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1mpossible deéfi des soins

en milieu carcéral

Contexte La médiatisation du cas
d’un prisonnier atteint d’'un cancer
et traité aux antidouleurs durant
plusieurs mois dans une prison
vaudoise pose la question

des soins en milieu carcéral.

Tension Pour ces patients particu-
liers, 'équivalence des soins est
garantie, selon les autorités. Les
proches de personnes détenues
pointent une prise en charge
difficile et un déni des institutions.

La campagne a aussi droit a son coup de balal
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Cossonay Le fléau des déchets jetés n’importe ou ne touche pas que les communes urbaines. La campagne en fait elle aussi les frais.
A tel point que le monde agricole a décidé de rejoindre I'opération «Coup de balai». Reportage. Page 7 chantaL bervey

Entretien Président de la Confé-
rence des médecins pénitentiaires
de Suisse, Hans Wolff le concéde:
«Aucun service de médecine
peénitentiaire ne peut satisfaire
tous les besoins.» Lire en pages 2-3

Attentat de Moscou

Le Kremlin accuse
Kiev, qui dément
toute implication

Alors que I’Etat islamique a re-
vendiqué I’attentat qui a fait
plus de 130 morts, Poutine a mis
en cause a plusieurs reprises
I’'Ukraine, qui, en retour, ne se
prive pas de souligner les failles
de la sécurité russe. Page 13

Médecine

Une semaine de
38 heures pour le
personnel infirmier?

Pour concrétiser I'initiative po-
pulaire sur les soins, le Conseil
fédéral envisage de diminuer le
temps de travail du personnel
infirmier, lequel resterait payé a
40 heures. Réactions. Page 14

Radicalisation

Les djihadistes
recrutent des jeunes
avec des mangas

Le langage visuel de ce que 'on
appelle I'Islamogram meéle des
contenus radicaux a la culture
pop et a la culture des jeunes
sur internet. L’auteur du récent
attentat antisémite a Zurich a
évolué dans ce monde. Page 15
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2 Point fort

Soins en détention

24 heures | Lundi 25 mars 2024

Derriere le

Les soins en milieu carcéral, un pari
impossible? Les proches de personnes
détenues pointent une prise en charge
difficile et un déni des institutions.

Flavienne Wahli Di Matteo

Un prisonnier atteint d’un can-
cer et traité aux antidouleurs du-
rant plusieurs mois dans une pri-
son vaudoise: le récit de notre
consoeur du «Temps» publié der-
niérement jette une lumieére in-
quiétante sur la prise en charge
médicale des personnes déte-
nues dans le canton. Afrim*a da
attendre plusieurs mois et ’ap-
parition de symptoémes graves
pour qu’un diagnostic de cancer
métastasé soit posé. Une plainte
pénale contre X a été déposée.

Sans se référer a des situations
aussi extrémes, proches, avocats
ou associations en lien avec des
personnes témoignent réguliere-
ment d’une politique de santé pé-
nitentiaire qui égratignerait un
principe fondamental: celui de
I’équivalence des soins, censé étre
garanti a la population carcérale
au méme titre qu’a la population
libre. Cette notion reconnue par la
jurisprudence de la Cour euro-
péenne des droits de ’homme
(CEDH) serait-elle utopique?

Derriére les barreaux vau-
dois, I’'accompagnement médical
est assuré par le Service de mé-
decine psychiatrique et péniten-
tiaire (SMPP), qui dépend du
CHUV. Cette antenne dotée de
73,8 équivalents temps plein
(ETP) accompagne prés d’un mil-
lier de personnes détenues dans
le canton, une gageure quand on
sait que certains condamnés
souffrent de troubles psychiques
a accompagner dans la durée
(objet encore d’interpellations
politiques ce mois-ci) et que la
détention est réputée détériorer
la santé.

Le SMPP se refuse a commen-
ter sa dotation en personnel et
en budget mais dresse un état
des lieux des ressources et des
sollicitations ou I'on décéle la
lourdeur de la charge (lire les
encadrés).

