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Résumé

La montée de la polarisation a accentué le phénomene de radicalisation violente (RV). Chez
les jeunes (16-21 ans), le risque est plus ¢élevé, possiblement en raison d’une période de
construction identitaire marquée par I’influence des pairs et par des enjeux liés a la santé
mentale. Bien que le lien entre la santé mentale et la RV demeure flou, la dépression et la
discrimination semblent jouer un role dans les mécanismes sous-jacents a la RV. L’objectif
de cette étude est d’examiner si la discrimination vécue et 1’exposition a la violence
constituent des facteurs de risque dans la relation entre les symptomes de dépression et le
soutien a la RV. L’étude vise également a explorer si le soutien social pourrait agir comme
facteur de protection. L’¢échantillon est composé d’étudiant.e.s postsecondaires
québécois.es (N = 5598; Muge=22,75; E.Tuge = 7,44) ayant complété un questionnaire en
ligne diffusé dans leurs établissements pendant un mois. Les participantes étaient plus
nombreuses (n = 3756) que les participants (n = 1538). Les résultats ont révélé une
association entre les symptomes de dépression et le soutien a la RV, ainsi qu’un effet
modérateur faible du soutien social, qui intensifie cette relation. Ces résultats suggerent
I’importance de mieux comprendre les dynamiques sociales et psychologiques propres a

cette tranche d’age, afin de développer des interventions préventives contre la RV.

Mots-clés : Radicalisation violente, étudiants postsecondaires, dépression, discrimination,

exposition a la violence, soutien social



I. Introduction
Problématique

Ces dernicres années ont €t¢ marquées par une montée du phénomene de
polarisation dans les sociétés (Index, 2019). Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette
tendance. Par exemple, pour acquérir ou maintenir le pouvoir, certains acteurs politiques
ont recours a des discours polarisants, rendant difficile la coexistence de perspectives
diverses au sein d’'une méme sociét¢ (McCoy & Somer, 2021). La polarisation « conduit
les individus a percevoir les problémes sociaux en termes manichéens, créant des divisions
profondes et des confrontations entre ceux qui détiennent des opinions divergentes »
(Bjornsgaard & Duki¢, 2023, p. 5, traduction libre). Bien que les impacts de la polarisation
génerent un climat de tensions qui touche I’ensemble de la population, les jeunes adultes
semblent particulierement concerné.es par le phénomene de radicalisation (Schmid, 2013;

Verkuyten, 2018; Young et al., 2015).

Il est important de souligner que la radicalisation ne méne pas systématiquement a
une radicalisation violente (RV). Seule une minorité de jeunes adoptent des comportements
violents (Miconi et al., 2024). Au Canada, le fait d’avoir des idées radicales n’est pas
interdit (Sécurité publique Canada, 2018), ce qui est cohérent avec le fonctionnement d’une
société démocratique, ou les idées nouvelles ou marginales peuvent parfois étre porteuses
de changement. D’autant plus que les pensées ne prédisent pas nécessairement les
comportements (Kruglanski et al., 2015). Cependant, un risque accru de RV est observé
chez les personnes adoptant des schémas de pensée manichéens. Ces schémas tendent a
rejeter le dialogue et les compris, augmentant ainsi la probabilité de recours a des méthodes

violentes (Trip et al., 2019).

La RV est définie comme un « processus par lequel des personnes et des groupes
adoptent une idéologie ou un systéme de croyances qui justifie le recours a la violence pour
faire avancer leur cause » (Sécurité publique Canada, 2018, p. 9). Lorsqu’elle se manifeste,
cette violence peut avoir des conséquences considérables, telles que « la mort prématurée,
la détresse psychologique dans la population générale et la marginalisation de groupes
minoritaires stigmatisés » (Bhui et al., 2012 ; Samari et al., 2018 ; Felton, 2004, cités dans

Frounfelker et al., 2019, p. 24, traduction libre). Les incidents, tels que celui survenu a la



mosquée de Québec (impliquant un tireur agé de 27 ans) (La Presse, 2017), doivent étre
pour nous des signaux d’alerte. Ils soulignent I'implication d'une population de plus en plus

jeune.

L'augmentation des symptomes de santé mentale chez les jeunes au cours de la
derniére décennie (Knapstad et al.,, 2021; Lipson et al., 2021) a conduit plusieurs
chercheur.es a s’interroger sur le lien entre la santé mentale et la RV. A ce jour, cette relation
reste encore peu comprise. Le présent travail de recherche vise donc a explorer, chez les
jeunes, la relation entre les symptomes dépressifs et le soutien a la RV, en examinant

¢galement les facteurs modérateurs potentiels.
Contexte théorique
Dépression et RV

Durant les derni¢res années, plusieurs études ont documenté la prévalence des
problémes de santé mentale dans la radicalisation, sans parvenir a un consensus clair sur
I’association entre ces deux facteurs (Trimbur et al., 2021). Dans une revue systématique
de 25 études examinant la relation entre les problémes de santé mentale et I'extrémisme
violent, Gill et ses collegues (2021) ont rapporté un taux de prévalence entre 0% et 57%.
Cet écart est relativement important et au moins deux facteurs y contribuent. Tout d’abord,
les études montrent des divergences dans la définition de la santé mentale, allant des
manifestations psychologiques négatives aux diagnostics cliniques confirmés. De plus, les
méthodes de collecte de données prennent en compte des diagnostics auto-déclarés non
cliniques, des sources ouvertes et des sources privées. Selon les preuves actuelles, il
n'existe donc pas de diagnostic commun pouvant étre associé a I’extrémisme violent (Gill

et al., 2021; Misiak et al., 2019).

Dans plusieurs études, des taux élevés de dépression ont été associés a la
radicalisation violente (Bhui et al., 2014a, 2016; Jahnke et al., 2022; Miconi et al., 2022;
Rousseau et al., 2019). Les symptomes dépressifs peuvent également jouer un rdéle de
médiation dans le lien entre I'adversité sociale et la RV (Miconi et al., 2022; Rousseau et
al., 2019), ainsi que dans le lien entre la préférence pour les interactions sociales en ligne

et le soutien a la RV (Miconi et al., 2023). Cependant, les symptomes de dépression ne



devraient pas étre considérés comme une cause directe ni unique de la RV. Par exemple,
une ¢tude de Corner et ses collegues (2016) a révélé des taux de dépressions inférieurs chez

les acteurs agissants seuls par rapport a la population générale.

