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Résumé 

 
Introduction : Les théories du complot concentrent de plus en plus d’attention dans 

le débat public, puisqu’elles représentent un danger public, politique, mais également 

sanitaire, dont la crise du COVID-19 est une bonne illustration. Bien que les facteurs 

psychosociaux participants aux croyances conspirationnistes commencent à être 

connus, les liens entre troubles psychiatriques et adhésion aux théories complotistes 

restent par contre très peu étudiés. L’objectif de cette thèse était de questionner 

l’existence d’une association entre croyances conspirationnistes et troubles 

psychiatriques par une revue systématique de la littérature scientifique. 

 

Méthodes : Nous avons réalisé, en avril 2023 une recherche des études explorant les 

liens entre troubles psychiatriques et croyances conspirationnistes. Les publications 

ont été recensées à partir de la base de données PubMed, grâce à une équation de 

recherche associant les termes suivants : ((psychiatric disorders) OR (mental 

disorders)) AND (conspiracy theories)) OR (conspiratorial thinking)) OR (conspiracy 

beliefs)) OR (conspiracy)). 

 
Résultats : 17 références pertinentes ont été retenues selon nos critères d’inclusion.  

Notre revue de la littérature met en évidence une surreprésentation de certains 

troubles psychiatriques chez les personnes croyant en une ou plusieurs théories du 

complot, en particulier les troubles anxieux, les troubles dépressifs et le trouble de la 

personnalité schizotypique. Bien que les résultats de notre revue semblent monter une 

association, il existe un manque d’homogénéité dans les méthodes et les populations 

étudiées ne permettant pas de conclure raisonnablement. 

 

Conclusion : La question des troubles psychiatriques chez les personnes adhérant 

aux théories du complot reste complexe. Des études complémentaires sont 

nécessaires pour confirmer d’éventuels lien, et déterminer la relation de causalité 

entre troubles mentaux et théories du complot. L’intervention des soignants en 

psychiatrie doit se concentrer sur le dépistage d’éventuels troubles psychiatriques 

associés à ces croyances, et à l’évaluation du niveau de détresse qu’elles peuvent 

générer. 
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Introduction 

 

I. Définitions 

 
Les complots sont définis comme des actions secrètes menées par un groupe 

d’individus. Ils ont de tous temps existé dans l’histoire, (ex : l’assassinat de Jules 

César en 44 avant J.C., fomenté par son fils). 

 

Les théories du complot sont par contre définies par Robert Brotherton, psychologue, 

comme des « allégations non vérifiées de complot ». 

 
Le conspirationnisme, ou complotisme, est défini comme une attitude consistant à 

expliquer le monde, les situations et évènements négatifs par des complots. Selon 

Guillaume Cazeaux, docteur en philosophie, dans son ouvrage Odyssée 2.0 : La 

démocratie dans la civilisation numérique « Le conspirationnisme désigne toute une 

vision de l’histoire dans laquelle la providence divine a été remplacée par l’action 

d’autres forces, humaines, qui pilotent tous les événements significatifs du monde ». 

Le conspirationniste, terme apparu en 1986 est donc selon la définition du petit Robert 

édition 2014 une “personne qui défend la théorie d’une conspiration organisée pour 

manipuler l’opinion”. 

 

Le complotisme s’appuie sur les théories du complot, notion plus ancienne qui serait 

apparue au début du 20e siècle. Elles sont définies comme des discours décrivant 

des évènements comme résultants de l’action planifiée et secrète d’un petit groupe 

de personnes, aux intentions malveillantes. Elles se basent sur une vision très 

dichotomique et manichéenne du monde. Elles sont sous tendues par des 

productions accrues de documents ou témoignages, et des tentatives de convaincre 

le plus grand nombre. Ces théories se définissent par plusieurs affirmations :  rien 

n’arrive par accident ; les choses ne sont pas telles qu’elles apparaissent ; il existe 

une volonté de cacher la vérité et/ou de contredire la version évidente ou officielle 

(ex. le drapeau américain qui semblait flotter sur la lune alors qu’il n’y a pas d’air sur 

la lune) ; et tout est lié (ex. 5G et coronavirus). (1) Elles se propagent à la suite de 
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pseudo-enquêtes menées par de petits groupes de tenants convaincus. Ces 

« recherches » se basent sur une interprétation hasardeuse des faits et font fi des 

données qui ne corroborent pas leur vision. Il s’agit de méthodes profondément 

éloignées de la méthode scientifique, mais qui pourtant lui empruntent de nombreux 

biais tels que les biais de confirmation et de sélection. Chaque citation, document ou 

évènement est alors interprété comme un indice révélant une réalité volontairement 

dissimulée. Pire : tout argument contre le complot est transformé en preuve de son 

existence (2) et celui qui contredit en est partie prenante.  

 

A l’époque réservée à un public averti et isolé, la diffusion des théories du complot se 

fait de plus en plus largement et ouvertement, et de nos jours, tout le monde peut y 

accéder. L’avènement d’internet a permis de faciliter l’accès aux théories les plus 

douteuses en dépit de leur caractère totalement faux voire carrément raciste, 

antisémite, antiféministe ou homophobe. Ces théories perdurent et s’étendent parfois 

malgré le caractère pénalisable de certains propos tenus par leurs adhérents. Ce qui 

aurait pu être utilisé comme un outil de confrontation d’avis et de vérification de la 

vérité, a finalement permis le rassemblement et l’enkystement de certains groupes 

autour de convictions portées en religion. 

 

Il est important de noter qu’une simple remise en question des faits officiels ne 

constitue pas une théorie du complot. La définition de théorie du complot est en effet 

sous-tendue par la notion d’affirmations “non vérifiables” qui sont “scientifiquement 

infondées”. 

 

Enfin Il faut distinguer théories du complot et “Fake news” ou “Infox”, utilisées pour 

définir des informations fausses qui se propagent généralement rapidement via 

internet et les réseaux sociaux. Si la frontière est mince entre les deux phénomènes, 

les Fake news se distinguent des théories complotistes par leur caractère 

volontairement fallacieux, et leur objectif, qui n’est pas de rallier le plus de personnes 

à une croyance alternative, mais plutôt de manipuler tout ou une partie de la population 

afin de servir les intérêts d’un individu ou d’un groupe (fragiliser un adversaire politique 

ou faciliter des échanges financiers par exemple).  
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Les théories du complot semblent de plus en plus accessibles au plus grand nombre, 

et leur popularité va jusqu’à inspirer des récits contemporains à travers des films et 

des livres (ex. d’X files, Da Vinci Code, Matrix…) Elles découlent de l’amenuisement 

de la confiance en les institutions, qu’ils s’agissent d’organisations internationales, de 

la presse, des partis politiques, des scientifiques, de l’église, ou même de 

l’école. Nous allons néanmoins voir qu’il ne s’agit pas d’un phénomène récent, 

puisque de multiples théories du complot ont marqué l’histoire. 

 

II. Théories du complot dans l’histoire 

 
Si la notion de complotisme et la mise en avant de nombreuses théories du complot 

connaissent un essor important depuis quelques années, ce sont en réalité des 

phénomènes anciens, qui existaient bien avant l’invention des réseaux sociaux. 

Bien que le terme de complotisme ait été défini récemment, l’histoire est jalonnée de 

nombreuses théories du complot ayant émergé au fil des années, voir des siècles. 

Selon l’historienne Marie Peltier, « l’idée de postuler qu’on ment et qu’on nous 

manipule peut se retrouver dans les textes antiques ». 

 
Avant le 18e siècle, les théories du complot concernaient principalement des 

communautés de personnes minoritaires, désignés comme principaux comploteurs 

comme par exemple les femmes (on pense notamment aux procès pour sorcellerie), 

ou les personnes de confession juive. A partir du 18e siècle les théories du complot 

se concentrent avant tout sur les gens de pouvoirs et les élites. 

De nos jours, ces deux théories se mélangent : si la méfiance à l’égard des 

gouvernements, services secrets et autres organisations internationales est 

particulièrement importante, la méfiance à l’égard de sous-groupes réels ou inventés 

reste également présente (Francs-maçons, partisans communistes, personnes de 

confession juive, Illuminatis, reptiliens, etc.) 

 

Plusieurs exemples de théories du complot peuvent être évoqués pour illustrer nos 

propos. 

Les « chasses aux sorcières » des 16e et 17e siècles sont un bon exemple de théorie 

du complot dirigée envers une communauté spécifique, et des conséquences 
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dramatiques qui peuvent en découler. Les institutions puissantes de l’époque, et en 

particulier les théologiens, ont en effet organisé de nombreux procès pour 

« sorcellerie », aboutissant à la mise à mort de milliers de femmes à travers l’Europe 

et l’Amérique du Nord, mais également en Afrique et dans certains pays du Pacifique. 

Les arguments des accusateurs reposaient sur la croyance en un complot sataniste 

orchestré par ces mêmes femmes, dont la diffusion a été largement facilité par l’essor 

récent de l’imprimerie. (3) 

Les personnes de communauté juive ont également été ciblées par de nombreuses 

théories du complot au cours de l’histoire. Dès le moyen âge on accuse les personnes 

de confession juive d’être à l’origine de l'épidémie de choléra. On leur attribue 

également la responsabilité de l’épidémie de peste survenue au 14e siècle, qui aurait 

été déclenchée par empoisonnement des puits. (4) (5) Cet évènement est décrit par 

certains complotistes comme la première pierre du “méga complot juif”, qui aurait pour 

objectif ultime de supprimer la société chrétienne. Plus tard c’est l’émergence des 

Protocoles des sages de Sion, texte publié en Russie au début du 20e siècle, qui, 

comme l’explique Fabienne Bock dans son ouvrage Les Protocoles des Sages de 

Sion : un faux qui a la vie dure, se présente comme un « compte rendu de réunions 

secrètes rassemblant de grands personnages juifs échafaudant des plans de 

domination mondiale. » (6), renouvelant les accusations portées contre cette 

communauté. Les enquêtes menées par la suite révèlent que ce document aurait été 

écrit par un agent de la police secrète tsariste, ayant pour but d’écarter du Tsar un 

entourage de personnalités jugées trop libérales, puis se serait diffusé mondialement. 