Des délais injustifiés?
D’une seule voix, le Service pé-
nitentiaire (SPEN) et le SMPP
I’assurent: «L’équivalence des
soins est garantie» malgré «les
contraintes sécuritaires et d’or-
ganisation qui apportent parfois
une difficulté supplémentaire»,
affirme Marc Bertolazzi,
porte-parole du SPEN. «L’orga-
nisation des examens spécialisés
en dehors de la prison est com-
plexe, exemplifie le SMPP via le
service de communication du
CHUV. Elle implique plusieurs
services, le SPEN, la Brigade des
transferts de la police cantonale,
le service de sécurité du CHUV et
les différents services de soins.»
Quant a la prise de rendez-vous:
«Il existe encore un temps de la-
tence parfois de plusieurs se-
maines avant qu’un rendez-vous
ne puisse étre pris, comme pour
la population civile.»

Comme pour la population ci-
vile? Professionnels et organisa-
tions aux cotés de personnes en

6 6 «Je me
demande
souvent:
«De quoi pourrais-
j& menacer pour
obliger a agir?»
Dans le cas
d’Afrim*, on voit
que ce n'est
qu’a la fin,
lorsque la maladie
s'est révélée
grave, que
les choses ”
ont bougé.»
Me Kathrin Gruber
6 6 «ll faut
des mois
d’attente pour
des soins dentaires.
Si la carie nécessite
des soins
conséquents, c’est
'arrachage pur
et simple. Plusieurs
jeunes hommes
gue nous
CONNaissons se
sont vu arracher
des dents, méme
celles de 99
devant.»
Madeleine Pont,
fondatrice du Graap
6 6 «Ces
dernieres
années, de maniere
générale, nous
avons constate
des délais parfois
longs de réponse
aux nombreuses
fiches médicales
et quelques
difficultés d’acces
rapide ”
auXx SoiNs.»
Marion Wahlen, députée PLR,
présidente de la commission
des visiteurs de prison
du Grand Conseil

détention estiment que certains
délais restent injustifiables, en-
gendrant des souffrances inutiles
et potentiellement 1’aggravation
de la pathologie initiale. «C’est ré-
current et problématique», re-
grette M¢ Kathrin Gruber, avec
d’autres membres du Barreau
vaudois qui se mobilisent parfois
au-dela du proceés, afin de faire
reconnaitre les droits de leurs
clients en détention.

Service débordé

Les exemples rapportés sont di-
vers: un diabétique pour qui les
repas ne sont pas adaptés, une
opération du dos jamais program-
mée, des membres cassés qui at-
tendent plusieurs jours avant d’ac-
céder a un platre, des ordon-
nances prolongées pour des médi-
caments usuellement prescrits a
court terme, des consultations
spécialisées différées pendant plu-
sieurs années... L’impression de
nos interlocuteurs? «Le service
médical est débordé. La réponse
aux plaintes, c’est un comprimé
de Dafalgan ou un calmant, his-
toire d’avoir la paix.»

Fondatrice du Graap (Groupe
d’accueil et d’action psychia-
trique), Madeleine Pont cite en-
core I’exemple des soins den-
taires: «Quasi toutes les per-
sonnes visitées ont exprimé des
problémes dentaires. Il faut des
mois d’attente pour des soins. Si
la carie nécessite des soins consé-
quents, c’est I’arrachage pur et
simple. Plusieurs jeunes hommes
que nous connaissons se sont vu
arracher des dents, méme celles
de devant.» Une pratique liée
aux possibilités financiéres sou-
vent limitées des personnes dé-
tenues, les soins dentaires
n’étant pas couverts par I’assu-
rance, précise le SPEN. Comme
dans la société civile, insiste le
service.

Communication difficile
C’est plutot sur le suivi de long
terme que des frictions se mani-
festent entre ces patients, leurs
représentants - avocats, parents,
curateurs -, leur équipe soi-
gnante et les responsables de la
prison. Des échanges ou inter-
fére notamment le secret médi-
cal, précise I’institution. De quoi
rendre la communication diffi-
cile: «Quand on insiste auprés de
la direction de I’établissement
pénitentiaire, on nous répond
que tout est fait, reprend Me Gru-
ber. Mais ce qui est inquiétant,
c’est qu’on n’a aucune voie de re-
cours ni possibilité de dialogue.
Je me demande souvent: «De
quoi pourrais-je menacer pour
obliger a agir?» Dans le cas
d’Afrim, on voit que ce n’est qu’a
la fin, lorsque la maladie s’est ré-
vélée grave, que les choses ont
bougé.