A la suite de ces recherches, nous pouvons conclure deux choses : 1) il n’est pas
possible d’attribuer un diagnostic commun aux personnes radicalisées (Gill et al., 2021;
Misiak et al., 2019); et 2) les effets des symptomes dépressifs ne semblent pas impacter le
soutien a la RV de la méme maniére, ni avec la méme intensité. L’étude présente vise donc
a comprendre le lien qui lie les symptomes dépressifs au soutien a la RV. Existe-t-il un

contexte particulier susceptible d’exacerber 1’intensité de cette relation?
Discrimination pergue et RV

Depuis 1970, les théories sur la privation relative (Gurr, 2015; Kunst & Obaidi,
2020; Moghaddam, 2005) ont mis I’emphase sur la perception d’injustice et le sentiment
d’étre désavantagé par rapport aux autres comme catalyseur du désir de changement. C’est
ainsi que certains individus commettent des actions violentes. Ils cherchent a rétablir la
justice et/ou restaurer leur honneur (Moghaddam, 2005), particulierement lorsqu’ils sont
comparés a des groupes pergus privilégiés. Plusieurs études ont permis de démontrer que
la RV trouve ses racines dans la privation relative, la discrimination, I’ostracisme,
I’aliénation, I’injustice pergue et I’inégalité (Ajil, 2019; Borum, 2003; Botha, 2014; Doosje
et al., 2013; McCauley & Moskalenko, 2011; Orsini, 2013; Webber et al., 2017). Une
recherche auprés d’étudiant.e.s postsecondaires québécois.es a permis de révéler des
conclusions semblables. Les expériences de vie associées a de D’injustice, telle la

discrimination vécue, favorisent la RV (Miconi et al., 2022).

On peut définir la discrimination comme étant « un phénomene socialement
structuré et approuvé, justifié par 1'idéologie, et exprimé a travers des interactions entre
individus et institutions dans le but de maintenir les priviléges des groupes dominants, au
détriment des autres » (Krieger, 2014, p. 650, traduction libre). Cette définition souleve le
point crucial du rapport entre I’individu et les institutions qu’il fréquente. Par exemple,
nous savons que, lorsque certains programmes de prévention sont trop stigmatisants, le lien
de confiance entre les groupes ciblés et les institutions peut étre rompu (Rousseau &

Hassan, 2019). Des répercussions semblables se produisent lorsque les individus



percoivent une inaction du gouvernement face a la discrimination. Cette perception est
associée a un risque accru de radicalisation (King & Taylor, 2011; Wilner & Dubouloz,
2010). Méme si les preuves a ce sujet restent limitées, ces constatations rejoignent ceux
d’une méta-analyse dans laquelle une association entre le fait d’étre étudiant et les
intentions de radicalisation a été trouvée (Wolfowicz et al., 2021). I1 est probable qu’un
environnement comme I’école, ou les différences individuelles sont plus prégnantes, puisse
alimenter la discrimination. Une étude de Rousseau et ses collégues (2019) a démontré que
23,6% des ¢tudiant.e.s rapportent avoir vécu au moins une expérience de discrimination a
I’école. Etant donné I’impact de la discrimination sur le soutien a la RV, cette étude aura
pour objectif d’explorer son effet modérateur entre les symptomes dépressifs et le soutien

alaRV.
Exposition a la violence et RV

L’exposition a des expériences violentes a €té associée a plus de soutien a la RV
(Rousseau et al., 2016), d’attitudes favorables envers la radicalisation et de comportement
radical (Wolfowicz et al., 2021). Ellis et ses collegues (2014) ont trouvé une association
entre les expériences traumatiques des jeunes somalien.ne.s et le soutien a la RV. Pour
comprendre ce phénomene, plusieurs études se sont basées sur la théorie de la gestion de
la terreur (TMT) (Greenberg et al., 1986). Selon celle-ci, le vécu traumatique entraine une
intensification de la prise de conscience de la mort. Elle mene les individus & vivre une
angoisse existentielle, voire une peur paralysante. Par exemple, et pour composer avec cette
peur de mourir, les individus pourraient étre plus susceptibles de trouver un systeme de
croyances idéologique, en lien avec I’engagement radical. Cela les placerait dans une

position ou la mort porterait un sens plus profond.

Une autre théorie, celle du reenactement (Herman, 1997), stipule que 1’exposition
traumatique meénerait les individus a rejouer inconsciemment ces mémes situations.
L’adolescence étant plus marquée par le gout du risque (Pynoos et al., 2009), les jeunes
seraient potentiellement plus enclins a activer ce mécanisme. Il permet de prendre le
contrdle sur les événements passés afin de leur donner un sens qui atténue I’angoisse sous-

jacente (Freud, 1920).



Soutien social percu et RV

Il existe plusieurs définitions du soutien social. En général, on peut le définir ainsi:
« le soutien social se distingue par sa dépendance aux relations humaines stables » (Turner
& Brown, 2010, p. 200, traduction libre). Il implique la perception d’étre aimé, valorisée
et soutenue par son entourage. Il comprend plusieurs dimensions, telles que le soutien
percu, le soutien structurel (1’organisation des liens) et le soutien regu (1’aide concrete). Le
soutien social (plus précisément le soutien pergu) est connu pour étre un facteur de
protection trés important pour la santé mentale. Il est démontré qu’il protége contre le stress
et les symptomes dépressifs (Turner & Brown, 2010). Certaines populations en ressentent
fortement les effets, comme les étudiant.e.s (Fasihi Harandi et al., 2017) ou le manque de
soutien percu peut mener a un risque six fois plus élevé de symptomes dépressifs par

rapport aux étudiant.e.s qui bénéficient d’un soutien de qualité (Hefner & Eisenberg, 2009).

