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Principaux résultats 

Plusieurs États membres de l’UE indiquent que la majorité des délinquants extrémistes actuellement détenus seront 

libérés au cours des années à venir. Cette situation montre qu’il est plus urgent que jamais de savoir « comment 

réadapter et réintégrer au mieux les délinquants extrémistes libérés ». Pour pouvoir y parvenir, il est primordial 

d’intégrer les approches de santé mentale et les méthodes de traitement aux programmes et approches de 

désengagement, de réadaptation et de réintégration. 

Cette rencontre du groupe de travail Santé mentale du RAN sur le thème de la « Réadaptation et réintégration des 

délinquants extrémistes sur le plan de la santé mentale » s’est tenue en ligne les 10 et 11 mars 2021. Le but était 

de discuter de la portée des problèmes/troubles de santé mentale dans le domaine du désengagement, de la 

réadaptation et de la réintégration des délinquants extrémistes. Les praticiens de la santé mentale, du travail de 

sortie, des prisons et de la probation ont discuté des moyens les plus pratiques et faisables d’intégrer efficacement 

ces aspects dans leurs trajectoires de désengagement, de réadaptation et de réintégration Les participants ont 

abordé les problèmes suivants durant la rencontre : 

• Le manque de coordination pose problème. Si les institutions et les pouvoirs publics travaillent en 

silos, le sentiment d’appropriation peut se perdre.  

• Diversité des délinquants. Face à la diversité (idéologique) du groupe de délinquants, les praticiens 

sont amenés à intervenir rapidement auprès de tous les types de détenus, sans connaître leurs 

spécificités. 

• Motivation à se désengager. Et si quelqu’un ne souhaite pas s’impliquer dans des efforts de 

désengagement, de réadaptation et de réintégration ou ne veut recevoir aucun soutien psychologique ?  

• Adhésion en apparence uniquement. L’adhésion seulement en apparence d’un délinquant aux 

programmes de désengagement, de réadaptation et de réintégration pose problème. Comment savoir que 

quelque chose a changé dans son état d’esprit ?  

 
Une des principales conclusions de la rencontre a été que, dans le cadre interinstitutionnel, les praticiens (de la 

santé mentale) ont besoin d’espace et de temps pour mener une réflexion sur leurs approches, leurs patients et les 
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https://www.facebook.com/RadicalisationAwarenessNetwork
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procédures, pour trouver un terrain d’entente et pour « garder les autres professions à l’esprit » ainsi que leurs 

patients. 

Le présent document récapitule la discussion et les recommandations relatives au rôle des praticiens de la santé 

mentale dans les domaines du désengagement, de la réadaptation et de la réintégration. Il aborde les différences 

entre délinquants et délinquants extrémistes, ainsi que les méthodes, approches et thérapies qui ont fait leurs 

preuves et ont été jugées utiles par d’autres praticiens. La présentation des points forts de la discussion est suivie 

de conseils clairs et concis adressés à toutes les personnes impliquées dans les efforts de désengagement, de 

réadaptation et de réintégration des délinquants extrémistes, en mettant l’accent sur le domaine de la santé 

mentale. Enfin, ce document aborde les pistes à suivre pour aller plus loin dans la réflexion ainsi que les pratiques 

inspiratrices.  

Points forts de la discussion 

Transfert de prison 

• Lorsqu’un délinquant extrémiste est évalué en prison et reçu en consultation pour recevoir une aide sur le 

plan de la santé mentale, il est primordial que la continuité du traitement soit assurée (1). Cette continuité 

est parfois difficile à maintenir en raison du manque de coopération et de partage d’informations entre les 

systèmes de santé mentale en place au sein et à l’extérieur des prisons.  

o En France, il existe une obligation de soins. Les délinquants libérés sont généralement adressés au 

système de santé public ou national ou à des associations.  

o Aux Pays-Bas, une équipe nommée Team TER apporte un soutien spécialisé aux délinquants 

extrémistes pour faciliter leur réintégration en douceur dans la société. 

