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Polarisations

- Polarisation: regroupement d’éléments d’'un ensemble autour
de pdles opposés. Peut s’incarner dans plusieurs sphéres de
la vie sociale: polarisation des revenus, polarisation politique,
polarisation idéologique, polarisation sociale...

- La polarisation sociale est la séparation accrue des
groupes constitutifs d’'une société autour de différentes
lignes de fracture: ethnique, linguistique, religieuse,
idéologique, etc. Il peut y avoir superposition des identites
en conflit comme aux Etats-Unis.

- Elle intensifie et accentue les difféerences entre les groupes,
souvent en conséguence de processus radicaux. Elle peut
notamment se traduire par une repréesentation négative,
simpliste et déeshumanisante des autres groupes dans une
societe.

- Elle augmente partout dans le monde, au deétriment
d’identités inclusives.




Etre radical

Une étiquette relative suivant les épogues et
les milieux
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Radicalisation

L aradicalisation non violente

= Dépend de ce qui est considére comme normal et extréme
dans une société a une époque donnée.

= Ne représente pas une menace pour la sociéeté si elle n’est pas
liée a la violence ou a d’autres actes illegaux, comme l'incitation
a la haine

= Peut méme étre une force de changement positive.

L aradicalisation violente ou extrémisme violent
= Processus individuel ou collectif

= Abandonne le dialogue pour se tourner vers des moyens
violents qui sont présentés comme Iégitimes




!uspecte He terrorisme, un Eege 56 trois

mois est convoqué al'ambassade
ameéricaine

AGENCE QMI
Dimanche, 16 avril 2017 21:06MISE a JOUR Dimanche, 16 avril 2017 21:11

LONDRES - Un bébé de trois mois a été convoqué a 'ambassade

des Etats-Unis au Royaume-Uni pour étre «interrogé» sur ses
liens avec le terrorisme.



Phénomene en augmentation

= Pandémie actuelle
»Exacerbation de la souffrance

»Confinement: isolation, perte de reperes, remises en question
existentielles, professionnelles

»Recherche de sens
»>Théories du complot (ex: mouvement QAnon)

= Augmentation de la polarisation au Québec
»Autour des guestions linguistiques et religieuses
»>Autour des changements climatiques (climatosceptiques)
»Autour du mouvement Me Too
»>Autour de la question de la diversité sexuelle/du genre
»>Autour de la question du racisme systémique



N S
Radicalisation Politique

Extréme droite Extreme gauche

= Ensemble diversifié de groupes = S’insurge contre la maniére dont société
racistes, fascistes/nazis/néo-nazis, fonctionne et est organisée
islamophobes, antisemites, - Ses manifestations radicales violentes
homophobes ou anti-immigrants. visent généralement les symboles du

= Fort potentiel de manifestations pouvoir et du capitalisme.
radicales violentes - Citoyen généralement pas ciblé

= ldeologie de plusieurs «acteurs - Au Québec: Antifa
solitaires »

= Au Québec : Pégida Québec, La
Meute et Table Rase, Atom Waffen,
Proud Boys (Ouest Canadien)

= L'influence des théories du complot




N
L’extréeme droite au Canada

Au moins 100 irouies d’extréme droite irouis actifs en

gRHISH
COLUMBIA ALBERTA SASKATCHEWAN

i 12-15  12-15 |68 MANITOBA

L& ,r"],.
Q“]«U ONTARIO N\ QUEBEC

 18-20 1 20-29 o

s MARITINES
Ve i !

6-6

Scrivens, R., (2018)



Radicalisation xenophobe
et d’extreme droite

- Associées aux périodes de crise économique avec une résurgence durant les
derniéres décennies (islamophobie).

- Ensemble diversifié de groupes racistes, fascistes/nazis/neo-nazis,
islamophobes, antisémites, homophobes ou anti-immigrants.

- Actes violents commis par ces groupes: peu d’attention meédiatique et
relativement peu condamnes.

- Attaques de « loups solitaires »: principalement perpétrées par des militants
de I'extréme droite au cours des deux dernieres décennies aux Etats-Unis.



Groupes d’extréeme droite,
mouvements masculinistes et Incel

- Atalante Québec, Les Soldats d’Odin, La meute: 3 %
- L'influence des théories du complot
- Faire le bien pour combattre le mal

- Augmentation des groupes masculinistes appelant a la
violence envers les femmes.

