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INTRODUCTION GENERALE 

 

I. GENERALITES 

1. Définition 

 

    Selon Dan Olweus, psychologue norvégien et pionnier dans les travaux sur le harcèlement 

scolaire, « un élève est victime de violence lorsqu'il est expose ́de manière reṕet́eé et à long 

terme, à des actions négatives de la part de un ou plusieurs élèves » (1993)(1). 

Le harcèlement scolaire, ou « school bullying », est différent des actes de violence isolés 

(bagarre, disputes, agressions) qui existent dans le milieu scolaire (2). 

3 critères définissent une situation de harcèlement scolaire (2):  

-La répétition dans le temps des actes de violence 

-L͛iŶteŶtioŶŶalitĠ de Ŷuiƌe de l͛agƌesseuƌ 

-La relation asymétrique de domination entre le harceleur et sa victime, et l͛isoleŵeŶt de la 

victime 

 

Le haƌĐeleuƌ utilise diffĠƌeŶtes stƌatĠgies pouƌ s͛eŶ pƌeŶdƌe à sa ǀiĐtiŵe (3) : 

-Le harcèlement direct : les violences physiques (coups, dégradation des affaires matérielles, 

jeux dangereux), les violences verbales (insultes, menaces, chantage), le harcèlement à 

caractère sexuel. 

-Le harcèlement indirect : paƌ le ďiais de ses paiƌs, ĐolpoƌtatioŶs de ƌuŵeuƌs, eǆĐlusioŶ d͛uŶ 

groupe. 

-Le cyberharcèlement : utilisation des moyens numériques pour s͛eŶ pƌeŶdƌe à sa ǀiĐtiŵe. Il 

s͛agit d͛uŶe Ŷouǀelle foƌŵe de haƌĐğleŵeŶt aǀeĐ des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues pƌopƌes ;dĠtaillĠes 

plus bas). 

 

Le harcèlement est qualifié de « scolaire » loƌsƋu͛il se pƌoduit au seiŶ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt 

scolaire. Mais il peut également se produire sur les trajets, lors des temps périscolaires, des 

activités extrascolaires, voire même à domicile avec le développement des moyens 

numériques (4). 
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2. La dynamique du harcèlement scolaire 

 

    Pouƌ pƌouǀeƌ soŶ appaƌteŶaŶĐe au gƌoupe, l͛Ġlğǀe haƌĐeleuƌ ĐheƌĐhe à eǆĐluƌe uŶ autƌe 

élève qui présente une « différence » Ƌu͛il juge dĠƌaŶgeaŶte. (5) 

 

Pour Nicole Catheline, pédopsychiatre (5), l͛eǆĐlusioŶ de l͛eŶfaŶt faǀoƌise eŶsuite la 

survenue du harcèlement : 

-La victime désignée ne ĐoŵpƌeŶd pas la violeŶĐe doŶt il fait l͛oďjet : il répond de manière 

inadaptée ce qui entraine la répétition des actions violentes du harceleur. 

-La répétition conforte le harceleur dans son rôle et crée un sentiment de culpabilité chez la 

victime 

-La viĐtiŵe s͛isole et Ŷe paƌǀieŶt pas à attiƌeƌ l͛eŵpathie des autƌes Ġlğǀes. 

-Un climat scolaire délétère, l͛iŶaĐtioŶ et la cécité des adultes favorisent la pérennité de ces 

situations. 

 

La dynamique de groupe et le rôle des témoins sont primordiaux dans les situations de 

harcèlement (6) : 

- Dans la grande majorité des cas, les témoins vont devenir « passifs et spectateurs » : l͛effet 

de gƌoupe dilue les ƌespoŶsaďilitĠs iŶdiǀiduelles, et le seŶtiŵeŶt d͛appaƌteŶaŶĐe et 

d͛iŶtĠgƌatioŶ à la ĐoŵŵuŶautĠ ƌassuƌe. Ils adopteŶt uŶe stƌatĠgie d͛adaptatioŶ eŶ 

minimisant les actes, en se disant que la victime est en partie responsable de ce qui lui 

arrive. Certains ont peur des représailles ou de devenir la prochaine victime. Leur inaction 

conforte le harceleur et permet à la situation de durer dans le temps. 

- CeƌtaiŶs ǀoŶt alleƌ jusƋu͛à souteŶiƌ le haƌĐeleuƌ et haƌĐeleƌ à leuƌ touƌ la ǀiĐtiŵe, 

phĠŶoŵğŶe de gƌoupe dĠĐƌit paƌ le Dƌ HeiŶeŵaŶŶ ;psǇĐhiatƌe suĠdoisͿ Ƌu͛il appelle 

« mobbning », « la meute » (1973). 

- Rarement certains vont agir et soutenir la victime 
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3. Particularités du cyberharcèlement 

 

    Alors que le harcèlement scolaire commence à être dénoncé et que des solutions sont 

mises en place, une nouvelle forme de harcèlement se développe parallèlement à 

l͛eǆplosioŶ de l͛utilisatioŶ du ŶuŵĠƌiƋue Đhez les Ġlğǀes.  

 

Il Ŷ͛eǆiste pas de ĐoŶseŶsus suƌ la dĠfiŶitioŶ de ĐǇďeƌhaƌĐğleŵeŶt : certains chercheurs 

parlent aussi de « cyberviolence », « cyberattaque » (7). 

Le psychologue britannique Peter Smith définit le cyber harcèlement comme « un acte 

agressif, intentioŶŶel peƌpĠtƌĠ paƌ uŶ iŶdividu ou uŶ gƌoupe d’iŶdividus au ŵoǇeŶ de foƌŵes 

de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ ĠleĐtƌoŶiƋues, de façoŶ ƌĠpĠtĠe à l’eŶĐoŶtƌe d’uŶe viĐtiŵe Ƌui Ŷe peut 

facilement se défendre seule » (8). 

 

On retrouve les caractéristiques du harcèlement « traditionnel » définit par Olweus : 

l͛intentionnalité, la répétition et la relation asymétrique entre la victime et son agresseur. 

 

Le ĐǇďeƌhaƌĐğleŵeŶt Ŷ͛est pas seuleŵeŶt la tƌaŶspositioŶ du haƌĐğleŵeŶt tƌaditioŶŶel daŶs 

l͛espaĐe Ŷuŵérique. Certaines caractéristiques sont propres au cyber harcèlement et le 

rendent plus grave encore (9) : 

-L͛aŶoŶǇŵat du harceleur, qui crée la relation asymétrique de pouvoir 

-La permanence des contenus, équivalent à la répétitivité dans le temps 

-L͛absence de répit pour la victime : à la fois spatiale (la victime peut être harcelée 

Ŷ͛iŵpoƌte où aǀeĐ les ĠĐƌaŶs ŶoŵadesͿ et temporelle (de jour comme de nuit, week-end, 

vacances scolaires) 

-La capacité de diffusion démultipliée : le nombre de témoins augmente ce qui renforce la 

dynamique de groupe 

-L͛aďseŶĐe de ĐoŶtaĐt diƌeĐt entre le harceleur et sa victime : le harceleur a plus de 

difficultés à éprouveƌ de l͛eŵpathie pouƌ sa ǀiĐtiŵe 

-Les actes de violences sur internet sont moins visibles par les adultes 
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Le harceleur utilise tous les supports numériques possibles : messagerie instantanée, mail, 

texto, post, chats, jeux en ligne, réseaux sociaux (7). 

Les ŵoǇeŶs Ƌu͛il utilise pouƌ Ŷuiƌe à sa ǀiĐtiŵe soŶt (10) : 

-L͛eŶvoi de teǆto, ŵails, et appels téléphoniques avec insultes, menaces, moqueries, 

intimidation 

-La diffusion de photographies ou de films humiliants ou à caractère sexuel  

-La diffusion de rumeurs 

-Les agressions sur les chats ou messageries instantanées 

-Les agressions via les réseaux sociaux, les blogs 

-L͛usuƌpatioŶ d͛ideŶtitĠ 

 

Comme pour le « harcèlement traditionnel », le rôle des témoins est primordial dans 

l͛iŶstallatioŶ de la dǇŶaŵiƋue de haƌĐğleŵeŶt. La plupaƌt ƌesteŶt passifs ou paƌtiĐipeŶt à la 

large diffusion des informations en partageant, « likant » ou postant des commentaires (10). 

 

 

II. HISTORIQUE 

1. Début des travaux dans les années 1970 dans les pays nordiques 

 

    C͛est dans les pays nordiques que le pédopsychiatre suédois Peter-Paul Heinemann et le 

psychologue norvégien Dan Olweus oŶt ĐoŵŵeŶĐĠ à s͛iŶtĠƌesseƌ au haƌĐğleŵeŶt dğs les 

années 1970. Ils décrivent le phénomène et le nomment « bullying » ou « school bullying » 

;loƌsƋue le haƌĐğleŵeŶt se passe daŶs le ĐoŶteǆte sĐolaiƌeͿ. Ils s͛iŶtĠƌesseŶt ĠgaleŵeŶt auǆ 

conséquences sur la santé des victimes et sur le long terme. 

Dan Olweus publie en 1993 (traduit en français en 1999) « Violences entre élèves, 

harcèlement et brutalités, les faits, les solutions » (1) dans lequel il définit le « bullying » et 

dénonce ses conséquences sur les victime. Il propose des pistes de prévention dans les 

établissements. 
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2. Les recherches internationales à partir des années 1990 

 

    Au cours des années 1990 et 2000, l͛Euƌope, les Etats-UŶis, le CaŶada, l͛Austƌalie, la 

Nouvelle-Zélande, le Japon, prennent conscience du problème et les recherches 

internationales se multiplient pour définir le harcèlement scolaire et ses conséquences (11). 

Les premiers plans de lutte contre le harcèlement scolaire apparaissent. 

 

En France, l͛Oďseƌvatoiƌe iŶteƌŶatioŶal de la violeŶĐe à l͛ĠĐole est créé en 1998, présidé par 

le pédagogue français Eric Debarbieux (12). Il dirige de nombreuses enquêtes sur les 

ǀioleŶĐes suďies à l͛ĠĐole paƌ ĐeƌtaiŶs Ġlğǀes. Les eŶƋuġtes ŵoŶtƌeŶt l͛eǆisteŶĐe d͛uŶe 

ǀioleŶĐe à l͛ĠĐole et Deďaƌďieuǆ ĠǀoƋue dĠjà les « micro violences » répétées sans employer 

le terme de harcèlement. 

 

3. La reconnaissance tardive en France 

 

    En 2011, à la deŵaŶde du ŵiŶistƌe de l͛EduĐatioŶ NatioŶale LuĐ Chatel, EƌiĐ Deďaƌďieuǆ 

publie un rapport « Refuseƌ l’Oppƌession Ƌuotidienne : la prévention du harcèlement à 

l’école » (13). Le « harcèlement scolaire », traduction française de « school bullying » est 

défini et différencié des autres formes de violences connues.  

Il conclut : « Trop longtemps ignoré ou banalisé, voici que grâce à la recherche, aux 

associations, aux praticiens, aux medias, aux victimes elles-mêmes, à leurs parents, le 

haƌĐğleŵeŶt aƌƌive eŶ luŵiğƌe. Il Ŷ’est plus possiďle de le taiƌe ». 

 

En mai 2011, ont lieu les Assises nationales de lutte contre le harcèlement, présidées par 

LuĐ Chatel ;ŵiŶistƌe de l͛EduĐatioŶ NatioŶale de l͛ĠpoƋueͿ, Ƌui laŶĐe le pƌeŵieƌ « plan 

d͛aĐtioŶ ĐoŶtƌe le haƌĐğleŵeŶt ». 

C͛est le dĠďut de la pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe paƌ les autoƌitĠs et l͛eŶseŵďle de la soĐiĠtĠ 

française. 
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4. La sensibilisation du Grand Public 

 

    A partir de 2011, les autorités successives mènent une politique pour prévenir le 

harcèlement scolaire et ses conséquences :  

-Informer le public : campagnes de sensibilisation, création de la plateforme 

« nonauharcèlement » (14), création de numéros verts, création de la journée nationale de 

lutte ĐoŶtƌe le haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe ;pƌeŵieƌ jeudi de ŶoǀeŵďƌeͿ, ĐƌĠatioŶ d͛assoĐiatioŶ de 

victimes et de leurs familles. 

En 2020 , Mme B. MaĐƌoŶ ;pƌeŵiğƌe daŵeͿ s͛est eŶgagĠe peƌsoŶŶelleŵeŶt daŶs la lutte 

contre le harcèlement scolaire (15). 

-Accompagner les établissements : mise en place dans les établissements du plan de 

prévention « pHARe » à la rentrée 2021 (16), création de postes de « référent harcèlement » 

daŶs l͛ĠduĐatioŶ ŶatioŶale, ƌĠdaĐtioŶ de pƌotoĐoles de prise en charge des situations de 

harcèlement scolaire, programmes de prévention menés dans les écoles, implication des 

élèves dans des concours « nonauharcelement ». 

 

La parole se libère dans les médias : en 2013, Marion Fraisse, une adolescente victime de 

haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe paƌ ses paiƌs se suiĐide. L͛affaiƌe judiĐiaire est largement médiatisée et 

donne lieu à la reconnaissance de la responsabilitĠ de l͛Etat. Les ǀiĐtiŵes et leurs familles 

témoignent dans les médias. 

 

Plusieurs films, séries, documentaires et livres (Marion, 13 ans pour toujours, Bowling for 

Columbine, Elephant, Glee) abordent le harcèlement scolaire. En 2017, la série américaine 

« 13 reasons Why », retrace le paƌĐouƌs d͛uŶe adolesĐeŶte poussĠe au suiĐide paƌ le 

harcèlement scolaire. 

 

A la rentrée scolaire 2021, le mot-dièse #Anti2010 est visionné plus de 40 millions de fois 

sur les réseaux sociaux, appelant à dénigrer et à malmener tous les enfants nés cette année-

là. Les médias et les associations de parents dénoncent le phénomène, et le ministre de 

l͛EduĐatioŶ NatioŶale JeaŶ-Michel Blanquer réagit publiquement dans une vidéo postée sur 

les réseaux sociaux (17). 
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III. LEGISLATION 

 

    DaŶs le Code PĠŶal, L͛aƌtiĐle ϮϮϮ-33-2-2 de la loi du 04 août 2014 définit le harcèlement 

comme « Le fait de harceler une personne par des propos ou comportements répétés ayant 

pour objet ou effet une dégradation de ses conditions de vie, se traduisant par une altération 

de sa saŶtĠ phǇsiƋue ou ŵeŶtale… »(18). Cette définition englobe le harcèlement scolaire. 

 

Les peines encourues sont de 6 ŵois à ϯ aŶs d͛eŵpƌisonnement, et entre 7 500 et 45 000 

euros d͛aŵeŶde seloŶ l͛âge de l͛auteuƌ du haƌĐğleŵeŶt, et s͛il eǆiste uŶe ou plusieuƌs 

circonstances aggravantes : 

-la victime a moins de 15 ans 

-Le harcèlement a été commis sur une victime dont la vulnérabilité (maladie, handicap 

phǇsiƋue ou ŵeŶtalͿ est appaƌeŶte ou ĐoŶŶue de l͛auteuƌ 

-Le haƌĐğleŵeŶt a eŶtƌaîŶĠ uŶe iŶĐapaĐitĠ totale de tƌaǀail ;jouƌs d͛ĠĐole ŵaŶƋuĠsͿ de plus 

de 8 jours 

-le harcèlement a été commis via internet. 

 

La ƌespoŶsaďilitĠ de l͛Etat peut également être engagée selon L͛aƌtiĐle L.ϵϭϭ-4 du Code de 

l͛EduĐatioŶ (19). L͛Etat a d͛ailleuƌs ĠtĠ plusieuƌs fois ĐoŶdaŵŶĠ depuis ϮϬϭϭ. Cela ƌappelle 

l͛iŵpoƌtaŶĐe du ƌôle de l͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe daŶs la pƌĠǀeŶtioŶ, le repérage et la prise en 

charge du harcèlement scolaire entre pairs. 

 

IV. PREVALENCE DU HARCELEMENT SCOLAIRE 

 

    Plusieuƌs ŵoǇeŶs soŶt ŵis eŶ œuǀƌe pouƌ Ġtudieƌ la saŶtĠ et le ďieŶ-être des élèves, et 

ŵesuƌeƌ la ǀioleŶĐe à l͛ĠĐole :  

-l͛eŶƋuġte internationale HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), menée tous les 

ϰ aŶs daŶs ϰϬ paǇs sous l͛Ġgide de l͛OƌgaŶisatioŶ MoŶdiale de la SaŶtĠ Đhez des Ġlğǀes eŶtƌe 

11 et 15 ans : elle mesure la santé globale des adolescents, dont la perception de leur vécu 

au seiŶ de leuƌ ĠtaďlisseŵeŶt sĐolaiƌe. Il s͛agit d͛auto-questionnaires administrés en classe. 
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-Les enquêtes nationales de victimation en milieu scolaire ;ŵeŶĠes paƌ l͛Oďseƌǀatoiƌe de la 

ǀioleŶĐe à l͛ĠĐoleͿ, à la fois aupƌğs des Ġlğǀes et du peƌsonnel des établissements. 

La passation se fait par un auto-questionnaire en classe. 

-Les enquêtes SIVIS (Système d͛IŶfoƌŵatioŶ et de VigilaŶĐe suƌ la SĠĐuƌitĠ sĐolaiƌeͿ ŵeŶĠe 

aupƌğs des Đhefs d͛ĠtaďlisseŵeŶt Ƌui ƌappoƌteŶt les faits de ǀioleŶĐe les plus gƌaves au sein 

de leur établissement via un logiciel informatique. 

