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RESUME

Contexte : La prévalence du harcélement estimée entre 5 et 10% en France et
la gravité de ses conséquences en font un véritable probléme de santé publique. Par
sa position en premiére ligne et sa relation de confiance avec ses jeunes patients, le
meédecin généraliste détient un réle primordial dans le repérage et la prise en charge
des victimes de harcelement scolaire entre pairs.

Méthode : Il s’agit d’'une étude quantitative réalisée au moyen de deux auto-
questionnaires distribués aux médecins des Hauts-de-France et aux collégiens parmi
leur patientéle.

Résultats : Sur les 186 collégiens ayant participé a cette étude, 56 déclaraient
étre ou avoir été victime de harcélement soit une prévalence de 31,2%, bien supérieure
a celle estimée par leurs médecins. |l y avait statistiquement plus de harcélement
déclaré chez les collégiens résidant en milieu urbain. Le type le plus mentionné était
le harcélement moral, c’est aussi le plus rapporté aux médecins généralistes qui
n’arrivaient qu’en 4¢ position des personnes-ressource a qui se confier. Presque la
moitié des jeunes interrogés étaient favorables au repérage du harcélement par leur
meédecin, principalement ceux scolarisés en classe de 6° et 5°. Parmi les victimes de
harcélement la moitié de celles n‘ayant pas été questionnées au sujet du climat
scolaire par leur médecin y étaient pourtant favorables. Les collégiens souhaitaient un
repérage au moyen d’'une question ouverte avec présence parentale pour 62,4%
d’entre eux. La grande majorité des médecins réalisaient un repérage sur points
d’appel au moyen d’'une question ouverte. Les deux seuls médecins (sur 22) non
favorables au repérage évoquaient comme frein le manque de formation ou de réseau
d’aide pour la prise en charge des victimes. La crainte de rupture du secret médical,
d’étre adressé a un psychologue mais surtout la vision de leur médecin comme simple
« soigneur de lésions organiques » étaient les principales contraintes relevées par les
collégiens.

Conclusion : Les médecins comme les collégiens interrogés semblent
favorables a un repérage systématique du harcélement afin d’établir une prise en
charge précoce des victimes et de limiter la pérennité et donc la gravité de ses

conséquences.
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INTRODUCTION
I. Définition
A. Harcélement traditionnel

Dan Olweus, psychologue norvégien et pionnier dans les travaux sur le harcélement
scolaire, est le premier a en proposer une définition dans les années 70 : « un éleve
est victime de harcelement lorsqu’il est soumis de fagon répétée et a long terme a des
comportements agressifs visant a lui porter préjudice, le blesser ou le mettre en
difficulté de la part d’'un ou plusieurs éléves. Il s’agit d’une situation intentionnellement
agressive, induisant une relation d’asservissement psychologique, qui se répete
réguliérement » [1].

Peter Smith, psychologue britannique, complétera cette définition en y ajoutant la
notion d’un déséquilibre de forces entre I'agresseur et sa victime avec un rapport

dominant — dominé [2].

En France, Eric Debarbieux, pédagogue frangais est le premier a proposer le terme
de « microviolences » pour désigner les « désordres et infractions quotidiennes de
I'école » [3]. Mais ce terme, longtemps critiqué, ne reflete pas le caractere répétitif ni
le rapport de domination entre éléves déterminant le « bullying ». Finalement, les
Assises Nationales qui se sont tenues les 2 et 3 mai 2011 sous la tutelle du ministére
de I'Education nationale, ont supprimé le mot « microviolences » des débats et ont
tranché : le « harcélement scolaire » est choisi comme traduction du terme anglais
« school bullying ». Cette traduction avait été proposée a la fin des années 90 par
Jacques Pain dans la préface de sa traduction du livre de Dan Olweus « Violences
entre éléves, harcélements et brutalités : les faits, les solutions » [4].

Cette expression est tirée de I'ancien frangais « herseler » qui signifie « retourner la
terre avec une herse », outil agricole qui permet de rendre compte du caractere nocif
et répétitif du harcelement [5]. Le terme de harcélement prendra ensuite une
signification militaire proche du sens qu’on lui associe actuellement : harceler 'ennemi,

c’est entreprendre une poursuite sans relache, lui faire subir d'incessantes attaques.

Nicole Catheline, pédopsychiatre frangaise, insiste sur I'intentionnalité de I'agresseur

de nuire a la victime qu’elle différencie de la simple plaisanterie et souligne le
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nécessaire déséquilibre des forces. On ne peut parler de harcélement lorsque les
violences concernent deux individus ou groupes de force sensiblement égale.

Elle explique le harcélement par un échec de la dynamique de groupe qui trouve son
fondement dans le rejet d'une « difference jugée dérangeante » par le groupe
(apparence physique, identité de genre, handicaps, appartenance a une minorité
sociale ou culturelle). Pourtant, harceleurs et harcelés partagent souvent la méme «
vulnérabilité commune » avec des difficultés relationnelles et une mauvaise estime de

soi mais ils ne les gérent pas de la méme maniére [6].

Un autre élément majeur caractérisant le harcélement est la relation triangulaire entre
'agresseur, sa victime et les spectateurs. L'harceleur parvenant a faire de ses
camarades spectateurs les complices de ses actes par leur absence d’intervention
renforgant sa position de dominant sur la victime qui, sans défense, est résignée a se
murer dans le silence et s’isole socialement.

« Le processus de harcélement conduit a un ostracisme tacite imposé par le(s)
harceleur(s) qui fait qu’aucun éléve ne s’autorise a devenir ami avec le harcelé »

exprime la psychothérapeute Hélene Romano [5].

Le harcélement est donc caractérisé par 3 éléments clés :
o Larépétition et la durée dans le temps d’actes récurrents de violence
o Llintentionnalité de I'agresseur de nuire a sa victime par un abus de pouvoir
conscient visant a lui porter préjudice et I'affaiblir
o Un déséquilibre des forces représenté par un rapport dominant-dominé entre le
harceleur, plus fort physiquement, psychologiquement ou socialement et sa

victime.

Le harceleur utilise différentes stratégies pour s’en prendre a sa victime :

o Le harcélement direct : les violences physiques (coups, bousculades, racket,
dégradation d’objets personnels, jeux dangereux), les violences verbales
(insultes, menaces, humiliation, mépris, surnoms), le harcélement a connotation
sexuelle (voyeurisme, déshabillage, baisers forcés, gestes déplacés).

o Le harcélement indirect : rejet, ostracisme, exclusion du groupe

o Le cyberharcélement : revenge porn (diffusion de photos ou vidéos intimes dans

un but de vengeance), happy slapping (diffusion de vidéos d’agressions
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physiques), outing (diffusion d’informations confidentielles sur les réseaux),
flaming (diffusion de messages hostiles et insultants) ...

lllustration 1 : Le harcélement a I’école — Enquéte nationale de victimation

en milieu scolaire 2011

Le harcélement a I'école
Proportion d'éléves qui déclarent avoir subi... (en %)

38,9

Surnom
méchant

1 enfantsur 10 2&'3

victime de harcélement a I'école

1 enfantsur 16
victime de harcélement sévére 3 2

Mise a I'écart
2 Blessure par arme
2,3 «Happy slapping»

3,7 Menace avec arme

Moguerie
de la bonne
conduite

Insulte a propos
propa en classe

4,2 de lareligion

5,1 Baiser forcé

Insulte a propos Coup

5,2 dusexe

Racket 5,5 @
Caresse forcée [ @

Insuite a propos
de l'origine
Vol sous la menace

Cible
de lancers
d'objets

Voyeurisme

Source : Enquéte nationale de victimation en milieu scolaire 2011 e

B. Le cyberharcélement

Avec le développement de nouveaux outils de communication technologique et I'essor
des réseaux sociaux depuis la fin des années 90, le harcélement s’étend partout et
tout le temps, bien au-dela des portes de I'établissement scolaire : on parle de
cyberharcélement.

Le psychologue britannique Peter Smith définit le cyberharcélement comme « un acte
agressif, intentionnel perpétré par un individu ou un groupe d’individus au moyen de
formes de communication électroniques, de fagon répétée a I'encontre d’une victime

qui ne peut facilement se défendre seule » [7].
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Le cyberharcélement partage avec le bullying traditionnel les notions de répétitivité,

d’'intentionnalité et de déseéquilibre de pouvoir mais il posseéde aussi certaines

caractéristiques lui sont propres [8] :

(@)

L’anonymat conféré par les réseaux sociaux offre aux agresseurs un sentiment
d’'impunité et renforce le sentiment de vulnérabilité pour la victime

L’'absence de limite temporelle et spatiale avec une permanence des contenus
conférant un caractére potentiellement irréversible au cyberbullying.

La capacité de diffusion massive et instantanée des rumeurs et insultes faisant
intervenir un tres large public, rendant difficile d'en reprendre le contréle
L’'absence de contact direct entre la victime et son harceleur qui ne prend pas
la mesure réelle de la souffrance qu'’il engendre et le déresponsabilise de ses
actes

La cécité et lI'impuissance des adultes face a un monde virtuel qu’ils ne
connaissent trop peu

La honte résultant de la nature du cyberharcélement (ex : revenge porn) qui

entrave la communication avec les parents et mure les victimes dans le silence

Alors que I'école accompagne la construction de l'identité et de la personnalité de

'adolescent, le harcélement crée un état d’'insécurité permanent dangereux pour la

victime pouvant entrainer de graves conséquences scolaires, sociales, physiques et

psychologiques a long terme. Sa fréquence et la gravité de ses conséquences

psychopathologiques en font donc un véritable probléme de santé publique.

Conséquences

A. A court terme

A court terme la premiére conséquence du harcélement scolaire est I'anxiété qu'il

génere. En effet, une méta analyse réalisée en 2017 retrouve un odds ratio de 1,77

(IC 95% : 1,34 — 2,33) entre le harcélement et la présence de troubles anxieux [9].

De méme une revue de la littérature datant de 2019 retrouve une association

significative entre trouble anxieux et harcélement [10].
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De cette anxiété majeure résultent des troubles psychosomatiques tels que nausées,
céphalées, douleurs abdominales, malaises, perte d’appétit pouvant aller jusqu’a

I'apparition de troubles du comportement alimentaire [9, 11, 12].

Secondairement a cette anxiété et au mal étre qui en découle, le jeune peut s’enfermer
dans un isolement relationnel nourrit par le sentiment d’abandon, l'altération de

I'estime de soi et la vulnérabilité dans laquelle se retrouve la victime.

Enfin, on constate une augmentation de la prévalence d’absentéisme scolaire et de
troubles des apprentissages secondaires aux difficultés attentionnelles entretenues
par les troubles du sommeil éprouvés par les victimes. Mais c’est aussi par crainte de
la violence et de linsécurité scolaire que 6,1 % des collégiens interrogés dans
'enquéte la DEPP déclarent ne pas s'étre rendus au college en 2017. On estime
gu’une victime de harcélement sur cinq a tendance a s’absenter pour éviter d’affronter

son ou ses agresseur(s) [13, 14, 15, 16].

B. A moyen et long terme

A moyen et long terme, de nombreuses études ont constaté I'apparition de troubles
anxiodépressifs et de comportements suicidaires (majoration des actes d’auto et
d’hétéro agressivité) [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

En effet, les méta-analyses réalisées par Van Geel et al. et Holt et al. retrouvent que
les victimes de harcelement sont 2 a 3 fois plus confrontées au risque de développer
des idées suicidaires (OR = 2.34) et d’attenter a leur vie (OR = 2.94) que leurs

camarades non-victimes de harcélement [25, 26].

Une étude IFOP réalisée en 2021 ayant sondée 2 003 personnes agées de 15 ans et
plus constate, au long terme, que les victimes de harcélement scolaire ont consommeé
davantage d’anxiolytiques (39% vs 29% dans la population frangaise) et
d’antidépresseurs (39% vs 28%) et ont aussi plus fréquemment consulté un psychiatre
ou un psychologue (45% vs 36%).

De plus, on remarque une relation dose-effet entre la durée du harcelement et la

sévérité de ses conséquences : 63% des victimes ayant été harcelées pendant plus
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de deux ans présentent des séquelles psychologiques au long cours. Ce chiffre monte
a 67 % lorsque les victimes subissent du cyberharcélement [27].

Le harcélement présente aussi des conséquences socio-économiques a long terme
tels que des grossesses non désirées chez les adolescentes, des pratiques addictives
ou encore des difficultés a conserver un emploi, a gérer ses finances et a maintenir

des relations sociales stables [28, 29].

Enfin, dans une volonté de se défendre ou par esprit de vengeance, les victimes de
harcélement peuvent avoir recours a des actes de délinquance allant jusqu’a des
comportements d’une extréme violence. Un rapport publié par le FBI enquétant sur les
« school-shooters » révéle que 75 % des fusillades dans les écoles ont été commises
par des victimes de harcélement [30].

Ill1l. Historique

Les premiers travaux autour du harcélement scolaire datent des années 1970. C’est
le psychologue suédo-norvégien Dan Olweus qui est le premier a nommer ce
phénomeéne « bullying » et a en dénoncer ses conséquences chez les victimes [4].
Peu aprés en 1975 et en réponse a des drames survenus en Suéde (suicides de
jeunes victimes harcelées, fusillades scolaires), les pouvoirs publics ont di réagir. Le
professeur suédois en psychologie de I'éducation Anatol Pikas présente alors sa
méthode de la « préoccupation partagée » ayant pour objectif de développer
I'empathie et la recherche active de solutions de la part des harceleurs plutét que de

les blamer.

En France, ce phénoméne a longtemps été minimisé, relativisé et justifié comme un
simple rite, une étape « normale » du passage a la vie adulte. C’est ainsi que le
harcélement a pu prospérer de nombreuses années avant que les pouvoirs publics ne
s’en préoccupent a la fin des années 90 suite a la traduction francgaise du terme anglais
de « school bullying ». Ainsi, I'observatoire européen de la violence a I'école est fondé
en 1998 par le pédagogue frangais Eric Debarbieux et deviendra en 2004
I'observatoire international des violences a I'école avec pour objectif d’évaluer le climat

scolaire au moyen d’enquétes réalisées au sein des établissements.
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En 2011, Luc Chatel alors ministre de I'Education Nationale charge Eric Debarbieux,
président du Conseil scientifique des Etats généraux de la sécurité a I'école, de rédiger
un rapport au sujet du harcélement entre pairs a I'école dans un objectif de « créer une
politique spécifique et ambitieuse sur ce point ». C’est le début de la prise de
conscience par les politiques de ce phénoméne de santé publique.

Le rapport « Refuser 'oppression quotidienne : la prévention du harcélement a I'Ecole
» [13] est rendu le 12 avril 2011 composé de 15 recommandations pour lutter contre
ce fléau avec, entre autres, la conduite d’enquétes de victimisation, la formation de la
communauté éducative, la création de groupes d’entraide ou encore la mise en place
de campagnes de sensibilisation a grande échelle.

