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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les opinions émises dans les
dissertations qui lui seront présentées doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs et

qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbations.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d'étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et
leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.
J'linformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer
les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira
pas a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour

assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité. Que

les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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EN : Education Nationale
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GACS : Groupes Académiques "Climat Scolaire"
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HBSC : Health Behaviour in School-Aged Children

IJVS : International Journal of Violence and Schools

IOSCVP : International Observatory of School Climate and Violence Prevention
IP : Information Préoccupante

IPA : Infirmiere de Pratique Avancée

ITT : Incapacité Totale de Travail

MDPH : Maison Départementale pour les Personnes Handicapées

MST : Maladie Sexuellement Transmissible

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

pHARe : programme de lutte contre le HARcélement a |'école

PHAROS : Plateforme d'Harmonisation, Analyse, de Recoupement et d'Orientation des Signalements
REP : Réseau d’Education Prioritaire

RGPD : Réglement Général de la Protection des Données

ROSP : Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

SAPADHE : Service d'Assistance Pédagogique a Domicile a I'Hopital ou a I'Ecole
TDAH : Trouble Déficit de I'Attention Hyperactivité

TSA : Trouble du Spectre Autistique

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNICEF United Nations of International Children's Emergency Fund

UAPED : Unité d'Accueil Pédiatrique Enfants en Danger

SADM : Systeme d’Aide a la Décision Médicale

SIADM : Systémes d'Intelligence Artificielle pour le Diagnostic Médical

16


https://www.ahbretagne.com/usagers-proches/consultations/souffrance-psychique-enfants-adolescents/equipe-mobile-de-pedopsychiatrie-enfants-et-adolescents-empea/
https://www.ahbretagne.com/usagers-proches/consultations/souffrance-psychique-enfants-adolescents/equipe-mobile-de-pedopsychiatrie-enfants-et-adolescents-empea/

SOMMAIRE

REMERCIEMENTS

ABREVIATIONS

INTRODUCTION

I- Définition et conséquences

A- Définition :

13
16
20

21
21

1. Le Harcelement scolaire « traditionnel »

21

2.  Lecyberharcélement

22

B- Conséquences

23

1. Acourt et moyen termes

23

2. Alongterme

23

II- Historique

A- Les scandinaves, pionniers dans le harcéelement scolaire

24
24

B- La prise de conscience tardive de la France

25

1.  Plans d’action gouvernementaux en France

25

2. Législation en France

27

3.  Des actions du grand public

27

lll- Epidémiologie

A- Enquétes internationales

29
29

1. Unedisparité des données de prévalence

29

2. Une tendance a la diminution du harcelement scolaire et a la hausse du cyberharcélement
3. Quelleinfluence du COVID-19 ?

30

31

B- Enquétes nationales en France

31

1. Enquétes nationales de climat scolaire et de victimisation

31

2. Mission d’information du Sénat : septembre 2021

32

3.  Premiére enquéte nationale sur le harcélement : novembre 2023

32

IV- Place du médecin généraliste

A- Le role du médecin généraliste reconnu : responsabilité et légitimité

33
33

B- L’avis des jeunes sur le role des médecins généralistes

34

C- L'absence de recommandations de bonnes pratiques

34

V- Justification de I’étude

MATERIEL ET METHODE

I- Type d’étude choisie

II- Recrutement des participants

A- Premiére phase de recrutement

35
37
37

38
38

B- Deuxiéme phase de recrutement

38

IlI- Recueil de données

A- Elaboration du guide d’entretien

38
39

B- Organisation des entretiens

39

C- Déroulement des entretiens

39

D- Retranscription des entretiens

39

IV- Analyse des données

V- Aspects éthiques et réglementaires

A- Le consentement éclairé

39

40
40

B- La confidentialité

40

C- Les autorisations réglementaires

40

17



RESULTATS 42

I- DONNEES QUANTITATIVES 42
A- Les entretiens 42
B- La population étudiée 42

II- DONNEES QUALITATIVES 45
A- La perception du harcélement par les médecins généralistes 45

