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RESUME 
 

Contexte : Le harcèlement scolaire est une problématique de santé publique dont la 

prévalence est estimée entre 9 et 30%. Il entraine des conséquences psychologiques 

et physiques importantes et le médecin généraliste peut jouer un rôle prépondérant 

dans son dépistage. Nous avons voulu évaluer la prévalence de ce phénomène dans 

les cabinets de médecine générale. 

Méthode : Nous avons réalisé une étude observationnelle, quantitative, multicentrique 

dans 13 cabinets de la région Nord Pas-de-Calais. L’auto-questionnaire PPC-17 été 

distribué de manière systématique aux élèves accompagnés âgés de 8 à 17 ans 

révolus et le motif de consultation initial était consigné.  

Résultats : Un total de 248 élèves a été inclus. La prévalence du harcèlement scolaire 

dans notre population était de 34,7% (N=86). Il a été retrouvé une différence 

significative entre la moyenne d’âge des élèves ayant une suspicion de harcèlement 

forte et ceux ayant une suspicion de harcèlement faible (11,7 ans (2,9) vs 12,8 ans 

(3,0) ; p < 0,003). Les motifs de consultation principaux retrouvés chez les enfants 

ayant une suspicion de harcèlement scolaire forte étaient les suivants : infection ORL 

(36%), douleurs ostéoarticulaires (9,3%) et symptômes abdominaux (8,1%).  

Conclusion : La prévalence du harcèlement scolaire dans les cabinets de médecine 

générale retrouvée dans notre étude est supérieure à celle retrouvée en population 

générale dans les enquêtes nationales, mais d’autres études seront nécessaires pour 

confirmer nos résultats.  

 

  



CHAREF Linda Introduction 
 

____ 
2 

INTRODUCTION 
 

Le harcèlement scolaire est une problématique de santé publique d'une ampleur 

significative à travers le monde, dont la prévalence est estimée entre 9 et 30% (1-2).  

Un élève est victime de harcèlement scolaire « lorsqu’il est exposé de manière répétée 

et à long terme, à des actions négatives de la part d’un ou plusieurs élèves » (3). Il y 

a nécessairement une intention de nuire, dans un contexte de déséquilibre des forces 

entre l’élève harcelé et l’agresseur (3). Celui-ci se manifeste sous diverses formes, 

allant des violences verbales aux violences physiques, en passant par le 

cyberharcèlement et le rejet social. Le harcèlement a lieu au sein de l’établissement 

scolaire, lors du trajet domicile-école mais également au domicile, avec l’utilisation des 

réseaux sociaux.  

 

La définition juridique établit qu’il y a harcèlement scolaire lorsqu’un élève fait subir à 

un autre élève des propos ou des comportements agressifs de manière répétée (4). 

Celui-ci est puni par la loi en tant que délit selon l’article 222-33-2-2 du code pénal. Il 

n’y a pas d’âge minimal fixé par la loi pour engager la responsabilité pénale d’un 

mineur et la peine de prison est possible à partir de 13 ans. 

 

Parmi les facteurs favorisants identifiés du harcèlement scolaire, on peut trouver : les 

situations de handicap, le milieu social précaire, l’apparence physique, l’orientation 

sexuelle, la différence éthique et culturelle, les violences domestiques et la question 

des normes sociales et du genre (5). 

 

Celui-ci laisse des cicatrices psychologiques et physiques profondes qui peuvent 

persister jusqu'à l'âge adulte. Sur le plan psychologique, les élèves harcelés 
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présentent un surrisque de troubles anxieux, de troubles dépressifs, un stress post-

traumatique et un surrisque suicidaire (6-12). Sur le plan psychosomatique, des 

douleurs abdominales, des dorsalgies, des céphalées, des troubles du sommeil, des 

vertiges, de l’asthénie prédominent. Sur le plan scolaire, on retrouve une chute des 

résultats scolaires et plus d’absentéisme (9). Une fois adulte, il est retrouvé une plus 

grande précarité économique (10-11). 

 

Parmi les signaux d’alerte, on peut citer de manière non exhaustive : le matériel cassé 

ou perdu, les retards fréquents, l’absentéisme, le refus d’assister à certains cours, en 

particulier l’EPS, l’humeur irritable au domicile, les troubles de l’alimentation, les 

troubles du sommeil, l’utilisation excessive des jeux vidéo, l’isolement social, le fait de 

manger seul à la cantine, les céphalées, les douleurs abdominales, l’asthénie, les 

vêtements perdus (13).  

Cette réalité complexe nécessite une approche pluridisciplinaire pour la comprendre 

et la prévenir efficacement.  

 

Les médecins généralistes ont un rôle prépondérant dans la détection et la gestion 

des problèmes de santé mentale des enfants et des adolescents. Ils sont souvent les 

premiers professionnels de santé à être consultés en cas de difficultés psychologiques. 