Le mois suivant ont eu lieu les premiéres assises nationales de lutte contre le
harcélement a Tlinitiative d’'une campagne de lutte nationale (« Agir contre le
harcélement & I'Ecole ») ayant pour objectif la sensibilisation et la mobilisation des
éléves et de 'ensemble des acteurs de I'Education Nationale.

La méme année, les enquétes nationales conduites par 'UNICEF, ainsi que les
premiéres enquétes de victimation menées par la Direction de I'évaluation, de la
prospective et de la performance (DEPP), permettent de mesurer 'ampleur du

phénomeéne en France pour mieux le prévenir [31].

Les années suivantes, a linitiative des différents gouvernements successifs, de
nombreuses actions voient le jour : mise a disposition d’'un numéro vert gratuit national
(30 20) et du site internet « nonauharcélement » regroupant de nombreuses supports
pédagogiques et ressources utiles aux victimes et a leurs parents. En 2013, le
gouvernement crée le prix « Non au harcelement » dans le but de sensibiliser les
éléves en leur donnant la parole a travers la réalisation d’une affiche ou d’'une vidéo
servant de support de communication pour un projet pérenne qu’ils souhaitent mener
dans leur établissement. Dans cette méme optique, en 2015 est instauré le dispositif
des ambassadeurs « Non au harcélement » qui permet de responsabiliser les
collégiens et lycéens en les rendant acteurs de la prévention et de la sensibilisation
aux violences a I'école. Du coté du personnel académique, I'Etat a mis en place des
« référents harcélement », ils ont pour réle d’accompagner les établissements dans la
prise en charge des cas de harcélement signalés et en assurer le suivi. Pour rappeler

combien la prévention et la lutte contre le harcelement sont fondamentales, depuis
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2020, chaque premier jeudi de novembre a lieu la Journée internationale contre la
violence, le harcélement a I'Ecole et le cyberharcélement.

Enfin, depuis la rentrée 2021 est instauré le plan de prévention « pHARe » a
destination des écoles élémentaires et des colléges. Avec ce label, I'établissement
s’engage a constituer une équipe ressource formée au repérage et a la prise en charge
des situations de harcélement, formaliser un protocole de traitement, former une
équipe d’éleves-ambassadeurs, mettre en place un atelier de sensibilisation pour les
familles, participer au prix « Non au harcélement » et organiser 10 heures
d’apprentissage consacrées a la prévention du harcélement pour les éléves du CP a
la 3°.

Cette attention nouvelle portée sur le climat scolaire témoigne de la préoccupation de
tous les acteurs de renouveler I'approche de la prévention et de la sensibilisation
autour du harcélement. Une réponse législative a la hauteur du phénomeéne semble

tout aussi nécessaire pour faire face a ce fléau.

IV. Législation

La loi du 8 juillet 2013 d’orientation et de programmation pour la refondation de I'Ecole
de la République [32] ayant pour objectif de refonder une école sereine et citoyenne
marque un tournant dans la lutte contre le harcélement. Elle prévoit dans son rapport
annexé que « La lutte contre toutes les formes de harcélement sera une priorité pour
chaque établissement d'enseignement scolaire. Elle fera I'objet d'un programme
d'actions élaboré avec I'ensemble de la communauté éducative ». Le mois suivant, la
circulaire du 13 aolt 2013 relative a la prévention et la lutte contre le harcélement a
I'école réaffirme la place primordiale portée a 'amélioration du climat scolaire. Prévenir
et lutter contre ce phénoméne deviennent des conditions nécessaires a
I'accomplissement des missions de I'éducation nationale dans les écoles et constituent

« un enjeu majeur pour la réussite éducative » [33].

En France, la loi du 4 aolt 2014 a introduit dans le Code Pénal le délit général de
harcélement moral au-dela du seul cadre professionnel ou il était, jusqu’a cette date,
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uniquement reconnu. Elle permet notamment de reconnaitre le cyberharceélement
comme un délit : nul besoin d’étre en contact physique avec sa victime pour lui nuire.
Sa définition était d’abord limitée aux « propos ou comportements répétés ayant pour
objet ou pour effet une dégradation de ses conditions de vie se traduisant par une
altération de sa santé physique ou mentale » provenant d’'une seule et méme
personne. Le délit a ensuite été élargi aux actions de groupe par 'article 11 de la loi n°
2018-703 du 3 aolt 2018 renforgant la lutte contre les violences sexuelles et sur le
fondement duquel le mobbing peut désormais étre sanctionné (harcélement moral

collectif a 'encontre d’'une victime).

Récemment, la loi n°2022-299 du 2 mars 2022 visant a combattre le harcélement
scolaire a modifié les peines encourues en cas de harcélement.

Les sanctions varient selon I'dge de la victime et de l'auteur des faits. En effet, en
France, la loi estime que la responsabilité pénale d'un mineur ne peut étre engagée
qu’a partir de 13 ans. La régle actuelle est fixée par la Loi n°2021-218 du code de la
justice pénale des mineurs : « Lorsqu'ils sont capables de discernement, les mineurs,
au sens de l'article 388 du code civil, sont pénalement responsables des crimes, délits
ou contraventions dont ils sont reconnus coupables. Les mineurs de moins de treize
ans sont présumés ne pas étre capables de discernement. Les mineurs agés d'au
moins treize ans sont présumeés étre capables de discernement. Est capable de
discernement le mineur qui a compris et voulu son acte et qui est apte a comprendre
le sens de la procédure pénale dont il fait I'objet ». En clair, il n'est pas possible
actuellement d’envoyer en prison un mineur de moins de 13 ans, méme pour crime, et
les sanctions prononcées contre les moins de 13 ans ne peuvent étre que des mesures
éducatives [34, 35].

Les peines encourues en cas de faits de harcelement avérés depuis la loi du 2 mars
2022 [36] sont les suivantes :
Si l'auteur est mineur de plus de 13 ans :
® Lorsque le harcélement scolaire n'a pas entrainé d'incapacité totale de travail
(jours d'école manqués) ou qu'il a entrainé une incapacité totale de travail de
moins de 8 jours, il est puni de 1 an et demi d'emprisonnement et de 7 500 €

d'amende au maximum.
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® Lorsque le harcelement scolaire a entrainé une incapacité totale de travail de
plus de 8 jours, les peines sont portées a 2 ans et demi et 7 500 € d'amende
au maximum.

© Lorsque le harcélement scolaire a conduit la personne visée a se suicider ou
a tenter de se suicider, les peines sont portées a 5 ans d'emprisonnement et
7 500 € d'amende au maximum.

Si I'auteur est majeur :

® Lorsque le harcélement scolaire n'a pas entrainé d'incapacité totale de travail
(jours d'école manqués) ou qu'il a entrainé une incapacité totale de travail de
moins de 8 jours, il est puni de 3 ans d'emprisonnement et de 45 000 €
d'amende.

® Lorsque le harcelement scolaire a entrainé une incapacité totale de travail de
plus de 8 jours, les peines sont portées a 5 ans et 75 000 € d'amende.

© Lorsque le harcélement scolaire a conduit la personne visée a se suicider ou
a tenter de se suicider, les peines sont portées a 10 ans d'emprisonnement et
150 000 € d'amende.

La victime mineure peut se rendre seule au commissariat ou a la gendarmerie et
signaler les faits par le biais d'une main courante mais elle n’est pas en mesure de se
constituer partie civile elle-méme, elle devra obligatoirement étre représentée par une
personne majeure (parent, tuteur,...). En revanche, la victime émancipée ou majeure
peut porter plainte contre son agresseur, quel que soit son age. Dans tous les cas, la
victime a 6 ans, apreés les faits, pour déposer plainte [37].

V. Epidémiologie
A I'échelle mondiale, prés d’'un éléve sur trois a été harcelé au cours du mois dernier
d’aprés le rapport sur la situation de la violence et du harcelement a I'école dans le
monde, publié par 'TUNESCO dont les données sont issues des études internationales

GSHS et HSBC. Il estimait a 246 millions le nombre d'enfants touchés par ce

phénoméne avec une grande fluctuation de la prévalence en fonction des pays.
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Dans les pays couverts par 'enquéte GSHS, la prévalence du harcélement était
comprise entre 7,1% (Tadjikistan) et 74% (Samoa). Dans ceux couverts par I'enquéte
HBSC, elle était comprise entre 8,7% et 55,5% [38].

Selon Cook et al., elle peut ainsi varier de 6,7 % en Suisse a 42,5 % en Nouvelle
Zélande [39].

L'enquéte HBSC 2018 [40] est menée tous les 4 ans sous I'égide de 'OMS dans 40
pays chez les éléves entre 11 et 15 ans via des auto-questionnaires distribués en
classe. Elle retrouve une prévalence de harcélement traditionnel plus importante en
début de collége mais similaire quel que soit le genre (11 % a 11 ans ; 11 % a 13 ans
et 8 % a 15 ans). En revanche les filles sont plus susceptibles d'étre confrontées au
cyberharcélement que les gargons, principalement a I'age de 13 ans (14 % vs 12 %
chez les gargons). Concernant le cyberharceélement, une revue internationale de la
littérature estime la prévalence de victimes comprise entre 6,8 % et 35,4 % au sein
d’'un échantillon 4gé de 10 a 17 ans [41]. Une étude comparative européenne observe
des taux comparables (21,4 % en moyenne) dans un échantillon d’adolescents agés
de 14 a 18 ans [42].

Il ressort de la littérature une grande disparité de la prévalence du harcélement scolaire
(traditionnel ou en ligne) selon les pays, le genre et 'age des éléves interrogés. Cette
importante variabilité de la prévalence peut étre la conséquence de plusieurs facteurs:
@ Il n’existe pas de définition standardisée du « bullying » sur le plan international
(pas de période de référence communément admise)
< Le mode de recueil et les méthodes d’évaluation peuvent différer d’'une enquéte
a l'autre (enquéte longitudinale / transversale, questionnaires, entretiens, focus-
groups...)
@ Il existe une grande hétérogénéité des échantillons entre les différentes études

(genre, age et origine des éléves interrogés)

L’enquéte menée par TUNESCO entre 2002 et 2017 constate cependant une tendance
commune positive et encourageante : le harcélement a diminué dans prés de la moitié
des 71 pays disposant de données de tendance. Les diverses politiques
gouvernementales adoptées ces derniéres années dans le monde semblent porter

leurs fruits [38].

12
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En France, différentes enquétes nationales permettent d’évaluer le climat scolaire,
d’étudier le bien-étre des éleves et de mesurer I'ampleur des phénomeénes de
harcélement traditionnel entre pairs et de cyberharcélement.

A. Enquéte nationale EnClass 2018 [43]

EnCLASS est le fruit de la collaboration des équipes de recherche des enquétes
Health Behaviour in School-aged children (HBSC) et European School Project on
Alcohol and other Drugs (ESPAD) qui ont pour objectif d’observer et d’analyser le bien
étre, la santé et les comportements des adolescents frangais. En 2018, I'enquéte
nationale EnCLASS a interrogé 20 577 collégiens et lycéens &gés de 11 a 18 ans au

moyen de questionnaire en ligne remplis au sein de leurs établissements scolaires.

Ses données font le constat que la diminution de la prévalence des victimes de
harcélement amorcée entre 2010 et 2014 se poursuit en 2018 sans différence
significative selon le sexe ni selon le niveau. (13,9 % en 2010, 11,8 % en 2014 et 5,3
% en 2018). En revanche, bien que la prévalence de cyber-victime soit similaire quel
que soit le niveau scolaire, il existe une différence significative entre les genres, les
filles rapportant plus fréquemment étre victimes de cyberharcélement (9,8 % chez les

filles vs 5,9 % chez les gargons).

Enfin, les différentes politiques et mesures prises par le gouvernement frangais en
matiere de prévention et de sensibilisation au harcélement semblent avoir porter leurs
fruits puisque la France est passée du 13e rang en 2014 au 40e rang en 2018 sur 42
pays du point de vue de la proportion de mineurs agés de 15 ans se disant victimes
de harcélement.

B. Enquéte nationale de climat scolaire et victimation [44]

Cette enquéte nationale vise a interroger périodiquement les éléves et la communauté
éducative afin de prendre en compte leur point de vue sur le climat scolaire et recenser
les actes de violence perpétrés au sein de I'école.

Elle est réalisée au moyen de questionnaires papiers ou en ligne complétés en classe

par les éléves.
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De maniére générale, la prévalence de victimes de harcelement est en légére baisse
par rapport aux autres années (5,6 % en 2017 vs 7% en 2013). Cette derniére est
presque deux fois plus importante pour les gargons (7 % contre 4 % des filles) mais
aussi pour les collégiens scolarisés en début de college (7,9% en 6° contre 3,7% en
3¢). Alinverse, le cyberharcélement semble davantage subi par les filles (8 % contre
6 % pour les gargons) et les éléves de troisieme. Ce dernier est en forte hausse
puisqu’en 2013, seuls 4,5% des collégiens déclaraient subir du cyberharcelement.

C. Enquéte nationale UNICEF 2021 des 6/18 ans [45]

UNICEF France mesure dans cette enquéte [l'application de la Convention
internationale des droits de I'enfant par le biais d’'un questionnaire portant sur quatre
thématiques (droits de I'enfant, vie quotidienne, éducation et loisirs, santé).

En 2021, les données rapportent qu'un enfant sur dix (10,4 %) indique étre « souvent
» ou « de temps en temps » victime de harceélement. On retrouve une prévalence

similaire de victimes de cyber harcélement.

Enfin, une étude médico-légale menée a Lille en 2013 [46] avait mise en évidence
plusieurs tendances sur les violences en milieu scolaire en France depuis le début du
XXl e siécle qui se sont confirmées ces derniéres années telles qu’un rajeunissement
des éléeves victimes ou encore une nouvelle forme émergente : la cyberviolence qui ne
cesse de se développer de nos jours malgré les mesures gouvernementales

entreprises pour la limiter.

VI. Justification de notre étude

Cette étude intervient dans un contexte de prise de conscience récente des pouvoirs
publics francais et de I'Education Nationale dans la reconnaissance du harcélement
scolaire comme un véritable enjeu de santé publique. En 2020, une enquéte IFOP
constate que le harcélement scolaire est en téte des préoccupations des jeunes de 8
a 16 ans devant la pauvreté ou le réchauffement climatique [27]. Il fait le lit de troubles
psychiques et physiques parfois intenses et pérennes générant des dépenses de
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santé majeures. Longtemps sous-estimé, il fait 'objet d’'une attention médiatique

récente par les drames qui lui sont liés.

Les spécialistes s’accordent a dire que sa prévention nécessite une mobilisation
commune de I'ensemble de la communauté éducative et des professionnels de santé
dans un objectif de prise en charge pluridisciplinaire efficiente. La responsabilité des
meédecins généralistes dans le repérage et la prise en charge de la morbidité liée au
harcélement a été soulignée depuis de nombreuses années, légitimée par sa position
de premier recours et la relation de confiance tissée avec ses patients. Cependant ce
dernier est encore trop peu percu par les victimes comme une potentielle personne-
ressource a laquelle se confier comme le montre une étude de médecine Iégale menée
par le Dr Mokdad qui retrouve que seules 36% des victimes de violences scolaires
recensées par le Centre d’Accueil Spécialisé pour les Agressions (CASA) de Rouen

ont eu préalablement recours a leur médecin traitant [47].

