
Fiche 1 
La fin du système concentrationnaire nazi et le retour des déportés (1944-1945) 

 
Il s’agit ici de traiter de la fin du génocide des Juifs d’Europe, de l’effondrement du système 
concentrationnaire nazi et du retour difficile des survivants au printemps et à l’été 1945. Cela 
met en lumière à la fois la violence extrême des derniers mois du Reich et les enjeux humains, 
politiques et mémoriels de l’après-libération. Certains survivants ont été attendus et pris en charge 
avec attention et affection par leur famille, d’autres ont connu des parcours plus chaotiques.  
 
I. L’effondrement du système concentrationnaire (1944-printemps 1945) 
 

A. Un système à son apogée en 1944 
 
Il convient d’abord de préciser un terme de vocabulaire : il est préférable de parler de fin du système 
concentrationnaire et de la Shoah plutôt que d’ouverture ou de libération des camps.  
 
En 1944, le système des camps nazis atteint son extension maximale. Il comprend : 

• Des camps de concentration dont les principes sont : internement, travail forcé, répression. 
• Des centres de mise à mort pratiquant une extermination immédiate et systématique. 
• Une multitude de Kommandos (camps annexes), liés à l’économie de guerre allemande. 

 
Sous l’autorité d’Heinrich Himmler, ce réseau s’étend à l’ensemble de l’Europe occupée. Les 
détenus sont exploités dans l’industrie d’armement, les travaux souterrains et les infrastructures 
militaires. En 1944-1945, on estime à environ 700 000 le nombre de détenus encore internés, dont 
plus de 200 000 femmes. 
 

B. Les évacuations et les « marches de la mort » 
 

À partir de l’été 1944, l’avancée des armées alliées (soviétiques à l’Est, américaines et britanniques 
à l’Ouest) provoque le démantèlement du système concentrationnaire. 
 
Les dirigeants nazis décident : 

• D’évacuer les camps menacés par l’avancées de troupes alliées, 



• De transférer les détenus vers l’intérieur du Reich, 
• De détruire les preuves des crimes (notamment les chambres à gaz d’Auschwitz). 

Ces évacuations prennent souvent la forme de marches forcées dans des conditions extrêmes : 
hiver, faim, épidémies, exécutions sommaires. On parle alors des « marches de la mort ». 
 
Entre janvier et avril 1945, environ 300 000 détenus périssent, victimes de la désorganisation, des 
violences SS, des bombardements, de la pénurie des ravitaillements, des épidémies ou de 
l’épuisement. 
 

C. Les libérations des camps 
 

Les camps sont ouverts progressivement par les armées alliées : 
• L’Armée rouge (soviétique) découvre Majdanek (juillet 1944), puis Auschwitz (27 

janvier 1945). 
• Les Américains et Britanniques libèrent Buchenwald, Dachau, Bergen-Belsen, etc. 
• Les Français découvrent notamment Vaihingen. 

 
Les soldats y découvrent : 

• Des milliers de cadavres, 
• Des survivants squelettiques, 
• Des épidémies de typhus, 
• Un chaos sanitaire total. 

Le choc est immense. Les images diffusées par la presse internationale révèlent au monde l’ampleur 
de la barbarie nazie. Des milliers de cadavres et de mourants sont découverts par les soldats 
américains et britanniques lorsqu'ils pénètrent dans les camps-mouroirs (comme Bergen-Belsen, 
Buchenwald…). Cette vision d’horreur est relayée par la presse internationale. Même la population 
allemande est stupéfaite, elle qui avait adhéré à la propagande nazie qui avait fait des déportés 
épuisés et squelettiques marchant le long des routes de dangereux criminels. Les armées alliées 
n’hésitent pas à amener les jeunesses hitlériennes devant des wagons remplis de cadavres, les 
habitants de la ville de Weimar dans les charniers et fosses communes du camp de Buchenwald. 
Le choc moral et éthique est immense.  
 
Dans certains camps, des actes de résistance interne précèdent la libération (ex. insurrection à 
Buchenwald le 11 avril 1945). 
 
II. La prise en charge des survivants 
 

A. Une urgence sanitaire et humanitaire 
 

Les armées alliées ne s’attendaient pas à devoir prendre en charge un si grand nombre de 
survivants dans un état aussi dramatique. Les troupes qui découvrent les survivants de la 
Shoah et de l’univers concentrationnaire nazi se retrouvent face à un problème qu’elles 
n’avaient pas pu anticiper. Elles doivent prendre en charge des centaines de milliers 
d’hommes, de femmes, mais aussi d’enfants, dans un état physique souvent catastrophique, 
entassés dans des camps qui ont sombré dans le chaos, ou dispersés dans une Allemagne 
dévastée, le long des routes d’évacuation.  

Les priorités sont de les nourrir progressivement (pour éviter les chocs alimentaires), de les soigner 
(de maladies comme le typhus, la dysenterie, la tuberculose), de désinfecter les camps et 
d’organiser le recensement des survivants.  
 