1. Le harcélement scolaire : une définition plurielle, des causes plurielles 45
2. Harcelement et violences conjugales, deux sujets pour un combat proche et inspirant pour le

médecin généraliste 48
3. Le harcélement scolaire et le déficit de confiance en soi 49
4, Le réle de la société dans le harcelement scolaire : une société numérique, violente, anxiogéne 51
B- Un dépistage systématique remis en question, un blocage de la parole de I’enfant 53
1. Parents : la difficulté d’une consultation triangulaire pour le dépistage 53
2. Difficulté de libération de la parole de I'enfant 55
3. Remise en question du dépistage systématique par certains 59
4. Une partie dépistage de I'outil qui faisait débat 65
C- Sensibilisation et implication du médecin généraliste dans le harcélement scolaire : un réel apport
de 'outil 66
1. Une sensibilisation sur le harcelement scolaire tres hétérogene selon les médecins 66
2. Un outil Fernando bon point de départ mais nécessitant I'implication du médecin 71
D- Ambivalence du temps au coeur du quotidien du médecin 75
1. Temps allié pour le médecin généraliste 75
2. Temps contrainte et pression pour le médecin généraliste 77
3. Solutions de I'outil 81
E- Le médecin concerné aussi par la judiciarisation de la société 83
1. Les médecins craintifs d’avoir des complications avec la justice 83
2. Le certificat médical : des médecins craintifs, en demande d’aide 84
3. La plainte, I'information préoccupante, le signalement : des médecins perplexes 89
4. Des informations a ajouter a I'outil Fernando ? 94
F- Le médecin remis au cceur d’une prise en charge multidisciplinaire grace a I'outil 95

1. Un médecin qui se sentait seul, et reconnaissait ses limites dans la prise en charge du harcélement
scolaire 95
2. De multiples intervenants possibles : en (re)prendre conscience grace a I'outil 102
G- Un avis positif sur I'outil dans sa globalité, avec des pistes d’amélioration 113
1. Des parties précises de I'outil trés appréciées par les médecins 113
2. Un outil fonctionnel et pertinent 117
3. Propositions d’amélioration de I'outil Fernando 122
4. Des moyens de potentialiser I'utilisation et I'impact de I'outil et lutter contre le harcélement scolaire
128
DISCUSSION 131

I- Résultats principaux comparés a la littérature 133

A- Quelles réponses de I'outil aux freins « connus » de la littérature ? 134
1. Loutil et ses possibilités d’utilisation pour limiter la prise en charge chronophage 134
2. Le blocage de la parole de I’enfant : un outil qui donnait des pistes mais encore insuffisamment _ 136
3. L'outil, un support de centralisation des multiples intervenants 140
4. L'outil, un support palliant le manque de connaissance 144
B- Mise en avant d’un frein grace a I'outil : I'aspect juridique 146
C- Des aspects échappant a I'outil 148
1. Le travail de confiance en soi des harcelés 148
2. Le travail de I'empathie et des habiletés sociales des harceleurs et des témoins 149
D- Un outil qui remettait en avant la nécessité de sensibiliser les médecins sur le harcélement
scolaire 151
1. Sensibilisation des médecins 151
2. Implication du médecin 152

18



Il- Forces et limites de I’étude 153

A- Limites 153

B- Forces 154

lll- Perspectives 155
A- Concernant le domaine de la recherche 155

B- Concernant I’organisation de soins 156

C- Concernant I'enseignement, la formation, I’éducation 158
CONCLUSION 159
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES 160
ANNEXES 169

19



INTRODUCTION

Le harcélement scolaire a été « longtemps nié, vu comme un rite de passage obligé... » mais les
suicides d’enfants ont fait réaliser I'ampleur du phénomene. (1)

Cette introduction a eu comme objectif de contextualiser au mieux cette recherche.

Tout d’abord, en définissant les termes du sujet de I'étude, a savoir le harcelement scolaire. Puis en
restituant son évolution historique, des premiers travaux de recherche aux évolutions législatives et
actions gouvernementales et sociétales. Fort de cette compréhension initiale du sujet, ce travail a été
complété par une analyse épidémiologique du sujet.