Le lien entre le soutien social et la RV n’a que tres peu été ¢tudié. Son role est
certainement ambivalent et dépend de plusieurs facteurs, comme la nature du soutien
(positif ou négatif), des expériences individuelles et du contexte culturel. Quelques études
ont démontré son aspect protecteur sur le soutien a la RV (Bhui et al., 2014a; B. H. Ellis et
al., 2021; Rousseau et al., 2019). Dans cette recherche, nous examinons si ce facteur agit
comme un modérateur, en postulant qu’il atténue I’impact négatif des effets dépressif sur

la RV.
La relation entre la dépression, les expériences difficiles, le soutien social et la RV

A présent, il n’y a pas de doute sur la présence d’un risque de soutien a la RV chez
la population des jeunes adultes. Ce risque s’accroit dans un environnement comme 1'école,
le collége ou I'université ou les injustices percues peuvent étre plus prégnantes et
profondément en contradiction avec le but déclaré de ces institutions, a savoir des
environnements de protection et de développement favorable. Nous savons qu’il existe
potentiellement un enjeu entre ces injustices institutionnelles et les intentions de
radicalisation (Wolfowicz et al., 2021). Ainsi, la discrimination agit comme un facteur de
risque important au soutien a la RV chez les étudiant.e.s postsecondaires québécois.es
(Miconi et al., 2022). De plus, I’étude de Rousseau et ses collegues (2016) a démontré

I’effet néfaste de 1’exposition a la violence sur le soutien a la RV chez cette méme
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population. Nous avons des raisons de croire que les expériences de vie difficiles peuvent

étre une source de vulnérabilité supplémentaire chez les jeunes.

Jusqu’a présent, la littérature scientifique a documenté la prévalence des troubles
mentaux ainsi que son effet sur la RV (Gill et al., 2021). Il n’est pas possible d’évoquer la
causalité, mais il est probable que la montée des symptomes dépressifs chez les jeunes ces
derniéres années (Knapstad et al., 2021; Lipson et al., 2021) a contribué a la problématique.
Il existe donc une zone d’ombre dans laquelle nous ne sommes pas en mesure d’expliquer
dans quel contexte ou par quel mécanisme la dépression impacte le soutien a la RV. Cette
¢tude a donc un double objectif: celui d’examiner ce lien, tout en tenant compte des

facteurs de modération qui augmenteraient ou, au contraire, diminueraient le risque.

II.  Objectifs

L'étude présente vise a explorer I’association entre les symptomes de dépression et
le soutien a la RV chez les étudiant.e.s postsecondaires du Québec, en s’intéressant plus
particuliérement au role des facteurs de risque, tels que la discrimination vécue et
I’exposition a la violence. Elle vise également a déterminer si le soutien social est
susceptible d’atténuer les effets des symptomes dépressifs sur le soutien a la RV. A cet

¢gard, quatre hypothéses de recherche ont ét¢ formulées.

H1 : Une augmentation des symptomes dépressifs est associée a une augmentation du

soutien a la RV.

H2 : La discrimination vécue intensifie I’effet des symptomes dépressifs sur le soutien a la

RV.

H3 : L’exposition a la violence intensifie I’ effet des symptomes dépressifs sur le soutien a

la RV.

H4 : Le soutien social atténue I’effet des symptdmes dépressifs sur le soutien a la RV

11



III. Méthodologie

Procédure

Cette recherche au devis exploratoire est fondée sur une analyse de données
secondaires provenant du projet « Preference for online social interactions and support for
violent radicalization among college and university students » (Miconi et al., 2023).
L’¢étude a été présentée comme un projet sur I’adaptation au contexte social de la pandémie
au Québec. Les étudiant.e.s inscrits aux colléges et aux universités ont été invité.e.s a
répondre a un questionnaire en ligne disponible pendant un mois. Le questionnaire
garantissait la confidentialité et un consentement éclairé électronique a été obtenu aupres
de tous les participant.e.s. L’approbation éthique a été obtenue auprés des comités
d’¢éthiques de recherche des institutions participantes. Le protocole et les procédures de
I’étude ont été approuvés par les conseils d’éthique institutionnels de 1’Université Mcgill
et du Centre Intégré Universitaire de Santé et Services Sociaux du Centre-Ouest-de-1’ile-

de-Montréal (CIUSSS-CODIUM).

Participants

Un total de 9517 étudiant.e.s postsecondaires québécois.es avaient accés au
questionnaire en ligne. Afin de permettre une meilleure validité, le temps de réponse, la
répétition des mémes choix de réponses et le nombre de données manquantes ont été
analysés. En fonction de ces critéres, 5598 participant.e.s (Mage = 22,75; E. Tage = 7,45)
constituaient 1’échantillon final. Les caractéristiques sociodémographiques des

participant.e.s sont présentées au tableau 1 de I’annexe.

Mesures
Variables dépendantes

Afin de maximiser la validité de cette étude, nous avons utilisé deux échelles de
mesure pour le soutien a la RV. L’échelle des intentions de radicalisation (Radicalism
Intention Scale - RIS) mesure les intentions, alors que 1’échelle des attitudes envers la
radicalisation (The Sympathies for Radicalization scale - SyfoR) mesure les attitudes. La
corrélation entre ces deux mesures (r= 0,72) suggere qu’ils évaluent des dimensions

distinctes, mais étroitement liées.
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Intentions. L’échelle RIS est une sous-échelle des intentions d’activisme et de
radicalisation (Activism and radicalisation Scales, ARIS; Moskalenko & McCauley, 2009).
Elle permet de mesurer la propension d’un individu a s’engager dans des comportements
illégaux ou violents au service de son groupe ou de son organisation. Les participant.e.s
expriment leur accord sur une échelle de Likert a sept points pour quatre énoncés. Les
scores les plus ¢levés indiquent un soutien accru a la RV, avec un score total allant de 4 a
28. Par exemple, 'un des items présente 1’énoncé suivant : «Je soutiendrais une
organisation qui défend les droits politiques et juridiques de mon groupe, méme si elle
recourt parfois a la violence ». Cette échelle a démontré de bonnes propriétés
psychométriques et une fiabilité solide chez les jeunes adultes belges (Frounfelker et al.,
2019), ainsi que chez les jeunes étudiant.e.s postsecondaires québécois.es (Miconi et al.,
2023). L’alpha de Cronbach et ’Omega de McDonald pour cet échantillon sont tous les
deux de 0,85.