- Augmentation des réseaux Incel (célibataires
Involontaires)

»Théorie de la desirabilité des hommes, représentations valorisées
comme non neurotypiques.

- Glorification du suicide, de la violence et des acteurs
solitaires.



Radicalisation religlieuse

- N'est pas propre a I'lslam

- Placée a I'avant-scéne par Al-Qaida, puis par I'Etat
Islamique (El / daesh). La radicalisation religieuse n’est
toutefois pas I'apanage des militants islamistes.

- LEl exploite I'islamophobie, la déqualification
professionnelle, les histoires de trauma, la frustration face
a ce qui peut étre ressenti comme la domination politique,
économique, religieuse et culturelle de I'Occident, la
recherche identitaire, et propose une théorie du monde
qui est fondée sur des certitudes.

- Un exemple au Québec: Christian Identity

- Les adolescents et les jeunes adultes sont les plus
touchés par ces phénomenes.



Positions « anti-systeme «

- Les théories du complot reposent sur une méfiance au sujet
toute information officielle ou gouvernementale. La préemisse
étant que les gens au pouvoir nous mentent

- Les gens qui n'y adherent pas acceptent I'idée que « les gens
acceptent I'idée que les mauvaises choses arrivent sans
raison rationnelle»

- La dépression et 'anxiété sont des facteurs de vulnérabilités a
I'adhésion aux théories du complot, mais celles-ci peuvent s’
averer protectrices

- Les adeptes de théories du complot soutiennent davantage le
recours a la radicalisation violente que la population générale.

- Attention : une critique de notre systeme social et de nos
Institutions est Iégitime et nécessaire !



Utopie et dystopie chez les jeunes

- Utopie:
- Un réve libérateur : A liberating power, transcending the limits of
humanity and proposing a better future (Maclaramad et Bravin,

2005)

- Dystopie:
- Une représentation collective dans laquelle collective 'idéal ne sert
pas le bien commun — Le futur est sombre, |I' apocalypse attirante

- Forme de rébellion sociale

- Comprend habituellement: le totalitarisme et diverses formes de
déshumanisation



Utopies du XX ieme siecle




-
Attractive dystopias

(Podoshen et al, 2014)

Signification:
ldentity transformation xenophobia,
reconstructed mythology



Attirantes dystopies
(Venkatesh et al, 2018)




Des dystopies aux comportements

- Glorification de la violence pure
- Attraction par les tueurs de masse et les tueurs en serie

- Consommation de materiel violent diversifié (et
pornographique)

- Dans les écoles: Faire peur pour se proteger ou pour
contréler ? Attirer I attention? Exprimer sa détresse et sa
colere



Les enfants de parents extrémistes

- Qui sont-ils ? Sur-représentés (enfants de retournants) ou
Invisibles ?

- L'extremisme de leurs parents: un choix personnel et
peédagogigque et/ou menace pour le développement de
I'enfant ? (exemple des décision judiciaires sur les
differents parentaux autour du vaccin)

- Pas notre probleme ou un enjeu social sérieux ?

- Avez-vous déja rencontré ces enfants ?



Vignettes clinigues

- Un papa de deux enfants d’age scolaire trés actif dans les
mouvements d’extréme droite. Il préfere faire I'école a la
maison

- Une maman revient d'une zone de guerre avec ses 3
enfants

- Se suicider avec ses enfants pour les protéger de I
apocalypse

- Un enfant terrifié sous I' évier
- Cendrillon choisie par le prince charmant



Les enfants de parents extrémistes

N=23

Age
0-5 ans 8 (34.8%)
6-11 ans 11 (47.8%) Conspiration/anti-systeme 2 (8.6%)
12-18 ans 4 (17.4%) Extréme droite 4 (17.4%)
Moyenne 7.61 Masculinisme/genre 1 (4.3%)

Suprémacisme 2 (8.6%)
Filles 13 (56.5%) Religion 14 (60.9%)

Gargons 10 (43.5%)



Parents extrémistes

Parent évalué 18 (78.3%)

Parent diagnostiqué 17 (73.9%)

Diagnostic du parent

Trouble bipolaire 1 (4.3%)
Trouble de la personnalité 9 (39.1%)
Trouble de stress post-traumatique 4 (17.4%)
Dépression 3 (13.0%)
Psychose 5 (21.7%)

Manquant 6 (26.1%)



Les enfants de parents extrémistes

Enfant évalué 10 (43.5%)
Enfant diagnostique 10 (43.5%)

Diagnostic de I’enfant

Trouble de I'adaptation 1 (4.3%)
Troubles anxieux 2 (8.7%)
Trouble de 'attachement 4 (17.4%)
TDAH 1 (4.3%)
Trouble des conduites 1 (4.3%)
Trouble de stress post-traumatique 1 (4.3%)
Aucun 1 (4.3%)

Manquant 13 (56.4%)



Enfants de parents extrémistes: ce qu

disent les limites des données

- Les représentations de la majorité influencent ce qui est
percu comme un risque. Les formes d’extrémisme des
parents de la majorité sont sous-estimeées.