Quelles possibilités de recours
sont offertes aux patients insatis-
faits? Ils peuvent se plaindre,
oui... mais aupres de I'institution
qui décide de la prise en charge.
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Cette autojustification du sys-
téme est ce que déplorent le plus
nos contacts. Pour son client Ra-
phaél* aux comorbidités com-
plexes, Me Viredaz fait partie des
rares a avoir adressé ses do-
léances a une instance neutre. Il
a obtenu la reconnaissance
d’une faille: en décembre 2023,
la Commission vaudoise des
plaintes des patients (COP) a

S barreaux du
des détenus prisonniers de

g

conclu a la violation des droits
de ce prisonnier en termes
d’équivalence de soins.

Parmi d’autres problémes de
santé graves dont la prise en
charge était jugée inadéquate par
ses proches, Raphaél a souffert
d’un abcés dentaire, traité apres
deux longs mois d’attente: «Mon
fils a souffert le martyre. Pendant
tout ce temps, on lui administrait

it
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du Dafalgan sans effet...» se fiche
Yves, pére et curateur.

Carences constatées

Sans pouvoir conclure a des
fautes dans la prise en charge de
la santé de Raphaél, la COP a re-
connu des carences dans ’orga-
nisation des soins. «En résumé,
elle constate que quelque chose
ne joue pas, mais retient que le

Un accompagnement de proximite

® Chaque établissement
pénitentiaire dispose de son
infirmerie et chaque détenu
d’une visite médicale d’entrée
qui permet de I’évaluer et de
mettre en place un éventuel
suivi. «Par la suite, la plainte
et les symptomes d’un détenu
font I’'objet d’une évaluation
infirmiére dans un premier
temps permettant d’évaluer le
degré d’urgence, détaille le
CHUV. En fonction de cette
évaluation, une réponse
thérapeutique adaptée est
effectuée en concertation avec
un médecin.»

Hors des heures ouvrables,
des services de piquet sont
assurés par le personnel
infirmier des établissements
pénitentiaires et par des
psychiatres. Cela impose a ces
collaborateurs de résider dans
un périmetre proche de la
prison, car ils sont fréquem-
ment appelés a se déplacer et
leur délai d’intervention est
d’une heure maximum. Les
urgences vitales mobilisent
directement le 144.

Pour raccourcir des délais
pour les rendez-vous aupres
de spécialistes, que le service

admet, les équipes misent sur
deux volets: une nouvelle
organisation pour la prise de
rendez-vous a été instituée en
2023, dont les effets tardent
encore a se faire sentir et
plusieurs consultations ont
déja été internalisées sur les
sites pénitentiaires, comme les
maladies infectieuses, la
dermatologie ou la gynécolo-
gie. Pour les problémes qui
nécessitent la coordination de
plusieurs avis, les consilium
par téléphone ou visioconfé-
rence entre professionnels se
développent. FWA
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canto
leur sante

SMPP fait au mieux avec les
moyens du bord», décrypte
Me Viredaz.

Pour une situation ot des pa-
rents combatifs déploient éner-
gie et moyens avec I’appui d’un
professionnel du droit, combien
de personnes détenues isolées
doivent renoncer a défendre
leurs droits fondamentaux? «Ily
a une vulnérabilité des gens que

I’Etat enferme dont il est respon-
sable, commente Baptiste Vire-
daz. Il y a des possibilités de re-
courir, de demander un second
avis, mais les détenus ne le font
pas, souvent faute de moyens fi-
nanciers ou de connaissances de
leurs droits. En prison, la moitié
des personnes ont besoin d’un
suivi et le service médical est sur-
chargé. Le type qui ne revient

Le Service de médecine

pénitentiaire vaudois en chiffres

Budget: 11°622°000 francs en
2023

Personnel: 73,8 Equivalents
temps plein (ETP)

Médecins somaticiens: 6,1 ETP,
soit 8%

Médecins psychiatres: 12,0 ETP,
soit 16%

Infirmiers-infirmiéres: 42,5 ETP,
soit 57%

Psychologues: 2,1 ETP, soit 3%
Autre personnel soignant
(ergo/physio): 3,9 ETP soit 5%
Personnel administratif: 7,2 ETP,
soit 10%

Activité: De mars a décembre

2023,1283 demandes de consul-
tations spécialisées ont été trai-
tées et organisées

Détails de P’activité en 2022:
1330 détenus ayant bénéficié
d’une consultation infirmiére d’en-
trée (visite d’entrée)

1092 détenus ayant bénéficié d’une
consultation médicale d’entrée
1984 détenus ayant bénéficié d’au
moins une consultation infirmiére,
en dehors de la visite d’entrée
1523 détenus ayant bénéficié d’au
moins une consultation médicale, en
dehors de la consultation d’entrée
953 consultations spécialisées

pas constamment a charge, on
va le laisser de coté.»