Attitudes. L’¢échelle SyfoR (Bhui et al., 2014b) est une échelle de Likert a sept
points (1 = je suis compleétement en désaccord, 7 = je suis complétement en accord). Par
exemple, elle évalue a quel point ils sont en accord avec les gens qui utilisent des armes ou
des bombes pour se battre contre les injustices. Un autre item aborde le recours a la violence
pour défendre son groupe identitaire. Cette échelle évalue donc les attitudes favorables
envers les individus qui utilisent la violence comme moyen de défendre leurs idéologies.
L’¢échelle originale contenait un item concernant la radicalisation non violente (prendre part
a des manifestations non violentes). Celui-ci a été retiré afin de préserver la validité
descriptive de notre construit. De plus, 1’échelle a été 1égeérement adaptée au contexte
québécois. Le SyfoR démontre une bonne fiabilit¢ dans notre échantillon : I’alpha de

Cronbach est de 0,87 et I’'oméga de McDonald est de 0,89.
Variable indépendante

Dépression. Les symptomes dépressifs ont ét¢ mesurés a I’aide de la sous-échelle
de 15 items de la Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25; Derogatis et al., 1974). Les
items sont évalués sur une échelle de Likert a 7 points, allant de 1 (pas du tout) a 4
(extrémement). L’évaluation prend en compte le degré auquel le probléme ou le symptome

constituait une détresse au cours des sept derniers jours. Par exemple, « Se sentir triste »
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ou « avoir des pensées suicidaires » sont tous les deux des exemples d’énoncés utilisés. Le
score de chaque item a permis de calculer une moyenne pour chaque participant.e. 'HSCL
a démontré une bonne qualité psychométrique a travers des groupes culturels différents
(Miconi et al., 2023; Mollica et al., 2004; Rousseau et al., 2016). Dans le présent
¢échantillon, 1’alpha de Cronbach est de 0,91 alors que I’Omega de McDonald est de 0,92.

Variables modératrices

Discrimination. L’¢échelle de la discrimination per¢ue (Noh et al., 1999) permet
d’évaluer différents aspects de I’expérience discriminatoire. Elle comprend d’abord une
mesure dichotomique visant a déterminer si les participant.e.s ont vécu ou non de la
discrimination en raison de caractéristiques spécifiques. Elle examine ensuite la perception
de discrimination dans huit domaines de la vie : I’embauche, le milieu de travail, le
logement, 1’éducation, les services publics, les soins de santé, les services sociaux et le
systeme judiciaire. Un score total est ensuite calculé pour mesurer la fréquence des
événements discriminatoires vécus. Ces expériences peuvent étre explicites (par exemple,
recevoir des insultes) ou implicites (comme ressentir de 1’hostilité). L’échelle utilise un
format de réponse a cinq points allant de 1 (jamais) a 5 (toujours), pour un score total allant
de 17 a 85. Cette échelle présente de bonnes qualités psychométriques et a été validée
aupres de populations ethnoculturelles diversifiées au Canada (Rousseau et al., 2011). Pour
I’échantillon de la présente étude, 1’alpha de Cronbach et ’Omega de McDonald sont tous
deux de 0,79.

Exposition a la violence. L’exposition a la violence a ét¢ mesurée par trois
questions. Celles-ci ont été élaborées a partir d’un questionnaire issu d’une enquéte de
Sant¢ Québec sur les communautés culturelles (Rousseau & Drapeau, 2004). Les
participant.e.s devaient répondre aux questions suivantes : 1) avez-vous été témoin ou
victime d'actes de violence liés a des problémes sociaux et/ou politiques (manifestations,
guerre, etc.)? 2) vous ou un.e membre de votre famille avez-vous subi une forme
quelconque de persécution? et 3) avez-vous personnellement €t€¢ témoin ou victime

d'événements violents impliquant des personnes proches de vous ?

Soutien social. L’échelle multidimensionnelle du soutien social per¢u (MPSS)

(Zimet et al., 1988) est reconnue comme un indicateur important de la santé, bien que son
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impact puisse varier selon les origines ethnoculturelles et les inégalités socioéconomiques
(Shields & Price, 2005). Elle comprend huit items portant sur ’aide pergue de la part des
proches, qu’il s’agisse de la famille ou des ami.e.s, évalués a I’aide d’une échelle de Likert
en sept points (1 = fortement en désaccord, 7 = fortement en accord). Par exemple : « Je
peux compter sur mes ami.e.s quand les choses vont moins bien. Dans notre échantillon,
cette échelle a démontré de bonnes propriétés psychométriques, avec un alpha de Cronbach

de 0,88 et un oméga de McDonald de 0,85.
Analyses

Les données, initialement codées a I’aide du logiciel R, ont été transférées dans le
logiciel Statistical Package for Social Sciences v.29 (SPSS; IBM Corp., 2022) pour les
analyses descriptives et inférentielles. L’extension PROCESS (v4.1; Hayes, 2022) a été

utilisée afin de permettre I’analyse des pentes simples issues des effets de modération.
Analyses descriptives

Les analyses descriptives ont fourni des informations sur plusieurs variables,
notamment les moyennes d’age, les scores de dépression, les intentions de RV ainsi que les
attitudes envers celle-ci (SyfoR). En ce qui concerne les variables modératrices, elles ont
permis d’examiner la discrimination, 1’exposition a la violence et le soutien social.
L’ensemble des variables respectait le postulat de normalité (distribution gaussienne), a
I’exception du score de discrimination, qui a nécessité¢ une transformation logarithmique.

L’analyse des valeurs extrémes n’a révélé aucune donnée aberrante.
Analyses inférentielles

Comme la littérature scientifique a démontré ’effet de I’age et du genre sur le
soutien a la RV, nous avons examiné leurs effets potentiels au sein de notre échantillon a
I’aide d’analyses de variance (ANOVA). L’age et le genre ont été inclus comme variables
de contréle dans chaque modé¢le de régression. Pour la variable du genre, nous avons créé
des variables fictives (« dummy ») en utilisant la catégorie « non-binaire » comme
référence. Toutes les hypothéses ont été testées au moyen de régressions hiérarchiques, en
calculant des scores moyens standardisés (scores Z) pour chaque variable. L’effet principal

examiné concernait celui des symptomes dépressifs (variable indépendante) sur le soutien
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a la RV (variable dépendante). Pour les analyses de modération, nous avons créé les
variables d’interaction suivantes : « dépression X discrimination », « dépression X
exposition a la violence » et « dépression X soutien social ». Chaque hypothése a été testée
séparément pour chacune des variables dépendantes, soit le RIS et le SyfoR, permettant

ainsi d’examiner deux dimensions complémentaires de la RV.