- Les parents extrémistes isolés font souvent face a des
défis en termes de santé mentale. Leurs enfants sont
oubliés.

- Les enfants de parents extremistes rapportent souvent de
la detresse. lIs font face a des stress et a des enjeux
relationnels (attachement et conflits de loyauté).

- La scolarisation a la maison represente un risque
d’aliénation sociale.



Enjeux éthiques et sociaux en intervention
en contexte de protection de la jeunesse

- L'évolution a travers I'histoire de la loi sur la protection de la
jeunesse (ex; violence conjugale ou correction physique)

- Comment définir la compromission a travers les notions de

droits individuels, de liberté d’expression dans le contexte
social actuel

- Naviguer entre le risque de profilage et les dangers de
minimiser les conséquences sur le développement des enfants

- La notion d’aliénation sociale serait-elle utile en protection de la
jeunesse ?

- |l faut plus d’études et de données sur I'impact de la
radicalisation idéologique des parents sur leurs enfants



Pause santé



Les adolescents attires par la radicalisation et
I'extremisme violents : la littérature internationale

- Adolescents de genre masculin

- Sentiments d’ injustice et inégalités sociales pergues
(social grievances)

- Un chevauchement significatif entre intimidateurs et
iIntimides

- Sur-représentation de la radicalisation religieuse: un biais
des chercheurs

- Pas encore de données Québécoises, mais enquétes
repetées de Beaumont et coll. suggérent une
augmentation de l'intimidation liée a I'altérité (race, origine
ethnique)



Les enquétes sur la sympathie pour la radicalisation

violente chez les jeunes au Quéebec et au Canada

- Enquétes répétées au collégial, a I’ université et en
population générale (17-25 ans)(Miconi, Rousseau et coll)

- Un niveau comparable dans différentes provinces

- Plus important chez les jeunes de la majorité

- Genre masculin et non binaire

- Facteurs de protection: la religion, le soutien social

- Facteurs de risque: la détresse psychologique, le
harcelement et I’ intimidation, la discrimination, la violence
subie, la préférence pour la vie en ligne.

- L’ identité, une arme a double tranchant
- Association forte a I' adhésion aux theories du complot



ROle des médias sociaux et jeunes

= Piege attrayant
> Contenus morbides et radicalisés faciles
d’acces
=Chambre d’écho

»Algorithmes proposent des contenus de
plus en plus ciblés et polarises, sans
acces rapide a d’autres points de vue

>Blals de confirmation

= But: susciter des émotions pour nous garder
accroché

> Voir documentaire The Social Dilemma






Ce qui fait consensus

- Pas de profil-type ni de trajectoire-type, mais des
similitudes quel que soit le type de radicalisation.

- Pas de linéarité entre opinions et passage a l'acte.

- Les facteurs macro sociaux interagissent avec des
facteurs méso sociaux et micro sociaux.

- La radicalisation serait une réponse personnelle a une
combinaison de facteurs environnementaux et
Individuels



Profil de clientele de I'equipe Polarisation
N=86

ldentité de genre

Homme 81 (94.2%)

Femme 5 (5.8%)
Age

11-17 ans 36 (45.3%)

18-30 ans 24 (24.4%)

31-70 ans 26 (30.2%)

Moyenne 25.3

Niveau d’éducation

Secondaire ou moins
CEGEP
Université

42 (48.8%)
16 (18.6%)
15 (17.4%)
N/A 13 (15.1%)

Services de santé mentale
Infraction criminelle
Abus de substances

59 (68.6%)
20 (23.3%)
19 (22.1%)



Types de radicalisation (<18 ans)

Nombre de patients

181
161

e
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Extréme Religion Genre Nationalisme Conspiration Violence non-
droite idéologique

Nombre d’idéologies
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Sources de référence _

Auto-réference 1 (2.8%)