La commission des visiteurs
de prison du Grand Conseil dé-
plore aussi cette réalité, se gar-
dant toutefois de la juger: «Ces
derniéres années, de maniere gé-
nérale, nous avons constaté des
délais parfois longs de réponse
aux nombreuses fiches médi-
cales et quelques difficultés d’ac-
cés rapide aux soins», regrette
Marion Wahlen, députée PLR et
présidente de la commission.

Les services concernés, SPEN
et SMPP, contestent toute surdité
aux plaintes de leurs protégés et
déplorent les dysfonctionne-
ments dont ils reconnaissent
I’existence: «Lorsque cela arrive,
I’institution entre en dialogue
avec la personne concernée, re-
laie le service communication du
CHUV. Les souffrances de pa-
tient-e-s générées par un dys-
fonctionnement, quel que soit le
lieu de la prise en charge (dans
un établissement pénitentiaire
ou ailleurs), peuvent avoir une
cause explicable. Mais ces souf-
frances ne sont en aucun cas ju-
gées acceptables ou normales.»

* Prénoms d’emprunt

« ucun service de médecine
pénitentiaire ne peut
satisfaire tous les besoins»

Interview

Président de la Conférence
des médecins pénitentiaires
de Suisse, Hans Wolff

a la responsabilité du Service
de médecine pénitentiaire
aux Hopitaux universitaires
de Genéve. Il invite a observer
la santé dans nos prisons

avec un regard a 360 degrés.

Professeur Wolff, la prison impose
de concilier exigences sécuritaires
et sanitaires. Cette tension

ne rend-elle pas utopique
I’équivalence des soins?

Ce n’est pas utopique, mais cela néces-
site une vigilance permanente. Je n’ai au-
cun doute que mes collégues vaudois
partagent cette valeur avec moi. La par-
ticularité de nos deux cantons est de dis-
poser de services de médecine indépen-
dants de I’autorité pénitentiaire. Cette
autonomie est la meilleure des formules,
comparativement a ce qui existe en
Suisse alémanique, ol les médecins pé-
nitentiaires répondent hiérarchiquement
a la direction de la prison. Cela génere
des conflits de loyauté ou le médecin
peut étre amené a faire un choix entre
son directeur ou son patient! Donc, le fait
d’avoir un service de

Hans Wolff est également membre
du Comité européen pour la pré-
vention de la torture du Conseil de
I’Europe au nom de la Suisse.or

dangereux, ne faisons pas d’angélisme.
Mais le futur s’annonce compliqué pour
la médecine, il y a des manques partout,
en particulier chez les psychiatres, et la
prison n’est pas tres attractive pour qui
ne la connait pas. Mais ceux qui y mettent
les pieds adorent cette mission. Pour moi,
c’est un vrai choix, qui a du sens, qui est
motivé par la défense des droits humains.
1l faut déstigmatiser et rappeler que ce
que nous faisons a pour objectif que les

gens ne représentent

médecine autonome pas un danger pour la
est déjd une bonne «Les société quand ils
base pour la qualité des m é d ecins sortent.

soins qui vise a appli-

quer les mémes stan- C]UI mettent les
pieds en prison
adorent cette

qu'on ne peut soc-  MISSION. Pour moi,

dards entre l'intérieur
et ’extérieur.

La réalité demeure

cuper d’un patient

Vous évoquez le
manque de psy-
chiatres. En Suisse,
des personnes
restent incarcérées
sous mesure théra-
peutique parce que

en détention
exactement comme
d’un patient
ordinaire?

c’est un vrai choix,
qui a du sens,
qui est motiveé par

leur crime est en
lien avec une pa-
thologie psychia-
trique. Si ’'on pou-

Dans la pratique, c’est |a défense
effectivement tréscom-  Jag droits

pliqué. 11 y a énormé-

ment de demandes, il humains.»

vait retirer ces per-

sonnes de la prison,
cela ne soulage-
rait-il pas la méde-

faut sans arrét prioriser
les urgences et, plus on
manque de moyens, plus c’est compli-
qué, plus on risque d’oublier ou de pas-
ser a cOté de quelque chose d’important.
Avec le Conseil de ’Europe, je visite beau-
coup de prisons dans le monde et dois
constater qu’aucun service de médecine
pénitentiaire ne parvient a satisfaire tous
les besoins, méme si certains font trés
bien dans I’application de I’équivalence
des soins.