 

Il Ŷ͛Ǉ a pas de ĐoŶseŶsus suƌ la dĠfiŶitioŶ eǆaĐte d͛uŶe situatioŶ de haƌĐğleŵeŶt ;fƌĠƋueŶĐe, 

Ŷatuƌe des aĐtesͿ, Ƌui ǀaƌie eŶ foŶĐtioŶ des paǇs et des Đultuƌes: Đ͛est pouƌƋuoi les chiffres 

varient beaucoup dans la littérature. 

 

En France, le ŵiŶistğƌe de l͛EduĐatioŶ NatioŶale ĐoŶsidğƌe Ƌu͛eŶtƌe ϰ% ;au lǇĐĠeͿ et ϭϮ % 

(au primaire) des élèves sont concernés par le harcèlement scolaire (20). 

 

1. Les élèves harcelés :  

 

    Selon l͛eŶƋuġte iŶteƌŶatioŶale HBSC 2014 (chez les 11-15ans) (21), 11,7% des élèves ont 

été victime de harcèlement scolaire sans différence significative entre les garçons et les 

filles. 

 

En France, Les enquêtes ŶatioŶales de ǀiĐtiŵatioŶ seloŶ les Đlasses d͛âge ƌetƌouǀeŶt :  

 

-Au primaire en 2011, 11,7% des élèves sont victimes de harcèlement, sans différence 

significative entre les garçons et les filles (22). 

-Au collège en 2017, 5,6% des collégiens sont victimes de harcèlement scolaire, avec une 

majorité de garçons et chez les élèves de 6ème (23)  

-Au lycée en 2018, 4,1% des élèves sont victimes de harcèlement scolaire, sans différence 

significative entre les filles et les garçons (24). 

 

 Toutes les eŶƋuġtes ŵoŶtƌeŶt Ƌu͛il eǆiste uŶ lien fort entre les différentes formes de 

harcèlement (physique, moral, cyber harcèlement). 
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En France, 10% des élèves ont participé à des jeux dangereux (principalement jeux de non 

oxygénation comme le jeu du foulard). Chez les élèves victime de harcèlement, cette 

proportion passe à 38% (22). 

 

2. Le Cyberharcèlement 

 

    En France, Les enquêtes nationales de victimation en milieu scolaire mesurent la 

prévalence du cyber harcèlement indépendamment des formes de harcèlement 

« traditionnel ». 

 

-Au collège en 2017, 25% des élèves ont subit au moins une fois une attaque par des 

moyens numériques. 7% se décrivent harcelés, avec une majorité de filles (8% vs 6% chez les 

garçons).  

-Au lycée en 2018, 18% des élèves ont subit au moins une fois des violences ou des insultes 

par des moyens numériques, avec une majorité de filles. 

 

3. Les élèves harceleurs :  

 

 Selon l͛eŶƋuġte HBSC 2014, 9,2% des élèves dĠĐlaƌeŶt aǀoiƌ dĠjà haƌĐelĠ ƋuelƋu͛uŶ. 

Il eǆiste uŶe ŵajoƌitĠ de gaƌçoŶs. Le tauǆ augŵeŶte aǀeĐ l͛âge (21). 

 

Selon HBSC, 2,9% des élèves sont à la fois harcelés et harceleurs (21). 

 

V. LES CONSEQUENCES DU HARCELEMENT SCOLAIRE 

 

    Depuis les années 1990, plusieurs études ont été menées pour évaluer les conséquences 

du harcèlement scolaire sur la santé des élèves. La revue systématique de Moore et al de 

2017 met en évidence un lien fort entre harcèlement scolaire et répercussions chez les 

victimes (25). 
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1. Conséquences psychologiques  

 

    Le fait d͛ġtƌe haƌĐelĠ est sigŶifiĐatiǀeŵeŶt assoĐiĠ à uŶ suƌ ƌisƋue de dĠǀeloppeƌ des 

troubles psychologiques, quel que soit l͛âge et le seǆe des ǀiĐtiŵes (25). Ces troubles sont :  

-la dépression (cf tableau 1) 
 

 
       

Data points Pooled OR 95%CI 

lower bound 

95%CI 

upper bound 

Cochran’s 
Q 

I ² 

(%) 

Test for 
heterogeneity 

(P value) 

Depression        

Pooling all 92 2.21 1.34 3.65 14525.32 99.37 < 0.01 

Major depressive disorder 2 2.27 0.68 7.57 2.07 51.63 0.15 

Study type        

Retrospective/cross-sectional 63 1.95 1.24 3.07 2594.97 97.61 < 0.01 

Prospective cohort 29 3.03 1.31 6.98 4583.05 99.39 < 0.01 

Age of bullying        

Less than 13 yr 36 2.11 1.63 2.72 544.9 93.58 < 0.01 
Older than 13 yr 56 2.29 1.24 4.23 13806.72 99.6 < 0.01 

Sex        

Male 27 2.07 1.48 2.89 443.84 94.14 < 0.01 

Female 21 2.13 1.18 3.86 313.5 93.62 < 0.01 

Severity of bullying        

Sometimes 15 1.78 1.39 2.28 78.61 82.19 < 0.01 

Frequent 28 3.26 2.45 4.34 224.43 87.97 < 0.01 

Geographic location and income level        

Low-to-middle income 13 2.53 1.75 3.68 143.98 91.67 < 0.01 

High income 79 2.15 1.26 3.68 14351.72 99.46 < 0.01 

Tableau 1. Association entre être victime de harcèlement et dépression (24) 

 

-anxiété (phobie, stress post traumatique) 

-auto mutilations 

-idées suicidaires 

-tentatives de suicide (cf tableau 2): l͛Odds ‘atio est de Ϯ,ϭϯ Đhez les Ġlğǀes haƌĐelĠ et passe 

à 3, 77 chez les élèves victimes de harcèlement sévère (effet dose important). 

 

Suicide attempt 

Pooling all 
 

48 
 

2.13 
 

1.66 
 

2.73 
 

1110.46 
 

95.77 
 

< 0.01 

Suicidal attempt/non-suicidal self injury 3 2.97 1.68 5.23 6.33 68.42 0.04 

Study type 

Retrospective/cross-sectional 
 

40 
 

2.03 
 

1.46 
 

2.84 
 

1105.65 
 

96.47 
 

< 0.01 

Prospective cohort 8 2.04 1.38 3.01 4.34 0 0.74 

Age of bullying 

Less than 13 yr 
 

11 
 

2.11 
 

1.65 
 

2.69 
 

11.49 
 

12.98 
 

0.32 
Older than 13 yr 37 1.52 0.82 2.83 579.75 93.79 < 0.01 

Sex 

Male 
 

7 
 

2.93 
 

1.65 
 

5.18 
 

15.38 
 

54.5 
 

0.02 

Female 7 2.89 1.52 5.49 24.23 71.11 < 0.01 

Severity of bullying 

Sometimes 
 

9 
 

2.19 
 

1.71 
 

2.8 
 

7.52 
 

0 
 

0.48 
Frequent 12 3.77 2.55 5.58 28.31 61.14 < 0.01 

Geographic location and income level 

Low-to-middle income 
 

4 
 

1.91 
 

1.07 
 

3.43 
 

22.18 
 

86.47 
 

< 0.01 

High income 
Behavioural problems 

44 2.17 1.69 2.8 1084.61 96.04 < 0.01 

Tableau 2. Association entre être victime de harcèlement et tentatives de suicide (24) 
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Une méta-analyse spécifique chez les victimes de cyber harcèlement (26) retrouve les 

mêmes résultats pour les risques d͛autoŵutilatioŶ, d͛idĠes suiĐidaiƌe et de teŶtatiǀes de 

suicide. 

Il semble également exister un sur risque de comportements suicidaires chez les cyber 

harceleurs (26). 

 

2. Conduites à risque et consommation de substances 

 

    Les victimes de harcèlements sont plus susceptibles de consommer des substances 

(alcool, tabac, drogue) et d͛adopteƌ des comportements à risques notamment sexuels (25). 

 

Les enfants et les adolescents harceleurs sont également plus à risque de consommer des 

substances (alcool, tabac et drogues) (27). 

 

3. CoŶsĠƋueŶĐes suƌ l͛Ġtat de saŶtĠ gloďal 
 

    Les victimes de harcèlement présentent plus fréquemment des symptômes somatiques, 

comme (25) (cf Tableau 3) : 

-des douleurs digestives 

-des troubles du sommeil 

-des céphalées 

-des vertiges 

-des douleurs de dos 

-un surpoids, obésité 

-Un mauvais état de santé en général et une altération de la qualité de vie 

Il existe un lien entre la diminution de l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue, la sédentarité et le fait d͛ġtƌe 

harcelé (28). 
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Data points Pooled OR 95%CI 

lower bound 

95%CI 

upper bound 

Cochran’s 
Q 

I ² 
(%) 

Test for 
heterogeneity 

(P value) 

Somatic symptoms        

Unspecified psychosomatic symptoms 25 2.00 1.54 2.60 232.02 89.66 < 0.01 

Stomach ache 25 1.76 1.53 2.03 138.73 82.7 < 0.01 

Sleeping difficulties 24 1.73 1.46 2.05 574.91 96 < 0.01 

Headache 26 1.64 1.38 1.94 169.16 85.22 < 0.01 

Bedwetting 3 2.51 1.44 4.37 4.93 59.45 0.08 

Feeling tired 2 2.68 1.39 5.19 1.22 17.87 0.27 

Poor appetite 2 2.23 1.60 3.12 0 0 0.95 

Back pain 8 1.67 1.43 1.95 73.53 90.48 < 0.01 

Skin problems 1 1.82 1.33 251 - - - 

Dizziness 9 1.64 1.38 1.95 76.57 89.55 < 0.01 

Tableau 3. Association entre être victime de harcelement et troubles somatiques (25) 

 

 

4. Répercussions scolaires  

 

    Plusieurs études ont montré un impact négatif du harcèlement sur la scolarité des 

victimes et des harceleurs (29) : 

-ƌisƋue d͛absentéisme scolaire voire de décrochage et déscolarisation 

-baisse des résultats scolaires voire redoublement 

-troubles du comportement aǀeĐ ƌisƋue de suspeŶsioŶ ou de ƌeŶǀoi de l͛ĠtaďlisseŵeŶt 

-désintéressement pour la scolarité. 

 

5. Les ƌĠpeƌĐussioŶs à l͛âge adulte 

 

    Les travaux de Lereya (30) ont comparé deux cohoƌtes d͛eŶfaŶts ;cohorte ALSPAC et 

cohorte GSMS). La première a suivi les enfaŶts de la ŶaissaŶĐe jusƋu͛à 18 ans et la deuxième 

a suivi les enfants de 9 à 24 ans.  

Dans les deux cohortes, être victime de harcèlement scolaire entre pairs était associé de 

manière significative à une augmentation de la prévalence de troubles psychologiques à 

l͛âge adulte, principalement :  

-Troubles anxieux (anxiété généralisé, attaques de panique, agoraphobie) 

-Dépression 

-Idées suicidaire et tentatives de suicide 
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Les deux cohortes retrouvaient également des conséquences similaires pour les jeunes ayant 

été à la fois victimes et harceleurs (31) (32). 

 

Ces ĐoŶsĠƋueŶĐes Ŷ͛ĠtaieŶt pas ƌetƌouǀĠes chez les harceleurs seuls, mais dans la cohorte 

GSMS le fait d͛ġtƌe haƌĐeleuƌ Ġtait assoĐiĠ à des tƌouďles de la peƌsoŶŶalitĠ aŶtisoĐiale (31). 

 

VI. LE REPERAGE DES SITUATIONS DE HARCELEMENT EN MEDECINE 

GENERALE 

 

    A notre connaissance, il Ŷ͛eǆiste aĐtuellement pas de recommandation à l͛atteŶtioŶ des 

médecins généralistes sur le dépistage et la prise en charge du harcèlement scolaire. 

 

SeloŶ l͛Ġtude de SĐott et al (33) parue en 2016, les jeunes et leurs parents (interrogés par un 

auto questionnaire en ligne) étaient favorables à une plus grande implication des médecins 

généralistes pour dépister et accompagner les élèves victimes de harcèlement scolaire. 

Mais seulement la moitié des jeunes interrogés se seŶtait suffisaŵŵeŶt à l͛aise pouƌ paƌleƌ 

spontanément de harcèlement scolaire à leur médecins généraliste. Ils avaient le sentiment 

de ne pas être en confiance dans la relation avec leur médecin traitant.  

 

En 2019, une étude anglaise (34) auprès de 14 médecins généralistes montrait que les 

médecins généralistes se sentaient concernés par le harcèlement scolaire. Ils étaient 

vigilants aux répercussions du harcèlement scolaire chez le jeune en consultation. 

Leurs difficultés était liées à un temps de consultation trop court pour réaliser une 

évaluation psychologique approfondie du jeune, et un manque de relai aǀeĐ l͛ĠtaďlisseŵeŶt. 

En revanche, ils ne considéraient pas que le médecin généraliste devait être en première 

ligne pour réaliser de la prévention et laissait ce rôle au système éducatif.  

Mais ils regrettaient le manque de recommandation claire qui créait une ambiguïté sur leur 

ƌôle, eŶ paƌtiĐulieƌ faĐe à l͛augmentation du cyberharcèlement ces dernières années. 

 

Une thèse qualitative publiée à Rennes en 2017 (35), menée auprès de 15 médecins 

généralistes, montrait que le haƌĐğleŵeŶt solaiƌe Ŷ͛Ġtait presque jamais le motif de 



INTRODUCTION 

 
 

24 

consultation principal, mais devait être recherché par le médecin généraliste par des 

ƋuestioŶs iŶdiƌeĐtes ou paƌ le ƌepĠƌage de sigŶes d͛aleƌte.  

La vision de leur rôle était limitée avec un seŶtiŵeŶt d͛iŵpuissaŶĐe et d͛eǆĐlusioŶ de la prise 

en charge. Ils regrettaient les difficultés dans leur relation avec les jeunes, les difficultés 

diagnostiques, et les difficultés d͛aĐĐğs auǆ spĠĐialistes. 

 

VII. JUSTIFICATION DE L͛ETUDE 

 

    Le harcèlement scolaire est un phénomène fréquent dans la population générale: Tous 

les médecins généralistes soŶt doŶĐ susĐeptiďles d͛Ǉ ġtƌe ĐoŶfƌoŶtĠs. 

 

Le médecin généraliste a un rôle important à jouer dans le repérage, le dépistage et 

l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt de leur patient victime de harcèlement. Une prise en charge adaptée 

permettrait de diminuer les conséquences chez les victimes, et de mobiliser un réseau 

pouvant mettre un terme aux situations de harcèlement (36). 

 

L͛oďjeĐtif principal de cette étude était de comprendre les représentations des médecins 

généralistes vis à vis du harcèlement scolaire : Il s͛agissait de connaître leur point de vue et 

leurs expériences, et d͛eǆploƌeƌ leuƌ ƌessenti et la vision de leur rôle dans ces situations. 

L͛objectif secondaire était d͛identifier les facteurs favorisants le dépistage du harcèlement 

scolaire en soins primaires et les freins rencontrés par les médecins dans ces situations pour 

proposer des pistes visant à améliorer le rôle du médecin généraliste.
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MATERIEL ET METHODE 

 

    Nous nous sommes appuyés sur les lignes directrices de la grille COREQ pour élaborer la 

méthodologie (37). 

 

I. CHOIX DE LA METHODE QUALITATIVE 

 

    Nous avons choisi la méthode qualitative car le but de cette étude est de comprendre les 

représentations que les médecins généralistes ont du harcèlement scolaire, comment ils 

intègrent cette problématique dans leur pratique quotidienne et quel est leur ressenti face à 

ces situations. 

 

Notƌe ŵĠthode d͛appƌoĐhe Ġtait iŶspiƌĠe de la ŵĠthode de l͛aŶalǇse phĠŶoŵénologique 

interprétative. L͛oďjeĐtif de Đette appƌoĐhe est « d’eǆploƌeƌ la ŵaŶiğƌe doŶt uŶe eǆpĠƌieŶĐe 

de vie a ĠtĠ ƌesseŶtie et Đoŵpƌise paƌ la peƌsoŶŶe Ƌui l’a vĠĐue » (38). 

 

II.ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES 

 

    Chaque participant a reçu une lettƌe d͛iŶfoƌŵatioŶ eǆpliƋuaŶt l͛oďjeĐtif de l͛Ġtude, les 

ŵodalitĠs ƌĠgleŵeŶtaiƌes, les ŵodalitĠs d͛eŶƌegistƌeŵeŶt et d͛aŶalǇse des doŶŶĠes ;Đf 

annexe 3). 

Chaque participant a ensuite signé une lettre de consentement (cf annexe 4).  

Tous les participants ont été informés verbalement au dĠďut de l͛eŶtƌetieŶ Ƌu͛ils pouǀaieŶt 

à tout ŵoŵeŶt iŶteƌƌoŵpƌe l͛eŶtƌetieŶ ou se ƌetiƌeƌ de l͛Ġtude s͛ils le souhaitaient. 

Nous avons proposé à chaque participant de leur adresser le travail de thèse une fois celui ci 

terminé. 

 

Une déclaration de conformité à la CNIL (selon la méthodologie MR 004) a été déposée 

auprès du délégué à la protection des données de l͛uŶiǀeƌsitĠ de Boƌdeauǆ. 
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La Commission de protection des personnes a jugĠ Ƌu͛il Ŷ͛Ġtait pas ŶĠĐessaiƌe d͛oďteŶiƌ uŶ 

avis favorable après avoir reçu par mail les documents relatifs à notre projet d͛Ġtude. 

 

III.POPULATION ETUDIEE ET MODE DE RECRUTEMENT 

 

    Nous interrogeons des médecins généralistes installés dans le département de la 

Gironde.  