Adolf Hitler s’appuiera par la suite sur ce texte pour développer certains arguments de 

son ouvrage « Mein Kampf », texte fondateur de l’idéologie nazie, dont nous 

connaissons les conséquences. Il est important de noter qu’aujourd'hui encore les 

milieux antisémites se servent de ce texte pour justifier leurs idéaux, bien que son 

inauthenticité ait été avérée à de nombreuses reprises au fil des décennies.  

Au 18e siècle, les théories du complot centrées sur des évènements de grande 

ampleur ont commencé à émerger. Selon l’Abbé Barruel, la révolution française était 

le résultat d’un complot maçonnique, fomenté par le biais des Illuminatis de Bavière 

afin de « supprimer le christianisme et la royauté, pour aboutir au triomphe des idées 

cosmopolites des Lumières. » (7,8) 
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Plus proche de nous, au 20e siècle, l’émergence ou la réémergence de théories 

complotistes bien connues voient le jour. C’est l’avènement des théories complotistes 

liées aux “sociétés secrètes” (9) : Illuminatis (“chefs des élites mondiales”) et/ou 

Francs-maçons souhaiteraient dominer le monde ; Reptiliens (ou hommes lézards 

probablement extraterrestres camouflés sous une apparence humaine) se 

cacheraient sous terre en attendant de prendre le pouvoir. (10) Ce serait aussi le 

gouvernement américain qui aurait fait exploser les tours jumelles du World Trade 

Center le 11 septembre 2001, et la CIA qui aurait commandité l’assassinat de JFK à 

des fins politiques en 1963. D’autres théories actuelles allèguent que des sociétés 

secrètes travailleraient en secret pour former un “nouvel ordre mondial”, complot 

devenu planétaire via les modes de diffusion actuels. (11) Comme nous l’avons déjà 

dit, ces théories prennent de l’ampleur via internet et les réseaux sociaux, et sont de 

plus en plus plébiscitées par une population représentée par les jeunes.  

Il est intéressant de noter que bien qu’existantes de façon variable au cours de 

l’Histoire, c’est surtout lors de crises, épidémies, guerres, ou de tout évènement 

particulièrement marquant et impactant durablement l’histoire, que les théories du 

complot émergent le plus. Elles se développent dans l’opinion publique quand la 

confiance en les pouvoirs établis est faible, voire carrément absente ou que la peur à 

l’égard d’une communauté minoritaire mais considérée comme trop secrète ou trop 

puissante provoque parmi les citoyens majoritaires la recherche d’un bouc émissaire 

qui serait responsable d’une catastrophe qui s’est produite, souvent à cause de 

mesures qui n’ont pas été prises. Elles croissent finalement en s’appuyant sur les 

insécurités des populations qui, dépassées par les évènements, trouvent en elles une 

explication rapide et séduisante. 

 

III. Évaluation des croyances conspirationnistes 

 
C’est à la fin du 20e siècle que les scientifiques commencent à s’intéresser aux 

théories du complot jusqu’alors assimilées aux simples d’esprit ou aux délirants. De 

ce fait, de plus en plus de recherches voient le jour dans divers domaines tels que la 

sociologie, la psychologie, les sciences politiques et la psychiatrie, afin de faire 

progresser les connaissances sur un sujet jusqu’alors mal défini et peu étudié. Ces 
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recherches se trouvent initialement limitées par une absence de mesure valide qui 

pourrait être représentative pour tout contexte empirique. Une mesure valable 

d’évaluation des croyances complotistes génériques - soit de la tendance générale 

des individus à accepter les théories du complot - se doit de balayer un éventail large 

des croyances conspirationnistes existantes afin d’être réellement représentative. 

 

Plusieurs études ont démontré que la croyance en une théorie du complot est un 

facteur de risque de croire à plusieurs théories du complot. C’est ce qu’on peut appeler 

la “mentalité conspirationniste”, c’est-à-dire la propension à croire aux théories du 

complots. (12) En effet, l'une des conclusions solides qui ressort de la littérature 

existante est que les personnes qui adhèrent à une théorie du complot ont tendance 

à en adhérer à d'autres, y compris à des théories sans rapport les uns des autres (13) 

(14) (15) à des théories fictives inventées par des chercheurs en psychologie et même 

à des théories qui se contredisent entre elles. (16) (17)  

 

C’est dans les années 2010 que voient le jour les premières études visant à établir 

des échelles évaluant la “mentalité conspirationniste”.  

 

Le BCTI ou Beliefs in Conspiracy Theory Inventory est une échelle de mesure des 

croyances conspirationnistes établie par Swami et al au début des années 2010. (12) 

Elle se compose de 15 items, mesurant des croyances du complot spécifique (e.g. “un 

groupe secret, le Nouvel Ordre Mondial prévoit de gouverner le monde”). Les limites 

de cette échelle sont temporelles et spatiales : certaines théories du complot ne 

peuvent être inhérentes qu’à certaines cultures ou sociétés, ou limitées à certaines 

périodes temporelles.  

 

Par la suite, il est apparu qu’il serait intéressant de développer une échelle de 

croyances conspirationnistes générique. La GCBS ou Generic Conspiracy Beliefs 

Scale (Figure 1) est une échelle de mesure de l’idéation conspirationniste générale, 

développée en 2013 par Brotherton, French et Pickering. (18)  Elle est créée sur la 

base de 5 composantes identifiées des croyances globales en matière de théories du 

complot : gouvernementales, extraterrestres, bien être personnel, contrôle des 

médias, complots malveillants à l’échelle mondiale. Elle se compose de 15 

affirmations génériques (e.g.” des organismes secrets communiquent avec des 
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extraterrestres mais le cachent au public”) auxquels les participants répondent sur une 

échelle de Likert en 5 point (1 = definitely not true; 2 = probably not true; 3 = not 

sure/cannot decide; 4 = probably true; 5 = definitely true).  

 

 

 

 

Figure 1. GCBS : instructions et items, tirée de l’article et Brotherton et al., 2013 (18) 

 

 

Le CMQ ou Conspiracy Mentality Questionnaire, est une autre échelle de mesure de 

l’idéation conspirationniste mise au point par Imhoff et Bruder en 2013. (19) Elle est 

composée de 12 items qui évitent non seulement de mentionner une conspiration 

présumée spécifique, mais aussi de nommer des groupes spécifiques susceptibles 

d'être responsables d'une conspiration (e.g. : "La plupart des gens ne reconnaissent 

pas à quel point notre vie est déterminée par des conspirations concoctées en 

secret").  

 

Plus tard une version de 5 items sur une échelle likert en 10 points (Figure 2) sera 

développée par Bruder et Haffke devant les avantages à utiliser une mesure 

générique courte axée sur la mentalité conspirationniste. Cette échelle a été validée 
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Le conspirationnisme varie tant en géographie (facteurs culturels, politiques), que 

dans le temps (selon les différents grands évènements marquants et les époques). Il 

dépend également des médias, et souvent de la politique des pays. 

 

Quelques chiffres sont malgré tout disponibles dans la littérature. Selon plusieurs 

études, environ un Américain sur deux croirait à au moins une théorie du complot. (22) 

(23)  

 

De la même manière, plusieurs facteurs ont été identifiés comme associés aux 

croyances complotistes dans la littérature scientifique. Une étude a notamment été 

menée en 2018 et publiée en 2022 dans 26 pays d’Europe, du Moyen Orient et 

d’Amérique du Sud. (24) Cette étude portait sur la relation entre orientation politique 

et croyances conspirationnistes : les personnes interrogées appartenant aux 

extrêmes politiques avaient une plus grande propension à croire aux théories du 

complot. Les auteurs avançaient 2 explications à ces résultats : la privation de contrôle 

politique et la différence de vision du monde. En revanche les thèmes des théories du 

complot différaient : à l’extrême droite on retrouvait la stigmatisation des minorités, à 

l’extrême gauche c’est le capitalisme et ceux qui en font l’apologie qui étaient visés. 

D’autres auteurs ont argué que les positions sociales conservatrices seraient 

particulièrement liées à la mentalité conspirationniste. (25) (26) 

 

Certains facteurs psychosociaux se retrouvent également associés au 

conspirationnisme : les personnes menacées par le chômage et les minorités 

ethniques seraient plus susceptibles de croire aux théories du complot. (27) (15) 

 

Certaines recherches, comme celles du psychologue V. Swami publiées en 2011 et 

2014, retrouvaient une corrélation négative entre capacités intellectuelles - mais sans 

utiliser de mesures validées - et l’adhésion aux théories du complot. Ces résultats ne 

sont pas retrouvés dans toutes les études notamment une étude publiée en 2022 qui 

ne retrouvait pas de liens entre croyances conspirationnistes et connaissances 

générales. (28) Ces résultats doivent donc être considérés avec précaution.  
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En revanche plusieurs études démontrent une association significative entre plus 

faible niveau d’éducation et complotisme, comme l’étude de Delmastro et al et l’étude 

de De Coninck et al.(29,30) 

 

Enfin, des études récentes ont montré qu’une plus forte croyance aux théories du 

complot était associée à une forme de pensée intuitive, non rationnelle et une 

ouverture d’esprit moindre. (31) 

 

2. Conspirationnisme en France 

 
Une première étude a été réalisée en janvier 2018 par l’iFOP et Conspiracy Watch 

et consistait en la diffusion d’un auto questionnaire composé de 10 items, balayant un 

large spectre des théories du complot actuelles (les vaccins, l’épidémie de VIH, les 

chemtrails, le nouvel ordre mondial, les attentats du 11 septembre 2001, etc.). Cette 

étude démontrait à l’époque l’existence d’une opinion complotiste dans la société 

française bien moins marginale que ce qu’on aurait pu croire. 