Le cabinet de médecine générale offre un cadre privilégié et souhaité pour la détection 

précoce du harcèlement scolaire, car celui-ci constitue un lieu de confiance où les 

jeunes patients et leurs familles peuvent exprimer leurs préoccupations (15). 

Cependant, la prévalence réelle du harcèlement scolaire dans ce contexte clinique 

demeure encore largement méconnue. L’hypothèse émise est que la prévalence des 

élèves harcelés est supérieure à celle retrouvée en population générale compte tenue 

des répercussions psychologiques et psychopathologiques. 
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Dans le cadre de cette thèse, nous nous concentrerons sur un aspect peu exploré du 

harcèlement scolaire : sa prévalence dans les cabinets de médecine générale chez 

les élèves de 8 à 17 ans dans la région du Nord et du Pas-de-Calais. Dans un second 

temps, nous explorerons les motifs initiaux de consultation retrouvés chez les élèves 

harcelés. 
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MATERIELS ET METHODES 
 

I- Méthode 

 

Une étude quantitative, descriptive, multicentrique, observationnelle et transversale 

par auto-questionnaire PPC17 a été réalisée de janvier 2023 à mai 2023 dans 13 

cabinets de médecine générale de la région du Nord-Pas-de-Calais. L’élaboration du 

protocole de cette étude a fait l’objet d’une première thèse (16). 

 

II- Population cible 

 

Concernant le recrutement des médecins généralistes investigateurs, celui-ci a été 

réalisé par échantillonnage non probabiliste avec effet boule de neige. Les critères 

d’inclusion étaient les suivants : docteur en médecine générale, actuellement en 

activité et installé en cabinet, dans la région du Nord-Pas-de-Calais. L’étude s’est 

déroulée dans 13 centres qui correspondent à 13 MG recrutés.  

 

Concernant les élèves susceptibles d’être victime de harcèlement scolaire, les critères 

d’inclusion étaient les suivants : élèves scolarisés de 8 à 17 ans révolus accompagné 

d’un parent, consultant en cabinet de médecine générale. Étaient exclus : les élèves 

consultant seul et les élèves non scolarisés ou suivant une scolarité à distance.  

 

III-  Connaissances des MG 



CHAREF Linda Matériels et méthodes 
 

____ 
6 

 

Une formation en ligne via le site internet : harcelementscolaire.mg.fr a été proposée 

à tous les MG investigateurs avant l’inclusion. Elle a consisté en un rappel des 

définitions du harcèlement scolaire, de ses différents aspects, de ses facteurs 

favorisants, de ses signaux d’alerte, de ses conséquences et des outils à disposition 

du MG. Pour chaque thématique, il y avait un quiz qui permettait de vérifier les 

connaissances des MG (Annexe 1). 

 

IV- Questionnaire 

 

C’est un questionnaire « crayon-papier » anonyme composé de 17 items évaluant les 

différents aspects (psychologiques, physiques) du harcèlement scolaire chez les 

élèves. Les réponses se présentent sous la forme d’une échelle de Likert : 0 = jamais, 

1 = rarement, 2 = des fois et 3 = souvent. Le score final est sur 51 (14). Afin de 

quantifier la prévalence du harcèlement scolaire, nous avons considéré qu’un élève 

est victime de harcèlement scolaire lorsque a été entouré une fois le mot « souvent » 

en nous basant sur la définition du harcèlement scolaire. Le questionnaire est 

disponible en Annexe 2. 

 

V- Méthode de recueils des données 

 

Le questionnaire a été distribué aux élèves de 8 à 17 ans accompagné d’un parent, 

en salle d’attente. Celui-ci était accompagné de deux lettres d’information décrivant 

l’étude : une à destination du parent et une autre à destination de l’élève, adapté à son 

âge. Avant de remplir le questionnaire, l’élève indiquait son sexe, son âge et sa classe. 
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Une fois rempli, ce dernier le donnait au MG en début de consultation. Le MG ajoutait 

alors le motif initial de consultation, offrait un lieu d’écoute et d’échange et s’assurait 

qu’il n’y avait pas de risque suicidaire. S'il y avait un risque suicidaire, le MG prenait 

contact avec ses interlocuteurs habituels pour une prise en charge immédiate. Celui-

ci transmettait également le numéro vert pour les personnes victimes de harcèlement 

scolaire qui est le 30 21 le cas échéant.  

 

Les données ont ensuite été stockées dans un espace sécurisé, sur la plateforme 

NextCloud, mise à disposition par la F2RSMpsy. Les questionnaires au format papier 

ont été conservés dans les locaux de la F2RSMpsy. 

 

VI- Critère de jugement 

 

Le critère de jugement principal est la prévalence exprimée en pourcentage des élèves 

susceptibles d’être victime de harcèlement scolaire, de 8 à 17 ans dans les cabinets 

de médecine générale, dans la région du Nord-Pas-de-Calais.  

