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A. Exposé des motifs

Bien quOils aient fait I0objet dOun nombre consZquent de travaux de toute nature, les
phZnomenes de radicalisation restent encore insuffisamment connus!; les facteurs qui
les influencent sOinscrivent dans des champs tres diffZrents (sociologique, politique,
religieux, psychiatriqueE ). Un point commun "~ ces diffZrents champs : il nOest pas
rare quQils Zvoquent plus ou moins explicitem ent un lien Ztroit entre clinique
psychiatrique et radicalisation alors meme que ce lien est contestZ par les
cliniciens chez lesquels la radicalisation est tout au plus un ZpiphZnomene. COest
cet Zcart qui a incitZ la FZdZrationfraneaise de Psychiatrie ~ proposer au CIPDR de
crZer un groupe de travail pour savoir quelle est la rZalit Z!de cette clinique si elle
existe et envisager quels seraient les modesles qui permettraient de mieux comprendre
cette dimension du phZnomene et les consZquences que IOon pouwrait en tirer pour lui
apporter des rZponses adZquates.

Sur la base de ces savoirs, |Oobjectif fixZ Ztait de pouvoir aboutir ~ I0Zlaboration
dOun programme de formation "~ destination des professionnels de la santZ
mentale et de s autres professionnels eng agZs dans le suivi des jeunes
radicalisZs.

LancZ en Septembre 2016 alors que IOftat Islamique triomphait en SyrieJe groupe
de travail Ztait confrontZ ~ ce qui Ztait alors la principale urgence en France : les
dZparts d@dolescents et jeunes adultes vers la Syrie. COest la raison pour laquelleOest
" son college de pZdopsychiatrie que la FFP a confiZ ce travail en constituant un
groupe dZdiZ " IOaudition dOexperts quau sein de la psychiatrie ou en relation avec
elle, avait eu ~ connaitre de s personnes radicalisZes ou des professionnels ayant eu
un contact effectif avec eux. Ce groupe sOest rZunsur une durZe globale de 30 mois,
en deux sZquences bien diffZrenciZes (de Septembre 2016 ~ DZcembre 2016 puis
de Novembre 2017 ~ Avril 2019) sZparZes par un rapport intermZdiaire publiZ en
Avril 2017 (Botbol et al., 2018). Il a, de ce fait, ZtZ fortement impactZ par les Zvolutions
quOont connas les manifestations de la radicalisation en France et dans le monde
durant cette longue pZriode. Les donnZes recueillies par les auditions de la premiere
sZquence et la relative faiblesse quantitative des expZriences cliniques directes avec
des jeunes radicalisZs " cette Zpoque nOavaient pas permisiOaller atdel” du constat
de la diversitZ du phZnomene et de IOinterprZter de faeon suffisamnent fiable pour en
tirer des conclusions permettant dOZlaborerun programme de formation pour les
professionnels de la psychiatrie ou dOautres disciplines intervenant sur le suivi des
jeunes radicalisZs. Nos commanditaires (CIPDR et DGS) ayant acceptZ une
prolongation de ce travail, une deuxisme sZquence dOaudition<tait entreprise en se
donnant les moyens dOZtudier la questiorans sa diversitZ.
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Il apparaissait dDemblZe qu e le contexte Ztait devenu tres diffZrent lors de cette
deuxisme sZquence, du fait des Zvolutions gZopolitiques : ~ la hantise des dZparts de
jeunes Franeais radicalisZs vers les zones contr™|Zes par IOftat Islamique, succZdait
celle les retours des zones de combat o IO ftat Islamique avait ZtZ dZfait parallslement.
Parallslemen t IOexpZrience clinique acquise par les psychiatres avaitonsidZrablement
augmentZ : I0expZrience deexperts auditionnZs dans la premisre sZquence se limitait
" 5 cas en moyenne, alors quQelle dZpassait gZnZralement la trentaine chez ceux qui
Ztaient auditionnZs dans la seconde. Ces Zvolutions conduisaient " se faire une idZe
beaucoup plus consistante des fonctionnements psychologiques rencontrZs chez les
personnes concernZes de pres ou de loin par la radicalisation " ses diffZrents niveaux.

Dans le meme temps, on observait Zgalement un accroissement notable des donnZes
empiriques rZunies sur ce theme avec, notamment, la publication des premisres mZta -
analyse psychiatriques internationales et la multiplication de travaux anthropologiques
Zvoquant diffZrents aspects de la question.

SOen trouvaient dZmultipliZs les efforts qude Groupe de Travail devait faire pour
maintenir le cap mZthodologique quOil sOZtéixZ : «tre aussi intZgratif s et aussi ouverts
que possible pour rZduire les biais (de recrutement notamment) si frZquemment
retrouvZs dans un domaine fortement marquZ par ses dimensions idZologiques, ses
consZquences pratiques, et ses filisres, aux limites du judiciaire du social, du
sZcuritaire, du politique, et de la clinique.

Il est dOailleursremarquable, quOavec un souci similaire,ce sont des principes
analogues qui ont prZsidZ ~ IQorganisation des ftats GZnZraux C psy E de la
Radicalisation (Benslama, 2019) dont la tenue, fin 2018 a ZtZ un ZvZnement
marquant pour faire IQinventairedes connaissances dans le domaine des relations
entre radicalisation et troubles psychologiques. Tout en partageant les principes de
cette importante Ztape dans la prise en compte de la complexitZ du phZnomene, en
France notamment, le prZsent rapport vise ~ aboutir, dans la mesure du possible,

des conclusions et recommandations plus directement opZrationnelles autour de deux
axes clZs que nous nous sommes attachZs ~ explorer tout au long de nos auditions :

» Mieux comprendre la place de la maladie mentale et de la psychopathologie
dans les diffZrentes Ztapes de la radicalisation

> DZfinirla place des Zquipes de psychiatrie dans la prZvention de ce phZnomene
et la prise en charge des personnes radicalisZes
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B. Revue de la littérature

Comme celle qui a ZtZ prZsentZedans notre rapport intermZdiaire, cette revue de la
littZrature n@®st pas exhaustive, mais vise ~ rendre compte de la lecture des
publications qui ont prZcZdZ puis accompagnZ nos auditiond; le fait que celles-ci se
sont dZroulZes sur un temps long et suffisamment Zvolutif a, de surcroit, donnZ "~ ce
travail une dimension dynamique.

CQOesten tous cas sur la base de ces publications que nous avons dZterminZ les

professionnels que nous avons invitZs ~ stre auditionnZs dans les deux sZquences de

ce travail. Cette revue a donc pour vocation dOoffrir un Ztat des lieux succinct
concernant |OapprZhension du phZnomene de radicalisation par la littZrature
scientifique et plus particulierement dans les disciplines dites cliniques, cOest -dire

psychiatriques et psychologiques, en sOappuyant notamment sur les travaux
prZparatoires de Nicolas Campelo pour sa these en cours pour le Doctorat en

Psychologie.

1) ftymologies et apprZhensions de la violence idZologisZe

Avant que le terme de Cradicalisation E nOapparaisse dans les annZe$0 et se
popularise dans les annZes 2000, le terme Cterrorisme E Ztait le plus communZment
utilisZ pour Zvoquer la violence idZologisZe. Ce terme prZsentant de multiples
dZfinitions, nous avons choisi de garder celle, assez consensuelle, proposZe par
IOONU en 2004 C Tout acte commis dans lintention de causer la mort ou des
blessures graves a des civils ou a des non-combattants, qui a pour objet, par sa nature
ou son contexte, d’intimider une population ou de contraindre un gouvernement ou
une organisation internationale a accomplir un acte ou a s’abstenir de le faire. E
(Marthoz et al., 2017). Comme le prZcise, " juste titre , Michel Wieviorka, 10Ztude du
terrorisme sOattache donc ~ expliquer politiquement la tendance des groupes ~ user
de la violence idZologisZe (Wieviorka, 1988). Ce concept invite donc "~ penser la
violence idZologisZe sous le prisme de sa finalitZ politique.

La popularisation rZcente du concept de Cradicalisation E, proposZ par la sociologie,
a permis dOenrichir la perception que 10on porte sur les phZnomenes de violences
idZologisZes. La dZfinition la plus usitZe en France est celle de Khosrokhavar:
C Processus par lequel un individu ou un groupe adopte une forme violente d’action,
directement liée a une idéologie extrémiste a contenu politique, social ou religieux qui
conteste l'ordre établi sur le plan politique, social ou culturel. E (Khosrokhavar, 2014).
Cette notion nouvelle a permis la prise en compte des trajectoires individuelles et
groupales qui conduisent "~ la violence idZologisZe : cOest ®idZe dOun processus
dynamique qui replace 10individu au cene de la rZflexion. Ce dernier concept invite
dOautant plus la psychologie et la psychiatrie ~ sOintZresser aux ressorts qui conduisent
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" recourir " la violence idZologisZe. Depuis les annZes 2000, ces disciplines ont
permis de dZgager plusieurs connaissances majeures ~ ce sujet.

2) ThZorisations majeures de la violence idZologisZe

Parmi ces rZsultats et thZorisations majeurs, IOon peut relever I0Ztude des membres
dOARaeda par Marc Sageman, psychiatre et ancien analyste de la CIA, qui montre
que la majoritZ des sujets quOil a examinZ ne prZsentaient pas de pathologie
psychiatrique, au sens nosographique du terme, et ne provenaient pas de classes
sociales basses, prZcisant quOune majoritZ @it menZ ~ bien des Ztudes supZrieures
(Sageman, 2004).

Moghaddam a dZveloppZ un modele en escalier, ou en pyramide, qui dZtaille les
diffZrentes Ztapes (allant dOun sentiment dOinjustic&u niveau le plus bas, jusqu®”
|Oacte terroriste au denier niveau) par lesquelles passe un individu pour finalement
commettre une action violente au nom dOune idZologie(Moghaddam, 2005). Ce
modele prZcise qu®” chacune de ces Ztapes de moins en moins dQindividus sont
susceptibles de passer " la suivante, meme sOils sont poussZs par leur environnement:
cOest, pour cet auteur, un argument qui montreque cOest la combinaison complexale
caractZristiques individuelles et de conditions environnementales particulieres qui
mene nt " la violence idZologisZe.

Les recherches de Corner & Gill (Corner and Gill, 2015) nuancent cependant cette
comprZhension du processus de radicalisation. Il compare une base de donnZes de
119 individus ayant commis un acte terroriste de fason solitaire (C les loups
solitaires E), depuis les annZes 1990 aux ftats-Unis ou en Europe, avec un Zchantillon
reprZsentatif dOindividus ayant commis un acte terroriste en groupell constate que les
Cloups solitaires E prZsentent plus souvent une pathologie psychiatrique que ceux qui
agissent en groupe, et, que, contrairement ~ ces derniers qui bZnZficient souvent dOune
forme dOentrainement paramilitaire long,les loups solitaires se radicalisent en
moyenne beaucoup plus vite et sans entrainement spZcifique. Corner & Gill montrent
Zgalement que lorsque ces loups solitaires ont une Zpouse ou un partenaire impliquZ
dans un mouvement terroriste, ils ont plus de probabilitZ de prZsenter une pathologie
psychiatrique. Enfin, ils soulignent le fait que les loups solitaires atteints dOune
pathologie psychiatrique agissent souvent en rZaction ~ un ZvZnement stressant, un
changement de vie imminent ou un vZcu de discrimination. Apparaissent donc dans le
profil des Cloups solitaires E, des individus influeneable s, prZsentant souvent de plus
grandes fragilitZs psychiatriques et tres sensibles ~ leur environnement. Pour ces
acteurs solitaires, le modsle de Moghaddam ne sOappliquerait donc pas.

Plus largement, les revues de la littZrature qui ont examinZ le phZnomene de la
violence idZologisZe constatent de faeon convergente quQil sOagdOun phZnomene
multifactoriel et complexe. Elles ajoutent que la difficultZ ~ rendre comparable s les
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rZsultats dOune recherche " IQautre estugd ~ un r™e dZterminant du contexte
environnemental, gZographique, socioculturel et politique (McGilloway et al., 2015).
Les ressorts et particularitZs dOun phZnomene de radicalisation sont diffZrents dOun
contexte "~ IQautre et ne concerneaient donc pas forcZment les memes individus. COest
la base des biais de recrutement qui limitent la gZnZralisation ~ IOensemble de la
radicalisation des rZsultats de beaucoup des travaux sur ce theme (Botbol et al., 2018).

3) DonnZes quantitatives concernant la radicalisation djihadiste en France et

en Europe
DOapres le cente dOanalyse du terrorisme, la Francea ZtZ en 2017 et en 2018 le pays

le plus touchZ par le terrorisme djihadiste dans I@nion europZenne. En 2018 3
attentats et 7 projets dOattentat (38% de I0ensemble de ces dZlits en Europejui a
connu 4 attentats, 1 tentative et 21 projets, le second pays le plus visZ Ztant le
Royaume-Uni avec 19 % de ces dZlits et crimes) (Centre dOAnalyse du Terrorisme
(CAT), 2019)'. On note cependant, en France, une baisse du nombre dOattentats entre
2017, mais ceux-ci ont ZtZ plus meurtriers en 2018, causant 10 dZces et 30 blessZs
contre 3 morts et 10 blessZs en 2017t 2017 a pourtant marquZ un pic dans IQactivitZ
terroriste djihadiste en Europe avec 15 attentats et 40 projets dOattentat.

Selon les memes s ources, la France est Zgalement le pays dOEurope dans lequel la
mobilisation judiciaire contre le terrorisme islamique est la plus forte (avec en 2017,
705 arrstZs pour Radicalisation, dans les 18 pays dOEurope dont plus de la moitiZ (373)
en France parmi lesquels 354 pour AMT.

Selon les chiffres d@&uropol 2018 (European Union Agency for Law Enforcement
Cooperation, 2018), environ 5000 individus europZens sont allZs en zone de conflit
Syro-Irakienne. Le nombre d@uropZens combattants pour Daesh est estimZ ~ au
moins 2500. lIs proviendraient en majoritZ de Belgique, France et Allemagne.

Un rapport dOinformation rZcent de IOAssemblZe nationale (201@iard and Poulliat,
2019) fournit les ZIZments suivants: CAu 29 mai 2019, 21!039 individus sont inscrits
au Fichier de traitement des signalements pour la prZvention de la radicalisation
caractere terroriste (FSPRT)2 [E ]On assiste ~ un ralentissement de IOaugmentation
du nombre de personnes inscrites dans ce fichier, dont environ 10!000 sous

! Le Centre d’analyse du terrorisme est le premier think tank européen d’analyse du terrorisme, fondé
par Thibault de Montbrial, Jean-Charles Brisard et Damien Martinez, en 2014. C’est une Association
1901 de droit francais dont les travaux sont soutenus par des juges antiterroristes en France et en
Espagne et les analyses parfois discutées.

2 Le fichier FSPRT (Fichier Surveillés pour Radicalisation Terroriste) est un fichier qui cible les
personnes surveillées pour leur appartenance a la mouvance islamiste radicale. |l est considéré comme
plus précis que le fichier S qui est une sous-catégorie du fichier des personnes recherchées (FPR) qui
ne le sont pas forcément pour des problémes de radicalisation islamiste. Ces deux fichiers se recouvrent
au moins en partie, mais ce sont deux documents distincts. Dans ce rapport nous nous référons
essentiellement au fichier FSPRT.
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surveillance active et 1500 dZtenus. Il y aurait, dans les prisons franeaises,
726 dZtenus incarcZrZs pour des faits de terrorismes islamiques dont 56 % vont sortir
de prison avant 2020. Selon le Centre dOAnalyse du TerrorismgCentre dOAnalyse du
Terrorisme (CAT), 2019), ces chiffres seraient significativement supZrieurs ~ ceux
constatZs pour les memes donnZes dans les autres pays dOEurope.

En fZvrier 2019 un article du Monde (Vincent, 2019) relevait que sont suivis par
|IGadministration pZnitentiaire hors prison (directement ou avec |Oappui dOassociations
conventionnZes) 250 TIS (Terroristes Islamistes : sigle de IOadministration pZnitentiaire
dZsignant les personnes dZtenues dans le cadre dOune mise en cause pour AMY et
600 DCSR (dZtenus de Droit Commun SuspectZs de Radicalisation) qui continuent
dOetre suivis en milieu ouvert, apres leur sortie de prison ou en alternative "
|OincarcZration (voir audition DASI)

Il nOexiste pas de @rofil type E des personnes radicalisZes, (mais) IQanalyse du FSPRT
permet de dZgager certaines tendances (Diard and Poulliat, 2019) :

b la radicalisation est un phZnomene essentiellement masculin puisque les
hommes reprZsentent 78 % des individus inscrits dans le fichier. En revanche
la part des femmes radicalisZes est loin dOstre nZgligeable et le site stop-
djihadisme.fr rappelle que sur les presque 700 Franeais prZsents sur la zone
de combat irako-syrienne, pres de 300 sont des femmes!;

b seuls 3 % des individus inscrits sont des mineurs (alors que les mineurs
reprZsentent plus de 20 % de la population franeaise), il sOagitdonc dOun
phZnomene touchant essentiellement des majeurs relativement jeunes : moins
de 5 % des individus inscrits sont %.gZsde plus de 50 ans (alors quOils
reprZsentent environ un tiers de la population franeaise) [E ];

P la radicalisation est un phZnomene plut™turbain et pZriurbain et concentrZ en
élede-France, dans le couloir rhodanien, IQarc mZditerranZen, dans les
agglomZrations du nord et du nord-est!; toutefois, il suffit dOurleader prosZlyte
pour constater des cas de radicalisation dans des territoires ruraux et
pratiguement tous les dZpartements sont concernZs par un ou plusieurs
signalements!,

b cOestun phZnomene liZ"~ la dZlinquance puisque plus de 1800 condamnZs ou
prZvenus sont inscrits au FSPRT et, plus largement, une part importante
dOindividussignalZs a des antZcZdents judiciaires!;

b cOesun phZnomene marquZ par la prZgnance de difficultZs sociales au sens
large : 3708 individus inscrits au FSPRT sont Csans profession E et 3250
prZsentent des difficultZs dans la sphere familiale (sZparation, parents divorcZs,
famille dOaccueil, famille maltraitante, dZces dOun proche, placement en
foyerE ). E (Diard and Poulliat, 2019).
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Pour ce qui est de la littZrature scientifique, Campelo et al. soulignent que les
populations sur lesquels sOappu leur mZta-analyse sont tres diffZrentes dOun article
|OautréNicolas Campelo et al., 2018b) (voir audition Campelo). COest Zgalement IQavis
de |Oautre mZtaanalyse produite " ce jour, avec des rZsultats peu diffZrents (Nicolas
Campelo et al., 2018b; Misiak et al., 2019). E titre dOexemple,plusieurs articles
Zvaluent la radicalisation ~ I0aide dOuguestionnaire de sympathie envers les actions
violentes idZologisZes aupres dOune large populatiormusulmane en Grande-Bretagne
(Bhui et al., 2014) ou aupres de lycZens scolarisZs en France (Galland and Muxel,
2018) avec des rZsultats un peu diffZrents qui tZmoignent de I1Qinfluence du contexte
sur la forme que prend le phZnomene . Un autre article Zvalue un dispositif hollandais
qui prend en charge des adolescents et jeunes adultes migrants persus comme
vulnZrables " la radicalisation par leurs enseignants (Feddes et al., 2015). Une Ztude
franeaise porte sur des adultes incarcZrZs et persus comme radicalisZs par les
professionnels pZnitentiaires ou judiciarisZs pour CApologie du terrorisme E ou pour
C Association de Malfaiteurs en vue dOune entreprise terroristée (Bazex et al., 2017)
(Voir audition HZlene Bazex). Enfin, une publication sOappuie sur des entretiens

A~

qualitatifs menZs aupres dOindividus appartenant ~ un goupe islamiste radical
hollandais ayant commis des actions violentes (Schuurman and Horgan, 2016).