 

Une nouvelle étude d’opinion d’envergure a été réalisée en décembre 2018 par la 

Fondation Jean Jaurès et la Conspiracy Watch, avec l’institut IFOP. Menée sur plus 

de 1500 Français majeurs, elle est de nouveau constituée d’un auto questionnaire de 

10 items, dont certains ayant changé par rapport à l’étude précédente. Cet auto-

questionnaire est complété par le Conspiracy Mentality Questionnaire (CMQ).  (32) 

Les résultats, retranscris dans la Figure 3, rapportent que 35% des interrogés ne 

croient à aucune théorie du complot énoncée, 17% des interrogés croient à 1 théorie 

du complot et 21% sont d’accord avec plus de 5 théories du complot énoncées. 

Autrement dit, un français sur deux est totalement ou très hermétiques aux théories 

du complot alors qu’un français sur cinq y est particulièrement sensible. Un français 

sur cinq, enfin, présente des signes manifestes de perméabilité aux théories du 

complot. 
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Il est également intéressant de noter que chez les sondés croyant à plus de 5 théories 

du complot proposées, les croyances extra lucides sont surreprésentées : 54% des 

participants qui croient à plus de 7 théories du complot pensent que les voyantes 

existent (contre 31% en moyenne). Inversement plus de 47% des sondés qui croient 

à plus de 7 théories du complot désapprouvent l’idée que l’on puisse communiquer 

avec les esprits (contre 64% en moyenne).  

 

Cependant ces résultats sont à prendre avec retenue. En effet cette étude comporte 

de nombreux biais notamment de mesures, avec dans la première étude de 2018 une 

impossibilité de répondre « je ne connais pas cette théorie ou je ne me prononce 

pas », et des items qui pourraient être difficilement compréhensibles pour certains 

participants. 

 

V. Théories du complot et santé mentale à l’ère de la crise 
du COVID-19 

 

Nous avons vu précédemment que les théories du complot liées à la science et 

particulièrement à la médecine ne sont pas récentes. Les épidémies sont un terreau 

fertile au développement de théories du complot en tout genre. Des siècles après la 

théorie selon laquelle la peste aurait été causée par la communauté juive, une autre 

théorie allègue que l’OMS aurait créé le Virus de l’Immunodéficience Humaine dans 

le but de tuer les personnes racisées et les homosexuels. (33) (34) Du point de vue 

Russe, on pense que ce complot est fomenté par les Américains, et du point de vue 

des Américains, il serait lié aux Soviétiques. De la même manière, certains pays 

d’Afrique soutiennent la théorie selon laquelle l’épidémie d’Ébola survenue en 2013 

serait volontaire, et aurait été créé pour limiter la migration des exilés venus d’Afrique 

en Occident. (35) 

 

La pandémie de COVID-19 n’échappe bien évidemment pas à la règle. Elle a aussi 

été émaillée de nombreuses théories du complot, tant sur son origine (ex : des 

laboratoires l’auraient créé volontairement), sur sa propagation (ex : via les ondes 5G), 

sur le nombre de personnes contaminées (ex : augmentation de ceux-ci pour favoriser 
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la vaccination), sur les thérapeutiques liées (ex : le vaccin qui contiendrait une puce 

créée par Bill Gates afin de contrôler les individus), ou bien de manière radicale, en 

niant son existence. Ces théories ont même été soutenues dans un documentaire 

appelé “Hold-Up”, réalisé par Pierre Barnérias, qui bien que rempli de fake-news sur 

la crise sanitaire liée au COVID-19 a été largement diffusé dans les médias grand 

public français. 

 

Il est important de noter que selon plusieurs études les croyances conspirationnistes 

générales sont associées de manière significatives avec une augmentation des 

croyances conspirationnistes spécifiques au COVID-19. (36) (37) (38)  

 

Outre les croyances conspirationnistes, cette crise sanitaire a eu un retentissement 

majeur sur les populations, tant économique, avec des pertes d’emplois et une 

précarité financière, que sur la santé mentale. La pandémie et ses conséquences, 

relayées sans cesse dans les médias par un contenu contradictoire et parfois dénué 

de sens, ont contribué à l’apparition ou à la majoration de troubles psychiatriques 

préexistants dans les populations. La population de patients atteints de troubles 

psychiatriques avant le début de la pandémie, déjà plus fragilisée de par leur maladie 

mentale, a été également été très impactée sur le plan psychologique. Dès mars 2020, 

Santé Publique France menait une étude en population générale, montrant que la 

prévalence de l’anxiété était de 26,7 %, soit deux fois supérieure au taux observé 

avant la pandémie. Les populations les plus touchées étaient les femmes, les jeunes 

et les personnes en situation de précarité économique. En février 2020, une autre 

étude menée en Chine portant sur 1738 individus observait que 28,8 % de la 

population générale présentait des troubles anxieux et 16,5 % de la population 

générale présentait des troubles dépressifs modérés à sévères.  

 

Une revue de la littérature publiée en novembre 2021 confirmait cette tendance. Cette 

étude, qui recueillait les données de plus de 200 pays, et étudiait la prévalence des 

troubles anxieux et dépressifs liés à la pandémie de COVID-19 mettait en avant une 

association significative entre le COVID-19 et l’augmentation des troubles dépressifs 

sévères et des troubles anxieux. Les populations les plus touchées était une nouvelle 

fois les femmes, les jeunes adultes et les seniors. (39) 
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La pandémie a également eu un impact sur les conduites addictives, tant concernant 

les substance licites, qu’illicites. Dans une étude menée en Angleterre, les premiers 

temps du COVID-19 ont été associés avec une augmentation de 5% des usages à 

risque d’alcool, et de la fréquence de consommation entre 2018 et 2020. 

En France, 10% de la population sondée exprimait une augmentation des 

consommations d’alcool, alors que 24% signalaient plutôt une diminution des 

consommations. Il est important de souligner que ces chiffres peuvent en partie être 

expliqués par l’arrêt des soins addictologiques ambulatoires, majorant les risques de 

rechutes. (41) 

 

De façon tout à fait expérientielle nous pouvons supposer que cette période 

pandémique a pu être un substrat au développement ou à la majoration d’autres 

troubles psychiatriques tels que les troubles du comportement alimentaire, les deuils 

pathologiques, une majoration des risques de tentatives de suicide, ou les 

décompensations aigues de pathologies telles que les psychoses et les troubles 

bipolaires, lié encore une fois à l’espacement ou l’arrêt temporaires des suivis 

préexistants, et les facteurs environnementaux de stress, ou l’isolement. 

  

VI. Impact des croyances complotistes dans la société 

 
La question de l’étude du complotisme et de ses corrélats se pose aujourd’hui 

devant leur impact significatif sur la société. En effet, les théories du complot 

constituent de nos jours une problématique publique de par les dangers qu’elles 

peuvent engendrer. 

 

Les croyances conspirationnistes peuvent notamment être mises en lien avec certains 

passages à l’acte terroristes. Selon Bartlett et Miller, les théories du complot sont « 

particulièrement répandues en ce qui concerne les incidents terroristes ». (42) Bien 

qu’insuffisants pour se livrer au terrorisme ou à la radicalité, le complotisme sert 

souvent de substrat à ces croyances. Anders Breivik, terroriste nationaliste qui avait 

tué 77 personnes en Norvège en 2011 était par exemple convaincu de l’existence d’un 

supposé plan voué à détruire le christianisme. Un autre exemple est l’existence de 

nombreuses thèses conspirationnistes chez les militants extrémistes du « White 
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Power » américain. Selon Sylvain Dévoué, maitre de conférences en psychologie 

sociale, “ Le complotisme ne mène pas à la radicalisation, par contre la radicalisation 

entraîne du complotisme.” 

 

L’essor des théories du complot pourrait également être responsable d’une 

fragilisation des démocraties, de par la perte de confiance en les institutions politiques. 

L’assaut du Capitole de Washington en 2021, principalement organisé par le 

mouvement complotiste QAnon, est un bon exemple de l’influence que peuvent avoir 

ces croyances sur la remise en question du processus démocratique et la violence qui 

y est associée.  

 

Les théories du complot peuvent donc avoir un impact sur de nombreux domaines, 

avec des conséquences qui peuvent s’avérer néfastes, voire dangereuses. La santé, 

et en particulier la médecine, sont également concernées. La crise du COVID-19 a, 

comme nous l’avons vu, été particulièrement marquée par les théories complotistes. 

L’émergence et la diffusion de ces théories a eu des conséquences inédites sur 

l’adhésion aux soins proposés au cours de la pandémie, avec le refus d’une 

importante partie de la population de participer à la campagne vaccinale, en partie du 

fait de l’adhésion à ces croyances.  

Nous pouvons évoquer la diminution des intentions de vaccination des enfants par les 

parents adeptes de croyances conspirationnistes a été démontré. (43) Cette 

diminution de la vaccination en population pédiatrique a d’ailleurs contribué à la 

réémergence d’épidémies de rougeole et d’une augmentation de décès liés à la 

coqueluche chez les nouveaux nés. (44) 

 Les théories complotistes peuvent entrainer un rejet total des thérapeutiques 

médicamenteuses. Certains patients en viennent à refuser ou arrêter les traitements 

spécifiques ou curatifs tel que la trithérapie ou telles que les chimiothérapies (on citera 

Steve Jobs décédé d’un cancer du pancréas, qui a refusé une première opération pour 

se traiter par le crudivorisme et l’acupuncture). 