Le rôle des praticiens de la santé mentale dans le désengagement, la réadaptation et la 

réintégration 

• Le rôle joué par un praticien de la santé mentale dans le domaine du désengagement, de la réadaptation 

et de la réintégration est double. Pour commencer, sa contribution est importante sur toute la durée de la 

procédure de désengagement, de réadaptation et de réintégration ; autrement dit, il peut agir en tant que 

conseiller ou consultant auprès d’autres parties prenantes. Ensuite, le professionnel de la santé mentale 

joue un rôle clé lorsqu’il dispense un traitement ou une thérapie adapté à un délinquant extrémiste libéré. 

Les points suivants ont été signalés : 

o En Suède, des professionnels de la santé mentale participent bénévolement à un programme en 

ligne de soutien au désengagement. Dans ce contexte, les praticiens de la santé mentale jouent le 

rôle de consultants pour déterminer qui pourrait travailler avec une personne en particulier. Un 

système de ce type est important car les patients sont parfois rejetés lorsqu’ils cherchent à 

obtenir de l’aide auprès de cabinets privés.  

o Au Danemark, un programme de tutorat est mis en place auprès des services pénitentiaires et de 

probation. Des psychologues sont impliqués dans le développement de ce programme et les 

tuteurs sont formés par des psychologues.  

o En Allemagne, les travailleurs sociaux sont les points de contact principaux des délinquants 

extrémistes libérés. Les travailleurs sociaux peuvent contacter le psychologue lorsqu’ils observent 

ou rencontrent des difficultés. Les professionnels de la santé mentale doivent tout d’abord avoir 

 
(1) En savoir plus : LA SANTÉ MENTALE EN PRISON  

https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/about-ran/ran-h-and-sc/docs/ran_conclusion_paper_mh_in_prison_23-24_092020_en.pdf
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un rôle de consultant auprès des travailleurs sociaux, en échangeant avec eux et en leur 

apportant leur aide. Dans un deuxième temps, ils peuvent, au besoin, recevoir la personne en 

consultation et lui proposer une thérapie (à long terme). 

• Les besoins des délinquants extrémistes libérés sont principalement d’ordre pratique et axés sur le 

traitement des traumatismes. Comme il a été expliqué durant la réunion, il convient de travailler en même 

temps, sur le passé, le présent et l’avenir du délinquant. Le professionnel de santé mentale peut lui 

apporter son soutien durant ces étapes, l’aider à mettre de l’ordre dans ses idées et à mieux gérer son 

vécu. 

• La priorisation de la médication et/ou de la thérapie a été mentionnée comme une mission importante 

d’un professionnel de la santé mentale. Certaines personnes sont attirées par les pensées extrémistes à 

cause du trouble mental dont elles souffrent (2). Certains problèmes liés à la maladie mentale, (tels que 

désenchantement, méfiance) pourraient disparaître sous l’effet d’une médication adaptée. Par conséquent, 

il est important de les inciter à commencer par se faire aider psychologiquement. 

Différence entre les délinquants « classiques » et les délinquants extrémistes violents 

• C’est l’appartenance à un groupe qui différencie des délinquants extrémistes violents des autres 

délinquants. Cette affiliation à un groupe est importante pour comprendre pourquoi les délinquants 

extrémistes se sont radicalisés en premier lieu. L’idéologie extrémiste du groupe devient souvent (un 

aspect de) l’identité d’une personne. Il est donc important de comprendre l’appartenance au groupe pour 

pouvoir reconstruire son identité sociale.  

o Les personnes doivent apprendre à faire la distinction entre les relations saines et malsaines. Un 

professionnel de la santé mentale a un rôle à jouer pour préparer ces personnes à affronter les 

ruptures dans leurs relations et leur donner les moyens de les réparer. 

o Certains individus peuvent avoir des problèmes d’attachement. Leurs modèles d’attachement sont 

étroitement liés au groupe (radical). 

o Les personnes qui évoluent dans un environnement fondamentaliste n’ont rien sur quoi se 

rabattre. Elles sont conditionnées par la façon de penser du groupe. Il est bien plus difficile de les 

impliquer dans quelque chose de nouveau. Elles ont souvent peur de la vie en dehors du groupe.  