Le critère de jugement secondaire est la liste des motifs de consultation initiaux 

retrouvés chez les élèves susceptibles d’être victime de harcèlement scolaire.  

 

VII- Cadre légal  

 

Cette étude est encadrée par la loi Jardée du code de Santé Publique. Elle a obtenu 

un avis favorable des membres du CPP Sud-Est II le 6 juillet 2022. 

 

VIII- Analyse statistique 
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Les analyses statistiques ont été réalisées par la F2RSMpsy des Hauts-de-France, 

sous la responsabilité du Dr VINCENT Camille.  

Elles ont été effectuées en deux temps :  

 
 1er temps :  réalisation d’analyses univariées afin de décrire l’ensemble des 

variables quantitatives au moyen des moyennes et  écart-types et l’ensemble 

des variables qualitatives au moyen d'effectifs et de pourcentages.  

 

 2ème temps :  réalisation d’analyses bivariées : 
 

Les proportions sont comparées à l’aide d’un test paramétrique de 

Chi2 ou à l’aide d’un test non paramétrique de Fisher (lorsque les 

effectifs théoriques sont < 5).  

 
Les moyennes sont comparées à l’aide d’un test paramétrique de 

Student (Lorsque les groupes sont ≥ 30 ind/groupe, que leur 

distribution suit une loi Normale et que les  variances sont égales) ou 

à l’aide d’un test non paramétrique de Wilcoxon (Lorsque les 

conditions d’utilisation d’un test de Student n’étaient pas réunies). 

 
 
Les résultats sont significatifs lorsque « p » est < 0.05. 

Les analyses ont été réalisées avec les logiciels Excel, R Studio et R version 4.2.1. 
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RESULTATS 

 

I- Population étudiée 

 

Nous avons recueilli les questionnaires de 248 élèves.  

 

Il y avait 117 garçons (47,2%) et 131 filles (52,8%) qui avaient entre 8 ans et 17 ans 

révolus avec une médiane de 12 ans et une moyenne de 12,4 ans. 131 élèves (52,8%) 

avaient entre 8 et 12 ans et 117 élèves (47,2%) avaient entre 13 et 17 ans. La 

répartition était la suivante : 83 élèves (33,5%) en primaire, 93 élèves (37,5%) au 

collège, 67 élèves (27%) au lycée, 2 élèves (0,8%) en CAP, 2 élèves (0,8%) en IME et 

1 élève (0,4%) en ULIS (Tableau 1). 
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Tableau 1 : Données sociodémographiques 

 

Sexe, n (%) 
 

Garçons 117 (47.2)  

Filles 131 (52.8) 

Age, moy (sd) 
Min : 8 ; Max : 17 ; Médiane : 12 

12.4 (3.0) 

Classes d'âge, n (%) 
 

[8 - 12 ans] 131 (52.8) 

[13 - 17 ans] 117 (47.2) 

Établissement, n (%) 
 

Primaire 83 (33.5)  

Collège 93 (37.5)  

Lycée 67 (27.0)  

CAP 2 (0.8)  

IME 2 (0.8)  

ULIS 1 (0.4)  

Classe, n (%) 
 

CE1 15 (6.0)  

CE2 16 (6.5)  

CM1 37 (14.9)  

CM2 16 (6.5)  

6ème 31 (12.5)  

5ème 20 (8.1)  

4ème 21 (8.5)  

3ème 20 (8.1)  

2nde 23 (9.3)  

1ère 18 (7.3)  

1ère professionnelle 1 (0.4)  

Tle 25 (10.1)  

CAP 2 (0.8)  

IME 2 (0.8)  

ULIS 1 (0.4)  
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Les trois motifs de consultation principaux retrouvés dans la population étudiée étaient 

les infections ORL avec 81 élèves (32,4%), la gastrologie avec 30 élèves (12,1%) et 

la vaccination avec 20 élèves (8,1%). 

Tableau 2 : Motif de consultation chez le médecin généraliste 

Motif de consultation, n (%) 
 

Infection ORL 81 (32.7)  

Gastrologie 30 (12.1)  

Vaccination 20 (8.1)  

Orthopédie 19 (7.7)  

Prévention 18 (7.3)  

Dermatologie 15 (6.0)  

Certificats 14 (5.6)  

Cardiologie 6 (2.4)  

Pneumologie 5 (2.0)  

Traumatologie 5 (2.0)  

ORL 5 (2.0)  

Neurologie 4 (1.6)  

Rhumatologie 4 (1.6)  

Gynécologie 4 (1.6)  

Urologie 3 (1.2)  

Renouvellement d'un traitement 3 (1.2)  

Psychiatrie 3 (1.2)  

Hématologie 3 (1.2)  

Ophtalmologie 2 (0.8)  

Endocrinologie 1 (0.4)  

Infectieux 1 (0.4)  

Nutrition 1 (0.4)  

Stomatologie 1 (0.4)  
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II- Réponses aux questionnaires 

86 élèves (34,7%) ont répondu au moins une fois « souvent » à l’un des 17 items et 

162 (65,3%) élèves n’ont jamais répondu « souvent » à l’un des 17 items. 