Ces croyances conspirationnistes alimentent aussi les dires climato sceptiques, niant 

le réchauffement climatique et l’impact de l’humain sur les modifications climatiques 
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et environnementales. Les conséquences en sont au moins un désintérêt, au pire une 

opposition aux mesures pour le climat. (45) (46) 

Les croyances conspirationnistes représentent donc un danger politique, sociétal, 

mais également sanitaire. Bien que la connaissance de leurs moyens de diffusion et 

des facteurs psychosociaux les favorisant soit de plus en plus précise, il apparait 

aujourd’hui légitime de se questionner sur l’existence d’un lien entre troubles 

psychiatriques et adhésion aux théories du complot. Il apparait en effet intéressant de 

s’interroger sur l’existence d’un « profil psychiatrique » favorisant l’acceptation de ces 

théories. Mais il est tout aussi important de se questionner sur l’impact que peuvent 

avoir ces croyances sur la santé mentale des individus qui y adhèrent. 

 

VII. Objectifs de l’étude 

 

L’objectif principal de notre travail était de déterminer s’il existait une association 

entre croyances conspirationnistes et troubles psychiatriques. 

 

Les objectifs secondaires étaient : 

- Déterminer si certains troubles étaient particulièrement associés à la croyance en 

une ou plusieurs théories du complot et si oui, quelles étaient la prévalence de 

ces troubles chez les personnes adhérant aux théories du complot 

- Déterminer s’il existait un lien de causalité entre croyances complotistes et 

troubles psychiatriques 
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Matériels et Méthodes 

 
 

Nous avons réalisé en avril 2023, une revue de la littérature explorant les liens 

entre troubles psychiatriques et croyances aux théories du complot. Les publications 

ont été recensées à partir de la base de données électronique PubMed grâce à une 

équation de recherche associant les termes suivants : ((psychiatric disorders) OR 

(mental disorders)) AND (conspiracy theories)) OR (conspiratorial thinking)) OR 

(conspiracy beliefs)) OR (conspiracy)). Nous avons également examiné les références 

citées dans les articles sélectionnés afin d’identifier toute étude supplémentaire 

pertinente. La période d’investigation était limitée dans le temps et était étendue 

jusqu'en fin avril 2023. 

 

Les critères d’inclusion étaient : 

- Publication en anglais ou en français dans un journal avec comité de relecture 

- Évaluation des troubles psychiatriques tels que décrits dans la CIM-10 et la 

CIM-11 ou le DSM-IV et le DSM-5 

- Évaluation des croyances aux théories du complot (générales ou spécifiques) 

 

Nous avons évalué la pertinence des articles identifiés à partir de la recherche grâce 

à une analyse de leur titre et résumé. 

 

Les critères d’exclusion étaient les suivants : 

- Articles non rédigés en français ou en anglais 

- Absence de données originales 

- Revues de la littérature 

- Articles d’opinion, lettre à l'éditeur 

 

Les articles retenus ont fait l’objet d’une évaluation approfondie (évaluation du texte 

complet). Les mêmes critères d’inclusion et d'exclusion ont été utilisés pour cette 

seconde étape. La stratégie de recherche est présentée dans la Figure 6, selon les 

recommandations PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis). 
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Résultats 

 

Les caractéristiques générales des études identifiées sont résumées dans le 

Tableau 1. 

 

Au total, 17 articles ont été inclus. Les études sélectionnées ont été menées dans plus 

de 18 pays différents. 

Les études sélectionnées évaluaient soit les croyances conspirationnistes générales, 

soit les croyances conspirationnistes spécifiques au COVID-19, soit les deux. 

 

Parmi ces 17 études, 8 articles évaluaient le lien entre croyances conspirationnistes 

et troubles anxieux, 7 articles évaluaient le lien entre croyances conspirationnistes et 

troubles dépressifs, 6 articles évaluaient le lien entre croyances conspirationnistes et 

troubles de la personnalité, et enfin 1 article examinait le lien entre croyances 

conspirationnistes et de multiples troubles psychiatriques du DSM-IV à savoir le 

trouble déficitaire de l’attention, les troubles anxieux, les addictions, les troubles de 

l’attachement, les troubles de l’humeur, les troubles du comportement, les troubles 

dépressifs et le trouble de stress post traumatique.  











 

 

I. Échelles d’évaluation des troubles psychiatriques 

 
Parmi les articles inclus, 8 articles étudiaient les troubles anxieux. 1 article utilisait 

les données des réponses au questionnaire NCS-R. 4 articles utilisaient la General 

Anxiety Disorder-7 (GAD-7) évaluant le trouble d’anxiété généralisé. (47) 2 articles 

utilisaient les items sur l’anxiété de la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 

(48) 1 article utilisait l’Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS) qui 

évalue la sévérité des symptômes anxieux au cours des dernières semaines. (49) 

 
 
Parmi les articles inclus, 7 articles étudiaient les troubles dépressifs. 1 article utilisait 

les données des réponses au questionnaire NCS-R. 1 article utilisait le Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), échelle en 9 items conçue pour être utilisée par les 

professionnels de santé.(50) 1 article utilisait la version hongroise du Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), questionnaire de 20 items. (51) 1 

article utilisait le Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ), échelle en 13 items 

conçue pour mesurer la façon dont les patients se sont sentis au cours des dernières 

semaines. (52) 1 article utilisait une version courte de l’Overall Depression Severity 

and Impairment Scale (ODSIS), mesurant la sévérité et le retentissement fonctionnel 

associés aux symptômes dépressifs. (53) 1 article utilisait la Hospital Anxiety 

Depression Scale (HADS), qui examine la sévérité des symptômes d’anxiété et de 

dépression. (48) 1 article utilisait le Beck Depression Inventory-II (BDI-II), qui évalue 

les symptômes dépressifs au cours des 2 dernières semaines.(54) 

 

Parmi les articles étudiés, 6 articles évaluaient les troubles de la personnalité.  

Parmi les 4 articles étudiant spécifiquement le trouble de la personnalité schizotypique, 

3 articles utilisaient le Schizotypal Personnality Questionnaire (SPQ) qui évalue les 

différents critères diagnostic de ce trouble selon le DSM-III.(55) 1 article utilisait une 

version abrégée du Wisconsin Schizotypy Scale (WSS).(56) 

2 articles évaluaient tous les troubles de la personnalité par l’Inventaire Coolidge Axis 

II Short Form (SCATI) qui évalue les 10 troubles de la personnalité du DSM-5. (57).  
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II. Échelles d’évaluation des croyances conspirationnistes 
 

Parmi les articles sélectionnés, 8 articles évaluaient la mentalité conspirationniste 

générale. Parmi ces articles, 4 utilisaient le Belief In Conspiracy Inventory (BCTI). 1 

article utilisait le Conspiracy Theory Questionnaire (CTQ), composé de 38 items 

d’évaluation du conspirationnisme. Ce dernier questionnaire n’a que peu été étudié et 

on ne connait pas ses propriétés psychométriques. 1 article utilisait le Generic 

Conspiracy Belief Scale (GCBS). Enfin, 1 article se basait sur la réponse à un 

item : « Je suis convaincu qu’il y a une conspiration derrière beaucoup de choses dans 

le monde. ». 1 article utilisait le Conspiracy Theory Belief Scale (CTBS), échelle créée 

pour cette étude et qui n’a pas été réutilisée ou étudiée.  

 

7 articles étudiaient les croyances conspirationnistes spécifiques au COVID-19. 

Aucune échelle d’évaluation standardisée n’existant, les auteurs des études se sont 

servis de questionnaires composés d’affirmations complotistes liées au COVID-19. 

Ces questionnaires sont composés de 3 à 16 items, et portent sur l’origine du virus, 

les thérapeutiques, les politiques gouvernementales etc. 

 

III. Croyances conspirationnistes et troubles anxieux  

 
Parmi les 8 articles évaluant le lien entre croyances conspirationnistes (CC) et 

troubles anxieux, 4 évaluaient les CC générales, 6 évaluaient les CC spécifiques au 

COVID-19. 

Dans ces articles, 3 retrouvaient une association statistiquement significative entre CC 

spécifiques au COVID-19 et troubles anxieux (58) (59) (60); 3 retrouvaient un lien de 

corrélation positif entre troubles anxieux et CC spécifiques au COVID-19 (61) (62) (63); 

2 retrouvaient un lien de corrélation positif entre troubles anxieux et CC générales (61) 

(62). Dans 2 articles, les troubles anxieux étaient identifiés comme variables 

significativement prédictives des croyances conspirationnistes. (30) (64) 
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IV. Croyances conspirationnistes et troubles dépressifs 

 
Parmi les 7 articles évaluant le lien entre croyances conspirationnistes et 

troubles dépressifs, 5 articles évaluaient les CC générales et 5 articles évaluaient les 

CC spécifiques au COVID-19. 