Dans un premier temps, la prise en charge est improvisée, en fonction des moyens disponibles. 
Puis, l’aide va progressivement s’organiser : des ravitaillements suffisants en nourriture vont 
permettre de reconstituer lentement des survivants très affaiblis. Mais les maladies comme le typhus 



et la dysenterie ont profondément affaiblis les organismes et les équipes médicales peinent à 
maintenir en vie les rescapés. Malgré les soins, beaucoup meurent encore après la libération. 
 
Des organisations comme l’UNRRA (Administration des Nations-Unies pour le secours et la 
reconstruction) ou la MMLA (Mission militaire de liaison administrative composée en partie de 
femmes) participent à l’assistance aux « personnes déplacées ». 
 

B. Le rapatriement vers la France 
 

En France, le retour est organisé par le ministère des Prisonniers, Déportés et Réfugiés, dirigé 
par Henri Frenay, entre le printemps et l’été 1945. La tâche est immense puisqu’il faut rapatrier 
(faire revenir) plus de 2 millions de personnes parmi lesquelles on trouve des prisonniers de 
guerre, des travailleurs du STO, des déportés politiques, raciaux… Du fait des conditions de 
détention, le retour de certains déportés pose des problèmes spécifiques. Leur état physique 
les empêche de revenir immédiatement en France après leur libération. Le Haut Commandement 
militaire a alors émis un principe : l’obligation de rester plusieurs semaines dans des centres de 
rassemblement en Allemagne en attendant de pouvoir rentrer dans leur pays d’origine. Mais des 
épidémies, notamment de typhus, retardent de nombreux retours.  
 
Une fois le retour possible, le dispositif comprend : 

• Des centres d’accueil aux frontières de l’Est d’où partent les convois,  
• Puis direction Paris, qui sert de centre de transit (des centres d’accueil sont réquisitionnés à 

autour de la gare d’Orsay. L’hôtel Lutetia devient un point d’accueil pour les anciens déportés 
et pour les familles recherchant un proche.  

• Des formalités médicales et administratives sont alors mises en place. Les déportés reçoivent 
alors un petit paquetage (quelques vêtements, des tickets d’alimentation et une prime au 
retour).  

• Enfin le transport vers leur destination définitive s’effectue par train ou camion, plus rarement 
en avion.  

 
Mais leur retour est souvent lent, bureaucratique et éprouvant tant physiquement que moralement. 
 
III. Un retour difficile à la vie 
 

A. Survivre, et après… 
 
La libération ne marque pas la fin des souffrances : 

• Beaucoup sont gravement malades. 
• Nombreux sont ceux qui ne retrouvent aucun membre de leur famille. 
• Certains refusent de rentrer dans leur pays d’origine (notamment des Juifs d’Europe de l’Est 

confrontés à la persistance de l’antisémitisme comme en Pologne). 
Des camps de « personnes déplacées » sont mis en place en Allemagne pour les survivants sans 
foyer. 
 

B. La spécificité du génocide mal comprise 
 

À la Libération, l’opinion publique identifie surtout les camps comme Buchenwald ou Dachau comme 
symboles de la déportation. Ces camps ont essentiellement accueilli des résistants et des déportés 
politiques. Leurs survivants sont accueillis en héros.  
 
La spécificité du génocide des Juifs n’est pas immédiatement comprise par la population ;  

• Tout d’abord, il existe une confusion entre la déportation politique et l’extermination raciale, 
• Les résistants sont prioritairement mis en avant, vu comme des héros,  
• Il existe une forme d’indifférence à l’égard des déportés raciaux qui s’installe en France dans 

la société d’après-guerre.  



Cette hiérarchie marquera durablement les premières années d’après-guerre. 
 

C. Témoigner et transmettre 
 

Contrairement au mythe du « grand silence », de nombreux rescapés témoignent très tôt : 
• Rédaction de journaux, 
• Dépositions devant des commissions d’enquête, 
• Engagement dans des associations d’anciens déportés. 

 
Dans certains camps comme Buchenwald ou Mauthausen, les survivants prêtent des serments pour 
perpétuer la mémoire des disparus. Mais la transmission reste difficile, pour plusieurs raisons :  

• L’incompréhension des proches, 
• La volonté générale de « tourner la page », 
• La difficulté à mettre des mots sur l’expérience concentrationnaire. 

 
IV. Enjeux historiques et mémoriels 
 
Le printemps 1945 marque : 

• La fin du système concentrationnaire nazi, 
• La fin du génocide des Juifs d’Europe, 
• Mais aussi le début d’un long processus de reconstruction. 

 
Cette période pose plusieurs questions majeures : 

1. Comment juger les responsables ? 
2. Comment reconstruire des vies brisées ? 
3. Comment distinguer les différentes formes de déportation ? 
4. Comment construire une mémoire juste et fidèle ? 

 
La découverte des camps donne au combat contre le nazisme une dimension morale universelle. 
Elle contribue à fonder les bases d’un nouvel ordre international, marqué par la création de 
l’Organisation des Nations Unies en 1945. 
 
Idées clés à retenir 

• 1944-1945 = phase finale extrêmement meurtrière (marches de la mort). 
• Environ 300 000 morts durant les évacuations. 
• Découverte des camps = choc mondial. 
• Retour long, difficile, parfois impossible. 
• Reconnaissance inégale des différentes catégories de déportés. 
• Témoignage et mémoire deviennent des enjeux centraux dès 1945. 

 