Le score PPC-17 total moyen était de 10,6/51 avec une médiane à 9/51. Après analyse 

individualisée sur les violences physiques et les violences psychologiques, il a été re-

trouvé un score PPC-17 – violences physiques moyen a 3,5/21 avec une médiane à 

2/21 et un score PPC-17 – psychologiques moyen a 7,1/30 avec une médiane a 6/30. 

Tableau 3 : Scores au questionnaire PPC-17 

Questionnaire PPC-17 

Score PPC-17 total (/51), moy (sd) 
Min : 0 ; Max : 41 ; Médiane : 9 

10.6 (8.6) 

Score PPC-17 - violences physiques (/21), moy (sd) 
Min : 0 ; Max : 21 ; Médiane : 2 

3.5 (3.8) 

Score PPC-17 - violences psychologiques (/30), moy (sd) 
Min : 0 ; Max : 25 ; Médiane : 6 

7.1 (5.8) 

Score violences psychologiques - détail, moy (%) 
 

Mise à l'écart (/12) 2.5 (2.5) 

Insultes - Moquerie (/18) 4.6 (3.9) 

 

Concernant la distribution de la moyenne obtenue au score PPC-17, elle est de 10,6 

dans la population, de 10,2 pour les enfants de 8 à 12 ans, de 10,9 pour les adoles-

cents de 13 à 17 ans, de 10,1 pour l’ensemble des filles et de 11,1 pour l’ensemble 

des garçons. Il n’existait pas de différence significative dans les différentes classes 

d’âge et de sexe (Figure 1). 
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On retrouvait une différence significative pour le score total au PPC-17 entre les en-

fants avec une suspicion de harcèlement scolaire forte et les enfants avec une suspi-

cion de harcèlement scolaire faible (18,1 (8,4) vs 6,6 (5,4) ; p < 0.001). On retrouvait 

également une différence significative pour l’âge entre les enfants avec une suspicion 

de harcèlement scolaire forte et les enfants avec une suspicion de harcèlement sco-

laire faible (11,7 ans (2,9) vs 12,8 ans (3,0) ; p < 0,003). Il n’est cependant pas retrouvé 

de différence significative entre les sexes chez les enfants suspects de harcèlement 

fort avec un p à 0,412.  

Tableau 4 : Analyses multivariées sur le sexe et la classe d’âge 

 
Enfants avec suspicion 
de harcèlement forte* 

N = 86 

Enfants avec suspicion 
de harcèlement faible 

N = 162 

p 

Score total PPC-
17, moy (sd) 

18.1 (8.4)  6.6 (5.4)  < 0.001** 

Sexe, n (%)  
  

0.412 

Fille 49 (57.0) 82 (50.6) 
 

Garçon 37 (43.0) 80 (49.4) 
 

Age, moy (sd)  11.7 (2.9) 12.8 (3.0) 0.003** 

*Ayant répondu "souvent" à au moins une question de l'échelle PPC-17 

**Résultats significatifs 

 

Les quatre motifs de consultation les plus fréquents chez les enfants ayant une suspi-

cion de harcèlement forte sont les suivants : 36% d’infection ORL, 9,3% de douleurs 

ostéoarticulaires, 8,1% de symptômes abdominaux, 8,1% de motif d’ordre dermatolo-

gique et 5,8% de vaccination.  
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Tableau 5 : Fréquence des motifs de consultation chez les enfants ayant une 
suspicion de harcèlement forte 

 
Motif de consultation Fréquence en % (nombre en valeur absolue) 

Infection ORL 36% (31) 

Douleurs ostéoarticulaires 9,3% (8) 

Symptômes abdominaux 8,1% (7) 

Dermatologie 8,1% (7) 

Vaccination 5,8% (5) 

Renouvellement de traitement 4,7% (4) 

Certificats 4,7% (4) 

ORL 4,7% (4) 

Psychologie 3,5% (3) 

Malaise 2,3% (2) 

Suivi orthophoniste 2,3% (2) 

Anémie 2,3% (2) 

Visite annuelle 2,3% (2) 

Ophtalmologie 2,3% (2) 

Suivi diététicienne 1,2% (1) 

Céphalées 1,2% (1) 

Suivi contraception 1,2% (1) 

 

Concernant les scores au questionnaires PPC-17 en fonction de l’âge et du sexe, on 

constatait une tendance à un score plus élevé chez les garçons sur les violences phy-

siques comparé aux filles (4,3 (4,2) vs 2,8 (3,4)). On constatait également une ten-

dance à un score plus élevé chez les filles sur les violences psychologiques comparé 

aux garçons (6,7 (6,1) vs 4 (5,4)). 

