports ont utilise les termes « alteration des capacites 

cognitives» et « demence », qui ne sont pas interchangeables. L'alteration des 

capacites cognitives est un processus normal du vieillissement alors que la demence 

suppose qu'il existe un processus pathologique qui accelere Ie rythme et la portee du 

declin de la memoire. En outre, ce que les differents experts decrivent comme leger, 

modere et grave peut representer des situations diverses, et nous ne trouvons pas, dans 

les rapports medicaux anterieurs les criteres qui ont perrnis d'evaluer Ie degre de 

gravite du trouble. Nous avons utilise les reperes fournis par Ie ClM, qui, d'apres notre 

interpretation fait la distinction entre leger et modere d'apres Ie degre d'alteration de la 

capacite a vivre de maniere autonome. 

Nous notons qu'un rapport contredit manifestement les autres, sans que cela soit 

explicitement dit. Un rapport d'une page signe conjointement par Ie professeur Nhem 

Sophouen (qui d'apres ce que nous savons n'est pas psychiatre) et Ie docteur Chak 

Thida (psychiatre), date du 16 janvier 201124 semble presenter des elements 

20 Doc. n° B37/9/8, 00601968-00601976, 2 decembre 2009. 

21 Doc. n° E62/3/6.1, 00715510-00715514 (uniquement disponible en khmer et en angIais). 

22 Doc. n° E62/3/6, 00708257-00708269, 23 juin 2011 (uniquement disponible en khmer et en angIais). 

23 Cite dans Ie doc. n° E111/2, 00738201-00738210, 2 septembre 2011 (uniquement en khmer et en angIais), 
par.5d. 

24 Doc. n° E17/1I2.4, 00649547,7 mars 2011 (uniquement disponible en khmer et en anglais). 
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incompatibles avec Ie diagnostic de demence. Dans ce rapport, il est indique que, 

s'agissant de sa capacite a s'orienter, Ieng Thirith « connai't les personnes proches 

d'elle (sa gardienne), Ie temps et l'espace ou elle se trouve », que sa memoire etait 

« bonne» et que « sa concentration et son attention sont legerement mauvaises » sans 

precision sur la methode d'evaluation de ces facultes. Selon nous, faute de precisions 

supplementaires sur cette evaluation, il est difficile de presenter des commentaires sur 

ce rapport. En revanche, nous convenons que de maniere superficielle, Ieng Thirith 

est capable d'avoir une conversation et deploie une certaine faculte a cacher ses 

problemes de memoires en change ant de sujet dans ses reponses. Ce n'est pas une 

constatation inhabituelle chez les sujets atteints de demence. 

28.Nous avons ete pries de presenter un commentaire sur la capacite de Ieng Thirith a 
comprendre Ie but des entretiens. Nous avons conclu qU'elle en avait une 

comprehension limitee. Apres avoir entendu nos explications des experts elle a ete 

d'accord pour etre interrogee mais n'a pas pu se rappeler ces explications Ie 

lendemain. Nous notons que cette conclusion confirme celle du professeur 

Campbelp5. Le docteur Brinded et Ie professeur Ka ont ecrit qu'« elle s'est dite tout a 
fait prete a etre interrogee »26 ce qui selon nous est different de comprendre reellement 

et completement Ie but des entretiens. 

29.Nous avons ete pries de fournir une appreciation sur la capacite de concentration de 

Ieng Thirith et sur sa faculte de participer a un interrogatoire. Notre sentiment est 

qU'elle a montre une certaine capacite dans ce domaine, et a pu repondre a nos 

questions sans probleme manifeste pendant plus de deux heures, deux jours de suite. 

Nous notons que Ie professeur Campbell a dit que Ieng Thirith avait « des difficultes a 
se concentrer a maintenir son attention» et que ses reponses « bifurquaient 

souvent »27 [traductions non officielles]. Nous ne pensons pas que cette affirmation 

contredise notre conclusion. Nous avons egalement constate qU'elle ne repondait pas 

aux questions directement et se repetait souvent sans repondre a la question posee. En 

outre, nous n'avons releve aucune indication de sympt6mes d'hallucinations, de 

trouble de la pensee ou de delire pouvant faire obstacle a sa concentration. A cet 

25 Doc. n° E62/3/6, 00708257-00708269, 23 juin 2011 (uniquement c1isponible en khmer et en anglais), par. 15. 

26 Doc. n° B37/9/8, 00601968-00407278-00407286, dated 2 Decembre 2009, page 6 (3ieme paragraphe). 

27 Doc. n° E62/3/6, 00708257-00708269, 23 Juin 2011 (uniquement en khmer et en anglais), paragraphe 16. 
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egard, nous estimons que cette constatation confirme celles faites dans les rapports 

medicaux des deux annees passees. 

30. Nous avons ete pries de fournir des commentaires sur la memoire a long terme de 

Ieng Thirith. Nous avons conclu qU'elle etait alteree mais qu'il existait des poches de 

memoire a long terme intacts. Par exemple, elle ne se rappelait pas Ie nom de son 

ecole lors du premier entretien mais s'en est souvenu (apres une erreur) lors du 

deuxieme. Elle n'a pas pu se souvenir du nom de son ecole primaire dans aucun des 

deux entretiens. Elle ne s'est pas rappele Ie nom du Roi lors du premier entretien mais 

lors du deuxieme. Elle ne s'est pas rappele sa derniere adresse bien que nous l'ayons 

demandee plusieurs fois. nest apparu qU'elle ne se rappelait pas Ie nombre d'enfants 

qU'elle a eus. Toutefois nous avons note certaines differences dans sa capacite a se 

rappeler des evenements importants par rapport a des examens medicaux precedents. 