Coordination entre les différentes parties prenantes 

• Le délinquant extrémiste libéré a besoin de différents types de soutiens. Par conséquent, la coordination 

et la communication entre les différentes parties prenantes est essentielle. 

• Le risque de récidive reste élevé lorsque les problèmes psychologiques sont abordés de manière isolée. 

Les délinquants extrémistes peuvent être déprimés sur le plan clinique lorsqu’ils sont arrêtés pour un 

attentat manqué. Le fait qu’un patient reçoive un traitement pour sa dépression (sans que rien ne change 

au niveau de son engagement idéologique) peut renforcer sa motivation à lutter de nouveau pour la cause 

soutenue. Cette conséquence paradoxale peut ne concerner qu’un nombre limité de personnes, mais elle 

doit quand même être prise en compte au niveau de la gestion interinstitutionnelle du risque.  

Thérapie, méthodes et approches 

Au cours de la rencontre, plusieurs méthodes et approches ont été abordées pour motiver les individus 

(rechignant à s’impliquer dans un programme) : 

 
(2) En savoir plus : EXTRÉMISME, RADICALISATION ET SANTÉ MENTALE :  MANUEL POUR LES PRATICIENS  

https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/about-ran/ran-h-and-sc/docs/ran_h-sc_handbook-for-practitioners_extremism-radicalisation-mental-health_112019_en.pdf
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• Approche de confrontation empathique : ayez des conversations de remise en question et « délicates » 

avec les délinquants sur ce que l’on attend d’eux dans le processus ou programme de désengagement, 

réadaptation et réintégration. L’importance de la gestion de l’impression a aussi été mentionnée. Un 

participant a indiqué qu’il convient d’être clair concernant les changements comportementaux nécessaires 

pour obtenir des progrès au cours d’une thérapie.  

• Thérapie axée sur une solution : une forme de thérapie orientée vers un objectif et s’attachant moins à 

l’origine du problème. Elle repose sur l’idée que les objectifs seront choisis par le patient et que celui-ci 

possède les ressources et les aptitudes nécessaires pour aboutir aux changements souhaités (3).  

• L’entretien motivationnel est un des outils mentionnés pour encourager les patients réticents. Il convient 

de clarifier les atouts et aspirations du patient, d’évoquer ses propres motivations à changer et de 

l’encourager à prendre des décisions en autonomie (4).  

o Il est souvent difficile de motiver les personnes atteintes d’un trouble d'hyperactivité avec déficit 

de l'attention (TDAH) à viser des objectifs à long terme. Elles ont tendance à privilégier les 

solutions à court terme. Celles-ci peuvent ne pas être adaptées à leur réadaptation et 

réintégration et vous devez les inciter à s’en écarter. 

Les approches suivantes relatives à la formation de l’identité ont été abordées : 

• L’approche psycho-éducative a été mentionnée comme moyen d’aider les délinquants extrémistes à 

comprendre les raisons qui les ont poussés à rejoindre un certain groupe et de quelle façon cela les a 

affectés. Le but de l’approche psycho-éducative est d’aider les patients à comprendre les états 

psychologiques. Il a été souligné que l’approche psycho-éducative doit être adoptée lorsque le terrain est 

« propice ». C’est le cas lorsque la personne est en mesure de réfléchir à ce qui se passe dans sa tête et 

dans le groupe.  

• La thérapie des schémas consiste, pour le thérapeute, à utiliser des techniques comportementales 

cognitives axées sur l’expérience pour briser les schémas dysfonctionnels dans la vie d’une personne. Elle 

permet d’identifier dans quels aspects de sa vie elle est capable de se désengager. 