Y a-t-il un manque de moyens?

Je dirais qu’il y a surtout un probléme de
dimension des prisons. Nous avons 6800
personnes en détention en Suisse. En
France, cela représenterait cinq ou six
établissements. Ici, nous en avons 89!
Idéalement, il faudrait des prisons d’une
centaine de places pour permettre un
passage quotidien des services de santé
et sociaux. En dessous, c’est fragile et
compliqué. En dessus, surtout pour de
trés grandes prisons avec plus de 600
places et dans des prisons en surpopula-
tion - comme a Champ-Dollon (GE) ou au
Bois-Mermet -, ¢ca I’est tout autant. En ce
qui concerne la dotation de Vaud et de
Geneéve, elle est satisfaisante en compa-
raison internationale et permet d’offrir
un service professionnel qui est supérieur
a la moyenne en Suisse.

La médecine pénitentiaire souffre-
t-elle de préjugés qui la rendent

impopulaire chez les soignants?

Ceux qui travaillent en prison savent que
leurs patients ne se distinguent pas de
ceux qu’ils traitent a 'extérieur: la majo-
rité des personnes détenues n’est pas
dangereuse dans le contact. Elles ont
commis un acte délictueux, le plus sou-
vent unique et le regrettent durant toute
leur vie - bien stir, il y a des détenus tres

cine pénitentiaire?
C’est vrai qu’il faudrait
des cliniques forensiques, mais leur cofit
est extrémement élevé. Les troubles psy-
chiatriques sont en hausse dans la popu-
lation en général, en lien avec une société
qui manque de repéres, et les personnes
placées en détention ont souvent des dé-
terminants sociaux défavorables: moins
de formation, de soutien, d’argent... De
plus, la prison est un milieu violent ot
régne la promiscuité, ce qui pour des per-
sonnes vulnérables peut faire surgir un
probléme de santé mentale qui était com-
pensé avant. Des états dépressifs, an-
xieux et méme des psychoses se déve-
loppent. Pour les aider, il ne faut pas seu-
lement des médecins spécialisés, mais
des équipes pluridisciplinaires incluant
les agents de détention. Il y a beaucoup
a faire dans le futur pour la formation de
ceux-ci.

Le monde politique accorde-t-il
suffisamment d’attention

a ces questions?

Le politique manque de compréhension
de la prison et des cotits qu’elle repré-
sente: un prisonnier, c’est au minimum
300fr. par jour, la seule construction
d’une cellule de prison c’est 300’000 a
500’000fr. On devrait surtout se poser
la question de savoir si on doit vraiment
enfermer tout ce monde? La surpopula-
tion chronique de certaines prisons est
irresponsable. 11 y a des possibilités de
purger des peines en milieu libre, le bra-
celet électronique et d’autres alternatives
a la détention. De maniere générale, il
faudrait prendre de la hauteur, s’inspirer
de ce qui se fait ailleurs, de bons modéles
existent. Je crois qu’une des principales
difficultés du monde pénitentiaire en
Suisse est sa difficulté a se remettre en
question et a innover. FWA
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Santé

en prison,
Itmpossible
pari

Flavienne
Wahli Di Matteo

Chronique judiciaire

La justice pénale se révéle souvent un
reflet inversé de la société. Elle en dé-
voile avec cruauté les failles, les ma-
laises, les tabous. Son corollaire, la
prison, en devient le prolongement
et exacerbe encore les travers du
monde extérieur. Notre systéme de
santé étouffe? La médecine péniten-
tiaire en devient un symptome
criant, un de ces symptomes qu’on
préfere ne pas observer de trop pres,
de peur d’affronter 'ampleur du mal.
Voile pudique donc, sur ce monde a
part, déja stigmatisé. Et si nombre de
personnes détenues expriment un
sentiment de décalage dans leur droit
aux soins par rapport a la population
libre, ce n’est certainement pas la
faute des soignants qui les accom-
pagnent. S’il faut déja une dose mas-
sive d’abnégation pour choisir les
professions de santé, il faut une per-
fusion supplémentaire d’amour dé-
sintéressé pour se rendre au chevet
de ces patients particuliers. Une vo-
cation donc, qui évacue tout soupcon
de maltraitance délibérée, d’inatten-
tion coupable envers les besoins de
malades comme les autres.