Ces considZrations invitent = prendre en compte les biais de recrutement ce qui
implique de distinguer les sous-populations concernZes par le phZnomene de
radicalisation. Les auditionnZs de la seconde sZquence ont plus frZquemment ZvoquZ

cette nZcessitZ.
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C. Méthodologie

e La FFP a dOabordnis en place une Zquipe dOauditeurscomposZe de cliniciens de
la psychiatrie de |Oadolescentet du jeune adulte; ~ IQissuede la recherche
bibliographique que nous venons dOZvoque(la revue initiale et la veille bibliographique
systZmatique sur le theme de fin 2015 ~ Avril 2019), cette Zquipe a auditionnZ une
trentaine de cliniciens, engagZs dans des pratiques cliniques au contact avec des
personnes concernZes par le risque de radicalisation et/ou leurs proches!; il
apparaissait en effet que la diversitZ de ces expZriences (la quasi-exhaustivitZ de
celles qui Ztaient menZes en France au moment de la premisre phase) Ztait la
condition sine qua non pour Zviter les biais de recrutement ou dOinterprZtatiorgue la
radicalisation suscite, peut-tre plus que dOautresthZmatiques, du fait de son
retentissement politique idZologique anthropologique et mZdiatique, notamment dans
ses relations avec le trouble mental. Il doit stre notZ quO“une exception pres, tous les
experts invitZs en tant que cliniciens ont acceptZ de nous rencontrer et dOZvoqueavec
nous, leur expZrience clinique et les conclusions quOilsavaient pu en tirer, en
prZservant intZgralement IOanonymatdes individus concernZs. Une dizaine de
professionnels non cliniciens (recrutZs de fason plus ciblZe) ont Zgalement ZtZ
auditionnZs lorsque |Oapprofondissement des modsles de comprZhension
(anthropologique, judiciaire, sZcuritaire ou politique) quOilsproposaient dans leurs
travaux nous paraissait nZcessaire pour pouvoir Zclairer les rapports entre
radicalisation et clinique psychiatrique. L~ aussi, les invitations refusZes ont ZtZ rares
et gZnZralementdues ~ des contraintes logistiques.
e Ce travail sOestlZroulZ en deux sZquences (de Septembre 2016 ~ DZcembre 2016
puis de Novembre 2017 ~ Avril 2019) sZparZes par la publication d@n rapport
intermZdiaire en Avril 2017 (Botbol et al., 2018).
Dans ces deux sZquences, les auditions se sont structurZes autour de deux questions
qui sont restZes les memes durant toute la procZdure :

o Quelle est la place des maladies mentales et de la psychopathologie parmi

les facteurs dZterminants du processus de radicalisation!?

A

o Quel r™Mlepour la psychiatrie face ~ la radicalisation au niveau de la
prZvention, de IOZvaluatioret des prises en charge!?
e Autour de ces questions, Ztaient particulisrement explorZes les caractZristiques
dZmographiques ou socio-Zconomiques des jeunes rencontrZs, leurs ZIZments de
personnalitZ, leurs antZcZdents psychiatriques, leur environnement familial, leur
parcours scolaire, leur insertion sociale et professionnelle et leur rapport a"la religion
" 10idZologieou " la politique, en sOattachannotamment ~ dZfinir, chez chacun des
auditionnZs, ce que recouvraient les notions gZnZriques de radicalisation et de trouble

mental.
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e Dans cette perspective le groupe de travail s@st appuyZ sur la formation clinique de
ses membres pour Ztudier de fason dZtaillZe le parcours des personnes concernZes
par la radicalisation. Dans IOexamerle ce parcours, on sOattachaitout particulierement
" repZrer et dZcrire, dOunepart les facteurs de basculement (ou de transition) vers la
radicalisation et vers le passage ~ |Qacteerroriste, et dOautrepart les processus de
sortie de ces risques.

e En pratique, les auditions ont ZtZ enregistrZes puis complstement retranscrites. Le
corpus des auditions Ztait ensuite rZduit en fiches de lecture rZsumant leur contenu.
CQOestsur la base des fiches de lecture de la premisre sZquence quOaZtZ Ztabli le
rapport intermZdiaire publiZ en 2017. Le rapport final se fonde sur les fiches de lecture
des deux sZquences.

e Les conclusions provisoires du rapport intermZdiaire rendaient compte dOun
consensus auquel le groupe Ztait parvenu sur la base des auditions de la premiere
sZquence. Ses apports essentiels Ztaient de montrer la grande diversitZ du
phZnomene et IQimportancedes biais de recrutement qui conduisaient la plupart des
experts auditionnZs lors de cette premiere sZquence, ~ gZnZraliser " la
radicalisation tout e entisre les donnZes de leur expZrience particuliere . De fason
notable, les conclusions que ces experts en tiraient Ztaient gZnZralement tout ~ fait
convaincantes pour IOZchantillonquantitativement limitZ, sur lequel ils sOappuyaientSi
bien que notre groupe a eu frZquemment la tentation de se laisser entra’ner dans ces
gZnZralisations. Loin de conduire ~ mettre en cause |Oexpertisedes personnes
auditionnZes, ces rZsultats contradictoires nous devoir plut™tZmoigner de la faiblesse
des donnZes transversales dont la saisie imposait de poursuivre un travail qui, en
mettant bout ~ bout des cliniques diffZrentes, soulignait I10utilitZde la mZthode des
auditions sZparZes qui, en Zvitant une confrontation prZmaturZe des points de vue,
permettait de reconnaitre dOaborda diversitZ du phZnomene. La difficultZ > rZpondre
aux objectifs fixZs Ztait la consZquence de ce point de vue Zclectique, les efforts
dOintZgratiorde cette diversitZ se heurtant ~ 10insuffisancedes donnZes recueillies
ce moment-I" de IOZvolutiore donnZes recueillies par le groupe FFP.

e COestlans ces conditions que sOestengagZe la deuxisme sZquence de ce travail
qui, tout en confirmant la diversitZ du phZnomene de radicalisation, notamment dans
ses relations ~ la Psychiatrie, a permis, nous I0espZronsdOerproposer une lecture
plus intZgrZe et plus opZrationnelle.

Psychiatrie et Radicalisation - Rapport du Groupe de Travail de la FZdZration Franeaise de Psychiatrie 11



D. Analyse transversale des données

1.'Radicalisation et Troubles Psychiatriques

Globalement, les auditions des deux sZquences font apparaitre un fort consensus des
experts auditionnZs concernant le fait que la radicalisation n Oest pas un trouble
mental et ne peut stre majoritairement rattachZ e ~ une pathologie psychiatrique
spZcifique . Tous estiment quOelledoit stre, par contre, considZrZe comme un Fait
Social Total tel que IOa proposMarcel Mauss (Mauss, 2012), " la suite de Durkheim ,
pour dZfinir des faits sociaux qui C mettent en branle dans certains cas la totalitZ de la
sociZtZ et de ses institutions et dans dOautres cas seulement un tres grand nombre
dOinstitutions, en particulier lorsque ces Zchanges et ces contrats concernent plut™t des
individus E.

CQOest dans cette perspective, et dans cette perspective seulement queds experts
auditionnZs Zvoquent la question du rapport entre Radicalisation et Troubles
psychiatriques, avec des rZsultats qui peuvent stre contradictoires en fonction de la
dZfinition que les uns et les autres donnent ~ ces notions gZnZriques que sont ~ la fois
la Radicalisation et les Troubles Mentaux.

Les travaux du groupe ont, en effet, montrZ que ces contradictions sont dues " la
faiblesse mZthodologique gZnZrale des approches du rapport entre ces deux notionst;
en particulier le fait que cela met en relation deux dimensions qui sont trop gZnZriques
pour aboutir ~ des rZsultats cohZrents :

i.  DOun c™tZ unRadicalisation dZfinie comme une dimension  allant de la
du Fondamentaliste Islamique aux Actes Terroristes Criminels, en passant
par les catZgories plus ou moins extensives que constituent dOabord les
fichiers S (FSPRT) puis les dZlits dOApologie du Terrorisme (AT) ou ceux
dOAssociation de Malfaéurs " visZe Terroriste (AMT)

i. De IOautre lesTroubles psychiatriques dZfinis comme une dimension
allant des DifficultZs dOAdaptation Psychosociale (troubles de personnalitZs
infra-cliniques, et autres manifestations modZrZes dOun mal stre
psychosocial) aux Troubles Mentaux GZnZralisZs et~ effets Globaux  (que
nous appellerons Troubles Mentaux GZnZralisZs dans la suite de ce
rapport!, ils correspondent aux pathologies psychiatriques nosographiques
les moins contestables du fait de leurs effets gZnZralisZs) en passant parles
Troubles Mentaux non -GZnZralisZs et~ effet limitZ (que nous appellerons
Troubles Mentaux non GZnZralisZs dans la suite de ce rapport ils
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correspondent aux pathologies psychiatriques dont la dZlimitation
nosographique est la plus imprZcise et les effets les plus partiels).

COQest ainsi que, en fonction de ce que I0on inclue dans ces deux dimensions on va
pouvoir complstement modifier le rapport que 10on Ztablit entre elles: par exemple en
Ztablissant une corrZlation entre toutes les formes de troubles mentaux dOune part et
IOune ou IOautre des dZfinitions de la radicalisation dOautre part on pourra trouver une
correspondance de 20 % ou meme de 35 % de radicalisZs prZsentant un trouble
mental’; ~ IQinverse, lorsquOon ne prend en compte que la radicalisation criminelle la
moins contestable et les troubles mentaux gZnZralisZs les plus caractZrisZs, ne
retrouver quOune part tout ~ fait marginale de cas concernZs (un public tres spZcifique
qui nOest pas IOensemble du public radicadi#et ne touche ce public spZcifique qu@'la
marge). Maintenir une lecture gZnZrique revient donc "~ enlever tout son sens " cette
mise en rapport, car elle fait comme si chacune de ces dimensions Ztait homogene,
conduisant ~ nZgliger les diffZrences hautement significatives qui distinguent voire
opposent ce qui les compose. Autrement dit, faire ce que ni les approches sZcuritaires
ou judiciaires dOune part, ni les approches psychiatriques dOautre part ne fordar elles

ni IOune ni IQautre ne pourraient baser leurs pratiques sur ces considZrations
gZnZriques.

A ceci sOajoute selon certains experts

o LafragilitZ propre " la nosographie psychiatrique, notamment lorsquOelle concerne
les troubles aux effets les moins gZnZralisZs, aux dZlimitations les plus flowes,
cOesft -dire ceux dont la rZalitZ Cnaturelle E est la plus discutZe puisque, comme
le dit lan Hacking (Hacking, 2002a) on ne sait jamais si les syndromes que dZcrit
la nosographie psychiatrique sont des constellations ou des nZbuleuses.

o Et celle de la logique judiciaire ou sZcuritaire, particulisrement dans sa dZfinition
du dZlit dOAssociation de Malfaitels ~ visZe Terroriste (AMT), accusZe par de
nombreux juristes, en France et "~ IOZtranger, dOstre trop extensive pour constituer
un repere stable pour dZfinir la radicalisation dOun individu (voir IQaudition de
Monod 2) en particulier lorsquil est jeungMonod, 2018).

Si bien que 10on est, face " une fiabilitZ insuffisante des rZsultats de cette mise en
relation, si IOon ne la limite pas aux extremes les moins contestables de chacune de
ces deux dimensions (Les Actes Terroristes Criminels reconnus comme tels par la
justice et les Troubles Mentaux ~ effets Globaux ou Envahissants diagnostiquZs
comme tels par la psychiatrie). Mais force est alors de constater Zgalement que sOen
tenir ~ ces extremes rZduirait ~ tel point la sensibilitZ de cette mise en relation que son
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utilitZ prZventive et thZrapeutique serait trop limitZe pour stre opZrationnelle et
scientifiquement ou socialement acceptable.

Pour etre utile il importe donc nZcessaire de considZrer de fason plus nuancZe les
rapports entre Psychiatrie et Radicalisation en donnant une importance plus grande
aux diffZrentes configurations internes ~ chacune de ces dimensions gZnZriques :

& Du ¢™1tZ de la radicalisation en sOattachant " distinguer les diffZrents niveaux
sZcuritaires et juridiques concernZs: au niveau infra judiciaire et infra
sZcuritaire, le Fondamentalisme engagZ et/ou la proximitZ avec les idZes
terroristes (Bhui et al., 2014), au niveau sZcuritaire et judiciaire, les Fichiers S,
|Oapologie du terrorisme, les AMT et, ~ IOextreme, les Actes Terroristes Criminie

& Du c™tZ de la psychiatrieen distinguant les diffZrents types de troubles
psychiatriques en fonction du niveau de gZnZralisation de leurs effets sur le
comportement de la personne concernZe et son rapport " la rZalitZ avec :

Comme nous venons de IOindiquerles Troubles Mentaux GZnZralisZs correspondent
aux pathologies psychiatriques nosographiques les moins contestables du fait de leurs
effets gZnZralisZs

Il sOagit dda SchizophrZnie, des Troubles du Spectre Autistique modZrZs ou sZvsres,
ou des autres troubles sOaccompagnant de manifestations psychotiques(acces
psychotique dans le cadre de troubles bipolaires, dZcompensation psychotique dans
le cadre de troubles Border Lines, Troubles schizophrZniformesE ) autrement dit, les
troubles susceptibles dOstre considZrZs soit comme des facteurs psychiatriques
pouvant contribuer " 10Ztiologie de IOactivitZ dZlinquante ou criminelle et, ~ ce
titre, pouvant conduire ~ abolir ou " attZnuer la responsabilitZ pZnale de IOauteur

de ces actes, soit comme des facteurs plus ou moins favorisant de ces actes
transgressifs, lorsque la justice estime que les ZIZments rZunis par |[Oexpertise

ne permettent pas de considZrZs ces troubles psychiatriques comme des
facteurs causaux

Si, dans la dimension Troubles Mentaux, |IOon ne considere que les catZgories que

A

nous venons dOZvoquer, tous les intervenants concordent ~ estimer quQils ne
concernent quOune partie tres marginale des radicalisZs et souvent de manisre
seulement partielle, cOesf -dire inconsistante et incomplste (voir audition Zagury 1),
dZtectable non pas seulement par une approche nosographique, mais par une

approche expertale comme nous le reverrons. Encore faut-il que nous donnions de la
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radicalisation une dZfinition suffisamment prZcise pour ne pas y inclure tout ce qui,
dOune manisre plus ou moins floue, partielle et variable peut laisser penser ~ une
proximitZ conjoncturelle avec des idZes extrZmistes (dont la thZmatique peut, dans
certaines configurations pathologiques notamment, stre volontiers changeante dans
le temps). Il faut en effet prendre en compte le fait bien connu que les thZmatiques
dZlirantes sOalimentent de la rZalitZ externe dans laquelle vivent ceux qui en souffrent.
Autrement dit, IOun des paradoxes apparents de la psghiatrie est que la fason dont
sOexprime la rupture du contact avec la rZalitZ reste tres dZpendante de cette rZalitZ
meme, ce qui se traduit par un certain conformisme des idZes dZlirantes du moment.
Comme [Oindique le Dr Zagury, psychiatre expert, @aech a introduit avec la
radicalisation islamique, une mode mondialisZe quQil a jet& dans |Oair du temps du
monde globalisZ. SOen saisissent des personnalitZs extremement diversifiZes (voir
audition de Zagury 2) (BZnZzech and Estano, 2016; Zagury Daniel, 2015). Du fait des
considZrations prZcZdentes, les dZlirants sOen saisissent tout autant que les autres,
mais, chez eux, la radicalisation nOest quOun ZpiphZnomene dont la variabilitZ et
IOinorganisatiorsont gZnZralement telles que, sQils peuvent exprimer par moment des
idZes extrZmistes de toute nature, reste tres marginal le nombre de ceux que cela
conduit ~ une radicalisation suffisamment organisZe pour stre considZrZe comme telle.
COQest ainsi que IOon erotive tres peu chez les mis en cause pour AMT (voir auditions
Monod) alors que ce nombre est peut-stre un peu plus significatif chez ceux qui
rZpondent ~ la dZfinition habituelle du Fondamentalisme engagZ ou de la RadicalitZ
fondamentaliste. Ces constats rejoignent ceux de plusieurs travaux sZrieux : Sageman
qui dit nOen avoir jamais rencontrZ parmi les terroristes dOAI Qaeda quOil a expertisZ
dans le cadre de ses fonctions dans les services sZcuritaires des ftats-Unis
(Sageman, 2004) ni dans les mZta analyses qui ont ZtZ publiZes rZcemment(Nicolas
Campelo et al., 2018b; Misiak et al., 2019) (voir audition Campelo 2)

Ce qui est patent dans les informations recueillies dans nos auditions et dans notre
veille documentaires depuis 2015, cOest qudOome trouve que tres rarement chez les
auteurs dOacte terroristes criminels en France, des personnes qui prZsentent ~ la fois
des 1) antZcZdents de Troubles Mentaux GZnZralisZs cOesf -dire dOautre chose que
Cle mal-stre existentiel, un peu psych opathique et instable E que dZcrit le Dr
Coutanceau (dans une interview de 2014 citZe par Gervais (Gervais, 2017)) et 2) un
profil de radicalisZ un tant soit peu consistant (cOesf -dire qui ne se limite pas ~
CAllaher E, comme |0ZcritF. Benslama (Benslama, 2016), au moment oe ils
commettent leur crime dans un contexte psychotique). Autrement dit, il est
extrmement rare dans les actes criminels terroristes de constater |Oassociation de
troubles psychotiques altZrant le rapport ~ la rZalitZ, et d@ctes criminels dont la nature
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terroriste est attestZe par un lien suffisamment consistant avec un groupe clairement
radicalisZ ou djihadiste.

Chez ceux qui rZunissent toutes les caractZristiques dOun trouble mental gZnZralisZ
sOimpose donc, en sommepne distinction entre les actes criminels terroristes et

les crimes psychotiques " ces derniers ont toujours existZ meme si leur nombre est
tres marginal dans la population des malades mentaux, y compris ceux qui font IQobjet
dOun soin sous contraintes (900 en 2016). Rien nOindiquant que le nombre des
crimes psychotiques se soit accru ces dernisres annZes, il est possible, voir probable
que la principale modification rZcente dans la rZalisation de ces crimes concerne,
essentiellement, leur thZmatique dZlirante!, si bien que 1Oon peut faire IOhypothese que
la principale nouveautZ dans ces crimes rZsiderait dans la proportion dOentre eux qui
sOaccompagnent de dZclaration qui sont les manifestations classiques pour ne pas dire
normZes, de la radicalisation islamique CpatentZe E ou de son opposZ (les
extrZmismes racistes comme les divers suprZmatismes qui se dZveloppent ici ou I").
Clly a en effet des gens qui peuvent passer " [Oacte en criant Allah ou Akbar sans stre
des djihadistes E (voir audition de Mme Josso). Cela pourrait contribuer ~ I@cart entre
la frZquence des Troubles Mentaux chez les radicalisZs telle quOelle est ZvoquZe dans
les mZdias par certains responsables policiers (Gervais, 2017) (20 % de malades
mentaux dans la population des personnes surveillZes pour djihadisme selon certains
responsables policiers, un ministre de |IQintZrieur ayant meme ZvoquZ le chife de
35 %) (Benslama, 2019) et celle rapportZe par les professionnels de la santZ mentale
dans la population des radicalisZs quQils rencontrent (quelques pour cent tout au plus)

Il ne sOagit pas pour autant de nier quOil existe des cas oe radicalisation et troubles
psychiatriques gZnZralisZs sont plus au moins associZs, mais de signaler que ces cas
sont tres rares et peu susceptibles dOstre prZvenus par des mesuresvisant ~ repZrer
des radicalisZs parmi les patients hospitalisZs sous contrainte, car, meme quand
certains dOentre eux tiennent des propos “connotation religieuse cela ne sQinscrit pas
dans un processus de radicalisation

Les experts auditionnZs (Voir auditions de BZnZzech, Basex, Zagury) ainsi que ceux
qui rencontrent des radicalisZs en prison (Voir audition de Monod) ou en h™pital
psychiatrique (voir audition de IOZquipe deVille Evrard) le confirment. Dans les tres
rares cas 0 une radicalisation un tant soit peu consistante et des Troubles mentaux
gZnZralisZs sont associZs les pathologies psychiatriques concernZes sont la
SchizophrZnie d@ne part, la Paranoesa dZlirante dOautre part, sans que la radicalisation
et ses consZquences ne soient forcZment les effets directs du dZlire induit par ces
pathologies (voir audition de Zagury 1). E ceci sOajoute le fait quememe dans les tres
rares cas o+ |Oassociation parait peu contestablela pathologie mentale ne peut a“elle
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seule expliquer la totalitZ de la radicalisation (voir les auditions de D. Zagury et G
Monod), tous les intervenants insistant sur la nZcessitZ#le recourir a"d@utres points
de vue notamment sociologiques (cf. plus bas) pour rendre compte de la multiplicitZ
des facteurs impliquZs.

Dans ce cadre, et a"cette condition, est nZanmoins ZvoquZe la place de la passion
pathologique dans le contexte de IOIdZalismgassionne#mais cOest pour mieux insister
sur 1GidZe que cela relsveraitbien plus dOune Paranoea fonctionnelle, qui serait un
mZcanisme de dZfense que d@ne catZgorie pathologique structurZe (voir audition
BZnZzech). COest ainsi que, meme dans les rares cas oe des troubles psychiatriques
nosographiques gZnZralisZs sont impliquzs, le diagnostic nOest que la premiere Ztape

A

dOune dZmarche plus complexe qui vise ~ comprendre ce qui relie le trouble

psychiatrique et la radicalisation (voir audition Zagury).

Cela nOempeche pas quOil est bieaZr important de reconnaitre les rares cas o+ est
repZrZ un Trouble Mental GZnZralisZ car, indZpendamment de |IQexistence ou non
dOune relation entre ce tuble et une des manifestations relevant de la radicalisation,
cela peut tre au moins un signe dOappel pour une entrZe dans des soins adaptZs
avec ou sans contrainte. Ceci impose de soutenir les Zquipes pour quQelles puissent
ne pas perdre de vue que leur objectif premie r doit r ester de traiter le trouble
mental pour lui -meme (et la souffrance quOil occasionne) et non pas seulement
pour prZvenir ou rZduire le s risque s sZcuritaires liZs " la radicalisation . Ce nOest
pas toujours simple dans le contexte actuel oe la focalisation sur la dimension

A

sZcuritaire peut conduire les Zquipes et les professionnels ~ oublier que la
radicalisation nOest gZnZralement, dans ces cas de Troubles Psychiatrique GZnZralisZ
quOune des formes conjoncturells que prennent les manifestations psychotiques (voir

audition Ville-Evrard).