Recommandations   

Rôle des professionnels de la santé mentale 

• Traitement et « modèle de changement ». Les programmes de désengagement, de réadaptation et 

de réintégration doivent être adaptés à l’individu. De manière générale, il est conseillé de fonder ces 

programmes sur une approche axée sur le traumatisme (5) et les atouts de la personne. Le traitement 

adapté et le cadre de désengagement peuvent être choisis en fonction des besoins et des risques de 

l’individu (6). Pour choisir un cadre, prêtez attention au processus d’identification des aspects au niveau 

desquels il est capable de se désengager. À titre d’exemple, lorsque le patient adhère à une idéologie, la 

thérapie comportementale cognitive et/ou la thérapie des schémas sont adaptées.  

o La plupart des participants ont convenu du fait qu’il n’est pas conseillé de commencer une thérapie 

ou un traitement en remettant en cause l’idéologie. Lorsque l’idéologie de l’individu est 

 
(3) Macdonald, A. (2011).  Solution-focused therapy: Theory, research & practice. Sage. 
(4) Rollnick, S., Butler, C. C., Kinnersley, P., Gregory, J., & Mash, B. (2010).  Motivational interviewing. BMJ, 340, c1900. 
(5) En savoir plus : Le trouble de stress post-traumatique, les traumatismes, le stress et le risque de se tourner vers la violence 
ou d’y revenir  
(6) En savoir plus : EXTRÉMISME, RADICALISATION ET SANTÉ MENTALE :  MANUEL POUR LES PRATICIENS  

https://doi.org/10.1136/bmj.c1900
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/ran-papers/docs/ran_h-sc_ptsd_trauma_stress_risk_re-turning_violence_lisbon_10-11_04_2018_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/ran-papers/docs/ran_h-sc_ptsd_trauma_stress_risk_re-turning_violence_lisbon_10-11_04_2018_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/about-ran/ran-h-and-sc/docs/ran_h-sc_handbook-for-practitioners_extremism-radicalisation-mental-health_112019_en.pdf
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évoquée dans la conversation, il est important de discuter de manière ouverte de la façon dont 

elle affecte la vie de la personne au lieu de réfuter d’entrée son bien-fondé.  

• Conseiller et aider les professionnels non cliniciens impliqués dans les efforts de 

désengagement, de réadaptation et de réintégration. Outre le traitement, les professionnels de la 

santé mentale ont un rôle spécifique à jouer en dispensant des conseils aux autres membres de l’équipe 

pluridisciplinaire sur la façon d’éviter que les délinquants extrémistes ne récidivent. Ceci exige de bien 

connaître le fonctionnement socio-psychologique de la personne. Les professionnels de la santé mentale 

peuvent aider les parties prenantes à comprendre que la réadaptation et la réintégration ne s’inscrivent 

pas dans un processus linéaire et que des obstacles associés à ses problèmes psychologiques 

apparaîtront.  

o Gestion des déclencheurs (un décès dans la famille, le rejet de la communauté peuvent, 

par exemple, jouer le rôle de déclencheur). Tous les membres de l’équipe doivent savoir 

comment aborder l’individu lorsqu’il traverse une période difficile causée par un déclencheur. Mal 

gérés, les déclencheurs peuvent déboucher sur une confrontation avec les parties prenantes et la 

communauté dans laquelle la personne souhaite trouver sa place. Les professionnels de la santé 

mentale pourraient dispenser une formation ou fournir des outils aux autres personnes qui 

interviennent auprès du patient afin qu’elles puissent gérer les déclencheurs de manière adéquate, 

en particulier ceux dus aux troubles mentaux. Plus la personne est acceptée, employée et voit que 

le programme de réintégration et réadaptation fonctionne pour elle, plus il est probable que le 

changement positif sera durable.  

o Gérer les personnes hostiles (dont le comportement peut être associé à leurs troubles 

mentaux). Les troubles de la personnalité compliquent de façon exponentielle la réintégration 

d’un individu et la résolution de ses problèmes d’agressivité et de conflit avec le personnel. Les 

professionnels de la santé mentale doivent expliquer aux autres parties prenantes à quoi elles 

doivent s’attendre, leur expliquer que cette attitude est prévisible et les préparer aux 

comportements associés. Fournissez-leur les outils dont elles ont besoin pour gérer les ruptures 

dans la relation. Aidez-les à comprendre le cycle. Les professionnels de la santé mentale peuvent 

aider à résoudre les conflits et à être de nouveau en phase. Cet aspect doit être un des objectifs 

clés de leur traitement. Des problèmes se profilent, pouvez-vous y faire face ? (psychologue) 

Soulevez ce point au cours de la séance. 