A ce jour, il n’existe aucune recommandation établie par la HAS pour le repérage et la
prise en charge du harcelement scolaire.

Aux Etats-Unis, I’Académie Américaine de Pédiatrie recommande la réalisation d'un
dépistage sur points d’appel (troubles du comportement, absentéisme scolaire,
symptébmes psychosomatiques inexpliqués...). Cependant, [linscription du
harcélement dans la durée apparait comme étant le principal facteur associé a la
gravité et a l'installation au long cours des séquelles psychologiques qu'’il entraine.
Ainsi, le repérage précoce des cas de harcélement nous apparait comme essentiel et
une systématisation de celui-ci par les médecins généralistes permettrait une prise en
charge anticipée afin d’en prévenir ses répercussions néfastes sur la santé et le bien
étre psychique de la victime. Cette attitude est d’'ailleurs encouragée par le pédiatre Dr
Gatard qui suggére de questionner I'enfant seul a seul sur le climat scolaire lors de
toute consultation pédiatrique, motivée par un probléme psychologique ou non [48].
Dans ce sens, de récentes études faisaient état d’'une réelle volonté de la part des
jeunes et de leurs parents, d’'une meilleure implication des médecins généralistes dans

le repérage et 'accompagnement des victimes de harcélement scolaire [49, 50].

Bien que les recherches se soient multipliées au sujet des conséquences alarmantes

du harcelement sur la santé des victimes et leur prise en charge par leurs médecins
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traitants, a notre connaissance, il s’agit de la premiére étude portant sur les attentes
des collégiens en matiére de repérage et la pertinence de sa réalisation systématique

par les médecins généralistes compte tenu des contraintes de la pratique quotidienne.

La littérature ayant montré un pic de harcélement entre la fin du primaire et le milieu
du college [27] et les collégiens étant plus a méme de consulter seuls leur médecin
traitant et a partager leur point de vue sur des sujets sensibles que les primaires, notre
choix s’est porté d’interroger uniquement des éléves scolarisés au collége dans un

premier temps.

Notre travail s’inscrit donc dans une volonté de sensibilisation et de responsabilisation
des médecins de soins primaires quant a 'amélioration du repérage et de la prise en
charge des victimes de harcélement scolaire entre pairs.

VII. Objectifs

A. Objectif principal

L'objectif primaire était de savoir si le repérage systématique des victimes de
harcélement scolaire par les médecins généralistes des Hauts-de-France permettrait
d’en repérer davantage afin d’améliorer leur prise en charge précoce.

B. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires étaient de :
< Comparer la prévalence du harcélement scolaire en fonction de la classe,
du genre et du milieu de résidence.
® Evaluer les attentes des collégiens vis-a-vis de leur médecin traitant
concernant la prise en charge et le repérage du harcélement.
® Analyser les pratiques et les freins au repérage systématique du

harcélement scolaire pour les médecins généralistes et les collégiens.
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MATERIELS ET METHODES

I. Design de I’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive, transversale, multicentrique, épidémiologique et

observationnelle.

Il. Cadre réglementaire

Une demande a été faite auprés du comité d’éthique de Lille mais ce dernier n’a pu y
répondre favorablement devant le trop grand nombre de sollicitations d’internes de
médecine générale. De plus, cette these ne reléve pas d'un avis du comité de
protection des personnes (CPP) d’aprés I'article intitulé « Encadrement réglementaire
des recherches en médecine générale » de la revue Exercer [51].

Ce travail est conforme a la réglementation applicable a la protection des données
personnelles et a fait 'objet d’'une déclaration de conformité a la CNIL (Annexe 1).

Il1l. Déroulement de I'enquéte

A. Population cible

La population cible de cette étude observationnelle descriptive quantitative et
transversale était :
© les médecins généralistes thésés exercant en libéral dans la région des
Haut de France
@ les collégiens de la patientele des médecins généralistes ayant répondu

favorablement a la derniére question du questionnaire en ligne.

B. Critéeres d’inclusion

1. Pour les médecins

Le seul critére d’inclusion était d’exercer en cabinet de médecine générale (seul, en

association ou en MSP) dans la région des Hauts-de-France.
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2. Pour les patients

Les criteres d’inclusion étaient d’étre scolarisé au collége durant I'année scolaire
2021/2022 dans la région des Hauts-de-France et d’étre patient d’'un des médecins

généralistes ayant accepté de participer a I'étude.

C. Critéres de non-inclusion

Afin de garantir une bonne connaissance de la patientéle et son suivi régulier, nous

n’avons pas inclus dans I'étude les médecins remplagants.

D. Choix des questionnaires et de leurs voix de diffusion

1. Questionnaires médecins

Un auto-questionnaire (Annexe 2) a été diffusé via le site Framaforms afin de garantir
une plus large diffusion et un recueil exhaustif des données. Les questionnaires ont
ete diffusé par mail a un pool de médecins généralistes dont I'adresse électronique a
été obtenue a partir de plusieurs sources (tableau des directeurs de thése,
connaissances, anciens MSU, appels au secrétariat des cabinets...). L'ordre des
médecins et 'URPS ont été contactés pour obtenir une mailing list et permettre une
plus large diffusion mais ces derniers n’y ont pas répondu favorablement du fait de leur
accord avec la CNIL. Le mail était composé d’'une notice d’'information avec le lien URL
permettant d’accéder au questionnaire. Le questionnaire était nominatif afin de pouvoir
venir déposer, dans les cabinets de ceux ayant répondu favorablement a la derniére
question, les questionnaires papiers a destination des collégiens et poursuivre

'enquéte. lIs ont ensuite été anonymisés, leur nom ayant été remplacé par une lettre.

2. Questionnaires collégiens

Pour les collégiens, il a été fait le choix d’'un auto-questionnaire papier (Annexe 3)
administré en direct par leur médecin traitant lors des consultations. Cette méthode de
diffusion semblait étre la plus adaptée pour des jeunes patients qui ne disposent pas
forcément tous d’'une adresse électronique ou d’un téléphone qui aurait permis une
diffusion dématérialisée. Un autre avantage de ['utilisation du format papier réside

dans un meilleur taux de réponses des questionnaires envoyés par mail. D'apres la
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revue de littérature publiée en 2007, le taux de réponses aux questionnaires papiers
est d’environ 14% supérieur au taux de réponses aux questionnaires en ligne [52].

Afin de garantir leur anonymat, le collégien pouvait y répondre au choix, pendant ou
aprés la consultation a I'abri des regards, de plus une urne était mise a disposition
pour y déposer les questionnaires apres les avoir complétés afin d’en faciliter leur

recueil.

E. Elaboration des questionnaires

Le choix et la rédaction des questions proviennent d’une réflexion issue d’une
recherche bibliographique réalisée en amont.

La compréhension et la pertinence du questionnaire ont été préalablement testées sur
10 collégiens et 6 adultes. Quelques modifications ont été réalisées, notamment sur
les formulations de questions ou encore I'ajout d’'une modalité neutre « ne sais pas »
dans les questionnaires collégiens afin de limiter le potentiel biais de réponse imposé
par un choix binaire. La majorité des questions étaient formulées en question fermées
a choix multiples afin de faciliter 'analyse des réponses.

Concernant le questionnaire a destination des collégiens, une proposition « autre » a
été ajouté dans un souci d’exhaustivité concernant les questions sur les attentes vis-
a-vis du médecin généraliste ou encore la personne de confiance ayant connaissance
de la situation de harcélement.

La durée de remplissage a été évaluée a moins 5 minutes tant pour les collégiens que
pour les médecins avec moins dune quinzaine de questions pour chaque

questionnaire.

1. Questionnaire médecins

Une premiére partie concernait une estimation de la prévalence du harcélement
scolaire des 5 derniers mois (durée équivalente a la distribution des questionnaires
afin d’assurer une meilleure comparabilité et avec une durée suffisamment courte pour
limiter le risque de biais de mémorisation) ainsi que son type.

Les derniéres questions concernaient davantage leur pratique du repérage

systématique du harcélement scolaire et leurs freins a le mettre en place.
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2. Questionnaire collégiens

Une premiere partie avait pour but de caractériser I'échantillon avec des questions
catégorielles (genre, classe). Une seconde partie concernait leurs expériences du
harcélement et son type. Enfin la derniére partie s’intéressait au ressenti des
collégiens quant au repérage du harcelement scolaire réalisé, ou non, par le médecin
généraliste : les freins pour certains, les attentes pour d’autres quant au déroulement

de la consultation, la formulation attendue et son issue.

F. Recueil de données

1. Questionnaire médecins

Le questionnaire a été diffusé a un listing de médecins généralistes des Haut-de-
France du 14/06/2021 au 25/08/2021, aucune relance n’a été faite.
Les données ont ensuite été retranscrites et analysées dans un fichier Excel®.

2. Questionnaire collégiens

Le questionnaire a été réalisé sur Word® et distribué version papier aux collégiens de
la patientéle des médecins ayant répondu favorablement au premier questionnaire. La
distribution a été réalisée a partir du 19/08/2021 et pour une durée de 5 mois.

A la fin de cette période, les urnes contenant les questionnaires complétés ont été
récupérées et les données des questionnaires ont été recopiees a I'identique dans un

tableau Excel pour permettre son analyse statistique.

G. Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée a partir du logiciel Excel ®. Les données des deux
questionnaires ont été intégrées dans deux tableaux Excel ® distincts.

Les variables qualitatives ou binaires sont exprimées en effectif et pourcentage. Les
résultats sont présentés en nombre associé a leurs pourcentages (n - %) pour les
variables qualitatives

Les analyses bivariées réalisées dans notre étude recherchent I'indépendance entre
deux variables qualitatives testée a I'aide d’un test exact du Khi2 avec une simulation

de la p-value.
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Par convention, on estime que lorsque la p-value obtenue en comparant deux
variables est supérieure a 5% il n’y a pas d’association statistiquement significative
entre elles, elles sont donc indépendantes. A l'inverse, une p-value inférieure a 5%
indique une association significative entre les deux variables testées.

Les tests statistiques sont bilatéraux. Les intervalles de confiance des proportions a
95% (1C95) sont calculés a l'aide d’'une loi normale.

Ces tests ont été réalisés grace aux nombreuses ressources disponibles du site «
objectif thése » réalisé par le Professeur Chazard.

H. Recherche Bibliographique

La recherche bibliographique a été effectuée via les moteurs de recherche suivants :
PubMed, Cochrane Library, SUDOC, Science Direct, CAIRN, Cismef, Google, Google
Scholar.

Les termes MeSH utilisés étaient :

* En Frangais : Harcélement scolaire, Cyberharcélement, Harcelement entre
pairs, Intimidation, Victimisation, College, Collégien, Adolescent, Enfant, Soins
Primaires, Médecine Générale, Médecin Généraliste, Médecin traitant.

* En Anglais: Bullying, Schoobullying, Cyberbullying, Harrassment, Victimization,
College Students, Teenager, Adolescent, Children, Primary care, General practice,

General practicioners, Physician, GPs.
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RESULTATS
I. Flowchart

Diffusion du
questionnaire en
ligne (Annexe 2) a 40
médecins

|

22 réponses de médecins
obtenues ayant tous acceptés
de diffuser les questionnaires
papiers aux collégiens de leur

patientéle

l

189 questionnaires
collégiens (Annexe

3) remplis récupérés Exclusion de 3
dans les urnes questionnaires :
- 2 questionnaires
I ., incomplets
l - 1 questionnaire rempli
par un lycéen

186 questionnaires
collégiens analysés

Il. Statistiques descriptives

A. Données sociodémographiques des médecins
généralistes

Suite a la diffusion du questionnaire en Annexe 2 par mail, 22 réponses de médecins
généralistes ont été obtenues. La population était homogéne tant sur le genre (10
hommes et 12 femmes) que sur le milieu d’exercice (12 en milieu urbain et 10 en milieu
rural / semi-rural).

lls ont tous répondu favorablement a la derniére question et ont accepté de distribuer
le questionnaire papier aux collégiens de leur patientéle.

Pour maintenir 'anonymat, chaque médecin a été attribué a une lettre.
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population médecin

Médecin Sexe Milieu d’exercice

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbain
Urbain
Urbain

Rural

I G mm oo W >

Rural
Rural
Rural
Urbain
Urbain
Rural
Urbain
Urbain
Urbain
Urbain
Urbain
Urbain
Urbain

T M TN T M T T M T T M WM T T T T T M T T T T

< CcC-H v xx®xO VO Z=TMT X <

Nombres de questionnaires

19

13

10
15

- N &~ OO0 OO &

collégiens récupérés

B. Données sociodémographiques des collégiens

Un total de 189 réponses au questionnaire en Annexe 3 a été obtenu. Deux

questionnaires ont été exclus car incomplets et un a été exclu car rempli par un lycéen

et non un collégien.

Parmi les 186 réponses conformes et analysées, 98 (52,7%) étaient des filles et 88

(47,3%) étaient des gargons.
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Quant a la répartition en fonction des classes, la aussi cette derniére s’est avérée plutot
homogéne avec 36 collégiens (19,4%) en classe de 6°, 53 collégiens (28,5%) en
classe de 5¢, 48 collégiens (25,8%) en classe de 4¢ et 49 collégiens (26,3%) en classe
de 3°.

Figures 1 et 2 : Répartition des collégiens en fonction du genre et de la

classe

Répartition des collégiens par genre Répartition des collégiens par classe

49
26%
88
47% 98
53%
48

26%

36
19%

53
29%

mFille = Gargon mbe uS5e wnde 3e

C. Données descriptives concernant le harcélement chez les

collégiens

1. Type de harcélement vécu par les collégiens

Parmi les 58 collégiens harcelés ou ayant été victimes de harcélement, la question du
type de harcélement vécu leur a été posée ; 37 (63,8%) ont répondu étre / avoir été
victime d’un seul type de harcélement tandis que 21 (36,2%) ont répondu étre / avoir
éteé victime de plusieurs types de harcélement. Le harcélement moral est celui qui a
été cité le plus de fois (n = 45), suivi du harcélement physique (n = 29),
cyberharcélement (n = 10) et enfin le harcélement sexuel (n = 2).

Figure 3 ; Répartition en fonction du type de harcélement vécu

Type de harcélezment

2
3 g% 3%

5%
5
m Moral 9%
uP+M
m Physique

P+M+C

24
41%

m Cyberharcélement

10
aM+C 17%
mP+M+S

21%

24



FLIPO Justine Résultats

a) Type de harcélement vécu en fonction de la classe

Pour rappel, le harcélement rapporté peut avoir été subi durant 'année en cours
comme dans les années précédentes étant donné la formulation de la question. Aussi,

certains ont déclaré avoir été victimes de plusieurs types de harcélement.