(cOest -dire ~ effets limitZs sur les
comportements et la relation ~ la rZalitZ)

Les troubles les plus souvent ZvoquZs dans ce cadre sont ladZpression plus ou moins

masquZe, les Troubles de PersonnalitZ plus ou moins manifestes (avec notamment

troubles externalisZs tels que Troubles de PersonnalitZ Limites, Troubles de

PersonnalitZ Antisocial ou Psychopathie), les Troubles des Conduites, les Troubles

DZficit de IOAttention avec HyperactivitZ, les Troubles Anxieuxet les Troubles de

Stress Post Traumatiques!. autrement dit, IOensemble de la nosographie psychiatrique
non psychotique.
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Ces troubles sont plus frZquemment en cause lorsquQils sont recherchZs chez les
radicalisZs de tout niveau (ProximitZ avec les idZes terroristes, AMT, Actions
Terroristes Criminelles) (voir auditions de Campelo et de Zagury). Mais il sOagit ici
seulement de facteurs de risque cOesf -dire des facteurs dont on a pu plus ou moins
dZmontrer la frZquence accrue de la corrZlation avec la radicalisation ou certaines de
ses formes. Par exemple, une Ztude anglaise a pu dZmontrer que la dZpression, les
tendances suicidaires et les troubles anxieux sont des facteurs de risque dOune plus
grande proximitZ avec les idZes terroristes; mais cOest au meme titre et au meme
niveau que dOautres facteurs de risquequOil aetrouvZ dans son Ztude comme le fait
que la famille est d@rigine Ztrangere, mieux intZgrZe que la moyenne, a des revenus
supZrieurs ~ 701000 livres et que les jeunes concernZs ont une meilleure rZussite
scolaire que la moyenne des jeunes de leur %o.gg(Bhui et al., 2014). COest dire combien
il serait abusif de considZrer la lutte contre ces facteurs psychologiques,
dZmographiques ou sociologiques comme un mode dOaction prZventif contre les
risques liZs " la radicalisation comme on a pu IOentendre ici ou I; par exemple lorsque
IOon prZtend que dZpisteet traiter la dZpression pourrait stre, en soi, un C traitement E
de la radicalisation, quelques travaux indiqguant meme que |OamZlioration sous
traitement de certains de ces troubles non gZnZralisZs nOamene aucun changement
dans le domaine des rapports ~ I0idZologie radicale(voir audition Cordouan).

La reconnaissance de ces troubles est cependant utile puisqu® est probable que,
comme dans le cas dOautres troubles du comportementle traitement psychiatrique (y
compris mZdicamenteux) de ces troubles peut contribuer ~ rZduire le risque liZ " la
radicalisation chez certains des jeunes concernZs!t mais ce nOest gZnZralement que
dans le cadre dOinstitutioa plus ou moins contraignantes que ces jeunes peuvent
accZder ~ ces soins psychiatriques quQils refusent gZnZralementant qu@s sont dans
leur milieu ordinaire, cOest -dire, gZnZralement, avant quQils aient prZsentZ des
comportements suffisamment inquiZtants pour faire I0objet dOune institutionnalisation
permettant de dZpasser les obstacles que ces jeunes opposent frZquemment aux
soins. Il peut paraitre rhZtorique de sOQinterroger sur le r'™le exact de la mZdication dans
un contexte qui comporte Zgalement un nombre important dOautres interventios, mais
cela permet de rappeler que, dans tous les cas, ce quOil sOagit de traiter nOest pas la
radicalisation, mais le trouble affectif Zventuel de celui qui est traitZ dans ce cadre.

Nous avons soulignZ plus haut IOZcart entre la frZquence de IQassation de la
radicalisation avec les troubles psychiatriques telle quQelle est rapportZe dans les
mZdias par certains responsables policiers (Benslama, 2019) (20 % "~ 35 % de ceux
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qui sont surveillZs pour Djihadisme) et celui quOZvoquent les professionnels de la santZ
mentale dans la population des radicalisZs quQils rencontrent (quelques pour cent tout
au plus).

i.  Selon les cliniciens cet Zcart ne rZsulterait pas seulement de la confusion
gZnZrZe parla dZfinition gZnZrique des troubles mentaux, que nous avons
dZj"~ envisagZe en indiquant quQelle conduisait mettre dans le meme sac,
et dans la meme logique causale, le mal -stre existentiel plus ou moins
psychopathique et les troubles mentaux gZnZralisZs.

i. SOy associe Zgalementd confusion entre crimes psychotiques et Actes
Criminels Terroristes que nous avons Zgalement discutZe plus haut.

ii.  Mais IOon doit Zgalement ajouter ici les caractZristiques du fonctionnement
psychique des personnes qui prZsentent des troubles mentaux
gZnZralisZs: le fait que, malgrZ leur particulisre sensibilitZ aux influences
nZgatives qui sont dans IQair du temps (@ plus haut), plusieurs
caractZristiqgues de leur fonctionnement troublZ pourraient expliquer la
discordance entre donnZes sZcuritaires et donnZes psychiatriques, en
venant rappeler ce qui explique la raretZ relative des crimes psychotiques :

a. Les difficultZs pragmatiques et la discordance psychique et
comportementale qui sont frZquemment prZsentes chez les personnes
psychotiques, rZduisent leur capacitZ de passer ~ |Oacte de fason
suffisamment organisZe pour aboutir " la rZalisation complete dOun acte
criminel en gZnZral et dOun acte criminel terroriste en particulier

b. Leur tendance ~ ne pas masquer les idZes agressives plus ou moins
dZlirantes contribue "~ ces difficultZs pragmatiques et "~ cette
discordance chez les personnes psychotiques. Si bien quOen rgle
gZnZral, cela dZclenche une intervention de IOentourage, des services
de soin ou des services de sZcuritZ bien avant que IOacte soit rZalisZ ou
meme ZlaborZ de fason consistante.

Cela expliquerait non seulement la raretZ, chez les patients psychotiques, des
passages " IQacte justifiant une mise en cause judiciaire pour action terroriste criminelle
ou meme AMT (et donc la raretZ de la prZsence en prison de mineurs et jeunes
majeurs radicalisZs prZsentant des troubles mentaux gZnZralisZs) mais aussi le
nombre plus important de ces troubles dans la population des individus
particulisrement surveillZs pour leur radicalisation sur la base de IOexhibition publique
(et peu masquZe) de leurs opinions djihadistes violentes. LOexception que constitue,
de ce point de vue, IOexpZrience du DASI (dispositif expZrimental dOaccompagnement
de mineurs AMT en alternative ~ IOincarcZration) qui, lors de son audition, a ZvoquZ
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une proportion relativement ZlevZe de psychotiques (pres de 25 % des mineurs
accueillis) sOexplique prZcisZment par ces caractZristiques qui les dZsigne tout
particulisrement ~ IQattention des magistrats et des autres professionnels intervenants
en prisont leur fragilitZ Zvidente et les traits qui accompagnent leur comportement
radicalisZ conduisent " tout faire pour Zviter la prolongation de leur incarcZration. Au
prix de IOaccompagnement intensif qui leur est proposZ dans ce dispositjfles effets
dZIZteres de leur incarcZration sur leur trouble mental, conduit ~ Zvaluer que le risque
que cela leur fait courir fait passer au second plan les risques quOils font courir en milieu
ouvert " la sZcuritZ publique.

Dans cette perspective, il faut noter que les caractZristiques psychiatriques de la
population des personnes surveillZes pour radicalisation se distinguent
significativement des caractZristiques psychiatriques de la population des personnes
mises en cause pour des actions terroristes criminelles. MZconnaitre ces confusions
et ces caractZristiques conduirait donc " se faire une id Ze fausse de la rZalitZ du
probleme et, sur ces bases, "~ prendre des dZcisions qui, au -del” meme des questions
de principe quQelles posent, prZsentent le risque de se rZvZler inutiles et contre
productives.

Par exemple, 10idZe que les @bups solitaires E seraient plus frZquemment des
malades mentaux peut stre le simple effet C mZcanique E des deux premieres
confusions que nous venons dOZvoquer la relative frZquence des antZcZdents de
Cmal-tre existentiels un peu psychopathiques E chez les terroristes criminels qui
agissent (ou paraissent agir) en solitaire, peut conduire ~ les estimer malades mentaux
si I0on confond ce mattre avec les troubles mentaux gZnZralisZs. Or cOest, pour
|Oessentiel, ces derniergles troubles mentaux gZnZralisZs)qui sont ~ | Qorigine d soins
sous contrainte, alors que les premiers (le mal stre existentiel un peu psychopathique)
nOen font quasiment jamais |OobjeE ceci sOajoute que la mZconnaissancede la
diffZrence entre actions terroristes criminelles (qui sont toujours plus ou moins
solidaires comme le montre Benghozi [voir son audition]) et crimes psychotiques
(quasiment toujours solitaires) conduit mZcaniquement ~ confondre les deux, ce qui
conduit ~ surZvaluer la proportion des loups solitaires qui prZsentent des troubles
psychotiques. Or cOest sur ces bases faussZes par ces confusions et pour prZvenir tout
particulisrement les actions terroristes criminelles des loups solitaires quOa ZtZ prise la
mesure consistant ~ mettre en relation le fichier S et le fichier des signalements pour
la prZvention de la radicalisation ~ caractere terroriste (FSPRT) avec le fichier des
patients hospitalisZs sous contrainte (Hopsyweb qui concerne 92000 personnes en
France durant |I0annZ&€018) (Décret n° 2018-383 du 23 mai 2018 autorisant les
traitements de données a caractere personnel relatifs au suivi des personnes en soins
psychiatriques sans consentement, 2018). Cette mise en relation, qui nOa, ~ notre
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connaissance aucun Zquivalent en Europe (Radicalization Awareness Network)
(European Commission, 2016) pose des questions de principe qui ont suscitZ de
nombreuses rZactions nZgatives chez les professionnels du soin (Conseil National de
|IOOrdre des MZdecingMoschetti, 2019a), tous les Syndicats de Psychiatres, la FFP
(Moschetti, 2019b)) en augmentant la dZfiance des patients et des professionnels sur
les risques quOelle fait courir au secret mZdical (particuliesrement important dans les
rapports entre sZcuritZ et soins en psychiatrie). Cette mesure a, de plus, toutes les
chances de se montrer inefficace puisque, comme nous venons de le voir, elle a ZtZ
prise sur des bases fausses. Il serait facile de le vZrifier en en faisant rapidement
|OZvaluatiorsur des arguments empiriques.
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Résumé

Radicalisation et Troubles psychiatriques

o L’étude des relations entre Radicalisation et Troubles psychiatriques est entravée
par la faiblesse méthodologique due a la définition trop générique de ces notions.
o Afin de dépasser cet obstacle il est nécessaire de distinguer :

v au sein de la Radicalisation les différents niveaux du fondamentalisme radical
aux actions terroristes criminelles en passant par les Fichiers S, les faits
d’apologie du terrorisme et les AMT

v' au sein des Troubles Mentaux, les Troubles Mentaux Généralisés et les
Troubles Mentaux non-Généralisés

Les Troubles Mentaux Généralisés peuvent étre étiologiques et donnent,
rarement, lieu a des actes transgressifs et violents pour lesquels la responsabilité
du sujet peut étre atténuée ou abolie. Leur association & des actes terroristes
criminels est exceptionnelle et celle a des AMT relativement rare ; par contre, leur
association a des manifestations de fondamentalisme ou radicalité religieuse est
plus fréquente.

En revanche, les Troubles Mentaux non Généralisés sont des facteurs de risque
pour toutes les formes de manifestations de Radicalisation.

Concernant la fréquence des troubles psychiatriques chez les radicalisés, on
observe un écart important selon qu’elle est estimée par les responsables des
forces de sécurité ou qu’elle est relevée par les professionnels de la santé mentale.
Cet écart est di non seulement aux problemes méthodologiques liés a la définition
générique des notions, mais peut également tenir a la confusion entre actes
terroristes criminels et violences ou homicides psychotiques. Cet écart est encore
accru par les caractéristiques propres au fonctionnement mental des troubles
psychotiques : ceux-ci adoptent fréquemment des thématiques qui sont dans I'air
du temps mais font généralement obstacle a la consistance de I'engagement qui
en résulte et donc a leur dangerosité criminelle .

Quand elle a pour effet de méconnaitre que les caractéristiques psychiatriques de
la population des personnes surveillées pour radicalisation se distinguent
significativement des caractéristiques psychiatriques des personnes mises en
cause pour des actions terroristes criminelles, la confusion qu’induit I'utilisation
de données génériques sur les rapports entre troubles mentaux et
radicalisation peut conduire a prendre des mesures contre-productives dans
la prévention du terrorisme et la lutte contre la radicalisation.
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2. Abords Psychologiques et Psychopathologiques® de Ia
Radicalisation

La deuxisme sZquence dOauditiongonfirme ce que nous avions dZj" indiquZ dans le
rapport intermZdiaire : au-del” de ce qui concerne ses relations avec les troubles
psychiatriques nosographiques, la radicalisation intZresse aussi la psychiatrie parce
que la description et la comprZhension des mZcanismes que mobilise la radicalisation
(cOesf -dire de ce qui se passe dans la tete de la personne radicalisZe) ne peuvent se
passer de |Oapportle la psychopathologie!;~ la suite de ce que nous avons ZvoquZ
dans le chapitre prZcZdent, il faut prZciser que le terme de psychopathologie ne
renvoie ici qu@'lOapplication” la description et~ la comprZhension de phZnomenes
non nZcessairement pathologiques, dOunemZthode construite pour comprendre et
dZcrire les mZcanismes psychologiques ~ 10luvre dans les troubles psychiatriques.
COesen ce sens que la psychanalyse IOgroposZ pour comprendre les phZnomenes
psychiques non pathologiques de la vie quotidienne (Freud, 1901).

En matiere de radicalisation chez les adolescents, les abords psychopathologiques
sOinscriventous dans une perspective qui considere que si les jeunes radicalisZs ne
sont pas fous, il y a quelque chose de fou dans leur adolescence (voir audition de
Hefez).

Cette contradiction nOestpas spZcifigue de la radicalisation! elle est assez
frZquemment rencontrZe en psychiatrie de |Oadolescent, puisque, du fait des
dZsZquilibres et conflits induits par le processus adolescent lui-meme, nombreuses
sont les situations de troubles de [Oadaptatiormqui ne sont pas ~ proprement parler des
problemes psychiatriques (Voir IOauditionde Moro) et sont nZanmoins des objets
centraux pour la psychiatrie de cette pZriode du dZveloppement (voir audition de
Monod 1).

CQOestce dont tZmoignent Zgalement les abords psychopathologiques de la
radicalisation : les mZcanismes quOilpermettent de repZrer chez les jeunes concernZs
sont eux aussi relativement banaux : ce sont ceux que |Oora dZcrits depuis longtemps
chez les adolescents en souffrance, quelle que soit la forme que prend I@xpression de
cette souffrance.

a) Perspectives dynamiques
Beaucoup de cliniciens auditionnZs sQinscriventlans cette perspective, meme si leur
maniere dOemendre compte souligne des points dOentrZeui peuvent stre diffZrents en

'INous utilisons ici le terme psychopathologie dans le sens quOil prend pour dZcrire et comprendre les mZcanismes
mentaux dans toutes les activitZs psychiques quOelles soient pathologiques ou non. COest dans ce sens que Freud
IOutilise dans son livre sur la @sychopathologie de la vie quotidienne E. La rZfZrence " la pathologie que le terme
contient tient ~ ce que cette mZthode sOest construite dans |Qapproche des pathologies mentales permettant,
secondairement " certaines Zcoles, notamment psychanalytiques, de |Qappliger ~ dOautres champs
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fonction de 10enjeuquOilsprivilZgient ou du point prZcis quOilssouhaitent dZcrire de
fason plus dZtaillZe. La plupart, en Europe continentale au moins, sOinscriventlans

des perspectives psychodynamiques ou systZmiques ordonnant les diffZrents

mZcanismes et processus quOilsiZcrivent, autour de plusieurs grands axes :

v’ La rZparation des difficultZs induites par IOadolescence

>

>

>
>

RZparation narcissique par la fonction paranosaque de la
radicalisation (voir IOaudition deJ Dayan)

Lutte contre les terreurs archasques prZcoces qui se rZactualisent
" |0adolescenceavec recours " des idZologies cl™turantes oir
|Oauditin de Guenoun) qui sous un mode victimaire ou hZrosque,
conduisent IOadolescent ne plus savoir dans quelle continuitZ#
se situe (voir IOaudition deD Oppenheim)

IdZalisation de groupes ou de personnes investis de fason
dZfensive pour ne pas avoir ~ penser les pertes liZzes ~
|Oadolescence induits en particulier par la rZvZlation que la
dZpendance infantile sOoppose au processus de sZparation
individuation (Aulagnier, 1975)

Emprise sectaire (voir IOaudition de MmeJosso)

Fusion maniaque avec les groupes idZalisZs (voir |@udition de
G. Corduan)

v Des problZmatiques identitaires mises en Zvidence par |0Zpreuvedes

changements liZs ~ IOadolescence

>

>

Troubles Narcissiques Identitaires (Roussillon, 2012) (voir
|Oaudition deGuenoun) et investissement dOidZologies identitaires
DZsarrimage identitaire qui peut les conduire a'faire le deuil dOeux
memes, en se construisant comme C des clones alexithymiques
qui fonctionnent comme des paranoeaques fonctionnels avec des
manifestations de clivage E (voir |Qaudition de DZagury)
aboutissant a'une idZalisation absolue du groupe dOappartenance,
dans une fusion maniaque impliquant la religion et I0idZologie, au
prix de la dethetaphorisation totale de ces notions!;

Troubles narcissiques identitaires (Roussillon) " la fois un
sympt™me et une affirmation politique pour soutenir un
effondrement narcissique (audition Guenoun)!

Dans ce contexte, opposition entre idZologies structurantes et
idZologies cl™turantes (radicales) (auditiorGuenoun).
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v’ Le dZsZquilibre narcissico-objectal rZsultant de IQinteraction entre les besoins
narcissiques de |Oadolescent, ses ressources internes, et les rZponses de
IGenvironnement

> Agir pour lutter contre la dZpendance (Jeammet, 1990)t

> Victimisation et sentiment de prZjudice (Assoun, 1999)t

> Sentiment de persZcution rZsultant de fonctionnements limites
avec leurs consZquences sur les rZgulations Zmotionnelles et
cognitives (voir IOaudition deBZnZzech):

> Przdominance dOune problZmatique organisZe autour dOun idZal
narcissique et dOune inscription dans IOinsatisfaction puis la rage
devenue force de vie et de mort quand ne peuvent etre acquis
autrement les trois engrais de IQindividuation |Oattentionla
reconnaissance et la considZration (voir audition D. Marcelli):

> Mobilisation de mZcanismes archasques pour faire face " ces
diffZrents enjeuxt

> Manifestations de radicalisation ~ IOoccasion de pri®s de toxique
(audition Jaafari)

> Tendances suicidaires en contexte dOisolement (audition Jaafari)

A

v Rencontre dOunevulnZrabilitZ adolescente qui peut stre rattachZe ~ des
expZriences prZcoces traumatiques, avec des problZmatiques familiales plus
ou moins dysfonctionnelles
> DZsaffiliation pour Zchapper a"une emprise familiale excessive,
aboutissant, paradoxalement, = entrer dans une autre forme
dOemprisdvoir les auditions de S Hefez, et de M Bille)t
» Notion de rupture intrafamiliale qui se retrouve dans de
nombreuses familles de jeunes radicalisZs, notamment les
gareons, et articule trouble de IQdfliation/appartenance et
dimension politique et traumatisme transgZnZrationnelreliZ~ des
humiliations familiales (histoire post coloniale, islam politique)
(voir I0auditonde M R Moro) avec, la" aussi, une valence
CthZrapeutique E antidZpressive de I@&ngagement dans la
radicalisation};
> DZmaillage des contenants psychique et articulation entre filiation
et affiliation dans un contexte de transformation des groupes
familiaux (audition de Benghozi)};
> DZstructuration des groupes et des familles influencZes par la
destruction des liens sociaux (audition Benslama)},
> VZcu traumatique et carentiel prZcoce dans le cadre de familles
gravement dysfonctionnelles, violentes et avec, parfois, des
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modes similaires de fonctionnement radicalisZ et dOengagement
fondamentaliste (voir IOauditiorde Corduan)t

» Existence dans la famille de deuils pathologiques et
dOomniprZsencele la mort (voir IOauditiorde Bille)t:

> Confusion et/ou indiffZrenciation gZnZrationnelleet absence
psychique de IOurdes parents (voir [Oauditiorde Bille)!;

> Peu de valorisation des Zmotions et de leur verbalisation qui est
remplacZe par des somatisations et des vZcus corporels
opZratoires (voir IQauditiorde Bille):

> RZcurrence de certains traits dans les familles de filles
incarcZrZes pour djihadisme : Absence du pere et ultra prZsence
de la mere, Enfant dZsignZ comme spZcial, violence identitaire,
une figure religieuse idZalisZe dans IOentouragdvoir IQauditiorde
Cassultt).

v Des fonctionnements psychiques induits par des configurations
anthropologiques plus ou moins nouvelles (versant intrapsychique du
processus d@ction des dZterminants sociologiques qui seront ZvoquZs dans les
chapitres suivants)

> Tendance ~ IOimmZdiatetZet IQaltZrationdes processus de
mentalisation dus ~ une rZvolution anthropologique des images et
de la violence des Zcrans (audition Alecian)®;

> Discours victimaires avec |OidZeue toute rZparation doit venir de
|Oautredans une dynamique de groupe fusionnelle et maniaque
(audition Bouvatier)!,

> Troubles de |Qappartenanceavec prZcaritZ liZs ~ des processus
de dZliaison et des difficultZs de mentalisation (voir IOauditiorde
Payen)!,

» ftat paranoeaque intentionnellement induit par le contexte avec
processus dOQinitiation traumatique pour inhiber [Oempathie
(audition Sironi, audition Berthoz)!