Le score de violence psychologique le plus élevé est retrouvé chez les filles de 13 à 

17 ans révolus (8,4 (7,1)) et le score de violence physique le plus élevé est retrouvé 

chez les garçons de 8 à 12 ans révolus (4,7 (4,7)) (Tableau 6). 
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Figure 1 : Moyennes obtenues au score PPC-17 en fonction du sexe et de la classe d’âge
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Tableau 6 : Scores au questionnaire PPC-17 en fonction du sexe et de l’âge 

      

      

 Toute la population Tous les enfants [8-12 ans] Tous les adolescents [13-17 ans] Toutes les filles Tous les garçons 

 N = 248 N = 131 N = 117 N = 131 N = 117 

Violence physique /21, moy (sd) 3.5 (3.8) 3.7 (4.0) 3.2 (3.6) 2.8 (3.4) 4.3 (4.2) 

Violence psychologique /30, moy (sd) 7.1 (5.8) 6.5 (5.1) 7.8 (6.4) 7.4 (6.1) 6.7 (5.4) 

Mise à l'écart 2.5 (2.5) 2.7 (2.6) 2.2 (2.4) 2.5 (2.5) 2.4 (2.5) 

Insultes-moqueries 4.6 (3.9) 3.8 (3.2) 5.5 (4.4) 4.8 (4.2) 4.3 (3.6) 

Score total, moy (sd) 10.6 (8.6) 10.2 (8.1) 10.9 (9.1) 10.1 (8.4) 11.1 (8.8) 

      

      

 Filles [8-12 ans] Garçons [8-12 ans] Filles [13-17 ans] Garçons [13-17 ans]  

 N = 67 N = 64 N = 64 N = 53  

Violence physique /21, moy (sd) 2.8 (2.9) 4.7 (4.7) 2.7 (3.8) 3.9 (3.4)  

Violence psychologique /30, moy (sd) 6.4 (5.0) 6.5 (5.2) 8.4 (7.1) 7.0 (5.6)  

Mise à l'écart 2.7 (2.5) 2.7 (2.8) 2.4 (2.6) 2.1 (2.2)  

Insultes-moqueries 3.7 (3.2) 3.8 (3.2) 6.0 (4.8) 5.0 (3.9)  

Score total 9.2 (6.8) 11.4 (9.2) 11.0 (9.8) 10.8 (8.2)  
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DISCUSSION 
 

Les résultats de notre étude sur la prévalence du harcèlement scolaire chez les élèves 

de 8 à 17 ans peuvent être résumés ainsi : la prévalence du harcèlement scolaire dans 

notre population est de 34,7%, une différence significative a été retrouvée entre la 

moyenne d’âge des élèves ayant une suspicion de harcèlement forte et ceux ayant 

une suspicion de harcèlement faible (11,7 ans (2,9) vs 12,8 ans (3,0) ; p < 0,003) et 

les motifs principaux de consultation retrouvés chez les élèves ayant une suspicion de 

harcèlement forte sont les suivants : les infections ORL (36%), les douleurs 

ostéoarticulaires (9,3%) et les symptômes abdominaux (8,1%). 

 

La prévalence du harcèlement scolaire  

 

Nos résultats montrent ainsi une prévalence importante du harcèlement scolaire chez 

les enfants de 8 à 17 ans, consultant en cabinet de médecine générale, avec 34,7% 

susceptibles d’être victime de harcèlement scolaire. Ce chiffre est conforme aux 

résultats retrouvés dans l’étude de Modecki et al en 2014 : une méta-analyse qui a 

analysé 80 études traitant du harcèlement scolaire et a retrouvé une prévalence 

moyenne du harcèlement scolaire à 35%, indiquant que le harcèlement scolaire reste 

un problème majeur affectant une grande partie des élèves (21). Cependant, lorsque 

l’on se réfère aux enquêtes nationales, on retrouve une prévalence du harcèlement 

scolaire entre 5 et 10% (26). Plusieurs hypothèses peuvent être émises pour expliquer 

cette différence. Tout d’abord, il est fort probable que la prévalence de ce phénomène 

de société soit sous-estimée. En France, plusieurs campagnes de sensibilisation ont 
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été menées depuis une dizaine d’années avec notamment la mise en place d’un 

numéro vert gratuit pour le harcèlement scolaire : le 3020, un numéro vert gratuit pout 

le cyberharcèlement : le 3018 ainsi qu’un site internet qui propose des ressources 

pour les enfants, les parents et les équipes pédagogiques (19).  

On constate cependant une dissonance entre la prévalence estimée par les enquêtes 

nationales et celle retrouvée dans les études de référence (21). En ce sens, le 

ministère de l’Education Nationale a pris la mesure du problème et va réaliser un 

dépistage massif du harcèlement scolaire chez tous les élèves scolarisés du CM2 à la 

Terminale via un auto-questionnaire, courant novembre 2023 (24) (Annexe 3). Notre 

prévalence élevée peut également s’expliquer par le fait que les élèves préfèrent être 

interrogés par auto-questionnaire et qu’ils considèrent le MG comme un interlocuteur 

privilégié (15). Enfin, les MG recrutés se sont portés volontaires pour participer à cette 

étude et on peut donc supposer qu’ils avaient une appétence pour la thématique du 

harcèlement scolaire et ont pu sélectionner leur patientèle en conséquence.  