Ces modifications sont en concordance avec Ie diagnostic de demence, et nous avons 

pu Ie constater en posant la meme question a Ieng Thirith pendant deux jours. 

31. Nous avons ete pries de presenter un commentaire sur la capacite de Ieng Thirith a 
reconnai'tre les membres de sa famille et d'autres personnes. Nous avons constate 

qU'elle se rappelait mal qui etaient les membres de sa famille et leurs noms. Au cours 

du premier entretien elle n'a pas su se souvenir de sa mere, ses freres et SeEurs ou ses 

enfants. Elle s'est correctement rappele son nom de famille. Lors du deuxieme 

entretien, elle s'est rappele Ie nom de sa mere mais pensait qU'elle etait toujours 

vivante (ce qui n'est pas Ie cas autant que Ie sachent les experts). Elle n'a pas su se 

rappeler les noms de ses enfants et si elle avait un fils. Elle s'est rappele Ie nom de son 

mari bien qU'elle l'ait d'abord appele frere. Elle nous a reconnus quand nous sommes 

revenus pour Ie deuxieme jour d'entretien et elle a correctement identifie la personne 

qU'elle a decrite comme interprete, mais non notre role. Nous notons que Ie professeur 

Ka a ecrit qU'elle « pouvait correctement ecrire Ie nom des expatries » [traduction non 

officielle] et nous avons egalement pu constater qU'elle est capable d'ecrire des noms. 

En effet, elle a fait specialement l'effort d'ecrire notre nom et d'ou nous venions pour 

ses propres notes, manifestement comme aide-memoire. Toutefois Ie souvenir des 

noms est different du souvenir complet des personnes et de la raison pour laquelle 

elles sont presentes. 
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32. Nous avons ete pries de presenter un commentaire sur la capacite de Ieng Thirith a 
communiquer. A cet egard, nous estimons qU'elle peut communiquer clairement dans 

Ie sens ou elle n'a pas de probleme manifeste a trouver ses mots, et la forme et la 

structure de ses phrases etaient manifestement normales. La vitesse, Ie volume et Ie 

rythme de son discours etaient normaux. Elle prenait toutefois peu l'initiative dans la 

conversation. Elle etait capable de repondre aux questions, avec les reserves enoncees 

plus haut, ce qui pourrait expliquer les differentes conclusions cliniques sur cette 

question au cours des deux dernieres annees. Ainsi, bien qU'elle ait ete capable de 

repondre aux questions pendant plusieurs heures, sa capacite a mener une discussion 

spontanee se reduisait pour l'essentiel a echanger des civilites. A plusieurs moments 

dans la conversation elle a fait preuve d'humour bien place et de franchise. 

33.Nous avons ete pries de presenter des commentaires sur la capacite d'orientation de 

Ieng Thirith. Nous avons constate qU'elle etait orientee dans sa personne pendant les 

entretiens, ce par quoi nous entendons qU'elle pouvait se rappeler son nom. Elle 

presentait toutefois des alterations manifestes de l'orientation dans Ie temps - elle 

pouvait dire correctement qu'il faisait jour (et non nuit) mais ne pouvait pas dire Ie 

jour de la semaine, Ie mois, la saison ou l'annee. S'agissant de l'orientation dans 

l'espace, nous avons constate qU'elle ne pouvait exprimer Ie nom et la fonction du 

batiment ou elle residait, bien qU'elle sut qU'elle etait a Phnom Penh et au Cambodge. 

Par consequent, il est difficile d'interpreter les conclusions medicales du docteur 

Thida et du professeur Nhem qui ont affirme dans leur rapport que ses capacites 

d'orientation dans l'espace et Ie temps etaient intactes28 sans savoir quelles questions 

ils ont posees. En outre il serait normal que cette capacite evolue et que l'on constate 

un declin depuis 2009 dans Ie cadre d'une demence progressive. 

34.Nous avons ete interroges sur la question de savoir si Ieng Thirith aurait pu reduire 

ses performances cognitives sachant Ie but des entretiens. Nous estimons que c'est 

possible, et convenons avec Ie professeur Campbell que cela ait pu avoir eu une 

28 Doc. n° E17/l/2.4, 00649547, 7 mars 2011, (uniquement disponible en khmer et en anglais). 
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influence sur ses reponses29
• Toutefois, pour nous, la principale question etait de 

savoir si elle pouvait feindre la demence et fausser ses reponses ayant un impact sur 

son aptitude a etre jugee. Nous estimons que ce serait tres improbable, en particulier 

parce que nous nous sommes partiellement fondes sur ses antecedents et que nous 

l'avons interrogee en gardant a l'esprit la possibilite qU'elle feigne d'etre malade. Sur 

ce dernier point, cela signifie que nous avons pose la meme question sous plusieurs 

formes, lui avons presente des scenarios hypothetiques et avons repete des questions 

identiques lors des trois entretiens pendant les deux jours. Notre evaluation concorde 

avec celle du professeur Campbell en ce que nous ne pen sons pas qU'elle ait donne de 

fausse reponse mais que globalement sa performance et son attention pourraient etre 

ameliorees dans certaines conditions et avec un entrai'nement. 