Grace a ces données qui permettaient d’appréhender le sujet du harcelement scolaire dans son
entiereté, il a été possible d’aborder la place du médecin généraliste dans la prise en charge du
harcélement scolaire afin d’aboutir a la description de lPoutil qui était I'objet de ce travail de
recherche.
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- Définition et conséquences

A- Définition :

1. Le Harcelement scolaire « traditionnel »

La triade caractérisant le harcélement scolaire a été donnée en 1993 par Dan Olweus : « Un éléve est
victime de harcélement lorsqu’il subit, de facon répétitive, des actes négatifs de la part d’'un ou
plusieurs éléves. Les actions négatives peuvent également étre manifestées sans parole ni contact
physique » (2). Puis P.K. Smith I’'a décrit en 2002 comme « une violence répétée (mais pas
obligatoirement quotidienne) physique ou psychologique, perpétrée par un ou plusieurs éleves a
I’encontre d’une victime qui ne peut se défendre car en position de faiblesse, I'agresseur agissant
dans lI'intention de nuire a sa victime ». (3)

De ces premiéeres définitions, on a pu extraire trois criteres, pilier fondateur de cette définition : la
répétition dans le temps, l'intentionnalité ou le fait de nuire, la relation asymétrique de domination.
Le site du gouvernement francais (2) « non au harcélement », a insisté sur la notion d’isolement.
Cette définition a permis de le distinguer des autres formes de violences entre éleves. Le
harcelement scolaire n’était pas une dispute, ce n’étaient pas les mémes solutions que lors d’un
« simple » conflit.

Cette définition, révolutionnaire a I'’époque a été remise en cause, devant la persistance et 'ampleur
du harcélement scolaire. En effet, en 2020, a l'issue de la conférence internationale sur la lutte
contre le harcélement scolaire, il a été demandé de reconsidérer la maniére d’appréhender les
choses. Le professeur James O’Higgins Norman, titulaire de la chaire UNESCO (4) sur le harcelement
scolaire et le cyberharcélement a dirigé un groupe de travail chargé de réexaminer la définition du
harcelement scolaire. En octobre 2023, au forum mondial contre le harcélement scolaire, la nouvelle
définition décrite comme « inclusive » a été présentée. « Le harcélement scolaire est un processus
social néfaste qui se caractérise par une dynamique de pouvoir déséquilibrée, laquelle découle des
normes sociales (sociétales) et institutionnelles. Les agissements sont souvent répétés et se
manifestent par un comportement interpersonnel indésirable des éleves ou du personnel scolaire,
qui cause un préjudice physique, social et émotionnel aux personnes ou aux groupes ciblés ainsi qu’a
I’ensemble de la communauté scolaire ».

Il a été décrit plusieurs formes de harcélement scolaire (5) :
e Harcélement moral/psychologique : brimades, moqueries, surnoms humiliants, insultes et
menaces, rumeurs, exclusion sociale
e Harcelement physique : coups, blessures et bousculades, enfermement
e Harcelement d’appropriation : racket, vol, ou dégradation
e Harcelement sexuel : attouchements, baiser forcé, tentative de déshabiller contre sa
volonté, remarques sexistes ou homophobes

Les recherches ont montré que le harcelement scolaire pouvait concerner tout le monde (3), mais
avec certains profils majoritaires.
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Il a été constaté le rejet de la différence et une stigmatisation de certaines caractéristiques, telles
que :

- L’apparence physique (poids, taille, couleur ou type de cheveux)

- Le sexe, l'identité de genre (garcon jugé trop efféminé, fille jugée trop masculine, - sexisme),

orientation sexuelle ou supposée

- Un handicap (physique, psychique ou mental)

- Untrouble de la communication qui affecte la parole (bégaiement/bredouillement)

- L’appartenance a un groupe social ou culturel particulier

- Des centres d’intéréts différents

2. Le cyberharcelement

Une nouvelle forme de harcélement scolaire a émergé dans les années 1990, avec les débuts
d’internet et des premiers forums de discussions : le cyberharcélement. Il a été défini (3) comme
« un acte agressif, intentionnel perpétré par un individu ou un groupe d’individus au moyen de
formes de communication électroniques, de facon répétée a I'encontre d’une victime qui ne peut
facilement se défendre seule ».