 

La différence de moyenne d’âge entre élèves avec une suspicion de harcèlement 

scolaire forte ou faible 

 

Notre étude a aussi permis de mettre en évidence une différence significative entre la 

moyenne d’âge des élèves avec une suspicion de harcèlement scolaire forte et la 

moyenne d’âge des élèves avec une suspicion de harcèlement scolaire faible (11,7 

ans (2,9) vs 12,8 ans (3,0) ; p < 0,003). Cela montre que l’entrée au collège est une 

période charnière où des changements importants se font dans la vie des enfants : 

période de sociabilisation accrue avec un changement d’établissement, un 

changement de rang social en passant des plus âgés de l’école aux plus petits du 

collège, une entrée dans la puberté, un rapport différent avec les parents. Ainsi, le 
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médecin doit redoubler de vigilance dans le dépistage du harcèlement scolaire lors de 

cette période. Cette différence entre les enfants et les adolescents été également 

retrouvée dans l’étude sur la validation du questionnaire PPC-17 avec une suspicion 

de harcèlement scolaire plus importante chez les 8-12 ans (14). Les données de la 

littérature scientifique vont également dans ce sens avec l’étude Pellegrini et al 

réalisée en 2002 aux Etats-Unis et Analitis et al réalisée en 2009 en Europe (22-23). 

 

Les motifs de consultation principaux chez les élèves avec une suspicion de 

harcèlement forte 

 

Les principaux motifs de consultation retrouvés chez les élèves ayant une suspicion 

de harcèlement forte étaient les suivants : les infections ORL (36%), les douleurs 

ostéoarticulaires (9,3%) et les symptômes abdominaux (8,1%). Il est à noter que 

l’inclusion s’est majoritairement réalisée lors de la période hivernale, expliquant la 

fréquence importante des infections ORL. Néanmoins, on peut constater que ce ne 

sont pas des motifs spécifiques à thématique psychologique et des plaintes directes. 

Dans la littérature, les troubles psychologiques représentent 15% des consultations 

alors qu’il n’y a que 6% de consultation qui ont un motif psychologique (27). On voit 

ainsi la nécessité de dépister de manière systématique les situations de harcèlement 

scolaire.   

 

Les limites 

Tout d’abord, le design de l’étude prévoyait un recrutement des MG par effet boule de 

neige, ce qui a pu induire un biais de recrutement et de sélection des MG, car ceux-ci 

étaient alors plus sensibles à ces problématiques, soit par intérêt personnel, soit car 
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ils étaient confrontés d'avantage au harcèlement scolaire dans leur patientèle. Cela 

pourrait rendre notre étude moins extrapolable à la population générale. 

Ensuite, étaient exclus les élèves de moins de 8 ans et de plus de 17 ans or c’est une 

population également susceptible de subir du harcèlement scolaire.  

Les élèves non scolarisés étaient exclus alors que les raisons de cette absence de 

scolarité pouvaient potentiellement être liées à une situation de harcèlement scolaire 

avec notamment une phobie scolaire résultante.  

Seuls les enfants accompagnés d’un parent étaient inclus dans l’étude, ce qui peut 

entraîner un biais de déclaration des enfants. En effet, l’étude Scott et al. a montré que 

les enfants étaient majoritairement inquiets du partage de leurs réponses à leurs 

parents alors que la plupart des parents s’attendent à ce que les révélations de leur 

enfant au MG leur soient partagées (15). A l’inverse, on peut émettre l’hypothèse que 

les enfants non accompagnés d’un parent sont moins sujets au harcèlement scolaire 

car plus autonomes.  

De plus, le recueil des données de manière subjective, auto-déclaré et à distance de 

l’évènement entraîne un biais de mémorisation et un biais de prévarication (omission 

volontaire).  

L’auto-questionnaire PPC-17 présente plusieurs limites : le cyberharcèlement n’est 

pas pris en compte alors qu’il a été démontré que le harcèlement scolaire fait le lit du 

cyberharcèlement (25). De même, la question du harcèlement sexuel n’est pas prise 

en compte dans l’auto-questionnaire PPC-17. 

