
Médecine Tropicale • 2002 • 62 • 4438

Aspects éthiques

«Une fois qu’on a passé les bornes, il n’y a plus de limites »
Alphonse Allais 

Avec l’évolution des conflits contemporains, ce sont
d é s o rmais les civils et non plus seulement les militaire s

qui sont les principales victimes des conflits armés. La pre-
mière moitié du vingtième siècle a été marquée par deux
g u e rres mondiales successive s , et très meurt ri è re s , d u rant les-
quelles la proportion de victimes civiles, et non plus mili-
taires, n’a cessé de croître. Avec les guerres de libération, la
deuxième moitié du siècle aura été celle des guerres fratri-
c i d e s , plus communément appelées guerre civ i l e s , ces confl i t s
internes, qui mettent face à face des civils et non plus seu-
lement des armées. 

Au Congo-Brazzaville, entre 1998 et 2000, ce qui
nous a saisi, c’est ce moment de violence absolue que consti-
tue ce qui n’est cette fois-ci même plus une guerre civ i l e,m a i s
une « guerre contre les civils». Guerre sans enjeu politique
i d e n t i fi able (ce qui ne veut pas dire qu’il n’en existe pas), s a n s
justification idéologique. Irruption d’une brutalité à la fois
sans limite et paradoxalement organisée. Des milices anta-
gonistes aux noms de bande dessinée, «Ninja », «Cobra»,
«Z o u l o u» . . . , des miliciens drogués et totalement hallucinés,

p i l l e n t , violent et massacrent. Ce n’est pas l’ex c ep t i o n , c ’ e s t
le quotidien. Les exactions commises alors n’ont pas fait la
une de la presse, d’autres conflits plus médiatiques à défaut
d’être plus meurtriers, comme celui du Kosovo, monopoli-
sant l’attention publ i q u e. Po u rtant les cruautés et humiliat i o n s
furent massives de la part de tous les acteurs au conflit :
ex p u l s i o n s , déplacements fo rc é s , p rivation de nourri t u re, b ru-
t a l i t é s , «b o u cl i e rs humains» , t u e ri e s , exécutions som-
m a i re s , viols... Le règne de l’anomie ! Conséquences dire c t e s
de ces violences, les équipes de MSF ont été confrontées à
une urgence médicale et nutritionnelle sans précédent, au
c o u rs d’un conflit meurt rier qui s’est déroulé à huis cl o s , ave c
peu d’acteurs humanitaires présents sur le terrain.

Nous avons cherché à rendre compte de cette tragé-
die dans un ouvrage collectif rédigé avec l’aide de vo l o n t a i re s
de Médecins Sans Fro n t i è re s , de médecins et psych i at re s , e t
de sociologues. En croisant les « regards», notre première
intention a été de retracer l’histoire et les différentes
séquences de la guerre qui a ravagé le Congo - B ra z z aville ces
d e rn i è res années, puis nous avons essayé d’identifier les actes
de violences commis contre la population par les fo rces go u-
ve rnementales ou les milices de l’opposition. Dans la mesure
du possible, nous avons tenté de cerner comment les resca-
pés et les vo l o n t a i res humanitaires vécurent ces situations dra-
m atiques et de porter un rega rd quasi « cl i n i q u e » , d i s t a n c i é ,
sur la tragédie et ses acteurs. 

Au t rement dit, il s’agissait de se créer une « image du
malheur » afin, de réfléchir, ensuite, à la « qualité des
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s e c o u rs» ; puis de décri re, quelle avait été, dans l’urgence de
la situat i o n , la logique opérationnelle des vo l o n t a i res huma-
nitaires présents alors sur le terrain et la réalité, on ne peut
plus concrète, à laquelle ils ont été confrontés.

Les données sur lesquelles reposent nos analyses pro-
v i e n n e n t , d’une part , d’enquêtes réalisées auprès de re s c ap é s
et portant sur le nombre et l’identité des morts de leur fa m i l l e,
ainsi que sur les causes des décès. Et, d ’ a u t re part , de témoi-
g n age s , recueillis dans un contexte où une grande partie des
victimes ne ga rdait pas le silence sur les ex p é riences de vio-
lence extrême et de mort qu’elles avaient vécues. Elles sou-
haitaient au contra i re témoigner et fa i re savoir ce qui leur était
arrivé. 

M a i s , dans ces situations de violences ex t r ê m e s , il est
difficile d’authentifier la réalité. Quel crédit donner à la
parole? Quelle place existe-il pour une épidémiologie de la
violence ? Quels outils mettre en œuvre pour qualifier ce qui
se passe et agir ? Autant de questions que nous avons sou-
haiter aborder.

Les récits de re s c apés et des vo l o n t a i res sont associés
à une réflexion sur les secours ainsi que sur les choix qui
a ffa i blissent ou améliorent leur qualité. Comment penser les
conséquences des violences sur tout individu victimes des
exactions ? Comment élaborer un dispositif de soins adap-
tés dans un contexte de violences extrêmes, et faire que ce
dispositif fonctionne ? Comment et pourquoi secourir telle
ou telle catégorie de victimes ? Indépendamment de tout
cynisme ou de négation des souffrances physiques et psy-
chiques qui justifient l’action, nous avons voulu montrer com-
ment la qualification de « victime» est aussi une opération
s o c i a l e, p o l i t i q u e,j u ridique et humanitaire. Il n’y a pas de vic-
time «pure » ; en situation de guerre, on ne se pose pas la
question de l’innocence. Les centaines de femmes victimes

de viols, souvent collectifs, par des miliciens avides de vio-
lence ne méritent-t-elles pas d’être soignées au même titre
que les milliers d’enfants souffrant de malnutrition sévère ?
Po u rquoi fa u d rait-il fa i re un choix ? Comment éviter que les
secours ne soient refusés à certains en raisons de routines
humanitaires, d’incompréhensions, d’engagements émo-
tionnels ou moraux ? Les réponses à ces questions ne cou-
lent pas de source alors que les équipes de secours se re t ro u-
vent confrontées à de brusques afflux de pers o n n e s
mourantes impossibles à gérer sans se fixer des priorités.
Cette tentative de comprendre pour intervenir le plus juste-
ment possible nous a amené  à essayer de répondre à cette
constante de la guerre qu’est le viol : p a rer à la tra n s m i s s i o n
du VIH, envisager l’avortement, mais aussi aider à surmon-
ter l’étouffement du dégoût de soi-même et de l’humiliat i o n ,
aider à retrouver la parole. 

ce confl i t , c’est enfin la volonté de secourir qui a été
non seulement mise à mal, mais interrogée jusque dans ses
présupposés. Risques de manipulat i o n , risques de compro-
m i s s i o n , risques d’inefficacité. Quand l’horreur ne re s p e c t e
plus l’humain, comment le dire et le dénoncer ? C’est là aussi
une des fonctions des orga n i s ations de secours comme MSF
et de leur action sur le terrain qui se veut à la fois curat ive des
d o u l e u rs psychiques et préve n t ive de transmissions futures de
s o u ff ra n c e s , de haines et de conflits. Au bout du compte, n o t re
o u v rage s’inscrit dans la tradition de réfl exion de MSF et de
sa double vo c ation : soigner et témoigner !
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