Gestion de cas 

• Prenez en compte le diagnostic et les traitements possibles. Dans certains cas, lorsque la personne 

présente un trouble mental, il convient de commencer par mettre en place une médication (7). 

• Impliquez la personne dans son propre projet de réintégration. Le fait de monter le projet avec la 

personne concernée permet de l’impliquer tout en la responsabilisant. Il est important qu’elle soit motivée 

pour atteindre les objectifs que vous avez formulés avec elle. Vous savez que la personne est motivée 

lorsqu’elle n’a pas eu de contacts avec certaines personnes / groupes, elle ne veut plus faire usage de la 

violence, elle a coopéré avec la police.  

• Efforcez-vous de comprendre les raisons pour lesquelles la personne a des comportements 

extrémistes. Quel est le mécanisme sous-jacent à sa volonté de rejoindre un groupe extrémiste (par 

exemple, sentiment d’appartenance) ? La santé mentale des délinquants terroristes libérés est un sujet 

complexe, mais il apporte également la garantie qu’ils seront considérés en tant qu’individus. 

 
(7) En savoir plus : Comprendre comment les problèmes de santé mentale peuvent mener à l'extrémisme violent  

https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/about-ran/ran-h-and-sc/docs/ran_h-sc_understanding_the_mental_health_190313_25_en.pdf
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• Évaluation des risques.  Utilisez tout outil permettant d’obtenir un profil complet clair du participant (8). 

• À leur libération, les extrémistes peuvent faire l’objet de stigmatisation de la part de la communauté. 

Souvent, les troubles mentaux sont, eux aussi, source de stigmatisation de la part de la société, ce qui 

complique encore l’accès à un soutien dans ce domaine. Travaillez sur ces sentiments de 

stigmatisation. Pratiquez l’écoute active et tenez compte des biais d’interprétation (remédiation 

cognitive).  

• Créez des liens. La gestion des cas exige de trouver des moyens de combler le manque créé par 

l’absence d’appartenance au groupe extrémiste. Essayez de comprendre le système qui entoure la 

personne. Déterminez où les relations ont été brisées, examinez le sentiment de honte et le point de vue 

de la famille et de la communauté. Lorsque cela est possible et que cela ne nuit pas aux efforts de 

désengagement, de réadaptation et de réintégration de la personne, essayez de reconstruire la structure 

familiale et/ou communautaire en soignant les traumatismes et en tissant des liens plus étroits avec le 

patient. Dotez les personnes impliquées des outils appropriés pour réparer les relations rompues. 

• Créez de nouvelles identités en orientant la personne vers de nouveaux hobbies. Certains loisirs, 

tels que le fait de jouer de la musique dans un groupe, sont souvent intimement liés avec le groupe 

extrémiste. Il est essentiel de réorienter la personne vers d’autres « communautés » musicales et de 

l’aider à trouver sa place dans d’autres environnements.  

• Démarginalisez la personne en stimulant ses capacités cognitives. Ceci contribuera à renforcer sa 

résilience. Par exemple, aidez-la à développer sa pensée critique et sa capacité à résoudre les problèmes. 

• Surveillez sa bonne volonté et sa motivation et encouragez-la lorsqu’elle montre des signes de 

faiblesse. La bonne volonté est primordiale à la réussite des efforts de désengagement, de réadaptation 

et de réintégration de la personne. L’entretien motivationnel est considéré comme un outil utile. Il a été 

mis au point pour motiver les personnes réticentes. Il est aussi conseillé de rappeler à la personne, pour la 

motiver, qu’elle ne veut pas retourner en prison. Expliquez à la personne que le monde a encore beaucoup 

de choses à lui offrir. 

