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DIRECTEUR ADMINISTRATIF : M. Jean-Sébastien VALET 
HCN - Hôpital Charles Nicolle  HB - Hôpital de BOIS GUILLAUME    

CB - Centre Henri Becquerel  CHS - Centre Hospitalier Spécialisé du Rouvray  

CRMPR - Centre Régional de Médecine Physique et de Réadaptation SJ – Saint Julien Rouen 
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AVERTISSEMENT 
 

Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrêté que les opinions émises dans les 
dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs 
auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbations. 
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I. INTRODUCTION 
 

1. CONTEXTE 
 

Le harcèlement scolaire est un phénomène mondial. Il touche tous les pays étudiés (1)(2)(3). 

La France se situe dans la moyenne internationale avec un taux de harcèlement scolaire aux 

alentours de 10 % (4)(5)(6).  

Le harcèlement scolaire est étudié depuis les années 1970 dans les pays scandinaves. Il n’est 

reconnu en France qu’à la fin des années 2000, grâce à une médiatisation très importante. En 

2011, à la demande de Luc Chatel ministre de l’éducation nationale, Eric Debarbieux publie un 

rapport intitulé « Refuser l’oppression quotidienne : la prévention du harcèlement à l’École ». 

Suite à ce rapport, le premier plan d’action contre le harcèlement est lancé (4).  

Le harcèlement scolaire est défini comme toute forme de violence répétée entre pairs, avec 

intention de nuire. Il est associé à un rapport de domination, imposé par le harceleur à sa 

victime. Trois critères sont indispensables pour parler de harcèlement : l’intention de nuire, la 

répétition dans le temps des violences et un déséquilibre des forces avec l’incapacité pour la 

victime de se défendre (7)(8)(9). 

Avec l’avènement des nouvelles technologies et des réseaux sociaux, il dépasse le cadre 

scolaire sous la forme du cyberharcèlement. Le cyberharcèlement est un phénomène évoqué 

pour la première fois au début des années 2000. Il consiste en une répétition d’actes agressifs, 

intentionnels, perpétrés par un ou plusieurs individus cherchant à dominer une victime, via 

l’utilisation des nouvelles technologies. Le cyberharcèlement n’est pas une transposition du 

harcèlement scolaire dans l’espace numérique. C’est un phénomène bien plus complexe du 

fait de l’anonymat conférée au harceleur et de la capacité de diffusion sans limites temporo-

spatiales induite par les réseaux sociaux (10)(11). 

Les chiffres concernant la prévalence du cyberharcèlement sont très variables. Ils dépendent 

de la définition choisie pour mener l’étude. Alors que la prévalence du harcèlement scolaire 

se stabilise, celle du cyberharcèlement augmente (2). Selon la Direction générale de 

l'enseignement scolaire (DGESCO), 25 % des collégiens déclarent avoir été victime, au moins 
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une fois, de cyberharcèlement. Concernant les lycéens, 14 % d’entre eux signalent avoir fait 

l’objet de cyberharcèlement. La Direction de l’Evaluation, de la Prospective et de la 

Performance (DEPP) estimait en 2018, qu'entre 2015 et 2018, le nombre de victimes de 

cyberharcèlement était passé de 4,1 % à 9 % (12). 

Les conséquences pour les victimes, à court et moyen termes, sont multiples. Elles concernent 

aussi bien leur scolarité que leur santé physique ou psychologique (13)(14). De nombreuses 

études internationales ont mis en évidence le lien étroit entre le harcèlement scolaire et le 

risque suicidaire. Elles ont insisté sur la persistance possible de troubles psychologiques à l’âge 

adulte. L’apparition de psychose secondaire au harcèlement scolaire est aussi décrite 

(15)(16)(17).  

A l’heure actuelle, pour ce qui concerne le dépistage et la prise en charge du harcèlement 

scolaire, aucune recommandation française officielle n’existe (6).  

La lutte semble se cantonner à l’éducation et à l’amélioration du climat scolaire. La mise en 

place du premier plan de lutte contre le harcèlement scolaire a permis la création du numéro 

vert : 3020. Les gouvernements suivants en ont également fait une priorité. En juin 2019, M. 

Blanquer, ministre de l’Éducation nationale, a proposé dix nouvelles mesures dans la lutte 

contre le harcèlement scolaire. A la rentrée 2021 le programme de lutte contre le Harcèlement 

à l’école (pHARe) s’est généralisé sur le territoire français. Il a pour objectif principal de 

diminuer le taux de harcèlement scolaire grâce à des stratégies collectives au sein des 

établissements. Ses quatre axes sont : sensibiliser, former, prévenir et prendre en charge (18). 

Sur le plan juridique, l’article 222-33-2-2 du Code Pénal, extrait de la loi n° 2014-873 du 4 Août 

2014, considère les faits de harcèlement moral, y compris numérique, comme un délit.           

Plus récemment, l’article 222-33-2-3 du code pénal, extrait de la loi du 2 mars 2022, reconnait 

le harcèlement scolaire comme un délit pénal. Il peut être puni jusqu'à 10 ans de prison et 

150 000 euros d'amende en cas de suicide ou de tentative de suicide de la victime. Cette loi 

étend le droit de suivre une scolarité sans harcèlement aux étudiants. Elle complète la 

définition du harcèlement scolaire en y incluant les faits commis par les enseignants et 

personnels d’établissement. Elle inclue aussi ceux exercés en marge de la vie scolaire (19)(20).  
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2. DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DU HARCELEMENT SCOLAIRE EN MEDECINE 

GENERALE 

 

Du fait de sa position de premier recours et de sa relation de confiance avec les patients, le 

médecin généraliste joue un rôle fondamental dans le dépistage et la prise en charge du 

harcèlement scolaire.   

L’étude de M.Heitz et al. (6) montre que seulement 22% des médecins généralistes interrogés 

dépistent le harcèlement scolaire en posant des questions directes et ouvertes aux jeunes 

patients. Dans plus de la moitié des cas, le sujet est abordé par les parents plutôt que par le 

médecin ou la victime. Cette étude met également en évidence l’absence de dépistage 

systématique du risque suicidaire chez les victimes de harcèlement scolaire connues. La prise 

en charge du harcèlement scolaire proposée par les médecins interrogés est centrée sur le 

patient. Elle inclue les parents et repose sur un suivi psychothérapeutique. Plus de 60 % des 

médecins interrogés élaborent un travail de soutien au sein de leur cabinet. Ils complètent la 

prise en charge par des soins pluridisciplinaires en ville tels qu’un suivi psychologique ou 

psychiatrique et une prise en charge en centre médico-psychologique.  

D’autres travaux de thèse se sont intéressés aux pratiques des médecins généralistes dans les 

situations de harcèlement scolaire (9)(21)(22)(23). Ces travaux montrent que le harcèlement 

scolaire est perçu comme un problème de santé publique par les médecins généralistes, et 

qu’ils font face à des difficultés qui peuvent freiner le repérage du harcèlement dans leur 

pratique. 

Le premier frein est le manque de connaissances sur le harcèlement scolaire. Leur absence de 

formation spécifique l’explique. Les médecins généralistes acquièrent leurs connaissances de 

manière empirique, via des supports destinés au grand public. Les médecins généralistes 

peuvent manifester des intérêts différents pour leur apprentissage autour du harcèlement 

scolaire. Ces différences d’intérêts expliquent des prises en charge très hétérogènes entre les 

médecins généralistes. 

Un autre frein rapporté dans les différentes études est la difficulté de la relation médecin-

jeune patient. Les médecins remarquent que les consultations avec leurs jeunes patients se 
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font de plus en plus rares avec le temps. Le caractère exceptionnel des consultations dessert 

donc la relation de confiance. Ils ont bien conscience qu’il est difficile pour les jeunes patients 

de se livrer à ce sujet et essaient d’avoir une approche bienveillante. La difficulté de cette 

relation est également ressentie par les jeunes patients. L’étude descriptive qualitative de 

Vessey et al. s’est intéressée au point de vue de jeunes collégiens concernant le rôle des 

soignants et notamment celui des médecins dans la lutte contre le harcèlement scolaire. Les 

résultats de cette étude mettent en avant une réticence des jeunes à se confier aux 

professionnels de santé. Trois idées principales ressortent : le fait que ce soit un sujet trop 

personnel, que ce n’est pas le rôle d’un médecin de prendre en charge une victime de 

harcèlement scolaire et qu’ils ne seraient pas en mesure de les aider (24).  

Un dernier frein ressortant de ces travaux est le manque d’optimisation de la prise en charge. 

Les médecins généralistes interrogés se sentent pour la plupart démunis face à une situation 

de harcèlement et souhaiteraient optimiser leur prise en charge en ayant à leur disposition 

des moyens concrets de venir en aide aux patients. Pour ce faire la création de protocole a été 

évoqué dans les entretiens, ainsi que la mise à disposition de contacts directs avec d’autres 

professionnels et le travail en réseau (21)(22)(23). 

 

3. OBJECTIF DE L’ETUDE 

 

En s’appuyant sur la littérature déjà existante, l’objectif de ce travail de thèse est de concevoir 

un outil d’aide au dépistage et à la prise en charge du harcèlement scolaire qui soit validé par 

un groupe d’expert, à l’aide d’une méthode de consensus. Cet outil pouvant être proposé aux 

médecins généralistes afin de les accompagner au mieux dans la gestion de ce phénomène 

dans le but de dépister et prendre en charge de façon optimale les victimes.  
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II. MATÉRIEL ET MÉTHODE 
 

1. METHODE UTILISEE POUR OBTENIR UN CONSENSUS 
 

Un consensus est défini comme un accord général, tacite ou exprimé d’une manière formelle, 
parmi les membres d’un groupe.  

Les méthodes de recherche de consensus permettent de répondre à des questions pour 
lesquelles l’information publiée est insuffisante. Parmi les méthodes de consensus, celle de la 
ronde DELPHI a été choisie.  

L’objectif principal de la méthode DELPHI est d’apporter l’éclairage des experts sur des zones 
d’incertitude, en vue d’une aide à la décision.  

Il s’agit d’une procédure itérative et interactive comportant au minimum deux tours. Un 
premier questionnaire est élaboré par l’organisateur de l’étude à partir d’une revue de la 
littérature. Ce dernier est ensuite administré par mails aux experts. Les participants répondent 
individuellement à chaque question à l’aide d’une échelle de cotation, classiquement une 
échelle de Likert. Ils ont également la possibilité de laisser des commentaires libres. A la fin de 
chaque tour une synthèse des résultats et des commentaires est envoyée aux experts. Le 
questionnaire est également retravaillé et enrichi à l’aide des résultats et commentaires du 
tour précédent, puis envoyé de nouveau aux experts. 

La procédure Delphi peut être interrompue dans trois cas (25)(26)(27) :  

- Lorsqu’une convergence d’opinions est atteinte 
- En cas de stabilité des réponses entre deux tours  
- En cas de diminution du nombre de retours 

Ses principaux avantages sont les suivants :  

- L’anonymat des participants : les experts n’ont pas connaissance de l’identité des 
autres, ils émettent alors leur propre avis et ne suivent pas un éventuel « leader » 

- L’interrogation à distance 
- Le coût limité 
- La méthodologie flexible et adaptable au cours de l’étude 
- Le temps de réflexion des experts et le temps consacré à l’analyse statistique 

confortables 
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2. RECRUTEMENT 
 

Pour établir le panel d’experts, un ensemble de soignants a été recruté. Tous portant un 
intérêt pour le sujet et dont les compétences devaient être pertinentes pour élaborer l’outil. 
Il a été sélectionné 19 experts dont : 

- 10 médecins généralistes  
- 9 autres soignants composés de : deux pédopsychiatres, d’une infirmière de 

pédopsychiatrie, d’une psychologue spécialisée en pédiatrie, deux infirmières 
scolaires, d’une infirmière exerçant en maison des adolescents et de deux médecins 
ayant déjà réalisé un travail de recherche sur le cyberharcèlement.  

Le recrutement s’est fait par contact direct, par mail ou par téléphone. Ils ont été informés 
des objectifs du travail de recherche, du déroulé de l’étude et de leur rôle. Le temps de 
réflexion laissé n’était pas fixé. Tous ont accepté de participer à l’étude et ont donné leur 
consentement en moins d’un mois.  

L’étude comportait deux critères d’inclusion : 

- Consentir à participer à l’étude 
- Prendre en charge des enfants victimes de harcèlement scolaire dans leur pratique 

professionnelle. 

Il n’y avait pas de critères d’exclusion. 

 

3. RECUEIL DES DONNEES 
 

Un premier questionnaire a été élaboré à partir d’une revue de la littérature. Les outils utilisés 
pour réaliser cette recherche bibliographique étaient : PUBMED, SUDOC, CISMEF, la revue 
EXERCER ainsi que les moteurs de recherche GOOGLE et GOOGLESCHOLAR. Les grands axes 
de cette recherche étaient : les facteurs prédisposants, le repérage du harcèlement scolaire, 
la prise en charge, la consultation médecin-jeune patient. 

Le questionnaire a été réparti en 8 items : les facteurs de risques, les signes d’alerte, une grille 
pour guider l’entretien, des échelles pour repérer et évaluer le risque suicidaire, la conduite à 
tenir pour alerter, celle pour soutenir, la prise en charge pluridisciplinaire à adopter et un 
dernier item portant sur les démarches juridiques.  

Il a été demandé au panel d’experts d’évaluer la pertinence de chacun des 8 items identifiés 
(Annexe 3), à l'aide d’une échelle numérique cotée de 0 à 4 (0 correspondant à un désaccord 
complet et 4 à une adhésion complète à la proposition).  
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Une échelle de cotation allant de 1 à 9 est classiquement utilisée lors d’une ronde Delphi (26). 
Le choix de réduire le nombre de propositions s’est fait afin d’obtenir des réponses plus 
affirmées. Les experts ont pu cocher la case « sans réponse » s’ils ne se jugeaient pas 
compétents pour répondre à la question. Il a également été proposé aux experts de laisser en 
commentaire les éventuelles modifications à apporter aux items. Ils ont eu la possibilité de 
suggérer de nouvelles propositions à intégrer à l’outil. 

Ce questionnaire a été diffusé sur internet via le logiciel LIMESURVEY à partir du 10/06/2022, 
suite à la fin du recrutement des experts. Des relances par courriels ont été prévues afin 
d’optimiser les retours (Annexes 5 et 9).  

Un récapitulatif des réponses précédentes et des commentaires libres, a été présenté aux 
participants avant chaque nouveau tour de questionnaire (Annexes 6 et 10). Les tours suivants 
de questionnaire furent réalisés selon les mêmes modalités. 

 Au total, il a été réalisé deux tours de questionnaire entre le 10/06/2022 et le 30/08/2022. 

 

4. ANALYSE DES DONNEES 
 

Les résultats du questionnaire ont été exportés depuis LIMESURVEY sur un tableur EXCEL. Les 
intervalles [0-1] et [3-4] ont été sélectionnés pour évaluer la dispersion statistique des votes.  