> TZlescopage entre le dZsespoir individuel et le sort mythique de
IOlslanblessZ (audition Zagury et audition Benslama)!;

» Radicalisation comme tentative de remaillage des contenants
avec nZomythe dOauteengendrement plut™t quOadhZsion
religieuse (audition Benghozi).

On le voit, des mZcanismes multiples, mais souvent au moins partiellement
superposables, car, sOils se focalisent sur tel ou tel point du fonctionnement
psychologique des jeunes concernZs, ils tournent tous plus ou moins autour de fasons
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analogues de rendre compte de la vulnZrabilitZ particuliere de ces jeunes, sous
IOinfluence du processus dolescent et de ses consZquences sur la relation ~ soi et
aux autres en fonction dOZIZments familiaux et de contexte. Si bien que, malgrZ cette
diversitZ, ces conceptions sont plus complZmentaires quOopposZ&, ce qui illustre bien

ce qui caractZrise |Oabat psychopathologique : il vise ~ comprendre le Ccomment E
plut™t que leC pourquoi E. Cela le conduit ~ aller au -del” du diagnostic nosographique
Zventuel en sOattachant ~ cerner la dynamique qui conduit ~ IOengagement radical et
au passage " |Oacte chezchaque individu concernZ. COest la force de ce mode
dOapproche quand il sOagit de le comprendre cliniquemenmais cOest Zgalement sa
faiblesse quand il sOagit dOen tirer des considZrations gZnZralisables. COest ce dont
tZmoigne la multiplicitZ des mZcanismes ZvoquZs. Ce qui est clair en tous cas cOest
que, dOune part, aucun de ces mZcanismes ou processus nOest spZcifiquement liZ la
radicalisation (toujours prZsent dans les cas de radicalisation ou aboutissant toujours

" la radicalisation quand il est prZse nt) et que dOautre parwcun des mZcanismes
psychologiques ou psychopathologiques ZvoquZs ne peut, ~ lui seul expliquer

la radicalisation ou meme IOune de ses formas.  Un facteur anthropologique et/ou
social est indispensable pour rendre compte dOun procesus aussi multifactoriel.

b) Perspectives cognitives et neuro cognitives

Les choses sont plus facilement gZnZralisables dans une perspective cognitive (ou
neurocognitive) dans laquelle cela se traduit par ce que les auditionnZs spZcialistes
de ces approches dZcrivent comme un trouble des cognitions sociales (voir audition
de Jaafari et Chatard) avec un dZficit dDempathie intergroupe qusOoppose “une
empathie intragroupe prZservZe, voir exacerbZe (voir audition de Berthoz). Appuyant
ces hypotheses sur des recherches empiriques basZes sur des paradigmes
neurocognitifs rigoureux, ces spZcialistes plaident pour la mise en place de procZdures
visant la prZvention prZcoce de ces dZficitssociaux en visant plus particulierement les
pZriodes sensibles dont ils reperent IOexistence probable yoir audition de Berthoz). Au-
del”, de ces pZriodes sensibles et des connaissances acquises sur les processus
neuro-cZrZbraux concernZs (par exemple dans les circuits impliquZs dans IOopposition
entre regles et valeurs (Koechlin, 2016) ou dans IOQimplication du changement de
perspective dans [Oempathidvoir IOaudition deBerthoz)), ils promeuvent le modele de
la remZdiation cognitive pour dZpasser les obstacles que ces dZficits opposent *
|Oacquisition de fonctionnemers cognitifs plus souples et plus ouverts en utilisant la
vicariance* habituelle des fonctionnements neurocZrZbraux (Berthoz, 2016).

Dans une perspective neuroscientifique analogue, la radicalisation renvoie
IOhypothese du Syndrome E proposZ par ltzhak Fried(Fried, 1997) pour dZsigner
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|IOZtude neuroscientifiquede ces hommes au fonctionnement ordinaire qui ont ZtZ
capables de devenir des tueurs de masse dans des circonstances historiques
particulieres (la Shoah par les armes) que rZpetent les meurtres de masse des
djihadistes de |OZtat islamique (voir IOaudition de Berthoz)

c) Conclusion

Ce qui doit stre soulignZ ici, cOest que ces abords psychologiqus et
psychopathologiques conduisent "~ constater chez les jeunes radicalisZs des
mZcanismes et processus qui nOont rien de spZcifique puisquOils ne se diffZrencient
pas de ceux que IOon observe Zgalement chez les autres adolescents en difficultZquel
que soit le mode dOexpression (pathologique ou non) de leur maktre (N. Campelo et
al., 2018; Dupont et al., 2019; Ludot et al., 2016; Rolling and Corduan, 2017) (Voir
audition Guillaume Corduan et Nicolas Campelo).

Il ne sOagitlonc pas dOune psychopathologie spZcifiquemais dOune forme spZcifique
dOexpression dOune psychopathologie communZment retrouvZe chemx des lors que,
sous IOinfluence dOune fragilitZ (pathologique ou noogs adolescents doivent faire face
aux tensions liZes ~ la nZcessitZ de sOadapter au dZvelppement. Dans cette
perspective, les adolescents radicalisZs sont des adolescents difficiles comme les
autres.

Si bien que ce nQOest ni de la psybopathologie, ni de la psychologie quQil faut attendre
des explications sur la place nouvelle quOoccupe la radicalisation dans notre sociZtZ.
DOautres modeles explicatifs sont nZcessaires comme ceux que proposent
IOanthropologie avec par exemple, la notion de modeles dOinconduite (Linton and
Filloux, 1999) ou, plus gZnZralement, les sciences sociales avec le concept de Cniche
Zcologique E dZveloppZ " propos dOautres ZpidZmies E sociZtales (Hacking, 2002b).
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Résumé

Abords Psychologiques
et Psychopathologiques de la Radicalisation

Au-dela des rares cas ou elle est associée a des troubles psychiatriques
nosographiques, la psychiatrie peut étre concernée par la radicalisation parce que
la description et la compréhension des mécanismes psychologiques qu’elle
mobilise peut bénéficier des apports de la psychologie et de la psychopathologie

Dans cette perspective il convient de rappeler que la majorité des jeunes
radicalisés ne sont pas fous, mais il y a souvent quelque chose de fou dans leur
adolescence comme dans celle des autres adolescents en difficulté a cette période
du développement

Des mécanismes multiples, et au moins partiellement superposables, ont été
proposés pour expliquer ces difficultés. Ces mécanismes tournent tous autour des
facons différentes de rendre compte de la vulnérabilité narcissique de ces jeunes.
Il ne s’agit pas d’une psychopathologie spécifique, mais d’une forme spécifique
d’expression d’une psychopathologie commune a I'adolescence.

Dans une perspective cognitive (ou neurocognitive), on retrouve dans les
différentes formes de radicalisation des troubles des cognitions sociales qui ne
sont pas non plus spécifiques, et sont susceptibles d’étre améliorés par des
remédiations cognitives utilisant la vicariance habituelle des fonctionnements
neuro-cérébraux.
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3. Anthropologie sociale de la Radicalisation

a) Radicalisation, Religion et Politique
Tous les auditionnZs sOaccordent ~ considZrer que le rapport entre radicalisation et
religion est toujours initiZ par une conversion , cOesf -dire une rupture avec les
croyances antZrieures, quelles quOelles soient.
Les opinions Ztaient moins consensuelles dans les auditions de la premiere sZquence
o+ IOon retrouvait I0idZe quOil sOagissaitdmiDislamisation de la radicalit{Roy, 2016),
soit de la radicalisation de IOIslam(Kepel, 2016)t les opinions se sont davantage
rejointes dans les auditions de la deuxime sZquence. La reconnaissance
consensuelle de la diversitZ des formes de radicalisation, tant dans leur
expression que dans leurs dZterminants religieux, rendent tout particulisrement
difficile dOZliminer une de ces deux hypotheses rien nOinterdisant de considZrer quOelles
coexistent.
Il reste que, IOon repere deux profils opposZs sur ce point
v DOuneart des conversions qui s@ppuient sur une solide dimension thZologique
fondZe sur une lecture fondamentaliste des textes islamiques reconnust
v Et, dOautrepart, des conversions qui se limitent ~ des superstitions dZtachZes
de tout contexte thZologique chez des jeunes radicalisZs dZpourvus de toute
culture islamiste et politique. La source dOinformatiorprincipale des jeunes de
ce deuxieme profil provient gZnZralement dOinternejue ce soit par la lecture
de textes, le visionnage de vidZos ou la participation ~ des forums de
discussions.
On constate Zgalement des divergences dans les travaux ZpidZmiologiques et
sociologiques qui cherchent " caractZriser les radicalisZs quOils Ztudient. Aux
radicalisZs de Cbon E niveau, que Bonelli et CarriZz nomment les Cutopistes E
engagZs (Bonelli and CarriZ, 2018) (voir IQaudition deBonelli et CarriZ), sOopposent
ceux dont le fonctionnement et le contexte sont plus dZfavorisZs (les radicalisZs
Cagonistiques E ou Crebelles E dans la classification proposZe par ces memes
sociologues). Notons simplement que si les utopistes sont plus frZquemment
rencontrZs dans la population dDadolescents pris en charge par l&JJ qui a ZtZ ZtudiZe
par Bonelli et CarriZ, les seconds paraissent davantage prZsents dans les prisons
franeaises, notamment chez les sujets plus %.gZgMonod, 2018).
On retrouve cette dichotomie dans les dZbats concernant la place du religieux dans
les pratiques de prise en charge des jeunes radicalisZs : faut-il, comme le prZtendent
certains des auditionnZs, sOen tenir ~ une pratique rigoureusement rZfZrZe au modsle
de la lascitZ C" la franeaise E ou fautil, au contraire, considZrer que les questions
religieuses sont une porte dOentrZe privilZgiZe pour entrer en contact aveces jeunes
radicalisZs (voir les auditions de Monod et celle de Guenoun)!? Ce qui parait patent,
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cOest que la revendication dOun engagement religiewassumZ par des jeunes de bon
niveau, est source dOun embarras manifeste chez les professionnels, surtout Issqu@lle
sOassocie " un discours politique qui met en cause la lascitZ et le modsle dZmocratique
occidental (voir Guenoun et Ville Evrard). Reste que dans des contextes o le religieux
tend " occuper tout IOespace, parce cOest le seul discoursanscendant qui tient encore
(notamment dans les citZs, voir audition Truong) on ne mesure pas toujours ~ quel
point le discours lasque devient inaudible pour beaucoup de ces jeunes (voir IOaudition
de Guenoun).

Cette dichotomie est Zgalement constatZe dans les relations entre radicalisation et
politique dans lesquelles sOopposent ceux qui se sentent particulisrement concernZs
par les questions politiques impliquant IQIslam ~ un titre ou un autre et ceux pour
lesquels cOest |Qappartenance ~ laommunautZ ou au groupe qui compte plus que
IOidZologie quOil estipposZ vZhiculer. Notablement, les jeunes mineurs prZsentant le
premier profil ont, globalement, de meilleurs antZcZdents scolaires, pas dOantZcZdents
dZlinquants, et vivent dans des familles moins dysfonctionnelles et moins prZcaires.
Ce sont ceux que |Oon dZsigne comme des idZalistes ou des utopistesCOestussi eux
qui se sentent le plus concernZs politiquement et chez lesquels IOon observeles
ressentis dOhumiliation et dOexclusiaimentZs par les injustices vZcues dans leur vie
actuelle ou celles qui ont marquZ le passZ de leurs groupes dOappartenance. COest
aussi dans cette catZgorie de jeunes radicalisZs que 1Qon rencontre ceuxpour qui la
radicalisation apparait comme une revanche pour eux-memes ou pour leur groupe
dOappartenance\oir audition de Jaafari et Chatard). Logiquement ce sont aussi ceux
qui sont les plus sensibles ~ la situation en Syrie, aux conflits qui divisent IOlslamaux
manifestations de racisme et dOislenophobie quOils dZnoncentau passZ colonial quOa
subi ou tolZrZ leur famille dOoriging™ ce qui se passe ~ Gaza et dans les territoires
occupZs par Isra'l , etc. Ces ZIZments alimentent un sentiment de persZcution qui peut
otre ~ |Oorigine dOuneparanoea fonctionnelle qui se nourrit des thZories du complot
(relayZes par les rZseaux sociaux), thZories qui sOaccompagnent dOun sentiment
antioccidental, antiamZricain, antifraneais ou antisZmite. En exprimant dOune fason
plus ou moins spectaculaire une conversion quQils tendent ~ exhiber ces jeunes
radicalisZs augmentent le rejet quQils provoquent dansa sociZtZ dOaccueil

Ces diffZrents processus sOaccompagnent souvent @@Zration des processus de
cognition sociale et, en particulier, un dZficit dOempathientergroupe et envers les
victimes. Dans ces conditions, il est remarquable quOpeu pres aucun de ceux qui ont
commis des Actions Terroristes Criminelle sur le territoire Franeais ne corresponde
vraiment ~ ce profil , celui-ci dominant par contre chez ceux qui sont mis en cause pour
Apologie du Terrorisme ou AMT et/ou sont fichZs St cOeshotamment le cas chez les
adolescents suivis par la PJJ pour apologie du terrorisme ou pour menaces exhibZes
sur internet.
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Quant ~ ceux qui sont plus intZressZs par le groupe dans sa dimension violente qu®”
IOidZologie qui lui sert de prZtextgls ont un profil quasiment inverse : parcours scolaire
catastrophique, familles tres dZsorganisZes, plus souvent monoparentales et souvent
carentielles, voire maltraitantes, des antZcZdents traumatiques divers, E une
connaissance et un intZrst tres limitZ pour les aspects politiques et la thZologie de
IOlslamun passZ dZlinquant qui a pu faire IOobjet de procZdures pZnales antZrieures
la radicalisation et une Zvolution comportementale tres variable qui peut voir alterner
des pZriodes de dZlinquance (notamment autour du trafic de drogue quQils peuvent
rationaliser en prZtendant ne vendre quO~ desnon-musulmans) et des pZriodes de
fondamentalisme avec identification adhZsive ~ leur groupe et la dZshumanisation de
ceux qui nOen font pas partieCOeste profil que IOon reouve chez I0essentiel de ceux
qui ont commis, ou tenter de commettre de fason plus ou moins prZparZe, des actions
terroristes criminelles en France ou les AMT dont ils sont accusZs du fait de leur
proximitZ avec des personnes engagZes dans de teles actions. COest Zgalement dans
ce profil que IGon retrouve une bonne proportion de ceux qui sont partis en Syrie et
plusieurs de ceux qui en sont revenus, y compris avant la fin de 10Ztat islamique
(audition Kies).

Les radicalisZs les plus spectaculaires, sont donc ceux qui prZsentent un profil
idZologique le plus marquZ, cOest -dire ceux qui vont le plus se faire repZrer par leurs
dZclarations publiques et leur moindre expZrience des pratiques transgressives. Ce
sont donc aussi ceux qui, du fait de leur exhibition et des compZtences de leur famille
sont le plus exposZs ™ se faire signaler par leur entourage, alors meme quOilssont ceux
qui sont le moins exposZs ~ passer " I0acte,” moins quun sZjour en zone de combat
ne les ait entrainZs ~ devenir des combattants, par conviction et par dZshumanisation
(voir audition de Truong). Il nOest donc pas exclu gO leur retour de zone Syro-
Irakienne les radicalisZs prZsentant ce profil idZologique puissent se trouver, plus
frZquemment quQactuellementmpliquZs dans des actions terroristes criminelles apres
leur sortie dOincarcZration, du moins si rien ne changedans leur rapport ~ la
radicalisation.

Plus nombreux en prison, sont ceux qui ne connaissent que tres peu ces ZlIZments de
contexte et sOen tiennent ~ des considZrations Zmotionnelles os dominent les
mZcanismes non spZcifiques de rupture, de meme nature que ceux que |Oon observe
dans la dZlinquance juvZnile. COest dans ce groupe q@es recrutZ I0essentiel des
auteurs dOactions terroristes criminelles en France

b) Radicalisation et Délinquance

Comme le laissent entendre les observations ZvoquZes ci-dessus, on observe des
donnZes divergentes dans ce domaine Zgalement, ce qui confirme IOexistence
probable de sous-groupes bien diffZrents dans la population des jeunes radicalisZs.
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Selon certaines estimations franeai ses (Gayraud, 2017), la population des radicalisZs
violents comporterait pres de 70 % dOanciens dZlinquants juvZnileordinaires. COest le
cas en tous cas de tous ceux dont la radicalisation violente ne peut stre contestZe, car
ils sont les auteurs de crimes de sang dont ils ont revendiquZ le caractere terroriste au
nom de leur radicalisation islamiste.

Ce passZ dZlinquant est, de meme que les signes de prZcaritZs et I0Zchec scolaire,
relativement moins frZquent chez ceux qui sont dZcrits comme des radicalisZs
engagZs (les utopistes de Bonelli et CarriZ). Selon leur enquete, ces utopistes
constituent la portion la plus importante des jeunes que la PJJ suit pour radicalisation
(incluant ceux qui le sont au titre de leur incarcZration pour Association de Malfaiteurs
" visZe Terroriste D AMT).

Tout se passe donc comme si, dans la population des jeunes suivis par la PJJ, les
jeunes radicalisZs ont un profil socio dZmographique entisrement diffZrent de celui des
jeunes suivis pour une dZlinquance juvZnile ordinaire associant un passZ dZlinquant
et diffZrents marqueurs sociaux et scolaires de prZcaritZ. Le probleme pour la
prZvention de la radicalisation la plus violente est que le profil dominant chez les jeunes
PJJ suivis pour radicalisation nOest pasion plus celui qui est retrouvZ chez ceux qui
ont commis, en France, des actes terroristes liZs " la radicalisation islamiste, puisque
ce sont au contraire les autres (les dZlinquants prZcaires) qui sont les seuls (ou
presque) qui sont impliquZs dans ces actes terroristes. Autrement dit, tout se passe
comme si le profil qui, chez les mineurs, favorise la mise en place dOun suivijdiciaire
pour radicalisation nOest pas celude ceux qui sont susceptibles de commettre les
actes terroristes les plus graves.

Il reste bien szr ~ expliquer pourquoi cOest leprofil inverse que 10Ztude de Bonelli et
CarriZ trouve chez les radicalisZs de la PJJ? SOagitl dOun simple effet dO%.ge puisque
ce qui diffZrencie ceux qui sont passZs " IOacte de fason violente de ceuxque Bonelli
et CarriZ ont ZtudiZs, cOest Zgalement leur %oge (entre 14 et 17 ans dans leur Ztudes
majoritZ chez ceux qui sont passZs ~ |IOacte de faeon violente). Va contre cette
hypothese | e fait que, lorsquQils avaient entre 14 et 17 ans, les auteurs des actes
terroristes les plus graves commis en France, avaient un profil bien diffZrent de celui
des radicalisZs utopiques majoritaires dans la population ZtudiZe par Bonelli et CarriZ.
Autrement dit, IOargument de I0%oge est peu explicatir il renforce plut™t I0Zcart signalZ
entre le profil des mineurs radicalisZs pris en compte par leur Ztude et ceux qui, dans
le contexte franeais, ont commis les actes terroristes les plus violents. SOagiraitl dOun
effet gZnZrationnel (propre ~ une classe dO%.ge) cOésdire, plus largement de 10effet
des modifications du contexte socio politique dans lequel se dZveloppe la
radicalisation!? Cette hypothese parait plus plausible puisque Campelo et al. (2018)
ont montrZ que la forme que prend la radicalisation est tres sensible aux changements
dans le contexte.
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Il reste quOune autre hypothese est elle ausi plausible : celle dOumouveau biais de
recrutement liZ aux criteres sur lesquels se fondent la justice et ses services pour
considZrer quOun mineur est radicalisZ. Les tZmoignages de plusieurs auditionnZévoir
audition Varnoux et celle de Cordouan) amenent en effet ~ penser que, pour lutter
contre la stigmatisation quQils attribuent 1Zgitimement ~ la dZsignation dOun mineur
comme radicalisZ, les services de la PJJ ont, au moins dans certains services,
tendance " ne considZrer comme radicalisZs que ceux qui ne sont pas des dZlinquants
juvZniles ordinaires. En dOautres termes,ces services ne tendent finalement ~ ne
considZrer comme radicalisZs que ceux des mineurs suivis qui ne sont que
radicalisZs cOesf -dire ceux qui nOont pasde parcours dZlinquant prZalable ou
associZ en dehors de la radicalisation. La consZquence naturelle est de rZduire, dans
ce groupe, la proportion de ceux qui ont commis des actes de dZlinquance juvZnile
ordinaire. Cela ne signifie pas que ceux que la PJJ et la Justice des mineurs suivent
pour dZlinquance juvZnile ordinaire (leur population Chabituelle E avec les stigmates
de la prZcaritZ sociale et scolaire) ne prZsentent pas des signes de radicalisation (ou
des risques de passage "~ |Oacte " ce titre), mais simplement que ces signes (qui selon
plusieurs sources, sont loin dOetre rare$ sont abordZs dans le cadre du suivi Zducatif
habituel de la dZlinquance ordinaire, en Zvitant au mineur, et aux professionnels, les
contraintes judiciaires et imaginaires liZes " la rad icalisation.