Tableau 2 : Type de harcélement vécu en fonction de la classe

Classe Moral Physique Cyberharcélement Sexuel
6° 13 9 2 2
5¢ 8 3 0 0
4¢ 15 12 5 0
3¢ 9 5 3 0
Total 45 29 10 2

Aprés analyse statistique, il n’existe pas d’association statistiquement significative
entre la classe et le harcélement moral (p = 0,06).

Aucune analyse statistique n’a pu étre réalisée concernant le harcélement physique,
le harcélement sexuel et le cyberharcélement car les effectifs étaient inférieurs a 5 ne

satisfaisant pas les critéres de réalisation d’'un test du Khi 2.

b) Type de harcélement vécu en fonction du genre

Tableau 3 : Type de harcélement vécu en fonction du genre

Genre Moral Physique Cyberharcélement Sexuel
Fille 23 12 7 1
Gargon 22 17 3 1
Total 45 29 10 2

Quel que soit la classe ou le genre, le harcelement moral est le plus frequemment
rapporté suivi du harcélement physique puis du cyberharcelement et enfin du
harcélement sexuel.

Aprés analyse statistique, il n’existe pas d’association statistiquement significative
entre le genre et le harcélement moral (p = 0,81). De méme, il n’existe pas non plus
d’association statistiquement significative entre le genre et le harcélement physique
(p=0,18).
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Aucune analyse statistique n’a pu étre réalisée concernant le harcélement sexuel et
le cyberharcelement car les effectifs étaient inférieurs a 5 ne satisfaisant pas les
critéres de réalisation d’un test du Khi 2.

c) Type de harcélement en fonction du milieu rural ou urbain

Parmi les collégiens harcelés ou ayant été victimes de harcélement, 26 résident en

milieu rural et 32 en milieu urbain.

Tableau 4 : Type de harcélement rapporté en fonction du milieu de

résidence
Moral Physique Cyberharcélement Sexuel
Rural 21 12 7 0
Urbain 23 17 3 2

Quant au(x) type(s) de harcélement vécu(s) en fonction du milieu, aprés analyse
statistique, il n’existe pas d’association statistiquement significative entre le milieu de
résidence et le type de harcélement (p = 0,59).

Aucune analyse statistique n’a pu étre réalisé concernant le harcélement sexuel et le
cyberharcélement car les effectifs étaient inférieurs a 5 ne satisfaisant pas les
critéres de réalisation d’un test du Khi 2.

2. Type de harcélement rapporté aux médecins

Tableau 5 : Type de harcélement rapporté aux médecins par les collégiens

Moral Physique Cyberharcélement Sexuel
Toujours 5 0 0 1
Souvent 9 7 0 8
Rarement 7 10 8 7
Jamais 1 5 14 6
Oui 14 7 0 9
Non 8 15 22 13
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Figure 4: Fréquence de chaque type de harcélement rapporté aux

médecins

Type de harcélement rapporté par les collégiens aux médecins

Moral Physique Cyberharcélement Sexuel

16
14
12
10

o N & O ™

m Toujours  m Souvent Rarement Jamais

On remarque que les collégiens rapportent plus fréquemment a leur médecin traitant
étre victimes de harcélement moral. C’est d’ailleurs, comme nous l'avons vu ci-
dessus ; le type de harcélement le plus ressenti par les collégiens quel que soit le
genre et la classe. Les autres types de harcélement semblent pour leurs parts moins

rapportés dans I'ensemble pour la majorité des médecins interrogés.

3. Personne de confiance

Concernant la personne-ressource, la grande majorité des collégiens harcelés se sont
confiés a leur famille au premier degré (n = 38) suivi des camarades ou amis (n = 25)
puis des adultes du college (n = 13). Le médecin généraliste arrive en 4¢ position aprés
avoir été mentionné 6 fois. Enfin 3 collégiens ont coché la case « Autre » et seul I'un
d’entre eux a précisé « grands-parents ». A noter tout de méme, 4 des 58 collégiens
(7%) concernés par le harcélement scolaire ne se sont jamais confiés a un tiers. Ces
derniers (2 filles et 2 gargons) étaient tous victimes de harcélement moral (dont une
victime de harcélement moral et de cyberharcelement), 1 en classe de 6°, 1 en classe
de 5° et 2 en classe de 3°.

Figure 5 : Répartition en fonction de la personne de confiance

Personne de confiance

a 3
6
= Parents / Frére / Soeur
= Amis / Camarades
. 13
Adultes du collége

Médecin traitant

38

= Personne

u Autre

25

27
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Ill. Statistiques analytiques

A. Comparaison de la prévalence du harcelement scolaire

1. Estimée par les médecins généralistes

La prévalence, estimée par les médecins généralistes, de patients collégiens victimes
de harcélement scolaire vus en consultation ces 5 derniers mois était comprise entre
1 et 2 pour 13 d’entre eux (59,1%), 3 a 4 pour 3 d’entre eux (13,6%) et enfin 0 pour 6
d’entre eux (7,3%).

2. Repérée par les auto-questionnaires

Sur les 186 collégiens ayant répondu au questionnaire, 58 (31,2%) estimaient étre ou
avoir été victime de harcélement, 125 (67,2%) n’estimaient pas avoir été victime de
harcélement et 3 (1,6%) ont répondu qu’ils ne savaient pas.

Parmi les 58 collégiens (ayant été) harcelés, 30 (51.7%) étaient des garcons et 28
(48,3%) étaient des filles.

Figure 6 : Prévalence du harcélement repérée par les questionnaires

collégiens

Prévalence du harcelement

125

Non Ou Ne sait pas

Suite a la distribution des questionnaires aux collégiens pendant une durée
équivalente (5 mois), la prévalence de harcélement recueillie dans la patientéle de
chaque médecin a été comparée a celle estimée initialement par chaque généraliste

et a été reportée dans le tableau ci-dessous :



FLIPO Justine

Résultats

Tableau 6 : Comparaison de la prévalence estimée par médecin / celle

retrouvée via les auto-questionnaires

Médecin Prévalence
estimée par le

médecin

o O o o o

0

1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
1a2
3a4
3a4
3a4

= mm m O W > C 0O OV = O O

0 Z2IT < A 90 vVr X «

Prévalence réelle
relevée via
questionnaire
0/3
0/1
1/3
1/6 (+1 « ne sais pas »)
4/5
317
0/3
0/2
2/18
10/38
0/2
3/19 (+ 2 « ne sais pas »)
2/4
1/2
4/13
417
3/4
0/4
917
2/3
5/10
4/15

Prévalence max estimée par
les médecins : 0

Prévalence totale réelle : 9

Prévalence max estimée par
les médecins : 26

Prévalence totale réelle : 38

Prévalence max estimée par
les médecins : 12

Prévalence totale réelle : 11

On remarque qu'il existe une grande différence entre les prévalences de collégiens

harcelés estimées par les médecins et les prévalences réelles.

Ainsi pour les 6 médecins ayant évalués a 0 le nombre de collégiens de leur patientele

harcelés, la prévalence réelle de collégiens harcelés repérés par le questionnaire est

en réalité de 9.
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De méme pour les 13 médecins ayant estimés a 26 collégiens maximum repérés sur
ces derniers mois, en realité 38 collégiens de leur patientéle étaient ou ont été victimes

de harcélement scolaire.

B. Comparaison de la prévalence du harcélement scolaire en

fonction de la classe et du sexe.

1. Analyse statistique de la prévalence en fonction de la classe

Tableau 7 : Prévalence du harcélement scolaire en fonction de la classe

Classe Oui Non Ne sais pas Total
6¢ 16 20 0 36
5¢ 10 43 0 53
4° 18 29 1 48
3¢ 14 33 2 49
Total 58 125 3 186

Aprés analyse statistique, on n'observe pas d’association statistiquement significative
entre la classe et la prévalence du harcélement scolaire (p = 0,05).

Figure 7 : Prévalence du harcélement scolaire en fonction de la classe

Prévalence du HS en fonction de la classe
100 %

75 %
0%

50 %
- I l .
0% i . -
Ge S5e de 3e

2. Analyse statistique de la prévalence en fonction du genre

Tableau 8 : Prévalence du harcélement scolaire en fonction du genre

Sexe Oui Non Ne sais pas Total
Fille 28 67 3 98
Gargon 30 58 0 88
Total 58 125 3 186
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Aprés analyse statistique, on n'observe pas d’association statistiquement significative
entre le sexe et la prévalence du harcélement scolaire (p = 0,42).

Figure 8 : Prévalence du harcélement scolaire en fonction du genre

Prévalence du HS en fonction du
genre

50 %
. I
0%
Fille Gargon

3. Analyse statistique de la prévalence en fonction du milieu

Tableau 9 : Prévalence du harcélement scolaire en fonction du milieu

Urbain Rural
Harcelé 32 26
Non harcelé 37 91

Aprés analyse statistique, on observe une association statistiquement significative

entre le milieu de résidence et la prévalence du harcélement scolaire (p = 0,0006).

C. Attentes des collégiens vis a vis de leur médecin traitant
concernant la prise en charge et le repérage du

harcelement

A la question de savoir si leur médecin traitant s’était déja intéressé au sujet du
harcélement scolaire envers eux, 56 ont répondu « oui » (30,1%), 84 ont répondu que
leur médecin ne s’y était pas intéressé (45,2%) et enfin 46 d’entre eux ont répondu
qu’ils ne savaient pas (24,7%).

A la question du souhait d’'un repérage par leur médecin traitant du harcélement
scolaire, 85 collégiens ont répondu qu'ils y étaient favorables soit 45,7% des collégiens
de I'enquéte, 62 non favorables soit 33,3% des collégiens et 39 étaient sans opinion.
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1. Souhait d’'un repérage en fonction du type de harcélement vécu

Tableau 10 : Souhait d’un repérage en fonction du type de harcélement

vécu
Moral Physique Cyberharcélement Sexuel
En faveur 21 20 9 2
Contre ou NSP 24 9 1 0
Total 45 29 10 2

Aprés analyse statistique, il n’existe pas d’association statistiquement significative
entre le souhait d’'un repérage et le type de harcélement vécu (moral ou physique) (p
= 0,06). Aucune analyse statistique n’a pu étre réalisée concernant le harcélement
sexuel et le cyberharcelement car les effectifs étaient inférieurs a 5 ne satisfaisant
pas les critéeres de réalisation d’'un test du Khi 2.

2. Souhait d’un repérage en fonction du genre

Tableau 11 : Souhait d’un repérage en fonction du genre

Fille Gargon
En faveur 51 34
Contre ou NSP 47 54
Total 98 88

Aprés analyse statistique, il n’existe pas d’association statistiquement significative

entre le souhait d’un repérage et le genre (p = 0,07).

3. Souhait d’un repérage en fonction de la classe

Tableau 12 : Souhait d’un repérage en fonction du type de la classe

69 59 4e 3e
En faveur 22 29 12 22
Contre ou NSP 14 24 36 27
Total 36 53 48 49
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Figure 9 : Souhait d’un repérage en fonction de la classe

Souhait d’un repérage en fonction de

la classe
100 %

75

%
50 %
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M En faveur M Contre ou NSP

Aprés analyse statistique, il existe bien une association statistiquement significative
entre le souhait d’un repérage et la classe (p = 0,0037). Les collégiens en 4¢ et 3¢

semblent moins enclins a un repérage systématique que les collégiens en 6¢ et 5°.

4. Souhait d’un repérage en fonction du fait d’étre harcelé ou non

Tableau 13 : Souhait d’un repérage en fonction du fait d’étre victime ou non
de harcélement

Victime de harcélement Non victime de harcélement
En faveur 32 53
Contre ouNSP 26 75
Total 58 128

Aprés analyse statistique, il n’existe pas d’association statistiquement significative
entre le souhait d’'un repérage et le fait d’étre harcelé (p = 0,08). On remarque tout de
méme que chez les collégiens harcelés, une majorité est en faveur d’'un repérage du

harcélement par leur médecin traitant.

Si 'on compare leur souhait d’'un repérage avec sa réalisation actuelle dans les faits
on remarque que 53 collégiens (soit 28,5% des collégiens de I'enquéte) n’ayant pas
bénéficiés d’'un repérage par leur médecin traitant ou ayant répondu « ne sait pas »

auraient souhaité que ce dernier s’intéresse a la question.
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Tableau 14 : Comparaison du repérage réalisé dans les faits par les

médecins traitants / attentes des collégiens (harcelés ou non)

Réalisation dans Souhait d’un Non souhait Ne sait pas s’il Total
les faits d’un repérage d’un repérage souhaite un
repérage par le MT repérage
Oui 32 17 7 56
Non 39 29 16 84
Ne sait pas 14 16 16 46
Total 85 62 39 186

Tableau 15 : Comparaison du repérage réalisé dans les faits par les

médecins traitants / attentes des collégiens harcelés

Réalisation dans Souhait d’un Non souhait Ne sait pas s’il Total
les faits d’un repérage d’un repérage souhaite un
repérage par le MT repérage
Oui 14 7 2 23
Non 14 8 5 27
Ne sait pas 4 3 1 8
Total 32 18 8 58

Si I'on s’intéresse uniquement aux 58 collégiens harcelés, 27 (47%) estiment que leur
médecin n’a jamais abordé le sujet du harcelement avec eux alors que 14 (52%)

d’entre eux y sont favorables.

5. Souhait d’une présence parentale
Parmi les 85 collégiens favorables au repérage du harcélement scolaire par leur
médecin, 53 (62,4%) d’entre eux préferent aborder le sujet en présence de leurs
parents, a I'inverse 32 (37,6%) préférent en discuter seul avec le médecin traitant.

Aprés analyse statistique, il nexiste pas d’association statistiquement significative
entre le genre et le souhait d’aborder le sujet du harcélement scolaire en présence

parentale (p = 0,31).
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Tableau 16 : Souhait d’une présence parentale pour aborder le sujet du

harcélement en fonction du genre

Aborder le HS Fille Gargon
Avec les parents 34 19
Seul 17 15

De méme, il n'existe pas non plus d’association statistiquement significative entre la
classe et le souhait d’aborder le sujet du harcélement scolaire en présence parentale
(p = 0,05). Les classes de 6°-5¢ et 4°-3¢ ayant été regroupées par soucis de faisabilité

du test du Khi 2 avec un effectif inférieur a 5.

Tableau 17 : Souhait d’une présence parentale pour aborder le sujet du

harcélement en fonction de la classe

Aborder le HS 6° — 5¢ 4°— 3¢
Avec les parents 36 17
Seul 15 17

6. Type de formulation de question

Lorsqu’il leur a été demandé quel type de formulation de question ils privilégiaient pour
repérer le harcélement, une grande majorité des collégiens (n = 58 soit 68,2%) était
en faveur d’une question ouverte et indirecte de type « Comment te sens-tu au
college ? Es-tu épanoui(e) dans ta classe avec tes camarades ?». A l'inverse 27
collégiens (31,8%) se sont montrés plus favorables a une question fermée et directe

du type « Es-tu harcelé(e) au college ou l'as-tu déja été ? ».