Une proposition est jugée :  

- Appropriée si elle obtient une convergence positive (≥ 80% des réponses supérieures 
à un score de 2 et en l’absence de désaccord).  

- Inappropriée si elle obtient une convergence négative (≥ 80% des réponses inférieures 
ou égales à 1 et en l’absence de désaccord).  

- Incertaine si elle n’obtient ni une convergence négative ni positive.  

Le désaccord est défini lorsqu’au moins 10 % des cotations sont situées dans l’intervalle [0-1] 
et au moins 80% dans l’intervalle [3-4].  

Les commentaires libres ont également été exportés sur tableur EXCEL afin d’être analysés. 
Les tours suivants de questionnaire ont été élaborés par reformulation des items n’ayant pas 
obtenu de consensus et/ou ayant obtenu des commentaires discordants. 
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5. ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES 
 

Cette étude est rattachée au traitement générique relatif à l'analyse des pratiques des soins 
des médecins généralistes. Elle a été approuvée sur le plan réglementaire et éthique par le 
délégué à la protection des données de la faculté de Rouen. Elle est donc conforme au RGPD.  

 

III. RÉSULTATS 
 

1. DESCRIPTION DU GROUPE D’EXPERTS 
 

Sexe Âge Profession Département 
d’exercice 

Zone 
d’activité 

Mode 
d’exercice 

Femme 41-50 Psychologue 27 Urbain Hospitalier 
Femme 31-40 Infirmière de 

pédopsychiatrie 
27 Urbain Hospitalier 

Femme 21-30 Médecin généraliste 76 Semi rurale Libéral 

Femme 41-50 Médecin généraliste 76 Urbain et semi 
rural 

Mixte libéral 
et salariat 
hospitalier 

Femme 41-50 Infirmière scolaire 76 Urbain et semi 
rural 

Salariat hors 
hôpital 

Femme 51-60 Infirmière scolaire 76 Urbain et semi 
rural 

Salariat hors 
hôpital 

Homme 31-40 Pédopsychiatre 76 Urbain Hospitalier 
Femme 31-40 Pédopsychiatre 27 Urbain Hospitalier 
Femme 51-60 Infirmière dans une 

maison des 
adolescents 

27 Urbain Salariat hors 
hôpital 

Homme 61-70 Médecin généraliste 27 Semi rural Libéral 

Homme 51-60 Médecin généraliste 27 Rural Libéral 

Homme 51-60 Médecin généraliste 76 Semi rural Libéral 

Homme 41-50 Médecin généraliste 27 Rural Libéral 

Femme 41-50 Médecin généraliste 27 Urbain Libéral 

Homme 31-40 Médecin généraliste 76 Semi rural Libéral 

Homme 31-40 Médecin généraliste 76 Urbain Libéral 
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Femme 21-30 Médecin généraliste 27 Urbain et 
semi-rural 

Mixte libéral 
et salariat 
hospitalier 

Homme 21-30 Médecin généraliste 27 Urbain  Mixte libéral 
et salariat 
hospitalier 

Femme 21-30 Médecin généraliste 27 Urbain  Mixte libéral 
et salariat 
hospitalier 

 

Figure 1 : Tableau des caractéristiques des experts. 

 

Dix-neuf experts ont été contactés par mail, téléphone ou contact direct et tous ont accepté 
de participer à l’étude. Sur ces 19 experts, il y a 11 femmes et 8 hommes. Parmi eux, 4 experts 
ont entre 21 et 30 ans, 5 experts entre 31 et 40 ans, 5 experts entre 41 et 50 ans, 4 experts 
entre 51 et 60 ans et 1 expert ayant entre 61 et 70 ans.  

Sur les 19 experts, 12 sont médecins généralistes dont deux ayant déjà réalisé un travail de 
recherche sur le cyberharcèlement. Deux des experts sont pédopsychiatres. Une des expertes 
est infirmière en pédopsychiatrie et une autre psychologue spécialisée en pédiatrie. Le panel 
d’expert compte 2 infirmières scolaires et 1 infirmière travaillant en maison des adolescents. 

Les experts exercent tous en Normandie, 11 dans l’Eure et 8 en Seine-Maritime. 

Les zones d’activités des experts sont variées. Parmi eux, 9 exercent en zone urbaine, 4 en 
zone semi-rurale et 2 en zone rurale. Quatre experts exercent dans des zones urbaines et 
semi-rurales.  

Concernant leur exercice professionnel, 8 ont une activité libérale seule et 4 une activité 
hospitalière seule. Quatre ont une activité mixte libérale et salariée hospitalière et 3 une 
activité salariée hors hôpital.  

Parmi ces 19 experts tous ont répondu de façon complète au questionnaire du premier tour. 
Tous les questionnaires ont donc pu être exploités. 
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Figure 2 : Diagramme de flux des participants  

 

2. RESULTATS DES DEUX TOURS DE QUESTIONNAIRES 
 

Résultats du premier tour : 

Le premier tour de questionnaire s’est déroulé du 10/06/2022 au 29/06/2022. 

Sur les 8 items : 

- 4 ont obtenu un consensus positif sans désaccord ni commentaires discordants 
- 2 ont été jugés incertains 
- 1 a été jugé incertain avec des commentaires discordants 
- 1 a obtenu un désaccord avec commentaires discordants 
- Aucun n’a obtenu de convergence négative 

Les items non validés au premier tour concernaient les facteurs de risque, la grille pour guider 
l’entretien, les outils pour repérer et évaluer le risque suicidaire et l’item sur les notions 
juridiques. 

Ces 4 items ont été retravaillés grâce aux commentaires libres des experts et reproposés au 
deuxième tour. Aucun item n’a été ajouté.  

Aucun expert n’a été perdu de vue au premier tour de questionnaire. 
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Résultats du deuxième tour : 

Le premier tour de questionnaire s’est déroulé du 19/07/2022 au 30/08/2022. 

Sur les 4 items : 

- 4 ont obtenu un consensus positif sans désaccord ni commentaires discordants 
- Aucun n’a été jugé incertain 
- Aucun n’a obtenu de désaccord  
- Aucun n’a obtenu de commentaire discordant  
- Aucun n’a obtenu de convergence négative 

Tous les items ont donc été validés. Les commentaires libres n’ont pas nécessité l’ajout d’item. 
Il y a eu un expert de perdu de vue lors de ce deuxième tour. Soit un taux de 5 %. 

 

3. SYNTHESE DES RESULTATS 
 

Au total l’ensemble des items a été validé en deux tours de ronde. Aucun item n’a été rejeté 
par consensus négatif. Aucun item n’a été rejeté par absence de consensus. 

 

 

Figure 3 : Diagramme de flux des résultats 
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IV. DISCUSSION 
 

1. LA METHODE DELPHI, FORCES ET LIMITES 
 

a. FORCES DE L’ETUDE 
 

Le méthode Delphi est indiquée lorsque les données de la littérature sont insuffisantes ou en 
l’absence de recommandations clairement établies ou de difficultés de leur mise en 
application. N’existant pas de recommandations officielles sur le dépistage et la prise en 
charge du harcèlement scolaire, cette méthode est indiquée. Il s’agit d’une méthode 
d’élaboration de consensus validée et adaptée à la question de recherche.  

La première force de cette étude est le respect des critères de qualité méthodologique 
suivants (26) :  

- Anonymisation de tous les résultats : garantissant une libre expression des experts 
sans l’influence d’un leader d’opinion. 

- Panel d’experts composé de 19 participants, alors qu’un minimum de 15 est préconisé 
par la méthode. 

- Faible nombre de perdus de vue : 1 perdu de vue depuis l’inclusion soit 5%, dont 0% 
au premier tour.  

- Utilisation, pour la cotation des objectifs pédagogiques, d’une échelle de Likert 
classiquement utilisée dans la méthode DELPHI. 

- Recrutement d’experts qualifiés sur la thématique abordée et géographiquement 
dispersés.  

- Pluridisciplinarité des experts favorisant le croisement d’opinions variées. 

La définition du consensus n’est pas strictement établie dans la littérature (26)(28). Selon les 
sources, celui-ci peut être reconnu comme un pourcentage de réponses dans l'intervalle de la 
médiane, supérieur ou égal à 50% ou 70% voire 80%. Dans cette étude le consensus a été 
défini lorsque 80% des réponses était côté à 3 ou 4. L’absence de critères stricts de la ronde 
Delphi a permis d’adapter la méthodologie afin de faire émerger plus d’idées. Ceci apporte 
plus de poids à cette étude. 

Une autre force de l’étude est la convergence forte du groupe. Il aura fallu seulement deux 
tours pour obtenir un consensus pour chacun des 8 items proposés au premier tour.  

L’obligation méthodologique de créer un questionnaire initial entraîne un risque d’étouffer 
l’émergence d’idées nouvelles. La possibilité, via les commentaires libres, de faire de nouvelles 
propositions permet de limiter ce biais. Les commentaires libres ont permis de déconstruire 
et réorganiser l’item « grille pour guider l’entretien ». Ceci est une autre force de l’étude. 
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La principale limite de la méthode DELPHI est qu’elle ne retient pas les avis extrêmes. Ce biais 
a été pris en compte en faisant le choix de soumettre à nouveau les propositions qui avaient 
obtenu un accord consensuel, mais pour lesquelles il existait des commentaires divergents. 
Les experts avaient la possibilité de réviser leur opinion au tour suivant, à l’aide du récapitulatif 
des résultats et commentaires du tour précédent. 

 

b. LIMITES DE L’ETUDE 
 
La première limite de cette étude concerne le recrutement des experts. L’objectif a été de 
constituer un panel d’experts, riche en termes de professions et qui soit pertinent au vu de la 
question posée. Il a été décidé de recruter une majorité de médecins généralistes associée à 
d’autres spécialités médicales et paramédicales. Les experts ayant été ciblés par les 
investigateurs, il s’agit d’un biais de sélection.  

La proposition d’un questionnaire initial limite l’émergence d’idées. Elle représente un biais 
de suggestibilité et représente une faiblesse de cette étude. Ce biais a été limité par les 
commentaires des répondants mais est inhérent à la méthode de la ronde Delphi.  

Une autre limite de cette étude est l’utilisation d’une échelle de Likert en 5 points et non en 9 
points comme il est classiquement utilisé lors d’une ronde Delphi. L’échelle de Likert de cette 
étude comportait 5 points, allant de 0 à 4, afin de faciliter le positionnement des experts. Des 
recherches montrent qu'un participant a plus de difficulté à définir son point de vue sur une 
échelle supérieure à sept points (29). L’utilisation de cette échelle en 5 points a pu réduire le 
nombre de tours de ronde et donc entrainer un biais méthodologique. 

Il a été proposé aux experts d’émettre un commentaire pour les cotations inférieures à 3 afin 
de préciser leur position ou d’apporter des pistes d’amélioration. Il est possible que cela ait 
favorisé un biais de réponse en incitant les participants à mettre des cotations supérieures ou 
égales à 3.  

 

2. VALIDATION DU CONTENU DE L’OUTIL ET COMPARAISON A LA LITTERATURE 

EXISTANTE 
 

Cette ronde Delphi a permis la validation par consensus de 8 items. Les titres de ces items 
n’ont pas été remis en cause par les experts. Ils forment 8 paragraphes intitulés : 

- Facteurs de risques 
- Signes d’alerte 
- Grille pour guider l’entretien 



 

 
 

35 

- Repérer et évaluer le risque suicidaire 
- Alerter 
- Soutenir 
- Prise en charge pluridisciplinaire 
- Sur le plan juridique 

N’existant pas de recommandations officielles concernant le dépistage et le prise en charge 
du harcèlement scolaire il n’a pas été possible de comparer cet outil à des sources officielles. 
Il n’a pas été retrouvé dans la littérature d’outil déjà existant concernent le dépistage et la 
prise en charge du harcèlement scolaire en médecine générale.  

Un outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire conçu par le ministère de l’intérieur, en 
collaboration avec le police nationale et la gendarmerie nationale, a été retrouvé (30). Cet 
outil est une grille d’évaluation du danger face au harcèlement entre jeunes. La première 
partie s’adresse directement à des jeunes mineurs de plus de 9 ans. Grâce à un ensemble de 
22 questions un score est calculé pour définir si le jeune est victime de harcèlement. La 
deuxième partie de l’outil s’adresse aux parents des mineurs. De la même manière, grâce à 21 
questions, un score est calculé afin de leur indiquer si leur enfant est victime de harcèlement 
scolaire. A la fin de cette grille les numéros verts sont donnés. On constate que les questions 
posées aux jeunes et aux parents sont à la recherche d’un changement dans leur 
comportement ou leur mode de vie. Ce type de questions est proposé dans notre outil, de 
même que les numéros verts. 

Un autre outil a été élaboré par le ministère de l’éducation nationale « Non au harcèlement » 
(31). Il s’agit d’un protocole de traitement des situations de harcèlement dans les collèges et 
les lycées. Il propose également une grille de repérage avec plusieurs dizaines de questions 
sur les comportements de l’élève en récréation, dans les couloirs, au restaurant scolaire, sur 
le trajet de l’école, en classe et à la maison. Ce document est centré sur une prise en charge 
scolaire et donne la conduite à tenir dans le cadre de l’établissement. Une petite partie 
concerne la prise en charge en externe. Comme dans notre outil il est recommandé d’orienter 
le jeune vers des Centres Médico Psychologiques (CMP), la Maison des Adolescents et vers 
des centres d’information et d’orientation. Les numéros verts sont également cités. Comme 
dans notre outil l’intervention des équipes mobiles de sécurité et l’orientation vers des 
associations de victimes est proposé. 

Comme cela a été vu dans l’introduction, ces deux documents réalisés par le gouvernement 
limitent le dépistage et la prise en charge au cadre scolaire. Aucune orientation vers le 
médecin généraliste n’est suggérée. 

Aucun protocole sur le dépistage et la prise en charge du harcèlement scolaire en médecine 
générale n’a été retrouvé dans la littérature. Il a été décidé de comparer individuellement 
chacun des 8 paragraphes de notre outil aux sources utilisées initialement pour concevoir la 
première version du questionnaire. 
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Le premier item sur les facteurs de risque a été conçu grâce à l’article de Shetgiri indiquant 
que les victimes de harcèlement scolaire ont tendance à être physiquement plus petits, de 
personnalité anxieuse, ayant peu d’amis et une faible estime d’eux-mêmes (14). Une autre 
source a été l’article de Lucchini and al., rapportant de nombreux facteurs de risques (8). 
Ce premier item n’a pas été validé par consensus au premier tour. Selon les experts de 
nombreux éléments étaient manquants. Parmi ces éléments manquants il y avait :  
- Tous types de handicaps 
- Le haut potentiel intellectuel (HPI)  
- Toute différence par rapport au groupe de pairs 

A la fin de cette ronde Delphi, une nouvelle revue de la littérature a permis de constater que 
les remarques des experts étaient en accord avec un article du Sénat publié en novembre 2022 
(12) ainsi qu’avec l’œuvre de N.Catheline (7). 