COest de ce processus complexe que rZsulteraint les constats de IOZtude de Bonelli et
CarriZ dans une population dont le recrutement serait ainsi biaisZ pour ce qui concerne
les relations entre radicalisation et dZlinquance et par voie de consZquence, tous les
criteres sociaux, Zconomiques et scolaires qui sont liZs " la dZlinquance juvZnile
ordinaire. Ce meme processus serait Zgalement ~ IOfuvre dans la dZfinition de la
population ZtudiZe par Bhuien Angleterre. Il expliquerait en tous cas une observation
souvent entendue dans les Zquipes PJJ : dans la population des mineurs transgressifs
quQils suivent, les mineurs radicalisZs se caractZriseraient par un niveau
habituellement plus ZlevZ dans les domaines cognitifs et scolaires et du point de vue
du fonctionnement et des ressources de leur famille dOorigine. Les rZsultats de
IOenquete de Bonelli et CarriZ confirment cette intuitiondont il ne peut stre exclu quQelle
soit aussi |Oeffet degontre-attitudes suscitZes chez les professionnels par des mineurs
qui exhibent leur conversion en en faisant un redoutable instrument dOoppositioret de
rupture avec les services qui en ont la charge (voir audition Corduan et Campelo).

Il nOest pas exclu que les Ztudes en cours sur |Oempathie dans ce®pulations (voir
Bronsard et Cohen) permettent dOaboutir ~ des considZrations de meme nature en
distinguant, parmi les radicalisZs, ceux chez lesquelles cOest le dZfaut dOempathie qui
est en cause (les dZlinquants violents et prZcaires) et ceux chez lesquelles cOest plut™t
|OZcart excessif entre IQinvestissement des liens intgroupe et celui des liens
intergroupes qui serait ~ IQorigine des variations spectaculaires constatZes dans les
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capacitZs empathiques de ces mineurs, selon le niveau dOaltZritZ de &ux avec
lesquels ils entrent en contact (voir audition Berthoz).

Ajoutons une dernisre considZration qui tZmoigne du caractere dynamique du
processus de radicalisation : en utilisant une mZthode quQil dZfinit comme une
sociologie ethnographique quQil apfique ~ des trajectoires longues (de 6 ~ 10 ans)
F. Truong montre quOen matiere de radicalisation (comme pour la dZlinquance que la
radicalisation a remplacZe dans IOespace des citZs de banlieue) la regle est celle dOune
conversion religieuse exhibZe suivie, apres un temps plus ou moins long, dOune
reconversion plus discrete avec, le plus souvent, une meilleure intZgration (Truong,
2017) (voir IOaudition de Truong)Dans ce cadre, les dZlinquances qui persistent (ou
les radicalisations qui sOenkystent) sont plut™t des exceptions. Les exemples quOil
Ztudie montrent que ce qui fait la diffZrence peut stre un dZtail du suivi qui prend une
valeur considZrable dans les moments o la trajectoire de ces jeunes peut ou non
sOinflZchirCe qui est frappant, cOest que cela se repere tres bien " 10Ztude dZtaillZe des
parcours et~ condition dOapporter une attention soutente " ces dZtails , quelle que soit
la mZthode avec laquelle on aborde rZtrospectivement ces parcours (Sociologie
Ethnographique ou Psychopathologie par exemple) dans le temps long.
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Résumé

Anthropologie Sociale de la Radicalisation

o L’anthropologie retrouve deux profils trés contrastés dans la population des
radicalisés : des idéalistes engagés, sans passé délinquant, avec de bons
résultats scolaires et I'absence de signes de précarité, et, a I'opposé, des
délinquants précaires dont le profil est I'inverse du précédent.

Chez les mineurs, il existe un écart entre le profil majoritaire chez ceux qui sont
suivis par la justice au titre de leur radicalisation (des idéalistes engagés) et celui
de ceux qui sont les plus a risque de passage a l'acte terroriste (des délinquants
précaires) : en matiére de radicalisation, les mesures judiciaires préventives
spécifiques a la radicalisation ciblent donc ceux qui sont les plus visibles,
mais les moins dangereux

Dans I’évolution habituelle des jeunes radicalisés des deux profils, il ne faut pas
négliger la possibilité qu’une phase de reconversion plus ou moins spontanée les
améne a abandonner de facon discrete, ce que leur conversion radicale avait
d’abord exhibé

Inversement, le séjour en zone de guerre peut modifier la dangerosité criminelle
des idéalistes en les exposant davantage a commettre des actes criminels a leurs
retours, notamment s’ils y ont été entrainés durant leur séjour en Syrie
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4. Déterminants et Facteurs de Risque

Contrastant avec les limites conceptuelles et opZrationnelles de |Oabord par la
psychiatrie nosographique, on note la plus grande pertinence des abords centrZs sur

la recherche des facteurs de risque aux diffZrents niveaux pertinents : Individuel,

Microenvironnement, Macro-environnement (Nicolas Campelo et al., 2018b)

(Auditions Campelo) :

1) Des facteurs de risque individuels (la dZpressivitZ, le sentiment dOinjusticepersu,
les fragilitZs identitaires et dOappartenances,c.-"-d. les facteurs d@ncertitudes
personnelles! en un mot, les diffZrents processus psychopathologiques qui ont ZtZ
ZvoquZs dans le chapitre sur cet abord), les moments de fragilitZ existentielle (au
premier rang desquelles on met I@dolescence et ses avatars), les addictions, la
propension aux conduites ~ risque et~ la recherche de sensation, etc.).

2) Des facteurs micro environnementaux (Une fragilitZ familiale marquZe par la
dZfaillance des identifications et de la transmission des valeurs familiales, les effets
de groupe locaux et de rencontres plus ou moins fortuites, le sectarisme et les
processus dOemprise, la dZshumanisation par rupture de 1OZquilibre entre
investissement intra-groupe vs intergroupe avec IQeffetde 1Zgitimer une violence
prZexistante, des ZvZnementsdZclencheurs, etc.). COestlans ces facteurs quOifaut
mettre la place quOoccupdes rZseaux sociaux , meme si cela nOespossible que
du fait de la mutation macro environnementale quOestOessodOinterneet du village
global.

3) Des facteurs macro environnementaux :

i.  Un contexte social marquZ par une forte polarisation sociale, la perception
dOune menace de groupe, le poids du fondamentalisme religieux dans
IOenvironnement, des facteurs gZopolitiques contribuant ~ marquer
IOambiance gZnZrale du fonctionnement social, les changements sociaux
qui sont source dOanomieL@&nsemble contribue " la destruction des liens
sociaux dans une la sociZtZ nZolibZrale disloquZe et fragmentZe dont le
vide moral et culturel est rempli par le fondamentalisme qui devient un
puissant ciment de masse communautaire et clivant suscitant des
conversions radicales. Cette maladie actuelle de notre sociZtZ rend
IOhumain superflu et entrave le refoulement normal de la haine (qui existe °
un titre ou un autre dans toute vie psychique) pour rendre possibles les liens

sociaux (voir audition Selz). Dans un tel contexte, cOest Zvidemment

Psychiatrie et Radicalisation - Rapport du Groupe de Travail de la FZdZration Franeaise de Psychiatrie 37



dOautant plus attractif pour les Adolescents dont on sait |OappZtit pour toute
radicalitZ.
COQest dans ces facteurs quOil faut mettre

« DOuneart, les changements gZopolitiques qui ont marquZ
la rZgion syro-irakienne avec la chute de I@tat Islamique et
la fin des dZparts ainsi que la hantise des revenants
mineurs ou jeunes adultes (voir plus loin, audition
Campelo, celle de Selz et celle de Micheron) ;

« DOautrepart les signes suggZrant que la radicalisation
occupe une place plus importante en France que dans les
autres pays dOEurope, au moins au niveauquantitatif
(nombre des victimes du terrorisme islamiste, nombre de
dZlits relatifs ~ la radicalisation, nombre de personnes
mises en cause pour des affaires de terrorisme, nombre
des interventions de surveillance sZcuritaire ~ visZe

prZventive) (cf. la revue de bibliographie du prZsent

rapport).

ii. Internet, les rZseaux sociaux, et le village global

Il est classique de considZrer que le dZveloppement des rZseaux sociaux a jouZ
un r™leconsidZrable dans le dZveloppement de la radicalisation en France.
Dans une civilisation qui donne de plus en plus de place ~ I0imagévoir IOaudition
dOAlecian)ce dZveloppement a aboli les distances et augmentZ la capacitZ
dOinfluenceret de sZduire sur la base de la diffusion virale de thZories
complotistes et |OZtablissemente relations virtuelles incontr™IZes.Ainsi, un
nombre non nZgligeable de jeunes se sont engagZs dans le djihad interne ou
le dZpart en Syrie ~ partir de ces informations et de leur relai par des recruteurs
accessibles par internet. Il semble que ce soit davantage les idZalistes et les
filles qui soient les plus exposZs ™ une conversion par ce mZdia.

Les rZseaux sociaux permettent de surcroit de diffuser des messages
hZroeques ou Zprouvants qui participent de IOemprisenentale et contribuent au
recrutement virtuel. Il contribue ainsi ©~ donner une puissance accrue aux
images les plus violentes, celles que plusieurs intervenants accusent de
contribuer ~ accroitre la destructivitZ auto produite par un acces accru aux
images les plus violentes ou pornographiques qui contribue "~ rZduire la
secondarisation des messages et leur mentalisation (auditions Alecian).
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ii. Les dZterminants anthropo-historiques
Renvoyant aux mythes identitaires de IQislamismecelui de IQislanblessZ avec
pour consZquence IOZmergencale Surmusulmans qui est, selon Benslama, ~
la base de la construction islamo-occidentale du Djihadisme (voir audition
Benslama). Il en rZsulte: un grand rZcit islamique qui sOopposeau rZcit
rZpublicain (audition Micheron) et contribue ~ la fois au dZveloppement des
idZes radicales. Franeoise Sironi (voir audition Sironi) Zvoque les effets
gZopolitiques inconscients qui peuvent ainsi traverser la subjectivitZ de certains
des Chommes nouveaux qui peuvent Zmerger de ce rZcit et devenir la base de
la fabrication de tortionnaires ou barbares comme elle en a rencontrZ dans
dOautresontextes gZopolitiques suscitZs par des mythes analogues.
Mais, sous une forme mineure, cOest des ressorts de ce type que font appel
certains intervenants lorsquOilsvoient un projet islamiste radical et totalitaire
derriere certaines des formes que prend la promotion dOundZveloppement
communautaire sZparZ!; sur la base du projet clairement formulZ par des
djihadistes quOilsont rencontrZs, notamment en prison (prZparer la prochaine
gZnZration pour remplacer celle qui est actuellement sacrifiZe), cOestinsi quOils
lisent le fait que, dans le 93, le nombre de jeunes dans IOZducatiorreligieuse
musulmane hors contrat est passZ de 3000 ~ 6000 entre 2016 et 2018.

iv. Les changements gZopolitiques actuels
La chute de IO ftatslamique a tari le dZbouchZ que la radicalisation avait trouvZ
dans la zone quOibccupait. Un chef dOaccusationa donc disparu : celui que
constituait le fait dOallerejoindre la terre de IOennemiela crainte des autoritZs
sZcuritaires est que cela conduise ~ une nouvelle adaptation du terrorisme (voir

A

audition de Bruguiere) plus discrete encore, et plus difficile repZrer
prZventivement en |OabsencedOundZlit qui, comme les dZparts, Ztaient
susceptibles de donner lieu~ des mises en cause prZalable” tout acte terroriste
criminel.

La nouvelle hantise est celle des revenants qui sont aguerris et peuvent, de ce
fait, associer " leur profil dOidZalisteet nZanmoins guerrier susceptible dOetre
dangereux dans la mesure o+ ils pourraient avoir ZtZ entrainZs pour intervenir
de faeon autonome (voir audition Truong et celle de Micheron).

Ce danger rejoint celui des sortants de prison qui pourront eux aussi reprendre
du service dans une organisation terroriste plus ZclatZe et moins facilement
repZrable (voir audition Kies et celle de Cassult).

Il rejoint Zgalement celui du retour des petits enfants qui revenus sans leurs

parents ou sZparZsdQOeuxlss leur arrivZe (voir audition Baubet) sont considZrZs
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comme les porteurs Zventuels d@n futur terrorisme auquel les prZparerait ce
quQilont vu et les ressentiments que I0Zvolutiordes choses a dZclenchZs en
eux (Micheron, 2020) et son audition).

v. Les particularitZs de la radicalisation en France
Les chiffres que nous avons rapportZs dans la revue de la bibliographie du
prZsent rapport amenent ~ constater que la France est le pays europZen le plus
affectZ par le terrorisme islamique malgrZ la diminution actuelle du nombre des
morts et des blessZs dans ce cadre.
Cette particularitZ franeaise reste ~ confirmer, mais on discute dZj" de ses
raisons Zventuellest les collegues europZens rencontrZs par les uns ou les
autres, notamment dans le cadre des rZunions du RAN (Radicalization
Awareness Network, financZ par IOUnioneuropZenne), Zvoquent |IQinfluence
possible du lascisme "~ la franeaise qui nOgas vraiment dOguivalent en Europe.
lls Zvoquent Zgalement la force de 10idZaldOintZgrationindividuelle non
communautaire qui est tres diffZrent du modele proposZ dans la plupart des
pays europZens. lls soulignent que ce modsle particulisrement ambitieux est
plus que les autres susceptibles dOstrepereus comme rejetant quand, pour des
raisons similaires ~ celles que IQorretrouve dans les autres pays dOEuropees
attentes sont dZeues ou transformZes en exigences sans contreparties
acceptables (prZcarisation croissante de pans entiers de populations
dZfavorisZes, limites financisres et conceptuelles des programmes sociaux,
modele Zconomique, accroissement de la xZnophobie extra europZenne, cercle
vicieux des rejets face ~ la radicalisation islamique ou aux rZactions quQdé
suscite, etc.). E cet Zgard, a ZtZ notamment avancZe 10idZeque |Oabsence
dOintZgratiorommunautaire a pour effet de ne pas favoriser le rapprochement
communautaire religieux de personnes de classes sociales diffZrentes, ce qui
serait susceptible de masquer au grand public (musulman et non musulman)
que I0islarmOespas rZservZ aux plus prZcaires ou dZmunis, cOesf -dire = ceux
des musulmans qui sont les moins intZgrZs dans la sociZtZ et sOidentifiente
moins aux classes plus favorisZes! si bien que cOest finalement
communautairement quOilssOestimentrelZguZs dans des zones de forte
prZcaritZ et de faibles ressources. COesflagrant dans ce que nous rapportent
ceux qui les rencontrent en prison ou dans les services sociaux ou judiciaires
pour mineurs.
A ZtZ Zgalement mis en cause le passZ colonial dans les pays ~ forte
communautZ musulmane en Afrique, et notamment en Afrique du Nord, o+ les
dZceptions quOontpu occasionner les Zcarts entre les grands principes
rZpublicains et la fason dont ils sont appliquZs ont ZtZ particulisrement criantes,
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notamment du fait du modele algZrien et de la guerre " laquelle a donnZ lieu
son indZpendance (Khosrokhavar, 2014; Mansouri, 2016, 2013). Rappelons
cependant que sOilsOagitprobablement dOuneparticularitZ non nZgligeable,
notamment dans le contexte des autres facteurs macro-environnementaux, elle
ne peut suffire ~ elle seule ~ expliquer le phZnomene, comme cela a pu etre
suggZrZ par une des interventions aux ftats GZnZraux Psy de la Radicalisation
(Benslama, 2019).
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Résumé

Déterminants et Facteurs de Risque

o Les déterminants et facteurs de risques de radicalisation s’inscrivent dans un schéma
complexe associant des facteurs individuels des facteurs micro environnementaux et
des facteurs macro environnementaux

Les facteurs macro environnementaux sont a I'’évidence les plus déterminants pour
expliquer I'’émergence globale de la radicalisation et son évolution ; mais ce sont en
méme temps les moins a méme de déterminer le risque que représente la
radicalisation de tel ou tel un individu en particulier. Dans un contexte donné, ce sont
donc les moins a méme de prévenir ou traiter ce risque.

La reconnaissance et la prise en compte des facteurs micro-environnementaux et des
facteurs individuels sont plus adaptées a la réalisation des actions préventives. Dans
une perspective anthropologique, ces facteurs micro environnementaux et
personnels tentent de décrire les processus qui ménent des déterminants macro-
environnementaux a leur expression dans la radicalisation. Mais la multiplicité des
hypothéses susceptibles d’étre impliquées dans ces processus ne permet pas non
plus d’atteindre une précision suffisante pour distinguer de fagon suffisamment fiable
et sélective les situations a risque.

La principale conclusion que I'on peut tirer de I'’étude de la question des déterminants
est qu’elle permet de mieux comprendre le phénoméne de radicalisation et de montrer
la logique dans laquelle il s’inscrit. Mais, pour tenter de le comprendre et d’y faire
face, la complexité des modeéles qui en rendent compte actuellement ne permet pas
de donner davantage que des orientations de bon sens. Ce qui semble acquis, c’est
que la radicalisation un fait social total (Mauss) et un modéle d’inconduite (Linton)
inscrit dans une niche écologique (Hacking)
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5. Intégration de ces données

La diversitZ des donnZes sur la radicalisation a incitZ plusieurs auteurs franeais "
proposer des typologies pour mieux saisir le phZnomene de radicalisation. Apres en
avoir fait IOinventairenous en proposerons une synthese opZrationnelle. Sur la base
de ce qui a ZtZ rapportZ jusquel’, elle constituera un premier apport synthZtique de
ce groupe de travail.

La question des trajectoires menant ~ la radicalisation ou en rZsultant apparait comme
un ZlZment important dans les travaux des experts auditionnZs. La focalisation sur la
question des parcours est apparue comme une autre fason dOintZgrer les donnZes
recueillies. COest le deuxisme apport synthZtique du prZsent travail

a) Catégorisations, typologies et profils en France

La multiplicitZ des typologies proposZes tient” la multiplicitZ des voies dOapproche du
phZnomene, cOest -dire des criteres principaux choisis pour dZterminer des types et
les classer :

Ces profils cliniques et criminologiques ont ZtZ ZlaborZs " partir des observations par
des psychologues pZnitentiaires de 112 adultes incarcZrZs pour des faits dOapologie
du terrorisme, dOassociation de malfaitews en vue dOune entreprisderroriste ou pour
des faits de droit commun, mais pereus comme radicalisZs par les professionnels
pZnitentiaires. Les recrutements se sont dZroulZs entre Septembre 2015 et Septembre
2016 et les personnes sont examinZs alors quQelles sont encore incarcZrZe ou
quQelles sont suivies en milieu ouvert. Sont dZcrits quatre profil§Bazex et al., 2017) :

v Les délinquants ambitieux qui constituent la majoritZ de I0Zchantillonsont assez
jeunes, prZsentent des antZcZdents judiciaires de petits dZlits de droit commun
et des traits de personnalitZ instables et influeneables avec une adhZsion de
surface " |Qislanradical dans une recherche dOidentitZune prZcaritZ sociale et
un Zchec scolaire. Un nombre significatif est condamnZ pour des faits
dOapologialu terrorisme.

v Le criminel en réseau prosélyte : avec antZcZdents judiciaires importants avec
activitZ dans le crime organisZ ou violences graves, un peu plus %.gZ,plus
contr™|Zet charismatique, influents sur les prZcZdents, avec un passZ de
dZscolarisation prZcoce, des maltraitances, des familles tres dysfonctionnelles,
adhZsion " IOislamargumentZ mais avec de faibles bases thZologiques.

v Les personnes en situation de précarité: trajectoire marquZe par une
marginalitZ et la consommation de produits toxiques. AdhZrent ~ IQislanradical
pour trouver des produits de substitution en colmatant leurs failles personnelles.
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Souvent sans domiciles et immatures. Se laissent aussi facilement convaincre
par les criminels prosZlytes.

v Les malades mentaux graves: des personnes prZsentant des troubles
psychotiques ou une dZficience intellectuelle avec souvent un dZlire mystique
sous-jacent et une pathologie schizophrZnique, mais ils sont gZnZralement
incarcZrZs pour des dZlits de droit commun.