Dans ces articles, 2 retrouvaient une association statistiquement significative entre 

symptômes dépressifs et croyances conspirationnistes spécifiques au COVID-19 (65) 

(58); 2 retrouvaient un lien de corrélation positif entre symptômes dépressifs et CC 

spécifiques (61) (29) ; 1 retrouvait une corrélation positive entre symptômes dépressifs 

et CC générales (61). De plus, 2 articles identifiaient les symptômes dépressifs comme 

variable prédictive des CC générales. (30) (64)  

Au contraire, 1 étude, celle de Ellek et al. ne montrait pas d’association statistique 

significative entre CC générales et symptômes dépressifs (65) et 1 article, celui de 

Goreis et al., démontrait l’absence de valeur prédictive des symptômes dépressifs 

dans les croyances conspirationnistes tant générales que spécifiques. (66) 

 

V. Croyances conspirationnistes et troubles de la 
personnalité 

 
Parmi les 6 articles évaluant le lien entre croyances conspirationnistes et les 

troubles de la personnalité, 4 évaluaient spécifiquement le lien entre schizotypie et CC 

générales : 3 mettaient en avant un lien de corrélation positif entre les 2 variables (67) 

(68) (69), et 1 montrait une association significative entre CC générales et 2 types de 

symptômes retrouvés dans la schizotypie, à savoir les idées de référence et les 

pensées magiques. (70) Enfin, 1 étude montrait la valeur prédictive de ces 2 types de 

symptômes dans les CC générales. (68) 

 

Par ailleurs, 2 articles évaluaient l’ensemble des troubles de la personnalité tels que 

décrits dans le DSM-IV ou le DSM-5. Le premier article, celui d’Arnulf et al., trouvait un 

lien de corrélation positif entre CC générales et troubles de la personnalité du groupe 

A, et un lien de corrélation négatif entre CC et TP du groupe C (28). Le second article, 

celui de Furnham et al.  mettait en avant un lien de corrélation positif entre les CC 
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générales et les troubles de la personnalité schizotypique, paranoïaque, état limite, 

narcissique, antisociale, histrionique et schizoïde. (71) 

 

VI. Croyances conspirationnistes et autres troubles 

psychiatriques 

 
Seul un article inclus, celui de Freeman et al. (64) étudiait plusieurs troubles 

psychiatriques différents (8 troubles psychiatriques), et leur association avec les CC 

générales. Les résultats de cette étude montraient que chacun des troubles 

psychiatriques évalué, à savoir le trouble déficitaire de l’attention, les troubles anxieux, 

les addictions, les troubles de l’attachement, les troubles de l’humeur, les troubles du 

comportement, les troubles dépressifs et le trouble de stress post traumatique était un 

facteur prédictif des croyances conspirationnistes. 
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Discussion 

 

I. Théories du complot et troubles psychiatriques : un lien 
réel ? 

 

1. Analyse des résultats  

 
L’objectif principal de cette revue de la littérature était de questionner l’existence 

d’un lien entre les troubles psychiatriques et les croyances aux théories du complot en 

réalisant un état des lieux de la littérature scientifique existante. Nos résultats montrent 

que plusieurs troubles psychiatriques étudiés sont associés de manière significative à 

la croyance en une ou plusieurs théories du complot, ce qui vient corroborer les 

précédentes revues de la littérature qui traitent du sujet. 

 

Nous retrouvons dans notre revue une association significative entre croyances 

conspirationnistes et symptômes anxieux ; à contrario les résultats concernant leur 

association avec des symptômes dépressifs n’est pas systématique dans les différents 

articles traitant du sujet.  

 

Concernant les troubles de la personnalité, c’est le trouble de la personnalité 

schizotypique qui est le plus associé aux croyances conspirationnistes. Il est 

intéressant de noter qu’il s’agit du trouble le plus étudié par les articles inclus. Ce 

trouble se définit dans le DSM-5 comme entrainant un déficit social et interpersonnel, 

des distorsions cognitives et perceptuelles et des conduites excentriques (72). Il 

semble néanmoins que certains traits de personnalité liés à ce trouble soient plus 

importants que d’autres dans les croyances conspirationnistes. Les auteurs rapportent 

en effet que les symptômes d’idées de références ou des pensées magiques seraient 

les plus importants facteurs prédictifs de CC. Il semblerait que la capacité accrue 

d’endosser des croyances dites « inhabituelles » favoriserait une plus grande 

ouverture aux théories conspirationnistes. 

Les conclusions concernant les autres troubles de la personnalité sont moins 

évidentes. Un article met en évidence une plus grande propension aux croyances 
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conspirationnistes chez les troubles de la personnalité du groupe A - soit les troubles 

paranoïaque, schizotypique et schizoïde, globalement définies comme des 

personnalités étranges, excentriques ou méfiantes – et chez les troubles de la 

personnalité du groupe B – soit les troubles de la personnalité état limite, anti sociale 

histrionique et narcissique. Un autre article rapporte un lien de corrélation négative 

avec les troubles de la personnalité du groupe C – soit les TP évitantes, obsessionnelle 

compulsives, dépendantes, caractérisées par une personnalité plus anxieuse – qui 

pourrait être expliqué par une crainte des idées véhiculées par les TC.  

 

Peu d’articles étudient la question du trouble de la personnalité paranoïaque ou des 

troubles psychotiques dans la littérature scientifique. De nombreuses études non 

inclues dans notre revue étudient les liens entre « idéation paranoïde » et croyances 

conspirationniste. Ce symptôme est majoritairement étudié de manière isolé, sans 

identification d’un trouble psychiatrique défini. Nous n’avons donc pas retenu ces 

articles dans notre analyse. Les résultats des études étudiant cette relation mettent 

cependant en évidence un lien de corrélation positif entre « idéation paranoïde », 

définie comme une méfiance accrue à l’égard d’autrui et croyances conspirationnistes 

(69) (73). 

 

Notre revue de la littérature met donc en évidence une surreprésentation de certains 

troubles psychiatriques chez les personnes croyant en une ou plusieurs théories du 

complot, en particulier les troubles anxieux, les troubles dépressifs et le trouble de la 

personnalité schizotypique. Néanmoins, nous allons voir que ces résultats sont à 

prendre avec beaucoup de précaution. 

 

2. Limites méthodologiques des articles inclus 

 

Les études sélectionnées comportent de nombreuses limites et de nombreux 

biais méthodologiques, mettant en question la fiabilité de leurs résultats. Nous 

pouvons déjà souligner que la plupart des articles sélectionnés sont des études 

transversales descriptives, avec le plus faible niveau de preuve scientifique selon la 

HAS (Grade C). (74) 
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Il existe par ailleurs un biais de sélection dans la grande majorité des articles. Une 

grande partie des études sont en effet réalisées à partir de questionnaires non 

standardisés, diffusés de manière numérique au tout venant, sans indication 

particulière préalable. Les résultats ne sont peuvent donc pas être considérés comme 

représentatifs d’une population. De la même manière, certains articles traitent de 

populations spécifiques, comme des adolescents suivis en psychiatrie. L’existence de 

trouble psychiatriques sous-jacents est donc évidente. Un autre exemple est l’étude 

d’une population de professionnels de santé durant la période du COVID-19, chez qui 

les troubles psychiatriques étaient déjà surreprésentés de par l’impact professionnel 

de la pandémie. Là encore, les résultats ne peuvent pas être généralisés. 

 

Il existe également des biais de classement dans plusieurs articles s’appuyant sur le 

remplissage d’auto-questionnaires. Ces auto-questionnaires peuvent induire des 

résultats biaisés, en particulier lors de l’évocation de sujets pouvant être perçus 

comme tabous ou stigmatisants, comme les croyances conspirationnistes. 

 

Un biais de mesure est aussi présent dans certains articles. L’évaluation des 

croyances conspirationnistes est en effet rarement standardisée. Elle se présente sous 

formes d’items (entre 2 et 16 selon les articles) plus ou moins précis, notamment 

lorsqu’il est question des croyances conspirationnistes spécifiques. Au contraire 

lorsqu’il est question de croyances complotistes générales, les questionnaires sont 

plus souvent validés dans la littérature existante avec par exemple l’utilisation du 

GCBS et du CMQ.  Un article se base par contre sur un unique item : « Je suis 

convaincu qu’il y a une conspiration derrière beaucoup de choses dans ce monde » 

(64). 

 

Enfin, en ce qui concerne l’étude des associations entre croyances complotistes 

spécifiques au COVID-19 et troubles psychiatriques, il est important de noter les 

différentes périodes de recueil des données, dans des pays à différents stades de la 

pandémie et avec des mesures gouvernementales très différentes, entrainant une 

limite supplémentaire, responsables d’un manque de comparabilité des échantillons. 

La qualité des études traitant le sujet étudié est donc particulièrement problématique, 

avec de nombreux biais qui rendent complexe l’analyse et l’interprétation des résultats. 

Ces résultats sont également à pondérer par les limites de notre propre revue. 
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3. Limites de notre revue de la littérature  

 
Il est également important de mettre en avant les limites inhérentes à nos 

recherches. 

 

Notre équation de recherche était composée de thèmes larges, à savoir « mental 

disorders » OR « psychiatric disorders » soit « troubles mentaux » OU « troubles 

psychiatriques ». Il n’y a finalement que peu de troubles psychiatriques évalués dans 

les articles inclus, la majorité de ces troubles étant représentée par les troubles 

anxieux, les troubles dépressifs et le trouble de la personnalité schizotypique. Les 

resultats ne représentent donc pas l’entièreté du spectre des référentiels de 

psychiatrie. Une recherche incluant l’ensemble des termes psychiatriques spécifiques 

aurait peut-être donc permis d’élargir le nombre d’articles pertinents. Toutefois, nous 

avons retrouvés peu d’articles abordant les autres troubles, malgré l’inclusion d’articles 

non retrouvés par notre équation et obtenus à partir d’autres sources (références des 

articles inclus principalement). Les revues de la littérature préexistantes ne proposent 

pas non plus d’articles permettant de compléter nos recherches. Il est donc probable 

qu’aucune donnée de la littérature ne soit disponible à ce sujet. 

 

Il est néanmoins intéressant de constater que la question des liens entre troubles 

psychiatriques et croyances conspirationnistes est de plus en plus étudiée par la 

littérature scientifique. La période de recueil de notre revue ne s’étendait que jusqu’en 

avril 2023. Des publications plus récentes pourraient donc être recherchées afin 

d’apporter des résultats complémentaires. 

 

Par ailleurs, la majorité des auteurs des études retrouvées par notre revue ne sont pas 

médecins mais professeurs en sociologie, sociologues ou psychologues. L’objectif 

principal des articles n’est donc pas toujours de mesurer les liens entre théories du 

complot et troubles psychiatriques, mais plutôt de comprendre l’ensemble des 

mécanismes psychosociaux sous-tendant la croyance en ces théories. L’évaluation 

des troubles psychiatriques n’est donc pas toujours rigoureuse dans ces études. Le 

choix d’inclure uniquement les articles étudiant les troubles psychiatriques par des 

échelles validées et utilisées en pratique courante, s’il permet de limiter les biais 
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méthodologiques, a également pour effet de diminuer le nombre d’inclusions dans 

notre revue. 