 

Nous réalisons un échantillonnage raisonné à variation maximale. Lors du recrutement 

auprès de la population cible (médecins généralistes installés en Gironde), nous cherchons à 

assurer une diversité des caractéristiques des participants en fonction de : 

-l͛âge : la reconnaissance du harcèlement solaire est récente, et le cyberharcèlement est un 

phénomène nouveau : les médecins généralistes doivent s͛adapteƌ et iŶtĠgƌeƌ Đes 

problématiques dans leur pratique. Les médecins peuvent aussi avoir dans leur vie privée 

des enfants ou des proches scolarisés, et être plus sensibilisés au harcèlement scolaire. 

- du sexe 

- du lieu d͛eǆeƌĐiĐe : Les faĐilitĠs d͛aĐĐğs à uŶe pƌise eŶ Đhaƌge pluƌidisĐipliŶaiƌe aǀeĐ des 

pédopsychiatres, des psychologues ou de médecins scolaires varient selon les territoires et 

peut impacter la prise en charge des patients : nous avons départagé les communes où 

exercent les médecin en deux catégories, « rurale » et « urbaine », selon les critères de grille 

ĐoŵŵuŶale de deŶsitĠ dĠfiŶis paƌ l͛IŶsee.  

 

Les médecins sont recrutés par effet « boule de neige » et « bouche à oreille ». 

Les médecins généralistes sont contactés par téléphone, mail ou SMS pour les inviter à 

participer à la recherche, puis un rendez-vous pour un entretien est fixé pour ceux qui 

souhaitent participer. 
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IV. RECUEIL DES DONNEES 

 

    Nous avons choisi de réaliser des entretiens individuels semi dirigés, menés selon une 

gƌille d͛eŶtƌetieŶ (cf annexe 5). 

Les items de la grille explorent :  

-L͛eǆpĠƌieŶĐe des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes : recueillir leurs expériences professionnelles et 

personnelles, leurs ressentis face à ces situation, et les difficultés auxquelles ils sont 

confrontés. 

-Leurs connaissances : comprendre quelles sont leurs connaissances, pour comprendre leurs 

stratégies de dépistage et de prise en charge. 

-Leur point de vue sur leur rôle: savoir quelle place ils donnent au harcèlement scolaire dans 

une consultation de médecine générale, et quel rôle ils pensent avoir à jouer. 

-L͛ĠvolutioŶ des pƌatiƋues : ĐoŶŶaitƌe l͛ĠǀolutioŶ de leuƌ poiŶt de vue sur le harcèlement 

scolaire et de leurs pratiques. 

 

Un entretien test aupƌğs d͛uŶ ĐoŶfƌğƌe a ĠtĠ ƌĠalisĠ au pƌĠalaďle. 

 

Tous les entretiens sont réalisés par nos soins, en face à face (au cabinet ou au domicile du 

participant) ou par téléphone. 

 

Les entretiens sont enregistrés sur deux dictaphones (Philips Voice Tracer DVT 1110®), puis 

retranscrits intégralement au moyen du logiciel de traitement de donnée 

Word® (production du verbatim). 

 

Les entretiens sont anonymisés : chaque participant est désigné par la lettre P et s͛est ǀu 

attribuer un numéro en fonction de la chronologie du recueil. 

Les données susceptibles de permettre de reconnaître un médecin (les communes, le nom 

de leurs proches), sont remplacées par les initiales dans les verbatim. 

Chaque enregistrement audio est détruit à l͛issue de la ƌetƌaŶsĐƌiptioŶ. 
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V. ANALYSE DES DONNEES 

 

    SeloŶ le pƌiŶĐipe de l͛aŶalǇse iŶteƌpƌĠtatiǀe phĠŶoménologique, nous analysons les 

verbatim de la manière suivantes (38) :  

-l͛aŶalǇse ouveƌte de chaque verbatim, de manière indépendante et daŶs l͛oƌdƌe 

chronologique. Nous créons des « étiquettes expérientielles » explicitant le vécu du 

participant, puis recherchons les concepts théoriques mobilisés par cette expérience pour 

les associer entre eux et construire des catégories. 

-Puis l͛aŶalǇse iŶtĠgƌative : il s͛agit du tƌaǀail de ĐoŶfƌoŶtatioŶ et de synthèse des 

différentes analyses.  

A partir de ce travail, nous cherchons à proposer un modèle explicatif. 

 

L͛eŶseŵďle de l͛aŶalǇse ouveƌte bénéficie d͛uŶ douďle Đodage : deux chercheurs procédent 

de manière indépendante à l͛eŶseŵďle de l͛aŶalǇse de tous les ǀeƌďatiŵ aǀaŶt de 

confronter leurs résultats.  
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RESULTATS ET ANALYSE 

 

I.ENTRETIENS ET POPULATION ETUDIEE 

1. Caractéristiques des entretiens 

 

    Entre juillet 2021 et décembre 2021, nous avons interrogé 12 médecins généralistes 

installés en Gironde. 

Tous les entretiens ont été réalisés en face à face sauf deux : un entretien a été réalisé par 

téléphone et un entretien a été réalisĠ ǀia l͛appliĐatioŶ FaĐetiŵe® . 

La saturation des données a été obtenue après 10 entretiens, et 2 entretiens 

supplémentaires ont été réalisés. 

La durée totale des enregistrements était de 6h et 16 minutes, intégralement retranscrit 

dans les verbatim. 

La durée moyenne des entretiens a été de 31:2Ϭ ŵiŶ. L͛eŶtƌetieŶ le plus loŶg à duƌĠ 

01:02:03 heures et le plus court a duré 16 :52 min. 

 

2. Caractéristiques des participants (Cf tableau 4) 

 

    12 médecins généralistes installés en Gironde ont été interrogés. 

Il y avait 5 femmes et 7 hommes, 6 médecins exerçaient en milieu rural et 6 médecins en 

milieu urbain. 

Les paƌtiĐipaŶts oŶt ĠtĠ ƌĠpaƌtis eŶ ϯ tƌaŶĐhes d͛âge : 5 médecins étaient âgés de 30-40 ans, 

5 médecins étaient âgés de 40-50 ans et 2 médecins étaient âgés de plus de 50 ans. 
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Tableau 4. Caractéristiques des participants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participant Sexe Age Lieuǆ d͛eǆeƌĐiĐe Durée Modalité 

P1 F 40-50 ans Rural 26 :45 Téléphone 

P2 F 30-40 ans Rural 46 :10 Au domicile du médecin 

P3 H > 50 ans Urbain 32 :47 Facetime 

P4 F 30-40 ans Rural 24 :40 Au domicile du médecin 

P5 H 30-40 ans Urbain 33 :57 Au cabinet 

P6 H 40-50 ans Rural 29 :08 Au cabinet 

P7 H 30-40 ans Urbain 16 :52 Au cabinet 

P8 F 40-50 ans Urbain 01 :02 :03 Au cabinet 

P9 H 40-50 ans Rural 21 :07 Au cabinet 

P10 H 40-50 ans Rural 32 :05 Au cabinet 

P11 F > 50 ans Urbain 22 :38 Au cabinet 

P12 H 30-40 ans Urbain 28 :40 Au cabinet 
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II. EME‘GENCE D͛UN MODELE EXPLICATIF  

    L͛aŶalǇse des entretiens a fait ressortir quatre thématiques principales, résumées dans le 

tableau 5 : L͛aĐƋuisitioŶ des ĐoŶŶaissaŶĐes, la ƌelatioŶ tƌiaŶgulaiƌe ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste-

parents-jeune, la vision de son rôle du médecin généraliste et les freins rencontré. Ces 

ƌĠsultats s͛articulent dans un modèle explicatif résumé dans la Figure 1.  

 

Tableau 5. Résumé des principaux résultats 

UN SAVOIR 
HETEROGENE 

UNE RELATION 
TRIANGULAIRE 
PARENTS-
JEUNES-
MEDECINS 

ETRE INVESTI 
D͛UNE MISSION 

LES FREINS 
RENCONTRES 
PAR LES 
MEDECINS 

Les connaissances 
théoriques des 
médecins: la définition, 
la fréquence, les 
répercussions et les 
difficultés pour les 
victimes 

Le rôle primordial des 
parents: rôle 
d͛iŶteƌŵĠdiaiƌe eŶtƌe le 
jeune et le médecin, en 
première ligne pour le 
repérage et la prise en 
charge 

Une mission de 
prévention: beaucoup de 
sujets de prévention à 
aborder en soins 
primaires, difficultés à 
tout aborder pendant 
une consultation par 
manque de temps 

Les doutes personnels 
du médecin: faire face 
aux difficultés 
relationnelles, 
diagnostiques, au 
seŶtiŵeŶt d͛iŵpuissaŶĐe 
et d͛isoleŵeŶt du 
médecin généraliste 

Un savoir profane 
assumé: les sources 
d͛iŶfoƌŵatioŶ variées, 
une vision parfois 
déformée par les médias, 
la comparaison avec les 
autres formes de 
violence dans la société 
et l͛iŶfluence de 
l͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle 

Le jeune au centre de 
l͛atteŶtioŶ du ŵĠdeĐiŶ: 
le souhait d͛une relation 
thérapeutique duelle 
privilégiée avec le jeune, 
à distance des parents 

S͛iŵpliquer dans la prise 
en charge: faire le 
diagnostic, éliminer un 
diagnostic différentiel, 
faire l͛évaluation clinique 
pour guider la prise en 
charge 

Les questions face à la 
société: le sentiment 
d͛iŶjustice pour les 
victimes face au 
fonctionnement du 
système pédagogique et 
judiciaire, et les 
questionnements face à 
l͛ĠǀolutioŶ du disĐouƌs 
médiatique 

 Recevoir les signaux 
indirects du jeune: 
rechercher un motif 
caché de consultation, 
évaluer le bien être 
global par des questions 
ouvertes et être vigilant 
pour repérer des signes 
d͛aleƌte 

Etre responsable de 
l͛organisation du réseau 
de soins: faire le lien 
aǀeĐ d͛autƌes 
professionnels de santé 
si nécessaire 

 

 Le lien parents-Enfant 
essentiel: reconnaitre la 
responsabilité éducative 
des parents 
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Figure 1. Modèle explicatif 
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III.LE SAVOIR 

 

1. Des connaissances théoriques  

 

-Définir le harcèlement scolaire 

    Tous les médecins interrogés connaissaient le harcèlement scolaire, et ont cité les notions 

correspondantes à la définition officielle : la répétition « ça peut être juste des actes 

répétés » (P4), l͛eǆĐlusioŶ du gƌoupe et d͛isoleŵeŶt « la victime va appréhender 

anormalement le fait de se retrouver dans le groupe auquel elle appartenait » (P6), la 

relation de domination « Đ’est uŶ ƌappoƌt ŵalsaiŶ eŶtƌe uŶe viĐtiŵe et soŶ haƌĐeleuƌ » (P11), 

« C’est uŶ gƌoupe doŶt le ďut est de ďƌoǇeƌ psǇĐhologiƋueŵeŶt, de réduire à néant 

psychologiquement un individu » (P7). 

Pour certains médecins interrogés, le harcèlement scolaire se définissait par ses 

répercussions sur les victimes : « Le harcèlement scolaire ? Oula! Moi Đ’est suƌtout uŶ 

moment quand y a un impact suƌ le psǇĐhisŵe de l’eŶfaŶt » (P10), « Pour moi tu peux avoir 

juste un seul épisode de maltraitance, un seul gros évènement qui va te mettre suffisamment 

ŵal pouƌ Ƌu’assoĐiĠ au ŵilieu sĐolaiƌe il Ǉ ait uŶe situatioŶ de ŵalaise eŶ fait » (P2). 

Aucun médecin ne connaissait la fréquence estimée du harcèlement scolaire. Un médecin 

a surestimé la fréquence « Je peŶse Ƌu’il Ǉ a au ŵoiŶs uŶ Ġlğve suƌ ϱ » (P6) et plusieurs ont 

sous-estimé « J’auƌais ĐeƌtaiŶeŵeŶt pas dit autaŶt » (P9). La ŵajoƌitĠ Ŷ͛a pas doŶŶĠ de 

chiffre. 

Plusieurs médecins mentionnaient que le harcèlement scolaire était de plus en plus 

fréquent « C’est ƌĠĐuƌƌeŶt, oŶ eŶ voit de plus eŶ plus de haƌĐğleŵeŶt » (P11). 

Pour la plupart, le cyber harcèlement est deveŶu pƌĠdoŵiŶaŶt aujouƌd͛hui. 

Pour certains, le harcèlement scolaire touchait plus les filles « j’ai daŶs l’idĠe plus au Ŷiveau 

des filles plutôt qui ont des problèmes de harcèlement scolaire » (P11). Plusieurs médecins 

ŶotaieŶt Ƌue si le teŵps d͛ĠĐƌaŶs est plus iŵpoƌtaŶt chez les garçons « le teŵps d’ĠĐƌaŶ 

passĠ, aloƌs Đ’est plus Đhez les gaƌçoŶs Ƌue j’ai vu ça » (P12), le cyber harcèlement touchait 

plus souvent les filles « il ŵe vieŶt suƌtout eŶ tġte des histoiƌes d’adolesĐentes qui sont les 

premières en âge un peu à subir ça, avec les portables » (P6). 
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Pour finir, les médecins ont été confrontés à plusieurs situations de harcèlement scolaire au 

Đouƌs de l͛aŶŶĠe ĠĐoulĠe, ŵais ŵoiŶs d͛uŶ Đas paƌ ŵois. 

 

-Connaitre les différentes formes de harcèlement scolaire 

    Les médecins interrogés ont été confrontés aux différentes formes de harcèlement 

scolaire, via leurs expériences personnelles ou professionnelles : le harcèlement avec 

violences physiques « Ils la poussaient, elle arrêtait pas de tomber elle avait des bleus 

partout, des griffures » (P1), le harcèlement moral « des rumeurs, des systèmes de jalousie 

entre groupes » (P1). 

Le cyber harcèlement était connu de tous les médecins, et évoqué spontanément dans 10 

entretiens « C’est uŶe ŵise à l’iŶdeǆ d’uŶe petite pƌĠ-adolescente de 6ème par les camarades 

eŶ ƌaisoŶ d’uŶ ƌĠseau soĐial Whats App » (P6), « SMS groupés ou finalement plusieurs 

personnes formaient des groupes pour se moquer du gamin » (P10). 

Un médecin déclarait ne pas connaître les réseaux sociaux « Je suis complètement absent 

des réseauǆ soĐiauǆ ;…Ϳ Đ’est vƌaiŵeŶt ĠtƌaŶgeƌ pouƌ ŵoi » (P9). 

Par ailleurs, un médecin rapportait avoir été confronté dans sa vie professionnelle à une 

situation de maltƌaitaŶĐe psǇĐhologiƋue d͛uŶ adulte sur un enfant « Đ’Ġtait pas ƌeŶdu à de 

la maltraitance, ŵais de la ŵaltƌaitaŶĐe psǇĐhologiƋue ça Đ’est suƌ » (P5). 

 

-Comprendre les mécanismes du harcèlement scolaire 

    Les médecins connaissaient les facteurs de risque de harcèlement « parce que tu peux 

avoir des profils de gamins plus susceptibles de se faiƌe haƌĐeleƌ Ƌue d’autƌes » (P3), liés à 

une caractéristique de l͛eŶfaŶt « il Ġtait haƌĐelĠ paƌ uŶ de ses Đaŵaƌades paƌĐe Ƌu’il Ġtait 

différent » (P4), « on rigole du plus faible » (P8), ou à une situation « le harcèlement scolaire 

Ġtait liĠ au fait Ƌu’il veŶait d’aƌƌiveƌ daŶs uŶ Ŷouveau gƌoupe » (P10). 

Ils déclaraient tous connaitre des situations d͛haƌĐğleŵeŶt, ƋuelƋue soit l͛âge, le tǇpe 

d͛établissement ou le niveau socioculturel « Ca peut toucher tous les niveaux et toutes les 

classes sociales » (P8), « C’est uŶ des ĐoŵpoƌteŵeŶts Ƌue l’espğĐe huŵaiŶe peut avoiƌ, 

toujours » (P5). 

CeƌtaiŶs ƌeĐoŶŶaissaieŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe de la prise en charge des harceleurs «la personne qui 

haƌĐğle Ŷe se ƌeŶd pas foƌĐĠŵeŶt Đoŵpte aussi paƌfois, et est dotĠe d’uŶ Đeƌveau et peut se 
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remettre en question » (P4) « UŶ gaŵiŶ haƌĐeleuƌ Đ’est uŶ gaŵiŶ Ƌui souveŶt va pas tƌğs ďieŶ 

ŶoŶ plus, paƌfois Đ’est des eŶfaŶts Ƌui soŶt ŵaltƌaitĠs » (P6).  

 

-CoŶŶaitƌe la loi du sileŶĐe et ĐoŵpƌeŶdƌe l͛aďseŶĐe de paƌole 

    Les médecins mentionnaient les difficultés ressenties par la victime de harcèlement 

scolaire : le seŶtiŵeŶt d͛isoleŵeŶt, le ƌepli suƌ soi et l͛eŶfeƌŵeŵeŶt daŶs uŶe situatioŶ « tu 

sais ƋuaŶd Đ’est Đoŵŵe ça, t’as l’iŵpƌessioŶ Ƌue Đ’est dĠfiŶitif, Ƌue tout ta vie ça va te suivre, 

tu es banni » (P3). 

Ils évoquaient les difficultés de la victime à se confier, pour protéger la famille « Ouai, 

paƌĐe Ƌu’eŶ fait ils veuleŶt pas ĐƌĠeƌ de pƌoďlğŵes auǆ paƌeŶts ŵalgƌĠ tout » (P2), par honte 

«Ne pas avoiƌ eŶvie d’eŶ paƌleƌ, et diƌe, et ŵeŶtiƌ, diƌe Ƌu’ils soŶt pas ĐoŶcernés, soit pour 

protéger peut-ġtƌe la faŵille soit paƌĐe Ƌu’ils oŶt hoŶte » (P), ou par peur des conséquences 

« Si Đ’est du ĐǇďeƌ haƌĐğleŵeŶt aveĐ des photos ĐoŵpƌoŵettaŶtes ils voŶt pas avoiƌ eŶvie de 

le révéler ils vont vouloir gardé caché » (P7). 