IV.  Résultats
Analyses descriptives

Les analyses descriptives ont révélé que les participant.e.s de 1’étude (N =
5598) avaient un age moyen de 22,75 ans (E.T = 7,44). En catégorisant I’dge en quatre
groupes (16-21, 22-25, 26-29, 30+), une tendance se dégage : plus 1’age augmente, plus le
soutien a la RV tend a diminuer. Par ailleurs, les personnes s’identifiant comme hommes
ou femmes rapportent en moyenne un soutien a la RV moins élevé que les personnes
s’identifiant comme non-binaires. Les analyses ont également fourni des informations sur
les autres variables principales de 1’étude : le score moyen de dépression était de 2,04 (E.T.
= 0,67), celui des intentions de RV (RIS) de 11,42 (E.T. = 6,37), et celui des attitudes
favorables a la RV (SyfoR) de 19,90 (E. T. =10,15). Concernant les variables modératrices,
la moyenne de la discrimination pergue était de 2,04 (E.T. = 2,59), celle de I’exposition a
la violence de 0,85 (E.T. = 0,97) et celle du soutien social percu de 42,85 (E.T. =9,73). Les

analyses descriptives selon le genre et I’age sont présentées dans le tableau 2.
Analyses inférentielles

L’exploration des analyses descriptives a mis en évidence des effets différenciés de
I’age et du genre sur le soutien a la radicalisation violente (RV). Ces effets ont été testés a
I’aide d’analyses de variance (ANOVA) afin d’examiner leur impact au sein de notre

échantillon.

Concernant I’age (VI) et le RIS (VD), le mod¢le global de ’ANOVA est significatif,
F(3,5491) = 26,076, p = 0,001. Les analyses post-hoc, menées avec le test de Tukey (p =
0,001) indiquent que les groupes des 16-21 ans (M = 11,81), 22-25 ans (M = 11,69) et 26-
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29 ans (M = 11,26) different significativement du groupe des 30 ans et plus (M = 9,62)
quant aux scores du RIS. Aucune différence significative n’a été observée entre les trois
premiers groupes. Pour I’effet de 1’age sur les attitudes favorables a la RV (SyfoR), le
modele global est également significatif, F(3, 5177) = 43,681, p = 0,001. Le test de Tukey
(p =0,001) révele que les groupes des 16-21 ans (M = 20,78), 22-25 ans (M =20,01) et 26-
29 ans (M = 19,72) présentent des scores significativement plus ¢levés que le groupe des
30 ans et plus (M =16,10). La encore, aucune différence significative n’a été observée entre

les groupes des 16-21, 22-25 et 26-29.

En ce qui concerne I’effet du genre (VI) sur les intentions de RV (RIS, VD), ’TANOVA
révele un modele global significatif, F(2, 5416) = 77,69, p = 0,001. Les analyses post-hoc
effectuées avec le test du Tukey (p = 0,001) montrent que les personnes s’identifiant
comme homme (M = 11,31) ou comme femme (M = 11,17) rapportent des scores
significativement plus faibles de RIS que celles s’identifiant comme non-binaires (M =
18,25). De manicre similaire, I’effet du genre sur les attitudes favorables a la RV (SyfoR)
est significatif, F(2, 5 104) = 69,35, p = 0,001. Le test de Tukey (p = 0,001) révele les
mémes tendances : les personnes s’identifiant comme homme (M = 21,22) ou comme
femme (M = 19,00) présentent des scores significativement inférieurs a ceux des personnes

non-binaires quant a leur soutien a la RV.

Une régression hiérarchique a été menée afin d’examiner 1’effet du score de dépression
(VD) sur les intentions de radicalisation violente (RIS, VD), en contrdlant pour I’age et le
genre (bloc 1). Le modéle incluant uniquement les variables sociodémographiques est
significatif, F(3, 5 231) = 72,850, p = 0,001, et explique 4,0 % de la variance du RIS. La
relation négative entre 1’age et le RIS (f = -0,109, p = 0,001) confirme les tendances
observées lors des analyses préliminaires. Les personnes s’identifiant comme femme (S =
-0,520, p = 0,001) ou comme homme (S = -0,491, p = 0,001) rapportent des scores
significativement inférieurs a celles s’identifiant comme non-binaires, utilisées comme
catégorie de référence. L’ajout du score de dépression au second bloc permet d’expliquer
2,7 % de variance supplémentaire, F(1, 5 230) = 148,775, p=0,001. Les résultats indiquent
qu’une augmentation du score de dépression est associée a une augmentation significative

des intentions de RV, f = 0,169, #«5 230) = 12,197, p = 0,001. En ce qui concerne les
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attitudes favorables a la RV (SyfoR), le modele initial (Age et genre) est également
significatif, F(3, 4 937) = 86,197, p = 0,001, et explique 5,0 % de la variance. L’ajout du
score de dépression dans le second bloc explique 3,1 % de variance supplémentaire, F(1,
4 936) = 166,290, p = 0,001. Une hausse du score de dépression est significativement li¢e
a une augmentation des attitudes radicales, f = 0,182, #(4 936) = 12,895, p = 0,001.

Figure 1

Effets des symptomes dépressifs sur le soutien a la radicalisation violente.

Intentions (RIS)

Symptomes
dépressifs

Attitudes (SyfoR)

Note. ***: p = 0,001

Afin d’examiner le role modérateur de la discrimination dans la relation entre la
dépression et le soutien a la radicalisation violente (RV), une série de régressions
hiérarchiques a été effectuée, avec le score de dépression comme variable indépendante
(VI) et les scores du RIS et du SyfoR comme variables dépendantes (VD). Les variables
ont ¢été introduites par blocs successifs. Le bloc 1 incluait les variables
sociodémographiques (age et genre). Le bloc 2 ajoutait les scores de discrimination et de
dépression. Enfin, le bloc 3 introduisait le terme d’interaction entre la dépression et la
discrimination (dépression X discrimination). L’ajout du terme d’interaction au bloc 3 n’a
pas permis d’expliquer une part significative de la variance du RIS, F(1, 4 878) = 0,770, p
= n.s., ni du SyfoR, F(1, 4 606) = 0,663, p = n.s. Autrement dit, la discrimination ne joue
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pas un role modérateur significatif dans la relation entre la dépression et le soutien a la RV.
Toutefois, un effet principal significatif de la discrimination vécue a été observe, tant pour
les intentions (RIS : f = 0,120) que pour les attitudes envers la RV (SyfoR : g = 0,105),
suggérant qu’une plus grande exposition a la discrimination est associée a un soutien accru

a la radicalisation violente.
Figure 2

Modération de la discrimination vécue dans la relation entre les symptomes dépressifs et

le soutien a la radicalisation violente.

