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Introduction

La problématique en chiffre 

 Terroriste islamiste le plus meurtrier en 2017

 1300 Français partis rejoindre l’EI en Syrie

 19745 personnes fichées en France

 + de 1000 détenus radicalisés
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Introduction

Lien avec la psychiatrie

 Contexte sociétal d’attentats terroristes

 Médiatisation croissante des « fous d’Allah »

 Avis divergents et confus sur la question

 Interpellation des psychiatres par les pouvoirs 

publics
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Définitions

Terrorisme

 Définition complexe, politique

 Définition de l’ONU en 2005

 Menace envers des non-combattants

 Instrumentalisation de la terreur
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Définitions

Radicalisation

 Farhad Khosrokhavar : « processus par lequel un individu 
ou un groupe adopte une forme violente d’action, 
directement liée à une idéologie extrémiste à contenu 
politique, social ou religieux qui conteste l’ordre établi sur 
le plan politique, social ou culturel » = action violente +
idéologie extrémiste 

 Dounia Bouzar : processus évolutif  = embrigadement 
relationnel ➔ embrigadement idéologique ➔engagement 

 Samuel Leistedt : « Brainwashing »
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Définitions

 Théories explicatives plurielles

 Moghaddam : Concept de l’escalier

 La psychologie sociale : Arie Kruglanski et la 

théorie de la quête de signification
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Profil des majeurs 

radicalisés

Variables socio-démographiques
Français condamnés pour

terrorisme en France

Sexe ratio H/F 3H/1F

Age moyen 26 ans

Niveau d’éducation et d’emploi
47% sans diplôme

36% sans emploi

Antécédents judiciaires 52% ATCD judiciaires

Nationalité

69% de français

68% de parents originaires

d’Afrique

Situation personnelle

65% originaires familles

nombreuses

67% en couple 9



Profil des mineurs 

radicalisés
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Question de recherche

Les terroristes et les personnes radicalisées ont-ils 

des troubles mentaux ?

Objectif  : qualifier et si possible quantifier les                        

troubles
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Méthode

 Revue de la littérature selon les recommandations 
internationales Prisma

 Décembre 2017

 Medline et Lissa

 Mots-clefs : terror*, radicalis*, trouble mental, 
psychiatrie

 Critères d’exclusion : articles non originaux, hors 
sujet, hors anglais ou français, ne pouvant être 
obtenus 
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Résultats

45%

11%

22%

22%

Analyse quantitative

Articles basés sur des

sources ouvertes

Livres (Open-sources)

Etudes en population

générale

Etudes en population

terroriste ou radicalisée
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Résultats

Population générale : 

Bhui et al. (2014, 2016) : Pas d’association entre sympathie pour 

la radicalisation violente et troubles anxieux

: Les symptômes dépressifs sont 

associés à un haut risque de sympathie pour la radicalisation 

violente (OR 2.59, IC95% 1.59-4.23,p<0.001)

Coid et al. (2016) : Le trouble de personnalité antisociale est 

associé aux  opinions extrêmes pour le groupe pro-britannique 

(OR1.52, IC95%1.36-1.69) et anti-britannique (OR 1.54, IC95% 

1.22-1.94, p<0.001)
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Résultats

Population « radicalisée » :

Bazex et al. (2017) : 10,7% de troubles délirants ou de 

déficience intellectuelle (1 seul cas sur 12) 

Simi et al. (2016) : 41% rapportent des troubles mentaux 

diagnostiqués ayant précédé ou accompagné l’engagement 

terroriste, 57% d’idées suicidaires auto-rapportées ou de 

tentatives de suicide

Weenink (2015) : 6% de maladies mentales ou troubles de 

personnalité diagnostiqués, 2% de schizophrénie
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Résultats
Population terroriste : 

 Terroristes en groupe : 1,74% à 8,1% de trouble mental

 Terroristes solitaires : 22,2% à 41% de trouble mental

 La probabilité d’avoir une pathologie mentale chez les 

terroristes solitaires est 13,59 fois plus importante (IC95% : 

4.63-40) que chez les terroristes en groupe (Corner, Gill et al. 

2017)

 Traits de personnalité pathologiques chez les terroristes au 

Proche-Orient (groupes terroristes)
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Graphique adapté de Corner et al. « Mental health disorders and the terrorist: A 
research note probing selection effects and disorder prevalence » 2016

21



Sommaire

 Introduction à la problématique

 Définitions et profil des radicalisés

 Question de recherche

 Méthode

 Résultats

 Discussion

 Conclusion et perspectives

22



Discussion

Limites personnelles de la revue

 Termes de recherche

 Pas de triangulation lors de la sélection

 Evolution rapides des connaissances
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Discussion

Limites des articles étudiés (1/2) 

 Difficulté d’accès aux sources de première main

 Biais de sélection inhérent aux open-sources

 Petits échantillons, études monocentriques

 Sous-groupes radicaux et terroristes : 

inhomogénéité
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Discussion

Limites des articles étudiés (2/2) 

 Pas d’étude directe de la radicalisation en 

population générale : variables proxy

 Etudes transversales descriptives : faible niveau de 

preuve scientifique

 Méthodes diagnostiques
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Discussion

En résumé : 

 Peu d’études

 Population difficile d’accès

 Méthodologie discutable 

 Intérêt des chercheurs et des politiques
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Conclusion

 Pas de profil unique, populations étudiées variées

 Absence de trouble chez les terroristes groupes

 Prévalence augmentée de troubles mentaux chez 

les terroristes solitaires par rapport à la population 

générale 

 Les troubles psychiatriques ne sont ni nécessaires 

ni suffisants pour expliquer l’engagement radical et 

la violence       pas de lien de causalité
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Perspectives

 Etudes cliniques malgré les freins existants

 Accès aux données détenues par les services de 
renseignements (UCLAT) / personnes incarcérées 
pour faits de terrorisme

 Quelle place pour la psychiatrie? Représentations et 
attentes des professionnels?

Etude qualitative menée auprès de psychiatres de 
la région Nord-Pas-de-Calais et d’experts de la 
radicalisation
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