35.Nous avons ete pries de fournir un commentaire sur les comptes rendus 

scannographiques de Ieng Thirith et nous avons examine les comptes rendus deja 

mentionnes de 2007, 2009, et 2011. Il convient de preciser qu'aucun d'entre nous n'est 

radiologue de formation, et notre interpretation de ces comptes-rendus porte donc la 

marque de cette limite. Par consequent, nous nous sommes entretenus avec Ie medecin 

radiologue, Ie docteur Hey Leang, qui a explique qu'il pensait que l'image 

scannographique de 2007 presentait un signe d'atrophie cerebrale generalisee qui a 

son avis concordait avec l'age de la patiente mais aucun signe d'infarctus ou de 

tumeur. Il voyait sur l'image de 2009 des signes de progression de l'atrophie cerebrale 

par rapport a 2007 et a nouveau des signes d'atrophie cerebrale generalisee. Selon lui 

cette atrophie etait plus importante dans les lobes temporaux du cerveau. A nouveau, 

il ne voyait aucun signe d'infarctus sur les images. Sur l'image de 2011, il a constate 

que l'atrophie cerebrale avait encore progresse et qu'il ne voyait aucun signe 

d'infarctus ou de tumeur. Le docteur Leang a dit qu'il etait difficile de comparer 

l'image de 2007 et les suivantes parce que les resolutions etaient differentes, mais il 

estimait que globalement il y avait des signes d'une progression, notamment entre 

2009 et 2011. Nous pensons que les images scannographiques montrent une atrophie 

cerebrale generalisee avec evolution progressive de 2007 a 2009 et 2011. Ils n'ont vu 

aucun signe d'infarctus ou d'hydrocephalie. Il existe certains signes d'ischemie 

periventriculaire sur l'image de 2009, stable sur l'image de 2011. Notre opinion est 

29 Cite dans Ie doc. n° E111/2, 00738201-00738210, 2 septembre 2011 (uniquement disponible en anglais), 
par. 7. 
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que ces images scannographiques sont compatibles avec la demence mais ne la 

confirment ni ne l'infirment dans la me sure ou elles peuvent avoir montre des 

modifications associes a l'age (comme l'ont interprete officiellement les medecins 

radiologues). Notre diagnostic a ete pose en connaissance de cause des donnees 

cliniques et il est etaye par des donnees provenant des images scannographiques et 

d'autres tests. En reponse aux questions 13 i) a v) de la Defense, nous n'avons aucun 

commentaire supplementaire a apporter a ces images scannographiques et a leur 

signification30
• 

36.Nous avons ete pries de fournir des commentaires sur la question de savoir si leng 

Thirith souffre de la maladie d'Alzheimer, une des formes frequentes de la demence. 

Nous notons qu'outre Ie fait qu'il doit etre conforme aux criteres generaux de la 

demence cites plus haut, un diagnostic clinique de la maladie d'Alzheimer 

conformement a la ClM, doit etre etaye par les antecedents du patient, une 

auscultation ou des examens speciaux permettant de retracer les causes possibles de la 

demence, l'abus d'alcool ou de drogue. En outre nous no tons que ce diagnostic se 

confirme par examen du cerveau a l'autopsie. Un autre diagnostic possible, selon 

nous, pourrait etre la demence vasculaire. Nous notons des antecedents d'hypertension 

arterielle et des taux de cholesterol eleves (qui sont des facteurs de risque 

independants pour la demence vasculaire31 mais comme ils predisposent les patients a 
l'atherosclerose, ils sont associes a toutes les demences, y compris la maladie 

d'Alzheimer32
) mais nous ne trouvons aucun antecedent medical ou signe dans les 

images scannographiques de crise cardiaque (infarctus). En outre, l'image clinique est 

celle d'un declin progressif insidieux, ce qui correspondrait plus a la maladie 

d'Alzheimer qu'avec la demence vasculaire. Toutefois, en pratique, nous notons que 

les deux causes de la demence peuvent coexister chez la meme personne, et Ie 

diagnostic d'Alzheimer ne peut etre confirme que par des analyse du tissu cerebral par 

biopsie ou autopsie. Nous aurions tendance a etre d'accord avec un diagnostic de 

maladie d'Alzheimer (<< Demence de la maladie d'Alzheimer » conforme ClM-I0 

30 Doc. n° El1113, 00738537-00738545, 2 Septembre 2011 (disponible en anglais uniquement). 

31 Voir Ia question de Ia defense 13 vi), doc. n° El1113, 00738537-00738545, 2 septembre 2011 (disponible en 
anglais uniquement). 
32 Les experts n'ont eu connaissance d'aucun autre facteur augmentant Ie risque que Ieng Thirith souffre de 
demence, bien qu'ils n'aient pas dispose d'informations sur ses antecedents farniliaux concernant Ia demence. n 
convient de noter que dans certaines cultures un niveau d'education eleve et un quotien intellectuel eleve avant 
Ia maladie sont supposes exercer une protectuer contre Ie risque de developper une demence. 

Rapport concernant Mme IENG Thirith 
Original anglais : ERN 00746532-00746554 

1 

Ell1/8 



00747780 

002/19-09-2007/ECCCfTC 

(code FOO)33). Nous avons estime que Ieng Thirith se situait au niveau cinq sur 

l'echelle de l'echelle de Reisberg qui en compte sept, (<< demence precoce : declin 

cognitif moderement grave»). En termes de progression de la maladie, nous trouvons 

difficile de presenter un commentaire en l'absence d'examens precis anterieurs de ses 

capacites cognitives et donc faute d'informations sur la rapidite de sa progression a ce 

jour. Ses conditions de vie a l'unite de detention signifient egalement que l'eventail 

d'activites auxquelles elle participe quotidiennement est limite, par exemple elle n'a 

pas la possibilite de voyager seule ou de manipuler de l'argent. En outre, un grand 

nombre de ses activites quotidiennes sont surveillees. Les contraintes posees a son 

environnement lirnitent la possibilite d'evaluation concernant la progression de sa 

maladie et son pronostic34 . En revanche, cette maladie va entrai'ner graduellement 

avec Ie temps un declin de sa memo ire et de ses fonctions. 