Ces distinctions invitent ~ pense r ~ des prises en charge diffZrentes pour des individus
qui exerceraient une influence radicale (les criminels prosZlytes) et pour ceux, tres
vulnZrables, qui subissent cette influence (tous les autres) (Voir Audition HZlene
Bazex). Mais, curieusement, aucune place nQOest faite ~ ceux qui sont dZcrits @r
dOautres psy intervenarg en prison comme des jeunes idZalistes, sans passZ judiciaire
avant celui que leur vaut leur radicalisation, avec des antZcZdents scolaires et
familiaux plus positifs et qui sont gZnZralement mis en cause pour AMT. Biais de
recrutement liZ au contexte prZcis dans lequel cette typologie a ZtZ Ztablie ou effet
gZnZrationnel?

o La distinction entre Cloup solitaire E, prZsentant un profil plus psychiatrique, et
Cterroriste en rZseau E, initialement proposZe par Corner & Gill, est confirmZe
par plusieurs psychiatres experts judiciaires franeais qui observent cela dans le
cadre de leur activitZ professionnelle (BZnZzechand Estano, 2016; Zagury Daniel,
2015) (Voir audition Daniel Zagury). Mais, si IQorfait la part de ce qui releve plut™t
dOuncrime psychotique, les troubles quOilsprZsentent sont gZnZralement des
troubles de personnalitZ de type antisocial en non des troubles mentaux
gZnZralisZs. Dans la typologie prZcZdente, ils se rapprochent donc plut™tdes
dZlinquants ambitieux ou des prZcaires que des criminels prosZlytes ou des
malades mentaux.

o Proposition dOunCprofil hybride E pour qualifier les individus recourant ~ la
violence idZologisZe au nom de IQislamradical dans le contexte europZen des
annZes 2015-2017. Jean-Franeois Gayraud, apres avoir examinZ les parcours des
sujets ayant commis les attentats de la derniere dZcennie en Europe, souligne
IOimportanceles parcours dZlinquants de droit commun et de crimes organisZs. I
montre ainsi que la plupart du temps il ne sOagiplus dOunecoopZration ou dOug
convergence entre des entitZs politiques et criminelles, mais quQilsOagitdOune
fusion, crZant un groupe hybride qui ne rZpond plus aux dZfinitions ou aux
qualifications qui lui sont initialement attribuZes (Gayraud, 2017).
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o Dans lathese sur le djihadisme en France, soutenue dans le cadre du CERI et de

Science Po, Hugo Micheron distingue :

Individus qui cherchent” tester leurs interlocuteurs. lIs se reperent tres bien
dans le monde djihadiste et dans la sociZtZ, ce sont des produits de
|IOZducatin nationale franeaise. La plupart sont issus de la petite classe
moyenne. Peu de cas sociaux, ils sont ZdugquZs (dipl™mesuniversitaires).
Tous ces doctrinaires ne font pas de vagues et sont souvent jugZs peu
radicalisZs par rapport > dOautregrofilst:

Individus dont le raisonnement est moins articulZ et ne maitrisent pas
forcZment les codes de la sociZtZ dominante, mais ont une bonne conne
connaissance de la doctrine djihadiste. Chez eux il y a beaucoup dOindividus
dOARaesda, bien formZs dans la doctrine djihadiste dOorigine,et des
individus de Daech qui sont allZs plus loin dans IQorganisation

Avec les individus de ces deux premieres catZgories, le travail est difficile parce que

tout Zchange est utilisZ pour servir leur engagement djihadiste

Individus qui dZbutent dans le djihadisme et comprennent moins bien la
doctrine. Peu dOantZcZdentslls reprZsentent le gros du djihad, sont en bas
de I0ZchelleLes programmes de prZvention et de suivis psychologiques
sOaverent utiles aupres dOeuxparce que |Oonretrouve des fragilitZs
psychologiques majeures. Le djihadisme devient alors, pour eux, un moyen
pour rZsoudre toutes ces contradictions internes. LOonrepere chez ces
profils dOerbas qui forment la masse, une dimension de revanche avec des
discours haineux. LorsquOilgentrent, ils redeviennent quelquOuncraints et
respectZs en prison, admirZs dans leur quartier. Il y a Zgalement une
dimension traumatique avec des rZveils nocturnes.

lls sont de fait des conditions dOentrZen psychiatrie dans les services non flZchZs sur

la radicalisation (voir audition Jaafari et Chatard ou celle de Ville Evrard)

o Les radicalisZs idZologiques qui ne concernent pas les soignants :

plusieurs experts insistent sur la nZcessitZ de leur laisser une place dans
toutes les typologies, car, pour eux, ils existent immanquablement. Pour
certains (voir audition Cassult) cette reconnaissance et la condition pour
permettre de les accompagner ou les Ctraiter E afin dOZviterles
passages ~ |Oacte
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o Les radicalisZs intermZdiairest ils ne sont ni radicalisZs ni pas
radicalisZs, mais peuvent devenir dangereux " IQoccasiordOunerise de
toxique ou dOunerise vitale!;

o les radicalisZs qui prZsentent une pathologie psychiatrique claire et chez
lesquels la radicalisation nOestue la forme que prend IOexpressiordOune
maladie mentale classique.

Distinction entre les jeunes dZsaffiliZs issus de IQimmigration et legeunes de classe
moyenne convertis ~ I0islam(Khosrokhavar, 2015).

En se basant sur son observation de sujets incarcZrZs prZsentant une adhZsion ~ une
idZologie radicale, Khosrokhavar invite ~ penser une diffZrence de ressorts psychiques
entre des jeunes issus de IOimmigration, portant le poids dOune marginalisation
sociZtale et pour lesquels la haine est centrale dans leur processus de radicalisation,
et les jeunes de classes moyennes qui se convertissent ~ I0islam dans un mouvement
de rZbellion adolescent qui se raccroche " une idZologie qui fait Zcho ~ un sentiment
de vide exacerbZ par le modsle sociZtal actuel. DOautres auteurs soulignent [Oaspect
dZterminant des phZnomenes de marginalisation en France, notamment en lien avec

le passZ colonial et les sZquelles que laisse cet hZritage au sein de la sociZtZ
(Khosrokhavar, 2014; Mansouri, 2016, 2013). Nous retrouvons |° la distinction
prZcZdemment ZvoquZe entre idZaliste et dZlinquan$ prZcaires.

Distinction entre, dOunc™tZ des adolescents vulnZrables qui se radicalisent par
internet et, de IOautrec™tZ,des adultes qui sOidZologisent en lien avec leur
environnement proximal. En se basant sur les donnZes de 150 sujets suivis par le
Centre de PrZvention des DZrives Sectaires liZes ~ 10Islam(CPDSI) entre 2014 et
2016, cette Zquipe de chercheurs a distinguZ deux types de profils avec :

o DOurc™tAes individus globalement plus jeunes, prZsentant des vulnZrabilitZs
psychologiques plus marquZes et qui, au travers de leur engagement via
internet, trouvent une voie de soulagement de leurs souffrances psychologiques
et un soutien dans leur problZmatique identitaire. Pour ces sujets, IOengagement
radical aurait certainement pu etre diffZrent dans un autre contexte, et ainsi se
fixer autour dOautresidZologies radicales ou luttes extrZmistes ~ disposition
(ETA, IRA, Les Brigades Rouges, etc.).

o De |Qautre™tZdes individus globalement plus %.gZspour lesquels le processus
de radicalisation sOancreplus volontiers autour de rencontres physiques "~ la
fason dOunphZnomene de groupe dans des quartiers ou des voisinages
spZcifiques. Pour ces sujets, le phZnomene de radicalisation semble plus liZ °
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IOidZologieislamiste et mobilise de fason plus nette des enjeux identitaires
dOordresocial et culturel en lien avec un vZcu de discrimination et de
marginalisation. Pour ce type de radicalisation, on peut formuler |IOhypothese
que les questions de polarisation sociale, de sentiment dOinjusticeou de
perception dOunenenace pour le groupe dOappartenanceou le passZ colonial
sont des facteurs qui jouent un r™leplus important. (Nicolas Campelo et al.,
2018a; Oppetit et al., 2019). (Voir audition Nicolas Campelo).

o L@tude de Bonelli et CarriZ (Bonelli and CarriZ, 2018) se base sur IOexamerdes
dossiers judiciaires de 133 adolescents, entre 14 et 18 ans, judiciarisZs pour
C Association de Malfaiteurs en vue dOuneentreprise Terroriste E, pour C Apologie
du terrorisme E ou signalZs par des professionnels de la PJJ comme ayant des
propos ou des comportements CinquiZtants E. Les quatre catZgories proposZes
sont Ztablies ~ partir dOurntableau croisZ prenant en compte deux facteurs : la
rZgulation familiale et IQintZgrationgroupale. Parmi ces 4 groupes, les auteurs
soulignent que la CRadicalitZ utopique E (RZgulation familiale forte et intZgration
groupale forte) est celle pour lesquels il y a eu une judiciarisation pour les faits les
plus graves, ~ savoir un projet dOattentabu une tentative de dZpart en Syrie. Les
3 autres profils ne sont principalement judiciarisZs que pour des faits dOapologes
ou des comportements/propos inquiZtants. Ces adolescents, prZsentant une
CradicalitZ utopique E, ont une famille ~ IQoriginemigratoire les poussent ~ une
intZgration par la rZussite scolaire et professionnelle. Un Zchec dans ce parcours
idZal, dans lequel ils ont cru, les amene ~ se tourner vers un groupe et une autre
croyance sur lesquels il puisse sOappuyer(Voir audition Laurent Bonelli et Fabien
Carriz).

o E partir dOuntravail sociologique empruntant aux techniques de IOethnologie,
Fabien Truong a dZgagZ une typologie sommaire ayant pour principal objectif de
faire une sociologie de I0intimeen montrant le r™ledu parcours, la place de la
religion, et les effets gZnZrationnels, dans le contexte des citZs quOilZtudie. I
distingue ainsi :

« Ceux qui partent ou qui partaient sur zone de guerre.
+ Les Cterroristes-maison E qui dZcident de mourir ici, en tuant des
compatriotes.
* Les revenants, qui reviennent de zones de guerre
« Des jeunes qui expriment dans |Oespacepublic dOunevision rigoriste de la
religion. La"on a deux cas de figure :
e Soit on a quelque chose qui est tres focalisZ sur IOorthopraxie, avec
IOidZe que la religion sOinsere dans toutes les activitZs du quotidie
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e soit (et/ou) des jeunes qui dZveloppent ostensiblement, mais plut™t
verbalement une vision intolZrante revendiquZe du rapport ~ la
religion.

De fason notable, cette sociologie de IQintime et du temps long ne se rZfere jamais " la
psychopathologie avec laquelle elle partage pourtant beaucoup de principes et en
particulier la focalisation sur I0intime et sur la dynamique de la trajectoire des jeunes
radicalisZs, plut™t que sur les questions nosographiques

Comme le montre leur coexistence, ces diffZrentes typologies servent chacune des
objectifs adaptZs ~ leur pratique! cOestcertainement positif des lors que cela est
reconnu et ne conduit pas ~ gZnZraliser ~ |Oensembledes radicalisZs les donnZes

A

recueillies ~ partir dOunZchantillon particulier. On peut meme considZrer quOen
Ztablissant des profils sur la base dOunexpZrience plus large, et donc plus diversifiZe,
la plupart des auditionnZs de la deuxime sZquence rZalisaient un saut qualitatif
important par rapport~ ceux de la premisre sZquence, puisque, dans la typologie qus
proposaient, chacun des experts tentait de saisir de fason plus prZcise la diversitZ quOil
avait ZtZ amenZ "~ observer. Le point de vue transversal que nous donne la
mZthodologie de nos auditions nous amene alors ~ constater que dans le choix des
criteres que ces auditionnZs privilZgient pour classer les formes quOilsobservaient,
chacun reste malgrZ tout contraint par les biais de recrutement de leur population ou
les objectifs pratiques quQilpoursuivent explicitement ou non. DOuneertaine manisre
on retrouve donc dans les typologies plus ou moins dZtaillZes auxquelles les experts
parviennent, une partie des memes biais que nous avions constatZs lors de la
premiere sZquence de notre travail : cette tendance " globaliser le local.

Il nous a donc semblZ que pour rendre compte de fason plus opZrationnelle des profils
les plus pertinents pour appuyer les pratiques, il nous fallait nous en tenir~ ce qui nous
a paru stre le plus petit commun dZnominateur de ces diffZrentes typologies :
|Ooppositiorentre les deux types tres contrastZs que nous avons dZj~ plusieurs fois
rencontrZe dans ce rapport avec :

o DOunepart des jeunes radicalisZs prZcarisZs , ayant un passZ dZlinquant
important, dans un contexte familial dZsorganisZ et avec, assez frZquemment,
des antZcZdents dOZchecscolaire, des signes de prZcaritZ et de fragilitZ
personnelle, une radicalisation par identification adhZsive ~ un groupe de
proximitZ, mais sans vZritable investissement de la religion ou de la politique,
une tendance au passage ~ |Oacteet ” des troubles de personnalitZ instables et
externalisZs. COestlans ce profil que IQorrouve la quasi-totalitZ de ceux qui ont
commis des actions terroristes criminelles en France et qui, derriere leur
radicalisation, peuvent tre vus comme des adolescents difficiles typiques.
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o DOautrepart des jeunes radicalisZs idZaliste s et sans passZ dZlinquant ,
vivant dans un contexte familial mieux organisZ, avec une scolaritZ qui peut
avoir ZtZ de meilleur niveau, un intZret plus approfondi pour la religion ou les
aspects politiques relatifs ~ 10Islamune conversion plut™tsolitaire ~ partir de
contacts par internet plus ou moins suivis dOunedZmarche plus individualisZe
en direction des rZseaux djihadistes Zventuellement au travers dOurrecruteur.
Sur le territoire Franeais ils nOoniZtZ que tres rarement impliquZs dans des
actions terroristes criminelles et souvent plut™tmis en cause pour apologie du
terrorisme ou AMT. Au maximum, ce profil correspond ~ celui des utopistes de
Bonelli et CarriZ ou les idZalistes de Khorsokhavar.

Ces deux groupes reprZsentent IOessentietles radicalisZs en France!. ils rendent bien
compte du caractere contrastZ de la population concernZe.

Devraient stre ajoutZs pour stre complets deux groupes bien plus minoritaires dont la
spZcificitZ meme pose des problemes conceptuels dans le rapport entre radicalisation
et psychiatrie :

o Les malades mentaux avec de manifestation de radicalisation cOesf -dire des
sujets prZsentant des Troubles Mentaux GZnZralisZs dont la symptomatologie
peut prendre les expressions les plus classiques de la radicalisation, autrement
dit ceux chez lesquels cOeste trouble mental gZnZralisZ qui prend le pas sur
toutes les autres considZrationst, au point quOikst IZgitime de sOinterrogerau
cas par cas pour distinguer ceux qui, dans ce groupe, sont vraiment radicalisZs
de ceux qui comme tous les psychotiques dZlirants, alimentent IOexpressiorde
leurs sympt™mesaux thZmatiques qui sont dans IQaidu temps.

o Les politiques (les recruteurs , organisateurs, dirigeants notamment) cOest
" -dire ceux chez lesquels la radicalisation est non seulement syntone ~ leur
moi, mais appuyZe sur des argumentations ou des motifs bien intZgrZs. Si bien
quOerdehors de la rZfZrence ~ IOhypothZtiqueSyndrome E (Fried, 1997) dont
|Oexistenceest possible, mais reste = dZmontrer, on peut considZrer quQils
viennent figurer les limites de toute considZration psychiatrique dans la relation
" la radicalisation comme ~ tout autre comportement social (ce que viendrait
marquer en somme la notion problZmatique de normopathies ). On pourrait
nZanmoins distinguer dans cette catZgorie, les Criminels ProsZlytes que nous
avons ZvoquZs plus haut, chez lesquels peut se poser la question de
|Oentreprisenafieuse.

En synthese on peut dire quOa IOabsencale trouble psychiatrique susceptible dOetre
la cause des manifestations de radicalisation (cOesf -dire de ce que nous avons
dZsignZ comme Trouble Mental GZnZralis?), cette dichotomie des profils nous apparait
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comme une typologie suffisante pour classer utilement les types de radicalisation et
servir ainsi ~ orienter les accompagnements.

Lorsque, par contre, la psychiatrie porte un diagnostic de trouble psychiatrique
susceptible dOetrela cause des manifestations de radicalisation (les Troubles Mentaux
GZnZralisZ9), la radicalisation nOst plus quOur¥piphZnomene puisquOellemOeste plus
souvent que IOuneales formes conjoncturelles que prend IOexpressiorde ces troubles
psychiatriques aujourdOhuiCeci ne signifie Zvidemment pas que la radicalisation nOa
pas de sens pour le patient, mais simplement que cOestlans le cadre de la psychiatrie
quOisera possible de mettre en place les soins qui permettront de dZterminer ou non
si IOorse trouve dans une situation ~ risque du point de vue de la radicalisation.
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Synthese 1

CatZgorisations, typologies et profils en France

* En fonction de leurs objectifs pratiques spécifiques et des terrains auxquels elles
s’adressent, différentes typologies ont été proposées. Elles ont toutes leur utilité si
elles ne cédent pas a la tentation de donner une valeur globale aux observations
locales dont elles rendent compte.

Pour rendre compte de fagcon opérationnelle des profils les plus pertinents pour
prétendre a la généralisation, il est nécessaire de s’en tenir au plus petit commun
dénominateur de ces différentes typologies :

Dans cette perspective c’est I'opposition entre les deux types trés contrastés déja
plusieurs fois rencontrés dans ce rapport qui nous parait la plus pertinente pour rendre
compte de la quasi-totalité des radicalisés en France avec :

o D’une part des jeunes radicalisés précarisés, ayant un passé délinquant
important, dans un contexte familial désorganisé et avec, assez frequemment,
des antécédents d’échec scolaire, et une connaissance et une adhésion
superficielle de la religion musulmane et des théories islamistes
D’autre part des jeunes radicalisés idéalistes et sans passé délinquant,
vivant dans un contexte familial mieux organisé, avec une scolarité qui peut avoir
été de meilleur niveau, avec une connaissance et une adhésion plus consistante
a l'idéologie islamique

* Doivent étre ajoutés pour étre complets deux groupes bien plus minoritaires dont la
spécificité méme pose des problémes conceptuels dans le rapport entre radicalisation
et psychiatrie :

o Les malades mentaux (c’est-a-dire ceux qui présentent des
Troubles mentaux généralisés) : ils répondent rarement a la définition
de la radicalisation et concernent surtout la psychiatrie
Les politiques (les recruteurs, organisateurs, dirigeants
notamment) incluent les Criminels Prosélyte. lls ne concernent pas
ou peu la psychiatrie en dehors de I'hypothese du Syndrome E qui
reste contestée.

» En I'absence de trouble mental généralisé, cette typologie schématique est suffisante.
Lorsqu’un diagnostic de Trouble Mental Généralisé est posé, la radicalisation n’est
plus, en général, qu’un épiphénomene puisqu’elle n’est le plus souvent que I'une des
formes conjoncturelles que prend I'expression du trouble.