Un médecin citait l͛iŵpaĐt du harcèlement scolaire sur le groupe des témoins, leur 

sentiment de culpabilité et la peur des représailles qui les empêche de dénoncer la 

situation. 

 

-Connaitre les répercussions du harcèlement scolaire 

    Tous les médecins expliquaient que le harcèlement scolaire avait des répercussions 

graves chez les victimes.  

Les plus fréquemment citées étaient les répercussions sur la scolarité (baisse des résultats, 

échec scolaire, absentéisme voire la désĐolaƌisatioŶ, ĐhaŶgeŵeŶt d͛ĠtaďlisseŵeŶtͿ, les 

troubles anxieux (phobie scolaire, troubles du sommeil et alimentaire), la dépression et les 

idées suicidaires, les troubles du comportement et conduites addictives (à des substances, 

aux écrans, un repli sur soi, uŶ aďaŶdoŶ de ses ĐeŶtƌes d͛iŶtĠƌġtͿ. 

Pour tous les participants, le cyber harcèlement était considéré comme plus grave que le 

harcèlement classique, « EffeĐtiveŵeŶt ça va ďeauĐoup plus vite ;…Ϳ les ƌĠpeƌĐussioŶs soŶt 

très rapides, sont très intenses, Đ’est tƌğs violeŶt le ĐǇďeƌ haƌĐğleŵeŶt ;…Ϳ doŶĐ là faut ġtƌe 

hyper méga vigilant évidemment (P3) », « uŶ haƌĐğleŵeŶt plus diffiĐile Ƌue tout Đe Ƌu’oŶ Ŷ’a 

jamais pu connaitre » (P12).  
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2. Un savoir profane assumé 

 

-Acquérir des connaissances par soi-même 

    10 médecins ne se souvenaient pas avoir reçu de formation spécifique sur le harcèlement 

scolaire « eŶ ƌĠalitĠ j’ai pas fait de foƌŵatioŶ pƌo là-dessus » (P1), « des cours là-dessus ? Si 

j’eŶ ai eu je ŵ’eŶ souvieŶs pas » (P12). 

Un médecin avait suivi une foƌŵatioŶ eŶ ligŶe suƌ le site de l͛uŶiveƌsitĠ de Boƌdeauǆ, et un 

ŵĠdeĐiŶ s͚iŶfoƌŵait ǀia les revues médicales. 

Plusieurs médecins connaissaient les pƌogƌaŵŵes de pƌĠveŶtioŶ de l͛ĠduĐatioŶ ŶatioŶale, 

via leurs enfants ou des proches scolarisés « j’ai uŶe partie en indirect on va dire par ces 

journées de mobilisation au sein des établissements scolaires » (P1), « Ah non mais ce qui est 

sûƌ Đ’est Ƌue les gaŵiŶs soŶt hǇpeƌ seŶsiďilisĠs à ça. C’est ĠŶoƌŵe. Nous Ŷos eŶfaŶts je Đƌois 

que dès le CP on leur en avait parlé » (P6). 

Un médecin proposait de faire une intervention de prévention daŶs l͛ĠtaďlisseŵeŶt de soŶ 

fils. 

Tous les médecins déclaraient recevoir des informations via les médias : « Oui je vois 

suƌtout Đe Ƌu’il Ǉ a, Đe Ƌu’oŶ voit auǆ iŶfoƌŵatioŶs grands publics » (P10), « oui j’essaie 

d’ĠĐouteƌ Đe Ƌui se dit daŶs les ŵĠdias, ĐeƌtaiŶes ĠŵissioŶs uŶ peu spĠĐialisĠes je teŶds 

l’oƌeille » (P9) 

D͛autƌes suppoƌts d͛iŶfoƌŵatioŶ ont été cités : les fiĐtioŶs, les filŵs, les pƌopos d͛uŶ 

influenceur « ça sensiďilise de voiƌ les situatioŶs, ŵġŵe si Đ’est paƌ la fiĐtioŶ ça aide à 

comprendre les situations » (P4). 

Les ŵĠdeĐiŶs ĐoŶŶaissaieŶt l͛actualité médiatique concernant le harcèlement : 

l͛eŶgageŵeŶt de Mŵe. B. Macron, les interventions de Mr. J-M. Blanquer, le mouvement 

« #anti2010 », « l͛affaiƌe Mila », les violences liées à la série Squid Game. 

Le plateforme « nonauharcèlement » du site education.gouv.fr a été citée une seule fois 

Đoŵŵe souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ. 
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-Une vision stéréotypée du harcèlement scolaire 

    Les situations rapportées dans les médias donnaient une vision stéréotypée du 

harcèlement scolaire « j’ai pas eu de Đas speĐtaĐulaiƌe, où le haƌĐğleŵeŶt est aŵplifiĠ paƌ les 

réseau sociaux » (P7), « ŵoi j’ai pas de Đas de suiĐide Ŷi tout ça. J’ai pas eu de Đas eǆtƌġŵe » 

(P11). 

En comparaison, les situations rencontrées dans la pratique étaient jugées moins graves par 

les médecins « ouai ouai y a des histoires qui me reviennent quand on était au collège ou au 

lǇĐĠe ŵais Đ’Ġtait pas ŵĠĐhaŶt, eŶfiŶ oŶ dit toujouƌs ça ŵais fiŶaleŵeŶt… » (P6), « peut-être 

un cas si, mais gentil, un petit dans une petite classe pour les oreilles décollées » (P7), « mais 

Đ’Ġtait lĠgeƌ, ĐhoĐ psǇĐhologiƋue » (P7). 

 

-Comparer le harcèlement scolaire avec les autres formes de violences dans la société 

    Plusieurs médecins ont fait le lien entre le cyber harcèlement chez les jeunes et la cyber 

violence entre les adultes « je suis sur quelques réseaux sociaux et quand je vois la violence 

Ƌu’il Ǉ a ;…Ϳ, la violeŶce des commentaires et tout ça » (P4), « Je pense que ça va évoluer 

eŶĐoƌe, paƌĐe Ƌu’oŶ le voit daŶs les ŵeetiŶg tout paƌtout Ǉ a des ŵeŶaĐes de ŵoƌt ;…Ϳ, oďligĠ 

ça se répercute (chez les jeunes)» (P11), « de toute façon même au niveau adulte, au niveau 

des hommes politiques, au niveau des médias et de tout, tout le monde est exposé bien plus. 

;…Ϳ C’est uŶe oďligatioŶ de vivƌe Đoŵŵe ça » (P12). 

Deux médecins comparaient les violences du harcèlement scolaire avec les violences faites 

aux femmes « un peu Đoŵŵe je fais pouƌ les violeŶĐes ŶoŶ veƌďalisĠes ;…Ϳ je suis uŶ peu plus 

sǇstĠŵatiƋue ƋuaŶd Đ’est des feŵŵes pouƌ leuƌ poseƌ la ƋuestioŶ si elle a ĠtĠ viĐtiŵe de 

violence par exemple », « oŶ Ŷ’a jaŵais autaŶt paƌlĠ de #ŵeetoo et des violeŶĐes, je peŶse 

Ƌu’oŶ Ŷ’a jaŵais ĠtĠ autaŶt ĐoŶĐeƌŶĠ, iŵpliƋuĠ, ĐulpaďilisĠ » (P12). 

Une participante regrettait l͛aĐĐğs tƌop faĐile des eŶfaŶts à des ĐoŶteŶus violeŶts (vidéos, 

film, séries). 

 

-L͛iŶflueŶĐe de l͛eǆpĠƌieŶĐe personnelle  

    5 médecins avaient des enfants ou des proches qui avaient été victimes de harcèlement 

scolaire. 

Plusieurs reconnaissaient que leur vie personnelle influençait leur intérêt pour le 

harcèlement scolaire : « ma vie personnelle influe beaucoup sur la façon dont je pratique, 
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peut ġtƌe Ƌue si j’avais pas d’eŶfaŶt j’eŶ auƌais ƌieŶ à faiƌe du haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe », (P2) 

« Đ’est uŶ sujet Ƌui ŵe touĐhe paƌĐe Ƌue j’ai ŵoŶ fƌğƌe Ƌui a eu Đe Đas » (P4). Ces expériences 

leur peƌŵettaieŶt d͛aĐƋuĠƌiƌ des ĐoŶŶaissaŶĐes utiles à leuƌs pƌatiƋues « depuis A., les 

douleuƌs, les plaiŶtes soŵatiƋues des eŶfaŶts Đ’est Đlaiƌ Ƌue j’Ǉ peŶse. AvaŶt ça j’Ǉ peŶsais 

pas » (P2), « je ĐoŵpƌeŶais pouƌƋuoi peŶdaŶt ϲ ŵois j’avais paǇĠ uŶ psǇĐhologue et Ƌue ŵoŶ 

fils pleurait sous la table » (P8). 

Un médecin mentionnait avoir été harcelé au collège « Đ’est vƌai Ƌue ça ŵğŶe à uŶe peuƌ, 

uŶe ŵaŶœuvƌe d’ĠviteŵeŶt je ŵe ƌappelle tƌğs ďieŶ » (P5). Et deux médecins se rappelaient 

avoir été harceleurs « Je peŶse Ƌu’oŶ a haƌĐelĠ uŶe peƌsoŶŶe, paƌeil eŶ seĐoŶde, où oŶ se 

cherche un peu moi j’avais sautĠ uŶe Đlasse, oŶ Ġtait uŶ peu ďĠďĠ » (P12), « Les harceleurs 

soŶt vƌaiŵeŶt pas ĐoŶsĐieŶts de Đe Ƌu’ils foŶt, Đ’est pouƌ ça Ƌu’il faut eŶ paƌleƌ » (P2). 

Un médecin pensait que son absence d͛eǆpĠƌieŶĐe pouvait altĠƌeƌ sa pƌatiƋue « Mais je 

peŶse, ŵoi je peŶse Ƌue j’ai ŵoŶ eǆpĠƌieŶĐe Ƌui ŵe ƌeŶd pas seƌviĐe. Moi j’ai pas tƌop vĠĐu 

ça à titre personnel ;…Ϳ je suis peut ġtƌe tƌop ĠtƌaŶgeƌ au phĠŶoŵğŶe» (P9). 

 

IV. UNE RELATION TRIANGULAIRE JEUNE-PARENTS-MEDECIN 

1. Le rôle primordial des parents 

 

-UŶ ƌôle d͛iŶteƌŵĠdiaiƌe eŶtƌe le ŵĠdeĐiŶ et l͛eŶfaŶt 

    Les médecins interrogés rapportaient avoir été sollicités par les parents dans un premier 

temps : « d’aďoƌd j’ai vu les paƌeŶts, suƌtout la ŵaŵaŶ, et eŶsuite elle ŵ’a aŵeŶĠ soŶ petit » 

(P5), ou par les parents eŶ pƌĠseŶĐe de l͛eŶfaŶt « en consultation chez un généraliste si tu 

veuǆ tu as toujouƌs l’iŶteƌŵĠdiaiƌe du paƌeŶt » (P3), « souvent amené par les parents en 

pƌatiƋue, ƌaƌeŵeŶt tout seul Đ’est pas uŶe dĠŵaƌĐhe Ƌu’ils foŶt d’euǆ ŵġŵe » (P10).  

Certains parents essaǇaieŶt d͛eŶĐouƌageƌ voiƌe de foƌĐeƌ leuƌs eŶfaŶts à parler au 

médecin : « Y en a un il a fallu que lui il vienne me voir et que le père dise « non je viens pas 

tu vas parler au médecin » (P5), « et puis la maman qui met un petit coup de coude et puis la 

petite qui veut pas parler » (P6). 

Parfois, le médecin se sentait perçu comme un allié des parents pour délivrer des 

messages : « aloƌs la ŵğƌe voulait Ƌue je lui dise Ƌu’il fallait ;…Ϳ elle ŵ’avait doŶŶĠ eŶtƌe 

guillemets comme des consignes juste avant de la voir» (P12). 
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-Les parents en première ligne 

    Les médecins reconnaissaient Ƌu͛eŶ pƌeŵière intention, le rôle des parents était 

d͛iŶteƌveŶiƌ pour faire évoluer la situation et Ƌu͛ils devaient être impliqués dans la prise en 

charge. 

Certains médecins avait le seŶtiŵeŶt d͛ġtƌe simple spectateur, et regrettaient de ne pas 

avoir été sollicités « je l’ai pas pƌis eŶ ĐoŶsultatioŶ pouƌ ça eŶ fait il a gĠƌĠ diƌeĐteŵeŶt avec 

le Đollğge, oŶ l’a su Ƌu’apƌğs » (P1) « on pouƌƌait se diƌe Ƌu’oŶ est au pƌeŵieƌ plaŶ et 

finalement on pense pas forcément à nous je pense tout de suite, je sais pas trop pourquoi 

ŵais… » (P4).  

Dans certaines situations, les médecins mentionnaient un rôle de conseiller auprès des 

parents « ils voulaient un chemin à suivre » (P5). Les médecins orientaient les parents vers 

l͛ĠƋuipe pédagogique, ou parfois vers un recours judiciaire quand les situations paraissaient 

graves, notamment dans le cyber harcèlement « je suis plus enclin à conseiller une éventuelle 

plainte en tout cas (dans une situation de cyber harcèlement) » (P3) 

Les parents étaient identifiés par les médecins comme un relai privilégié pour le suivi des 

enfants « je sais que les parents sont attentifs, Đ’est uŶ ďoŶ ƌelai aussi à la ŵaisoŶ » (P1). 

 

-Connaitre les difficultés des parents 

    Les médecins reconnaissaient les difficultés des parents : les difficultés de repérage des 

situations de harcèlement « et là la mère était stupéfaite, elle pensait que tout se passait 

bien » (P2), et les difficultés de prise en charge « uŶ, la diƌeĐtioŶ de l’ĠtaďlisseŵeŶt 

réagissait pas et deux, ça leur semblait pas adapté du coup » (P9) 

Ces diffiĐultĠs ĠtaieŶt d͛autaŶt ŵieuǆ Đoŵpƌises des ŵĠdeĐiŶs s͛ils y avaient été confrontées 

dans leur vie personnelle. Ils pouvaient se projeter dans la situation des parents « je me dis 

y a peut-être un autre parent comme moi qui pense que leur gamin a mal au ventre parce 

Ƌu’il a ŵal dĠjeuŶĠ le ŵatiŶ… » (P2), « moi je me projette plus en tant que parent si un jour 

ŵoi ŵes eŶfaŶts ĠtaieŶt haƌĐelĠs, j’iƌais ƌĠgleƌ les pƌoďlğŵes diƌeĐteŵeŶt ŵoi-même je 

peŶse, ŵais ça Đ’est ŵoŶ ĐôtĠ gaulois » (P10).  
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-CoŶsidĠƌeƌ l͛eŶfaŶt au seiŶ de sa faŵille 

    Les médecins mentionnaient leur rôle de pilier pouƌ souteŶiƌ l͛eŶseŵďle de la faŵille : 

« PaƌĐe Ƌue daŶs l’histoiƌe oŶ pƌeŶd pas Ƌue l’eŶfaŶt, oŶ pƌeŶd les paƌeŶts aussi » (P8). 

Tous les ŵĠdeĐiŶs ƌeĐoŶŶaissaieŶt Ƌu͛uŶe situatioŶ de haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe pouǀait aǀoiƌ 

des conséquences graves pouƌ l͛eŶseŵďle de la Đellule faŵiliale « elle a finalement était 

foƌĐĠe de se ŵettƌe eŶ aƌƌġt ;la ŵğƌeͿ paƌĐe Ƌu’elle aƌƌivait plus du tout à suppoƌteƌ la 

situation » (P5), « ça déstructure la famille, ça arrive à déstructurer la famille soit qui va être 

soudĠe Ƌui va s’Ġpuiseƌ, soit paƌfois Ǉ a des faŵilles Ƌui eǆploseŶt » (P8). 

 

2. L͛eŶfaŶt au ĐeŶtƌe de l͛atteŶtioŶ du ŵĠdeĐiŶ 

 

-Souhaiter une relation privilégiée avec le jeune 

    Tous les médecins interrogés ƌeleǀaieŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛une relation privilégiée avec le 

jeune. 

D͛apƌğs euǆ, ġtƌe le médecin de famille, connaitre le jeune depuis longtemps, favorisaient 

le dialogue et les confidences « bon après plus tu les connais plus ils parlent, plus ils te 

racontent » (P3). Cela améliorait le repérage d͛un jeune en souffrance « d’où l’iŶtĠƌġt de 

gaƌdeƌ Đe ĐôtĠ ŵĠdeĐiŶ de faŵille, oŶ voit l’ĠvolutioŶ paƌĐe Ƌu’à uŶ iŶstaŶt T, ĐoŵŵeŶt oŶ 

peut Ġvalueƌ l’ĠvolutioŶ de l’eŶfaŶt eŶ fait ? » (P8). 