 

Concernant l’item sur les signes d’alerte, celui-ci a obtenu une validation par consensus dès le 
premier tour. Les experts ont suggéré qu’il fallait insister sur la rupture avec l’état antérieur 
et l’apparition d’un isolement social. Ils ont précisé qu’il n’y avait pas de signes spécifiques au 
harcèlement scolaire comme cela est rapporté quand l’article de Lucchini and al. (8). 

La première version proposée pour la grille d’entretien était inspirée de plusieurs sources 
portant sur la consultation de l’adolescent (32)(33)(34)(35). Elle n’a pas été validée par 
consensus au premier tour. Les experts ont considéré la première version de la grille comme 
trop générale et pas assez spécifique au harcèlement scolaire. Les experts ont insisté sur le 
fait que l’enfant était suivi de longue date par le médecin généraliste et que la relation de 
confiance était déjà créée. Deux experts ont proposé de débuter la consultation avec le parent 
pour lui donner la possibilité d’exprimer sa préoccupation, puis dans un second temps de 
recevoir l’enfant seul avec son accord. La notion de questions ouvertes et directement ciblées 
sur le harcèlement scolaire est ressortie. De même que la nécessité de questionner le jeune 
sur son mode de vie et l’utilisation des réseaux sociaux. Un des experts a insisté sur le fait que 
le médecin généraliste ne devait pas faire un entretien psychologique complet mais 
rapidement proposer une prise en charge psychologique si la notion de harcèlement était 
évoquée par le jeune. Un autre expert a insisté sur l’importance de créer un pacte de confiance 
avec l’enfant et de lui rappeler sa disponibilité. Comparativement aux sources initiales la grille 
d’entretien obtenue à l’issue du second tour est un outil pratique et bien moins théorique que 
ce que l’on trouve dans la littérature. Les experts l’ont validé par consensus à la fin du 
deuxième tour.  
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L’item concernant le repérage du risque suicidaire n’a pas été validé par consensus au premier 
tour. Cet item a été conçu grâce aux recommandations de bonne pratique de la HAS (36). Afin 
d’évaluer le risque suicidaire, ces recommandations proposent l’utilisation du Ask Suicide-
Screening Questions (ASQ) lorsque des difficultés psychologiques se révèlent durant la 
consultation (37). Pour toutes autres consultations d’enfants et d’adolescents, elles 
recommandent l’utilisation du Bullying Insomnia Tobacco Stress Test (BITS) (38). La HAS 
propose une autre échelle pour guider le praticien dans l’évaluation de la crise suicidaire : 
Columbia Suicide Severity Rating Scale (CSSRS) (39). A l’unanimité les experts ont considéré 
cette dernière échelle comme trop complexe d’utilisation mais ont été satisfaits par les deux 
premières. Au second tour il n’a été proposé que les deux premières échelles. L’item a été 
validé par consensus à la fin de ce second tour.   

Les 3 items suivants : alerter, soutenir et prise en charge pluridisciplinaire ont été validés par 
consensus dès le premier tour. Leur contenu est concordant avec la littérature. Les 
commentaires libres ont permis d’apporter des précisions notamment au niveau des contacts 
régionaux.  

L’item concernant le plan juridique n’a pas obtenu de consensus positif et présentait des 
commentaires discordants. Un expert ne jugeait pas bon de mettre en avant le plan juridique, 
d’autres souhaitaient que les textes de lois soient cités et qu’une partie sur les droits de 
l’enfant soit ajoutée. Cet item étant théorique et juridique, il a été conçu à partir de sources 
officielles (40)(41). Lors du second tour les recommandations des experts ont été suivies. Les 
peines encourues ont été précisées pour information et l’item a été validé par consensus.  

 

3. PERSPECTIVES  
 

Après la validation de cet outil par consensus, il serait aujourd’hui intéressant de mesurer son 
utilité et son impact dans la pratique clinique. Une étudiante de Rouen a pour projet de 
prendre la suite de ce travail. Elle souhaite réaliser une thèse quantitative évaluant la 
pertinence et l’efficacité de cet outil en pratique. La multiplication de ce type de travail 
pourrait aboutir à la création de recommandations de bonnes pratiques. Ainsi la prise en 
charge et le dépistage du harcèlement scolaire pourraient se généraliser et devenir 
systématique.  
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V. CONCLUSION 
 

Les médecins généralistes estiment que le harcèlement scolaire est un problème complexe 
face auquel ils peuvent ressentir des difficultés. L’objectif de ce travail était de valider le 
contenu d’un outil d’aide au dépistage et à la prise en charge du harcèlement scolaire en 
médecine générale. Une étude scientifique rigoureuse a été menée selon la méthode de 
recherche de consensus DELPHI. Un premier outil a été conçu à partir d’une revue de la 
littérature puis a été soumis à l’avis de 19 experts. Les experts étaient tous professionnels de 
santé et confrontés au harcèlement scolaire dans leur pratique professionnelle. Les 8 items 
proposés dans l’outil initial ont tous été validés par consensus en deux tours de ronde DELPHI. 
Ce travail s’est avéré pertinent car il n’existe aujourd’hui aucune recommandation officielle 
sur le harcèlement scolaire et aucun protocole n’est établit concernant la conduite à tenir en 
médecine générale. Il serait désormais nécessaire de faire évaluer cet outil en pratique afin 
d’apprécier sa pertinence et son impact.  
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VII. ANNEXES 
 

1. JOURNAL DE BORD 
 

Été 2020  

En stage de premier niveau en médecine générale, j’assiste à une consultation très troublante. 
Une petite fille de 10 ans, Lou, vient accompagnée de sa maman. La petite ne parle pas. La 
mère se met à pleurer et nous explique que sa fille lui a avoué hier soir qu’elle avait tenté de 
mettre fin à ses jours au mois de mars. La maman est bouleversée, la jeune fille semble très 
émue par la situation mais contrôle ses émotions. Mon maitre de stage fait sortir la maman 
de la salle de consultation afin de discuter avec la jeune. Elle lui explique qu’elle est 
régulièrement victime de violence physique et verbale en classe et ceci depuis la classe de 
CE2. Elle confie qu’au mois de mars elle a tenté de se stranguler avec une pelote de laine mais 
que son geste a été avorté par la venue de son grand frère dans sa chambre. Lou a demandé 
à son frère de ne rien révéler aux parents, ce qu’il a fait. Elle décide de se livrer aujourd’hui 
car après quelques mois à distance de l’école grâce au confinement, l’idée de retourner à 
l’école en septembre l’angoisse. Elle demande de l’aide. Lors de cette consultation j’étais moi-
même bouleversée. Cette petite fille qui avait selon moi tout pour elle, était victime de 
harcèlement scolaire depuis des années et aucun adulte ne l’avait remarqué. Comment était-
ce possible ? Durant toute cette consultation je me suis demandé quelle était la solution pour 
cette jeune fille. Comment pourrions-nous l’aider en tant que soignant ? 

Grâce à cette consultation avec Lou, j’ai su que mon travail de thèse porterait sur ce sujet. 

 

Semestre d’hier 2020-2021 

Il est temps de commencer à travailler sur la thèse. J’aimerais pouvoir bien entamer ce travail 
durant mon internat et pourquoi pas le terminer avant la fin du DES. Mais comment trouver 
le temps durant ce stage de médecine interne très prenant avec les gardes d’étages, les 
semaines en unité COVID et les cours à la faculté ? Objectif : trouver un directeur de thèse 
durant mon stage de pédiatrie cet été et commencer à travailler dessus. 

 

Semestre d’Été 2021-2022 

Je découvre la pédiatrie au sein de l’hôpital d’Évreux et c’est le coup de foudre immédiat. C’est 
chouette de pouvoir prendre en charge des enfants de tout âge, j’aime le challenge que 
l’examen peut être parfois et la relation de confiance que l’on doit créer avec eux. Une chose 
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me frappe lorsque je suis aux urgences, c’est le nombre d’enfant qui viennent consulter pour 
des syndromes dépressifs dans le cadre d’un harcèlement scolaire. Il n’y a pas une journée 
sans qu’un enfant ne vienne aux urgences pour des troubles du comportement, des angoisses 
ou des idées suicidaires consécutives au harcèlement scolaire. Cela confirme le choix de mon 
thème de thèse : le harcèlement scolaire. 

 

Premier contact avec Marc – 23/08/2021 

En stage de Pédiatrie à l’hôpital d’Évreux, je suis postée ce jour-là dans le service de pédiatrie. 
Ce soir c’est le Dr Marc Levy qui fait la visite avec moi. Il est chef de service, médecin 
généraliste de formation, ayant obtenu une qualification en pédiatrie au cours de sa carrière 
professionnelle. J’ai pu assister à certaines de ses consultations et je le trouve vraiment très 
doué ! Il arrive à créer un lien de confiance avec les enfants ce qui lui permet de les examiner 
sereinement. J’aimerais beaucoup qu’il devienne mon directeur de thèse, d’une part car il est 
confronté tous les jours à ce problème du harcèlement scolaire et d’autre part car j’aime 
beaucoup sa personnalité et je suis persuadée qu’il sera un directeur de thèse bienveillant et 
aidant. Je tente ma chance et il accepte ! Quelle joie pour moi. Par ailleurs il me dit que le 
sujet est très intéressant et commence déjà à me prodiguer des conseils en m’expliquant qu’il 
faut que je fasse un peu de bibliographie pour voir si le sujet a déjà été abordé et voir quelle 
problématique je pourrai avoir sur ce thème.  

 

Tutorat recherche : stratégie de recherche bibliographique – 30/09/2021 

Lors de ce tutorat j’ai pu bénéficier de l’aide de deux médecins pour apprendre à faire de la 
bibliographie. Je leur ai évoqué le thème de ma thèse et mon idée qui était « Dépistage et 
prise en charge du harcèlement scolaire en médecine générale ». Grâce à ce cours je me suis 
rendu compte que de nombreuse thèse en France avait déjà fait l’objet de ce sujet. Ils m’ont 
conseillé de m’intéresser aux questions d’ouverture dans les discussions. Je me suis alors 
penchée sur la question. 

 

Rencontre avec Marc – Décembre 2021 

Le vendredi aux urgences gynécologique d’Évreux je croise souvent Marc car la pédiatrie se 
situe juste à côté. Je discute avec lui du fait que la problématique que j’aurais aimé faire a déjà 
été travaillée à de nombreuses reprises dans d’autres régions. Il me propose alors de créer un 
outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire et de faire alors une thèse qualitative. Je 
trouve l’idée superbe mais décide de consulter un peu plus la littérature pour voir si cela a 
déjà été fait et surtout si cela a été fait dans la région.  
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Tutorat recherche : de l’idée à la question – 21/01/2022 

La problématique que je m’étais formulée à la suite de mon entrevue avec Marc était 
« Conception d’un outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire dans l'Eure et évaluation 
de cet outil. Étude quantitative. » Il est clair que je n’ai pas saisi la différence entre une thèse 
qualitative et une thèse quantitative et reste fixée sur l’idée de faire une thèse quantitative. 
Ce cours m’a complètement éclairé ! Je remercie le Dr Pascal Boulet qui m’a permis de 
comprendre la différence et de peaufiner ma problématique. Je ressors du cours avec une 
problématique claire « Conception d’un outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire 
dans l’Eure et la Seine Maritime », quelques points de méthodologie, notamment la notion de 
ronde Delphi adaptée à ma question de thèse d’après le Dr Boulet. Je comprends surtout que 
l’évaluation de l’outil correspond finalement à une autre thèse et fera aussi l’objet de mon 
ouverture.  

 

Fiche de thèse – 18/02/2022 

À la suite de ce premier tutorat je soumets ma fiche de thèse avec la problématique proposée 
par le Dr Boulet, n’étant pas tout à fait au clair quant à la méthodologie choisie et au type 
d’étude qualitative ou quantitative à laquelle appartiendrait mon étude. J’espère avoir un 
retour positif rapidement. 

 

Entretien tutoré – 24/02/2022 

Maintenant que la problématique est fixée, je me sens complètement perdue niveau 
méthodologie. Heureusement je peux compter sur le Dr Yoann Seigneur, mon tuteur, qui lors 
de notre 3ème entretien m’a prodigué de nombreux conseils. Il m’a recommandé l’ouvrage 
« Initiation à la recherche qualitative en santé » de Jean-Pierre Lebeau, Isabelle Aubin-Auger, 
Jean-Sébastien Cadwallader, Julie Gilles De La Londe, Collectif, et m’affirme que mon idée de 
thèse s’inscrit dans les études qualitatives utilisant un outil quantitatif, l’échelle de Likert, qui 
permettra aux participants de juger de la pertinence des items constituant l’outil. Il me 
suggère de me renseigner sur les différentes méthodes de consensus adaptées à ma future 
étude. Je ressors de l’entretien beaucoup plus éclairée sur les recherches que je dois faire et 
la méthodologie à mettre en place. 

 

Mail fiche de thèse – 22/03/2022 

N’ayant pas de retour concernant ma fiche de thèse, je décide d’envoyer un mail au Dr 
Guillemette en précisant un peu plus mon idée de thèse, en espérant que cela renforce la fiche 
et conduise à sa validation : 
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« Bonjour Docteur Guillemette, 
 
Je me permets de vous contacter pour vous apporter quelques précisions concernant ma 
fiche de thèse soumise le 18/02/2022. 
 
J’ai rencontré à la fin du mois de janvier le Dr Boulet Pascal qui m’a permis de fixer mes idées 
et de me donner quelques conseils de méthodologie.  
Suite à ses conseils j’ai abouti à un sujet de thèse plus précis qui serait la conception d’un 
outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire en médecine générale dans l’Eure et la 
Seine maritime, autour d’une ronde Delphi qui permettrait d’évaluer la pertinence de 
chacun des items de la plaquette à l’aide d’une échelle de Likert. 
 
Entre temps j'ai rencontré mon tuteur le Dr Yoann Seigneur, et mon directeur de thèse le 
docteur Marc Levy avec lesquels j'ai pu rediscuter de mon sujet de thèse et notamment de la 
méthodologie. Ils sont tout à fait d’accord avec le Dr Boulet, la seule chose étant que la 
méthodologie ne ressort pas bien à travers ma fiche de thèse. 
 
Le docteur Seigneur m'a expliqué qu'au vu de la formulation des questions de la fiche de 
thèse il était difficile de définir la méthodologie de ma thèse car selon lui il s’agit plutôt 
d’une étude qualitative avec l’utilisation d’un outil quantitatif pour sa création et qu’on ne 
peut pas non plus la définir comme interventionnelle ou descriptive car il s’agit de la 
conception d’un outils à partir d’une ronde Delphi .. 
 
Ou peut-être seriez-vous à quel type d’étude/thèse cela correspond ? 
 
J’espère que ces informations vous permettront d’y voir plus clair et que mon sujet sera 
validé. 
 
Cordialement, 
 
Marie Korbendau 
 
Ps : Ci-joint la fiche de thèse que j’ai soumis le 18/02/2022 » 

 

Retour fiche de thèse – 05/04/2022 

Je reçois ce jour un mail du Dr Guillemette suite de la réunion du groupe de recherche du 
31/03/2022 qui valide mon sujet de thèse mais me demande de réécrire la fiche de thèse en 
la complétant des précisions apportées par mon mail envoyé le 22/03/2022. Je m’y attelle 
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immédiatement. Elle me recommande également de faire une déclaration auprès du DPO de 
l’université.  