Discrimination vécue |-

O,

g o
L ’ p=ns T
Symptomes Intentions (RIS)
dépressifs B =0,137+*x
| Discrimination vécue [
'F_i—'i'-‘ “‘i‘gf‘”{t**
T p=ns T
Symptomes Attitudes (SyfoR)
dépressifs £ =0,154%xx y

Note. *** : p=0,001. n.s : non significatif

Afin d’évaluer I’effet modérateur de I’exposition a la violence dans la relation entre
la dépression (VI) et le soutien a la radicalisation violente (RIS en tant que VD), une
régression hiérarchique a été réalisée. Les variables ont été introduites dans le modele par
blocs successifs. Le bloc 1 incluait les variables sociodémographiques (age et genre). Le
bloc 2 ajoutait les scores de dépression et d’exposition a la violence. Le bloc 3 introduisait
I’interaction entre la dépression et I’exposition a la violence (dépression X exposition a la
violence). L’ajout de I’interaction au troisiéme bloc n’a pas permis d’expliquer une part
supplémentaire significative de la variance du RIS, F(1, 5 214) = 0,399, p = n.s. Une
analyse similaire a été conduite avec le SyfoR comme variable dépendante. La encore, le

modele incluant I’interaction n’explique pas de variance additionnelle significative, F(1, 4
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920) = 0,295, p =n.s. Cependant, un effet principal significatif de I’exposition a la violence
a été observé sur le soutien a la RV, tant pour les intentions (RIS : £ = 0,066) que pour les
attitudes (SyfoR : £ = 0,070), indiquant qu’une plus grande exposition a la violence est

associée a un niveau plus élevé de soutien a la radicalisation violente.
Figure 3

Modération de I’exposition a la violence dans la relation entre les symptomes dépressifs et

le soutien a la radicalisation violente

| Exposition 4 la violence [,

P %(
ol p=ns B
Symptomes Intentions (RIS)
dépressifs B =0,155%+=
_—| Exposition a la violence [~._
32 L0,
,Jl’—" ‘-»..p_‘:t-*
ol p=ns -
Symptomes Attitudes (SyfoR)
dépressifs B = 0,168%*= y

Note. ***: p=0,001. n.s : non significatif

Afin de tester I’effet modérateur du soutien social — attendu comme facteur de
protection — dans la relation entre la dépression (VI) et le soutien a la radicalisation
violente (RIS comme VD), une régression hiérarchique a été conduite. Les variables ont
¢été introduites par blocs successifs. Le bloc 1 incluait les variables sociodémographiques
(age et genre). Le bloc 2 ajoutait les scores de dépression et de soutien social. Le bloc 3
introduisait ’interaction entre la dépression et le soutien social (dépression X soutien
social). L’ajout de I’interaction dans le bloc 3 a significativement amélioré la prédiction du
score de RIS, F(1,5203)= 10,600, p = 0,001, suggérant que I’effet de la dépression varie
en fonction du niveau de soutien social. Contrairement aux attentes, le soutien social ne
semble pas jouer un rle protecteur : I’effet de la dépression sur le RIS est amplifi¢ a mesure

que le niveau de soutien social augmente. En effet, lorsque le soutien social est faible

20



(écart-type = -0,98), la relation entre la dépression et le RIS est significative, mais
relativement modérée, £ = 0,150, p = 0,001. Lorsque le soutien social est moyen (&cart-
type = 0), cette relation devient plus forte, f = 0,192, p = 0,001. Enfin, lorsque le soutien
social est élevé (écart-type = +1,01), ’effet est encore plus accentué, 5= 0,233, p = 0,001.
Une analyse parallele a été menée avec le SyfoR comme variable dépendante. La encore,
le mode¢le incluant I’interaction (bloc 3) est significatif, F(1, 4 910) = 18,386, p = 0,001.
Les résultats suivent le méme schéma : lorsque le soutien social est faible (écart-type = -
0,98) , I’effet de la dépression sur le SyfoR est modéré, f=0,156, p=0,001. 1l devient plus
marqué a un niveau moyen de soutien social (écart-type =0), £ =0,211, p =0,001, et atteint
une intensité encore plus importante lorsque le soutien social est élevé (écart-type =+1,01),

£=0,267, p=0,001.
Figure 4

Modération du soutien social dans la relation entre les symptomes dépressifs et le soutien

a la radicalisation violente.

Soutien social
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Note. *** : p=0,001. n.s : non significatif. R? : variation du R?
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V. Discussion

Bien que la méta-analyse de Wolfowicz et ses collegues (2021) ait conclu que les
facteurs sociodémographiques exercent une influence moindre comparativement aux
facteurs psychologiques et aux expériences de vie difficiles, notre étude met en lumicre
une perspective complémentaire en soulignant des effets significatifs de 1’age et du genre.
Nos résultats indiquent que les jeunes adultes (16-29 ans) sont plus susceptibles d’exprimer
un soutien a la RV que les individus plus agés (30 ans et plus). De plus, les personnes
s’identifiant comme non-binaires présentent des niveaux de soutien a la RV plus élevés que
ceux qui s’identifient comme hommes ou femmes. Ce résultat est d’autant plus préoccupant
que les personnes non-binaires ont rapporté, en moyenne, deux a trois fois plus
d’expériences de discrimination, ce qui peut accroitre leur vulnérabilité a 1’adoption de
telles attitudes ou intentions. Dans I’ensemble de nos analyses, 1’age et le genre se sont
avérés étre des prédicteurs significatifs de la variable dépendante, qu’il s’agisse des
intentions ou des attitudes a 1’égard de la RV. Ces résultats s’inscrivent en cohérence avec
les travaux antérieurs (Miconi et al., 2022; Rousseau et al., 2016, 2019; Schmid, 2013;
Verkuyten, 2018; Young et al., 2015) et appellent a un approfondissement des théories
portant sur la construction identitaire, ainsi que sur le role des réseaux de pairs, tant en

ligne que dans les interactions sociales directes.