Figures 10 et 11 : Type de question attendue pour repérer le HS — Aborder

le sujet du HS en présence ou non des parents

Type de question attendu par les collégiens Aborder le sujet du HS en cabinet

32%
38%
62%
68%

u Ouverte et indirecte » Fermée et directe u En présence des parents  m Seul
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Concernant la ou les attentes des collégiens vis-a-vis de leur médecin traitant dans le
cas d'un repérage de faits de harcélement, l'oreille attentive et des conseils avisés
était le souhait principal avec 57 collégiens sur 85 I'ayant coché (67,1%) suivi du
signalement a une personne de confiance du college (n = 27 soit 31,8%) ou encore
d’une consultation d’annonce aux parents avec réassurance (n = 25 soit 29,4%) et 15
d’entre eux (17,6%) ont émis le souhait d’étre orientés vers une psychologue ou un
groupe d’entraide. Quatre collégiens ont coché la case a proposition ouverte « Autre »

sans en spécifier la nature.

Figure 12 : Attentes des collégiens vis-a-vis de leur médecin traitant dans
le cas d’un repérage de faits de harcélement scolaire

Attentes des collégiens vis-a-vis du médecin traitant en
cas de repérage de HS

Une oreille attentive et des conseils avisés (numéro

vert, site internet...)

Signalement a une personne de confianc du collége
(médecin scolaire, professeur, infirmiére,
surveillant, CPE...)

Annonce aux parents et réassurance

Une orientation vers un psychologue ou un groupe
d'entraide

Autre

D. Analyse des pratiques et des freins au repérage
systématique du harcelement scolaire des médecins

généralistes et des collégiens

1. Analyse des pratiques

Concernant le repérage réalisé en pratique par les 22 médecins généralistes
interrogés, 18 d'entre eux soit une grande majorité, réalisent le repérage du
harcélement scolaire sur points d'appel suite a une plainte somatique, psychique ou
un absentéisme scolaire. Seuls 3 d’entre eux réalisent un repérage systématique et

enfin 'un d’entre eux déclare ne réaliser aucun repérage.
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Pour ce qui est de la formulation des questions, 19 réalisent le repérage au moyen de
questions ouvertes du type « Comment ¢ca se passe au college ? Et avec tes
camarades ? » et 2 déclarent réaliser un repérage a la fois au moyen de questions
ouvertes mais aussi de questions fermées type « As-tu déja été (ou es-tu) victime de

harcélement / de violence morale ou physique au collége ? ».

Pour ce qui est du motif de consultation lors d’'un repérage de harcélement scolaire
par le médecin traitant, la plainte somatique ou fonctionnelle semble étre la plus
fréquente suivi de la détresse psychologique avec respectivement 19 et 14 médecins
les décrivant comme des motifs fréquents. A I'inverse, la visite systématique ne
semble étre que rarement (8) voire jamais (8) un moment opportun pour repérer le
harcélement. De méme, la plainte directe pour harcélement semble rarement le motif

premier de la consultation pour 13 médecins et jamais pour 5 d’entre eux.

Figure 13 : Motifs de consultation lors du repérage d’une victime de

harcélement scolaire

Motifs de consultation lors d'un repérage de
harcelement scolaire

0 — — — [
Plainte directe Plainte Détresse Visite Absentéisme,
pour somatique ou psychologique systématique  phobie scolaire
harcélement fonctionnelle
m Toujours Souvent Rarement Jamais

Concernant la personne qui aborde en premier le sujet du harcélement lors d’une
consultation les réponses sont assez partagées puisque 12 évoquent que ce sont les
parents qui tiennent ce role et 10 semblent plutdt affirmer que ce sont eux qui abordent
le sujet en premier lieu. En revanche, aucun médecin déclare le patient (collégien)

comme étant a l'initiative de cette discussion.
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2. Freins au repérage

Il a été demandé aux médecins interrogés s'ils étaient préts a réaliser un repérage
systématique du harcélement scolaire au cabinet, ce a quoi 20 médecins (90,9%) ont
répondu favorablement. En revanche, 2 d’entre eux ont déclaré y étre réfractaires.

Parmi les raisons de leur opposition I'un d’entre eux évoque manque de connaissance
ou de formation sur l'orientation et la prise en charge, I'autre évoque un manque de

réseau d’aide auquel se référer pour y réorienter le patient.

De leur c6té, pour les 62 collégiens ayant répondu qu'’ils n’étaient pas favorables au
fait que leur médecin aborde le sujet du harcélement, la moitié d’entre eux (n = 31)
pense que ce n'est pas du ressort du médecin et qu’il ne sera pas en mesure de les
aider en cas de harcélement, 21 (33,9%) évoquent la crainte d’étre adressé a un
psychologue ou un réseau d’aide, 15 (24,2%) redoutent d’en parler en présence de
leurs parents lors de la consultation, 5 (8,1%) craignent que le médecin rompe le secret
médical en prévenant leurs parents, la police ou le collége et enfin 3 (4,8%) estiment

ne pas avoir suffisamment confiance en leur médecin pour aborder ce sujet.

Figure 14 : Freins des collégiens face au repérage systématique
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DISCUSSION

I. Résultats principaux

A. Type de harcélement vécu par les collégiens et rapporté
aux médecins

Dans notre étude, le harcelement moral est le plus cité par les collégiens, suivi du
harcélement physique en accord avec les données de la littérature si I'on se réfere aux
enquétes réalisées en Europe et en Amérique du Nord. En effet, selon une étude
réalisée aux Etats-Unis et s’appuyant sur les données issues de trois enquétes de
grande ampleur, le harcelement moral prédomine la aussi dans ses formes les plus
communes (insultes, rumeurs, exclusion, isolement) suivi du harcélement physique
(coups, agressions, vols) [53].

L’enquéte nationale de climat scolaire et victimation réalisée en France par la DEPP
en 2017 cite les insultes (subies par 51 % des collégiens), le vol de fournitures (48 %),
les surnoms blessants (46 %) et les mises a 'écart (39 %) comme étant les quatre
atteintes les plus fréquentes devant les violences physiques ou les violences a
caractere sexuel [44].

De méme dans l'enquéte internationale HBSC, le harcelement psychologique
prédomine en Amérique du Nord et en Europe, a l'inverse des autres régions du monde
comme le montre les données de I'enquéte internationale GSHS de plus grande
ampleur portant sur 96 pays et territoires ou le harcelement physique est le plus
répandu (16,1%) suivi en deuxiéme position du harcélement a caractére sexuel
(11,2%) dans ces régions du monde ou régne parfois un inquiétant climat d’insécurité
chez les jeunes filles [38].

Dans notre étude, aucune association statistiquement significative n'a pu étre
retrouvée entre le type de harcélement vécu et le niveau scolaire, le genre ou encore
le milieu de résidence (rural ou urbain).

Pourtant les données des enquétes internationales GSHS, PISA et HBSC 2018
révélent que les gargons sont plus souvent exposés au harcélement physique que les
filles (21,5 % contre 10,1 %) mais qu’a l'inverse les filles sont plus susceptibles d’étre
victimes de harcélement psychologique (6,1 % contre 4,7 %) et de cyberharcélement
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surtout a I'age de 13 ans (15 % vs 12 % chez les gargons) [38]. Dans 'enquéte de la
DEPP 2017, les collégiennes déclaraient aussi étre plus souvent victimes d’insultes

sexistes et d’attouchements sexuels que les gargons [44].

De méme dans la littérature, de nombreuses autres études et articles s’accordent a
dire que les gargons seraient principalement victimes (et auteurs) d'agression
physique tandis que chez les filles, les formes de harcélement indirect seraient les plus
répandues (injures, moqueries, sobriquets, rumeurs, ostracisme...) [6, 27, 31, 44, 54,
55, 56, 57, 58].

Cette différence de résultat avec la littérature pourrait s’expliquer par la taille réduite
de notre échantillon (186 collégiens) en comparaison avec les études de grande

envergure.

Sur les 56 collégiens victimes dans notre étude, 36,2% subissaient différents types de
harcélement. Le fait d’étre confronté au harcélement traditionnel serait d’ailleurs le plus
gros facteur prédictif de devenir une cyber-victime. L'auteur identifiant une victime
vulnérable, va prolonger son action au-dela de I'établissement scolaire au moyen de
la sphére virtuelle bouleversant les frontiéres spatio-temporelles et ne laissant aucun

répit pour la victime [59, 60].

Concernant le type de harcélement le plus frequemment rapporté aux meédecins par le
collégien, le harcelement moral semblait en téte comme cela a déja pu étre constaté
[61]. Etonnement, le harcélement sexuel était légérement plus rapporté aux médecins
que le harcélement physique bien que sa prévalence soit moindre. Cela pourrait
s’expliquer par les séquelles psychologiques qu’il entraine a moyen et long terme mais
aussi par son caractéere meédicolégal et ses conséquences pénales davantage
reconnues et revendiquées par les victimes et leurs parents.

Enfin, le cyberharcélement n’a que rarement voire jamais été rapporté aux praticiens
interrogés alors méme que ce phénomeéne de société de grande ampleur ces derniéres
années est souvent repéré trop tardivement par les adultes du fait de ses
caractéristiques qui lui sont propres (anonymat, banalisation, impunité, impuissance,
traumatisme indirect) et qui le rendent difficlement saisissable mais aussi par sa
nature souvent honteuse et culpabilisante pour les victimes (happy slapping, revenge

porn...).
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B. Personne de confiance

Dans notre étude, 93% des victimes de harcélement se sont confiées a un tiers. Bien
que la présence parentale puisse étre pergue par certains collégiens comme un frein
au repeérage, la famille au premier degré semble étre tout de méme pour une grande
partie d’entre eux, la personne-ressource a qui se confier contrairement a leur médecin
traitant qui n’arrive qu’en 4¢ position avec seulement 10% des collégiens harcelés
ayant informés leur médecin.

Une étude similaire réalisée par le psychologue Gilles Brandibas et son équipe,
interrogeant 196 éléves en classe de 6° et 5° au moyen d’auto-questionnaires
retrouvait 35 collégiens victimes de harcelement (soit 17,9%). Concernant la personne
de confiance vers laquelle ils s’orienteraient s’ils étaient victimes de harcélement, la
moitié d’entre eux (n = 98) se confieraient a leurs parents, 29% a un camarade et 17%
a un enseignant [62].

C. Prévalence du harcelement scolaire

On peut étre étonné du fort taux de prévalence du harcelement scolaire résultant des
auto-questionnaires distribués dans notre étude estimé a 31,2% (n = 58) bien
supérieur a la prévalence communément estimée entre 5,3% et 5,6% au collége sur
le plan national [43, 44].

Dans I'étude du Dr Heitz, il existait dans le groupe de médecins ayant la plus grande
prévalence de harcélement dans leur patientéle, une surreprésentation du dépistage
systématique avec un questionnement direct majoritairement initié par les médecins
eux méme [61]. Ces résultats sont éloquents sur la pertinence de réaliser un repérage
systématique du harcélement scolaire dans la pratique courante chez tout jeune
patient venant en consultation et non exclusivement sur point d’appel ou alerte des
parents afin de repérer davantage de victimes et instaurer une prise en charge

précoce, adaptée et multidisciplinaire.

On remarque aussi une différence majeure entre la prévalence de harcélement
estimée par les médecins et celle obtenue via les auto-questionnaires dans cette
méme patientéle. En moyenne, les médecins interrogés estimaient avoir été
confrontés a un cas de harcélement entre 1 et 2 fois les 5 mois précédents. Ces chiffres
semblent étre proches des données retrouvées dans de précédentes études
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frangaises ou les médecins interrogés estimaient étre confrontés a une problématique
de harcelement scolaire dans leur patientéle entre 0 et 6 fois par an pour certains [63]

et 4,7 fois par an en moyenne pour d’autres [61].

Aucune corrélation statistiquement significative n'a été ici démontrée entre la
prévalence du harcélement scolaire et le genre ou la classe.

Pourtant les derniers résultats de I'enquéte internationale HBSC en 2018 retrouvent
une différence significative de la prévalence du harcélement en fonction du genre
notamment a l'age de 11 ans ou les gargons étaient davantage victimes de
harcélement comparativement aux filles. De plus cette étude internationale réalisée
dans 44 pays retrouvait avec I'avancée en age : une tendance a la décroissance de la
prévalence de harcélement subi mais a I'inverse une augmentation de la prévalence
de harcélement perpétré sur autrui [64]. Les données de I'enquéte GSHS révele une
tendance similaire, de méme que I'enquéte réalisée par TOMS aux Etats-Unis qui
retrouvait une prévalence de harcélement subi supérieure en début de collége (6° et
5¢) [38, 65].

L’enquéte nationale de climat scolaire et victimation réalisée en 2017 retrouvait, elle
aussi, cette décroissance avec I'age avec 7,9% des sixiemes déclarant étre victimes

de harcélement contre 3,7% des troisiemes.

Cette différence de résultats pourrait s’expliquer par la taille de la population étudiée
(186), bien inférieure a ces enquétes nationales et internationales de grande ampleur.
Concernant la prévalence en fonction de la classe, la formulation de la question 3 du
questionnaire collégien collégiens (Cf Il.A Biais méthodologique) a pu entrainer une
confusion sur la période durant laquelle le collégien a subi le harcélement (année en

cours ou antérieure ?) et ainsi biaiser les résultats.

Enfin, on retrouve dans notre étude une différence statistiquement significative entre
le milieu de résidence et la prévalence de harcelement (p = 0,0006) avec une
prédominance de harcelement scolaire dans les milieux urbains.

Comme le montre la Consultation nationale des 6/18 ans 2021 réalisée par UNICEF
France, il semble exister un lien entre le harcélement scolaire et le lieu de résidence :
plus la taille de la ville est grande et plus la prévalence de harcélement scolaire est
grande [66].
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lllustration 2 : Harcélement déclaré en fonction de la taille de la ville [66]

Grandes villes Villes moyennes

D. Attentes des collégiens concernant la prise en charge et
le repérage du harcélement scolaire

Moins d’un tiers des collégiens de notre étude ont déja été interrogés au sujet du
harcélement scolaire par leur médecin traitant pourtant presque la moitié d’entre eux
ont répondu y étre favorables.

Aucun lien statistiquement significatif n’a été retrouvé entre le souhait d’'un repérage
et le type de harcélement vécu, le genre ou le fait d’étre (ou d’avoir été) victime de
harcélement.

A l'inverse, dans 'étude de James D. Unnever et Dewey G. Cornell, les collégiens
victimes de harcélement physique et les victimes de genre féminin étaient de maniére
statistiquement significative plus nombreux a I'avoir révélé et davantage favorables a
en discuter avec un adulte tout comme les victimes scolarisées en début de collége (p
<0,05).

Dans notre étude on retrouve également une association statistiquement significative
(p = 0,0037) entre la classe et le souhait d’'un repérage. Les collégiens scolarisés en
classe de 4° et 3° semblent moins enclin a un repérage du harcélement par leur
meédecin traitant que les collégiens des niveaux antérieurs.