 

Fiche de thèse finale – 07/04/2022 

Fiche de thèse finale envoyée et validée quelques jours après. 

 

Tutorat recherche : qualitatif – 14/04/2022 

J’assiste à un cours organisé par le Dr Guillemette sur la méthodologie qualitative. Je présente 
mon projet et me permets de poser un maximum de questions. Le Dr Guillemette m’éclaire 
sur de nombreux points. Tout d’abord la manière dont je dois effectuer le recrutement. Elle 
m’explique que dans mon cas il faut trouver des participants ciblés qui seraient exposés dans 
leurs professions à des victimes de harcèlement scolaire et seraient intéressés par le sujet. 
Elle me propose de choisir entre 15 et 20 soignants, dont la moitié serait des médecins 
généralistes et l’autre moitié un ensemble d’experts : médecins de PMI, pédiatres, médecins 
scolaires, psychologues, infirmiers, psychiatres, travailleurs en CMPP ou en MDA. Elle me 
suggère également d’inclure le Dr Roussel et sa directrice de thèse qui ont présenté 
récemment une thèse sur le cyberharcèlement. 

Je lui demande ensuite sur quel outil informatique travailler, elle me conseille Limesurvey et 
me suggère de me rapprocher du « SUN », le service informatique de l’université. Ma dernière 
question porte sur la bibliographie et le nombre de source nécessaires pour une thèse 
qualitative utilisant une ronde Delphi. Au regard de la méthodologie et des connaissances 
apportées par les participants de l’étude, elle m’explique que je n’ai pas besoin d’avoir 50-60 
sources différentes mais que je peux me permettre de me limiter aux plus pertinentes car la 
ronde Delphi m’apportera de nombreuses sources et informations. Je ressors de ce cours, 
conquise et éclairée sur le chemin qu’il me reste à parcourir.  

 

Début du recrutement par contact direct avec les experts et médecins généralistes – Avril/Mai 
2022 

En face à face dans les couloirs de l’hôpital, par téléphone, pas mail. Je constitue petit à petit 
mon panel de participants. 
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Premier contact DPO – 05/05/2022 

Je contacte pour la première fois le DPO de l’université, après quelques échanges de mail il 
m’affirme le 13 mai que ma thèse s’apparente à une analyse des pratiques des soins des 
médecins généralistes, et qu’elle pourrait être rattachée au traitement générique qui a été 
créé au niveau de l'université afin de faciliter l'enregistrement des thèses de médecine 
générale traitant de ce sujet. N’ayant aucune certitude concernant cela nous échangerons 
plusieurs semaines afin qu’il m’éclaire à ce sujet.  

 

Premier contact avec l’équipe informatique de la faculté – 17/05/2022 

Mise en contact de l’équipe du Saphire (accompagnement informatique de la fac pour accéder 
à Limesurvey) et du DPO pour la création du mon compte Limesurvey.  

 

Création du questionnaire du 1er tour – 25/05/2022 

Je trouve Limesurvey peu intuitif. Je passe des heures dessus pour tenter de comprendre 
quelque chose à ce logiciel. Le Dr Guillemette m’avait donné le contact d’un médecin ayant 
travaillé sur une ronde Delphi mais il ne m’a jamais repondu.. Heureusement que Youtube 
existe. Je tombe sur une vidéo d’un indien parlant anglais qui m’apprend finalement comment 
créer des échelles de Likert avec commentaires libre. Merci Ali ! 

 

Envoie du 1er questionnaire – 10/06/2022 

C’est fait le questionnaire est envoyé !  

 

Clôture du 1er questionnaire de thèse – 29/06/2022 

J’ai obtenu toutes les réponses je suis ravie ! Plus qu’à travailler sur les résultats. 

 

Travail sur les résultats du premier tour – début juillet 2022 

Je suis contente 4 items sur 8 ont déjà été validés. Les 4 autres sont à retravailler grâce à leurs 
commentaires. Certains sont constructifs d’autres un peu moins. Objectif retravailler l’outil et 
leur envoyer le second questionnaire fin juillet. 
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Envoie du 2ème questionnaire le 19 juillet 2022 

Questionnaire envoyé juste avant les vacances. Je laisserai plus de temps pour qu’ils 
répondent. 

 

Clôture du 2ème questionnaire de thèse – 30/08/2022 

Une personne perdue de vue sur 19, cela est satisfaisant. J’appelle Marc pour être sûr de ne 
pas poursuivre le questionnaire plus longtemps pour obtenir une réponse. Marc me conseille 
de suivre mon protocole. Ce que je décide de faire.  

 

Travail sur les résultats du deuxième tour – septembre 2022 

Je me rends compte qu’une personne a répondu seulement au premier paragraphe mais pas 
aux trois suivants ce qui donne un certain pourcentage sans réponse .. Heureusement cela ne 
fosse pas les résultats. En revanche les 8 items sont validés par consensus. Objectif maintenant 
rédiger. Marc pense que je peux passer la thèse en décembre. Pour être sur je préfère 
attendre janvier ou février.  

 

Rédaction de la thèse de octobre à décembre 2022 

La soutenance est fixée au février 2022, le jury de thèse est constitué. Je rédige 
progressivement la thèse et me rend compte des forces et faiblesses de l’étude. La question 
d’une thèse article s’est posée mais la méthodologie n’a pas assez classique pour être publiée 
à mon avis. Je poursuis donc la rédaction sous forme de thèse classique. 

 

 

2. FICHE D’INFORMATION POUR LE RECRUTEMENT DES EXPERTS 
 

« Chère consœur, cher confrère, 

Je me permets de vous contacter de la part de ……… 

Je suis interne de médecine générale en 6ème semestre et travaille actuellement sur une 
thèse sur le thème du harcèlement scolaire.  
Il s’agit d’une thèse qualitative qui consiste en la conception d’un outil d’aide au dépistage 
du harcèlement scolaire pour les médecins généralistes de l’Eure et de la Seine-Maritime.  
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Dans le cadre de cette étude je suis à la recherche d’une petite dizaine d’experts, dont vous 
pourriez faire partie en qualité ………. et donc d’expert(e), car au plus proche des enfants 
harcelés. 
 
J’ai déjà conçu une première version de l’outil à partir d’une revue de la littérature. J’ai pu 
faire quelques modifications de cet outil grâce à Marc Levy mon directeur de thèse et Valérie 
Gall qui est psychologue à l’hôpital d’Évreux. 
 
La prochaine étape consisterait à recruter une dizaine de médecins généralistes ainsi qu’une 
dizaine d’experts d’autres professions (psychologues, IDE de pédopsychiatrie, médecins 
scolaires, IDE scolaire, médecins de PMI, psychiatres, médecins experts du harcèlement ..) 
qui formeraient tous une ronde Delphi.  
 
Le principe de la ronde Delphi est de vous envoyer l’outil par mail afin que vous évaluiez la 
pertinence de chaque item de l’outil à l’aide d'une échelle de Likert, un commentaire libre 
est également possible. Cette participation est anonyme ainsi que tous les commentaires, le 
but étant d’obtenir un consensus à la fin. Si un item n’est pas validé lors du premier tour, je 
retravaille l’item de la fiche à l’aide de vos commentaires et je vous soumets une fois de plus 
l’outil par mail quelques semaines après. Un tour de ronde est très rapide et peut être 
effectué en 1 minute, la seule chose étant que je serai amenée à vous envoyer l’outil 
plusieurs fois pour le peaufiner, cela implique donc une participation sur le long terme.  
 
Seriez-vous partant(e) pour participer à cette ronde Delphi ? 
 
Bien confraternellement, 
 
Marie Korbendau » 

 

 

3. MAIL DE LANCEMENT DU PREMIER TOUR DE QUESTIONNAIRE 
 

« Chers consoeurs, chers confrères, 
 
Vous avez été invité(e) à participer à un questionnaire. 
 
Celui-ci est intitulé : 
"Dépistage du harcèlement scolaire en médecine générale dans l'Eure et la Seine-Maritime". 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
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Cordialement, 
 
Marie Korbendau 
---------------------------------------------- 
Cliquez ici pour remplir ce questionnaire : 
https://enquetes.univ-rouen.fr/162742?token=H5XT4XogpkdSiUz&lang=fr » 

 

 

4. QUESTIONNAIRE DU PREMIER TOUR  
 

Questionnaire du premier tour 

Dépistage du harcèlement scolaire en médecine générale dans les départements de l'Eure 
et de la Seine-Maritime  

Bonjour à tous, 

Un grand merci à vous d'avoir accepté de participer à cette d'étude. J'espère qu'ensemble 
nous pourrons concevoir un outil qui soit utile aux médecins généralistes afin d'aider au 
mieux les victimes de harcèlement scolaire. 

 Il s'agit donc d'une étude qualitative qui consiste en la conception d’un outil d’aide au 
dépistage du harcèlement scolaire pour les médecins généralistes de l’Eure et de la Seine-
Maritime. 

Dans le cadre d'une ronde Delphi, l'objectif va donc être d'évaluer, à l'aide d'une échelle de 
Likert, chacun des paragraphes de cet outil déjà préconçu via une revue de la littérature. Un 
commentaire libre est également possible à la suite de chaque paragraphe, le but étant 
d'élaborer ensemble un outil qui soit le plus pertinent possible. 

Le même questionnaire servira de fil conducteur durant toute l'étude, il sera enrichi à 
chaque tour, des résultats et des commentaires générés par le tour précédent. Lors du 
deuxième tour chacun recevra les résultats du premier tour et pourra se prononcer de 
nouveau sur le questionnaire en ayant connaissance des réponses des autres membres du 
groupe. Vos réponses du tour précédant pouvant être maintenues ou modifiées.  

Si votre nouvelle réponse dévie fortement de la moyenne du groupe, celle-ci doit être 
justifiée en commentaire. Le nombre de tours sera dépend de l'obtention d'une convergence 
des réponses. 

Bonne lecture. 

Il y a 8 questions dans ce questionnaire 
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1. Facteurs de risque 

• Facteurs personnels : 
 

* Antécédents de harcèlement scolaire 
* Antécédents d’abus sexuels 
* Surpoids ou obésité 
* Anomalies du développement physique (puberté précoce chez la fille et retard pubertaire 
chez le garçon) 
* Troubles du développement du langage oral 
* Troubles psychologiques, troubles du spectre autistique, troubles anxieux, troubles 
dépressifs, TDAH et troubles du comportement alimentaire. 
* Orientation sexuelle : homosexualité, bisexualité 
* Faible estime de soi 
  

• Facteurs familiaux : 
 

* Parents ayant été eux-mêmes victimes de harcèlement 
* Attitude hyper protectrice des parents ou éducation coercitive 
 

• Facteurs socioculturels : 
 

* Origine ethnique ou couleur de peau différente 
* Statut socio-économique faible 
* Être isolé sur le plan social : ne pas avoir d’amis, être un nouvel élève 
* L’absence d’accompagnement parental des activités en ligne est aussi identifiée comme un 
facteur de risque de cybervictimisation. Un accompagnement coercitif peut à l’inverse être 
également un facteur de risque. 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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2. Signes d’alerte 
  

• Enfants porteurs de maladies chroniques présentant un déséquilibre de la pathologie 
voire une détérioration physique pour des raisons inexpliquées, ou enfants ne 
respectant plus du tout leur traitement 

• Enfants et adolescents présentant des symptômes psychosomatiques et un 
comportement inexpliqué 

• Consommation soudaine de tabac, d’alcool ou d’autres drogues 
• Addiction aux jeux vidéo soudaine 
• Troubles du sommeil 
• Troubles alimentaires 
• Expressions d’idées suicidaires 
• Problèmes avec l’école ou leurs amis 
• Une chute des résultats scolaires, du matériel oublié ou cassé, des retards fréquents 

et/ou un absentéisme scolaire, un refus d’aller à certains cours notamment EPS. 
• Changement de comportement à domicile, irritabilité, refus de participer aux 

activités quotidiennes et familiales 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Grille pour guider l’entretien 
  

• La relation avec l’adolescent ou l’enfant commence dès l’accueil : 
o Présentation du médecin et de la consultation en présence des parents ou de 

l’accompagnant 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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o Une fois les présentations faites, proposer à l’enfant ou l’adolescent d’être vu seul. 
S’il préfère être vu en présence de ses parents, respecter son choix. Lui proposer de 
nouveau de faire sortir ses parents lors d’un temps plus tardif de la consultation, une 
fois qu’il est en confiance. 

o Le choix du pronom personnel pose la question de la bonne distance à établir avec le 
consultant. La meilleure solution est parfois de demander à l'adolescent s'il préfère 
être vouvoyé ou tutoyé, ceci lui laisse en effet la liberté de fixer la distance 
relationnelle qu'il juge la plus souhaitable. 

o Attention à ce qui n’est pas professionnel dans l’attitude du médecin (démagogie, 
séduction, paternalisme...) ou à tout ce qui peut les placer dans une position de 
dépendance ou de soumission, situations dans lesquelles ils sont déjà largement 
(famille, école, maladie chronique) : jugements, interprétations toutes faites, etc. 

o Lui rappeler le rôle du médecin généraliste auprès de lui, sa disponibilité, le rassurer 
sur le secret médical et la confidentialité de l’entretien. 

  

• Entendre le motif premier de la consultation puis ouvrir la discussion grâce à des 
phrases comme : 

o « Est-ce que tu/vous aurais/iez envie de me parler d’autre chose ? » 
o « Est-ce que tu/vous as/avez d’autres soucis ou questions ? » 
o « Et à part ça ? » 

  

• Élargir l’anamnèse à l’environnement de vie et à l’hygiène de vie : 
o Famille : composition, vie quotidienne, confiance, appui, tensions, violences ? 

Inquiétudes pour un parent ou un de la fratrie : santé, chômage, etc. ? Arbre 
généalogique “qualitatif” (génogramme).  

o École : filière, niveau, intégration, satisfaction, stress, résultats, comportement, 
projets... 

o Relations avec les pairs : intégration au groupe, amitiés, bandes, relation amoureuse, 
réel/virtuel (Internet...) 

o Loisirs et activités extrascolaires : investissement, prises de risques... 
o Hygiène de vie, consommations : alimentation (régime, TCA), sommeil (quantité, 

qualité, médicaments), tabac, alcool, cannabis, autres drogues, écrans (temps passé, 
type d’utilisation (jeux, chat, etc)) 

  

• Si l’entretien permet d’aborder la question du harcèlement scolaire, faire préciser 
les choses : 

o Mode d’installation, depuis quand, à quelle fréquence, le type de harcèlement, si le 
harcèlement est poursuivi hors de l’établissement, avec qui mange-t-il à la cantine, 
lui a-t-on déjà dégradé ou volés ses affaires. 

o Recherche des facteurs protecteurs : cercle d'ami protecteur, adultes au courant : 
parents, professeur, directeur d’établissement 

  

• Antécédents médicaux et son vécu de la maladie si le patient est porteur d’une 
maladie chronique 

o Carnet de santé, courbe de poids 



 

 
 

54 

• Examen clinique 
o Complet en le commentant et l’expliquant 
o Poids, taille, IMC 

  

• Entretien psychologique 
o Au travers de l’anamnèse et de l’examen clinique, on apprécie le contact, l’estime de 

soi, l’humeur, l’anxiété, la dépressivité, voire des signes plus inquiétants (dépression, 
TCA, troubles de la personnalité) 

  

• Place des parents : il faut les recevoir généralement après l’adolescent/l’enfant, seuls 
ou en présence de ce dernier. 
 