Tous les médecins déclaraient s͛iŶtĠƌesseƌ auǆ jeuŶes eŶ ĐoŶsultatioŶ, eŶ leuƌ posant des 

questions directes sur leur quotidien, pour favoriser un climat de confiance « bon la plupart 

du temps on dit « ĐoŵŵeŶt ça se passe à l’ĠĐole ? », « t’as uŶ ĐhĠƌi ? », bon voilà on discute 

un peu sur le mode décontracté » (P1), « et puis ŵoi j’ai uŶ ĐaďiŶet gƌaŶd ouveƌt ŵais je leuƌ 

pose à l’oƌeille uŶ peu la ƋuestioŶ et je leuƌ dis « ďoŶ ça va à l’ĠĐole ? T’es ĐoŶteŶt ? » » (P6) 

 

-Mettre à distance les parents 

    Certains médecins proposaient de recevoir le jeune seul en consultation « la première fois 

ils soŶt souveŶt aĐĐoŵpagŶĠs de leuƌ paƌeŶt, la fois d’apƌğs je deŵaŶde à Đe Ƌu’ils vieŶŶeŶt 

seuls » (P4), pour l͛aider à se confier plus facilement « je l’ai laissĠe ŵe tutoǇeƌ au dĠďut, je 

lui ai dit « faut que tu me dises tout » » (P12). 
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Cela permettait aux médecins de prendre du recul vis-à-vis du récit des parents « je me 

ƌeŶd Đoŵpte aussi les ŵodifiĐatioŶs daŶs les disĐouƌs eŶtƌe la ŵaŵaŶ et l’eŶfaŶt » (P5) et de 

se faire sa propre opinion « ça ŵe peƌŵet d’aďoƌd de voiƌ si les paƌeŶts suƌ ƌĠagisseŶt pas uŶ 

petit peu » (P3). 

 

3. Recevoir les signaux (indirects) du jeune 

 

-Le harcèlement scolaire, parfois le motif caché de la consultation 

    Si certains médecins rapportaient avoir été sollicités directement (par les enfants ou par 

les parents), pour d͛autƌes le haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe Ŷ͛Ġtait pas abordé spontanément par le 

jeune ou sa famille « aloƌs Đ’est pas le ŵotif de ĐoŶsultatioŶ au dĠpaƌt, je diƌais pƌesƋue 

jamais » (P3), « Đ’est pas si fƌĠƋueŶt que ça amène, que les gens viennent pour ça » (P6). 

 

-Evaluer le bien-être par des questions indirectes 

    Les ŵĠdeĐiŶs ƌappoƌtaieŶt Ƌue les ĐoŶsultatioŶs aǀeĐ les jeuŶes peƌŵettaieŶt d͛aǀoiƌ uŶ 

teŵps d͛ĠĐhaŶge pouƌ Ġǀalueƌ leuƌ ďieŶ-être, notamment en posant des questions 

« d͛amorces » ouvertes « j’ai toujouƌs uŶ petit ŵot pouƌ deŵaŶdeƌ ;…Ϳ, juste pouƌ voiƌ daŶs 

ces questions amorces. Je cherche le regard, je cherche du non-verbal » (P5), « avec des 

ƋuestioŶs ďateauǆ, si j’ai uŶ ďoŶ ĐoŶtaĐt aveĐ l’eŶfaŶt dğs le dĠďut souveŶt ça s’aƌƌġte à peu 

près à ça » (P12). Les consultations pour les certificats de sport ou les vaccinations étaient 

considérées comme les plus propices. 

Tous les médecins reconnaissaient ne pas poser de question directement sur le 

harcèlement, ŵais adaptaieŶt leuƌs ƋuestioŶs à Đe Ƌu͛ils pouǀaieŶt ƌesseŶtiƌ « tu vas pas 

dire à tous les ados que tu vois « tu te fais pas haƌĐeleƌ à l’ĠĐole ? », si tu veux tu peux pas 

sĐaŶŶeƌ tous les gaŵiŶs Ƌui ƌeŶtƌeŶt. NoŶ le ƌôle du ŵĠdeĐiŶ Đ’est toujouƌs l’ĠĐoute, ou 

indirectement de poser les questions. » (P3) 

 

- Être médecin-vigie : Savoiƌ ƌepĠƌeƌ des sigŶes d͛aleƌte 

    Les médecins interrogés rapportaient être sensibilisés à certains signes d͛aleƌte : un 

ĐhaŶgeŵeŶt d͛attitude du jeune ( modification des ĐeŶtƌes d͛iŶtĠƌġts, des aĐtiǀitĠs spoƌtiǀes, 

des résultats scolaires, du comportement), un repli sur soi, des troubles anxieux, des 
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troubles du sommeil, des troubles du comportement alimentaire, des troubles somatiques 

répétés et inexpliqués « je ŵe suis dit Đ’est pas possiďle ƋuelƋu’uŶ doit l’eŵďġteƌ eŶ fait, j’Ǉ 

ai pensé tout de suite » (P2). 

Face à ces symptômes, les médecins posaient des questions plus directes pour recherche 

l͛oƌigiŶe du ŵal-être ressenti « Si je seŶs Ƌu’il Ǉ a uŶ petit peu un malaise, je vais demander 

des choses » (P12), « Đ’est là où il faut vƌaiŵeŶt pƌofiteƌ de ça pouƌ aŵoƌĐeƌ pouƌ ĐoŶtiŶueƌ » 

(P5).  

 

4. Le lien parent-enfant essentiel  

 

    Tous les médecins interrogés considéraient que la responsabilité éducative des parents 

était de protéger leurs enfants du haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe et d͛eŶ faiƌe la prévention « il faut 

avertir les parents il faut redonner la place aux parents je trouve le parent il est là pour 

ĠduƋueƌ Đ’est pas à l’eŶseigŶaŶt d’ĠduƋueƌ » (P8). 

Concernant les réseaux sociaux, beaucoup de médecins déploraient le manque de vigilance 

des parents « fiŶaleŵeŶt oŶ seŶt Ƌu’Ǉ a pas taŶt de ƌğgles Ƌue ça » (P1) « y a un gros déni 

parental par rapport à ça aussi je crois » (P6), « paƌ ƌappoƌt au ĐǇďeƌ Đ’est à Ŷous de faire 

gaffe aussi et de ďieŶ leuƌ eǆpliƋueƌ ;…Ϳ faut Ƌu’oŶ soit ŵeilleuƌs paƌĐe Ƌu’ils Ŷous voieŶt faiƌe 

ils grandissent avec mimétisme ils nous regardent faire ils font comme nous » (P6). 

Plusieurs médecins ĐƌitiƋuaieŶt l͛ĠduĐatioŶ des paƌeŶts des haƌĐeleurs « est-ce que les 

paƌeŶts de jeuŶes haƌĐeleuƌs aƌƌiveŶt à dĠpasseƌ lĠ dĠŶi uŶ peu ;…Ϳ Đ’est toujouƌs diffiĐile de 

se dire « Ƌu’est Đe Ƌue j’ai ƌatĠ, pouƌƋuoi il est deveŶu violeŶt ? » » (P6), « Faut voiƌ Đe Ƌu’il Ǉ 

a deƌƌiğƌe Đoŵŵe faŵille, ŵais Đ’est aussi quand même des enfants qui échappent au 

ĐoŶtƌôle de leuƌ paƌeŶt les haƌĐeleuƌs, doŶĐ je peŶse Ƌu’il Ǉ a là uŶ ĐeƌtaiŶ laǆisŵe paƌeŶtal » 

(P10) 
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V. ET‘E INVESTI D͛UNE MISSION 

 

« On a toujours le même rôle comme dans toutes les autres maladies, on reçoit la 

demande et on se dépatouille avec » (P12) 

 

 

1. 1. Une mission de prévention 

 

    La majorité des médecins évoquait l͛iŶtĠƌġt de la prévention auprès des jeunes en 

consultation, lors des consultations de vaccination ou des certificats de sport. Les thèmes 

ĠǀoƋuĠs paƌ les ŵĠdeĐiŶs ĠtaieŶt l͛utilisatioŶ des écrans, des ƌĠseauǆ soĐiauǆ, l͛aliŵeŶtatioŶ, 

le tabac, les conduites addictives, et la sexualité. Le haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe Ŷ͛Ġtait jaŵais 

évoqué spontanément. 

Deux médecins remettaient en question leur capacité à faire de la prévention, par manque 

de temps « aujouƌd’hui, il faudƌait telleŵeŶt faiƌe de pƌĠveŶtioŶ Ƌu’il faudƌait 3Ϭ ŵiŶutes de 

consult » (P9), et par manque de pertinence « des fois ils ĐoŵpƌeŶŶeŶt pas tƌop aloƌs Ƌu’ils 

viennent chercher un certificat pour jouer au tennis quoi» (P10). 

 

2. S͛iŵpliƋueƌ daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge 

 

-Réaliser un examen clinique rigoureux pour éliminer un trouble somatique 

    La priorité était d͛Ġliŵiner un diagnostic somatique face à ces plaintes « ďieŶ sûƌ j’ĠliŵiŶe 

le somatique je vais faire des examens si y a une plainte répétitive de douleur ; je fais les 

examens pour être sûƌe Ƌu’oŶ passe pas à ĐôtĠ de ƋuelƋue Đhose » (P2), « des problèmes de 

douleuƌ thoƌaĐiƋue, elle avait vu l’eŶdoĐƌiŶo d’ailleuƌs pouƌ des pƌoďlğŵes hoƌŵoŶauǆ 

;…Ϳŵais oŶ Ŷ’a ƌieŶ tƌouvĠ Đ’Ġtait sûƌeŵeŶt des sǇŵptôŵes d’aŶgoisse » (P7).  

 

-Se fier à son instinct 

    Tous les médecins se fiaient à leur « ressenti clinique » pour évaluer une situation de 

harcèlement « oŶ fait pƌesƋue Đoŵŵe oŶ le seŶt et aveĐ l’eǆpĠƌieŶĐe du teƌƌaiŶ plus Ƌue suƌ 
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uŶe ligŶe de ĐoŶduite Ƌu’oŶ devƌait avoiƌ plus offiĐielle » (P1) « oui je vais uŶ peu l’Ġvalueƌ, 

apƌğs oŶ Ŷ’a pas uŶe gƌille Đoŵŵe eŶ pĠdopsǇĐhiatƌie ;…Ϳ j’Ġvalue de façoŶ iŶtuitive uŶ peu 

quand même, on est des généralistes » (P3). 

 

-Devenir un acteur de la prise en charge  

    Les médecins mentionnaient l͛iŵpoƌtaŶĐe de leuƌ ƌôle daŶs l͛ĠĐoute de l͛eŶfaŶt et de la 

famille. Ils étaient disponibles rapidement pour recevoir en consultation le jeune et sa 

famille 

Face à une situation de harcèlement, ils souhaitaient revoir plusieurs fois les jeunes et leur 

famille en mettant en place un suivi régulier « pour celle-ci je me suis vraiment senti 

iŵpliƋuĠ, où j’ai deŵaŶdĠ à la ƌevoiƌ toute seule et Đ’est à Đe ŵoŵeŶt-là je me suis senti 

comme une mission quoi de me dire « ďoŶ ďĠ Đ’est à ŵoi de faiƌe le ďoulot » » (P12).  

Les objectifs étaient de suivre l͛ĠvolutioŶ du jeune et de surveiller l͛appaƌitioŶ des sigŶes 

de mal-être. 

Plusieurs médecins avaient le sentiment de pouvoir changer les choses : « des fois il suffit 

juste d’alluŵeƌ uŶe petite loupiote à uŶ eŶdƌoit pouƌ pouvoiƌ dĠďloƋueƌ la paƌole, et Đ’est Đe 

Ƌue j’essaie de faiƌe » (P5), « des fois, quand ils sont tous petits ils sont très sensibles à ce 

Ƌu’oŶ leuƌ dit, et doŶĐ oŶ aƌƌive à les ƌegoŶfleƌ uŶ peu » (P6). 

Concrètement, ils pouvaient donner des conseils, être dans la réassurance du jeune et de sa 

famille, apporter une aide matérielle (certificats médicaux). 

 

-Prendre une décision médicale 

    Trois médecins déclaraient avoir dû initier seul une prise en charge médicamenteuse (anti 

dépresseur ou anxiolytiques). 

Les médecins devaient également prendre la dĠĐisioŶ d͛oƌieŶteƌ ou non vers un spécialiste 

« Donc on peut peut-être aussi, les situations critiques quand elles le sont et au contraire 

ƌassuƌeƌ ƋuaŶd Đ’est pas si… Faiƌe Ŷotƌe ďoulot de tƌiage Ƌuoi ! » (P4). 
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3. Etƌe ƌespoŶsaďle de l͛oƌgaŶisatioŶ du ƌĠseau de soiŶ 

 

    Si un avis spécialisé était jugé nécessaire par les médecins, Đ͛est eux qui contactaient le 

spécialiste. 

Le plus souvent, Les professionnels sollicités étaient les psychologues « je les oriente 

beaucoup vers une psychologue qui fait ça mieux que moi, parce que je me sens pas la 

ŵeilleuƌe pouƌ faiƌe de la thĠƌapie de l’adolesĐeŶt et de l’eŶfaŶt » (P4). 

Pour un avis pédopsychiatrique, ils contactaient d͛aďoƌd les CMP, puis les hopitaux publics 

et les cliniques privées. 

Deux médecins ont sollicité un.e orthophoniste et un médecin avait appelé l͛infirmière 

scolaire. 

Deux médecins reconnaissaient l͛iŶtĠƌġt de la télé expertise pour aider à la prise de 

décision « j’ai iŶitiĠ à l’ĠpoƋue Đhez Đet eŶfaŶt uŶ IRS aveĐ le psǇĐhiatƌe deƌƌiğƌe Ƌui ŵe disait 

Ƌu’il validait, et Ƌu’oŶ allait avoiƌ uŶ suivi » (P10). 

 

VI. LES FREINS RENCONTRES 

1. Les doutes personnels du médecin 

 

-Etre en difficulté dans la relation médecin-jeune 

    4 médecins regrettaient la diminution de fréquence des consultations chez les 

adolescents : « Et puis à l’adolesĐeŶĐe, souveŶt les jeuŶes ils aƌƌġteŶt de paƌleƌ, eŶtƌe ϭ3 et 

15 ans il y a un petit black out » (P6), « les jeuŶes Ǉ a uŶ ĐeƌtaiŶ âge, l’âge où ils ĐoŵŵeŶĐeŶt 

à ġtƌe vƌaiŵeŶt soĐiauǆ doŶĐ eŶ fait au Đollğge où Đ’est ĐƌitiƋue, ďiŶ oŶ les voit moins » (P5). 

Un médecin rapportait avoir été mis en difficulté dans son rôle de soignant par une 

patiente «je peŶse Ƌue je ŵe suis tƌop iŵpliƋuĠ d’ailleuƌs, paƌĐe Ƌu’au fiŶal, elle ŵe l’a fait uŶ 

petit peu à l’eŶveƌs », « elle était un peu dans la provocation avec moi aussi, je sentais que 

j’Ġtais plus la ďoŶŶe peƌsoŶŶe », « je sais pas quelle relation ça se créait mais ça allait pas 

ďeauĐoup l’aideƌ Ƌuoi » (P12). 
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-Les difficultés diagnostiques 

    Plusieurs médecins rapportaient des difficultés à oďteŶiƌ le ƌĠĐit de l͛eŶfaŶt, « souvent ils 

parlent pas beaucoup, tu as pas des déclarations qui durent 3h» (P3)  

Ils doutaient de leur capacité à repérer les jeunes en situation de harcèlement scolaire « tu 

te ƌeŶds Đoŵpte Ƌue t’as pu voiƌ des geŶs Ƌui avaient des situations de harcèlement et qui les 

avaieŶt uŶ peu ĠtouffĠes paƌ ĐoŶtƌe, et Ƌu’au ŵoŵeŶt où tu les suivais tu t’eŶ Ġtais pas 

aperçu » (P10), « Ouai et puis peut-ġtƌe Ƌu’ils voŶt pas ďieŶ et Ƌue je ŵ’eŶ ƌeŶd pas Đoŵpte, 

Đ’est Đe Ƌue je ŵe dis » (P9). 

Des médecins rapportaient avoir mis du temps avant de faire le diagnostic « fallait vraiment 

que ça me tombe dessus gros comme une maison » (P5), « C’est plutôt uŶe histoiƌe de 

tƌouďle aŶǆieuǆ, Ƌu’oŶ a dĠtƌiĐotĠe aveĐ le teŵps » (P9). 

Enfin, un médecin rapportait que les enfants pouvaient eux-même ne pas se rendre compte 

de leur situation « paƌĐe Ƌue Đ’est duƌ, je tƌouve de leuƌ faiƌe pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe Ƌue Đe soŶt 

des victimes » (P1). 

 

-UŶ seŶtiŵeŶt d͛iŵpuissaŶĐe daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge 

    Plusieurs médecins éprouvaient un seŶtiŵeŶt d͛iŵpuissaŶĐe pouƌ Ŷe pas avoiƌ pu aider 

les enfants « au fond de moi-même je me sentais bien impuissant quand même » (P9), « on 

Ŷ’est pas tƌğs effiĐaĐe, je tƌouve Ƌue les geŶs ƌğgleŶt leuƌ pƌoďlğŵe Đoŵŵe ils peuvent » 

(P11), « oŶ est toujouƌs ĐaŶtoŶŶĠ à Ŷotƌe ƌôle de pƌise eŶ Đhaƌge de l’eŶfaŶt Ƌui va pas ďieŶ 

ŵais Ƌu’oŶ peut pas vƌaiŵeŶt agiƌ suƌ la situatioŶ de haƌĐğleŵeŶt » (P10) 

Un médecin le mentionnait également pour la famille « quand la maman finit à Charles 

Perrens je me dit « putaiŶ j’ai ƌatĠ uŶ tƌuĐ » » (P8)  

2 médecins regrettaient l͚aďseŶĐe de « solution miracle » Đoŵŵe daŶs d͛autƌes pathologies 

somatiques « au fiŶal Ǉ a pas d’aƌďƌe dĠĐisioŶŶel Đoŵŵe oŶ a daŶs ďeauĐoup de 

pathologie » (P10), « de toute façon je peux pas amener la solution sur moi clé en main 

comme pour une cystite » (P12). 

 

-Un sentiment de solitude 

    Plusieurs médecins reconnaissaient avoir été confrontés à la difficulté de créer un réseau 

de soin autour du jeune « on est de plus en plus seul de toute façon » (P8). 
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Cette difficulté était rapportée aussi bien par des médecins exerçant dans le milieu urbain 

(CUB) que rural. 