 

4. L’énigme de la poule et de l’œuf  

 
La question de la causalité entre les croyances conspirationnistes et les troubles 

psychiatriques est une question de recherche importante. Néanmoins, les résultats 

des études incluses ne permettent pas d’établir un lien de causalité clair. En effet, à 

l’exception d’un unique article (63), les études étaient transversales, n’établissant que 

des associations et des corrélations entre les différentes variables étudiées. De fait, il 

parait justifié de se demander si la présence de troubles psychiatriques prédispose à 

l’apparition de croyances complotistes ou à l’inverse, si la croyance en une ou 

plusieurs théories du complot est un facteur favorisant le développement de troubles 

psychiatriques. 

 

Comme précisé dans le paragraphe précédent, un seul article étudiait de façon 

transversale ET longitudinale l’association entre croyances conspirationnistes 

spécifiques au COVID 19 et anxiété. L’enquête de suivi était réalisée un mois après 

l’enquête de référence. Les résultats démontraient que l’existence de croyances 

conspirationnistes lors du premier recueil de données était associée de façon 

significative à des scores plus élevés d’anxiété au moment du suivi (évalués par 

l’échelle GAD-7). Ces résultats corroborent l’idée que la présence et le contenu d’une 

croyance conspirationniste peut participer à une majoration de l’anxiété. Cependant 

devant les biais de l’étude (détaillés plus haut), ces résultats sont à prendre avec 

précaution. 

 

Il est probable que ce lien de causalité soit plus complexe qu’il n’y paraisse, et que 

certains facteurs sociologiques jouent un rôle dans cette relation. En effet, s’il semble 

au premier abord évident que la croyance qu’une société secrète gouverne le monde 

soit responsable d’une majoration de l’anxiété ou de symptômes dépressifs, il 

semblerait pourtant que la croyance en ces théories favorise l'appartenance à un 

groupe social chez des individus auparavant isolés. L’inclusion dans un groupe 

favoriserait ainsi leur estime de soi et leur conférerait un sentiment de sécurité lié à la 



 

 38 

conviction d’être détenteur d’un « savoir » particulier, abaissant ainsi le niveau 

d’anxiété. (75) De la même manière, il peut paraître logique que certains traits de 

personnalité favorisent le développement de croyances complotistes. Nous pourrions 

néanmoins arguer que l’adhésion à ces théories et la recherche constante de leur 

confirmation est avant tout responsable d’une rigidification de ces traits de 

personnalité, aboutissant à une surestimation de certains troubles de personnalité 

dans les études portant sur le sujet.  

 

Ainsi, nous ne pouvons donc pas établir avec certitude si les troubles psychiatriques 

sont un terrain fertile à l’acceptation de croyances conspirationnistes, ou si la croyance 

en ces théories favorise le développement de pathologies mentales. Il est essentiel 

que les futures études portant sur le sujet s’attachent à évaluer de manière rigoureuse 

cette question, en prenant en compte les biais cités précédemment, ainsi que le poids 

des facteurs sociologiques intervenant dans les croyances conspirationnistes.  

 

5. Croyances conspirationnistes et développement de troubles 
psychiatriques, un même substrat ? 

 

 Un autre élément essentiel de la compréhension de la relation entre troubles 

psychiatriques et croyances conspirationnistes, est la présence de facteurs de risque 

communs de développement. 

 

Un trouble psychiatrique est défini de la manière suivante par l’Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) : “Un trouble mental se caractérise par une altération majeure, sur 

le plan clinique, de l’état cognitif, de la régulation des émotions ou du comportement 

d’un individu. Il s’accompagne généralement d’un sentiment de détresse ou de 

déficiences fonctionnelles dans des domaines importants.” De manière plus large, les 

problèmes de santé mentale sont décrits pas l’OMS comme « les handicaps 

psychosociaux et les états mentaux associés à un sentiment de détresse” (76). 

Toujours selon l’OMS, une personne sur huit dans le monde présenterait un trouble 

mental, représentés majoritairement par les troubles anxieux et les troubles dépressifs.  

Un européen sur 4 serait concerné par la survenue d’un ou plusieurs troubles 

psychiatriques au cours de sa vie entière. En France, 15% personnes âgées de 10 à 
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20 ans nécessiteraient des soins psychiatriques. La prise en charge des troubles 

psychiatriques dans leur globalité constitue aujourd’hui une réelle problématique de 

santé publique. (ex : feuille de route Santé Mentale et Psychiatrie de 2018) (77). 

 

La fréquence des troubles psychiatriques et leur poids sur l’état de santé des 

populations a conduit à de nombreuses études visant à identifier les facteurs de risque 

de développement de ces troubles. Les croyances conspirationnistes ont bénéficié des 

mêmes recherches, et il est particulièrement intéressant de constater que les résultats 

de ces deux recherches partagent de nombreuses similitudes. Le risque de 

développement de pathologies mentales est multifactoriel, et est en lien avec des 

facteurs biologiques, une composante génétique ou une association à d’autres 

pathologies somatiques. Les facteurs environnementaux comme le cadre de vie, la 

précarité, les carences et la maltraitance ou encore la précarité favorise le 

développement de pathologies psychiatriques. Les facteurs psychologiques jouent 

également un rôle important dans le développement de ces pathologies.  

 

Les facteurs de risque du complotisme, sont également multifactoriels et certains 

d’entre eux sont identiques à ceux des troubles psychiatriques. Si la composante 

génétique ne joue pas de rôle dans le développement de croyances 

conspirationnistes, le poids des facteurs environnementaux est par contre important. 

Les personnes plus isolées (64), avec un plus faible niveau socio-économique, ayant 

fait moins d’études, sont plus promptes à croire aux thèses conspirationnistes. 

Certains facteurs psychologiques font également écho à ceux retrouvés dans les 

facteurs de risque de développement de troubles psychiatriques, comme un sentiment 

d’impuissance et de perte de contrôle sur sa vie, un sentiment de dévaluation 

personnel (64) et interpersonnel. Le fait d’avoir une personnalité méfiante voir des 

traits paranoïaques favoriserait également l’adhésion aux théories du complot, ce qui 

est à mettre en lien avec le constat que les troubles dépressifs et anxieux sont 

particulièrement importants lorsqu’ils sont sous tendus par une personnalité 

paranoïaque (78). 

 

Enfin un facteur identique supplémentaire est lié à l’accès à l’information et à la 

communication. En effet, l’accès à certaines plateformes de réseaux sociaux et à des 

informations anxiogènes peuvent participer au développement de troubles anxieux 
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notamment. Là encore, ces constats renvoient aux théories conspirationnistes puisque 

les premières sources d’information utilisées par les personnes adhérant aux théories 

du complot sont les plateformes de médias sociaux. A titre d’exemple, ces plateformes 

étaient utilisées par 34% des personnes interrogées au cours de la pandémie de 

COVID-19 (79). 

 

Ainsi, nous venons de voir que les liens entre théories du complot et troubles 

psychiatriques restent complexes et mal définis. Néanmoins, la tendance à la 

l’association entre troubles mentaux et théories conspirationnistes, et le partage des 

mêmes facteurs prédisposant permettent d’ouvrir le débat sur le rôle que peut jouer la 

psychiatrie chez les personnes croyantes aux théories du complot. 

 

II. Théories du complot : Quelle place pour la psychiatrie ? 

 

  1.  Croyances et psychiatrie 

 
La psychiatrie comme nous l’avons définie plus haut, est une spécialité 

médicale traitant des maladies mentales, et des troubles psychologiques de manière 

plus générale. 

 

Les liens entre croyances, cultures et psychiatrie sont complexes. Les croyances tant 

culturelles, que religieuses, peuvent avoir une influence significative sur la manière 

dont les symptômes de troubles mentaux sont interprétés (80). Par exemple, certaines 

expériences spirituelles ou religieuses pouvant être interprétées comme des 

symptômes psychiatriques dans certaines cultures, ne le sont pas forcément dans un 

contexte culturel différent. C’est la notion de psychiatrie transculturelle qui « désigne 

une pratique qui postule l’universalité de la pathologie mentale, mais considère qu’il 

est essentiel de repérer les manifestations spécifiques de cette maladie reliées à la 

culture dans laquelle le sujet a été élevé ». (81) En ce sens la pratique du psychiatre 

doit prendre en compte le discours culturel des patients, d’autant plus que les 

déplacements de population, l’immigration ou la facilitation des voyages entraine une 

diversification des ethnies prises en charge actuellement par les praticiens. Il est donc 
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important de questionner « l’histoire culturelle de la personne et de sa famille pour 

éventuellement appréhender et établir des liens avec la dimension psychique » (82), 

l’objectif étant de ne pas psychiatriser les croyances personnelles. 

 

La réflexion concernant le rôle de la psychiatrie dans les croyances complotistes suit 

le même chemin. S’il est vrai que l’on peut retrouver quelques similitudes entre 

croyances conspirationnistes et méfiance ou traits paranoïaques, Il est important de 

distinguer le complotisme d’une pathologie mentale telle que le trouble de personnalité 

paranoïaque ou les idées délirantes de persécution liées à des psychoses ou des 

troubles de l’humeur. On peut postuler que les idées délirantes « sont l’objet d’une 

conviction inébranlable, inaccessible au raisonnement ou à la contestation par les 

faits ». Elles seraient donc le fruit d’une construction interne au sujet et ne sont 

généralement pas partagé par le groupe socio culturel de l’individu (83). A l’inverse les 

théories du complot émergent dans la grande majorité des cas de personnes 

partageant la même culture. Le complotisme nait de l’extérieur de l’individu et est 

partagé par le groupe. Rappelons également que le trouble de la personnalité 

paranoïaque est définie dans le DSM-5 comme une méfiance envahissante envers les 

autres contre le sujet. Chez les personnes dites paranoïaques, les complots sont 

fomentés aux dépens de la personne voire de son entourage mais restent globalement 

bien systématisés, tandis que les théories du complot et le conspirationnisme vise en 

général le groupe. On peut donc avancer que le complotisme est une forme de 

modification de l’état d’esprit des individus qui altère leur vision du monde, mais ne 

relève pas nécessairement du registre psychiatrique. 