• Conclusion de la consultation et prochain rendez-vous : la consultation doit se 
terminer par une conclusion en préciser les objectifs de santé choisi. Ce genre de 
consultation étant longue, il est préférable de fractionner la séance et de proposer 
un autre rendez-vous à court terme dont la date sera choisie ensemble avec 
l’adolescent. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Repérer et évaluer le risque suicidaire 
 

• Bullying Insomnia Tobacco Stress Test (BITS) : à utiliser lors de consultation classique 
quel que soit le motif pour repérer le risque suicidaire. 

• Ask Suicide-Screening Questions (ASQ) : à utiliser lors de consultations centrées sur 
des difficultés en lien avec la santé mentale pour repérer le risque suicidaire. 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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• Une fois le risque suicidaire repéré, l’échelle de la Columbia Suicide Severity Rating 
Scale (CSSRS) permet d’en évaluer le risque suicidaire et peut guider la conduite à 
tenir. 
 
 

Clique droit pour ouvrir dans un nouvel onglet : 

BITS : http://medicalcul.free.fr/bits.html 

ASQ : https://www.nimh.nih.gov/sites/default/files/documents/research/research-
conducted-at-nimh/asq-toolkit-materials/asq-tool/screening_tool_asq_nimh_toolkit.pdf 

CSSRS : https://www.recherchecliniquepariscentre.fr/wp-content/uploads/2016/01/C-SSRS-
SinceLastVisit_FR_20160111_CBY.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Alerter 
  

• Proposer/convaincre l’enfant/l’adolescent d’avertir ses parents 
• Proposer à l’enfant et à ses parents d’alerter l’établissement ou les parents d’élèves, 

en cas d’échec le référent scolaire 
• Alerter le médecin scolaire avec leur accord 

 
 
 

 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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6. Soutenir 
  

• Écoute active et bienveillante 
• Prise en charge des douleurs physiques et psychologiques 
• Rédaction d’un certificat médical si nécessaire 
• Installer un suivi : thérapie de soutien avec renforcement de l’estime de soi 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 

 

 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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7. Prise en charge pluridisciplinaire 
  

• Psychologue 
• Pédopsychiatre 
• CMP 
• Numéros verts : 3020 (non au harcèlement), 3018 (numéro d’aide aux victimes de 

violences numériques) 116 006 (Numéro d'aide aux victimes), 0800 200 000 (net 
écoute). 

• Associations : 
• Marion la main tendue https://www.marionlamaintendue.com/l-association-

marion-la-main-tendue/ 
• Les papillons https://www.associationlespapillons.org/contact 

  

 

• Référents dans le cadre du programme de lutte contre le harcèlement à l’école 
dans l’académie de Normandie (PHARe) : 

  

• Référent académique harcèlement : 
o Tony Derebergue - Conseiller sécurité de madame la rectrice (CSR), référent 

académique harcèlement. 
25 rue de Fontenelle - 76037 Rouen cedex 
csr@c-normandie.fr 
 

• Référentes départementales harcèlement : 
o Dans l’Eure (27) : Mylène DANOUS (Inspectrice de l’Education Nationale chargée de 

l’information de l’orientation dans l’Eure) – contact : harcelement27@ac-rouen.fr 
o Dans la Seine Maritime (76) : Sophie GASNIER, Conseillère technique établissements 

et vie scolaire 76 – contact : 0232089754 
  

• Équipes mobiles de sécurité (EMS) : 
  

• Dans l’Eure (27) : 
o Gapase d’Evreux DSDEN 27 

24 Boulevard G. Chauvin 76037 Rouen Cedex 
Mail : gapase-evreux@ac-rouen.fr 
Tel : 0675764944 / 0777228067 

  

• En Seine-Maritime (76) : 
o Gapase de Rouen DSDEN 76 

5 place des Faïenciers 76037 Rouen Cedex 
Mail : gapase-rouen@ac-rouen.fr 
 



 

 
 

58 

o Gapase du Havre Maison de l’Education 
33 rue de Père Flavigny 76620 le Havre 
Mail : gapase-lehavre@ac-rouen.fr 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Sur le plan juridique 
  

Porter plainte : La victime mineure ne peut pas porter plainte seule. Toutefois, elle peut 
signaler les faits, par le biais d'une main courante, en se rendant (seule ou accompagnée) 
dans les locaux de la police ou de la gendarmerie. 

Mais si la victime mineure veut être impliqué dans le reste de la procédure, elle 
devra obligatoirement être représenté par une personne majeure (parent, tuteur,...). En 
revanche, la victime émancipée ou majeure peut porter plainte contre le(s) auteur(s) du 
harcèlement, quel que soi(en)t leur âge. Dans tous les cas, la victime a 6 ans, après les faits, 
pour déposer plainte. 

Peines encourues : 

• Les mesures et sanctions applicables aux mineurs de moins de 13 ans relèvent 
de dispositifs spécifiques. Ils ne peuvent en aucun cas aller en prison ou payer une 
amende. 
 

• Pour les auteurs de harcèlement scolaire âgés de plus de 13 ans les peines 
dépendant de la gravité des conséquences du harcèlement sur la personne visée : 

o 1 an et demi d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire n'a 
pas entraîné d'incapacité totale de travail (jours d'école manqués) ou qu'il a entraîné 
une incapacité totale de travail de moins de 8 jours 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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o 2 ans et demi d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire a 
entraîné une incapacité totale de travail de plus de 8 jours. 

o 5 ans d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire a conduit la 
personne visée à se suicider ou à tenter de se suicider 
 

• Pour les auteurs de harcèlement scolaire majeur les peines dépendent aussi de la 
gravité des conséquences du harcèlement sur la victime : 

o 3 ans d’emprisonnement et 45 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire n'a pas 
entraîné d'incapacité totale de travail (jours d'école manqués) ou qu'il a entraîné une 
incapacité totale de travail de moins de 8 jours 

o 5 ans d’emprisonnement et 75 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire a entraîné 
une incapacité totale de travail de plus de 8 jours 

o 10 ans d’emprisonnement et 150 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire a 
conduit la personne visée à se suicider ou à tenter de se suicider 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le premier tour est terminé. Je vais retravailler l'outil grâce à vos réponses et commentaires. 
Je vous l'enverrai de nouveau d'ici quelques semaines avec les résultats du premier tour. Le 
nombre de tours dépendra de l'obtention d'un consensus pour chaque paragraphe. 
À l'obtention d'un consensus, l'étude s'arrêtera. 

Encore un grand merci pour votre participation. 

A très vite. 

Marie 

 
Envoyer votre questionnaire. 
Merci d'avoir complété ce questionnaire. 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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5. MAIL DE RELANCE POUR LE PREMIER TOUR DE QUESTIONNAIRE 
 

« Cher(e) consoeur, cher confrère, 
 
Vous avez été invité(e) à participer à un questionnaire récemment. 
 
Nous avons pris en compte que vous n'avez pas encore complété le questionnaire, et nous 
vous rappelons que celui-ci est toujours disponible si vous souhaitez participer. 
 
Le questionnaire est intitulé : 
"Dépistage du harcèlement scolaire en médecine générale dans les départements de l'Eure 
et de la Seine-Maritime" 

 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
 
Cordialement, 
 
Marie Korbendau (marie.korbendau@etu.univ-rouen.fr) 
 
---------------------------------------------- 
Cliquez ici pour faire le questionnaire : 
{SURVEYURL} » 
 

 
 

6. RESULTATS ET COMMENTAIRES DU PREMIER TOUR DE QUESTIONNAIRE 
 

Résultats et commentaires du 1er tour 

Les propositions surlignées en verts sont les propositions qui ont obtenu un consensus positif 
sans désaccord ni discordance des commentaires. Ces items ont donc été validés pour intégrer 
le futur outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire lors de consultations de médecine 
générale. 

Pour les autres items, je les ai retravaillés à l’aide de vos commentaires et ils sont à nouveau 
soumis à votre expertise lors de ce second tour de questionnaire. 
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1) Facteurs de risque  
 

Réponse Décompte Pourcentage 

0 : mauvais (A1) 0 0,00% 

1 : insuffisant (A2) 1 5,26% 

2 : assez bien (A3) 3 15,79% 

3 : bien (A4) 9 47,37% 

4 : très bien (A5) 5 26,32% 

Commentaires 9 47,37% 

Sans réponse 1 5,26% 

Non affiché 0 0,00% 

 

 

Commentaires : 

ID17 : « J’ignorais que les antécédents des parents sont un f de risque » 

ID18 : « Dans les facteurs personnels j'ajouterais "dysphorie de genre" ainsi que "Haut 
potentiel Intellectuel" puisqu'ils présentent généralement un décalage avec les enfants de leur 
âge et des difficultés de gestion des émotions et "Enurésie / Encoprésie". L'âge des premiers 
rapports peut aussi être intéressant en particulier chez les filles (réputation d'être "celle qui 
couche" même si 1 seul rapport) Dans les facteurs économiques, je formulerais plutôt "Statut 
socio-économique significativement différent de la moyenne de l'environnement", j'aurais 
aussi tendance à être inquiet pour le "petit gosse bourge en REP+" même si c'est moins 
fréquent. » 

ID22 : « Peut-être les enfants porteurs de handicap physique il me semble qu'ils seraient à 
même d'être harcelé. » 

ID25 : « Je n'ai pas la vision globale de l'ensemble des facteurs de risque dans le cadre du 
harcèlement scolaire. Mais il me semble l'ensemble soit correct. Toutefois, la dernière 

Item % de 
réponses  
[0-1] 

% de 
réponses  
[3-4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Facteurs de 
risque 

5.26 73.69 Non Non Non Non 
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proposition sur le cyberharcèlement mériterait d'être éclairci. Il me manque la thématique de 
la précarité : être précaire (ceci regroupe beaucoup de notions sous-jacentes y compris 
certaines déjà exposées) est un FdR risque de discrimination et de stigmatisation. Il serait 
intéressant d'inclure ces termes dans la construction du harcèlement car le positionnement 
social, familial et personnel qui est en dehors de la norme crée de la stigmatisation voire du 
harcèlement. » 

ID29 : « Rajouter peut-être les résultats scolaires » 

ID32 : « Facteurs personnels : résultats scolaires au-dessus des normes HPI » 

ID33 : « Toute différence peut être FDR, Harcèlement peut toucher tous les milieux 
socioculturels. Une simple dispute entre pairs peut également être à l'origine de harcèlement » 

ID36 : « Concernant le physique : différence par rapport au groupe de pairs (Couleur de 
cheveux, petite taille ou à l'inverse grande taille) » 

ID37 : « Autres possibles facteurs (je ne saurais pas dire dans quelle catégorie ils peuvent 
rentrer) : intelligence jugée "supérieure", difficultés scolaires » 

 

2) Signes d’alerte 
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 0 0,00% 
2 : assez bien (A3) 2 10,53% 
3 : bien (A4) 6 31,58% 
4 : très bien (A5) 11 57,89% 
Commentaires 8 42,11% 
Sans réponse 0 0,00% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

 

 

Item % de 
réponses  
[0-1] 

% de 
réponses  
[3-4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Signes 
d'alerte 

0 89.47 Oui Non Non Non 
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Commentaires : 

ID12 : « Signes d’alerte qui peuvent faire penser à d’autres problématiques. Quels signes 
d’alerte sont spécifique du harcèlement scolaire ? » 

ID18 : « Changement brutal de centres d'intérêt / de style vestimentaire ? » 

ID20 : « Peut-être aussi le temps passé sur les réseaux sociaux ? » 

ID22 : « Est ce qu'une fracture avec une explication incohérente pourrait être également un 
signe d'alerte ? à moins que ça ne rentre dans le cadre de la détérioration physique pour des 
raisons inexpliquées ? » 

ID25 : « Je n'ai pas d'autres éléments concernant les signes d'alerte en réfléchissant à ma 
pratique. » 

ID29 : « sca » 

ID33 : « Toute modification dans le comportement ou rupture avec un état antérieur » 

ID36 : « Modification de comportement : autant à l'école qu'au domicile on peut retrouver une 
irritabilité, un isolement social qui contribue au développement de la situation. » 

 

3) Grille pour guider l’entretien 
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 2 10,53% 
2 : assez bien (A3) 2 10,53% 
3 : bien (A4) 7 36,84% 
4 : très bien (A5) 8 42,11% 
Commentaires 8 42,11% 
Sans réponse 0 0,00% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

 

Item % de 
réponses [0-
1] 

% de 
réponses [3-
4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Grille 
d'entretien 

10.53 78.95 Non Non Non Oui  
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Commentaires : 

ID12 : « Est-ce que le médecin fait un entretien psychologique ? Le médecin peut demander 
« est-ce que tu subis ou tu as déjà vécu du harcèlement scolaire ? » 

ID19 : « La relation avec l'enfant a souvent commencé bien avant, le patient est suivi de longue 
date, les parents suivis et connus pour leurs qualités et leurs limites etc... Dans le cas du 
signalement en aparté d'une modification du comportement par les parents, il me semble 
parfois utile de débuter la consultation avec le parent -lorsqu'il est présenté ou pressenti 
comme protecteur- pour lui donner la possibilité d'exprimer sa préoccupation, comme point de 
départ de l'entretien avec l'enfant. Peut-être pour valoriser dans un second temps et sans le 
parent le point de vue de l’enfant : "Qu'est-ce que tu en penses ? - Quelle est ta vision de tout 
ça ?" 