Les analyses ont permis de confirmer I’hypothése qu’il existe une association
significative entre les symptomes de dépression et le soutien a la RV. L’effet de la
dépression a un impact a la fois sur les intentions de radicalisation violente (RIS) et sur les
attitudes pour la radicalisation violente (SyfoR). Nos résultats concordent avec ceux de la
littérature scientifique (Bhui et al., 2014a, 2016; Jahnke et al., 2022; Miconi et al., 2022;
Rousseau et al., 2019) et apportent un soutien empirique supplémentaire a I’hypothése
selon laquelle les symptomes dépressifs peuvent constituer un facteur de vulnérabilité a la

RV.

En ce qui concerne les expériences de vie difficiles, les théories de la privation relative
mettent I’accent sur les mécanismes explicatifs du soutien a la radicalisation violente (RV).
Bien que plusieurs études aient démontré un effet de la discrimination ou de I’exposition a

la violence dans la relation avec le soutien a la RV, ces travaux reposent en grande majorité
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sur des devis corrélationnels. Dans le cadre de notre étude, nous avons cherché a explorer
cette relation sous un angle différent, en examinant la discrimination et I’exposition a la
violence comme facteurs modérateurs susceptibles d’intensifier le lien entre les symptdmes
dépressifs et le soutien a la RV. Apres avoir controlé pour I’age et le genre, nos analyses
n’ont révélé aucun effet modérateur significatif de la discrimination ni de I’exposition a la
violence. Ces résultats suggerent que ces expériences difficiles ne renforcent pas la relation
entre les symptomes dépressifs et le soutien a la RV. Deux interprétations principales
peuvent étre envisagées : 1) ces expériences n’auraient pas réactivé de traumatismes
antérieurs chez les participant.e.s, ou 2) la discrimination et I’exposition a la violence
agiraient plutot comme des facteurs de premier ordre — des catalyseurs directs — dans le

processus de RV.

Concernant la premicre hypotheése, il est possible que les événements vécus n’aient pas
généré une détresse psychologique suffisante pour activer des conflits non résolus,
notamment a travers le mécanisme de reenactment (Herman, 1997). Toutefois, puisque
notre étude ne mesurait pas directement les traumatismes passés, cette hypothése demeure

purement spéculative.

La seconde possibilité, en revanche, s’inscrit dans la lignée des théories de la privation
relative (Gurr, 2015; Kunst & Obaidi, 2020; Moghaddam, 2005) qui considérent les
injustices per¢ues comme des déclencheurs clés du processus de RV. Elle est également
cohérente avec les résultats récents montrant que la dépression pourrait agir comme
médiateur entre la discrimination et le soutien a la RV (Miconi et al., 2022; Rousseau et al.,
2016). Cela pourrait expliquer pourquoi, dans notre étude, les effets simples de la
discrimination et de I’exposition a la violence sur le soutien a la RV étaient statistiquement

significatifs (voir Figures 2 et 3).

Contrairement a nos attentes, le soutien social ne semble pas exercer d’effet protecteur,
ni sur les intentions de radicalisation violente (RIS), ni sur les attitudes envers celle-ci
(SyfoR). Bien que I’effet observé demeure relativement faible (£ < 0,20), ces résultats
s’écartent de la littérature scientifique, qui souligne généralement le role bénéfique du
soutien social dans la réduction des symptomes dépressifs (Turner & Brown, 2010),

notamment chez les jeunes (Fasihi Harandi et al., 2017). Il est possible que le soutien social
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exerce un rdle plus nuancé, voire ambivalent, dans le contexte de la radicalisation violente.
En particulier, la mesure utilisée dans notre étude ne tenait pas compte de la valence des
relations sociales — c’est-a-dire si celles-ci sont positives (prosociales) ou négatives
(antisociales). Par exemple, une personne peut recevoir un soutien important de la part de
son entourage, mais si ce soutien provient d’un réseau favorable a des idées radicales ou
violentes, son effet peut alors renforcer plutdt qu’atténuer les attitudes ou intentions de RV.
Nos analyses ont également révélé un lien positif et significatif entre les symptdmes
dépressifs et le soutien social. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que la détresse
psychologique, lorsqu’elle augmente, conduit les individus a solliciter davantage leur
réseau social. Il ne s’agirait donc pas ici d’un effet protecteur du soutien social sur la
dépression, mais plutdt d’une conséquence de la dépression qui incite a rechercher plus de

soutien.
Limites et recherches futures

Notre étude présente deux forces majeures liées a son échantillonnage. La premicre
réside dans la diversité culturelle de 1’échantillon, qui confére a nos résultats une validité
écologique particuliérement intéressante pour leur généralisation. La seconde force tient a
la taille importante de 1’échantillon (N = 5598), assurant ainsi une puissance statistique
accrue. Nous avons également utilisé deux variables dépendantes distinctes — le RIS et le
SyfoR — ce qui a permis de saisir deux dimensions complémentaires du phénoméne de RV

: les intentions et les attitudes.

Une des limites de cette étude réside dans le type de devis utilisé, qui ne permet pas
d’établir de liens de causalité entre les variables étudiées. Cette limite refléte également les
lacunes méthodologiques de la littérature actuelle. En effet, les données disponibles ne
permettent pas d’identifier un profil type associé¢ a la RV (Gill et al., 2021; Misiak et al.,
2019). De plus, les principes théoriques d’équifinalité et de multifinalit¢ (Borum, 2011)
suggerent que des individus présentant des caractéristiques similaires peuvent emprunter
des trajectoires radicalement différentes, tandis que des parcours de vie variés peuvent
conduire a des résultats similaires. Cela souligne I’importance, dans les recherches futures,
de privilégier des devis mixtes et longitudinaux, qui permettraient de mieux cerner les

interactions entre caractéristiques individuelles et trajectoires de RV. Par exemple, des
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entretiens qualitatifs pourraient enrichir la compréhension des processus psychologiques
et des motivations individuelles derriere les mécanismes menant au soutien a la RV. Un
suivi longitudinal permettrait quant a lui de saisir comment ces mécanismes se développent

et interagissent au fil du temps.