37.Nous avons ete pries de presenter des commentaire sur les medicaments prescrits par 

Ie professeur Campbell, certains ayant ete pris. Il s'agit notarnment de deux sedatifs 

oraux, clonazepam (qui a ete arrete en aout 2011) et bromazepam (qui a ete 

interrompu Ie 21 juillet 2011). D'apres Ie compte-rendu d'un entretien entre Ie 

professeur Campbell et les docteurs de l'h6pital Calmette, en date du 2 aout 2011, 

nous comprenons que l'interruption du clonazepam a induit une reduction du sommeil 

mais n'a pas pose d'autre probleme visible35
• Le docteur Chamroeun a confirme que la 

quetiapine a ete reduite de 100mg a 50mg. Il a note que Ieng Thirith dort 

effectivement moins maintenant, mais que cela n'a pas ete associe avec des 

changements visibles de ses fonctions cognitives ou de son humeur. Nous aurions 

pense que les benefices d'une reduction se seraient deja fait sentir. Nous estimons que 

continuer de reduire la quetiapine est une bonne chose, car cela reduit la probabilite 

de l'effet secondaire de ralentissement ce ognitif associe a son utilisation chez les 

personnes agees. Il est improbable toutefois d'obtenir une amelioration sensible en de 

33 Une autre serie de criteres utilisee comme reference pour diagnostiquer la maladie d'Alzheimer s'appelle 
criteres NINCDS-ADRDA (McKhann et autres, Neurology 1984). Selon ces criteres, pour etablir un diagnostic 
de maladie d'Alzheimer probable, il faut constater chez Ie patient des alterations de deux domaines cognitifs ou 
plus, un declin progressif de la memoire et d'autres fonctions cognitives, une conscience intacte, l'apparition de 
la maladie entre 40 et 90 ans et une absence de pathalogie cerebrale systemique ou autre qui pourrait expliquer 
les symptomes. Les experts pensent que Ieng Thirith remplut tous ces criteres. En particulier, pour ce qui est du 
premire critere, elle souffre de troubles de troubles de la memoire et de l'orientation (et peut-etre du langage) et 
les experts ont presente les elements etayant la presence des autres criteres. 
34 Voir la question de la defense 13(x), doc. n° E111/3, 00738537-00738545, 2 septembre 2011. 

35 Doc. n° E62/3/6/4-4, 00725241-00725250,2 septembre 2011 (uniquement disponible en anglais), voir page 5. 
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ses fonctions cognitives en reduisant encore les doses ou en les interrompant, en 

particulier parce que la reduction deja faite ne semble pas l'avoir fait. En outre, nous 

pensons que reduire encore la dose n'aurait probablement pas pour effet de changer 

fondamentalement notre evaluation sur l'aptitude a etre jugee (voir plus loin). Le 

professeur Campbell a evoque la possibilite d'un essai de trois mois sous donepeziL 

Nous ne serions pas en desaccord avec la recommandation d'un essai, mais nous 

notons que les resultats d'ameliorations suivant un traitement aux inhibiteurs 

d'acetylcholinesterase comme Ie donepezil, semblent indiquer que l'amelioration est 

de faible ampleur et lirnitee a une rninorite des personnes qui Ie prennent. En outre 

nous ne connaissons pas la disponibilite de ce medicament sur place ni l'experience 

des medecins concernant ce medicament ou les autre inhibiteurs 

d'acetylcholinesterase qui selon nous est d'utilisation complexe. Nous devons 

souligner que, en tant que psychiatres generalistes et legistes, nous avons l'experience 

de prescrire du clonazepam, du bromazepam et de la quetiapine, mais tres peu 

d'experience avec Ie donepeziL 

38.Nous avons ete pries de donner un conseil sur la question de savoir si tout autre 

traitement ou mesure pourrait etre benefique pour la sante mentale de Ieng Thirith et 

pour ses fonctions cognitives. Les mesures suivantes pourraient etre benefiques : la 

presence de fonctionnaires coherente et stable ; la conservation d'un environnement 

farnilier ; la flexibilite permettant de tenir compte des fluctuations dans ses aptitudes ; 

l'exercice physique, avec quand necessaire evaluation et conseil d'un 

physiotherapeute; et l'assistance necessaire pour qU'elle puisse participer aux activites 

qui lui plaisene6
• En outre, un programme de stimulation cognitif structure peut etre 

utile (mais doit etre entrepris par des personnes formees et encadrees)37. En outre, il 

est important de poursuivre Ie traitement de sa douleur au genou et aux dos et de 

contr6ler regulierement sa sante physique. La poursuite du traitement des pathologies 

co-existantes ameliorera Ie pronostic. Nous notons qu'il n'y a pas d'ergotherapeute 

actuellement au Cambodge, mais s'il y en avait, une evaluation des activites 

36 D'apres les recommandations cliniques de 2011 publiees par National Institute for Health and Clinical 
Excellence, Royaurne-Uni: http://www.nice.mg. uklnicemedialli veil 0998/30318/30318.pdf 
37 « Les personnes souffrant de demence legere a moderee (tous types) doivent avoir la possibilite de participer a 
un programme de stimulation cognitive dans un groupe structure. Cette activite doit etre dGment autorisee et 
faire appel a un vaste eventail de travailleurs sociaux et de la sante formes et encadres comme il convient, et les 
services proposes ne doivent pas dependre de la prescription de medicaments contre les symptomes cognitifs de 
la demence"» (ibid., traduction non officielle). 
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quotidiennes de Ieng Thirith serait utile, et il serait possible de demander des conseils 

sur toute modification souhaitable de son environnement de vie. Toutefois nous ne 

pensons pas qu'une telle intervention soit urgente car Ieng Thirith maintient un niveau 

raisonnable d'autonomie et re<;oit manifestement des fonctionnaires de l'unite de 

detention toute l'aide appropriee en temps et de maniere voulus38
• 

Aptitude a introduire un plaidoyer et a etre jugee 

39.Nous notons que les divers criteres d'aptitude a introduire un plaidoyer et a etre juge 

ont ete precises par la jurisprudence des tribunaux penaux internationaux. Dans 

l'affaire Le Procureur c/Strugar39 les juges ont enumeres sept aptitudes de l'accuse, 

qui sont l'aptitude a : 
(i) introduire un plaidoyer ; 