Ils dénonçaient un accès aux soins de pédopsychiatrie trop long et trop compliqué, « dans 

le seĐteuƌ, l’aĐĐğs au pĠdopsǇ est ƋuasiŵeŶt iŵpossiďle doŶĐ Ŷous foƌĐĠŵeŶt oŶ se fƌeiŶe » 

(P1). Deux médecins ont dû orienter un jeune vers les urgences pour avoir une expertise 

pédopsychiatrique sur des situations qui leur paraissaient graves. 

Les médecins connaissaient des psychologues disponibles vers qui orienter, mais le coût 

financier pour certaines familles pouvait être un frein. 

La médecine scolaire Ŷ͛Ġtait pas ideŶtifiĠe Đoŵŵe uŶ ƌelai suƌ leƋuel s͛appuǇeƌ « Y a une 

pénurie de médecin scolaire et d’iŶfiƌŵiğƌe sĐolaiƌe, elles oŶt pas le teŵps de s’oĐĐupeƌ de 

ça» ;PϱͿ. UŶ seul ŵĠdeĐiŶ ŵeŶtioŶŶait uŶ appel de l͛infirmière scolaire. 

Plusieurs médecins regrettaient de se sentir exclu de la suite de la prise en charge, par 

ŵaŶƋue de ƌetouƌ de la paƌt de l͛ĠtaďlisseŵeŶt sĐolaiƌe ou du spĠĐialiste ;CMP, 

pédopsychiatre) « Apƌğs Ŷous Đ’est toujouƌs paƌeil le CMP oŶ Ŷ’a jaŵais de ƌetouƌ » (P9). 

 

-Remettre son rôle en question 

    Face à ces difficultés de prise en charge, un médecin se questionnait sur son rôle médical 

« Đoŵŵe ça je diƌais Ƌu’oŶ a uŶ ƌôle assez ŵiŶiŵe je peŶse. C’est-à-dire, après tout on est 

médecin, repérer les troubles anxieux et aider à la prise en charge, mais le harcèlement 

sĐolaiƌe Đ’est pas uŶ pƌoďlğŵe médical » (P9). 

 

2. Les questionnements face à la société 

 

-Le rôle primordial du système pédagogique 

    Le premier conseil donné par tous les médecins était de se mettre en lien avec 

l͛ĠtaďlisseŵeŶt et l͛ĠƋuipe ĠduĐative, qui semblaient les plus à même de régler la situation. 

Tƌois ŵĠdeĐiŶs aǀaieŶt jugĠ la ƌĠaĐtioŶ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt adaptée « j’ai toujouƌs eu 

l’iŵpƌessioŶ Ƌue les geŶs soŶt assez ƌĠaĐtifs ŵoi » (P2), mais la majorité critiquait la prise en 

charge de l͛ĠtaďlisseŵeŶt sĐolaiƌe, jugée insuffisante « les parents ils rament pour 

rencontrer le proviseur, rencontrer les enseignants, rencontrer les parents des autres enfants 

ĠveŶtuelleŵeŶt ;…Ϳ. Et Ƌue deƌƌiğƌe Ǉ a ƌieŶ Ƌui est fait » (P10).  
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Par exemple, ils regrettaient les changements d͛Ġtaďlisseŵent de la victime « pour le coup 

Đ’est uŶ peu la situatioŶ de fuite » (P10). 

Deux médecins faisaient le lien entre le harcèlement scolaire et le manque de surveillance 

et de peƌsoŶŶel à l͛ĠĐole « Đe Ƌu’oŶ voit Đ’est Ƌue la paƌtie ĠŵeƌgĠe de l’iĐeďeƌg, paƌĐe que 

« à moi la peur » le jouƌ où oŶ va ŵettƌe ƋuelƋu’uŶ Ƌui va vƌaiŵeŶt ƌegaƌdeƌ daŶs la Đouƌ 

d’ĠĐole » (P5), « je pense que y a un manque de personnel dans les structures 

d’eŶseigŶeŵeŶts ça Đ’est ĠvideŶt » (P8). 

 

-UŶ seŶtiŵeŶt d͛iŶjustiĐe pour la victime 

    Plusieurs médecins éprouvaient uŶ seŶtiŵeŶt d͛iŶjustiĐe « Đelui Ƌui haƌĐğle, Đ’est Đelui 

Ƌu’oŶ laisse eŶ plaĐe souveŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt et puis Ƌue les viĐtiŵes gĠŶĠƌaleŵeŶt il faut 

Ƌu’elles ĐhaŶgeŶt de Đollğge, de lǇĐĠe, d’ĠĐole…et ça ŵe fƌappe uŶ peu » (P11), face à 

l͛iŵpuŶitĠ des haƌĐeleuƌs « t’as l’iŵpƌessioŶ Ƌu’oŶ peut pas tƌop iŶƋuiĠteƌ les haƌĐeleuƌs 

même quand on va frapper à la porte des gendarmes ou de la police » (P10). 

Plusieurs médecins regrettaient l͛iŵpuissaŶĐe de la justiĐe « j’ai dĠjà eu le Đas d’uŶe autƌe 

petite fille, aloƌs là pouƌ le Đoup Đ’Ġtait agƌessioŶ seǆuelle etĐ. aveĐ eǆpeƌtise ŵĠdeĐiŶ lĠgiste 

ou ŵalheuƌeuseŵeŶt ça Ŷ’a aďouti à ƌieŶ ;…Ϳ oŶ est toujouƌs daŶs des pƌoĐĠduƌes » (P1). 

3 médecins ont également dénoncé l͛iŵpuŶitĠ des ƌĠseaux sociaux « je peŶse Ƌu’il faudƌa à 

un moment donné que les fournisseurs, enfin je sais pas les Facebook® et les machins, ils 

aieŶt uŶe paƌt de ƌespoŶsaďilitĠ. Si oŶ les iŶĐƌiŵiŶe pas ça ƌesteƌa… » (P6), « tout le monde 

peut faire une connerie et dans la loi ça doit ġtƌe effaĐĠ des ƌĠseauǆ;…Ϳ je sais Ƌu’il Ǉ a des 

démarches qui se font au Ŷiveau juƌidiƋue pouƌ Ƌue Đe dƌoit à l’ouďli soit vƌaiŵeŶt ƌĠalisĠ 

dans les faits par Facebook® et autre » (P3).  

 

-Être conscient du changement du discours médiatique 

    Tous les médecins participants avaient conscience d͛uŶe évolution récente de la 

médiatisation du harcèlement scolaire en France « quelques mois, pas plus ! » (P9), «le 

haƌĐğleŵeŶt eǆistait dĠjà Đ’Ġtait ĠvideŶt, mais nous on nous en parlait absolument pas » 

(P6).  

Ils jugeaient la médiatisation de façon positive, pour faire prendre conscience du problème 

à l͛eŶseŵďle de la soĐiĠtĠ, mais surtout pour les jeunes eux même « que les enfants puissent 
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oser se dire « tiens je me reconnais dans cette situation là » » (P1). Un médecin se réjouissait 

de la fiŶ d͛uŶ ĐliĐhĠ « le bizutage le harcèlement ça forge la virilité » (P12). 

Un médecin comparait cela avec la prise de conscience sur autouƌ de l͛eŶdoŵĠtƌiose « Đ’est 

bien d’avoiƌ ŵis le ŵot suƌ le ŵauǆ, paƌĐe Ƌu’il faut savoiƌ Ƌue ça eǆiste » (P8). 

Quelques médecins ont tempéré leur propos « tout Ŷ’est pas foƌĐĠŵeŶt haƌĐğleŵeŶt il faut 

se méfier » (P8), « Đ’est Đoŵŵe les violeŶĐes faites auǆ feŵŵes, Đ’est-à-dire à un moment on 

a uŶe seŶsatioŶ Ƌu’il Ǉ avait plus Ƌue ça, paƌdoŶ de le diƌe Đoŵŵe ça » (P9). 

 

UŶ ŵĠdeĐiŶ ĐƌaigŶait aussi l͛effet poteŶtielleŵeŶt daŶgeƌeuǆ d͛uŶe surexposition des 

victimes « Je pense que les médias, Hanouna, suƌfeŶt dessus aussi, ça fait ŵoŶteƌ l’audiŵat 

;…Ϳ ils se donnent bonne conscience à faire parler des gens qui eux quand ils vont rentrer 

daŶs le lǇĐĠe, ƋuaŶd ils oŶt tĠŵoigŶĠ à visage dĠĐouveƌt, voŶt se faiƌe tapeƌ dessus… » ;…Ϳ. 

Faire le buzz ne servirait à rien si paƌ la suite ƌieŶ Ŷ͛est fait ĐoŶĐƌğteŵeŶt pouƌ aideƌ les 

victimes et pour mettre un terme au harcèlement scolaire « versus la puissance des réseaux 

soĐiauǆ, la puissaŶĐe ŵġŵe d’uŶ eŶfaŶt veƌsus uŶ autƌe eŶfaŶt, au Đollğge ƋuaŶd Đ’est luŶdi 

matiŶ oŶ Ŷ’eŶ a plus ƌieŶ à foutƌe de Đe Ƌui s’est passĠ à la tĠlĠ ou à la ƌadio » (P12).
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DISCUSSION 

 

    Au Đouƌs de la ƌĠdaĐtioŶ de la thğse ;duƌaŶt l͛aŶŶĠe ϮϬϮϭͿ, le harcèlement scolaire a été 

très médiatisé, et plusieuƌs faits diǀeƌs oŶt poŶĐtuĠ l͛aĐtualitĠ : sur le phénomène « 

#anti2010 et la série « Squid Game », le ŵiŶistƌe de l͛EduĐatioŶ ŶatioŶale Mr. J-M. Blanquer 

s͛est eǆpƌiŵĠ à plusieurs reprises. Cela a renfoƌĐĠ l͛iŶtĠƌġt de tous les participants pour le 

sujet, et a permis des échanges riches sur ces actualités. 

 

I. FO‘CES ET LIMITES DE L͛ETUDE 

1. Les limites 

 

-Le ďiais d͛iŶvestigatioŶ 

    Ce travail était le premier travail de l͛eŶƋuġtƌiĐe, Ƌui Ŷ͛aǀait pas d͛expérience antérieure 

dans le domaine de la recherche en santé.  

Par conséquent, sa façon de mener les entretiens et de poser les questions a pu influencer 

les réponses des médecins interrogés. 

Pour des raisons pratiques, Ϯ eŶtƌetieŶs Ŷ͛oŶt pas pu ġtƌe ŵeŶés en face à face mais par 

téléphone ou via FaceTime®, Đe Ƌui a pu altĠƌeƌ la ƋualitĠ de l͛eŶtƌetieŶ. 

Pour limiter Đe ďiais, uŶe gƌille de ƌeĐheƌĐhe aǀait ĠtĠ ĠlaďoƌĠe au pƌĠalaďle et l͛eŶƋuġtƌiĐe 

s͛Ġtait eŶtƌaiŶĠe et aǀait testĠ Đette gƌille loƌs d͛uŶ eŶtƌetieŶ aǀeĐ uŶ médecin. 

 

-Le biais de désirabilité 

    Les médecins généralistes ont été prévenus au préalable du sujet de l͛eŶtƌetieŶ, Đe Ƌui 

leur laissait le temps de préparer leurs réponses. 

Par souĐi de ǀouloiƌ ďieŶ faiƌe et paƌ peuƌ d͛ġtƌe jugĠ, les médecins interrogés ont donc pu 

aǀoiƌ des ƌĠpoŶses Ƌui se ƌappƌoĐhaieŶt d͛uŶe ǀisioŶ de « bonne pratique » plutôt que leur 

pratique réelle. 

L͛eŶƋuġtƌiĐe ĐoŶŶaissait ĐiŶƋ des ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs Đe Ƌui pouǀait augŵeŶteƌ Đe ďiais. 

Pour limiter ce biais, nous avons choisi des entretiens semi dirigés individuels plutôt que des 

focus groupes, et Đhoisi d͛iŶteƌǀieǁeƌ en majorité des médecins non connus. 
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-Le ďiais d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ 

    L͛aŶalǇse des doŶŶĠes oďteŶues est souŵise à uŶ ďiais d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ iŶtƌiŶsğƋue à la 

recherche qualitative. 

Pour limiter Đe ďiais, l͛eŶseŵďle des doŶŶĠes a ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶ douďle Đodage paƌ uŶ 

deuxième chercheur, médecin généraliste également. 

 

2. Les foƌĐes de l͛Ġtude 

 

-Validité interne 

    L͛Ġtude Ƌualitatiǀe paƌ eŶtƌetieŶ seŵi diƌigĠ Ŷous paƌait la plus peƌtiŶeŶte pouƌ répondre 

à la question : l͛oďjeĐtif de l͛Ġtude Ġtait d͛eǆploƌeƌ les ƌepƌĠseŶtatioŶs et le ǀĠĐu des 

médecins généralistes sur le harcèlement scolaire pour mieux comprendre leurs pratiques, 

ce qui correspond à une approche interprétative. 

La grille COREQ a étĠ utilisĠe pouƌ Ġtaďliƌ la ŵĠthodologie de l͛Ġtude (37). 

Les profils des médecins généralistes étaient variés : toutes les Đlasses d͛âges ĠtaieŶt 

représentées, il y avait autant de ŵĠdeĐiŶs ƌuƌauǆ Ƌu͛uƌbain. 

La saturation des données a pu être obtenue après 10 entretiens, et 2 entretiens 

supplémentaires ont été réalisés afin de confirmer la saturation des données. 

Enfin, l͛eŶseŵďle des doŶŶĠes ƌeĐueillies a ďĠŶĠfiĐiĠ d͛un double codage par un étudiant en 

cours de doctorat en médecine générale. 

 

-Validité externe (comparaison avec la littérature) 

Les résultats de notre étude sont similaires à ceux rencontrés dans la littérature, par 

exemple ceux de la thèse de Rennes de 2017 (35). 

Deux thèses quantitatives publiée en 2018 et 2020 interrogeant les pratiques des médecins 

généralistes sur le harcèlement scolaire retrouvent des résultats similaires venant 

corroborer les nôtres (39) (40). 
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II.DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS 

 

1. Des connaissances théoriques hétérogènes 

 

    La grande majorité des participants rapportent ne pas avoir reçu de formation validée sur 

le harcèlement scolaire, mais ont acquis leurs connaissances de manière empirique, via des 

supports destiŶĠs au gƌaŶd puďliĐ, doŶt la ƋualitĠ Ŷ͛est pas toujouƌs ĠǀaluĠe.  

Les connaissances et les prises en charge sont donc ǀaƌiaďles d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ à l͛autƌe eŶ 

foŶĐtioŶ de leuƌs souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ et de leuƌ iŶtĠƌġt pour le sujet. 

Les médecins décrivent des connaissances empiriques. Cela ǀa à l͛eŶĐoŶtƌe du principe des 

connaissances scientifiques basées sur les preuves. 

 

Certains médecins ont une vision caricaturale du harcèlement scolaire et de ses 

répercussions comme cela est montré dans les médias. Cela ne correspond pas à la majorité 

des situations vécues par les victimes de harcèlement scolaire. Les situations moins 

« spectaculaires » peuvent être minimisées et perdurer, alors que la répétition dans le temps 

est un critère essentiel daŶs l͛appaƌitioŶ de ƌĠpeƌĐussioŶs Đhez les ǀiĐtiŵes. 

 

2. Une surreprésentation du cyberharcèlement 

 

    Contrairement à la thèse de Rennes de 2017, le cyberharcèlement est évoqué par tous les 

participants. Ceci peut-être lié à la médiatisation de ce phénomène, chez les jeunes et chez 

les adultes. 

 

Pour tous les médecins, le cyberharcèlement est perçu comme plus grave, plus fréquent et 

plus dangereux que les autres formes de harcèlement, ce qui correspond à la réalité. 

Pourtant, le harcèlement scolaire existait avant les écrans et les réseaux sociaux. Si cette 

nouvelle forme de harcèlement scolaire parait préoccupante à juste titre, il ne faut pas pour 

autant négliger les autƌes foƌŵes de haƌĐğleŵeŶt Ƌui ĐoŶtiŶueŶt d͛eǆisteƌ. Les suicides de 

l͛adolesĐeŶt haƌĐelĠ eǆistaieŶt avant internet. 

 



 

 
 

54 

Les eŶfaŶts d͛aujouƌd͛hui Ŷ͛oŶt jamais vécu sans internet ni les réseaux sociaux : ils font 

partie intégrante de la construction de leur vie sociale et de leur image. Un discours trop 

extrémiste suƌ les daŶgeƌs et l͛iŶteƌdiĐtion des réseaux sociaux ne peut pas être audible. 

C͛est doŶĐ vers un accompagnement à l͛utilisatioŶ de Đes Ŷouǀeauǆ outils Ƌu͛il faut se 

diriger. Nous pouvons nous demander comment accompagner ces jeunes sur des réseaux 

Ƌu͛ils ŵaitƌiseŶt mieux que leurs parents. Et si nous ajoutons les violences exposées par les 

adultes sur les réseaux sociaux, nous pouvons douter de la meilleure utilisation de ces outils 

par les parents.  

 

3. Une relation médecin-jeune fragile 

 

    Les médecins généralistes de notre étude sont conscients des difficultés pour un jeune de 

s͛eǆpƌiŵeƌ suƌ uŶe situatioŶ de haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe. Pouƌ faǀoƌiseƌ le dialogue, les 

médecins déclareŶt adopteƌ uŶe attitude ďieŶǀeillaŶte, et poseƌ des ƋuestioŶs à l͛eŶfaŶt afiŶ 

de favoriser une relation thérapeutique de qualité. L͛Ġtude anglaise de 2016 et une étude 

américaine de 2017 portant sur le ressenti des jeunes patients ŵoŶtƌeŶt Ƌu͛ils ressentent la 

même chose : ils soŶt plus à ŵġŵe de se ĐoŶfieƌ à uŶ ŵĠdeĐiŶ Ƌu͛ils ĐoŶŶaisseŶt ďieŶ et Ƌui 

est à l͛ĠĐoute. Le fait d͛ġtƌe le médecin généraliste et de connaître les enfants depuis 

longtemps sont des points positifs relevés par les jeunes (33,41).  

