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Troubles mentaux et radicalisation/extrémisme violent. TROC Fiche de synthèse ANR-20-CE39-0007. 

 

Troubles mentaux et radicalisation/extrémisme violent 

L'association entre les troubles mentaux et la radicalisation/l'extrémisme violent a fait l'objet de 

recherches et de débats approfondis (pour des revues systématiques, voir Desmarais et al., 2017 ; Trimbur et 

al., 2021). Toutefois, les résultats disponibles ne permettent pas de statuer quant à l’existence une telle 

association. Alors que dans certaines études, la présence d'un trouble mental semble être en corrélation avec 

la radicalisation/l'extrémisme violent, dans d'autres, cette corrélation est absente (Desmarais et al., 2017 ; 

Trimbur et al., 2021). De plus, divers problèmes méthodologiques remettent en question la validité des études 

qui font état d'une telle association. Par exemple, comme le montre la revue systématique de Desmarais et al. 

(2017) sur les facteurs de risque associés à l'extrémisme violent, il existe une importante hétérogénéité dans 

les définitions et les mesures des troubles mentaux dans les études examinant cette association.  

De plus, dans 20 % d'entre elles, l'étiquette « trouble mental » est appliquée sans qu'il soit fait mention 

du trouble auquel elle se réfère. Cette hétérogénéité dans les méthodes utilisées pour évaluer la présence d'un 

trouble mental a également été observée dans la revue systématique de Trimbur et al. (2021) sur l'association 

entre les troubles psychiatriques et la radicalisation/l'extrémisme violent. Précisément, parmi les 16 études 

empiriques examinées basées sur des données primaires : dans huit d'entre elles, la présence d'un trouble 

psychiatrique a été évaluée à l'aide d'outils standardisés, sans aucun entretien clinique ; dans trois études elle 

a été évaluée par le biais d'un entretien clinique non structuré uniquement ; une étude a combiné un entretien 

clinique avec un outil standardisé ; et dans les quatre études restantes, l'évaluation a été réalisée par le biais 

d'entretiens semi-structurés par des non-cliniciens ou à l’aide d’échelles non validées. D'autres limites 

méthodologiques (par exemple, petite taille de l'échantillon, conception des corrélations) sont communes à 

ces études. On retrouve également ces limites dans les études portant sur les facteurs de risque et de protection 

(voir fiche n°1 pour plus de détails). 

Par ailleurs, la plupart des études affirmant l'existence d'une association entre un trouble mental et la 

radicalisation/l'extrémisme violent examinent la prévalence des troubles mentaux au sein d'une population 

spécifique (par exemple, les condamnés pour terrorisme). Cependant, la présence d'un trouble mental ne 

présume en rien l'existence d'une relation causale expliquant la radicalisation/l'extrémisme violent. À cet 

égard, en mobilisant les principes d'équifinalité et de multifinalité, Gill et al (2021) illustrent la différence 

entre la prévalence d'un trouble mental et sa pertinence pour expliquer la radicalisation/l'extrémisme violent. 

Selon le principe d'équifinalité, des individus avec des états initiaux très différents (avec et sans troubles 

mentaux) peuvent vivre des processus différents et pourtant atteindre le même résultat (ici la 

radicalisation/l'extrémisme violent). Les auteurs illustrent ce principe en montrant que le taux de prévalence 
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des troubles mentaux chez les condamnés pour terrorisme varie considérablement d'une étude à l'autre, allant 

de 4,5% à 57%. De plus, le taux de prévalence des troubles mentaux observé englobe un large éventail de 

diagnostics. Cela signifie que des personnes avec ou sans troubles mentaux peuvent s'engager dans la 

radicalisation/l'extrémisme violent, ce qui remet en question le rôle joué par les troubles mentaux dans ce 

processus. En conséquence, les troubles mentaux devraient être considérés davantage comme une comorbidité 

que comme un facteur de risque. 

Selon le principe de la multifinalité, des individus présentant des états initiaux similaires (ici des 

troubles mentaux) peuvent atteindre des résultats différents, parmi lesquels la radicalisation/l'extrémisme 

violent est un phénomène dont le taux de base est faible par rapport à d'autres résultats possibles. Gill et al. 

(2021) illustrent ce principe en montrant que, même parmi les condamnés pour terrorisme présentant des 

troubles mentaux, le rôle de ces derniers dans le processus de radicalisation diffère d'un cas à l'autre. Par 

exemple, des analyses séquentielles de données relatives à des terroristes solitaires montrent que les troubles 

mentaux semblent être à la fois un précurseur et une conséquence de l'extrémisme violent (Corner et al., 2019). 