Psychiatrie et Radicalisation - Rapport du Groupe de Travail de la FZdZration Franeaise de Psychiatrie 51



b) Les Parcours de la conversion a la reconversion
Meme dans cette version opZrationnelle, 10utilitZ de abords par les typologies est
limitZe si 1Oonveut prendre en compte |Oaspect dynamique du processus de
radicalisation. Le devenir de ce processus est certainement diffZrent en fonction du
profil, mais il dZpend Zgalement de IOenvironnementans lequel il se dZveloppe. E titre
dOexemple, Khosrokhavarde meme que Truong, insistent sur le fait que certains
jeunes Franeais prZsentant des motivations idZalistes et nOayant pas deparcours
judiciaire prZalable (profil qui parait ~ priori moins exposZ " passer ~ |Oacte) peuvent
commettre des actes criminels terroristes apres avoir ZtZ conditionnZs par 1O ftat
Islamique en Syrie ou exposZs " ses exactions (Khosrokhavar, 2014) (Truong, 2017)t;
cela fait partie des prZoccupations sZcuritaires concernant les Crevenants E.
E I0inverse, ds dZfections dans les rangs des partants une fois en zone de combat,
sont Zgalement documentZes (Thomson, 2016) (voir audition Kies) alors quOil sOagissait
de jeunes que le profil exposait particulisrement ~ etre aguerris et cruels.
Dans une perspective analogue, Zagury (voir son audition) distingue les processus
courts, dans lesquels des jeunes particulisrement vulnZrables peuvent se radicaliser
brutalement (quel que soit leur type), et les processus longs, dans lesquels cOest
progressivement que le type Cadolescent difficile E abandonne la dZlinquance pour
passer " la radicalisation, ou que | e type CidZaliste E aboutit ~ un projet d Qattentat
apres avoir longtemps ruminZ le prZjudice dont ont ZtZ victimes lui ou son groupe
dOappartenance, voire IODOumma dans son ensemblgoir audition Bruguiere) .
Ces exemples montrent quQilest donc important dOexaminer les trajectoires
dOindividus radicalisZs dOun bout ~ IQautre de leur processus de radicalisation
pour que les profils opZrationnels que nous proposons de retenir puissent trouver des
applications en termes de devenir et donc de prise en charge.
La psychiatrie a un r'™Mlemajeur " jouer dans cette analyse des parcours (en dehors
meme du cadre d Ourirouble mental) :

o DOaborgour mieux accompagner ou suivre, directement ou indirectement ces

A

jeunes ou ceux qui sOenoccupent en contribuant comprendre leur
fonctionnement psychologique et leurs motivations.

o Ensuite pour apporter le point de vue particulier de la psychiatrie ou de la
psychopathologie dans |Oanalyseales parcours rapportZs par les RETEX dans
les cas o* des actes terroristes ont ZtZ commis ou lorsque les Zquipes
Zducatives sont confrontZes ~ des cas particulierement difficiles du fait des
actes quOilcommettent et des refus des aides quOilseur proposent. Cela vaut
y compris lorsquOisOagitle jeunes qui, sans stre directement radicalisZs, se
trouvent dans un contexte de radicalisation.

o Enfin, Zventuellement, pour contribuer ~ IQinformationet ~ 10Zvaluationdes

politiques publiques, en alertant sur ce qui, du point de vue de la psychiatrie, a
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toutes les chances dOstre contre-productif (il serait par exemple important
dOZvaluesi la mise en lien du fichier Hopsyweb, du Fichier S et du Fichier des
signalements pour la prZvention de la radicalisation ~ caractere terroriste
[FSPRT] sOesmontrZe suffisamment efficace pour justifier le risque pris), et en
faisant la promotion des mesures qui, de ce point de vue, apparaissent les plus
recommandables.
Dans cette perspective, la psychiatrie doit particulierement Ztudier les moments clZs
de ces parcours :
o La radicalitZ des engagements ~ IOadolescence
o La transition entre radicalitZ et radicalisation chez les adolescents et les jeunes
adultes
0 Les modalitZs du passage " IQactiorterroriste
o La reconversion (voir audition Truong)
Si I0on considere parexemple la question que pose la transition entre la radicalitZ de
I@ngagement ~ IOadolescenceet la Radicalisation, il est classique dOobserveque la
radicalitZ est IQne caractZristique de IOAdolescence et quOelle infiltre tous les affects,
toutes les reprZsentations et toutes les opinions, touchant les themes de ces
engagements quels quOils soienten les idZalisant. La psychologie (et la mZthode
psychopathologique quOelle utilisep amplement montrZ que cette radicalitZ est avant
tout Copportuniste E dans la mesure oe ce quOelle recherche avant tout cOest une
idZalisation substitutive, ~ un moment o+ le processus adolescent ordinaire met "
IOZpreuve ce quQili reste de dZpendance de IQenfance(Jeammet, 1990). Devant
IOZpreuve que reprZsente IOadolescence comme deuxieme phase de sZparation
individuation, tous les adolescents sont amenZs "~ dZsinvestir plus ou moins
radicalement certains des ZIZments de leur enfance, ceux dont ils pereoivent quOils
constituent des obstacles ~ ce processus. lls dZcouvrent alors que la perte des
relations infantiles qui rZsultent de ce dZsinvestissement a sur eux des consZquences
beaucoup plus douloureuses quOd ne le pensaient. (Aulagnier, 1986). Pour rZduire
cette souffrance Cordinaire E, son fonctionnement inconscient le pousse ~ Zviter que
cette perte soit trop complste ! ce fonctionnement est amenZ " le faire en C prZfZrantE
dZplacer sur dOautres personnes ou dOautres valeurs |0idZalisation "~ laquell€ ile veut
pas Erenoncer, ceci se traduisant notamment par les engagements si caractZristiques
de IOadolescence.Et il le fait avec dOautant plus de radicalitZ quOest fortgour lui
IOZpreuve narcissique (et identitaire)provoquZe par le processus de sZparation
individuation. COest vrapour tous les adolescents y compris pour ceux que la qualitZ
de leurs liens prZcoces et de leur dZveloppement psychologique a dotZ de rZserves
narcissiques (ou identitaires) suffisantes pour que, en sOappuyant sur leurs
engagements, leur Ctonus identitaire E (MOUzan, 2005)eur permette de supporter
IOZpreuve de sZparation sans avoir besoin dOen sortir par une rupture plus ou moins
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agie et plus ou moins spectaculaire. Mais ce nOest pas le cas chez ceux qui nOont pas
bZnZficiZ de cet apport dZveloppemental (du fait de carences, de maltraitances ou
dOautres traumatismes). LOZpreuve narcissique et identitaire esthez eux, dOautant
plus intense (et radicale) que si, comme les autres, ils ont quelque chose ™ perdre ~
devoir se sZparer et~ devenir autonome, ils nOont dans leur pssZ que peu de chose
auquel se raccrocher pour assurer leur estime dOeusmemes et renforcer leur tonus
identitaire. LOidZalisation et la radicalitZ de IOengagement ne ss#nt plust, il faut leur
donner une valeur Cultra radicale E dans laquelle ce qui va dominer nOest plus
|OidZalisationmais la destructivitZ dans le passage " |Oacte (voire la mort dans les
formes les plus radicales) qui viennent, en quelque sorte, marquer les limites de
|OidZalisation et de I0engagement puisquOelle en proclame |IOinsuffisatda faiblesse.
COest ce quOexprime tres bien cette phraseC Tout converti reste un idol%tre tant quOil
nOest pas passZ " I0actg OHeuillet, 2017)

Si bien que IOon est amenZ ~ considZrer.

o Que la radicalitZ avec laquelle IOadolescent investit ses engagements a
pour principal objectif de IQaider ~ se sZparer de ses dZpendances
infantiles sans avoir ~ rompre avec son passZ. DOosla nZcessitZ dOexhiber
sa diffZrence et I@hdZpendance souveraine quOil acquise par rapport ~ son
passZ, en somme la discontinuitZ entre le Clui E de IQenfanceet celui
dOaujourdOhuies engagements qui en rZsultent peuvent stre plus ou moins
constructifs, mais ils ont toujours tendance ~ surprendre par leur radicalitZ,

0 Que le passage " |Oactesous toutes ses formes vient marquer une bascule au
sein de la radicalitZ de I@ngagement: la destructivitZ prend, au moins
transitoirement, le pas sur I0idZalisationqui montre ses limites.

Ce que cette perspective psychodynamique nous fait donc dZcouvrir dans ce
processus, cOestle caractere fondamentalement ambivalent de cette radicalitZ : ~
problZmatique psychologique et~ contexte Zgal, elle protege du recours au passage
~ 10acte quand en se situant du c™tZ de la crZativitZ et de la constructionelle apporte
~ |Oadolescent suffisamment de gratification narcissique pour quQil puisse faire face
sa problZmatique adolescente sans avoir besoin d@radiquer ses reprZsentations
mentales crZativest " IQinversela radicalitZ peut favoriser le passage ~ IOace lorsqu@n
se mettant au service de la destructivitZ et des destructions quOelle rZalise activement
|OidZalisationmontre ses limites et son inefficacitZ pour rZduire ce besoin dOagir
radicalement.

BasZes sur le croisement de nombreux exemples cliniques, ces hypotheses
psychologiques ne sont validZes que par la multiplicitZ de leurs illustrations dans un
nombre tres variZ de situations "~ IQadolescence. Elles sont, de plus, parfaitement
congruentes avec des processus neurodZveloppementaux dZmontrZs "~ cette pZriode
du dZveloppement: la rZduction synaptique qui survient ~ cet %oge et conduit ~ ne
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conserver que ceux des rZseaux synaptiques complexes qui ont ZtZ suffisamment
renforcZs dans les pZriodes antZrieures du dZveloppement, Zlimire au contraire ceux
qui sont restZs en dZshZrence du fait des inadZquations du contexte, et des carences
qui en rZsultent, notamment dans les phases prZcoces du dZveloppement. La biologie
ne sOoppose donc pas ici aux hypotheses cliniques, meme si ellenOespas, pour autant,
capable dOen dZmontrer la validitZ mais cOest I un constat largement partagZen
psychologie et psychopathologie dans IOZtat actuel de la science.

Traduit en termes de Radicalisation ces considZrations ~ valeur gZnZrale font
apparaitre que la RadicalitZ est ambivalente, dans ce domaine Zgalement, puisque si
elle peut stre la premiere Ztape sur la voie de la Radicalisation (dans la forme
directement ou indirectement agie que suppose sa dZfinition) elle est Zgalement la
derniere protection contre elle. LOidZalisatiorsur laquelle se fonde la radicalitZ peut
permettre dOappder ~ IQadolescent suffisamment de supplZance narcsique et
identitaire pour lui permettre de faire face aux difficultZs de son processus adolescent
sans avoir besoin de passer " la Radicalisation. Mais cOest au sein de la radicalitZ
adolescente que se fait la bascule vers la Radicalisation introduisant une complication
supplZmentaire pour dZcider de ce quOil faut combattre. Dans la mesure o la radicalitZ
est ambivalente, cZder sans discrimination ni rZflexion prZalable ~ la tentation
(naturelle) de lutter contre la radicalitZ serait une orientation ~ double tranchant, car
on ne sait pas, ce faisant, laquelle de ses fonctions IOon renforce la protection contre
la radicalisation active ou IQaccroissemende son risque.

E un niveau individuel, ce serait un processus analogue qui, au sein de la
Radicalisation, expliquerait la bascule dOune radicalisation active ~ unpassage " I0acte
criminel, cOesf -dire les conditions et le moment o« il se produit chez ceux qui, ~
contexte Zgal, y sont les plus exposZs.

Cette conception nOest pas incompatibleavec le modsle en pyramide proposZ par
Moghaddam (Moghaddam, 2005)}; mais elle apporte des informations nouvelles qui
devraient permettre de le relire de fason plus dZtaillZe, ~ la lumisre des processus
psychologiques permettant de dZfinir les moments de transition. LOexpZrience montre
que la mZthode psychopathologique pourrait, en multipliant et croisant les Ztudes
cliniques approfondies des trajectoires de jeunes radicalisZs (dont les actes ont
tZmoignZ de la rZalitZ de leur engagement djihadiste), construire des C prototypes E
qui sans viser " stre prZdictifs, pourraient Zclairer | es processus " IQluvre dans les
moments de transition entre les phases du processus. Cela suppose acquis ce que
plusieurs des auditionnZs mettent au premier rang de leurs recommandations :
promouvoir les conditions dOun travail pluridisciplinaire et plutinstitutionnel qui, dans
le respect des regles fonctionnelles qui sOimposent dans chaque domaine (et
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notamment celle liZe au secret en ce qui concerne la psychiatrie et la mZdecine),
permettent de dZfinir, dans la confiance mutuelle, les signes de parcours qui, faibles
ou forts, seraient susceptibles de guider utilement les institutions impliquZes dans le
suivi des radicalisZs et les actions ~ entreprendre pour les aider ~ sortir du processus
de rupture dans lequel ils sont engagZs, radicalement.

Les incertitudes restent nombreuses, mais au moins sont-elles un peu plus
prZcisZment localisZes, notamment autour des points de transition, de bascule, ou
dOinflexion dans les parcours de radicalisation. Ce qui parait acquis, en tous cas, cOest
que la question du religieux et de 10idZologie joue un r™le tres complexe dans ce
parcours, puisquOelles peuvent stre dOune part les facteurs favorisant le processus de
radicalisation et sa destructivitZ croissante (comme cela apparait dans le modele en
pyramide de Moghaddam), mais aussi des facteurs de protection contre la bascule
radicale ou celle vers le passage " IQacte. En examinant plus prZcisZment ce pointles
apports psychopathologiques ont en commun avec la sociologie des parcours dans le
temps long (bien illustrZ par Truong) de tenter dOexpliquer tout autant les parcours
catastrophiques que ceux qui viennent marquer une reconversion et des issues au
moins relativement favorables (les Coptimal outcomes E de 10ZpidZmiologie
psychiatrique moderne). Cela doit conduire ~ se mZfier de certains principes qui
peuvent apparaitre de bon sens, mais comportent des risques quQil ne faut pas
nZgliger : la lutte indiffZrenciZe comme toutes les formes (et tous les niveaux) de ce
que recouvrent les diffZrentes significations que peut prendre la notion gZnZrique de
Radicalisation. On retrouve ce que nous avions soulignZ dans le chapitre sur les
rapports entre Radicalisation et Troubles Mentaux : le risque de sOen tenir ~ des
conceptions gZnZriques.

Une place "~ part doit «tre faite aux Revenants qui, comme nous IOavonglZj~ indiquZ,
constituent IQunedes principales hantises du moment, car elle concerne, ~ priori, des
radicalisZs qui sont plus aguerris que les autres et peuvent, lorsquQilsont idZalistes,
associer ~ ce profil celui dO«trenZanmoins devenus des guerriers susceptibles dOstre
dangereux (voir audition Truong et celle de Micheron). On observe Zgalement que les
revenants de Syrie sont des individus plut™feunes, qui sont souvent incarcZrZs pour
la premiere fois (ce qui confirme qu@vant leur dZpart en Syrie, ils rZpondaient plut™t
au profil des idZalistes) et qui se prZsentent comme ayant rZduit leur radicalisation au
fait de sOstrerendu en Syrie. Ils sont dZcrits comme des individus Cperdus dans leur
vie E, mais pas forcZment desinsZrZs, certains mettant en avant des themes de rZvolte
tres occidentaux (la justice ~ deux vitesses, I0impZrialismeamZricain) plut™tque les
themes les plus classiques des discours radicaux musulmans (les conflits israZlo-
palestiniens, IOoppositiorcontre les chiites) (voir audition Monod et son livre) (Monod,
2018).
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Ce danger rejoint celui des sortants de prison qui pourraient eux aussi reprendre du
service dans une organisation terroriste plus ZclatZe et moins facilement repZrable
(voir audition Kies et celle de Cassult) compte tenu de la grande capacitZ des
organisations djihadiste © changer de modele terroriste (voir audition Bruguiere). Les
psys et sociologues intervenants en prison, notamment ceux qui, = un titre ou ~ un
autre ont travaillZ dans les quartiers dOZvaluatiorde la radicalisation et/ou travaillent
maintenant en relation avec le Centre Nationale dOZvaiation qui les a remplacZs (voir
audition Kies, Basex et Monod) dZcrivent cette population comme composZe surtout
de jeunes (de 18~ 25 ans) ayant ZtZ gZnZralement condamnZs pour des peines de 9
" 10 ans pour des AMT! ils paraissent plut™trelever du profil des ex-dZlinquants
juvZniles ou prZcaires, en rupture totale avec la sociZtZ et avec un passZ de violence
intrafamiliale. Ils sont tres facilement influeneables pour des raisons multiples (voir
audition Monod) et peuvent avoir basculZ dans la radicalisation ~ IQoccasiorde leur
incarcZration pour des dZlits de droit commun.

Ces intervenants font Zgalement apparaitre la difficultZ de cette t%she en prison :
Grands groupes de prisres collectives qui apparaissent comme des formes de contre-
pouvoir parmi dOautrestratZgies dOoppositionCelles-ci se nourrissent de la rZpression
des plus voyants qui ne sont pas toujours les plus charismatiques, ce qui aggrave la
situation de clivage, les discours les plus violents et, finalement, la rupture avec la
sociZtZ. E ceci sOajoutentles conditions dOincarcZratiordZplorables qui nourrissent la
haine contre IQinstitutionet contribuent ~ radicaliser les positions (voir audition
Mme Kies).

Bien diffZrente est Zvidemment la question du retour de Syrie des mineurs qui y sont
nZs ou y ont ZtZ amenZs par leurs parents radicalisZs. Comme le montre Thierry
Baubet (voir audition de Baubet) leur situation est cependant lourdement marquZe par
celle de leurs parents, non seulement parce que ceux-ci sont poursuivis (et
gZnZralement incarcZrZs) des leur arrivZe sur le sol franeais, mais aussi parce quQils
sont considZrZs, implicitement ou explicitement selon leur %oge, comme une menace
potentielle pour le futur du fait de IOendoctrinement dontls ont fait IOobjet de la part de
leurs parents ou de 10Ztat islamique et des crimes quQils ont pu voir ou commettre
lorsquOils se trouvaient en zone de guerre. En dZcoulent un certain nombre de regles
qui, au nom de ce risque parfois IZgitime, posent des problemes considZrables tant au
niveau du respect de leurs besoins dZveloppementaux (la sZparation brutale entre les
enfants de tous %oges et leur mere des leur arrivZe, leur re-nomination provisoire
jusquO” vZrification quOils sont bien les enfants du pant qui les a ramenZs, leur
rZception dans une famille dOaccueil non inform& de leur origine, etc.) (voir audition
Baubet) que de celui des difficultZs quQintroduit dans la relation entre psychiatres et
magistrat I0hZtZrogZnZitZ de contraintes de leur discipline (celles liZes au secret
mZdical pouvant entrer en contradiction avec celles liZes aux besoins de |Oenquste

Psychiatrie et Radicalisation - Rapport du Groupe de Travail de la FZdZration Franeaise de Psychiatrie 57



judiciaire dans sa double mission sZcuritaire et de protection). E ceci sOajoutat les
dZclarations djihadistes affirmant considZrer ces enfants comme les djihadistes de
|Oavenir(Micheron, 2020) dOautant que certaies de leurs familles demandant ~

rZcupZrer les mineurs dont les parents sont morts ou incarcZrZs prZsentent elles aussi
des signes de radicalisation et/ou un ressentiment manifeste.
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Syntheése 2

Les Parcours de la conversion ~ la reconversion

Plusieurs typologies ont été élaborées pour rendre compte de la diversité de la

radicalisation

Méme dans leurs versions opérationnelles, I'utilité des typologies est limitée, si I'on

veut examiner I'aspect dynamique du processus de radicalisation. Il est donc essentiel

d’étudier spécifiquement les parcours et trajectoires de Radicalisation._

La psychiatrie a un réle majeur a jouer dans cette analyse des parcours y compris en

dehors du cadre des troubles mentaux :

o Pour mieux accompagner ou suivre, directement ou indirectement les radicalisés
ou ceux qui s’en occupent en contribuant & comprendre leur fonctionnement
psychologique et leurs motivations.

Pour apporter le point de vue particulier de la psychiatrie ou de la psychopathologie
dans l'analyse des parcours dans toutes les situations ou elle parait utile (RETEX
notamment)

Pour contribuer a I'information et a I’évaluation des politiques publiques, en alertant
sur ce qui, du point de vue de la psychiatrie, a toutes les chances d’étre contre-
productif ou ce qui peut paraitre plus recommandable

Dans cette perspective, la psychiatrie doit particulierement examiner les moments clés

de ces parcours :

La radicalité des engagements a I'adolescence

La transition entre radicalité et radicalisation chez les adolescents et les jeunes
adultes

Les modalités du passage a I'action terroriste

La reconversion

Dans ce cadre, I'’étude plus approfondie de ces points de transition dans le parcours
de radicalisation fait apparaitre le caractére ambivalent de la Radicalité puisque si elle
peut étre la premiére étape sur la voie de la Radicalisation (dans la forme directement
ou indirectement agie que suppose sa définition) elle est également la derniére
protection contre elle.
Cela doit conduire a se méfier de certains principes qui peuvent apparaitre de bon
sens, mais comportent des risques qu’il ne faut pas négliger : la lutte indifférenciée
comme toutes les formes (et tous les niveaux) de ce que recouvre la notion générique
de Radicalisation. On retrouve ici ce que nous avions souligné dans le chapitre sur les
rapports entre Radicalisation et Troubles Mentaux : le risque de s’en tenir a des
conceptions génériques.