Notre étude visait I’exploration de nouvelles interactions probables. Afin de poursuivre
cette démarche, il serait pertinent d’intégrer d’autres variables peu explorées a ce jour,
telles que les expériences d’intimidation, de négligence, de trahison ou d’abus sexuel. Ces
expériences de vie, bien que souvent sous-estimées, pourraient offrir de nouvelles pistes
pour mieux comprendre les trajectoires menant au soutien a la RV. D’ailleurs, bien que
nous ayons controlé pour 1’dge et le genre, il est probable que d’autres variables
contextuelles aient influencé les relations observées. Par exemple, en altérant 1’effet

protecteur attendu du soutien social.

Enfin, cette étude repose sur des données auto-déclarées, ce qui peut introduire des
biais, notamment ceux liés a la mémoire ou a I’adoption de stratégies d’évitement lorsqu’il
s’agit de rapporter des expériences difficiles, telles que la discrimination ou 1’exposition a

la violence.

V1. Conclusion

L’objectif principal de cette étude était d’examiner les relations entre la dépression, la
discrimination, 1’exposition a la violence, le soutien social et le soutien a la radicalisation
violente (RV), tout en contrdlant pour 1’age et le genre, et en explorant I’influence de leurs
sous-groupes. Les résultats indiquent que les étudiant.e.s postsecondaires québécois.es sont
particuliérement a risque lorsqu’ils sont agés de 16 a 21 ans et s’identifient comme non-
binaires. Par ailleurs, la dépression, la discrimination et 1’exposition a la violence sont
toutes significativement associées au soutien a la RV. Ces constats soulignent I’importance
de poursuivre 1’exploration de ces facteurs a 1’aide de devis qualitatifs, et d’approfondir la

compréhension du rdle complexe que peut jouer le soutien social dans cette dynamique.
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VIII. Annexes

Annexe 1

Attestation éthique

L'étude présente provient d'une analyse de données secondaires anonyme et ne

nécessite pas d'attestation éthique.

Annexe 2
Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques

Variable n % M
Genre
Femme 3807 68 11,17
Homme 1559 27,8 11,33
Non-binaire 125 2,2 18,25
Manquant 107 1,9
Fréquence de probleme financier
Jamais 2687 48,0 11,29
Parfois 2000 35,7 11,46
Souvent 890 15,9 11,76
Manquant 21 0,4
Langue préférée
Francais 3006 53,7 10,79
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Anglais
Bilingue
Manquant
Religion
Non religieux
Christianisme
Islam
Autre
Manquant
Statut de résidence
Premiére génération nationale
Premiere génération
internationale
Deuxieme génération
Troisieme génération ou plus
Manquant
Niveau d’éducation
Université
College
Groupe identitaire
Ethnigue/Nationale
Yes
Non
Politique
Oui
Non
Religieux
Oui
Non
Age
Oui
Non
Genre
Oui
Non
Orientation sexuelle
Oui
Non
Professionnel
Oui
Non
Activité de loisir
QOui
Non

1195
1310
87

3298
1663
274
316
47

802
522

839
3346
89

2167
3431
1841

3,75

1008
4590

529
5069

3550
2048

1545
4053

990
4608

1954
3644

2490
3108

21,3
23,4
1,6

58,9

29,7
4,9
5,6
0,8

14,3
9,3

15,0
59,8
1,60

38,7
61,3
32,9

67,1

18,0
82,0

9,4
90,6

63,4
36,6

27,6
72,4

17,7
82,3

34,9
65,1

44,5
55,5

12,51
11,91

12,13
10,03
9,57
12,70

10,53
11,34
12,80

11,32

11,54
11,35

11,74

11,27

15,62
10,49

10,26
11,54

11,53
11,23

13,39
10,66

14,68
10,72

10,27
12,05

11,38
11,45
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Note. N = 5998. Les participants ont en moyenne 22,75 ans et 'écart type est

de 7,45.

Tableau 2

Statistiques descriptives en fonction du genre et de I’dge

Variables
N M E.T
RIS 5517 11,42 6,37
Genre
Femme 3756 11,17 6,06
Homme 1538 11,33 6,58
Non-binaire 125 18,25 7,26
Age
16-21 3419 11,81 6,27
22-25 844 11,69 6,38
26-29 445 11,26 6,74
30+ 787 9,62 6,27
SyfoR 5200 19,90 10,15
Genre
Femme 3545 19,00 9,58
Homme 1454 21,22 10,51
Non-binaire 108 28,68 13,39
Age
16-21 3222 20,78 9,82
22-25 802 20,01 10,85
26-29 419 19,72 10,51
30+ 738 16,10 9,74
Dépression 5395 2,04 0,67
Genre
Femme 3676 2,10 0,67
Homme 1501 1,83 0,61
Non-binaire 121 2,48 0,70
Age
16-21 3345 2,09 0,69
22-25 822 2,06 0,64
26-29 435 2,00 0,63
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30+

Discrimination vécue
Genre
Femme
Homme
Non-binaire
Age
16-21
22-25
26-29
30+

Exposition a la violence

Genre
Femme
Homme
Non-binaire
Age
16-21
22-25
26-29
30+

Soutien social
Genre
Femme
Homme
Non-binaire
Age
16-21
22-25
26-29
30+

772

5189

3512
1479
109

3268
804
420
679

5568

3797
1548
125

3455
851
444
797

5521

3763
1537
124

3422
843
446
790

1,80

2,04

2,07
1,71
4,54

1,56
2,51
2,84
3,23

0,85

0,85
0,83
1,21

0,72
0,94
1,07
1,21

42,85

43,20
42,42
39,61

42,80
42,97
43,85
42,42

0,56

2,58

2,54
2,41
3,69

2,19
2,80
2,94
3,03

0,97

0,96
0,96
1,13

0,89
1,02
1,02
1,08

6,37

9,72
9,73
9,04

9,65
9,77
9,23
10,30
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