Ces deux études montrent que les jeunes regrettent de ne pas se sentir suffisamment 

proches de leur médecin généraliste : les consultations sont trop rares, trop courtes, et le 

cadre trop formel pour permettre une vraie proximité (33,41). 

Ces difficultés pourraient être aggravées par le nomadisme médical actuel. 

 

4. L͛aďseŶĐe d͛utilisatioŶ des outils validĠs  

 

Des questions ouvertes comme « comment ça se passe à l’ĠĐole ? », si elles ont le mérite 

d͛exister, peuvent sembler fermées pour le jeune et ne pas être efficaces pour amorcer une 

discussion. A Ŷotƌe ĐoŶŶaissaŶĐe, il Ŷ͛eǆiste pas d͛Ġtude ĠǀaluaŶt l͛effiĐacité de ces 

questions ouvertes dans le dépistage du harcèlement scolaire. 
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En revanche, il existe des recommandations de la HAS publiées en 2021 pour évaluer le 

risque suicidaire chez les adolescents : elles ƌeĐoŵŵaŶdeŶt l͛utilisatioŶ d͛outils validés 

scientifiquement pour guider les médecins dans la conduite de la consultation (42). 

C͛est le Đas du Bullying Insomnia Tobacco Stress Test (BITS Test, cf Annexe 5), qui comporte 

un item spécifique sur le harcèlement scolaire. UŶe Ġtude puďliĠe eŶ ϮϬϮϬ ŵoŶtƌe l͛intérêt 

du BITS Test en soins primaires, avec une bonne sensibilité et spécificité pour le repérage du 

risque suicidaire. De plus, ce questionnaire peƌŵet l͛aŵoƌĐe du dialogue eŶtƌe le jeuŶe et le 

médecin (43). 

 

5. Des parents omniprésents dans la relation médecin-jeune 

 

Les médecins rapportent que les parents étaient informés de la situation, et Ƌu͛ils 

étaient souvent à l͛iŶitiatiǀe de la ĐoŶsultation. Pourtant, la loi du silence et le sentiment de 

honte existent au sein de la famille, et les victimes de harcèlement scolaire peuvent le 

cacher à leurs parents, et ils Ŷe l͛aďoƌdeƌoŶt pas en consultation devant eux.  

AuĐuŶ ŵĠdeĐiŶ Ŷ͛ĠǀoƋue la problématique du secret médical, même si certains proposent 

de voir les enfants sans leurs parents. 

D͛apƌğs l͛Ġtude aŵĠƌiĐaiŶe de ϮϬϭϳ et l͛Ġtude aŶglaise de ϮϬϭϲ, le fait que le médecin 

connaisse les parents peut être un frein pour les jeunes. En effet, ils craignent que le 

médecin rapporte certains de leurs propos aux parents (33,41). 

Pourtant d͛apƌğs l͛Ġtude aŶglaise poƌtaŶt suƌ le ƌesseŶti des paƌeŶts, les paƌeŶts s͛atteŶdent 

à ce que le médecin et les enfants partagent leurs informations avec eux (33). 

Il parait donc nécessaire de rappeler aux participants l͛iŵpoƌtaŶĐe du seĐƌet ŵĠdiĐal : en 

rassurant le jeune sur les confidences faites au médecin, tout en assurant aux parents un 

partage des informations dans le cas de mise en danger de leur enfant. 

 

6. Une relation parents-enfants paradoxale 

 

    Plusieurs médecins remarquent que des parents sont trop inquiets et protecteurs vis à vis 

de leurs enfants, et Ƌu͛ils réagissent de façon disproportionnée à des situations vécues par 

leurs enfants. 
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Mais les médecins notent une contradiction en décrivant des parents parfois trop laxistes 

daŶs l͛ĠduĐatioŶ et incapables de protéger leurs enfants des dangers réels, principalement 

sur les réseaux sociaux.  

 

7. Un manque de clarté sur le rôle du médecin généraliste 

 

    Même si tous les médecins disent être impliqués dans notre sujet, ils définissent leur rôle 

dans la prise en charge des jeunes qui présentent déjà des répercussions cliniques : il s͛agit 

d͛uŶe appƌoĐhe plus thĠrapeutique que préventive, les signes cliniques apparaissant dans la 

durée. Il semble préférable de mettre un terme au harcèlement le plus tôt possible sans 

attendre les conséquences pour les victimes, ce qui est le principe de la prévention en 

médecine générale. 

 

Le rôle du médecin généraliste dans le harcèlement scolaire reste mal défini par les 

participants, parfois vus comme simple spectateur impuissant, parfois comme soutien pour 

la famille. 

Or cette ambiguïté sur la vision de leur rôle est ressentie par les jeunes et leur famille : 

D͛apƌğs l͛étude américaine de 2017, les jeunes ne perçoivent pas le harcèlement scolaire 

comme un problème qui concerne les professionnels de santé. De plus, ils ont le sentiment 

que les médecins ne peuvent pas les aider (41). 

D͛apƌğs l͛Ġtude aŶglaise ŵeŶĠe aupƌğs des paƌeŶts, uŶ tieƌs des paƌeŶts d͛eŶfaŶt haƌĐelĠ oŶt 

discuté du harcèlement avec leur médecin généraliste, et moins de la moitié a trouvé ça utile 

(33).  

Cela met en perceptive les résultats de notre étude centrée sur la vision des médecins. 
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III. OUVERTURES 

 

1. Mieux définir le rôle du médecin généraliste  

 

-Proposer une formation spécifique pour les médecins généralistes sur le harcèlement 

scolaire pour renforcer leur savoir théorique et uniformiser leurs connaissances et leurs 

pratiques. 

-Elaborer des recommandations officielles de bonnes pratiques pour les médecins 

généralistes.  

-Faire connaître aux médecins généralistes les outils à sa disposition sur le harcèlement 

scolaire, par exemple la plateforme « non au harcèlement », les numéros verts, etc. 

 

2. Aider le médecin généraliste dans sa prise en charge : 

 

-Favoriser le lien avec des médecins spécialistes, par exemple par la mise en place de télé 

expertise avec des pédopsychiatres. 

-Améliorer le lien avec les CMP pour favoriser les échanges, permettre une orientation 

rapide et obtenir des retours sur la prise en charge ; par exemple, en rencontrant l͛ĠƋuipe du 

CMP, en proposant un numéro direct pour les professionnels, en systématisant les courriers 

aux médecins traitants sur le suivi des enfants. 

-Améliorer la prise en charge de la santé mentale des jeunes : le nouveau dispositif 

MonPsySanté sera effectif à partir du printemps 2022. Il permettra une prise en charge par 

l͛assuƌaŶĐe ŵaladie jusƋu͛à ϴ sĠaŶĐes paƌ aŶ Đhez uŶ psǇĐhologue ĐoŶǀeŶtioŶŶĠ, à paƌtiƌ de 

l͛âge de ϯ aŶs (44).  

 

3. Faire connaître le rôle des médecins auprès des jeunes et de leurs parents 

 

-Mener une ĐaŵpagŶe d͛iŶfoƌŵatioŶ ǀeƌs les jeuŶes et leurs parents pour identifier le 

médecin généraliste comme personne ressource, via des affiches dans les établissements ou 

daŶs les salles d͛atteŶtes, suƌ le ĐaƌŶet de santé, sur les clips vidéos « non au harcèlement », 

sur la plateforme « nonauharcèlement ». 
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4. Proposer une nouvelle consultation médecin-jeune 

 

-Proposer des consultations chez le généraliste dédiées à la prévention, sur la santé globale 

des jeunes, pour aborder le harcèlement scolaire et d͛autres sujets : les 

addictions,l͛aliŵeŶtatioŶ, l͛aĐtiǀitĠ phǇsiƋue, la sexualité, etc. Une grille standardisée 

comportant ces différents items pourrait servir de base à ces consultations, le jeune 

remplissant un questionnaire au préalable. 

La consultation pourrait se dérouler avec les parents puis en tête à tête. 

 

POINTS REPERES POUR LA CONSULTATION AVEC UN JEUNE EN SOINS PRIMAIRES 

 

- Quelque soit le motif initial de la consultation, être attentif à la présence des signes de 
mal être : troubles somatiques comme des céphalées inhabituelles, des douleurs 
iŶeǆpliƋuĠes, des tƌouďles du soŵŵeil ou de l͛appĠtit, uŶe modification du comportement 
ou des ĐeŶtƌes d͛intérêt, une baisse des résultats scolaires. 
 
- Si pƌĠseŶĐe d͛uŶ sigŶe d͛aleƌte, poser des questions diƌeĐtes suƌ l͛eŶviƌoŶŶeŵeŶt du 
jeuŶe, eŶ s͛iŶspiƌaŶt du ƋuestioŶŶaiƌe BITs : As-tu été victime de brimades ou de violences 
à l͛ĠĐole ou eŶ dehoƌs? As-tu des troubles du sommeil? Est-ce que tu fumes tous les jours? 
Es-tu stressé par le travail scolaire ou par la famille ? 
 
-Si le jeuŶe et ses paƌeŶts soŶt d͛aĐĐoƌd, pƌivilĠgieƌ de poseƌ des ƋuestioŶs eŶ pƌĠseŶĐe des 
parents dans un premier temps puis seul avec le jeune dans un second temps ou loƌs d͛uŶe 
seconde consultation dédiée. 
 
- En cas de violences subies (physiques, psychologiques ou via les outils numériques), 
rechercher les  signes qui définissent une situation de harcèlement scolaire : la répétition 
daŶs le teŵps, l͛iŶteŶtioŶŶalitĠ de Ŷuiƌe de l͛agƌesseuƌ et l͛iŶstallatioŶ d͛uŶe ƌelatioŶ 
asymétrique avec un isolement de la victime. 
 
- En cas de suspicion de situation de harcèlement, aveĐ l͛aĐĐoƌd du jeuŶe, prévenir les 
parents et organiser la prise en charge : pƌĠǀeŶiƌ l͛ĠtaďlisseŵeŶt sĐolaiƌe via la médecine 
scolaire, et ĐoŶseilleƌ les paƌeŶts de pƌĠǀeŶiƌ l͛ĠtaďlisseŵeŶt sĐolaiƌe. 
 
-Faire une évaluation psychologique du jeune, évaluer le risque suicidaire, et proposer une 
prise en charge en fonction des besoins. 
 
-Proposer un suivi dans le temps pouƌ Ġǀalueƌ l͛ĠǀolutioŶ de la situatioŶ et le 
retentissement sur le jeune. 
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CONCLUSION 

 

L͛oďjeĐtif de Ŷotƌe Ġtude Ġtait d͛eǆploƌeƌ les représentations et les pratiques autour du 

harcèlement scolaire par les médecins généralistes de Gironde. 

 

Les médecins généralistes se sentaient concernés par le harcèlement scolaire, et ils 

mentionnaient 4 missions cardinales. Ces missions sont celles des soins primaires quelque 

soit la problématique : prévention, dépistage, prise en charge et orientation du patient dans 

le parcours de soins. 

 

Mais le harcèlement scolaire a des origines plurifactorielles, éducatives, sociétales, 

environnementales : ce sont ses conséquences qui sont médicales. Le médecin généraliste 

ne peut pas agir seul, et une prise en charge globale et pluridisciplinaire des situations de 

harcèlement scolaire est donc nécessaire. 

 

DaŶs Đes situatioŶs, l͛appui des paƌeŶts est iŶdispeŶsaďles : Đ͛est suƌ euǆ Ƌue ƌepose le lieŶ 

entre tous les acteurs: enfant, médecin, éducation nationale et les autorités judiciaires. 

 

Les ƋualitĠs d͛ĠĐoute du médecin généraliste et une relation thérapeutique de confiance 

entre les jeunes et leur médecin sont nécessaires pour permettre la libération de la parole 

des victimes. 
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Annexe 2. Lettƌe d͛iŶfoƌŵatioŶ destiŶĠe auǆ ŵĠdeĐiŶs pouƌ paƌtiĐipatioŶ à uŶe ƌeĐheƌĐhe ďioŵĠdiĐale 

LETT‘E D͛INFO‘MATION DESTINEE AUX MEDECINS POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE 

 
Titre de la recherche : 
Les représentations du harcèlement scolaire entre pairs par les médecins généralistes installés en Gironde 
 

 
Responsable du traitement : 
Université de Bordeaux 
Etablissement public à caractère scientifique, culturel et professionnel 
N° SIRET 130 018 351 00010, 
35 Place Pey Berland – 33000 BORDEAUX 
 
 
Médecin investigateur principal ƌespoŶsaďle de l͛Ġtude : 
Me GONZALEZ Johanne 
EtudiaŶte eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale à l͛UŶiǀeƌsitĠ de Boƌdeauǆ 
Université de Bordeaux 
146, rue Léo Saignat 
33076 BORDEAUX 
johannegonzalez@gmail.com 

Madame, Monsieur, 
Vous ġtes iŶǀitĠ;eͿ à paƌtiĐipeƌ à uŶe Ġtude ŵeŶĠe paƌ le DĠpaƌteŵeŶt de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale de l͛UŶiǀeƌsitĠ 
de Bordeaux.  
Cette Ŷote d͛iŶfoƌŵatioŶ ƌĠsuŵe les ŵodalitĠs pƌĠǀues paƌ l͛aƌtiĐle L.ϭϭϮϮ-1 du code de la santé publique et 
l͛aƌtiĐle ϲ du ‘ğgleŵeŶt Général sur la Protection des Données (RGPD) concernant la licéité du traitement des 
données personnelles, pour s͛assuƌeƌ de ǀotƌe ŶoŶ-oppositioŶ à paƌtiĐipeƌ à Đette Ġtude le jouƌ de l͛eŶtƌetieŶ.  
Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations et demander au médecin responsable 
de l͛Ġtude de ǀous eǆpliƋueƌ Đe Ƌue ǀous Ŷ͛auƌez pas Đoŵpƌis. 
Vous conserverez une copie de ce formulaire. 
 
Si ǀous dĠĐidez d͛Ǉ paƌtiĐipeƌ, ǀous seƌez iŶǀitĠ;eͿ à sigŶeƌ au pƌĠalaďle uŶ foƌŵulaiƌe de ĐoŶseŶteŵent. 
Votre signature attestera que vous avez accepté de participer. 
 
 

1. OBJECTIF DE LA RECHERCHE : 
Il vous est proposé de participer à cette étude pour comprendre quels sont les représentations, les expériences 
et le vécu des médecins généralistes du harcèlement scolaire entre pairs chez leurs patients. 
 
 

2. P‘OCEDU‘E DE L͛ETUDE : 
Vous serez interrogé(e) dans un entretien semi-dirigé en tête à tête dans le lieu que vous souhaiterez. 
L͛eŶtƌetieŶ seƌa eŶƌegistƌĠ suƌ diĐtaphoŶe pouƌ eŶsuite ġtƌe ƌetƌaŶsĐƌit paƌ ĠĐƌit ;le ǀeƌďatiŵͿ. L͛aŶalǇse se feƌa 
grâce à une approche phénoménologique permettant de dégager les notions et concepts pertinents pour notre 
étude. 
 

3. RISQUES POTENTIELS DE CETTE ETUDE : 
Cette étude ne présente aucun risque (pas de geste technique ni procédure diagnostique ou thérapeutique). 
Vous pouǀez ŵettƌe fiŶ à l͛eŶtƌetieŶ à tout ŵoŵeŶt. 
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4. BENEFICES POTENTIELS DE L͛ETUDE : 

Cette étude permettra de trouver des notions et des concepts aidant à mieux comprendre les expériences et le 
vécu des médecins généralistes sur le dépistage, le suivi et la prise en charge de leur patient victimes de 
harcèlement scolaire. 
 

5. PA‘TICIPATION A l͛ETUDE : 
Votƌe paƌtiĐipatioŶ est totaleŵeŶt ǀoloŶtaiƌe. Il Ŷ͛eǆiste auĐuŶe oďligatioŶ de ǀotƌe paƌt et ǀous pouǀez Ǉ 
mettre un terme à tout moment sans justification ni préjudice.  
Après avoir signé le formulaire de consentement, vous serez contacté(e) par Me Johanne GONZALEZ, étudiante 
eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale à l͛UŶiǀeƌsitĠ de Boƌdeauǆ, pouƌ pƌoĐĠdeƌ à l͛eŶtƌetieŶ d͛eŶƋuġte. 
 

6. REMUNERATION ET INDEMNISAITON : 
Votƌe paƌtiĐipatioŶ Ŷ͛eŶtƌaiŶeƌa pas de ƌĠŵuŶĠƌatioŶ Ŷi iŶdeŵŶisatioŶ 
 

7. FRAIS MEDICAUX : 
Votƌe ĐollaďoƌatioŶ à Đe pƌotoĐole de ƌeĐheƌĐhe ďioŵĠdiĐale Ŷ͛eŶtƌaîŶeƌa pas de paƌtiĐipation financière de 
votre part. Conformément à la loi, tous les fƌais liĠs à l͛Ġtude seƌoŶt pƌis eŶ Đhaƌge paƌ le pƌoŵoteuƌ de l͛Ġtude.  
 

8. DUREE DE CONSERVATION DES DONNEES : 
Les données collectées pendant cette recherche, notamment celles à caractère personnel, seront conservées 
jusƋu͛à uŶ ŵois apƌğs la date de la soutenance de la thèse et au plus tard le 31 décembre 2022 ; elles seront 
alors définitivement supprimées.  
 