Cela se retrouve notamment dans I'étude de Smith et Al. indiquant que les victimes de
harcélement plus agées seraient moins enclin a rechercher 'aide d’'un adulte que les
plus jeunes victimes [68], cela peut s’expliquer notamment par leur volonté
d'indépendance et d’autonomie qui pourraient étre compromise s'ils étaient pergus

comme cherchant l'aide d'adultes ; soucieux du statut et de l'acceptation de leurs pairs.
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D'autres chercheurs ont émis I'hypothése que la baisse des signalements de
harcélement liée a I'age peut étre attribuée au fait que les victimes développent en
vieillissant des stratégies d'adaptation plus efficaces et des amitiés protectrices leur
permettant de faire face a la situation sans avoir a recourir a 'aide d’un tiers [69, 70].
Parmi les collégiens interrogés dans I'étude des Dr Aubessard, Corlouer et
Dominguez, certains jugeaient nécessaire une « attitude proactive du médecin
généraliste » au moyen d’un repérage systématique du harcélement scolaire étant

percu comme un sujet sensible pour les adolescents [71].

En s’intéressant uniquement aux 58 collégiens harcelés, la moitié (47%) estime que
leur médecin n’a jamais abordé le sujet du harcélement et pourtant parmi eux, la moitié
(52%) y sont favorables. Une fois de plus, cela démontre la pertinence et la nécessité
d’introduire un repérage systématique dans la pratique courante pour répondre
notamment aux attentes de ces collégiens victimes de harcélement murés dans leur
silence et pourtant disposés a dialoguer avec leur médecin traitant sur ce sujet sensible

qui nécessite que I'on s’en préoccupe davantage.

Quant a la présence parentale pour discuter du sujet du harcélement avec le médecin
de famille, une majorité (62,4%) s’y sont montrés étonnement favorables puisque de
nombreuses études antérieures évoquaient le frein de la présence parentale pour

aborder ce sujet sensible [72, 73, 74].

Notre étude ne montre pas de corrélation statistiquement significative entre le souhait

d’'une présence parentale et le genre ou le niveau de scolarisation.

Philippe Binder estime qu’'un tiers des adolescents manque de confiance en leur
meédecin traitant et avoue ne pas avoir pu se confier lors de la consultation, étonnement
cette insatisfaction semble davantage liee a I'absence qu'a la présence d’un
accompagnant considéré comme facilitant la consultation. L’adolescent est a la fois
rassuré et géné par la présence du tiers dont il veut se démarquer sachant qu’entre
14 et 17 ans plus de deux tiers des jeunes sont encore accompagnés chez leur
meédecin traitant [75, 76].
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Le type de formulation souhaité par la majorité des jeunes interrogés (68,2%) était une
question ouverte et indirecte [73]. D’ailleurs Eric Debarbieux et Hélene Romano [77]
suggerent de favoriser 'utilisation du terme « étre embété » dans une question ouverte
plutét que « harcelé », les jeunes qualifiant ce terme comme étant « une expression
du monde des adultes » avec lequel ils ne sont pas a l'aise.

De méme les termes « victime » et « maltraitance » semblent mal pergus par les
jeunes et doivent étre évités pour ne pas les heurter comme le suggere une étude
interrogeant les collégiens sur la maniere d’aborder les sujets sensibles avec les

adolescents en consultation [71].

Enfin, concernant les attentes des collégiens vis-a-vis de leur médecin traitant en cas
de harcélement, une grande majorité (67,1%) ont évoqué un réle primordial d’écoute
et des conseils avisés. Les avis étaient ensuite plus partagés : signalement au college
pour certains, consultation d’'annonce et réassurance auprés des parents pour d’autres
et enfin pour une minorité, orientation vers un psychologue ou un groupe d’entraide.
Cela concorde avec différentes études frangaises [71, 73, 74] ou les adolescents
interrogés attendaient de leur médecin une mise en confiance, un soutien, des conseils
sur I'attitude et les stratégies de défense a adopter. Mais aussi pour certains une prise
en charge psychologique, un certificat médical pour coups et blessures, un réle de
médiateur entre parents / adolescents / collége ou encore une réorientation vers un
groupe de parole.

Deux études anglaises [49, 50] montrent que 90% des adolescents et 89% des parents
interrogés attendent une plus grande implication de la part de leur médecin traitant
quant a I'identification d’une situation de harcélement et au soutien apporté a la victime
[49].

E. Analyse des pratiques des médecins généralistes

Les médecins participants a I'étude ont révélé réaliser, pour une grande majorité, un
repérage du harcélement scolaire sur points d’appel (la plainte somatique ou la
détresse psychologique étant les plus fréquentes) au moyen de questions ouvertes
comme le souhaite une majorité des collégiens de notre étude concordant avec les
données de la littérature [61, 63, 74, 78, 79, 80].
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Le motif pour plainte directe de harcélement est décrit dans notre étude comme étant
rarement voire jamais le motif premier de la consultation pour 18 des 22 médecins
interrogés, de méme que dans la thése du Dr Loaéc ou la plainte directe représente
moins de 30% des motifs cités par les médecins [63].

Dans I'étude Socrate 1 qui s’intéresse au mal-étre des adolescents ayant recours a
leur médecin généraliste, seul 6% des adolescents consultaient pour un motif
psychologique alors qu’on estime qu’au moins un adolescent sur six vit un mal étre
non-dit durant la consultation de médecine générale. Parmi ceux qui consultaient pour
un motif « non psychologique » 17% évoquaient avant consultation, I'existence d’une
problématique psychologique autre que le motif initial de consultation, et seuls 60%

d’entre eux envisageaient éventuellement d’en parler au cours de la consultation [81].

Pour favoriser la parole lors de la consultation avec I'adolescent, Philippe Binder
suggere lors de I'exposé du motif principal qu’ajouter « a part ga » ou « oui mais encore
? » multiplie au moins par quatre la fréquence d’évocation d’éléments psychologiques
dans la consultation a motif somatique ou administratif [82]. Il invite aussi de ne pas
hésiter a reformuler la réponse donnée par I'adolescent afin de la faire développer
davantage et de s’appuyer sur le BITS test (Annexe 5) en pratique courante qui permet
au meédecin de repérer un potentiel mal-étre chez l'adolescent au moyen de 4

questions abordant les thémes de Brimade, Insomnie, Tabagie et Stress [83].

L'ensemble de ces observations renforcent la pertinence du repérage systématique
dans son réle libérateur de parole et la prise de conscience qu’il améne quant a la
vocation d’écoute et de confident du médecin traitant dans la prise en charge de la

souffrance des adolescents.

Les avis sont mitigés quant a la personne abordant le harcélement en premier entre le
meédecin et les parents, en revanche tous s’accordent a dire que ce n’est jamais le
jeune qui en est a l'initiative comme démontré dans de précédentes enquétes ou la
plupart des médecins interrogés indiquent que ce sont plus souvent les parents
(principalement la mére) qui signalent la situation de harcélement au médecin [61, 63,
74, 84] évoquant la difficulté a communiquer avec I'adolescent qui souhaite souvent

cacher ou minimiser la situation. La encore cela montre que le repérage systématique
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est encore trop peu réalisé dans les faits et que de nombreux cas de harcélement sont
mis sous silence sans l'initiative parentale. Al'inverse, nous allons voir que la présence
parentale peut étre pergue pour certains comme un frein a 'annonce d’une situation

de harcélement.

F. Freins au repérage

1. Pour les médecins

Une trés grande majorité (91%) des médecins interrogés dans I'étude se disaient préts
a réaliser un repérage systématique du harcélement. De méme dans une étude
américaine, 89,9% des médecins interrogés (n = 106) s’accordaient a dire que les
géneéralistes devraient instaurer un repérage systématique du harcélement dans leur
pratique quotidienne [85].

En revanche, dans notre étude, deux médecins ont déclaré y étre non favorables par
manque de formation sur la prise en charge et manque de réseau d’aide comme cela
a déja eété évoqué dans de précédentes études ou la difficulté d’accés aux
consultations spécialisées et le manque de formation renforcent le sentiment de
solitude des médecins qui se sentent démunis et isolés dans une démarche qui se
veut pourtant pluridisciplinaire [50, 61, 63, 72, 78, 79, 86, 87].

Comme le cite le Dr Mantion : « Il est temps de protocoliser une prise en charge pluri-
professionnelle et surtout pluri-institutionnelle pour accompagner les médecins

géneéralistes a la gestion de ce probléme ».

On peut aussi déplorer 'absence de recommandations frangaises sur la prise en
charge du harcélement en médecine générale fréequemment évoquée par les
praticiens [61, 78, 86] contrairement aux Etats-Unis ou I'’Académie Américaine de
Pédiatrie a listé une série de recommandations pratiques concernant le repérage du
harcélement scolaire dans un guide a destination des médecins. Elle a aussi mise a
disposition une brochure adressée aux parents composée d’une série de conseils afin
d’identifier si son enfant est impliqué dans une situation de harcélement et quelle

stratégie adopter dans ce cas [88, 89].

On remarque ici une profonde lacune dans la sensibilisation au repérage du

harcélement scolaire en cabinet de ville imputable en grande partie au manque de
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formations des médecins généralistes au sujet du harcélement scolaire en France. La
définition méme du harcélement et la triade qui en découle (domination, répétitivité et
intentionnalité) n’est pas assimilée par un grand nombre de médecins généralistes

alors qu’elle est 'essence méme de son repérage [63, 86].

Dans notre étude, le manque de temps ou d’intérét pour le sujet ne semble pas étre
un frein pour les médecins, a l'inverse de ce qui a pu étre déclaré dans de préceédentes
études [61, 63, 78, 86] ou les praticiens évoquent des consultations chronophages et
I'absence de temps dédié au dépistage.

2. Pour les collégiens

De leur cété, la moitié des collégiens opposés au fait d’aborder le sujet du
harcélement le justifient par la perception qu’ils ont de leur médecin comme étant un

« soigneur de lésions organiques » [49, 71, 73, 74, 75, 90].

Un tiers d’entre eux semble réfractaire au repérage par crainte d’étre adressé a un
psychologue ou un groupe de parole ou encore par appréhension d'en parler en
présence de leurs parents durant la consultation [49, 90, 91].

En effet, de nombreuses études retrouvent en moyenne entre 40 et 55% des collégiens
opposés a le signaler a leurs parents s’ils étaient victimes de harcélement scolaire [50,
67, 92, 93].

Il semble pourtant nécessaire que le médecin encourage la jeune victime a mettre ses
parents au courant de la situation car ils sont un soutien quotidien nécessaire a sa
reconstruction. La géne occasionnée par la présence du tiers peut étre minimisée en
réalisant une consultation en deux temps (avec et sans les parents) comme suggéré
par I'étude des Dr Alvin et Bellaton afin de le responsabiliser, de renforcer le lien de
confiance avec I'adolescent et d’assurer la confidentialité de ses propos [94].

Enfin, une minorité d’entre eux manque de confiance en leur médecin traitant ou craint
que ce dernier rompe le secret médical comme retrouvé dans d’autres études ou
I'adolescent s'imagine que le médecin pourrait intervenir auprés de ses parents sans
son autorisation [49, 71, 74, 90, 95, 96]
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La peur des représailles en cas de signalement au college ou d’interventions
maladroites et contre-productives, la loi du silence, la crainte de faire de la peine a
leurs parents ou encore le sentiment de culpabilité et de honte résultant de 'emprise
psychologique dans laquelle se trouve l'adolescent en situation de harcélement
peuvent étre de véritables freins au repérage et a la communication avec le jeune.
Cela renforce I'importance pour le médecin de se présenter comme une potentielle
personne ressource qui sera a son écoute, capable de se restreindre de tout jugement
et d’assurer la confidentialité en respectant le secret médical afin de créer une véritable
alliance thérapeutique pour que celui-ci puisse se confier et accepter de se faire aider
[27, 48, 97, 98].

Pourtant concernant le secret médical, la loi autorise le médecin a se dispenser du
consentement du ou des titulaires de l'autorité parentale lorsque le mineur a
expresseément demandé au médecin de garder le secret sur son état de santé vis-a-
vis de ses parents en vertu de l'article L.1111-5 du Code de la Santé Publique rappelé
dans la loi du 4 mars 2002. Toutefois, le médecin doit dans un premier temps s'efforcer
d'obtenir le consentement du mineur a la consultation des titulaires de l'autorité
parentale. Si le mineur maintient son opposition aprés avoir été diment informé, le
meédecin lui demande de désigner un majeur de son choix pour 'accompagner. En
revanche, si le médecin estime que la santé de I'enfant est en danger, il peut passer
outre son refus et contacter les parents [99].

II. Limites de I’étude

Toute étude présente des biais. S'il parait impossible de les supprimer totalement, il

faut avant tout essayer de les prévoir pour les minimiser.

A. Biais méthodologiques liés a la formulation des questions

Dans le questionnaire destiné aux collégiens, étant donné la formulation de la 3¢
question (« penses-tu avoir déja été victime de harcélement ou I'es-tu actuellement
? ») on ne peut déduire si le harcélement déclaré a été subi durant 'année scolaire en
cours ou dans celles précédentes, une précision supplémentaire aurait été souhaitable

afin de mieux classer les réponses et connaitre la prévalence de harcélement en cours
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au moment de I'enquéte. Cependant, étant donné les résultats démontrés ci-dessus,
il ne semble pas y avoir d’effet cumulatif année aprés année puisque les 3° ne
déclarent pas davantage de vécu de harcélement que les 6°.

De méme les collégiens ayant répondus « ne sais pas » a la question 7 n’avaient pas
de question subsidiaire. Or, il aurait intéressant de prendre tout de méme leur point de
vue concernant leurs attentes et freins concernant le repérage du harcélement.

Enfin, il aurait pu étre intéressant dans la question 11 pour les collégiens de leur
demander si une prise en charge thérapeutique (anxiolytiques) était attendue de la
part de leur médecin bien que dans de précédentes études [61, 63, 73] cela ne
semblait pas étre I'attente principale des jeunes interrogés mais est plutét considéré
par les médecins comme une prise en charge de dernier recours en cas de

répercussions somatiques jugées intenses.

B. Biais liés a la briéveté et a la période d'enquéte

Il est évident qu'une période de diffusion des questionnaires limitée a 5 mois ne permet
pas d'avoir un recul suffisant sur la pratique du dépistage systématique en pratique
courante tout au long de I'année et qu'une étude sur une plus longue période aurait
permis de renforcer les résultats. De méme la distribution des questionnaires a
destination des médecins durant les vacances estivales a pu réduire le hombre de
participations. En revanche, les interroger sur la prévalence de harcélement repérée
dans leur patientele les 5 mois précédant semblait judicieux puisque nous savons que
les adolescents consultent moins durant les vacances scolaires et cela aurait pu

biaiser les résultats avec un risque de sous-estimation.