Concernant les questions posées sur l’auto-questionnaire PPC-17, elles ne prennent 

pas en compte la temporalité de l’évènement du harcèlement. Ainsi, des lycéens ont 

pu être classés comme suspect de harcèlement fort alors qu’ils relataient des 

évènements qui ont lu lors de la période du collège.  
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La définition d’une situation de harcèlement scolaire est précise et nécessite la triade 

répétition, intentionnalité et asymétrie de force (3). Notre questionnaire ne permet pas 

de confirmer cette triade et donc par extension poser le diagnostic de harcèlement 

scolaire, ce qui pourrait alors constituer un biais de classement. Il serait donc 

nécessaire de développer l’interrogatoire chez les enfants ayant une suspicion de 

harcèlement forte afin de confirmer ou non cette suspicion. La prévalence réelle du 

harcèlement scolaire en cabinet de médecine générale pourrait donc être surestimée 

par l’auto-questionnaire PPC-17.  
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CONCLUSION 
 

 

Notre étude a permis de mettre en évidence que la prévalence du harcèlement scolaire 

chez les élèves de 8 à 17 ans révolus, dans les cabinets de médecine générale 

représente 34,7%. Les motifs de consultation principaux des élèves ayant une 

suspicion de harcèlement forte ne représentent ni des plaintes directes, ni des motifs 

psychologiques. 

 

Il pourrait être intéressant de réaliser une étude de plus grande ampleur à l’échelle 

nationale afin de mettre en évidence une question type à poser de manière 

systématique lors de chaque consultation avec un enfant pour un dépistage 

systématique du harcèlement scolaire en soins primaires. Il pourrait également être 

intéressant d’intégrer les problématiques majeures du cyberharcèlement et du 

harcèlement sexuel lors d’une prochaine étude.  
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Exemples de quiz sur les connaissances des MG 
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Annexe 2 : Auto-questionnaire PPC-17 
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Annexe 3 : Grille d’auto-évaluation pour les primaires, distribuée 
lors d’une campagne de dépistage massive 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  



CHAREF Linda Annexes 
 

____ 
29 

Annexe 4 : Proportion d’enfants ayant répondu « souvent » à la 
question en fonction de l’âge et du sexe 

 

 
     

 

Toute la po-
pulation 
N = 248 

Filles [8-
12 ans] 
N = 67 

Garçons [8-
12 ans] 
N = 64 

Filles [13-
17 ans] 
N = 64 

Garçons 
[13-17 ans] 

N = 53 
Q1 - Est-ce qu'un élève a déjà dit aux autres 
qu'il ne fallait plus te parler ? 18 (7.3)  

5 (7.5) 8 (12.5) 5 (7.8) 0 (0.0) 

Q2 - Est-ce qu'un élève a déjà dit aux autres 
qu'il ne fallait plus être ami avec toi ? 25 (10.1)  

7 (10.4) 7 (10.9) 10 (15.6) 1 (1.9) 

Q3 - Est-ce qu'un élève a déjà dit que tu ne dois 
pas t'asseoir à côté de lui ? 6 (2.4)  

1 (1.5) 3 (4.7) 0 (0.0) 2 (3.8) 

Q4 - Est-ce qu'un élève t'a déjà insulté ? 30 (12.1)  5 (7.5) 8 (12.5) 11 (17.2) 6 (11.3) 
Q5 - Est-ce qu'un élève s'est déjà moqué de toi 
de façon méchante ? 24 (9.7)  

5 (7.5) 6 (9.4) 10 (15.6) 3 (5.7) 

Q6 - Est-ce qu'un élève s'est déjà moqué de toi 
à cause de ta taille ou de ton poids ? 18 (7.3)  

6 (9.0) 3 (4.7) 9 (14.1) 0 (0.0) 

Q7 - Est-ce qu'un élève s'est déjà moqué de toi 
à cause de ta coiffure ou de tes vêtements ? 9 (3.6)  

2 (3.0) 1 (1.6) 4 (6.2) 2 (3.8) 

Q8 - Est-ce qu'un élève a déjà dit que tu ne dois 
plus jouer avec les autres ? 5 (2.0)  

2 (3.0) 2 (3.1) 0 (0.0) 1 (1.9) 

Q9 - Est-ce qu'un élève t'a déjà fait de vilaines 
farces ? 17 (6.9)  

1 (1.5) 7 (10.9) 7 (10.9) 2 (3.8) 

Q10 - Est-ce qu'un élève a déjà dit du mal de toi 
aux autres ? 26 (10.5)  

3 (4.5) 5 (7.8) 15 (23.4) 3 (5.7) 

Q11 - Est-ce qu'un élève a déjà caché tes af-
faires pour t'embêter ? 14 (5.6)  

4 (6.0) 5 (7.8) 1 (1.6) 4 (7.5) 

Q12 - Est-ce qu'un élève t'a déjà obligé à lui 
donner quelque chose en te menaçant ? 6 (2.4)  

1 (1.5) 4 (6.2) 1 (1.6) 0 (0.0) 

Q13 - Est-ce qu'un élève t'a déjà menacé de te 
frapper ? 13 (5.2)  

1 (1.5) 5 (7.8) 6 (9.4) 1 (1.9) 

Q14 - Est-ce qu'un élève t'a déjà donné des 
coups de pieds ? 11 (4.4)  

3 (4.5) 6 (9.4) 1 (1.6) 1 (1.9) 