9. PROTECTION DES PERSONNES : 
L͛iŶǀestigateuƌ et le pƌoŵoteuƌ se soŶt eŶgagĠs à se ĐoŶfoƌŵeƌ à la ŵĠthodologie M‘-004 suite à une 
déclaratioŶ à la CoŵŵissioŶ NatioŶale de l͛IŶfoƌŵatiƋue et des LiďeƌtĠs ;CNILͿ. 
Pour participer à cette recherche, vous devez être affilié(e) à la Sécurité Sociale. 
 

10. CONFIDENTIALITES DES DONNEES : 
L͛Ġtude s͛effeĐtue daŶs le ƌespeĐt des dispositioŶs du ƌğgleŵeŶt ;UE) 2016/679 du Parlement européen et du 
Conseil du 27 avril 2016 (dit « RGPD ») et la loi n° 78-ϭϳ du ϲ jaŶǀieƌ ϭϵϳϴ ŵodifiĠe ƌelatiǀe à l͛iŶfoƌŵatiƋue, 
aux fichiers et aux libertés (dite « Loi informatique et libertés »). 
 
Toutes les informations vous conĐeƌŶaŶt seƌoŶt tƌaitĠes de façoŶ ĐoŶfideŶtielle. A l͛eǆĐeptioŶ de l͛iŶǀestigateuƌ 
et du promoteur, votre anonymat sera préservé, le travail de thèse final ne comportera pas de données 
individuelles. 
 
L͛eŶtƌetien enregistré sur dictaphone feƌa l͛oďjet d͛uŶ tƌaiteŵeŶt iŶfoƌŵatisĠ effeĐtuĠ paƌ l͛iŶǀestigateuƌ 
pƌiŶĐipal pouƌ peƌŵettƌe d͛aŶalǇseƌ les ƌĠsultats. DaŶs Đe ďut, les doŶŶĠes peƌsoŶŶelles ŶĠĐessaiƌes à l͛Ġtude 
sont les suivantes : Noŵ, PƌĠŶoŵ, statut Điǀil, âge, tǇpe d͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt d͛eǆeƌĐiĐe ;Đ͛est-à-dire rural ou 
uƌďaiŶͿ. Ces doŶŶĠes seƌoŶt tƌaŶsŵises eǆĐlusiǀeŵeŶt à l͛iŶǀestigateuƌ et au pƌoŵoteuƌ de la ƌeĐheƌĐhe aǀaŶt 
de pƌoĐĠdeƌ à l͛aŶoŶǇŵisatioŶ des doŶŶĠes. Au ŵoŵeŶt où l͛eŶtƌetieŶ, ƌeĐueilli suƌ diĐtaphoŶe, feƌa l͛oďjet 
d͛uŶe ƌetƌaŶsĐƌiptioŶ sur ordinateur, un numéro sera attribué à chaque médecin participant, sans référence 
auǆ doŶŶĠes ŶoŵiŶatiǀes, et saŶs possiďilitĠ de ĐoƌƌespoŶdaŶĐe aǀeĐ l͛ideŶtitĠ de la peƌsoŶŶe ; dès la 
ƌetƌaŶsĐƌiptioŶ iŶfoƌŵatiƋue, l͛eŶtƌetieŶ suƌ diĐtaphoŶe seƌa lui-même dĠtƌuit.. AuĐuŶ ĠlĠŵeŶt d͛ideŶtifiĐatioŶ 
des médecins ne sera présent dans le travail de thèse final. 

Conformément au RGPD, vous pouvez à tout moment : 

 demander à avoir accès, à rectifier, à recevoir sous un format lisible numériquement ou à effacer les 
données vous concernant ; 

 ǀous opposeƌ au ƌeĐueil et à la tƌaŶsŵissioŶ de ǀos doŶŶĠes ou liŵiteƌ l͛utilisatioŶ de ǀos doŶŶĠes 
uŶiƋueŵeŶt à Đette Ġtude ou à d͛autƌes situatioŶs pƌĠĐises. 
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Vous êtes libre de refuser ou d'interrompre votre participation à cette étude à tout moment sans encourir 
aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait et sans avoir à vous justifier.  

Toutefois, ces droits et possibilités ne pourront être exercés qu͛aǀaŶt la saisie iŶfoƌŵatiƋue ǀisĠe Đi-dessus, 
du fait de l͛aŶoŶǇŵisatioŶ totale iŶteƌǀeŶaŶt à Đette Ġtape de l͛Ġtude.  
 
En cas de désaccord, vous pouvez procéder à une réclamation auprès de la Commission Nationale de 
l͛IŶfoƌŵatiƋue et des LiďeƌtĠs ;CNILͿ à l͛adƌesse postale suiǀaŶte : CNIL - Service des Plaintes - 3 Place de 
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 ou sur  
Nous vous remercions d͛avoiƌ pƌis le teŵps de liƌe Đette lettƌe d͛iŶfoƌŵatioŶ. Si vous ġtes d͛aĐĐoƌd pouƌ 
participer à cette recherche, nous vous invitons à signer le formulaire de consentement ci-joint. 
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Annexe 3. Formulaire de consentement pour les médecins généralistes 

CONSENTEMENT DE PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE 
Titre identifiant la recherche : 
Les représentations du harcèlement scolaire entre pairs par les médecins généralistes installés en Gironde 
 
Responsable du traitement : 
Université de Bordeaux 
Etablissement public à caractère scientifique, culturel et professionnel 
N° SIRET 130 018 351 00010, 
35 Place Pey Berland – 33000 BORDEAUX 
 
Médecin investigateur principal ƌespoŶsaďle de l͛Ġtude : 
Mr Johanne GONZALEZ 
EtudiaŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale à l͛UŶiǀeƌsitĠ de Boƌdeauǆ 
Université de Bordeaux 
146, rue Léo Saignat 
33076 BORDEAUX 
johannegonzalez@gmail.com 
 

J'AI P‘IS CONNAISSANCE, EN TANT QUE PE‘SONNE CONCE‘NEE, DE LA LETT‘E D͛INFO‘MATION ‘ELATIVE A 
L͛ETUDE CI-DESSUS REFERENCEE ET ACCEPTE SANS RESERVE DE PARTICIPER A CETTE RECHERCHE DANS LES 
CONDITIONS PRECISEES PAR LADITE LETTRE. 

 
- J͛ai ƌeçu des ƌĠpoŶses adaptĠes à toutes ŵes ƋuestioŶs et j͛ai disposĠ d͛uŶ teŵps suffisaŶt pouƌ 

prendre ma décision. 
- Si je le dĠsiƌe, j͛ai le dƌoit de ƌefuseƌ de paƌtiĐipeƌ à Đette ƌeĐheƌĐhe ou de ƌetiƌeƌ ŵoŶ ĐoŶseŶteŵeŶt 

à tout moment sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait. J'en informerai alors 
l͛iŶǀestigateuƌ Me JohaŶŶe GON)ALE). 

- Les données qui me concernent resteront strictement confidentielles. Je n'autorise leur consultation 
que par des personnes soumises au secret professionnel et collaborant à cette recherche. 

- Je pourrai à tout moment demander toute information complémentaire auprès du médecin 
investigateur. 

- J'accepte que les données enregistrées à l'occasion de cette étude puissent faire l'objet du 
traitement iŶfoƌŵatisĠ, suiǀi de l͛aŶoŶǇŵisatioŶ des doŶŶĠes, aiŶsi Ƌu͛il est pƌĠǀu ǀisĠ daŶs la lettƌe 
d͛iŶfoƌŵatioŶ.  

- J'ai ďieŶ ŶotĠ ŵes possiďilitĠs d͛eǆeƌĐiĐe des dƌoits. 
- J͛ai ƌeçu uŶe lettƌe d͛iŶfoƌŵatioŶ dĠtaillĠe. J'ai ƌeçu uŶe Đopie du pƌĠseŶt doĐuŵeŶt.  
- J͛ai ĠtĠ iŶfoƌŵĠ;eͿ Ƌue ŵoŶ ĐoŶseŶteŵeŶt Ŷe dĠĐhaƌge eŶ ƌieŶ les ƌespoŶsaďles de Đette Ġtude de 

l͛eŶseŵďle des leuƌs ƌespoŶsaďilitĠs et Ƌue je ĐoŶseƌǀe tous ŵes dƌoits gaƌaŶtis paƌ la loi. 
 

PERSONNE PARTICIPANT A LA RECHERCHE : INVESTIGATEUR : 

Nom: Nom: 

Prénom: Prénom:  

Date : Date : 

Signature de la personne concernée Signature de l'investigateur 
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Annexe 4. Guide d͛eŶtƌetieŶ 
 
PƌĠseŶtatioŶ avaŶt de ĐoŵŵeŶĐeƌ l͛eŶtƌetieŶ : 
  Je réalise actuellement une thèse de médecine générale dont le thème est le harcèlement scolaire entre pairs. 
L͛oďjeĐtif de ŵa thğse est de ĐoŵpƌeŶdƌe ĐoŵŵeŶt les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes peƌçoiǀeŶt le haƌĐğleŵeŶt 
scolaire (selon leurs expériences et connaissances). 
  Il s͛agit d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe : je ƌĠalise des eŶtƌetieŶs aupƌğs d͛uŶ paŶel de ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes iŶstallĠs 
en Gironde.  
  Ces entretiens sont enregistrés par dictaphone, puis seront retranscrits verbatim de manière anonyme, puis 
analysés. L͛eŶƌegistƌeŵeŶt seƌa dĠtƌuit. 
  J͛ai pƌĠpaƌĠ uŶe gƌille d͛eŶtƌetieŶ aǀeĐ plusieuƌs ƋuestioŶs ouǀeƌtes suƌ les diffĠƌeŶts thğŵes Ƌue je 
souhaiterais aborder avec vous. 
  Le but de cet échange est de faire émerger vos représentations autour du harcèlement sĐolaiƌe : Đe Ŷ͛est pas 
un étude quantitative dont le but serait de dresser un état des lieux des connaissances et pratiques, ŵais Đ͛est 
ďieŶ ǀotƌe ǀĠĐu et ǀotƌe ƌesseŶti Ƌui ŵ͛iŶtĠƌesseŶt.  
 
GRILLE D ENTRETIEN : 
‘ECEUILLI‘ L͛EXPE‘IENCE DU MEDECIN  
 

 Pouvez vous me parler de votre expérience professionnelle (au cours de votre formation ou lors de 
votre pratique) à propos du harcèlement en milieu scolaire ? 

 Si vous avez déjà été confronté(e) ou si vous avez déjà suspecté une situation de harcèlement chez 
un;eͿ patieŶt;eͿ, pouǀez ǀous ŵe ƌaĐoŶteƌ Đe Ƌu͛il s͛est passĠ et comment avez vous vécu cette 
situation ? 

 En tant que médecin généraliste, quel rôle pensez-vous avoir auprès de vos patient(e)s scolarisé(e)s 
face au harcèlement scolaire ? Quel suivi mettriez vous en place avec un patient en situation de 
harcèlement scolaire entre pairs ? 

 Selon vous, quelles sont les attentes des patients qui vous consultent vis à vis de ces situations? 

 Dans votre vie personnelle, avez-vous été confronté(e) à une situation de harcèlement scolaire ? 
Pouvez-vous me raconter ? 

 
EXPLORER LES CONNAISSANCES THEORIQUES DU MEDECIN 
 

 D͛apƌğs ǀos ĐoŶŶaissaŶĐes, eŶ Ƌuoi ĐoŶsiste le haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe (faire préciser une définition, les 

différentes formes, une fréquence, les élèves touchés). 

 Selon vous, quelles sont les répercussions du harcèlement scolaire entre pairs ? 
Si le cyber-haƌĐğleŵeŶt Ŷ’est pas ĠvoƋuĠ spoŶtaŶĠŵeŶt :  

 Comment définissez-vous le cyber-harcèlement ? En quoi est-ce différent du harcèlement scolaire ? 

 Devant une situation de harcèlement scolaire, quelles ressources (humaines ou matérielles) 
solliciteriez-vous ? (Ex : Ressources humaines : pédopsychiatre, psychologue, médecin scolaire, référent 

harcèlement académiques, Ressources matérielles : site internet, associations, numéros verts) 

 
 

COMP‘END‘E L͛EVOLUTION DES P‘ATIQUES ET DES ‘EP‘ESENTATIONS 
 
Depuis uŶe dizaiŶe d͛aŶŶĠe ;depuis les aŶŶĠes ϮϬϭϬ sous LuĐ ChatelͿ, le haƌĐğleŵeŶt sĐolaiƌe eŶtƌe paiƌs a ĠtĠ 
reconnu en France, et on en parle de plus en plus dans les médias et sur la scène politique (engagement 
personnel de Madame Brigitte Macron par exemple). 

 Que pensez-vous de cette médiatisation? 

 CoŶĐƌğteŵeŶt, eŶ ĐoŶsultatioŶ, faĐe à uŶ jeuŶe sĐolaƌisĠ, ĐoŵŵeŶt Đes ĐaŵpagŶes d͛iŶfoƌŵatioŶ oŶt 
influencé ou modifié votre pratique ? 

 Que pensez-ǀous d͛iŵpliƋueƌ d͛aǀaŶtage le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste daŶs Đes situatioŶs ? 
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Annexe 5. BITS Test.  
Source : https://www.medecin-ado.org/bits-test 
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Serment d͛HippoĐƌate 

 

Au ŵoŵeŶt d͛ġtƌe adŵise à exercer la médecine, je promets et je jure d͛être fidèle aux lois de l͛honneur et de 

la probitĠ́.  

 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques 

et mentaux, individuels et sociaux.  

 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volontĠ́, sans aucune discrimination selon leur état 

ou leuƌs ĐoŶǀiĐtioŶs. J͛iŶteƌǀieŶdƌai pouƌ les pƌotĠgeƌ si elles soŶt affaiďlies, ǀulŶĠƌaďles ou ŵeŶaĐĠes daŶs leur 

intégritĠ́ ou leur dignitĠ́. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l͛humanitĠ́.  

 

J͛iŶfoƌŵeƌai les patieŶts des dĠĐisioŶs eŶǀisagĠes, de leuƌs ƌaisoŶs et de leuƌs ĐoŶsĠƋueŶĐes. 

 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n͛exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les 

consciences.  

 

Je donnerai mes soins à l͛indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la 

soif du gain ou la recherche de la gloire.  

 

Admise dans l͛intimitĠ́ des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à l͛intérieur des 

maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai 

jamais la mort délibérément.  

 

Je préserverai l͛indépendance nécessaire à l͛accomplissement de ma mission. Je n͛entreprendrai rien qui 

dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me 

seront demandés.  

 

J͛appoƌteƌai ŵoŶ aide à mes confrères ainsi qu͛à leurs familles dans l͛adversité.  

Que les hommes et mes confrères m͛accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je sois 

déshonorée et méprisée si j͛Ǉ ŵaŶƋue.  

 



 

 

RESUME 

 

Introduction : 10% des élèves sont concernés par le harcèlement scolaire entre pairs. Ces violences peuvent 
avoir des conséquences graves sur le court et le long terme. Les médecins généralistes ont un rôle à jouer dans 
le dépistage et la prise en charge des victimes afin de limiter les répercussions.  
Objectif : Explorer les représentations du harcèlement scolaire des médecins généralistes en Gironde.  
Méthode : Il s͛agit d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe paƌ eŶtƌetieŶs seŵi diƌigĠs, ŵeŶĠe aupƌğs de ϭϮ ŵĠdeĐiŶs 
gĠŶĠƌalistes iŶstallĠs eŶ GiƌoŶde. L͛eŶseŵďle des doŶŶĠes oďteŶues a ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶ douďle Đodage puis d͛uŶe 
analyse phénoménologique interprétative. 
Résultats : Les médecins généralistes connaissent le harcèlement scolaire et ses répercussions, et se sentent 
impliqués dans ces situations. Ils sont un interlocuteur privilégié pour les parents et uŶ soutieŶ pouƌ l͛eŶseŵďle 
de la famille. Ils définissent leur rôle via 4 missions inhérentes aux soins primaires : prévention, dépistage, prise 
en charge et organisation du réseau de soin. Mais ils sont confrontés à des difficultés relationnelles avec le 
jeune entravant la libération de sa parole, un manque de temps pour délivrer les messages de prévention, un 
seŶtiŵeŶt d͛iŵpuissaŶĐe et d͛isoleŵeŶt. 
Conclusion : Une prise en charge pluridisciplinaire est nécessaire dans les situations de harcèlement scolaire. 
Les ƋualitĠs d͛ĠĐoute du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste et l͛iŶstauƌatioŶ d͛uŶe ƌelatioŶ de ĐoŶfiaŶĐe entre le jeune et son 
médecin sont essentielles pour permettre de libérer la parole des jeunes victimes. 
 
Mots clés : Harcèlement scolaire entre pairs, médecins généralistes, étude qualitative, représentations 
 
 

 
 

ABSTRACT 

 
Title : Representations of school bullying by peers of general practitioners: a qualitative 
study in Gironde 

 
Introduction: 10% of students are affected by school bullying by peers. This violence can have serious 
consequences in the short and long term. Generals practices have a role to play in screening and caring for 
victims in order to limit the effects.  
Objective: To explore the representations of school bullying of generals practices in Gironde.  
Method: This is a qualitative study by semi-structured interviews, conducted with 12 generals practices based 
in Gironde. All the data obtained were coded by two members and analysed from an interpretative 
phenomenological analysis.  
Results: Generals practitices are aware of school bullying and its effects, and feel involved in these situations. 
They are privileged interlocutors for the parents and a support for the whole family. They define their role by 4 
missions inherent to primary care medicine: prevention, screening, care and organization of the care network. 
But they faced with relational difficulties with the young person hindering the freedom of their speech, a lack 
of time to deliver prevention messages, a feeling of powerlessness and isolation. 
Conclusion: A multidisciplinary approach is needed in situations of school bullying. The listening skills of the 
general practice and the establishment of a relationship of trust between the young person and his doctor are 
needed to free the voice of young victims. 
 
Key words : school bullying by peers, general practitioners, qualitative study, representations 
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