(ii) comprendre la nature des accusations portees contre lui; 

(iii) comprendre Ie deroulement de la procedure; 

(iv) comprendre les elements de preuve dans les details; 

(v) donner des instruction a son avo cat ; 

(vi) comprendre les consequences du proces ; 

(vii) temoigner. 

Nous notons que dans l'affaire Deputy General Prosecutor v. Nahak les juges ont 

decrit un critere d'aptitude minimum selon lequel un accuse est capable de collaborer 

avec son conseil, lui donner des informations sur les faits de l'affaire et participer a la 

preparation de sa defense40
• En outre no us notons que dans l'Ordonnance portant 

designation d'experts la Chambre a utilise les termes suivants « est-elle apte a 
comprendre suffisarnment bien la procedure judiciaire ? », et a demande precisement 

38 Une evaluation neuropsychologique plus precise par un psychologe khmerophone pourrait rapporter de 
maniere plus fidele tout changement de ses aptitudes cognitives, mais ce serait essentiellement a des fins 
d'evaluation et nous ne Ie recommadons pas a des fins tMrapeutiques. Toutefois a notre connaissance il n'y a pas 
de psychologue clinicien de formation travaillant actuellement au CambodgeMore detailed neuropsychological 
assessments by a Khmer speaking clinical psychologist could document mor. 
39 Affaire Le Procureur c/ Pavle Strugar, n° IT-01-42-T, 26 mai 2004. Doc. n° E111/3.1.1, par. 41. 

40 Deputy General Prosecutor for Serious Crimes v. Josep Nahak, Case No OlAl2004, 1er mars 2005. Doc. n° 
E111/3.1.1, paragraphe 131. 
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si elle pouvait comprendre les « consequences d'une declaration de culpabilite » (non 

souligne dans l'original)41. Nous etudions successivement ci-apres les aptitudes 

enumerees dans la jurisprudence Strugar et les criteres associes indiques plus haut. 

40.Dans notre evaluation, nous avons notamment utilise les grandes lignes d'un 

instrument semi-structure appele Competency to Stand Trial Assessment Instrument42
, 

un instrument frequemment utilise qui a la plus haute correlation avec la declaration 

d'aptitude a etre juge d'apres une etude specialisee menee en 201143 et qui, quoique 

ses auteurs l'aient con<;u dans Ie cadre judiciaire des Etats-Unis et prevo it un eventail 

limite d'aptitudes, nous a ete utile pour structurer notre interrogatoire. Nous avons 

egalement tenu compte des instructions du juge dans l'affaire Regina v. M (John) 

d'Angleterre et du pays de Galles44
, qui fournissent des eclaircissements sur les points 

(iii) et (v) cites au paragraphe 39 supra. 

41. Pour commencer, Ieng Thririth a declare qU'elle n'etait pas accusee de quoi que ce 

soit. Apres lecture de l'accusation, elle a explique qU'elle « n'avait jamais tue 

personne » et «je ne l'ai jamais fait» et elle a repete «je n'ai jamais fait cela ». Elle a 

declare « c'est mon peuple, comment aurais-je pu mal Ie traiter ? Comment une 

femme cambodgienne pourrait-elle tuer ? » Elle a egalement dit qU'elle n'avait 

«jamais maltraite personne ». Quand nous lui avons demande la signification du mot 

« coupable », elle a affirme qU'elle n'avait «jamais rien fait de mal pour eprouver ce 

sentiment ». A un autre moment des entretiens, elle a egalement dit qU'elle comprenait 

«tres bien» [traductions non officielles] la difference entre coupable et non coupable. 

Nous concluons, au vu de ces reponses, qU'elle etait l'apte d'introduire un plaidoyer. 

41 Doc. n° E1l1, 00727083-00727087, 23 aout 2011, par. 2. 

42 McGarry, A. L., & Curran, W. 1. Competency to stand trial and mental illness. Rockville, MD: National 
Institute of Mental Health, 1973. Cet instrument ne suit pas un chiffrage standardise et n'a pas de norme. II 
examine 13 elements: connaissance des moyens de defense; comportement non gerable ; qualite de la relation 
avec Ie conseil ; plannification de la strategie de defense, notamment introduction de plaidoyer ; connaissance 
des fonctions du conseil de la defense, du procureur, du juge, du jury, de l'accuse, des temoins; comprehension 
de la procedure judiciaire ; comprehension des accusations; comprehension de l'eventail de peines encourues ; 
connaissance de l'issue probable; aptitude a communiquer les faits pertinents au conseil ; aptitude a s'opposer de 
maniere realiste aux temoins de l'accusation ; aptitude a deposer de maniere pertinente ; motivation desservant 
par opposition a servant l'accuse. 