• Faites preuve de transparence et de franchise. La confiance naît des relations personnelles et de la 

transparence. Les professionnels impliqués dans le programme de réadaptation et de réintégration doivent 

pouvoir expliquer ce qui les pousse à établir une relation avec l’individu. En pratique, cela signifie : 

o Tenir compte des mots que vous choisissez et du langage corporel que vous adoptez. 

Exprimez-vous en termes simples et communiquez des informations utiles qui aideront la 

personne à avancer. Mettez la personne au centre, sans a priori ni attitude négative. Vous pouvez 

ainsi établir des relations de confiance.  

o Faire preuve de transparence concernant les objectifs du programme. Les objectifs doivent 

être clairs pour la personne et les autres parties prenantes impliquées dans le processus. Par 

exemple, la personne comprend qu’elle est là pour pouvoir s’intégrer dans la communauté. 

L’objectif est d’obtenir un désengagement durable. 

o Faire preuve de transparence au niveau du partage d’informations. La personne sait que 

les institutions communiquent entre elles et les institutions savent qui fait quoi. La personne doit 

s’avoir qu’il s’agit d’un travail d’équipe. 

 
(8) En savoir plus : Évaluation du risque lié aux acteurs isolés  

https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/about-ran/ran-h-and-sc/docs/ran_h-sc_risk_assessment_lone_actors_11-12_12_2017_en.pdf
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o Les rôles sont clairement répartis. La personne doit faire clairement la distinction entre les 

différentes institutions. Dans son esprit, le rôle de l’organisation est clair par rapport à l’aspect 

légal. Par exemple, veillez à être perçu comme quelqu’un qui l’aide à avancer. La personne 

associera les institutions impliquées dans le programme aux efforts déployés pour la faire 

progresser au sein de la communauté. Elle sait à qui s’adresser selon le besoin.  

o Faire preuve de franchise lorsque cela s’avère nécessaire. Il est conseillé d’adopter une 

approche de confrontation empathique. Les professionnels doivent être clairs sur les conséquences 

lorsque le niveau d’implication est insuffisant. Soyez clair avec la personne lorsque vous n’êtes pas 

convaincu de son implication et dites-lui que si elle veut aller plus loin elle doit faire le nécessaire 

pour mettre fin aux comportements susceptibles de la mener en prison. Il doit être clair pour la 

personne qu’il est dans son intérêt de participer au programme.  

Équipes multidisciplinaires 

• Indiquez clairement dès le départ qui fait quoi. Constituez une équipe multidisciplinaire dont chaque 

membre a un rôle clairement défini. Dans un contexte interinstitutionnel, les parties prenantes ont besoin 

d’espace et de temps pour mener une réflexion sur les approches choisies, leurs patients et les 

procédures, pour trouver un terrain d’entente en apprenant à « garder les autres professions à l’esprit » 

ainsi que le patient. 

• Consacrez du temps à l’établissement d’une relation avec les parties prenantes. Le travail 

interinstitutionnel consiste en grande partie à consacrer le temps nécessaire à l’établissement de relations.  

o À cet égard, la supervision de l’équipe est une bonne pratique à appliquer.  

o Créez des messages communs entre les parties prenantes.  

o Travaillez en définissant des structures claires connues de tous les membres du 

personnel. Mettez en place des sessions et des outils structurés (tel qu’un guide pratique 

d’intervention) dont toutes les parties prenantes ont connaissance. Ceci exige également une 

prise de décision documentée. Déterminez comment chaque aspect doit être documenté 

(notamment la priorisation des orientations vers les différents professionnels, le travail de sortie 

mené auprès des participants, le suivi des progrès/rechutes).  

• Responsable du dossier. Une seule personne doit être responsable du dossier. 