ID25 : « Attention à la phrase sur "ce qui n'est pas professionnel dans l'attitude du médecin". 
On revient sur le principe de toute consultation et de la question ouverte. L'objectif n'est pas 
de driver la conversation avec des questions fermées. Ceci peut être proposé car nous avons 
généralement tendance par notre formation de diriger avec des questions fermées (OUI/NON) 
ce qui est simple cognitivement mais laisse peu de place au patient. Proposez au médecin 
d'avoir ces propres phrases et langage qui lui est propre. Quel est l'objectif de l'anamnèse ? 
Rechercher des FdR d’harcèlement ? Cela revient à l'objectif du document : dans quelle 
condition l'utiliser ? de façon opportuniste ? Recherche systématique d'harcèlement ou plus 
largement dans le cadre du mal être d’adolescent ? Nous sommes pour le moment dans une 
grille et des questions très générique pour tenter de comprendre l'environnement et approche 
une approche centrée sur le patient (oups, c'est plus fort que moi !). Attention dans la 
conversation de ne pas nommer les choses et laisser l'ado s'exprimer avec ces mots ++++ être 
très exploratoire dans la recherche du mode de vie scolaire / loisirs / familial. En arrivant sur 
le harcèlement : Le mode d'écriture est long, proposer des mots clés exemple : "Mode 
d’installation, depuis quand, à quelle fréquence, le type de harcèlement, si le harcèlement est 
poursuivi hors de l’établissement, avec qui mange-t-il à la cantine, lui a-t-on déjà dégradé ou 
volés ses affaires." -> Si harcèlement évoqué ou suspecté : mode, type, temporalité, intra ou 
extra-scolaire, facteur protecteur (ami, relation, ) ou aggravant (vol, ...) Les profs sont-ils un 
facteur protecteur ou confondant ? Après la place à l'examen clinique (obligatoire ?????). Cette 
partie transversale discute des émotions, des postures de l'adolescent qui n'est pas spécifique 
du harcèlement. Pourquoi il recevoir "généralement" les parents ? Je pense que s’ils sont 
présents il faut les recevoir ensuite. Indispensable, par contre il faut définir en amont avec l'ado 
et créer un "pacte de confiance" sur ce qui va être dit et transmis aux parents ++ Finalement 
cette partie est probablement trop lourde et répète des attitudes classiques de relation 
soignants soignés non spécifique du harcèlement ou de l'adolescent. On revient sur une lecture 
certes centrée sur adolescent mais qui risque avec une liste d'item d'être abordée comme des 
cases à cocher par le praticien, ce qui faut absolument éviter car réduit le discours du patient 
! 
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ID29 : « paternalisme...pu attitude maternante »  

ID31 : « Pour ouvrir la discussion, choisir des questions ouvertes qui n'appellent pas une 
réponse par oui ou non. Par exemple : qu'est ce qui te plait le plus/le moins à l'école ou au 
collège ? Quelle est ta matière préférée/détestée ? Que fais-tu dans la cour ? Quel jeu ? avec 
quel copain tu traine ? comment s’appellent-ils... » 

ID32 : « Proposer prise en charge psy évaluer si des démarches ont déjà été entreprises pour 
signaler, école, police si nécessaire » 

ID33 : « Parler des écrans : utilisations, réseaux sociaux, temps d'écran, notion de harcèlement 
en ligne poser des questions directes pour identifier des comportements de harcèlement ne 
pas tourner autour du pot (très chronophage) et montrer à l'enfant ado qu'il peut parler de 
harcèlement de façon directe et sans tabou » 

ID37 : « dans la partie abordant le harcèlement scolaire : - questionner sur les démarches que 
le jeune patient a potentiellement déjà pu entreprendre par lui-même ou à l'aide de son 
entourage (familial, scolaire, amical ou autre) : par exemple se renseigner sur le harcèlement 
scolaire et les moyens de s'en protéger, signaler aux membres de l’établissement scolaire, se 
rapprocher d'une structure spécialisée dans l'accompagnement dans ces situations telle que la 
maison des adolescents par exemple etc... - questionner sur les répercussions ressenties du 
jeune patient » 

 

4) Repérer et évaluer le risque suicidaire 
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 1 5,26% 
2 : assez bien (A3) 5 26,32% 
3 : bien (A4) 6 31,58% 
4 : très bien (A5) 6 31,58% 
Commentaires 8 42,11% 
Sans réponse 1 5,26% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

 

Item % de 
réponses [0-
1] 

% de 
réponses [3-
4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Risque 
suicidaire 

5,26 63.16 Non Non Non Non 
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Commentaires : 

ID12 : « Lors de la consultation médicale, le médecin a-t-il ce temps disponible ? » 

ID17 : « Le CSSRS me parait difficilement utilisable en pratique courante, complet mais 
looooong » 

ID19 : « Je n'utilise pas ces échelles. Le BITS a l'air très intéressant et je m'en servirai. La grille 
des 2 autres constitue la trame de mes questions sans que j'utilise une échelle, mais ces 
questions doivent être posées d'une façon ou d'une autre. » 

ID21 : « Le CSSRS ne me semble pas facile à utiliser en pratique » 

ID25 : « CSSRS est trop complexe à utiliser en pratique courante ASQ est en anglais ce qui limite 
son utilisation BITS rapide simple et intuitif et créer pour la médecine générale (Poitiers) Les 
deux premiers sont à donner pour information mais à ne pas utiliser en pratique courante car 
peu utilisable. » 

ID31 : « La BITS me semble trop sensible, on peut avoir un risque suicidaire uniquement si on 
fume, qu'on stresse à l'école et qu'on dort mal... ça me semble peu spécifique. Les 2 autres sont 
bien, mais dans une approche clinique et adaptée à chaque patient. » 

ID32 : « Les 2 premières échelles sont faciles à utiliser la troisième est beaucoup plus lourde et 
technique » 

ID33 : « Aborder la question des idées suicidaires sans détours, avoir connaissance du réseau 
de soin pour orienter adolescents si risque de passage à l'acte utiliser l’échelle d'évaluation des 
conduites suicidaires en 5 questions » 

 

5) Alerter 
 

 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 1 5,26% 
2 : assez bien (A3) 2 10,53% 
3 : bien (A4) 8 42,11% 
4 : très bien (A5) 8 42,11% 
Commentaires 8 42,11% 
Sans réponse 0 0,00% 
Non affiché 0 0,00% 

Item % de réponses 
[0-1] 

% de réponses 
[3-4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Alerter 5,26 84.22 Oui Non Non Non 
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Commentaires : 

ID12 : « Obligation d’informer les parents afin de protéger l’enfant et de mettre en place les 
prises en charges adéquates : orienter les parents auprès de la ligne téléphonique nationale / 
harcèlement scolaire, orienter vers consultation psychologue » 

ID19 : « Je n'ai pas eu l'occasion de voir intervenir un médecin scolaire. » 

ID25 : « Comment proposer l'alerte ? Dans quelle modalité ? » 

ID26 : « Plutôt accompagner le jeune à en parler à ses parents. » 

ID27 : « Plutôt encourager et accompagner l'enfant que le "convaincre" ce qui peut être mal 
vécu par l'enfant ou l'adolescent » 

ID29 : « Alerter le personnel infirmier, l'assistante sociale aussi » 

ID33 : « Encourager les parents à être proactif pour faire cesser la situation : RDV avec 
directeur de l'établissement scolaire, dépôt de plainte... » 

ID36 : « L'adolescent peut avoir une autre personne ressource avec laquelle il se sent plus en 
confiance pour parler. La rechercher avec lui et l'orienter vers cette personne. Réévaluer 
l'avancement de cette prise de parole assez rapidement lors d'une nouvelle consultation. » 

 

6) Soutenir 
 

 

 

 

 

 

 

 

Item % de 
réponses [0-
1] 

% de 
réponses [3-
4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Soutenir 5,26 94.74 Oui Non Non Non 
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 1 5,26% 
2 : assez bien (A3) 0 0,00% 
3 : bien (A4) 5 26,32% 
4 : très bien (A5) 13 68,42% 
Commentaires 3 15,79% 
Sans réponse 0 0,00% 
Non affiché 0 0,00% 
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Commentaires : 

ID12 : « Orientation vers numéro national du harcèlement scolaire » 

ID25 : « J'ai des réserves sur le certificat médical +++++++++++++++++++++++++++++++++ Il ne 
faut pas inscrire dans le certificat le mot "harcèlement" qui est un terme juridique 
++++++++++++++++ » 

ID33 : « En complément : reconnaitre la souffrance de l'enfant, son statut de victime 
questionner si l'enfant a déjà demandé de l'aide et les résultats donnés par rapport aux 
résultats attendus. Rassurer sur les conséquences d'alerter (peur des représailles le plus 
souvent) donner une conduite à tenir claire » 

 

7) Prise en charge pluridisciplinaire 
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 0 0,00% 
2 : assez bien (A3) 1 5,26% 
3 : bien (A4) 6 31,58% 
4 : très bien (A5) 12 63,16% 
Commentaires 8 42,11% 
Sans réponse 0 0,00% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

Commentaires : 

ID19 : « Maison des Adolescents. 38 rue Maréchal Joffre. 27000 EVREUX. Tél : 02.32.34.72.33. 
Fax : 02.32.26.31.51 www.maisondesados27.fr » 

ID21 : « les liens des référents de l'EN ne sont pas opérants... » 

ID25 : « Je mettrais en titre : personnes ressources Attention de ne pas faire une fiche 
nominative car les noms peuvent changer et la fiche devenir obsolète. Par contre sur le reste 
je n'ai pas de connaissances suffisantes pour répondre à cet item. » 

Item % de 
réponses [0-
1] 

% de 
réponses [3-
4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Prise en 
charge 

0 94.74 Oui Non Non Non 
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ID26 : « Rappeler numéro de la MDA » 

ID27 : « Ajouter MDA » 

ID31 : « Ajouter fil santé jeune : 0800235236 et https://www.filsantejeunes.com/ » 

ID33 : Psychologues scolaires Maison des adolescents assistante sociale connaitre le réseau si 
risque de passage à l'acte numéro 3114 » 

ID38 : « Maison des adolescents Équipe mobile adolescents Pour l’Eure » 

 

8) Sur le plan juridique 
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 1 5,26% 
1 : insuffisant (A2) 1 5,26% 
2 : assez bien (A3) 1 5,26% 
3 : bien (A4) 4 21,05% 
4 : très bien (A5) 12 63,16% 
Commentaires 4 21,05% 
Sans réponse 0 0,00% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

Commentaires : 

ID25 : « Il manque les titres des textes de loi ++++ ce qui est opposable et rapide à écrire, selon 
l'art- etc etc etc etc.… » 

ID31 : « Dans les situations de harcèlement, le harceleur est lui aussi souvent en situation de 
souffrance. Je pense qu'il faut plutôt insister sur la dimension relationnelle, la prise en compte 
de toutes les personnes impliquées et que les adultes fassent tiers entre les jeunes » 

ID33 : « Utilité de ce paragraphe insister sur les droits de l'enfant » 

ID36 : « Possibilité de signaler les faits également en ligne. » 

 

Item % de 
réponses [0-1] 

% de 
réponses [3-4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Sur le plan 
juridique 

10.52 84.21 Non Non Oui Oui 
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7. MAIL DE LANCEMENT DU DEUXIEME TOUR DE QUESTIONNAIRE 
 

« Cher(e) participant(e),  

Encore une fois merci de l'intérêt que vous portez à mon sujet de thèse et merci pour votre 
participation au premier tour de questionnaire.  

Voici le moment de répondre au second questionnaire. Pour rappel, je souhaiterais recueillir 
votre avis, en tant que médecin ou soignant exposé au harcèlement scolaire.  

Par le biais d’un questionnaire comportant une liste d’items, vous aurez à évaluer pour 
chacun d’eux la pertinence de leur présence dans l’outil d’aide au dépistage du harcèlement 
scolaire en médecine générale. 

Vous avez, en pièce jointe du questionnaire, les résultats du premier tour de questionnaire 
avec les premières propositions ayant été validées ainsi que les différents commentaires qui 
ont été laissés. 

Je vous conseille de les lire avant de répondre au questionnaire mais vous pourrez 
également y avoir accès tout au long du questionnaire en cliquant sur le lien  « Résultats du 
1er tour en PDF ».  

En cas de désaccord avec une proposition ou sa formulation, je vous invite à le faire ressentir 
par votre cotation. Merci de bien vouloir justifier ou expliquer votre cotation en cas de 
réponse notée < 3.  

Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. {SURVEYURL}  

Pour le bon déroulement de cette étude, je vous demande de bien vouloir répondre au 
questionnaire avant le 30 août. En l'absence de réponse au questionnaire, je vous enverrai 
un rappel 10 jours avant la date de clôture du questionnaire.  

 

En cas de difficulté pour accéder au questionnaire ou en cas de questions, n'hésitez pas à me 
contacter.  

Cordialement,  

Marie Korbendau (marie.korbendau@etu.univ-rouen.fr) » 
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8. QUESTIONNAIRE DU DEUXIEME TOUR 
 

Questionnaire du deuxième tour 

Dépistage du harcèlement scolaire en médecine générale dans les départements de l'Eure 
et de la Seine-Maritime : 2ème tour 

Cher(e) participant(e), 

 Encore un grand merci à tous de participer à ce travail de thèse dont l'objectif est d'élaborer 
ensemble un outil d'aide au dépistage du harcèlement scolaire en médecine générale. 

Vous trouverez ci-joint un document PDF comportant l'ensemble des résultats et 
commentaires du premier tour. Je vous invite à consulter ce document avant de répondre à 
ce second questionnaire. 

À noter que 4/8 items ont déjà été validés. Je vous soumets aujourd'hui les 4 items non 
validés par consensus qui ont été retravaillés grâce à vos commentaires. 

Pour le bon déroulement de l’étude je vous demanderais de bien vouloir répondre à ce 
questionnaire avant le 30 août.  

Cordialement, 

 

Marie Korbendau  

 

Vous pouvez consulter les résultats du 1er tour en cliquant sur le lien ci-dessous : 

/upload/surveys/933316/files/Fiche%20re%CC%81sultats%20et%20commentaires%20du%2
01er%20tour.pdf 

  

Il y a 4 questions dans ce questionnaire 

 

1. Facteurs de risque 
 

• Facteurs personnels : 
 

* Antécédents de harcèlement scolaire 

* Antécédents d’abus sexuels 
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* Physique significativement différent de celui du groupe de pairs (taille, poids, couleur de 
peau ou de cheveux) 

* Anomalies du développement physique (puberté précoce chez la fille et retard pubertaire 
chez le garçon) 

* Énurésie / Encoprésie 

* Handicaps physique ou psychique 

* Haut potentiel intellectuel (HPI) 

* Troubles du développement du langage oral 

* Troubles psychologiques, troubles du spectre autistique, troubles anxieux, troubles 
dépressifs, TDAH et troubles du comportement alimentaire. 

* Dysphorie de genre 

* Jeune âge lors des premiers rapports sexuels 

* Orientation sexuelle : homosexualité, bisexualité 

* Faible estime de soi 

  

• Facteurs familiaux : 
 

* Parents ayant été eux-mêmes victimes de harcèlement 

* Parents séparés 

* Parents faiblement éduqués ou au chômage 

* Attitude hyper protectrice des parents ou éducation coercitive 

  

• Facteurs socioculturels : 
 

* Origine ethnique ou couleur de peau différente 

* Statut socio-économique significativement différent de la moyenne de l'environnement 

* Isolement social : ne pas avoir d’amis, être un nouvel élève 

* L’absence d’accompagnement parental des activités en ligne est aussi identifiée comme un 
facteur de risque de cybervictimisation. Un accompagnement coercitif peut à l’inverse être 
également un facteur de risque. 
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2. Grille pour guider l'entretien 
 

Premier temps de la consultation : 

o En présence du/des parent(s) ou de l’accompagnant 
o Question ouverte pour débuter la consultation : « Comment vas-tu ? Que puis-je 

faire pour toi ?» 
o Entendre le motif premier de la consultation et le traiter puis ouvrir la discussion 

grâce à des phrases comme : 
• « Est-ce que tu aurais envie de me parler d’autre chose ? » 
• « Est-ce que tu as d’autres soucis ou questions ? » 
• « Et à part ça ? » 
o Si l’enfant ou l’adolescent peine à s’exprimer, donner au parent la possibilité de 

partager ses préoccupations comme point départ de l’entretien 
o Toujours en présence du parent se tourner vers l’enfant en lui demandant « Que 

penses-tu de tout ça ? Quelle est ta vision des choses ?  
o Après ce premier temps de la consultation proposer à l’enfant ou l’adolescent de le 

voir seul et de faire sortir son parent 
 

Deuxième temps de la consultation : 

o Une fois le parent sorti, rappeler au jeune patient le rôle du médecin généraliste 
auprès de lui, sa disponibilité, le rassurer sur le secret médical et la confidentialité 
de l’entretien. Établir avec lui un « pacte de confiance » sur ce qu’il souhaite ou non 
que l’on transmette aux parents. 