43 Pirelli et aI, Psychology, Public Policy, and Law 2011; http://www.apa.orglpubs/journals/releases/law-17-1-
l.pdf 
44 Regina v M (John) [2003] EWCA Crim 3452, Court of Appeal Criminal Division (Angleterre et Pays de 
Galles). 
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42. D'apres ce que nous comprenons, Ieng Thirith doit repondre de quatre accusations. n 
etait difficile de lui poser des questions sur ces accusations parce que pour l'essentiel 

elle refusait de discuter de leur signification. Toutefois, apres des questions repetees 

au cours des trois entretiens, nous avons constate a differents moments les points 

suivants. Lui ayant pose des questions concernant les crimes contre l'humanite, elle a 

dit que c'etait « tres grave» et cela signifiait que « l'ensemble de la population d'un 

pays disparaissait ». Comme nous l'avons dit, elle a explique qU'elle n'avait jamais 

« tue » personne et a egalement dit que Ie meurtre signifiait « un homme tue un autre 

etre humain ». Elle a explique que Ie genocide se referait a « l'ensemble de la 

population ». Interrogee sur la torture, elle a declare que « personne n'infligeait de tels 

maux ». Interrogee sur la persecution religieuse, elle a declare qU'elle ne « l'avait 

jamais constatee » et que « les Cambodgiens ne sont pas ambitieux» [traductions non 

officielles] (ce qu'il a semble possible d'interpreter comme voulant dire que les 

Cambodgiens ne sont pas du genre a faire mal a d'autres groupes ethniques). Dans 

l'ensemble, nous avons eu l'impression qU'elle etait apte a comprendre les accusations 

portees contre elle. 

43. Nous avons inclus dans Ie critere « comprendre la procedure judiciaire » la 

comprehension de la procedure en audience, les interventions orales des temoins et 

des avocats en audience, et l'aptitude a communiquer de maniere intelligible sur tout 

ce qui est dit par les temoins et les conseils. S'agissant de la procedure judiciaire, Ieng 

Thirith comprend manifestement Ie role du juge mais a des difficultes a comprendre la 

nature contradictoire de la procedure, meme apres une explication. En outre, nous 

avons eu Ie sentiment que les alterations des facultes cognitives de Ieng Thirith 

feraient obstacle a son aptitude a comprendre ce qui se dit en audience, a analyser et a 
evaluer les informations et a faire un commentaire intelligible a leur propos. En 

particulier, nous pensons qU'elle n'est pas apte a retenir suffisamment longtemps les 

informations proven ant d'une declaration faite en audience pour pouvoir presenter un 

commentaire intelligible a leur propos. En outre nous estimons que les notes qU'elle 

prend n'amelioreraient pas son aptitude a un niveau qui serait suffisant pour lui 

permettre de comprendre Ie deroulement de la procedure. 
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44. Nous avons compris dans Ie critere « comprendre les elements de preuve dans les 

details» 1'aptitude a designer les declarations avec lesquelles elle n'est pas d'accord et 

1'aptitude a communiquer a son conseil sa version des evenements et tout element a 

decharge. Sur ces points, Ieng Thirith a montre une certaine aptitude. Elle n'etait 

manifestement pas d'accord quand nous avons lu les accusations portees contre elle, et 

elle a presente plusieurs moyens de defense quand nous lui avons demande 

directement de Ie faire. Bien qu'a nos yeux ces moyens n'etaient pour 1'essentiel pas 

credibles, elle n'a pas moins 1'aptitude a les exposer. Les moyens de defense etaient 

nombreux mais comprenaient 1'affirmation qU'elle etait trap jeune au moment ou les 

atracites auraient ete commises, que sa mere 1'a bien elevee et qu'une femme 

cambodgienne ne ferait jamais de mal a d'autres personnes. Sa memoire concernant la 

fin des annees 70 et ses activites durant cette periode etait alteree, et cela complique 

toute evaluation de cette aptitude. Toutefois, nous avons note que de nombreux 

accuses de crimes graves disent souffrir d'une arnnesie couvrant les crimes allegues, 

mais cela ne les empeche pas de participer au praces dans la me sure ou ils 

comprennent les elements de preuve dans leurs details. 

45. Nous avons compris que 1'aptitude a donner des instructions a son avocat comprenait 

1'aptitude a collaborer avec Ie conseil, a lui communiquer les faits de 1'espece et a 

contribuer a la preparation de la defense. Nous avons eu 1'impression qU'elle etait 

capable de collaborer avec ses avo cats, et elle disait que ses « avocats de la defense » 

essayaient de «m'aider» [traductions non officielles]. n y a un recoupement avec la 

deuxieme aptitude du paragraphe ci-dessus. S'agissant du troisieme element, nous 

pensons que Ieng Thirith doit avoir de difficultes consider abIes a contribuer a la 

preparation de sa defense en raison de l' alteration de sa memoire, non seulement 

associee a sa participation aux crimes allegues, mais aux souvenirs du contexte plus 

general de sa vie a cette periode. 

46.Ieng Thirith a refuse de repondre aux questions touchant aux consequences d'une 

declaration de culpabilite. Elle a toutefois montre une certaine aptitude a voir les 

consequence d'etre reconnue « folle ». Quand nous lui avons montre sur un ordinateur 

portable des articles de pre sse couvrant sa derniere participation a une audience, elle 

s'est reconnue sur la photo et elle a lu la legende en anglais mentionnant son nom. Elle 

a dit« ils n'osent plus m'appeler [en audience] parce que de nombreux personnes me 

Rapport concernant Mme IENG Thirith 
Original anglais : ERN 00746532-00746554 

2 

Ell1/8 



00747786 

002/19-09-2007/ECCCfTC 

soutiennent ». Nous avons montn~ un autre article et elle a designe Ie mot 

« demence »45 . Elle a ete d'une maniere indignee et a dit en khmer « vous voyez, ils 

m'accusent d'etre folle [ DDDD[g'chkuot], alors personne ne peut rien faire a une 

personne folle [monous chhkuot] » [traductions non officiellesl 

47. S'agissant de son aptitude a temoigner, nous l'avons comprise comme signifiant 

qU'elle pouvait comprendre les questions qui lui sont posees en audience, se 

concentrer sur les reponses et exprimer son point de vue de maniere intelligible. Nous 

avons l'impression que selon ces criteres, elle est suffisamment apte a temoigner. 