En outre, un trouble mental pourrait être associé à la radicalisation, mais pas à l'extrémisme violent. 

Précisément, des études suggèrent que la dépression pourrait être associée à la radicalisation (Bhui et al., 

2014), mais pas à l'extrémisme violent (Corner et al., 2016). Les auteurs illustrent également le principe de 

multifinalité en mettant en avant une étude comparant les extrémistes violents et non violents. Plus 

précisément, dans leur étude, Knight et al. (2017) n'ont trouvé aucune différence entre ces deux groupes en ce 

qui concerne le taux de prévalence de divers troubles mentaux, ce qui suggère qu'un état initial de trouble 

mental peut conduire à des résultats différents, violents et non violents.  

Ainsi, bien que des troubles mentaux puissent être présents chez certains condamnés pour terrorisme, 

les résultats des études susmentionnées suggèrent que leur présence n'est ni une condition nécessaire ni une 

condition suffisante pour le passage à l'acte (Estano et al., 2019). Par conséquent, plutôt que de comprendre 

la présence d'un facteur de risque supposé (ici les troubles mentaux), nous devons comprendre sa pertinence 

pour expliquer le résultat qui nous intéresse (ici la radicalisation/l'extrémisme violent). Cela signifie qu'il faut 

être capable d'identifier les mécanismes par lesquels la présence d'un trouble mental influence l'adhésion à 

une idéologie radicale (c'est-à-dire la radicalisation) et le passage à l'acte au nom de cette idéologie (c'est-à-

dire l'extrémisme violent) chez certains individus et pas chez d'autres. En l'état actuel des connaissances 

scientifiques, une telle compréhension nécessite des efforts de recherche supplémentaires. 

En définitive, ces résultats ne permettent pas d'affirmer l'existence d'un lien entre les troubles mentaux 

et la radicalisation/l'extrémisme violent. Cela souligne le fait que cette association, couramment utilisée dans 

le discours des décideurs politiques, des praticiens et des universitaires, n'est pas fondée sur des preuves 

scientifiques. Compte tenu des conclusions susmentionnées, l'importance excessive accordée au rôle des 

troubles mentaux dans la radicalisation et l'extrémisme violent est problématique, car elle détourne l'attention 

d'autres facteurs de risque qui pourraient être plus pertinents (cf. fiche n° 1 pour plus de détails). Afin d'éviter 
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les erreurs de jugement, l'évaluation du risque doit s'appuyer sur des preuves et sur l'expérience professionnelle 

ainsi que sur des outils de jugement structurés (cf. fiche n° 3). Elle doit se concentrer sur toutes les 

circonstances de la vie d'un individu, en englobant les besoins criminogènes (c'est-à-dire ce qui constitue un 

risque) et les facteurs de protection dans le but d'informer des interventions adaptées (c'est-à-dire 

personnalisées en fonction du niveau de risque estimé, des besoins criminogènes observés et de la capacité  

cognitive des bénéficiaires ; Andrews & Bonta, 2010).  
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Ce qu’il faut retenir 

• Les résultats disponibles sur l'association entre les troubles mentaux et la radicalisation/l'extrémisme 

violent ne sont pas consistants et ne confirment donc pas une telle association.  

• La validité des résultats empiriques est remise en question par divers problèmes méthodologiques 

présents dans les études examinées (par exemple, l'hétérogénéité des définitions et des mesures des 

troubles mentaux, la petite taille de l'échantillon).  

• Les études disponibles examinent le taux de prévalence des troubles mentaux chez les condamnés 

pour terrorisme. Toutefois, la présence d'un trouble mental ne présume en rien de l'existence d'une 

relation de cause à effet qui expliquerait la radicalisation/l'extrémisme violent. 

• Les principes d'équifinalité et de multifinalité peuvent aider à comprendre la différence entre la 

présence d'un trouble mental et sa pertinence pour expliquer la radicalisation/l'extrémisme violent. 

D'une part, selon le principe d'équifinalité, des individus avec des états initiaux très différents (avec 

et sans troubles mentaux) peuvent vivre des processus différents et pourtant atteindre le même 

résultat (ici la radicalisation/l'extrémisme violent). D'autre part, selon le principe de multifinalité, des 

individus avec des états initiaux similaires (ici les troubles mentaux) peuvent atteindre des résultats 

différents, dont la radicalisation/l'extrémisme violent est un phénomène avec un taux de base faible, 

comparé à d'autres résultats possibles. 
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