  

o Élargir l’anamnèse à l’environnement de vie et à l’hygiène de vie par des questions 
ouvertes : 
 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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• Famille : composition, vie quotidienne, confiance, appui, tensions, violences ? 
• École : filière, niveau, intégration, satisfaction, stress, résultats, comportement, 

projets... 
• Relations avec les pairs : intégration au groupe, amitiés, bandes, relation amoureuse, 

réel/virtuel (Internet...) 
• Loisirs et activités extrascolaires : investissement, prises de risques... 
• Hygiène de vie, consommations : alimentation (régime, TCA), sommeil (quantité, 

qualité, médicaments), tabac, alcool, cannabis, autres drogues, écrans (temps passé, 
types d’utilisation (jeux, chat, etc.)) 
 

o Si l’entretien permet d’aborder la question du harcèlement scolaire, faire préciser 
les choses : 
 

• Mode d’installation, type, temporalité, intra ou extra-scolaire, facteur protecteur ou 
aggravant   

• Questionner sur les démarches que le jeune patient a potentiellement déjà pu 
entreprendre par lui-même ou à l'aide de son entourage : signalement, prise en 
charge pluridisciplinaire, démarche judiciaire 

• Lui exposer l’ensemble des moyens et les actions qu’il y a à mettre en place afin de 
l’aider et de lutter contre le harcèlement scolaire 

  

o A l’inverse si l’enfant ou l’adolescent ne parle pas spontanément de harcèlement, 
ne pas hésiter à lui poser la question clairement : « Sais-tu ce qu’est le harcèlement 
scolaire ? » « Est-ce que tu subis ou tu as déjà été témoin de harcèlement scolaire ? » 
« As-tu déjà entendu parler de cyberharcèlement ? » « As-tu déjà été victime de 
cyberharcèlement par tes camarades de classes ? » 

  

o Au travers de l’anamnèse, on apprécie le contact, l’estime de soi, l’humeur, 
l’anxiété, la dépressivité, voire des signes plus inquiétants (dépression, TCA, 
troubles de la personnalité) 

 

Troisième temps de la consultation : 

o Une fois que le jeune patient se sent prêt, avec son accord, accueillir de nouveau le 
parent 

o Si la consultation a pu dépister un cas de harcèlement scolaire : reprendre 
succinctement les choses avec le parent et les orienter sur les démarches à 
effectuer ainsi que la prise en charge 

  

Quatrième temps de la consultation : 

o Conclusion de la consultation et prochain rendez-vous : la consultation doit se 
terminer par une conclusion en précisant les objectifs à court terme et en rappelant 
la disponibilité du médecin généraliste 
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3. Repérer et évaluer le risque suicidaire 
 

• Bullying Insomnia Tobacco Stress Test (BITS) : à utiliser lors de consultation classique 
quel que soit le motif pour repérer le risque suicidaire. 

• Ask Suicide-Screening Questions (ASQ) : à utiliser lors de consultations centrées sur 
des difficultés en lien avec la santé mentale pour repérer le risque suicidaire. 

   

BITS : https://www.medecin-ado.org/comment-reperer/un-test-fondamental 

ASQ : https://www.nimh.nih.gov/sites/default/files/documents/research/research-
conducted-at-nimh/asq-toolkit-materials/asq-tool/screening_tool_asq_nimh_toolkit.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 

 

 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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4. Sur le plan juridique 
 

Tous les enfants ont le droit d’aller à l’école sans subir de violence, y compris de la part de 
leurs camarades. Ils ont également le droit au respect de leur vie privée, à la liberté 
d’expression et d’information. Lorsqu’ils sont victimes de harcèlement ou de 
cyberharcèlement, ces droits ne sont pas respectés. 

 

Porter plainte : La victime mineure ne peut pas porter plainte seule. Toutefois, elle peut 
signaler les faits, par le biais d'une main courante, en se rendant (seule ou accompagnée) 
dans les locaux de la police ou de la gendarmerie. 

Mais si la victime mineure veut être impliqué dans le reste de la procédure, elle 
devra obligatoirement être représenté par une personne majeure (parent, tuteur). En 
revanche, la victime émancipée ou majeure peut porter plainte contre le(s) auteur(s) du 
harcèlement, quel que soi(en)t leur âge.  

Dans tous les cas, la victime a 6 ans, après les faits, pour déposer plainte. 

  

Peines encourues : 

• Les mesures et sanctions applicables aux mineurs de moins de 13 ans relèvent 
de dispositifs spécifiques. Ils ne peuvent en aucun cas aller en prison ou payer une 
amende. 

• Pour les auteurs de harcèlement scolaire âgés de plus de 13 ans les peines 
dépendant de la gravité des conséquences du harcèlement sur la personne visée : 

o 1 an et demi d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire n'a 
pas entraîné d'incapacité totale de travail (jours d'école manqués) ou qu'il a entraîné 
une incapacité totale de travail de moins de 8 jours 

o 2 ans et demi d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire a 
entraîné une incapacité totale de travail de plus de 8 jours. 

o 5 ans d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire a conduit la 
personne visée à se suicider ou à tenter de se suicider 

  

• Pour les auteurs de harcèlement scolaire majeur les peines dépendent aussi de la 
gravité des conséquences du harcèlement sur la victime : 

o 3 ans d’emprisonnement et 45 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire n'a pas 
entraîné d'incapacité totale de travail (jours d'école manqués) ou qu'il a entraîné une 
incapacité totale de travail de moins de 8 jours 

o 5 ans d’emprisonnement et 75 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire a entraîné 
une incapacité totale de travail de plus de 8 jours 

o 10 ans d’emprisonnement et 150 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire a 
conduit la personne visée à se suicider ou à tenter de se suicider 
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Textes de loi et références : 

• D’après les articles 23-28-29-30 de la convention relative aux droits de l’enfant 
• Article L121-6 Code de la justice pénale des mineurs 
• Article L121-5 Code de la justice pénale des mineurs 
• Article 222-33-2-3 du code pénal 

 
  

  

 

 

 

 

  

 

 

Ce second questionnaire touche à sa fin. 

 

Merci pour votre participation et votre temps. 

Je reviendrai prochainement vers vous pour la réalisation d'un troisième questionnaire si le 
consensus n'était pas obtenu lors de ce second questionnaire. 

 
Envoyer votre questionnaire. 
Merci d'avoir complété ce questionnaire. 

 

 

9. MAIL DE RELANCE DU DEUXIEME TOUR DE QUESTIONNAIRE 
 

« Cher(e) participant(e),  

Vous avez été invité(e) récemment à participer à un questionnaire dans le cadre de ma thèse 
de médecine générale.  

J’ai bien pris en compte que vous n’avez pas encore complété le questionnaire, et je vous 
rappelle que celui-ci est disponible jusqu'au 30 août 2022 si vous souhaitez participer.  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 

o 0 : mauvais 
o 1 : insuffisant 
o 2 : assez bien 
o 3 : bien 
o 4 : très bien 
o Sans réponse 

 

Faites le commentaire de votre choix ici : 
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Je vous ai joint un PDF contenant les résultats et commentaires issus du premier tour de 
questionnaire. Je vous invite à en prendre connaissance avant de remplir ce second 
questionnaire.  

En cas de désaccord avec une proposition ou sa formulation, je vous invite à le faire ressentir 
par votre cotation.  

Je vous demande également de bien vouloir justifier ou expliquer votre cotation en cas de 
réponse notée < 3.  

Votre participation me serait d'une grande aide pour mon étude et la concrétisation de 
l’outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire en médecine générale.  

Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. {SURVEYURL}  

Je suis à votre disposition si vous présentez des difficultés ou bien pour répondre à vos 
questions. 

Cordialement,  

 

Marie Korbendau (marie.korbendau@etu.univ-rouen.fr) » 

 

 

10. RESULTATS ET COMMENTAIRES DU DEUXIEME TOUR DE QUESTIONNAIRE 
 

Résultats et commentaires du 2ème tour 

Les propositions surlignées en verts sont les propositions qui ont obtenu un consensus positif 
sans désaccord ni discordance des commentaires. Ces items ont donc été validés pour intégrer 
le futur outil d’aide au dépistage du harcèlement scolaire lors de consultations de médecine 
générale. 

 

1) Facteurs de risque  
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 0 0,00% 
2 : assez bien (A3) 2 11,11% 
3 : bien (A4) 5 27,78% 
4 : très bien (A5) 11 61,11% 
Commentaires 5 27,78% 
Sans réponse 0 0,00% 
Non affiché 0 0,00% 
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Commentaires : 

ID4 : « "Parents faiblement éduqués": quel est le sens de ces mots? comment on évalue une 
faiblesse d'éducation? » 

ID8 : « Je propose d'enlever "anomalies du développement physique" et conserver uniquement 
les éléments entre parenthèse.  
A la place de physique différents du groupe de pairs, je mettrai "particularité ou apparence 
physique" 
je remplacerais " jeune âge lors des 1ers rapports sexuels" par sexualité précoce 
je remplacerais "  parents faiblement éduqués... " par précarité familial 
J'enlèverais dans les facteurs socio-culturels "ou couleur de peau différente" car déjà cité dans 
les facteurs personnels et également "statut socio-économique..." car déjà évoqué dans les 
facteurs familiaux (ou choisir ou le mentionner) 
On parle de harcèlement scolaire ou harcèlement en ligne ? ce sont deux choses différentes. 
J’enlèverais la dernière phrase "l'absence d'accompagnement..." encore un item qui concerne 
les parents.... » 
 
ID12 : « A l’inverse des parents faiblement éduqués ou au chômage en lien avec les 
commentaires il me semble pertinent de rajouter des parents très très aisé financièrement ce 
qui pourrait entraîner une stigmatisation » 

ID21 : « Peut-être que, tout comme les HPI, les enfants/adolescents ayant des difficultés 
scolaires et/ou de moins bons résultats que leurs camarades peuvent faire l'objet d'un 
harcèlement. Je pense également aux classes "spécialisées". Je ne sais pas si c'est le terme 
approprié mais à titre d’expérience vue, les élèves de classe de SEGPA peuvent aussi faire 
l'objet de harcèlement (il y a probablement d'autres exemples qui peuvent illustrer mon 
propos). » 

ID23 : « Je retirerais : HPI, parents séparés. » 

 

 

 

 

 

Item % de 
réponses  
[0-1] 

% de 
réponses  
[3-4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Facteurs de 
risque 

0 88.89 Oui Non Non Non 
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2) Grille pour guider l’entretien 
 

 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 0 0,00% 
2 : assez bien (A3) 0 0,00% 
3 : bien (A4) 4 22,22% 
4 : très bien (A5) 13 72,22% 
Commentaires 4 22,22% 
Sans réponse 1 5,56% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

 

Commentaires : 

ID2 : « Je pose directement la question « comment ça se passe à l’école ? » avec les autres 
enfants ? » 

ID8 : « A faire en fin de deuxième temps "Établir avec lui un « pacte de confiance » sur ce qu’il 
souhaite ou non que l’on transmette aux parents. Attention si l'enfant est en danger, lui 
signifier l'obligation d'avertir ses parents. 
Combien de temps est prévu pour la consultation ?  
Je reformule la même réponse que lors du premier tour : ne pas tourner autour du pot et 
interroger l'enfant pour savoir s'il est victime de harcèlement, moquerie, brimade, violence...si 
l'enfant/ado ne parle pas de harcèlement, questionner les parents sur d'éventuels 
changements de comportement chez leur enfant 
"reprendre succinctement" ou "résumer la situation aux parents" ? ne pas minimiser. 
Je clôturerais la consultation au 3eme temps en gardant "en rappelant la disponibilité..." 
"ainsi que la prise en charge" : pas clair. 
Qu’entendez-vous par conclusion et objectifs à court terme ? Le rôle du médecin est de 
conseiller, orienter et pas de prendre les décisions. » 
 
ID18 : « Sur la sortie du parent : plutôt demander directement au parent de sortir en 
demandant également à l'adolescent s'il n'y voit pas d'inconvénient (Risque de conflit de 
loyauté en demandant à l'enfant/ado de prendre la décision). » 

ID21 : « Très bien, très complet »  

Item % de 
réponses [0-
1] 

% de 
réponses [3-
4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Grille 
d'entretien 

0 94.44 Oui Non Non Non 
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3) Repérer et évaluer le risque suicidaire 
 

Réponse Décompte Pourcentage 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 1 5,56% 
2 : assez bien (A3) 1 5,56% 
3 : bien (A4) 4 22,22% 
4 : très bien (A5) 11 61,11% 
Commentaires 4 22,22% 
Sans réponse 1 5,56% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

 

Commentaires : 

ID8 : « Pour l'évaluation du risque suicidaire il existe un outil utilisé en pédopsychiatrie : le RUD 
(Risque, Urgence, Dangerosité) 
Risque : Estimation basée selon les FDR (individuels, psychosociaux et psychiatriques) et 
facteurs de protection  
Urgence : Évaluation clinique de la probabilité de décéder dans les 48h par suicide (IDS, 
scenario...) 
Dangerosité : Létalité et accessibilité des moyens pour un scénario suicidaire déterminé » 
 
ID15 : « Facilité d'utilisation + » 

ID21 : « Ces questionnaires me semblent adaptés à la pratique de la médecine générale.  
Bien que le ASQ soit en anglais, c'est assez simple à comprendre et comme tout autre 
questionnaire, il faut prendre le temps de la "prise en main" en amont de la consultation pour 
déjà connaitre les questions posées et que l'entretien soit plus "fluide"..» 
 
ID23 : « Se méfier des échelles et de leur utilisation : oui comme complément au suivi, mais il 
ne faut pas que le médecin généraliste l'utilise de manière "robotisée" au risque que le patient 
se sente mis à distance (réflexions des ados du style "il a rempli des croix et puis c'est tout"). 
L'alliance thérapeutique doit être préalable au questionnaire.» 