 

Si les croyances complotistes ne peuvent être considérés comme des symptômes 

psychiatriques lorsqu’elles sont isolées, il semble néanmoins que la prise en compte 

de leur existence, et leur recherche en pratique clinique, peut présenter un intérêt pour 

certains patients. 

 

2. La place des théories du complot dans les troubles psychiatriques 

 
Nous avons vu que bien que les études comprennent de nombreux biais, la 

tendance montre une association entre croyances complotistes et troubles 
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psychiatriques. L’adhésion à des théories du complot doit donc questionner la santé 

mentale de ceux qui y adhèrent.  

 

L’idéation conspirationniste peut en effet être envisagé comme facteur pouvant 

engendrer ou majorer des troubles psychiatriques préexistants, principalement les 

troubles anxio-dépressifs. Les études incluses dans notre revue de la littérature 

viennent corroborer ces résultats. Les articles évaluant les associations entre 

conspirationnisme lié au COVID-19 et santé mentale mettent en avant de réelles 

conséquences de ces croyances sur le plan psychiatrique, et sont associées à une 

diminution du bien-être. On retrouvait en effet une association significative entre 

troubles anxieux et croyances conspirationnistes liées à la pandémie, et une 

association significative entre symptômes dépressifs et ces mêmes croyances 

conspirationnistes, à l’exception d’un unique article qui ne corroborait pas ces résultats 

(66). De la même manière, certaines études ont mis en évidence la présence de traits 

de personnalité pathologiques chez les personnes croyant aux théories du complot.  

 

Ainsi, bien que les patients se présentent rarement en verbalisant directement des 

plaintes liées aux théories complotistes, ils peuvent se présenter du fait d’un 

retentissement psychique négatif associées à ces croyances, soit de par l’anxiété 

qu’elles génèrent, soit de par l’expression de troubles associés préexistants. C’est 

avant tout dans ce cas de figure que la psychiatrie aura un rôle dans 

l’accompagnement dans les soins des personnes croyant aux théories du complot. 

 

Nous pouvons conclure que si le complotisme ne peut être reconnu comme symptôme 

psychiatrique, il participe à majorer certains troubles psychiatriques qui doivent alors 

être pris en charge par les professionnels de santé 

 

3. Stratégies de prise en charge en pratique courante 

 
 La prise en charge du complotisme en psychiatrie s’avérer complexe. D’une 

part car, comme nous l’avons vu, le lien avec les troubles psychiatriques demeure flou. 

Et d’autre part car ces croyances peuvent être profondément ancrées dans l’esprit des 

patients, et leur abord nécessite donc une vigilance toute particulière.  
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Face à un patient verbalisant des croyances complotistes, le praticien devra bien 

évidemment mener un entretien similaire à l’habitude, avec une évaluation clinique 

complète. La première question est avant tout de distinguer ces croyances 

d’éventuelles idées délirantes, selon les critères différentiels que nous avons vus 

précédemment. Après avoir écarté un diagnostic de trouble délirant, le dépistage de 

troubles psychiatriques associés reste la priorité. Si des troubles psychiatriques sous-

jacents sont repérés, il conviendra de les traiter comme nous le faisons en pratique 

quotidienne. Des techniques de gestion de l’anxiété, et dans certains cas une 

thérapeutique médicamenteuse, peuvent être proposées si cela s’avère nécessaire. 

Les études actuelles montrent un lien entre complotisme et schémas négatifs de soi 

et des autres (19). Une approche thérapeutique pourrait être de travailler sur ces 

schémas notamment en psychologie via les thérapies cognitivo-comportementales.  

 

Nous avons également vu que le complotisme en lui-même n’était pas un symptôme 

psychiatrique mais pouvait en engendrer. Le suivi en psychiatrie pourrait donc 

participer à éviter le développement de troubles associés, notamment les troubles 

anxio-dépressifs qui semblent être les plus associés au complotisme. 

 

Dans tous les cas, il est fondamental de maintenir une écoute attentive et empathique 

du patient, quand bien même on ne partage pas ses croyances. L’alliance 

thérapeutique avec le patient est primordiale, particulièrement puisqu’on s’adresse à 

une population globalement plus méfiante envers les institutions et les professionnels 

de la santé, le but étant de comprendre ses inquiétudes, et les facteurs qui sous-

tendent ces croyances.  

 

Un cas particulier est celui où les croyances conspirationnistes seraient responsable 

d’un risque auto ou hétéro agressif. Si ce risque est inhérent à une pathologie mentale 

alors il conviendra de respecter les recommandations de la Haute Autorité de Santé 

(HAS) et le code de la santé publique, dans le respect des règles éthiques et 

déontologiques, et de proposer une hospitalisation en psychiatrie, ou d’avoir recours 

à des soins sans consentement en cas d’opposition du patient et de risque de passage 

à l’acte imminent. En revanche, si la mesure du risque hétéroagressif découle de 

propos tenus hors cadre d’une pathologie psychiatrique, et s’il existe un risque 
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hétéroagressif imminent, le psychiatre est tenu d'interpeller les forces de l'ordre et de 

signaler ce risque au procureur de la république. Il s’agit d’un des rares motif de levée 

du secret médical.  

 

Il n’existe donc pas de stratégie spécifique de prise en charge des personnes croyant 

aux théories complotistes. La question du conspirationnisme en psychiatrie ne peut 

d’ailleurs pas être abordé de manière unidimensionnelle, par le seul psychiatre. Il est 

nécessaire de prendre en considération l’ensemble des facteurs influant l’évolution de 

ces croyances. 

 

4. Évolution des croyances conspirationnistes dans le temps 

 

Les croyances conspirationnistes sont en perpétuelle évolution. A ce jour il n’existe 

pas d’étude scientifique qui démontre le devenir clair de celles-ci. Plusieurs facteurs 

semblent cependant avoir un impact sur ces croyances. 

 

Les croyances, de manière générale, ne sont pas immuables mais évoluent en fonction 

des expériences et des réflexions de chacun. Il est donc possible que certaines 

croyances complotistes puissent perdre de leur importance au fil du temps, avec des 

modifications intrinsèques aux individus, comme par exemple une évolution de leurs 

préoccupations. Des expériences personnelles de rencontre avec d’autres individus 

ne partageant pas les mêmes croyances et qui remettent en question celles-ci 

pourraient également avoir un impact. 

 

De même, ces croyances peuvent se modifier en fonction de l’environnement de 

l’individu. Les changements sociaux sont notamment à prendre en compte. On peut 

penser que si une théorie du complot devient moins répandue ou moins accessible 

l’individu peut être moins enclin à y adhérer ou à l’exprimer. Cela diffère donc en 

fonction des contextes sociaux, politiques ou culturels. De plus, comme nous l’avons 

exposé plus haut les personnes plus isolées sont plus sensibles au complotisme. Les 

relations à l’entourage familial, amical ou même professionnel pourrait participer à 

influencer l’évolution de ces croyances, tant de manière positive s’ils ne partagent pas 
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ces croyances que de manière négative s’ils participent à renforcer les croyances de 

l’individu. 

 

D’autre part, il existe une influence des sources d’information consultées par les 

individus. La modification des sources d’information, en évitant les plateformes 

promouvant les théories complotistes pour favoriser les médias plus fiables, peut 

également permettre une baisse de l’adhésion à ces théories. 

 

Ainsi, de multiples facteurs interviennent dans le niveau d’adhésion aux croyances 

conspirationnistes. L’intervention de professionnels de santé mentale, si elle est 

nécessaire, doit donc être envisagée en prenant en compte l’ensemble de ces 

éléments. Grâce à un environnement étayant, un meilleur accès à une information de 

qualité et quand nécessaire une prise en charge spécialisée par des professionnels de 

santé, certaines personnes peuvent aboutir à une remise en question de certaines 

théories du complot, avec pour résultat de diminuer leur retentissement psychique. 

 

III.  Mentalité conspirationniste, peut-on la prévenir ? 

 

1. L’intérêt d’ouvrir la discussion 

 
Comme nous l’avons vu précédemment, la mentalité conspirationniste est 

complexe et semble difficile à endiguer. En revanche nous avons vu qu’elle pouvait 

avoir des retentissements importants au niveau individuel, mais aussi sociétal.  

 

Il est important de reparler des conséquences sanitaires des théories du complot en 

temps de COVID-19, qui illustrent à quel point les fake-news liées aux sujets médicaux 

et de santé publique peuvent être dangereuses pour le bien-être des populations. A 

titre d’exemple entre janvier et février 2020, les publications de l’OMS et du Centre de 

Contrôle des Maladies avaient cumulé une centaine de milliers de vues tandis que les 

sites propageant des théories du complot en avaient reçu des millions. (92) 

Les conséquences étant dans les populations complotistes un désengagement des 

mesures sanitaires et de la vaccination : plusieurs études mettaient en avant une 
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diminution de l’intention de vaccination chez les populations croyant aux théories du 

complot spécifiques au COVID-19 (93) (94). De nombreux cas de COVID-19 auraient 

pu être évités ainsi que leurs conséquences à court, moyen et long terme en termes 

de morbi-mortalité.  

 

Dans d’autres spécialités médicales, le complotisme peut entrainer un retard 

diagnostic ou thérapeutique important. En oncologie, il a été mis en avant chez certains 

patients le fait d’être adepte des nouvelles « thérapies douces » était associé à un 

refus de traitement conventionnel et à une survie moindre.(95) 

 

En ce sens les campagnes de prévention liées aux théories du complot concernant la 

santé doivent être une priorité pour les gouvernements. 