Notre sentiment etait qU'elle n'avait pas de difficulte a comprendre nos questions et 

qU'elle etait capable d'y repondre comme mentionne ci-dessus. 

48.Nous notons que dans l'affaire Le Procureur c/ Kovacevic les juges ont ajoute 

l'aptitude « pour ce qui est du choix et de l'interrogatoire des temoins» comme 

element de l'aptitude a donner des instructions a son conseil46 . Ils ont egalement 

ajoute que les experts evaluant l'aptitude a etre juge devaient evaluer si l'accuse etait 

en etat « de decider, en toute connaissance de cause, de temoigner ou non a son proces 

et de repondre de maniere pertinente aux questions qui lui seront posees par son 

Conseil, l'Accusation et la Chambre de premiere instance ». A notre connaissance, 

devant les juridictions internes qui nous sont farnilieres (le Royaume-Uni et les Etats­

Unis), designer et interroger des temoins ne fait pas partie des criteres d'aptitude a 
introduire un plaidoyer et a etre juge). En outre, a notre connaissance ce critere n'est 

pas pris en compte comme critere de recherche47. Avec ces reserves, Ieng Thirith 

reconnai't les personnes qui lui sont farnilieres, bien qU'elle puisse ne pas pouvoir les 

nommer ou preciser leurs fonctions. S'agissant de repondre de maniere « pertinente » 

aux questions, Ieng Thirith a fourni des reponses pertinentes dans Ie sens ou elle 

comprenait Ie sens des questions et que ses reponses presentaient des moyens de 

defense, bien qu'ils n'aient pas de coherence interne dans Ie sens ou ils contredisaient 

parfois certaines autres declarations qU'elle avait faites. Par exemple, elle a affirme a 

45 Article de l'AFP intitule KRouge court told defendant has dementia- Aug 29, 2011 : 
http://www.google.comlhostednews/afp/article/ ALeqM5i1Hw3req77Db 1Lm_LgLuA7IzbRUw? 
docId=CNG.f17 dd6205 75edb02954a 7f8f0971f63b.13c1 
46 Affaire Le Procureur c/ Vladimir Kovacevic, n° IT-0l-42/2-I, 12 avril 2006. Version publique de la decision 
relative a l'aptitude de l'accuse a plaider coupable ou non coupable et a etre juge (doc. n° E111/3.1.2). 
47 Voir une etude exhaustive du contenu des instruments mesurant l'aptitude par Rogers et autres, Journal of 
Forensic Psychiatry and Psychology 2008; http://www.tandfonline.comldoi/abs/10.1080/1478994080l947909. 
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plusieurs occasions dans les entretiens avec nous qU'elle trop jeune a l'epoque des 

crimes allegues. 

49. S'agissant de la question 13 (xiv) de la Defense48 nous estimons que Ieng Thirith 

pourrait suivre les audiences d'une autre piece en utilisant des techniques audio­

visuelles et que cela pourrait lui etre utile dans une certaine me sure conjointement 

avec l'aide de son conseil et l'assistance de fonctionnaires comme l'ont souligne les 

co-procureurs dans leurs questions (paragraphe 11)49. A notre connaissance il n'existe 

aucun resultat de recherche qui permette de reponde aux questions 13 (xv-xvi) de la 

Defense relatives aux moyens audio-visuels susceptibles d'ameliorer l'aptitude a ere 

juge d'un accuse souffrant d'alteration de ses facultes cognitives. Nous avons revu les 

recherches existantes sur Ie retablissement de l'aptitude. Les programmes que nous 

avons trouves adoptent pour l'essentiel une approche psycho-pedagogique50
• Les plus 

recentes ont concerne des personnes souffrant de difficultes d'apprentissage 

(egalement connue devant les tribunaux des Etats-Unis comme retard mental), mais 

selon nous cette approche conviendrait moins a la demence puisqu'elle s'appuie sur un 

capacite raisonnablement elevee a se souvenir des informations et des methodes 

apprises recemment51
• 

48 Doc. n° El1113, 00738537-00738545, 2 septembre 2011. 

49 Doc. n° El1112, 00738201-00738210, 2 septembre 2011. 
50 Voir, par exemple, les resumes d'articles suivants : Pendleton, American Journal of Psychiatry 1980; 
http:// aj p. psychiatryonline. orgl cgilcontent/ abstract/13 7/9/1 098 
Davis, Hospital and Community Psychiatry 1985 ; 
http://psychservices. psychiatryonline. orgl cgil content/ abstract/36/3/268 
Brown, Hospital and Community Psychiatry 1992; 
http://psychservices.psychiatryonline. orgl cgil content! abstract!4317 1732 
Wall et al, Journal of the American Academy of Psychiatry and Law 2003, 