C. Biais de sélection

Un biais de sélection basé sur le volontariat est a prendre en compte dans cette étude.
En effet, le volontariat peut avoir sélectionné des médecins davantage intéressés sur
le sujet du harcélement scolaire par des motivations personnelles. De méme, les
collégiens ayant acceptés de répondre a I'étude ont pu étre sensibilisés a ce sujet par
expérience personnelle ou dans leur entourage ce qui peut en partie expliquer le fort
taux de prévalence retrouvé dans notre étude comparativement au taux national

estimé autour de 5%.
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D. Biais de mémorisation et de prévarication

La principale faiblesse de I'étude réside dans la nature subjective et auto-déclarée du
résultat principal. En effet, le biais de mémorisation étant un biais survenant lors du
rappel du critere de jugement ou de I'exposition dans la vie passée, ce dernier est
inévitable dans ce type d’étude puisque le recueil des données est réalisé a distance
de I'événement. Ainsi, il se peut que certains médecins ne se soient pas rappelés de
'ensemble des collégiens de leur patientéle rencontrés les 5 mois précédant I'étude
ayant confiés une situation de harcélement.

De méme certains collégiens ont pu omettre, de maniére involontaire (biais de
mémorisation) ou volontaire (biais de prévarication), une situation de harcélement
vécue. Quel que soit I'origine de ce biais de mémorisation, ce dernier a pu entrainer
une sous-estimation de la prévalence du harcélement estimée ou vécue dans notre

étude.

E. Biais de classement

De méme que le biais de mémorisation, il a pu y avoir un biais de classement induit
par la subjectivité de linterprétation de la définition du harcelement. Certains
collégiens ont pu se sentir concernés a tort par une situation de harcélement (ex :
évenement isolé sans caractére de répétitivité nécessaire pour parler de harcelement).
Alinverse d’autres ont pu hésiter quant a leur situation et répondre par la négative par
soucis de facilité et de gain de temps. C’est pourquoi, dans notre étude, I'utilisation
d’échelles de Likert, de propositions neutres (« Ne sais pas ») et libres (« Autre ») dans
les questionnaires avaient pour objectif d’analyser plus finement les réponses des
participants a I'étude, d’éviter la prise de position forcée et ainsi de limiter les biais.

Ill. Forces de I’étude

A. Pertinence

Cette étude a permis d'expérimenter une pratique de dépistage systématique du
harcélement scolaire en cabinet de médecine de ville et d'analyser les attentes et les
freins des médecins et des collégiens des Hauts-de-France.

Dans I'ensemble, la plupart des résultats obtenus dans notre étude concordent avec
les données de la littérature et de nouvelles informations pertinentes ont été obtenues
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notamment concernant les attentes des collégiens vis-a-vis du repérage systématique
qui nous permettront d’aborder le sujet de maniére plus éclairée et adaptée a
I'adolescent.

La pertinence de I'étude est principalement démontrée par la prévalence majeure de
victimes de harcélement scolaire repérées via le dépistage systématique effectué au
moyen des auto-questionnaires en comparaison a celles repérées majoritairement sur
points d’appel par les médecins ou a la prévalence nationale, répondant ainsi a notre
objectif principal.

B. Singularité

La principale force de notre étude est sa singularité. Les études antérieurement
réalisées au sujet du harcelement scolaire étaient principalement centrées sur ses
conséquences chez les victimes notamment sur le plan psychologique.

Concernant le repérage du harcélement scolaire, les études francaises antérieures
s’intéressaient uniquement au point de vue et pratiques des médecins généralistes sur
ce sujet [61, 63, 79]. Seule une étude anglaise menée par Emma Scott s’intéressait
aux attentes des jeunes concernant I'implication de leur médecin généraliste en cas
de situation de harcelement [49].

Notre étude est donc la premiére a s’intéresser a I'opinion des médecins généralistes
et en paralléle a celle de leurs jeunes patients concernant les attentes et la faisabilité
d’un repérage systématique du harcélement en cabinet de ville.

C. Représentativité

L'intérét de cette étude n’était pas de réaliser une enquéte nationale de grande
ampleur mais plutét de se questionner a plus petite échelle sur I'accueil de la mise en
pratique d’'un repérage systématique tant par les médecins que par les collégiens.

Notre étude s’est déroulée sur 2 départements des Hauts-de-France (Nord et Pas-de-
Calais), de plus les médecins ayant participés a I'étude étaient répartis de maniére
homogéne entre les milieux rural et urbain. Enfin du c6té des 186 collégiens, une
répartition plutét équilibrée entre le genre et la classe ont permis une meilleure

représentativité des résultats.



FLIPO Justine Discussion

IV. Les perspectives et solutions

Sans prétendre étre a 'origine d’'un changement des pratiques a grande échelle, ce
travail avait pour vocation de susciter I'intérét et sensibiliser les praticiens sur le sujet
du repérage systématique du harcélement scolaire en consultation mais aussi de
recueillir les attentes des collégiens en matiére de repérage et de prise en charge

d’'une situation de harcélement.

Compte tenu de ces résultats globalement encourageants quant a sa faisabilité en
pratique, son accueil et sa pertinence, ce travail suscite la conduite de nouvelles
études de plus grande échelle et de meilleur niveau de preuves auprés d’'une
population plus large (primaire, college, lycée) afin de dégager de nouvelles pistes
d’amélioration du repérage du harcélement scolaire adaptées a chaque enfant et
aboutir pourquoi pas a I'élaboration de recommandations de bonnes pratiques.

Il serait d’ailleurs intéressant de réaliser une étude questionnant le support de
repérage (écrit ou oral) idéal. En effet, certaines études de la littérature comme celle
de Scott et al suggerent que les adolescents interrogés semblent préférer remplir en
salle d’attente, avant la consultation, un questionnaire papier de repérage sur le
harcélement (81% se disent a I'aise avec cette idée), plutdét que d’étre interrogés
directement par le médecin en face a face [49].

L’auto-questionnaire en question a proposer pourrait se baser sur le Bully/Victim
Questionnaire révisé d’Olweus (rBVQ) dans sa version frangaise qui s’avére étre un
instrument pouvant étre utilisé en pratique courante pour le repérage du harcélement
comme le confirme une étude francaise réalisée en 2012 analysant sa validité interne
[100].

Cependant, dans son étude Kubiszewski et al. affirme que bien que la distribution d’un
auto-questionnaire soit la technique la plus utilisée pour mesurer le harcelement, de
nombreux auteurs restent perplexes face a cette méthode, craignant que les jeunes
n’integrent pas la définition du harcélement dans sa totalité avec la triade qui la
caractérise (répétition, intentionnalité, dissymétrie) quand ils se retrouvent seuls face
a un questionnaire papier compromettant un repérage optimal.

Il serait donc pertinent de réfléchir au support idéal permettant un repérage pertinent

et performant en limitant au maximum les biais de classement, de déclaration et de
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désirabilité social inhérents a la culpabilité, la honte ou encore le déni dans lequel se

trouve I'adolescent en souffrance.

Plusieurs pistes d’amélioration du repérage systématique se dégagent aussi de ce
travail :
© Publication d’affiches ou de flyers de sensibilisation (avec contacts et sites utiles
aux familles et victimes) en salle d’attente afin de rappeler aux jeunes patients
que le médecin, sensible au sujet du climat scolaire, peut étre envisagé comme
une personne-ressource a laquelle se confier et ainsi libérer la parole. Son
champ d’action n’est pas réduit uniquement au somatique.
® Proposer systématiquement lors de la consultation avec [I'adolescent
accompagné d’un parent, un temps dédié seul a seul afin d’aborder certains
sujets sensibles tels que le harcelement mais aussi la souffrance
psychologique, les conduites a risque, la sexualité... en s’aidant éventuellement
du test BITS (Brimade Insomnie Tabagie Stress) afin d’aménager un climat
d’écoute et de repérer au mieux le mal étre des adolescents.
® Créer un réseau d’aide pluridisciplinaire destiné au harcelement scolaire afin de
coordonner la prise en charge en ville entre les différents acteurs. Dans le cadre
d’'une MSP et quand cela est possible, programmer une RCP avec médecin
traitant, assistante sociale, psychologue, parents, enfant lorsqu’un fait de
harcélement avéré est repéré.
® Elaborer un guide d’aide a destination des généralistes proposant une stratégie
de repérage du harcelement qui pourrait s’'inspirer de celle proposée dans la
littérature
Cette derniere serait fondée sur 5 piliers :
* Questionner sur le climat scolaire au moyen d’une question ouverte, faire
reformuler le jeune pour favoriser son expression
» Rassurer quant au caractére systématique du repérage afin de gagner
la confiance du jeune
« Evaluer si une situation reléve du harcélement en définissant son
concept et la triade qui le caractérise
+ Si une situation de harcélement est repérée, en faire préciser le type, la

fréquence, la durée et le lieu
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» S’assurer de I'existence d’une potentielle personne-ressource a laquelle
le jeune aurait confié sa situation mais aussi les dispositifs éventuellement déja

mis en place au sein de I'établissement

Enfin, une réflexion commune ressort d'un grand nombre d’études portant sur le
harcélement scolaire : profiter des consultations obligatoires de 6, 8, 11 et 15 ans
(prises en charge par I'Assurance Maladie a 100% depuis l'arrété du 26 février 2019
[104]) ou encore mettre a profit la consultation du certificat médical du sport souvent
rapide et succincte pour réserver un temps essentiel dédié au sujet du climat scolaire
et repérer une éventuelle situation de harcelement [83, 85, 101, 102, 105].

A cet effet et en complément des visites chez le médecin traitant, un amendement des
sénateurs en date du 20 janvier 2022 est venu compléter le contenu des visites
meédicales obligatoires a I'école et demande a ce qu’une attention particuliére soit
portée au repérage des cas de harcélement scolaire.
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CONCLUSION

Considéré pendant de nombreuses années comme un rituel de passage a I'age adulte,
le harcélement entre pairs est reconnu de nos jours comme un véritable probléme de
santé publique qui touche toutes les catégories sociodémographiques et qui
« prospére dans la pénombre a I'abri du regard et de la vigilance des adultes » [106].
Au vu des conséquences physiques mais surtout psychologiques désastreuses que le
harcélement scolaire peut engendrer, repérer précocement les victimes en souffrance
devient primordial pour le médecin traitant afin de prévenir son retentissement
sanitaire et social et briser la loi du silence qui entoure le harcélement. Lutter contre le
harcélement c’est aussi combattre contre I'absentéisme scolaire et assurer un climat
scolaire sécurisant permettant la réussite éducative de nos enfants. Alors que ces
dernieres années en France de nombreux programmes de prévention et d’éducation
ont été mis en place, sur le plan médical, il n'existe toujours pas de recommandations
de bonnes pratiques sur le repérage et la prise en charge du harcélement scolaire en

cabinet de médecine générale.

Cette étude avait pour objectif d’évaluer I'accueil, la faisabilité et la pertinence du
repérage systématique mais aussi de recueillir les pratiques des médecins et les
attentes de collégiens en matiére de repérage du harcélement scolaire.

Nous avons pu constater que le taux de prévalence de harcélement repéré au

moyen des questionnaires était bien supérieur a celle estimée par les médecins
interrogés mais aussi que les collégiens se disent favorables a aborder ce sujet avec
leur médecin traitant a condition que le secret médical et le choix de la présence
parentale soient respecté. De méme les praticiens se disent préts a mettre en place
un repérage systématique dans leur pratique courante mais attendent en retour une
meilleure formation et le développement d’un réseau d’aide pour assurer une prise

en charge pluri disciplinaire.

Ces résultats favorables incitent a réaliser des études de plus grande ampleur et de
meilleur niveau de preuve quant a la mise en place d’'un repérage systématique du
harcélement afin d’aboutir a des recommandations de bonnes pratiques

généralisables a 'ensemble des médecins traitants.
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ANNEXES

Annexe 1 : Récépissé de déclaration de conformité a la CNIL
u Université
delille ¥

RECEPISSE
DECLARATION DE CONFORMITE

Délégué A la protection des données (DPO) Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative Clémentine Dehay

La délivrance de ce récépissé atteste que votre traitement est conforme 3 la réglementation applicable A
la protection des données personnelles. Vous pouvez désormais mettre en ceuvre votre traitement dans
le strict respect des mesures qui ont été élaborées avec le DPO et qui figurent sur votre déclaration

Toute modification doit &tre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

R ble du trai

Nom : Université de Lille SIREN: 13 00 23583 00011 |
Adresse : 42 Rue Paul Duez Code NAF. 85422

590000 - LILLE s Tél. - +33(0) 3 62 26 90 00

Traitement déclaré

Intitulé : Repérer systématiquement le harcélement scolaire par les médecins généralistes au |
travers de questions directes ou indirectes a leur patients (coliégiens) permettrait de repérer
davantage et d'améliorer la prise en charge des collégiens victimes de harcélement scolaire. De
plus I'enquéte pourrait permettre d'encourager et sensibiliser les médexins traitants au repérage
des victimes de harcélement scolaire,

Référence Registre DPO : 2021-124 Mise 4 jour

Responsable du traitement / Chargé (e) de la mise en ceuvre - M. Dominique LACROIX
Interlocuteur (s) - Mme. Justine FLIPO

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER

Le 23 Juin 2021 Délégué a la Protection des Données

s

[
‘ 42 rue Paul Duez

S9000 Lite

apo@unev-Nlle fr | www univ-Sie fr
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Annexe 2 : Questionnaire a destination des médecins

Questionnaire a destination des médecins

Bonjour, je suis Justine Flipo, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése,
je réalise un questionnaire sur le harcélement scolaire. Il s'agit d'une recherche scien-
tifique ayant pour but d'étudier I'impact d’'un repérage systématique du harcélement
scolaire chez les collégiens par les médecins généralistes. Si vous le souhaitez, je
vous propose de participer a I'étude. Pour y répondre vous devez étre médecin général-
iste dans les Hauts-de-France.

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra que 3 minutes seulement

Ce questionnaire étant identifiant, pour exercer vos droits d’acceés aux données, droit de
retrait ou de modification, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a
I'adresse suivante : dpo@univ-lille.fr ou me contacter directement a juflipo@msn.com

Vous pouvez également formuler une réclamation auprés de la CNIL.

Afin de réaliser une enquéte croisée, a la fin de ce questionnaire, je vous demanderai
votre accord pour venir déposer dans votre cabinet des questionnaires (format papier) a
destination des collégiens afin qu'ils puissent les compléter de maniére anonyme dans la
salle d'attente avant ou apres la consultation et les déposer dans une urne que je vous ap-
porterai. L'enquéte auprés des collégiens se déroulera entre aout et décembre 2021 (5
mois).

Merci d'avance pour votre participation et votre temps, je ne manquerai pas de vous com-
muniquer les résultats de ma thése.

1) Combien de collégiens victimes de harcélement scolaire pensez-vous avoir repérés
sur les 5 derniers mois ?
Une seule réponse possible
Qo
OJ1a2
(J3a4
(J5a6
(J>6

Les prochaines questions concernent votre expérience du harcélement scolaire chez vos
patients collégiens durant votre carriére.

2) Concernant les différents types de harcélement, a quelle fréquence ceux-ci vous
ont été rapportés par vos patients ?