Famille et amis 7 (19.4%)
Services de protection de la jeunesse 6 (16.7%)
Agences de securité 6 (16.7%)
Ecoles 10 (27.8%)
Services de santé 8 (22.2%)

Référé a d’autres services 5 (13.9%)

Nombre moyen de sessions cliniques
Nombre moyen de cliniciens rencontres




START — Estimation des risques

Faible 7 (38.9%) Faible 16 (88.9%)
Modéré 8 (44.4%) Modéré 1 (5.6%)
Elevé 3 (16.7%) Elevé 1 (5.6%)
Faible 16 (88.9%) Faible 15 (83.3%)
Modéré 2 (11.1%) Modéré 3 (16.7%)
Elevé 0 (0%) Elevé 0 (0%)
Faible 16 (88.9%) Faible 9 (50.0%)
Modéré 2 (11.1%) Modéré 8 (44.4%))
Elevé 0 (0%) Elevé 1 (5.6%)

N=18
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Vignettes cliniques

- Le malentendu culturel: ne pas faire de tort
- Les croix gammeées dans les cahiers

- Des vidéos de decapitation a la récréation et des
menaces de faire sauter I'école

- La fascination pour Hitler et I' intimidation

- Faire une tuerie de masse pour mieux vivre avec un
secret familial



Formation intervention clinique - SHERPA-RAPS

PRINCIPES
D’INTERVENTION: LES

DEFIS DE LEVALUATION
EN SITUATION DE CRISE

EDELAPRISEEN
CHARGE



L’évaluation en situation de crise en cas de
radicalisation

- Construire une alliance: confiance et séparation du champ social et
sécuritaire, mais partenariat dans certaines situations d’'urgence et de danger
immeédiat

- Prendre le temps: Intervention rapide afin de ne pas céder au sentiment
d’'urgence suscité par la situation

- Tenter d’obtenir de I'information de différentes sources si possible

- Reflechir aux facteurs de risques et de protections

- Vérifier si 'appelant a un acceés plausible a des moyens de mettre ses
intentions violentes en place

- Attention aux présupposeés, envisager les differentes sources de violence: ex:
extréme droite

- Utiliser la crise comme vecteur de changement et de mobilisation



Formation intervention clinique - SHERPA-RAPS

L'intervention: principes de base

- La particularité de cette intervention repose sur la peur et
I'angoisse que suscitent les radicalisations violentes,

- Ces radicalisations nous confrontent dans nos valeurs et
nos convictions personnelles et sociales,

- Ces cas éveillent un sentiment d’urgence: étre vigilant a
cette anxiéte,

- Etre attentif aux éléments de risque sans faire de dépistage,
- Importance de respecter les principes de la confidentialite,

- Evaluer & partir d’'une vision systémique,



Evaluation du risque en cas de
radicalisation/extréemisme violent suspecté

- Sortir de I'urgence, nécessaire pour travailler
- Toujours consulter en cas de doute

- Penser aux facteurs de risques supplémentaires: usage
d’alcool ou de drogue, psychose, historique de violence
dans le passé, enfance difficile, dépression, blessure
narcissique, perte récente (deuil), impulsivite, acces a des
armes (ou voiture), victimisation, visionnement de tueurs
en seérie ou de vidéo de propagande, faire partie d'un
groupe radicalise, isolement soudain des membres de la
famille

- Eviter la vision en tunnel
- Faire tres attention aux faux positifs



Les défis de I’'intervention

-Le contre-transfert
-Les enjeux éthiques
-La gestion du risque



Formation intervention clinique - SHERPA-RAPS

Visées de l'intervention

Au niveau individuel:

- Apaiser la souffrance,

- Diminuer les symptomes,
- Soutenir la résilience:

- capacité des individus arechercher des ressources soutenant la
santé (incluant les opportunités d’expérimenter des sentiments de bien-
étre)

et

COcapacite de la famille, de la communauté et de la culture de ces
individus a fournir ces ressources et ces experiences nécessaires a la
sante de facon culturellement signifiante.

21l faut soutenir la résilience des jeunes en mobilisant, lorsque c’est
possible, leur volonté de changer les choses vers des procedés
socialement acceptés ou tolérés.



Limites de l'intervention clinique

- La sur-représentation de certains problemes de santé
mentale (TSA, psychoses, depression, PTSD)
correspond aux observations internationales sur les
acteurs solitaires

- L'intervention clinique/psychosociale est efficace avec
ces profils. Elle reste difficile-inutile avec d’autres
(psychopathie - troubles délirants)

- Les situations de radicalisation plus collective
Impliguent des dynamigues psychologiques mais ne
sont pas du ressort de la clinigue. Un partenariat
Intersectoriel est alors nécessaire.