Q15 - Est-ce qu'un élève t'a déjà mordu ou 
griffé ? 1 (0.4)  

0 (0.0) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Q16 - Est-ce qu'un élève t'a déjà frappé ? 11 (4.4)  2 (3.0) 7 (10.9) 2 (3.1) 0 (0.0) 
Q17 - Est-ce qu'un élève t'a déjà poussé, bous-
culé ou fait des croches-pieds ? 14 (5.6)  

2 (3.0) 7 (10.9) 5 (7.8) 0 (0.0) 
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Annexe 5 : Détails des items du questionnaire PPC-17 

Q1 - Est-ce qu'un élève a déjà dit aux autres qu'il ne fallait plus te parler ?  
Jamais 119 (48.0) 

Rarement 65 (26.2)  

Des fois 46 (18.5)  

Souvent 18 (7.3)  

Q2 - Est-ce qu'un élève a déjà dit aux autres qu'il ne fallait plus être ami avec toi ?  
Jamais 144 (58.1) 

Rarement 56 (22.6)  

Des fois 23 (9.3)  

Souvent 25 (10.1)  

Q3 - Est-ce qu'un élève a déjà dit que tu ne dois pas t'asseoir à côté de lui ?  
Jamais 168 (67.7) 

Rarement 49 (19.8)  

Des fois 25 (10.1)  

Souvent 6 (2.4)  

Q4 - Est-ce qu'un élève t'a déjà insulté ?  
Jamais 95 (38.3)  

Rarement 63 (25.4)  

Des fois 60 (24.2)  

Souvent 30 (12.1)  

Q5 - Est-ce qu'un élève s'est déjà moqué de toi de façon méchante ?  
Jamais 122 (49.2) 

Rarement 59 (23.8)  

Des fois 43 (17.3)  

Souvent 24 (9.7)  

Q6 - Est-ce qu'un élève s'est déjà moqué de toi à cause de ta taille ou de ton poids ?  
Jamais 160 (64.5) 

Rarement 45 (18.1)  

Des fois 25 (10.1)  

Souvent 18 (7.3)  

Q7 - Est-ce qu'un élève s'est déjà moqué de toi à cause de ta coiffure ou de tes vêtements ?  
Jamais 161 (64.9) 

Rarement 55 (22.2)  

Des fois 23 (9.3)  

Souvent 9 (3.6)  



CHAREF Linda Annexes 
 

____ 
31 

Q8 - Est-ce qu'un élève a déjà dit que tu ne dois plus jouer avec les autres ?  
Jamais 172 (69.4) 

Rarement 46 (18.5)  

Des fois 25 (10.1)  

Souvent 5 (2.0)  

Q9 - Est-ce qu'un élève t'a déjà fait de vilaines farces ?  
Jamais 150 (60.5) 

Rarement 62 (25.0)  

Des fois 19 (7.7)  

Souvent 17 (6.9)  

Q10 - Est-ce qu'un élève a déjà dit du mal de toi aux autres ?  
Jamais 113 (45.6) 

Rarement 73 (29.4)  

Des fois 36 (14.5)  

Souvent 26 (10.5)  

Q11 - Est-ce qu'un élève a déjà caché tes affaires pour t'embêter ?  
Jamais 147 (59.3) 

Rarement 61 (24.6)  

Des fois 26 (10.5)  

Souvent 14 (5.6)  

Q12 - Est-ce qu'un élève t'a déjà obligé à lui donner quelque chose en te menaçant ?  
Jamais 201 (81.0) 

Rarement 35 (14.1)  

Des fois 6 (2.4)  

Souvent 6 (2.4)  

Q13 - Est-ce qu'un élève t'a déjà menacé de te frapper ?  
Jamais 163 (65.7) 

Rarement 53 (21.4)  

Des fois 19 (7.7)  

Souvent 13 (5.2)  

Q14 - Est-ce qu'un élève t'a déjà donné des coups de pieds ?  
Jamais 149 (60.1) 

Rarement 61 (24.6)  

Des fois 27 (10.9)  

Souvent 11 (4.4)  

Q15 - Est-ce qu'un élève t'a déjà mordu ou griffé ?  
Jamais 201 (81.0) 

Rarement 40 (16.1)  

Des fois 6 (2.4)  

Souvent 1 (0.4)  

Q16 - Est-ce qu'un élève t'a déjà frappé ?  
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Jamais 149 (60.1) 

Rarement 64 (25.8)  

Des fois 24 (9.7)  

Souvent 11 (4.4)  

Q17 - Est-ce qu'un élève t'a déjà poussé, bousculé ou fait des croches-pieds ?  
Jamais 143 (57.7) 

Rarement 56 (22.6)  

Des fois 35 (14.1)  

Souvent 14 (5.6)  
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harcèlement scolaire forte étaient les suivants : infection ORL (36%), douleurs 
ostéoarticulaires (9,3%) et symptômes abdominaux (8,1%).  
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