Toujours Souvent Rarement Jamais

Harcélement moral *
Harcélement physique *
Harcélement sexuel *
Cyberharcélement *
3) Quel type de repérage du harcélement scolaire réalisez-vous le plus
fréquemment ?
Une seule réponse possible

(J Sur points d'appel suite a une plainte somatique, psychique ou absentéisme scolaire
() Systématiquement a tous les collégiens de votre patientéle



FLIPO Justine

Annexes

[ Pas de repérage

4) En cas de repérage, par quel type de questions repérez-vous ces situations ?
Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)
[ Par des questions ouvertes (« Comment ¢a se passe au collége ? Et avec tes
camarades ? ... »)
[ Par des questions fermées (« As-tu déja été (ou es-tu) victime de harcélement / de
violence morale ou physique au college ? »)

5) Quels sont les motifs de consultation rencontrés dans les cas de patients victimes
de harcélement scolaire ?
Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)

Parte deecte DO Narchement *

Pt SOManQue Ou ONCTIONNee (TOLDMS JASID- FISSTNa. TOLDS Oy SOMmed. CAORaMes. |
Datesse DEyONROGOUE (OADressOn. DUM Out. rudtd magre ) *

ViSte SyStmanoue | vaoon. CerRcat e sport ¢

ADsertivame. phobwe scolare *

6) Le plus souvent, qui aborde le sujet du harcélement scolaire en premier lors de la
consultation ?
Une seule réponse possible
[ Le patient
[ Les parents
[ Vous

7) Seriez-vous prét a poser la question systématiquement a vos jeunes patients dans
le but de repérer les situations de harcelement scolaire ?
Une seule réponse possible
[ Oui
[ Non

8) Sinon, pourquoi ?
Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)
[ Par l'impression de ne pas étre concerné (plutdt du ressort d'un autre spécialiste :
psychologue, infirmiére ou médecin scolaire)
[ Par manque de temps
[ Par manque de connaissance ou de formation sur l'orientation et la prise en charge
[ Par manque de réseau d'aide

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.

Seriez-vous d'accord pour que je vienne déposer les questionnaires a destination des
collégiens de votre patientéle afin de recueillir leurs réponses et poursuivre la réalisation
de ma thése ?

2 Oui

[ Non
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Annexe 3 : Questionnaire a destination des collégiens

Bonjour, je suis Justine Flipo, étudiante en médecine. Dans le cadre de ma thése, je réalise un
questionnaire sur le harcélement scolaire. Il s'agit d'une recherche scientifique ayant pour but d'étudier
le repérage systématique par le médecin traitant des collégiens victimes de harcélement scolaire. Si tu le
souhaites, je te propose de participer a I'étude. Pour y répondre, tu dois étre collégien.

Ce questionnaire est facultatif, anonyme et il ne te prendra que 3 minutes seulement !

Ce questionnaire n'étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible dexercer un droit daccés aux données, droit de retrait ou de
modification. Aussi pour assurer une sécurité optimale tes réponses ne seront pas conservées aprés ma soutenance de la thése. Pour toute
demande, tu peux contacter le délégué d la protection des données d /'adresse suivante : dpo@univ-lille.fr . Sans réponse de sa part, tu peux
formuler une réclamation auprés de la CNIL.

Merci d'avance pour ta participation !

1.En quelle classe es-tu durant |'année 2021-2022 ? Une réponse possible

) 6be
) be
[ 4e
0 3e

2.Es-tuun gargon ou une fille ? Une réponse possible

O Une fille
J Un gargon

Le reste du questionnaire porte sur ton expérience du harcélement.

Harceler quelqu'un c'est I'embéter, le ridiculiser, le blesser physiquement ou moralement ... et ceci a plusieurs
reprises par la méme personne ou le méme groupe de personnes.

3. D'aprés la définition du harcélement ci-dessus, penses-tu en avoir déja été victime ou es-tu harcelé
actuellement ? Une réponse possible

) Oui

J Non

(J Ne sais pas

4. Si oui, de quel type de harcélement as-tu été victime ou es-tu encore victime ?

Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)

() Harcélement physique (coups, « balayettes », vol, dégradation d'affaires scolaires ou vétements,...)
O Harcélement moral (insultes répétées, humiliations, chantage, isolement...)

OJ Cyber-harcélement (diffusion de vidéos, moqueries en ligne, messages injurieux,...)

O Harcelement sexuel (gestes déplacés, commentaires sexistes...)

5. Si tu es ou as ét¢é victime de harcélement, d qui en as-tu parlé ?
Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)

() Tes camarades ou amis

O Tes parents ou tes fréres et sceurs

OJ Aux adultes du collége (professeur, infirmiére, surveillant, CPE...)
(O Ton médecin généraliste

J Autre :

() Personne

6. Ton médecin traitant s'est-il déja intéressé au fait que tu puisses étre victime de harcélement au
collége ? Une réponse possible

) Oui

J Non

O Ne sais pas
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7. Souhaiterais-tu que ton médecin traitant te pose la question du harcdlement lors d'une consultation ?
Une réponse possible

L2 Oui

L2 Non

[ Ne sais pas

Les questions 8,9,10 et 11 dépendent de ta réponse 4 la question 7.

8.SiNON 4 la w'ﬂ‘ 7, W' ? Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)

[ Je n'ai pas confiance en lui

[ Je ne pense pas qu'il puisse faire quelque chose pour moi si je suis harcelé(e)

[ J'ai peur qu'il en parle ensuite d mes parents, d la police ou au collége

[ Je ne souhaite pas qu'il m'oriente vers un psychologue ou une association d'aide

[ Je ne vais jamais seul(e) chez le médecin et je ne souhaite pas en parler d c6té de mes parents

9. Si OUI & la question 7, préféres-tu en parler lors de la consultation : Une réponse possible
[ Avec tes parents et le médecin
[ Seul(e) avec le médecin

10.SiOUI dla quuﬁon 7. N‘m-ﬂl que le médecin te pose une Mm : Une réponse possible

[ Fermée et directe : « Es-tu harcelé(e) au collége ou |'as tu déja été 2 »

[ Ouverte et indirecte : « Comment te sens-tu au collége ? Es tu épanoui(e) dans ta classe avec tes
camarades ?»

11, Si OUI 4 la question 7, qu'attends-tu de ton médecin traitant s'il découvre que tu es victime de
mm" ? Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)

[ Une oreille attentive et des conseils afin de t'aider (numéro vert, site internet...)

[ Une orientation vers un psychologue ou un groupe d'entraide

[ Qu'il en parle & tes parents parce que tu n'y arrives pas et qu'il les rassure

2 Qu'il contacte une personne du collége en qui tu as confiance (médecin scolaire, professeur, infirmiére,
surveillant, CPE...)

[ Autre :

Merci d'avoir pris le temps de répondre & ce questionnaire !
Si tu as des problémes au collége avec des éléves, n'hésite pas & demander de l'aide.

Tu peux en parler & un ami, tes parents, un adulte du collége en qui tu as confiance ou encore ton médecin
traitant qui sera a I'écoute,

Si tu as besoin d'aide, tu peux appeler anonymement ce numéro vert (gratuit) : 3020 ou aller sur le site :
https://www.nonauharcelement education.gouv.fr

Si tu es victime de violences numériques ou cyber harcélement tu peux contacter ce numéro vert : 3018
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Annexe 4 : Contrat de publication

i {t Contrat de publication de la thése d'exercice Université
— de médecine générale a'Université de Lille

Nonl gigantum humeris Insidentes. Bernard de Chartres écrivait « Nous sommes comme des nains assis sur
des épaules de géants. Si nous voyons plus de choses et plus lointaines qu’eux, ce n'est pas a cause de la
perspicacité de notre vue, ni de notre grandeur, ¢'est parce gque nous sommes élevés par eux. » La science
a vocation a faire progresser une discipline et & en améliorer les connaissances. Pour ce faire, le partage
des savoirs entre pairs et avec le grand public est primordial. La publication d’un travail de recherche
répond & cette attente.

Ce contrat vise & favoriser la publication des théses d'exercice de médecine générale. La thése article
pourra étre soumise solt par I'étudiant candidat & la thése d’exercice (ci-aprés I'étudiant), soit par son
directeur de thése, soit par des membres du département de médecine générale’ de Lille (ci-aprés le
DMG), selon les choix initlaux de I'étudiant et de son directeur de thése. Ce contrat précise aussi I'ordre
des auteurs® 3,

La revue de soumission doit &tre soit une revue internationale de facteur d'impact égal ou supérieur a1,
soit une revue francophone de médecine générale & comité de lecture (Exercer, Le Médecin de Famille
Canadien, La Presse Médicale).

O choix 1 : la thése s'inclut dans un projet de recherche déja existant (ambulatoire et/ou hospitalier)
avec des projets de publications en cours ou a venir.
Les choix de publication seront décidés prioritairement par I'équipe de recherche.

choix 2 : I'étudiant va soumettre lui-méme une publication sur un travail de thése original et le
directeur de thése Paccompagne dans I'écriture. L'étudiant est premier auteur. Le directeur de
thése est dernier auteur. Des membres du DMG peuvent &tre 2%, 3° ou avant-dernier auteur® selon
leur investissement? ¢

D choix n°3 : I'étudiant ne souhaite pas s'investir pour publier mais le directeur de thése va
soumettre une publication sur le travall de recherche. L'étudiant céde le droit de publication en
1% auteur de son travail de recherche au directeur de thése,
Le directeur de thése est premier auteur. L'étudiant est second auteur. Le membre du DMG le
plus impliqué dans le travall de recherche est dernier auteur. Les autres membres du DMG
participant seront classés dans les auteurs selon leur investissement dans le travail de
recherche ou de publication™*.

D choix n‘4 : I'étudiant et son directeur de thése ne souhaitent pas soumettre de publication. Ils cddent
leur droit de publication en premier et dernier auteur au DMG.
Les membres du DMG les plus impliqués dans le travail de recherche seront premier et dernier
auteur. L'étudiant, son directeur de thése et d'autres membres du DMG participant seront classés
dans les auteurs selon leur investissement dans le travall de recherche ou de publication™*.

I:] choix n°5 : I'étudiant et son directeur de thése refusent la publication du travall de recherche.
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Cas particulier des choix n°2 et 3 : si aucun travail de soumission d'article n'a été engagé par I'étudiant ni
le directeur de thése dans les trois mois suivant la soutenance de thése, les droits de publication en
premier ou dernier auteur seront cédés & des membres du DMG selon les modalités du choix n*4.

! Les membres du département de médecine générale de Lille (DMG dans le contrat) sont les CCU, MCA,
MCU, PA, PU nommés au département de médecine générale de I'Université de Lille. Peuvent aussi étre
considérés comme membres du DMG, selon Fappréciation du directeur du DMG, des chargés
d’enseignement contribuant activement a la vie du DMG.

? Tout auteur d'une publication aura fourni une contribution directe au travall de recherche et 2 la rédaction
de Farticle conformément aux recommandations ICMJE @). Selon I'ICMIE, I'attribution de la
qualité d'auteur repose sur les 4 critéres suivants :

» Contributions substantielles & la conception ou aux méthodes de lo recherche ou &
V'acquisition, I'analyse ou Vinterprétation des données ET

» Rédaction préliminaire de Varticle ou sa révision critique impliquant une contribution
Importante ou contenu inteflectuel ET

» Approbation finale de la version & publier ET
» Engagement & assumer I'imputobilité pour tous les aspects de la recherche en veillant & ce que

les questions liées & I'exactitude ou intégrité de toute partie de 'ceuvre solent examinées de
maniére appropriée et résolues.

* Le rang des auteurs d’un article médical doit &tre le fruit d'une discussion de tous les contributeurs en
amont du travall de recherche et de rédaction. Le 1% auteur est celul qui a réalisé la majeure partie du travall
de recherche et de rédaction. Le dernier auteur est celul qui a proposé le travail de recherche, supervisé son
déroulement et guidé le 1" auteur. L'ordre des auteurs du 2° & Iavant dernier refléte Iimportance des
contributions & Farticle. Les nominations ou promotions des universitaires tiennent principalement compte
des publications en 1% et dernier auteur.

% En cas de désaccord dans |'ordre des auteurs de la publication au sein du DMG, la décision reviendra au
directeur du DMG en fonction des contributions respectives des auteurs au travall de recherche et de

publication.
Lille 08/12/2020
A Le
Nom et prénom de I'étudiant : Nom et prénom du directeur de thése :
Flipo Justine Pr Bayen Marc
Signature de I'étudiant : Signature du directeur de thése :

s —_0
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Annexe 5 : BITS test [83]

BITS test tesauestions:

U as-tu été Brimé aI'école

et violences en dehors?

(] as-tu des Insomnies

et des cauchemars ? R
U fumes-tu du Tabac $ g
N

tous les jours?

1
! b

O es-tu Stressé

par le travail scolaire/ en famille ? \
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Mots-clés : Harcelement scolaire, Cyberharcélement, Victimisation, Collégien,
Adolescent, Soins Primaires, Médecine Générale, Médecin Généraliste

Contexte : La prévalence du harcélement estimée entre 5 et 10% en France et la gravité
de ses conséquences en font un véritable probléme de santé publique. Par sa position en
premiére ligne et sa relation de confiance avec ses jeunes patients, le médecin généraliste
détient un réle primordial dans le repérage et la prise en charge des victimes de
harcélement scolaire entre pairs.

Méthode : |l s’agit d’'une étude quantitative réalisée au moyen de deux auto-questionnaires
distribués aux médecins des Hauts-de-France et aux collégiens parmi leur patientéle.

Résultats : Sur les 186 collégiens ayant participé a cette étude, 56 déclaraient étre ou
avoir été victime de harcélement soit une prévalence de 31,2%, bien supérieure a celle
estimée par leurs médecins. Il y avait statistiquement plus de harcélement déclaré chez
les collégiens résidant en milieu urbain. Le type le plus mentionné était le harcelement
moral, c’est aussi le plus rapporté aux médecins généralistes a qui seuls 10% des
collégiens harcelés dans notre étude se sont confiés. Pourtant, presque la moitié des
jeunes interrogés étaient favorables au repérage du harcélement par leur médecin,
principalement ceux scolarisés en classe de 6° et 5¢. Parmi les victimes de harcélement la
moitié de celles n’ayant pas été questionnées au sujet du climat scolaire par leur médecin
y étaient pourtant favorables. Les collégiens souhaitaient un repérage au moyen d’'une
question ouverte avec présence parentale pour 62,4% d’entre eux. La grande maijorité des
meédecins réalisaient un repérage sur points d’appel au moyen d’une question ouverte. Les
deux seuls médecins (sur 22) non favorables au repérage évoquaient comme frein le
manque de formation ou de réseau d’aide pour la prise en charge des victimes. La crainte
de rupture du secret médical, d’étre adressé a un psychologue mais surtout la vision de
leur médecin comme simple « soigneur de lésions organiques » étaient les principales
contraintes relevées par les collégiens.

Conclusion : Les médecins comme les collégiens interrogés semblent favorables a un
repérage systématique du harcélement afin d’établir une prise en charge précoce des
victimes et de limiter la pérennité et donc la gravité de ses conséquences.
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