Enjeux cliniques frequents

Dépression

Troubles

Psycho Troubles de
la
personnalité

-tiques/
délires




Partenariat et specificitées des mandats Sante
Services Sociaux - forces de sécurité - justice:
Défis éthiques/légaux et cliniques

- Un champ délicat: impératif du partenariat ET nécessité de pare-feux
- Objectif commun:
- sentiment de sécurité des communautes

- Mandats spécifiques:

- Santé: soutien et intervention dans la confidentialité (selon les dispositifs
légaux en place)

- Police: Intervention crime et incidents haineux (SPVM)
- Toutes les forces de sécurité: prévention du crime

- Etablissement de mécanismes de consultation et de concertation autour de
situations concretes dans le respect de la confidentialité et de ’anonymat
(HUB).



Comment aborder avec la clientele la
possibilité d’'une reference a l'equipe
polarisation?

Mentionner les points suivants:

- L'équipe travaille au CLSC de Parc Extension mais a un mandat provincial (TS,
psychologues, psychiatres).

- Elle releve des services de santé et de services sociaux. Aucun lien avec les
services de police

- Elle s’occupe autant des victimes de la radicalisation que des individus qui sont
attirées ou actifs dans des groupes extrémistes

- Elle détient une expertise unique en santé mentale et en radicalisation idéologique
et religieuse.

- Un suivi peut prévenir que la situation se détériore. En cas de criminalisation cela
peut étre considéré comme un facteur atténuant.

- Les services sont confidentiels et sans liste d’attente.

- Vous pouvez directement remettre le numéro aux usagers si vous avez evaluer
que la référence est pertinente, si vous n’étes pas certains, appeler le cellulaire de
I'équipe et la personne de grade vous aidera a déterminer si la situation est pour
I'équipe polarisation ou non.



Criteres de réeférence larges

Toute inquiétude ou question clinique
associee au phénomene de la
radicalisation menant a la violence Membre de

) < - la famille
Clientele jeunesse et adulte

Prise en charge familiale ou individuelle \
a court ou moyen terme

Ligne partenaire: 514 267-3979 ‘

. . :
Joignables entre 8h et 20h, du lundi au
samedi (retour d’appel a l'intérieur d’'un individus
delai de 2 heures)

radicalisés
Clients réferés pas la police

(municipale, provinciale et fedérale,
agents de probation, la DPJ, le systeme
de santé, les organismes
communautaires et autres institutions
(secteur publique et prive)

|




Equipe clinique polarisation

Les équipes clinigues

Equipe régionales
- 5 équipes au Québec
- Communaute de pratique
- Partenariats interrégionaux
- Séminaires cliniques mensuels
- Composition des equipes

Equipe de I'Outaouais
- Historique de mise en place



Penserla prévention

 Soutenirles jeunes plutot que chercher a détecter la violence

* Les efforts d'éducation doivent tenir compte de l'incertitude
et des changements sociaux rapides qui découlent de
I' évolution rapide de nos sociétés

* Les programmes de prévention qui s'intéressentau sensala
vie des jeunes et a leur capacité de réflexion complexe en
général et surl'avenir sont prometteurs pour minimiser
|' attrait des idéologies extrémistes et favoriser leur bien-étre
en ces temps difficiles

* Former les enseignant.e.s et les responsables de
I' orientation professionnelle de maniére a soutenir et
promouvoir I’'espoir et une vision positive du futur chez les
étudiant.e.s qui rencontrent des difficultés




Un guide pour les écoles

- Apprivoiser la dissidence, survivre a nos (nombreux)
désaccords

- Modele écosystémique
- Perspective dialogique et de sécurité culturelle

- Vignettes autour des enjeux rencontrés fréquemment

- Lien : a venir https://sherpa-
recherche.com/sherpa/equipes-recherche/raps/



https://sherpa-recherche.com/sherpa/equipes-recherche/raps/

Equipe clinique polarisation

Nous joindre

- Equipe provinciale

- Cellulaire de garde: 514 267-3979
7 jours sur 7
8:00 a 20h00

- Emaill: equipe.polarisation.ccomtl@ssss.gouv.gc.ca

- En Outaouais:



mailto:equipe.polarisation.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca
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