http://www.jaapl.org/cgi/content/abstract/3112/189. 
51 Cette methode est la methode "Slater" que l'on peut resumer comme suit: des documents sont presentes a 
l'accuse de maniere a faire la difference entre la connaissance qu'il a de l'information et sa comprehension de 
l'information. La premiere phase de la formation est orientee vers la connaissance. Elle sert a donner a l'accuse 
des informations sur Ie deroulement de l'audience sans tentative de verifier que les concepts soient compris. En 
revanche, dans la deuxieme phase, ou formation orientee vers la comprehension, sont abordes les concepts plus 
complexes de comprehension, appreciation et raisonnement de maniere a ce que l'accuse commence a saisir les 
consequences que les accusations auront sur sa vie. A la suite de ces deux phases, les accuses participent a des 
jeux de role qui permettent d'examiner la tolerance de l'accuse au stress de l'audience. Des photos de salles 
d'audience fictives, avec tous les acteurs, servent egalement a encourager les discussions sur ce qui se passe en 
salle d'audience tout en offrant une representation visuelle de l'experience et renforce les concepts orientes vers 
la connaissance vus pendant la premiere phase. La formation est organisee en cinq modules abordant les points 
suivants : ogjectif de la formation, personnes presentes en salle d'audience, procedure de l'audience, 
communication et tolerance au stress. Les documents presentes dans les modules devraient Ie soient dans un 
ordre systematique sur differentes periodes. Les accuses rencontrent les formateurs entre un et cinq jours par 
semaine, les sessions allant de quelque minute a une heures. Les sessions se font en face a face, ce qui semble 
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50.n existe peu de resultats de recherche sur Ie lien entre la demence et l'aptitude a etre 

juge. Dans une etude ou ils comparaient des adultes ages qui etaient et n'etaient pas 

competents, des auteurs ont conclu que l'incompetence avait une correlation avec un 

diagnostic de demence52
• En outre, les pertes d'orientation et de memoires ont une 

correlation extremement etroite avec la demence. n s'agit neanmoins de correlations 

statistiques, et parmi Ie groupe de personnes competentes, 20 % souffraient de 

demence, 8 % avaient des troubles d'orientation et 22 % des pertes de memoire. Ces 

resultats de recherche vont dans Ie sens de la declaration des juges dans l'affaire 

Kovacevic, selon lesquels la question de l'aptitude n'est pas uniquement determinee 

par Ie diagnostic des troubles mentaux ou somatiques dont souffre l'accuse ou par 

l'identification de ces troubles qui peuvent affecter Ie processus mental de l'accuse 

(page 18).53. Dans une autre etude sur Ie retablissement des aptitudes chez des accuses 

souffrant de demence, il a ete constate que des accuses ont reussi a retablir leur 

aptitude, mais la population de cette etude avait 50 ans en moyenne et n'etait donc pas 

representative des personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer54. Parmi les 

elements permettant de prevoir l'echec du retablissement de l'aptitude se trouvaient Ie 

diagnostic de demence et l'age avance. 

51.Nous savons que c'est a la Chambre qu'il revient de declarer si Ieng Thirith est apte a 
etre jugee. A titre professionnel, notre opinion est que les elements de cette decision 

s'equilibrent et que la decision finale dependra, entre autres, du seuil fixe par la 

Chambre a l'aptitude de comprendre Ie deroulement de la procedure (et l'aptitude 

associee a comprendre la procedure judiciaire). Selon nous, selon l'hypothese la plus 

probable, d'apres les examens que nous avons menes, elle ne comprend pas 

suffisarnment. Ce point de vue est en partie influence par Ie fait que les aptitudes de 

etre positif pour les personnes ayant des alterations des facultes intellectuelles. Le formateur refait chaque 
module au moins trois fois car selon les auteurs cela correspond a la frequence minimale recommandee pour la 
retention d'information. (Stoops et al, Mental Health Aspects of De vel aDmen tal Disabilities, April-June. 2007). 

52 Frierson et aI, Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law 2002 ; 
http://j aapl. orgl cgil content! abstract!30/2/2 52 U oint). 
53 Ce point est encore souligne dans une etude menee par un des auteurs du present rapport, qui a condu qu'un 
cinquieme des patients pour qui un diagnostic dinique de demence avait ete pose ont ete evalues aptes a donner 
des instructions (Fazel et al, Lancet 1999: 
http://www.sciencedirect.com!science/artide/pii/S0140673699019llX; joint). La demence est egalement un 
element important dont la presence permet de predire la probabilite de l'inaptitude legale des accuses ages (Fazel 
et al, International Journal of Geriatric Psychiatry 2002; 
http://onlinelibrary.wiley. com! doil1 0.1 0021 gps. 7151 abstract). 
54 Morris & Parker, International Journal of Law and Psychiatry 2009; 
http://www.sciencedirect.com!science/ artide/piilSO 1602 52 7090002 72 
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Ieng Thirith changent, ce qui est normal au regard de sa demence. Nous maintenons 

nos preoccupations concernant sa comprehension bien que nous l'ayons interrogee 

dans son environnement habituel et a trois occasions distinctes. Nous pensons 

egalement que les amenagements evoques au paragraphe 11 des questions des co­

procureurs, a savoir des resumes oraux, des contacts reguliers et permanents pendant 

Ie procE~s, la presence de juristes khmerophones durant toutes les 

consultations55 -n'entrai'neront pas les ameliorations necessaires qui lui permettront 

d'atteindre un niveau de comprehension suffisant pour comprendre Ie deroulement de 

la procedure. Nous avons presente nos commentaires sur d'autres options possibles 

permettant d'ameliorer son aptitude, au paragraphe 38 ci-dessus, et nous maintenons 

ce point de vue a savoir qU'elles n'amelioreront probablement pas ses facultes 

cognitives au point qU'elle puisse comprendre suffisarnment Ie deroulement de la 

procedure. 

Nom Lieu Signature 
9/10/2011 Seena Fazel Oxford, Royaume-Uni 
10/10/2011 Koeut Chhunly Phnom Penh 
10/10/2011 Lina Huot Phnom Penh 
10/10/2011 Calvin Fones Singapour 
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