 

Des études d’impact sur les différents moyens de communications à utiliser avec les 

patients dans des situation ou ceux-ci sont tenant de théories du complot, comme 

parmi les populations réticentes aux vaccins voire ouvertement opposé, ont montré 

que l’usage d’images choc permet d’obtenir un meilleur taux de conversion. Cela étant 

il est nécessaire de garder en mémoire que les attentes des patients aujourd’hui sont 

différentes envers leurs médecins. Comparé à une posture paternaliste qui était 

l’apanage des médecins par le passé, la préférence va aujourd’hui à une discussion 

ouverte et à la notion de consentement éclairé. Ainsi il faut garder en mémoire les 

prérequis à un débat d’idée : le postulat essentiel est que chaque partie admet 

initialement qu’elle peut changer d’avis. Si le patient n’entend pas être convaincu ne 

serait-ce que partiellement par les arguments de son médecin, la phase d’éducation 

thérapeutique est inutile. 

 

Le développement du désir de se documenter et de s’informer de la manière la plus 

large et la plus rigoureuse possible est sans doute la réponse de long terme la plus 

efficace. Il s’agit d’ailleurs de l’intérêt principal des formations en lecture critique 

d’article des jeunes médecins. Car nous ne sommes pas exempts de croyance, un 

exemple archétypal est celui du syndrome du prix Nobel, ou après avoir obtenu le 

fameux sésame certain lauréat se font le porte-voix de théories infondées 

scientifiquement, comme ce put être le cas pour Marie et Pierre Curie qui après avoir 

par trois fois obtenu le Nobel ont été de fervent convaincu des thèses paranormales. 
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2. Moyens de communications à l’heure actuelle 

 
Le fait qu’internet puisse participer à la promotion et à la propagation de théories 

du complot et que les forums de discussion en ligne et les médias sociaux offrent une 

fenêtre ouverte sur le phénomène ne signifie pas que les individus sont plus propices 

aux raisonnements conspirationnistes aujourd’hui qu’ils ne l’étaient avant l’invention 

d’Internet.  

 

Toutefois, certains éléments tels que la facilité d’accès aux théories du complot, la 

rapidité avec laquelle elles sont diffusées (notamment par l’absence de vérification des 

sources) et l’augmentation massive des données accessibles au public (ce qui loin 

d’être uniquement néfaste mais utilisé à mauvais escient dans notre cas) est 

dangereux. Tout ceci peut augmenter le risque, pour les populations les plus 

vulnérables, de se perdre dans le labyrinthe conspirationniste. Des résultats antérieurs 

montrent en effet que la mentalité conspirationniste est associée à un évitement des 

médias traditionnels tels que les journaux ou la télévision mais une information prise 

via internet et les réseaux sociaux. (96,97) Plus encore, les algorithmes des réseaux 

sociaux peuvent conduire à des chambres d’écho et à un biais de confirmation des 

utilisateurs. (98) 

 

Afin de lutter contre la diffusion de contre-vérités ou de théories du complot en tout 

genre, tous, médecins, gouvernements et organisation de santé ont un rôle à jouer. Il 

est en effet particulièrement important de réguler les informations complotistes portant 

sur la santé. 

 

Pendant la pandémie de COVID-19, la commission européenne et l’UNESCO ont 

édités une série de 10 infographies pédagogiques pour aider les citoyens à identifier 

et contester les théories du complot qui circulaient. Ces infographies définissaient les 

théories du complot et expliquaient pourquoi leur diffusion était si facile. Elles 

proposaient également des aides à la vérification des sources et des informations.(99) 

(Figure 6) 
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Figure 6. Exemples d’infographies pédagogiques de la commission Européenne et de 

l’UNESCO pendant la pandémie de COVID-19 

 

De manière plus large, l’éducation et le rôle des écoles sont également primordiales 

en aidant les jeunes à se forger un esprit critique, à reconnaitre les théories du complot, 

et à améliorer leur culture numérique. Certaines initiatives ont vu le jour à l’international 

pour aider les jeunes sur les questions de désinformation, comme le media internet 

MediaWise. Dès les années 90 des sites de vérification et de référencement des 

informations voient le jour aux États unis, comme The Museum of Hoaxes ou 

Snopes.com. Par la suite des sites du même acabit voient le jour en France. On peut 

citer Conspiracy Watch, créé en 2007 et géré par l’Observatoire du conspirationnisme 

depuis 2014.  

 

En tant que médecin, surtout en ce qui concerne les théories du complot médicales, 

la pédagogie passe par savoir informer le patient de manière claire et compréhensive : 

ce que l’on comprend nous fait moins peur.  

 

 

 



 

 49 

3. Pistes de réflexions 

 

Comme nous l’avons montré, la recherche scientifique concernant les liens entre 

troubles psychiatriques et complotisme reste minime. Si les facteurs sociaux, 

économiques, et psychologiques tendent à être connu, la place des troubles 

psychiatriques tels que décrit dans les classifications internationales dans les 

croyances conspirationniste est méconnue. 

 

Nous avons pu mettre en évidence certaines associations entre troubles 

psychiatriques tels que le trouble de la personnalité schizotypique, les troubles anxieux 

ou les troubles dépressifs, mais devant les nombreuses limites des articles étudiés 

nous ne pouvons pas apporter de réponse tranchée quant à cette question. Il serait 

intéressant à l’avenir de pouvoir étudier ces associations par des études avec des 

méthodologies rigoureuses.  

 

Le caractère transversal des articles étudiés empêche de pouvoir déterminer quel 

facteur est à l’origine de l’autre : en ce sens il parait intéressant qu’à l’avenir des études 

longitudinales puissent être réalisées afin d’étudier cette relation, même s’il semble 

justifié de dire que cette relation doit être bilatérale. 

 

La méthodologie des articles étudiés entrainait de nombreux biais : en ce sens dans 

les futures études sur le sujet les méthodes pourraient être repensées dans un souci 

d’augmenter la validité interne et externe des résultats. Notamment dans le type 

d’outils de mesure utilisés, privilégier les hétéro questionnaires et les entretiens.  

 

Quant à la place du psychiatre dans la prise en charge du complotisme, elle reste à 

définir. A ce jour nous devons nous concentrer sur le dépistage des troubles 

psychiatriques associés et la sensibilisation à une information de meilleure qualité. 
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Conclusion 

 

Les théories du complot sont des « allégations non vérifiées de complot ». La 

problématique du complotisme à ce jour reste mal définie et peu étudiée. Sa 

composante multifactorielle a été démontrée. Pourtant, bien que les facteurs psycho-

sociaux qui les sous-tendent sont de plus en plus étudiés, peu de données sont 

disponibles sur le lien entre complotisme et troubles psychiatriques. 

 

Les résultats de notre travail mettent en évidence une surreprésentation de certains 

troubles psychiatriques chez les personnes croyant aux théories du complot, 

principalement les troubles anxieux, les troubles dépressifs et certains troubles de la 

personnalité tels que la schizotypie. Cependant devant les nombreux biais inhérents 

aux articles inclus, il ne nous est pas possible de conclure sur cette association. 

 

Les liens entre théories du complot et troubles psychiatriques restent complexes et 

mal définis. Néanmoins, la tendance à l’association entre troubles mentaux et théories 

conspirationnistes, et le partage des mêmes facteurs prédisposant permettent d’ouvrir 

le débat sur le rôle que peut jouer la psychiatrie chez les personnes croyant aux 

théories du complot. Si le complotisme ne peut être reconnu comme symptôme 

psychiatrique à proprement parler, il peut participer à faire apparaitre ou à majorer 

certains troubles psychiatriques qui doivent alors être pris en charge par les 

professionnels de santé. 

 

La prise en charge du conspirationnisme et de ses corrélats psychiatriques peut être 

un processus long et complexe, qui n’a à ce jour pas été étudié et ne présente aucune 

recommandation de la Haute Autorité de Santé. La prévention, le dépistage, et la prise 

en charge des troubles psychiatriques associés au complotisme doit se faire comme 

en pratique courante. 
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Résumé : 
Introduction : Les théories du complot concentrent de plus en plus d’attention dans le débat 
public, puisqu’elles représentent un danger public, politique, mais également sanitaire, dont la 
crise du COVID-19 est une bonne illustration. Bien que les facteurs psychosociaux participants 
aux croyances conspirationnistes commencent à être connus, les liens entre troubles 
psychiatriques et adhésion aux théories complotistes restent par contre très peu étudiés. 
L’objectif de cette thèse était de questionner l’existence d’une association entre croyances 
conspirationnistes et troubles psychiatriques par une revue systématique de la littérature 
scientifique. 
Méthodes : Nous avons réalisé, en avril 2023 une recherche des études explorant les liens 
entre troubles psychiatriques et croyances conspirationnistes. Les publications ont été 
recensées à partir de la base de données PubMed, grâce à une équation de recherche associant 
les termes suivants : ((psychiatric disorders) OR (mental disorders)) AND (conspiracy theories)) 
OR (conspiratorial thinking)) OR (conspiracy beliefs)) OR (conspiracy)). 
Résultats : 17 références pertinentes ont été retenues selon nos critères d’inclusion.  
Notre revue de la littérature met en évidence une surreprésentation de certains troubles 
psychiatriques chez les personnes croyant en une ou plusieurs théories du complot, en 
particulier les troubles anxieux, les troubles dépressifs et le trouble de la personnalité 
schizotypique. Bien que les résultats de notre revue semblent monter une association, il existe 
un manque d’homogénéité dans les méthodes et les populations étudiées ne permettant pas de 
conclure raisonnablement. 
Conclusion : La question des troubles psychiatriques chez les personnes adhérant aux 
théories du complot reste complexe. Des études complémentaires sont nécessaires pour 
confirmer d’éventuels lien, et déterminer la relation de causalité entre troubles mentaux et 
théories du complot. L’intervention des soignants en psychiatrie doit se concentrer sur le 
dépistage d’éventuels troubles psychiatriques associés à ces croyances, et à l’évaluation du 
niveau de détresse qu’elles peuvent générer. 
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