• Il est important que les informations soient partagées ! Convenez que cela soit considéré comme un 

processus d’apprentissage mutuel entre parties prenantes. Par ailleurs, le formulaire de divulgation 

d’informations constitue un document administratif clé. Ayez conscience que la transparence contribue à 

l’établissement de relations, aussi bien avec les parties prenantes qu’avec les délinquants. Des 

interventions individualisées permettent de prendre en compte le contexte personnel. 

• Mettez en place un comité interinstitutionnel chargé de superviser le programme de désengagement, 

de réadaptation et de réintégration. Ce programme doit être révisé tous les mois. Le comité dispense des 

conseils et des services selon le domaine d’expertise de chacun (santé, travail social, travail auprès des 

jeunes, éducation, police, justice, etc.). 

• Le processus entourant la sortie doit être structuré et adapté à la personne. Rédigez un rapport 

de sortie incluant les éléments suivants : 

o remarques relatives à tout risque résiduel,  
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o stratégies relatives aux services, 

o évaluation du risque de retour,  

o plan d’autoévaluation, 

o principaux comportements inquiétants et stratégies pour que la personne gère ces problèmes elle-

même, 

o identifier où elle peut obtenir de l’aide et veiller à ce qu’elle puisse reprendre contact avec le 

personnel.  

• Évaluation externe continue (9) et contribution aux informations en notre possession, afin de mieux 

affiner le service fourni. Veillez aussi à enrichir le corpus de connaissances. Il s’agit d’une raison 

supplémentaire de documenter ce que nous faisons et pourquoi. 

Suivi 

Cette rencontre a été particulièrement intéressante pour le Groupe de travail Réadaptation du RAN. Des similarités 

au niveau des approches, des principes et des pratiques ont été identifiées (par exemple, les deux domaines 

accordent une importance particulière au cadre dans lequel a lieu le dialogue, au rôle de la collaboration et au 

renforcement de la confiance et, de manière générale, à la conversation professionnelle comme modèle pour le 

travail de sortie/réadaptation). Il a été suggéré aux autres groupes de travail de toujours garder à l’esprit les 

dimensions de santé mentale dans toutes les discussions puisqu’il s’agit d’un élément à part entière de toute 

intervention globale. Les différents groupes de travail devront continuer de consulter les résultats de leurs futures 

rencontres respectives afin de se tenir informés des développements pertinents dans le domaine du désengagement, 

de la réadaptation et de la réintégration.  

 

 
(9) En savoir plus : Méthodes d’approches factuelles :  évaluation et PEV/CEV  

Pratiques pertinentes 

• L’Engagement and Support Program est un service communautaire proposé en Nouvelle-Galles du 

Sud, en Australie. Une équipe multidisciplinaire assure la gestion complète des dossiers de personnes 

vulnérables à l’extrémisme violent, qui soutiennent ou qui défendent l’extrémisme violent ou qui se 

livrent à des actes extrémistes violents.  

• Le projet AWARE a développé une formation destinée aux praticiens visant à les aider à mieux faire 

face aux problèmes de santé mentale dans le milieu pénitentiaire. Informations complémentaires 

disponibles en ligne. De nombreux supports de formation AWARE sont accessibles ici. 

• Le programme PAIRS est spécialisé dans la réadaptation et la réintégration des extrémistes violents 

islamistes. L’objectif est de démonter leurs idées religieuses radicales et de les aider à retrouver leur 

autonomie. Un soutien psychosocial intensif est dispensé pour encourager leur réintégration dans la 

société. Il passe par exemple par un soutien psychologique, l’exposition à de nouveaux 

environnements sociaux et l’aide à la recherche d’emploi. Une évaluation du programme est 

accessible ici.  

https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/networks/radicalisation_awareness_network/about-ran/ran-h-and-sc/docs/ran_h-sc_methods_evidence_based_approaches_21122018_en.pdf
http://www.aware-project.org/about-aware.html
http://www.aware-project.org/aware-training.html
https://www.ifri.org/en/publications/etudes-de-lifri/focus-strategique/once-jihadist-always-jihadist-deradicalization
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