Une place a part doit étre faite aux Revenants qui constituent I'une des principales

hantises du moment, car ils concernent, a priori, des radicalisés qui sont aguerris et

peuvent, lorsqu’ils sont idéalistes associer aux caractéristiques de ce profil celui d’étre
devenus des guerriers susceptibles d’étre aussi dangereux que les radicalisés au profil
de délinquant précaire.
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6. Accompagnements, Suivis et traitements directs ou indirects

Deux principes fondent ces interventions : la psy (psychiatrie, psychologie) nOintervient
gue pour une part marginale dans le suivi de la radicalisation quand un Trouble Mental
GZnZralisZ nOest pas aulevant du tableau. Ses modalitZs dQintervention vonalors stre
dZpendantes du contexte cOesf-dire en fonctions de deux ZIZments
complZmentaires :

0 Le tableau clinique (cOest -dire, selon nous, IOexistenceu non dOurdiagnostic
clinique de Trouble Mental GZnZralisZ)

0 Le contexte dans lequel sont susceptibles de se faire les interventions psy : le
statut judiciaire ou sZcuritaire de la personne (sous main de justicel? FichZ SI?)
radicalisZe, son %o.ge(de minoritZ ou non), les conditions de son suivi (milieu
ouvert ou incarcZration)

1. Quel gue soit le contexte, la psychiatrie doit avoir un r™le central lorsge des
manifestations de radicalisation sont associZes ~ un Trouble Psychiatrique
GZnZralisZ. Dans ces cas, letraitement est dOabord psychiatrique, la radicalisation
apparaissant comme un ZpiphZnomene ou un sympt™me plaquZ.COest dire que,
dans la plupart des cas, en gros tous ceux o< la radicalisation nOapparait pas
suffisamment consistante pour stre considZrZe comme telle, |@bjectif des soins
est essentiellement de rZduire les sympt™mes et dOasser la rZhabilitation
psychosociale et la posture du Trouble Psychiatrique gZnZralisZcomme le feraient
les soins psychiatriques avec nOimporte quelle autreexpression dOun tel troubleSi
bien, que, dans ces cas, la seule spZcificitZ du traitement sera de gZrer les contre
attitudes que la radicalisation suscite dans les Zquipes, souvent si prZoccupZes
par les aspects sZcuritaires qu@lles peuvent avoir du mal ™ rester soignantes (voir
|Oaudition de 10Zquipe de Vilvrard). Dans les rares cas de patients chez
lesquelles le Trouble Mental GZnZralisZ est associZ ~ une radicalisation
suffisamment consistante pour etre considZrZe comme telle, il faut inclure dans le
traitement psychosocial les mesures spZcifiques qui sont proposZes dans la
situation suivante.

2. En dehors de la situation o IOon se trouve devant un Trouble Mental GZnZralisZ
|Ointervention de la psychiatrie sQinscrit danke cadre d@n accompagnement
psychosocial multifocal de la radicalisation. Dans ce cadre elle occupe une place
qui a son importance, mais nOen est pas moins secondaire par rapport aux suivis
sociaux et judiciaires quOimpose la prise en compte de la radicalisation comme fait
social total.

En pratique, il faut dDabord rappeler que dans la premiere sZquence du travail dont
nous rendons compte ici, le concept " la mode Ztait celui de dZradicalisation !
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cependant la plupart des auditionnZs Zmettaient des doutes sur cette notion qui
semblait alors sOimposer dans IOadministration. COZtait IOZpoque o+ IQautre souci mis
en avant Ztait celui de dZcrire les signaux faibles de radicalisation, cOesf -dire
ceux qui devaient faire craindre dOabord le dZpart vers la Syrie. Au moment oe le
Groupe de Travail de la FFP commeneait ~ se rZunir, ces diffZrentes orientations
sOinscrivaint dans le modsle de IOemprise sectairequi Ztait alors dominant, car il
Ztait celui qui Ztait adoptZ par les associations qui avaient, avant les autres, pris la
mesure du probleme et proposaient des solutions au moins expZrimentales (voir
audition Hefez et celle de Josso).

COest, implicitement, ~ un modele de ce type que se rZfZrait le projet de Ponburnyt
mais ce sont surtout les conditions dans lesquelles il se construisait, qui avait
conduit la majoritZ des professionnels psy ~ mettre en doute la viabilitZ et
|QefficacitZ de ce projetZtait notamment ZvoquZ IOobstacle que posait le prZalable
dOdhZsion que requerraient les techniques et le format du projet (voir audition
Payen). COest dQailleurs |IOabsence de recrutemelet radicalisZs volontaires qui
avait finalement conduit ~ la fermeture de ce centre, avant que puisse stre
vZritablement testZ le modele dOintervention quQil prZtendait proposer.

Dans la suite du travail du groupe a ZmergZ un consensus fort autour de 10idZe
quQil fallait proposer @autres principes directeurs non plus dZradicaliser, mais
resubjectiver , (voir audition Zagury, celle dOAlecian, celle de Kiesetc.) de rZ
affilier (voir audition Hefez, Payen) remailler (voir audition Benghozi).

Dans ce nouveau contexte, ce que les psys proposent est :

o Soit des interventions directes autour de pratiques psychothZrapiques qui
comportent une dimension relationnelle visant ~ une rZ -affiliation et une

~

ouverture relationnelle, ou accroitre la mentalisation et renforcer la
subjectivation. Il sOagit donc bien de resubjectiver en renforeant, chez ces
sujets, les capacitZs de supporter les frustrations, les tensions internes et les
Zventuels antZcZdents traumatiques (voir audition Monod, Guenoun, DASI,
Bouvatier, Payen, Cordouan).

o Soit des pratiques de groupe de mZdiation ou de parole dans des institutions
de soin et dOZducation ou en prison, avec ds objectifs analogues (voir auditions
Guenoun, Kies, Corduan).

o Soit des pratiques de remZdiation cognitive qui ont IOobjectif dOattiorer les
cognitions sociales (voir audition Berthoz), certaines de ces pratiques
expZrimentales utilisant la rZalitZ virtuelle dans le but de favoriser les processus

dOidentification (voir audition Jaafari et Chatard).
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o Soit des thZrapies familiales pour accompagner le choc traumatique des
familles confrontZes " IOarrestation de leur enfant pour radicalisation, Ztudier la
relation entre les passages " I0acte et la dynamique familiale (voir audition Bille),
favoriser le remaillage dOZtayage par la famillgvoir auditions Benghozi, Bille,
Hefez).

o Soit des traitements mZdicamenteux adjuvant aux abords psychosociaux
(AntidZpresseur, Psychotropes sZdatifs) avec, classiqguement, un meilleur effet
sur les sympt™mes psychiatriques que sur la radicalisation (voir adlitions
Cordouan, Jaafari et Chatard).

E ceci sOajoutent certainesistes nouvelles en cours dOexpZrimentation

o Trouver des moyens de lutter contre les effets nZfastes des images et les
utilisations abusives dOinternet (voir IOaudition de Guenoun et dCoda).

o Impliquer de jeunes RadicalisZs Islamistes dans un programme de prZvention
de la radicalisation dOextreme droite (voir IOaudition de Cordouan).

o DZvelopper des pratiques de prZvention primaire en milieu ordinaire, ~ I0Zcole,
ou en prison avec |Oobjetf de reconstruire du lien social (voir audition Selz).

Comme nous IOavons indiquZ plus haut, ces interventions " visZe thZrapeutique ou de
remZdiation sOinscrivent dans un contexte qui varie en fonction du statut judiciaire des
personnes concernZes, leur Ztat de majoritZ ou de minoritZ et les caractZristiques des

institutions qui le suivent.

Les majeurs suivis pour leur radicalisation peuvent ne 10stre qudau titre de leur

signalement aux fichiers FSPRT et Fichier St ils ne sont gZnZralement pas rencontrzs
dans ce cadre, mais peuvent avoir un passZ de soins dans IOenfance. Ils peuvent aussi
otre amenZs ~ accZder " des soins sOils consultent ou sont hospitalisZs (y compris en
psychiatrie et ~ leur demande) pour des raisons intercurrentes (notamment une
instabilitZ psychique dont les manifestations peuvent alterner avec celles de la
radicalisation)t mais il faut prZciser ici que sOagissant gZnZralement dans ces cas, de
troubles de personnalitZ, de problemes dOaddiction, de dZpression, ou de
consZquences dOun Ztat de stress postraumatique, ces personnes ne rZunissent pas
les conditions pour stre soignZ es sous contrainte®. Cela signifie donc que leur acces

" des soins psychiatrique est dZpendant de leur capacitZ ~ stre demandeurs de ces
soins ce qui nOespas frZquent dans ce contexte.

E |Qautre extreme, les personnes radicalisZes peuvent etre incarcZr£&s et " ce titre
avoir acces ~ des suivis, soit sous une forme de soins psy classiques par
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|OintermZdiaire des SMPR ou UCSA, soit sous la forme de suivi degroupe
gZnZralement animZ par des travailleurs sociaux. Dans les bons cas, ces travailleurs
sociaux bZnZficient de 10appui de cliniciens de IOadministration pZnitentidjrelans
dOautres casles psychiatres ou psychologues des services de soins travaillant au sein
de la prison peuvent participer ~ des rZunions pluridisciplinaires, mais cette
contribution est tres contestZe au sein de ces Zquipes de soin. Dans le cadre carcZral,

et en dehors meme des expertises psychiatriques ordonnZes par la justice, un e ffort
particulier est mis " IOZvaluation des personnes radicalisZes, de leur niveau dOadhZsion
radicale et de leur dangerositZ en prison et dans la suite. Depuis la disparition des Q

E R (quartier dOZvaluation de la Radicalisation) qui avaient montrZ leurvulnZrabilitZ,
cOest maintenant le Centre National dOZvaluation qui effectue ce travail avec IQappui de
psychologues. DOautres dispositifs sont Zgalement sollicitZs dans ce sens (les bin™mes
de soutien par exemple).

Le suivi post carcZral, se situe _entre les deux et concerne un nombre important de

radicalisZs TIS (terroristes islamistes au nombre de 250 cf. notre revue de la
bibliographie) ou des DCSR (DZtenus de Droit Commun SuspectZs de Radicalisation
au nombre de 600 cf. notre revue de la bibliographie) qui continuent dOetre suivis en
milieu ouvert, apres leur sortie de prison ou en alternative "~ IQincarcZration. Il sOagit,
pour la plupart, de radicalisZs condamnZs " des peines de durZe moyenne ou courtes
du fait des motifs de leur mise en cause (apologie du terrorisme et AMT qui peut se
limiter ~ des contacts virtuels , mais peut aussi inclure des revenants pour lesquels il
est possible que le principal dZlit soit prZcisZment leur dZpart), mais il est bien un
moment o+ cela concernera Zgalement ceux qui auront ZtZ condamnZs "~ des peines
lourdes pour des crimes plus graves (tentatives dOattentat ou attentats) (voir auditions
Monod et Kies).

Ce sont les SPIP qui ont la charge de ces suivis, mais, meme sOils sont dotZs de
psychologues pour appuyer les travailleurs sociaux engagZs dans cette t%.che les
moyens limitZs de ces Zquipes ne leur permettent pas dOassurer pour tous ces cas le
suivi suffisamment intensif que leur situation exige au regard de leur dangerositZ
potentielle. COest la raison pour laquelle ont ZtZ crZZs pour appuyer les SPIP dans les
situations les plus ~ risque, un dispositif particulier, le dispositif PAIRS pour prend re
en charge de fason plus intensive un nombre significatif de ces radicalisZs que
|IOadministration pZnitentiaire suit hors prison. Ce dispositif monte en charge
progressivement depuis Novembre 2018 date "~ laquelle il a remplacZ une premisre
association avec les memes objectifs : IQassociation Rives. Comme le dispositif RIVES,
le dispositif PAIRS (cOest IOAssociationRFEMIS du Groupe SOS qui a obtenu ce
marchZ de |(tat) dispose de moyens pluridisciplinaires particuliers pour assurer sa
t%oche travailleurs sociaux, psychologues, mZdiateurs interculturel et religieux et
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conseillers dOinsertior(Vincent, 2019). Il nOy a donc pagle psychiatre, contrairement
" ce qui Ztait le cas " Rives, mais les radicalisZs suivis dans ce cadre ont gZnZralement
ZtZ expertisZs

SOagissant des mineurs : la situation est bien szr diffZrente puisquOune partie des

mineurs qui suscitent des soucis concernant leur risque de radicalisation (et en
particulier ceux qui faisaient craindre " leur famille un dZpart vers la Syrie) pouvaient
otre amenZs par leurs parents dans un service de soin pZdopsychiatrique sectoriel
ordinaire, ou les Maisons des Adolescents. Ces mineurs pouvaient Zgalement faire
IOobjet dOune adresse par la prZfecture du dZpartement ~ un des centsedOZvaluation
de la radicalisation suite ~ un signalement numZro vert fait par leur famille, un proche
ou des professionnels de I0enseignement ou de I0Zducation

Dans les cas oe le rapport " la radicalisation parait suffisamment ZtayZ, cOest la PJJ
qui a la charge de ce suivi, le plus souvent rZalisZ en milieu ouvert et peut faire appel
aux diffZrentes formes dQintervention que nous avons ZvoquZes prZcZdemment (soins
psy individuels et groupaux, ou action Zducative en milieu ouvert avec activitZ de jour
plus ou moins spZcifique de la radicalisation). Mais le suivi peut impliquer un
placement dans les diffZrents dispositifs Zducatifs existants ou donner lieu ~ une
incarcZration, essentiellement pour AMT. Sans revenir sur la question du profil
dominant chez les mineurs suivis par la PJJ pour radicalisation, il faut rappeler
IOexpZrience en cors dOun dispositif spZcifique pour ceux de ces mineurs qui peuvent
bZnZficier dOune alternative ~ IQincarcZratianle dispositif DASI dont la taille reste
limitZe, mais qui a la particularitZ dOassocier ~ un hZbergement Zducatif accompagnZ
un suivi psychologique soutenu assurZ par IOAssociation TZIZmythe selon des
principes quOelle met en luvre depuis longtemps avec les adolescents difficiles (voir
audition DASI).

3. Dans un grand nombre de cas, la psychiatrie intervient de fason indirecte soit
parce que le contact est refusZ par le jeune radicalisZ, soit parce quOelle intervient
en complZment des interventions directes destinZes ~ soutenir les professionnels
des Zquipes sociales ou judiciaires. La psychiatrie peut Zgalement stre sollicitZe
pour donner son point de vue sur le parcours ou la trajectoire non soignante dOun
jeune radicalisZ et contribuer "~ rZorienter les accompagnements lorsque ceux-Ci
sont mis en Zchec.

Ces interventions indirectes se focalisent notamment sur les deux points qui font le

plus probleme pour les Zquipes dans tous les dispositifs (pour majeurs comme pour

mineurs) :
o La place quOoccupe la religion dans le propos des radicalisZs que le
professionnel accepte ou non de sOengager dans un Zchange sur ce point, il en
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est gZnZralement embarrassZ du fait du principe de lascitZ qui est
particulierement investi en France pour des raisons qui sont multiples et
peuvent stre contradictoires.

o EtIOimportance des contraintes liZes au sZcuritaire qui occupet une place non
nZgligeable dans les reprZsentations des professionnelst ici IDembarras tient au
conflit Zthique que cela pose entre respect du secret mZdical et crainte de ne
pas remplir un devoir moral ou IZgal de signalement pour prZvenir une action

terroriste.
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Synthése 3

Accompagnements, Suivis et traitements directs ou indirects

En matiére de radicalisation, le principe général est que la psychiatrie n’a qu’un réle
latéral; ses interventions doivent se discuter en fonction de deux données
complémentaires :

o L’existence ou non d’un diagnostic clinique de Trouble Mental Généralisé

o Le contexte judiciaire et sécuritaire dans lequel il se trouve

La psychiatrie doit avoir un réle central lorsque les manifestations de radicalisation
sont associées a un Trouble Psychiatrique Généralisé; il est en effet prioritaire de
traiter ce trouble en tant que tel en prenant éventuellement des mesures de contrainte
si elles sont inévitables cliniquement. Les mesures psychosociales
d’accompagnement doivent d’abord étre celles qui sont habituellement
recommandées dans le traitement de ce type de trouble; éventuellement elles
peuvent y étre associées a des interventions visant spécifiquement la radicalisation.
Mais il faut surtout insister sur la nécessité de soutenir les équipes pour qu’elles
gardent une attention prioritaire aux soins qui s'imposent dans ces cas.

En dehors de cette situation particuliere, I'intervention de la psychiatrie s’inscrit dans
le cadre d’'un accompagnement psychosocial multifocal qui associe des approches
non spécifiques du fonctionnement psychologique et des interventions spécifiques
sur la radicalisation. Dans ce cadre, la psychiatrie occupe une place qui a son
importance, mais n’en est pas moins secondaire par rapport aux suivis sociaux et
judiciaires qu’impose la prise en compte de la radicalisation comme fait social total.

Dans un grand nombre de cas, la psychiatrie intervient de facon indirecte soit parce
que le contact est refusé par le radicalisé, soit parce que ces interventions indirectes
viennent en complément des suivis directs pour soutenir les équipes de
professionnels impliquées. Ces interventions indirectes traitent surtout des questions
qui sont les sources de difficultés particulieres : la place de la religion dans les propos
des radicalisés et la place du sécuritaire dans les représentations des professionnels
de santé
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E. Conclusions

La Cradicalisation E est un phZnomene complexe et multifactoriel qui nZcessite dOstre
mieux dZfini et dZlimitZ pour en favoriser une Ztude plus opZrationnelle. Ce
phZnomene est de plus tres changeant, comme le soulignent plusieurs auteurs qui
font rZfZrence " la thZorie de la C niche Zcologique E de lan Hacking : C Conditions qui
permettent a une épidémie sociale et psychologique d’éclore et de se développer dans
un espace culturel et historique donné, puis de s’éteindre E (Hacking, 2002a).

Cependant, on peut observer des convergences si IOon rassemble ce que dit la
littZrature sur la radicalisation telle quQelle a ZtZ publiZen France entre 2014 et 20109.
Cette convergence concerne la diversitZ du phZnomene, des populations concernZes
et des ressorts sous-tendant la radicalisation. Tout en confirmant ce constat, le prZsent
travail a permis de faire quelques avancZes complZmentaires :

1) Distinguer des sous-catZgories au sein des catZgories gZnZriques que sont
Radicalisation et Troubles Mentaux : en suggZrant une typologie suffisamment

A

prZcise pour Zviter des dZcisions "~ |Oemportepiece mais suffisamment
schZmatique pour etre opZrationnelle dans |OZvaluationdes populations
concernZes.,

COestine condition prZalable pour Ztudier de fason pertinente les relations entre

ces deux dimensions.

2) Prendre en compte les limites des apports des diffZrentiations catZgorielles

A

internes ~ chacune de ces notions. MalgrZ les reperes structurels qus
procurent en permettant dOZvitedes malentendus aggravZs par IOhZtZrogZnZitZ
des disciplines impliquZes, ces diffZrentiations catZgorielles ne disent rien des
processus psychologiques ~ 1Oluvre chez les radicalisZs. En se prZoccupant
davantage de ces processus, notamment dans les points de transition du
processus de radicalisation, |@pproche psychologique des trajectoires des
radicalisZs est susceptible de donner un Zclairage complZmentaire au

phZnomene.

On peut certes constater en le regrettant quQil est manifestement encore trop
hasardeux de tenter de lier ces deux apports qui nous paraissent significatifs!, mais
beaucoup de ceux que nous avons auditionnZs souhaitent que IOon puisse yrZtendre
en poursuivant un travail rZunissant les conditions dOune vZritable pluridisciplinaritZ.
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F. Recommandations

a) Mise en place dOundormation

Les donnZes qui servent ~ |OZtablissement dese rapport peuvent servir de base pour
IOorganisation dOune formation deésZe aux personnels de santZ mentale qui
|Oestimeraient nZcessaires mais aussi, et peut otre surtout” destination de tous ceux
qui sont amenZs " se poser la question des rapports entre Radicalisation et Psychiatrie
sans bien connaitre la psychiatrie.

b) Soutien ~ la recherche

E c™tZdes recherches qui se poursuivent dans chacune des disciplines concernZes,
il parait recommandable de prZconiser un soutien spZcifique sur les rapports entre la
Radicalisation et la Psychiatrie notamment dans des perspectives nosographiques,
cognitives et psychopathologiques, en milieu ouvert comme en prison.

Cet effort de recherche devra etre soutenu matZriellement. Mais il devra Zgalement
pouvoir sOappuyer sudes orientations claires en termes d@ppels ~ candidatures et de
cahiers des charges : ~ cet Zgard, sera en particulier nZcessaire dOexiger des travaux
candidats quQils ne sOen tiennent pastine dZfinition gZnZrique des dimensions quOils
Ztudieront, mais sOattacherontau contraire ~ donner une dZfinition opZrationnelle
prZcise aux composantes quQils mettront en relation

C) ftudes de Cas

Dans le cadre de la recherche ou de faeon plus pratique, il serait utile de mettre en
place un groupe de travail rZunissant les conditions de confidentialitZ pour rZaliser des
analyses les plus exhaustives possible des parcours de cas des radicalisZs les plus
graves, sur la base des documents rZunis tout au long de leur Zvolution (avant et apres
leur radicalisation dans ses diffZrentes phases). LOobjectif seraitle rZunir autant que
possible un ensemble de donnZes permettant dOZtudier sur dossier les points
dOinflexion dans ces parcours et notamment la transition vers la radicalisation et
Zventuellement le processus conduisant au passage ~ I0acte

d) Veille documentaire

Il serait surement utile quOellgouisse se poursuivre sous une forme ou une autre en
articulation avec le CIPDR ou le Ministere de la SantZ, sauf si la mobilisation dans le
cadre de la recherche acadZmique permet de remplir cette fonction.
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