«Pourtant, ce qui se
vit en prison est aussi
un socle pour un
mieux-vivre-ensemble.

La ot le bat peut blesser, a conclu sur
un cas la Commission d’examen des
plaintes des patients, c’est dans «l’or-
ganisation des soins». En clair, un
«systeme» ol beaucoup d’interlocu-
teurs sont amenés a se coordonner
avec des exigences parfois peu com-
patibles, sécurité et santé en téte.
Comment intervenir médicalement
quand la prison est en ébullition ou
quun transfert de détenu dangereux
est en cours? Comment programmer
une consultation a I’extérieur quand
il faut croiser les agendas de trois ou
quatre institutions? Comment assu-
rer la confidentialité des soins pour
une personne qui arrive a I’hopital
menottée et sous escorte policiére?
Comment dialoguer quand le sa-
cro-saint secret médical interfére?
Autant d’écueils que les partenaires
tentent de surmonter malgré les de-
mandes incessantes, probablement
supérieures aux capacités de ré-
ponses. Comme dans la société «ci-
vile». Faute de moyens, sans sur-
prise. Peu porteur politiquement, le
monde carcéral n’est pas le premier
bénéficiaire de I’attention et des de-
niers publics. Pourtant, ce qui se vit
en prison est aussi un socle pour un
mieux-vivre-ensemble. Miser sur une
organisation plus performante, c’est
pouvoir espérer que chaque per-
sonne détenue qui sort ne représente
plus de danger pour la communauté.
Pages 2-3

Image du jour La route Sierre-Vissoie fermée en raison d’un éboulement
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Mes people ne sont
bientdt plus tes people

L’invitée

Isabelle Falconnier
Directrice du Club

suisse de la presse ‘ {

Roger Federer et Marco Odermatt entrent
dans un ascenseur. A lintérieur, une
jeune fille tellement occupée sur son té-
léphone qu’elle ne se rend pas compte de
qui partage sa cabine. Depuis un mois, le
film publicitaire que s’est offert Sunrise
inonde vos petits et grands écrans. Ily a
une suite, sous la forme d’un second épi-
sode de la publicité: voila Roger et Marco
de retour de leur cocktail chic. Comble
de (mal)chance: la méme demoiselle se
retrouve avec eux dans I’ascenseur. Cette
fois, elle les voit et, de stupeur, en laisse
choir son téléphone. Dans les deux cas,
elle passe pour une idiote.

Ce que sous-entend la publicité? Que
devant ces stars que sont Marco et Roger,
elle aurait dii cesser illico de regarder des
vidéos de petits chats pour se pamer de-
vant eux, glousser, se trémousser, voire
hurler en les suppliant de lui accorder un
selfie. Que ces deux hommes sont des
dieux. Qu’en présence de leurs Majestés
Marco et Roger, on arréte tout, et on adore.

Quelle prétention. Plus je visionne ces
trente secondes de condensé de supério-
rité a la fois marketing et machiste, plus
j’ai envie de revendiquer le droit a... I'in-
différence. Stars et people sont les nou-
veaux dieux de ’Olympe de notre ére
certes laique mais cathodique, média-
tique et capitaliste. Les people font
vendre - des téléphones, des chaussures,
des boissons, des journaux, de I’au-
dience. Nous devrions donc tout leur sa-
crifier: notre attention, notre argent,
notre dignité. Ce qu’ils aiment - leur té-
léphone, leurs chaussures -, nous de-
vrions I’aimer.

Mais qui diable les a couronnés dieux?
Qui donc les a adoubés et leur a accordé
ce pouvoir? Tous les sportifs, méme ta-
lentueux, ne se retrouvent pas dans un
film publicitaire international. A quel mo-
ment de simple skieur, chirurgien, écri-
vain, chanteur, cuisinier, patron, se re-
trouve-t-on a répondre a des questions
sur tout et n’importe quoi - ton plat pré-
féré, ce que tu penses de #MeToo, le mor-
ceau sur lequel tu as embrassé ton pre-
mier flirt - et, surtout, se retrouve-t-on en
couverture du magazine «L’Tllustré»? Car
oui, en Suisse, si a 40 ans, tu n’as pas eu
ta une de «L’Tllustré», de sa grande soeur
la «Schweizer Illustrierte» ou du «Blick»,
t’as raté ton destin de people!