 

 

Item % de 
réponses [0-
1] 

% de 
réponses [3-
4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Risque 
suicidaire 

5,56 83.33 Oui Non Non Non 
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4) Sur le plan juridique 
 

Réponse Réponse Réponse 
0 : mauvais (A1) 0 0,00% 
1 : insuffisant (A2) 1 5,56% 
2 : assez bien (A3) 0 0,00% 
3 : bien (A4) 3 16,67% 
4 : très bien (A5) 13 72,22% 
Commentaires 2 11,11% 
Sans réponse 1 5,56% 
Non affiché 0 0,00% 

 

 

 

 

Commentaires : 

ID8 : « Je garderai la première partie sur le depot de plainte et les droits de l'enfants.  est-il 
nécéssaire de détailler les peines encourues lors d'une consultation de dépistage? je 
simplifierai en citant le texte de loi sans détailler l'ensemble des peines tout en restant à 
disposition pour répondre aux questions de la famille. » 

ID23 : « L'explication de l'interdiction par la loi est fondamentale. Mais le détail des peines est 
inutile car insaisissable et inappliqué. L'utilisation de tels arguments correspond à la menace 
"du grand méchant loup" mais la sanction n'étant que très lointaine, c'est sans effet. Surtout 
venant du médecin. Nous devons rester dans une position soignante, nous ne sommes pas la 
police ou la justice. Le médecin aura à coeur de toujours se placer du côté de son patient, même 
si c'est le harceleur : essayer de l'aider à sortir de ce cercle vicieux par l'accompagnement et 
l'empathie et non par la menace.» 

 

 

 

 

 

 

Item % de 
réponses [0-1] 

% de 
réponses [3-4] 

 Consensus 
positif 

Consensus 
négatif 

Désaccord Commentaires 
discordants 

Sur le plan 
juridique 

5.56 88.89 Oui Non Non Non 



 

 
 

83 

11. OUTIL D’AIDE AU DEPISTAGE ET A LA PRISE EN CHARGE DU HARCELEMENT 

SCOLAIRE 
 

 

 

Outil d’aide au dépistage 
du harcèlement scolaire 
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1 - Facteurs de risque 

 

Facteurs personnels :  

● Antécédents de harcèlement scolaire 
● Antécédents d’abus sexuels 
● Physique significativement différents de celui du groupe de pairs (taille, poids, 

couleur de peau ou de cheveux)  
● Anomalies du développement physique (puberté précoce chez la fille et retard 

pubertaire chez le garçon)  
● Énurésie / Encoprésie 
● Handicaps physiques ou psychiques 
● Haut potentiel intellectuel (HPI) 
● Troubles du développement du langage oral 
● Troubles psychologiques, troubles du spectre autistique, troubles anxieux, troubles 

dépressifs, TDAH et troubles du comportement alimentaire.  
● Dysphorie de genre 
● Jeune âge lors des premiers rapports sexuels 
● Orientation sexuelle : homosexualité, bisexualité 
● Faible estime de soi 

 

Facteurs familiaux : 

● Parents ayant été eux-mêmes victimes de harcèlement  
● Parents séparés 
● Parents faiblement éduqués ou au chômage 
● Attitude hyper protectrice des parents ou éducation coercitive 

 

Facteurs socioculturels : 

● Origine ethnique ou couleur de peau différente 
● Statut socio-économique significativement différent de la moyenne de 

l'environnement 
● Isolement social : ne pas avoir d’amis, être un nouvel élève  
● L’absence d’accompagnement parental des activités en ligne est aussi identifiée 

comme un facteur de risque de cybervictimisation. Un accompagnement coercitif 
peut à l’inverse être également un facteur de risque. 
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2 - Signes d’alerte 
 

● Enfants porteurs de maladies chroniques présentant un déséquilibre de la pathologie 
voire une détérioration physique pour des raisons inexpliquées, avec défaut 
d’observance brutal 

● Consommation soudaine de tabac, d’alcool ou d’autres drogues  
● Addiction aux jeux vidéo ou aux réseaux sociaux soudaine 
● Troubles du sommeil 
● Troubles alimentaires 
● Enfant ou adolescent présentant des symptômes psychosomatiques  
● Enfant ou adolescent présentant des ecchymoses, hématomes ou fractures à 

répétition ou dont l’anamnèse est incohérente 
● Expressions d’idées suicidaires 
● Changement brutal des centres d’intérêt et/ou du style vestimentaire 
● Changement de comportement à domicile ou rupture avec l’état antérieur 
● Une chute des résultats scolaires, du matériel oublié ou cassé, des retards fréquents 

et/ou un absentéisme scolaire, un refus d’aller à certains cours notamment EPS. 
● Problèmes avec l’école ou leurs amis 
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3 - Grille pour guider l’entretien 
 

Premier temps de la consultation : 

● En présence du/des parent(s) ou de l’accompagnant  
● Question ouverte pour débuter la consultation :  

● « Comment vas-tu ? Que puis-je faire pour toi ?» 
● Entendre le motif premier de la consultation et le traiter puis ouvrir la discussion 

grâce à des phrases comme : 
● « Est-ce que tu aurais envie de me parler d’autre chose ? »  
● « Est-ce que tu as d’autres soucis ou questions ? » 
● « Et à part ça ? » 

● Si l’enfant ou l’adolescent peine à s’exprimer, donner au parent la possibilité de 
partager ses préoccupations comme point départ de l’entretien 

● Toujours en présence du parent se tourner vers l’enfant en lui demandant « Que 
penses-tu de tout ça ? Quelle est ta vision des choses ?» 

● Après ce premier temps de la consultation proposer à l’enfant ou l’adolescent de le 
voir seul et de faire sortir son parent 

 

Deuxième temps de la consultation : 

Une fois le parent sorti, rappeler au jeune patient le rôle du médecin généraliste auprès de 
lui, sa disponibilité, le rassurer sur le secret médical et la confidentialité de l’entretien. Établir 
avec lui un « pacte de confiance » sur ce qu’il souhaite ou non que l’on transmette aux parents. 

 

● Élargir l’anamnèse à l’environnement de vie et à l’hygiène de vie par des questions 
ouvertes : 

● Famille : composition, vie quotidienne, confiance, appui, tensions, violences ?  
● École : filière, niveau, intégration, satisfaction, stress, résultats, comportement, 

projets...  
● Relations avec les pairs : intégration au groupe, amitiés, bandes, relation amoureuse, 

réel/virtuel (Internet...)  
● Loisirs et activités extrascolaires : investissement, prises de risques... 
● Écrans : temps passé, types d’utilisation (jeux, chat, réseaux sociaux) 
● Hygiène de vie, consommations : alimentation (régime, TCA), sommeil (quantité, 

qualité, médicaments), tabac, alcool, cannabis, autres drogues 
● Si l’entretien permet d’aborder la question du harcèlement scolaire, faire préciser les 

choses : 
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● Mode d’installation, type, temporalité, intra ou extra-scolaire, facteur protecteur ou 
aggravant   

● Questionner sur les démarches que le jeune patient a potentiellement déjà pu 
entreprendre par lui-même ou à l'aide de son entourage : signalement, prise en 
charge pluridisciplinaire, démarche judiciaire 

● Lui exposer l’ensemble des moyens et les actions qu’il y a à mettre en place afin de 
l’aider et de lutter contre le harcèlement scolaire 

● A l'inverse, si l'enfant ou l’adolescent ne parle pas spontanément de harcèlement, ne 
pas hésiter à lui poser la question clairement : « Sais-tu ce qu’est le harcèlement 
scolaire ? » « Est-ce que tu subis ou tu as déjà été témoin de harcèlement scolaire ? » 
« As-tu déjà entendu parler de cyberharcèlement ? » « As-tu déjà été victime de 
cyberharcèlement par tes camarades de classe ? » 

● Au travers de l’anamnèse, on apprécie le contact, l’estime de soi, l’humeur, l’anxiété, 
la dépressivité, voire des signes plus inquiétants (dépression, TCA, troubles de la 
personnalité) 

 

Troisième temps de la consultation : 

● Une fois que le jeune patient se sent prêt, avec son accord, accueillir de nouveau le 
parent 

● Si la consultation a pu dépister un cas de harcèlement scolaire : reprendre 
succinctement les choses avec le parent et les orienter sur les démarches à effectuer 
ainsi que la prise en charge 

 

Quatrième temps de la consultation : 

Conclusion de la consultation et prochain rendez-vous : la consultation doit se terminer par 
une conclusion en précisant les objectifs à court terme et en rappelant la disponibilité du 
médecin généraliste 
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4 - Repérer et évaluer le risque suicidaire 

● Bullying Insomnia Tobacco Stress Test (BITS) : à utiliser lors de consultation classique 
quel que soit le motif pour repérer le risque suicidaire. 

 

● Ask Suicide-Screening Questions (ASQ) : à utiliser lors de consultations centrées sur 
des difficultés en lien avec la santé mentale pour repérer le risque suicidaire. 

 

 

5 - Alerter 

● Encourager et accompagner le jeune patient à en parler à ses parents  
● Encourager le jeune et ses parents à alerter l’établissement et les parents d’élèves, 

en cas d’échec le référent scolaire  
● Les encourager également à prévenir l’infirmière scolaire ou le médecin scolaire 
● Rassurer le jeune sur les conséquences de ces démarches (peur des représailles) 

 

 

6 - Soutenir 

● Écoute active et bienveillante  
● Prise en charge des douleurs physiques et psychologiques 
● Installer un suivi : thérapie de soutien avec renforcement de l’estime de soi  
● Instaurer une prise en charge pluridisciplinaire 
● Orientation vers le numéro national du harcèlement scolaire et les associations 
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7 - Prise en charge pluridisciplinaire  

 

Personnel Spécialisé : 

● Psychologue 
● Pédopsychiatre  
● Assistante sociale 
● CMP  

 

Maison des adolescents : 

● Dans l’Eure (27) :  
○ Evreux : 38 rue Maréchal Joffre 27000 Evreux /Tél : 0232347233 / Fax : 

0232263151 / Mail : www.maisondesados27.fr 
● Dans la Seine Maritime (76) :  

○ Rouen : Premier site à l’espace du palais 11 allée Eugène Delacroix 76000 
Rouen, Tél : 0232109730 / Deuxième site à l’hôpital Charles-Nicolle, au rez-
de-chaussée du bâtiment Debré (pédiatrie), Tél : 0232888914  

○ Le Havre : 69 rue d’Ingouville 76600 Le Havre, Tél : 0232742730 
 

Numéros verts :  

● 3020 (non au harcèlement),  
● 116 006 (numéro d'aide aux victimes) 
● 3018 (numéro d’aide aux victimes de violences numériques)  
● 0800 200 000 (net écoute),  
● 0800 235 236 ou https://www.filsantejeunes.com (Fil Santé Jeune)   
● 3114 (numéro national de prévention au suicide, si risque de passage à l’acte) 

 

Associations :  

● Marion la main tendue https://www.marionlamaintendue.com/l-association-marion-
la-main-tendue/ 

● Les papillons https://www.associationlespapillons.org/contact 
● Référents dans le cadre du programme de lutte contre le harcèlement à l’école dans 

l’académie de Normandie (PHARe). 
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Référent académique harcèlement :  

● Tony Derebergue - Conseiller sécurité de madame la rectrice (CSR), référent 
académique harcèlement. – Adresse : 25 rue de Fontenelle - 76037 Rouen cedex Tél : 
0232089316 – Mail : csr@c-normandie.fr   

 

Référentes départementales harcèlement : 

● Dans l’Eure (27) : Mylène DANOUS (Inspectrice de l’Education Nationale chargée de 
l’information de l’orientation dans l’Eure) – Mail : harcelement27@ac-rouen.fr 

● Dans la Seine Maritime (76) : Sophie GASNIER, Conseillère technique établissements 
et vie scolaire 76 – Tél : 0232089754 

 

Équipes mobiles de sécurité (EMS) :  

● Dans l’Eure (27) :  
○ Gapase d’Evreux DSDEN – Tél : 0675764944 / 0777228067 – Mail : gapase-

evreux@ac-rouen.fr – Adresse : 24 Boulevard G. Chauvin 76037 Rouen Cedex 
● Dans la Seine Maritime (76) :  

○ Gapase de Rouen DSDEN 76 – Mail : gapase-rouen@ac-rouen.fr – Adresse : 5 
place des Faïenciers, 76037 Rouen Cedex 

○ Gapase du Havre Maison de l’Education – Mail : gapase-lehavre@ac-rouen.f – 
Adresse : 33 rue de Père Flavigny, 76620 le Havre 
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8 - Sur le plan juridique 

 

Tous les enfants ont le droit d’aller à l’école sans subir de violence, y compris de la part de 
leurs camarades. Ils ont également le droit au respect de leur vie privée, à la liberté 
d’expression et d’information. Lorsqu’ils sont victimes de harcèlement ou de 
cyberharcèlement, ces droits ne sont pas respectés. 

 

Porter plainte : La victime mineure ne peut pas porter plainte seule. Toutefois, elle peut 
signaler les faits, par le biais d'une main courante, en se rendant (seule ou accompagnée) dans 
les locaux de la police ou de la gendarmerie.  

Mais si la victime mineure veut être impliquée dans le reste de la procédure, elle devra 
obligatoirement être représentée par une personne majeure (parent, tuteur). En revanche, la 
victime émancipée ou majeure peut porter plainte contre le(s) auteur(s) du harcèlement, quel 
que soi(en)t leur âge. Dans tous les cas, la victime a 6 ans, après les faits, pour déposer plainte. 

 

Peines encourues : 

 

● Les mesures et sanctions applicables aux mineurs de moins de 13 ans relèvent de 
dispositifs spécifiques. Ils ne peuvent en aucun cas aller en prison ou payer une 
amende. 

● Pour les auteurs de harcèlement scolaire âgés de plus de 13 ans les peines 
dépendant de la gravité des conséquences du harcèlement sur la personne visée : 

● 1 an et demi d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire n'a 
pas entraîné d'incapacité totale de travail (jours d'école manqués) ou qu'il a entraîné 
une incapacité totale de travail de moins de 8 jours 

● 2 ans et demi d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire a 
entraîné une incapacité totale de travail de plus de 8 jours. 

● 5 ans d’emprisonnement et 7500 € d’amende : si le harcèlement scolaire a conduit la 
personne visée à se suicider ou à tenter de se suicider 

 

Pour les auteurs de harcèlement scolaire majeur les peines dépendent aussi de la gravité des 
conséquences du harcèlement sur la victime : 
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● 3 ans d’emprisonnement et 45 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire n'a pas 
entraîné d'incapacité totale de travail (jours d'école manqués) ou qu'il a entraîné une 
incapacité totale de travail de moins de 8 jours 

● 5 ans d’emprisonnement et 75 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire a entraîné 
une incapacité totale de travail de plus de 8 jours 

● 10 ans d’emprisonnement et 150 000 € d’amende : si le harcèlement scolaire a 
conduit la personne visée à se suicider ou à tenter de se suicider 

 

Textes de loi et références : 

 

● D’après les articles 23-28-29-30 de la convention relative aux droits de l’enfant 
● Article L121-6 Code de la justice pénale des mineurs 
● Article L121-5 Code de la justice pénale des mineurs 
● Article 222-33-2-3 du code pénal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