«Stars et people
sont les nouveaux
dieux de I'Olympe
de notre ére.»

C’est en train de changer: a I’heure des
communautés numeériques et de la
consommation de films a la demande, fini
les people qui rassemblent le bon peuple
de 9 299 ans. Mes people ne sont bientot
plus tes people. On peut se réjouir. On
peut aussi le déplorer. Parce qu’on finit
ainsi par hériter des people des autres,
comme de cette pauvre Kate d’Angleterre
traquée sans répit par les paparazzi sous
I'ceil de la Terre entiére. Contrairement a
Roger et Marco dans leur ascenseur, I'in-
différence, elle en redemanderait.

Table ronde «Quelle presse people en
Suisse romande?» Mercredi 27 mars,

12 h 15, CFJM, Lausanne. Avec Géraldine
Savary («Femina», «Le Matin Dimanche»),
Laurence Desbordes («L’lllustré»),

Michel Jeanneret («Blick»), Anne-Marie
Philippe («Paris Match Suisse»).

Proche-Orient:

cessez le feu iImmeédiatement!

L’invité

Pierre Zwahlen
Député Vert

Nora (10 ans) dort mal sous les fracas.
Elle prie pour son frére, pour ses pa-
rents, avec qui elle a fui sa maison au
nord de la bande de Gaza il y a quatre
mois. Les bombes qui pleuvent, les ex-
plosions, les gravats partout: le chemi-
nement de la famille a travers la bande
emmurée a duré des jours, pour éviter
la mort.

Mais sous la tente qui lui sert d’abri
depuis lors, tout a recommencé en dé-
but d’année: au sud aussi désormais, les
obus tombent indistinctement, les sol-
dats adverses suréquipés ratissent le
quartier, menacent ou tirent, au moindre
mouvement.

Nora (ou tout autre enfant a Gaza) a
faim, prie et ne peut plus dormir. Ma-
lade ou blessée, elle ne serait guére soi-
gnée. Les hopitaux, les centres de santé
sont détruits ou manquent de tout ce qui
apaise la douleur.

Plus de 26’000 femmes et enfants
comme Nora ont péri depuis octobre.
Des dizaines de milliers d’autres sont
meurtris, traumatisés pour longtemps
dans I’enclave emmurée. Les survivants
affrontent la faim, parce que I’aide hu-
manitaire arrive au compte-gouttes de
I’occupant - encore un crime de guerre.

C’est la population civile qui meurt ou
qui souffre, prise dans I’étau cruel des
extrémismes. Etat génocidaire contre
groupe terroriste? La justice internatio-
nale le déterminera. D’un c6té, un mou-
vement nationaliste conservateur au
pouvoir a Gaza exécute a vue, terrorise,
monnaie des otages. De I’autre, un gou-
vernement - d’une droite radicale

comme jamais en Israél - extermine sans
relache, colonise, veut soumettre ou ex-
pulser les autochtones. Son plus fidéle al-
lié américain, qui I’arme par dizaines de
milliards de dollars, reconnait trés tardi-
vement que le premier ministre d’Israél
fait le plus grand tort a son propre pays.
Et ’Europe n’est pas meilleure.

11 faut un cessez-le-feu immédiat et la
libération sans délai des otages. La Suisse
a justement fait de la protection des ci-
vils une priorité de sa participation au
Conseil de sécurité de 'ONU depuis I’an
dernier. Dépositaire des Conventions de
Geneve, elle peut tout entreprendre pour
rétablir le droit humanitaire internatio-
nal. Notre pays doit s’interposer pour
que les vivres, les soins, les biens de pre-
miere nécessité parviennent enfin mas-
sivement dans I’enclave. L’Agence spé-
cialisée des Nations Unies (UNRWA) reste
la mieux a méme pour répartir les se-
cours, malgré les dénigrements systéma-
tiques par I’occupant.

«C’est la population
civile qui meurt

ou qui souffre, prise
dans I'étau cruel
des extrémismes.»

La réconciliation sera-t-elle possible,
aprés les pires violences? A terme ce-
pendant, une solution a deux Etats, pa-
lestinien et israélien, n’a pas d’alterna-
tive. Contre les embrasements qui ter-
rifient le Proche-Orient depuis trois
quarts de siécle, le dialogue, la négocia-
tion devront se substituer a la force et
aux destructions. Terre de paix et de
pourparlers, la région lémanique inspi-
rera-t-elle les esprits qui pensent pou-
voir coexister?