Son lien avec le harcélement scolaire a été étudié a de nombreuses reprises (6,7). Il a d’abord été
affirmé que le cyberharcélement n’était qu’une simple transposition du harcélement scolaire
traditionnel dans I'espace numérique. Puis, il a été constaté que le cyberharcélement avait en effet
des caractéristiques communes avec le harcelement scolaire traditionnel mais également des
particularités, des caractéristiques propres qui le rendaient plus complexe et grave :

- L’anonymat de I’harceleur majorant le rapport de force. Pour I’harceleur, il se sentirait plus
en sécurité, désinhibé, et son empathie serait limitée devant I'absence de visibilité directe
des effets sur la victime. Pour la victime, la non-connaissance de I'agresseur allait renforcer
son sentiment d’impuissance.

- La communication a distance empéchant une communication en face a face pouvait créer
des malentendus sur I'intention du message.

- L’absence de restrictions temporo-spatiales : a la maison, a I’école ou ailleurs, le jour et la
nuit. L’évolution vers des outils nomades offrait des « capacités de dissémination
démultipliées avec une circulation permanente et une diffusion instantanée » empéchant le
moindre répit de la victime, « proie continue ».

- La répétition a pu étre remise en cause dans la définition (différence avec le harcelement
scolaire traditionnel) car la permanence de I’exposition d’une publication pouvait suffire. De
plus, il n’y avait pas de contréle sur sa diffusion, et le fait que d’autres puissent s’en emparer.
Le nombre de témoins potentiels était illimité et un sentiment de paranoia pouvait se
développer chez la victime. En 2010, Nocentini et al. ont montré que I’humiliation en ligne
publique affectait davantage que des agressions privées dans une relation duelle.

Il a été établi que le harcelement scolaire se pratiquait via les téléphones portables, messageries
instantanées, forums, chats, jeux en ligne, courriers électroniques, réseaux sociaux, site de partage
de photographies... et différentes formes de cyberharcélement ont été décrites (3) :
- Les intimidations, insultes, moqueries ou menaces en ligne ;
- La propagation de rumeurs ;
- Le piratage de comptes et 'usurpation d’identité digitale ;
- La création d’un sujet de discussion, d’'un groupe ou d’'une page sur un réseau social a
I’encontre d’un camarade de classe ;
- La publication d’une photo ou d’une vidéo de la victime en mauvaise posture ;
- Le sexting non consenti (contraction de "sex" et "texting" pour désigner I'échange de
contenus a caractere sexuel par SMS ou messagerie) et la vengeance pornographique
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B- Conséquences

Une étude récente, regroupait les conséquences constatées chez les victimes de harcélement en
trois catégories (8) : santé de I'enfant, éducation de I'enfant et séquelles a I'age adulte.

1. Acourt et moyen termes

Il a été mis en lumiere que les victimes n’étaient pas passives face au harcelement scolaire (9). Des
mécanismes de défense ou des stratégies de coping (10) pouvaient étre mises en place. Le coping,
désignant une facon de s’ajuster aux situations difficiles a été décrit par Lazarus et Folkman en 1984
comme « lI'ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés a maitriser, réduire ou
tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources d’un individu ».
Ces stratégies (ignorer, se défendre directement, fuir) étaient possibles mais inéluctablement
inefficaces dans un contexte de harcelement scolaire. Le sentiment d’impuissance de la victime s’en
trouverait alors majoré, allant de la honte jusqu’a 'auto-accusation. Les effets du harcelement
scolaire sur la santé mentale ont été observés : anxiété, dépression, estime de soi, automutilations
et comportements suicidaires (7, 11, 13). 2 méta-analyses (12, 14) ont montré des associations
causales fortes entre les victimes de harcélement et les troubles psychologiques : dépression, stress,
anxiété et idées suicidaires.

De nombreux symptémes psychosomatiques résultant de cette anxiété: énurésie, céphalées,
troubles du sommeil, douleurs abdominales, manque d’appétit et tension ou fatigue ont été
retrouvés chez les victimes de harcélement scolaire. (14, 15). Une étude a retrouvé une association
entre 'augmentation du harcélement et I'inactivité physique et une sédentarité excessive. (16)

Il a été montré des associations entre le harcelement scolaire et des difficultés scolaires telles que la
diminution de I'assiduité, de motivation et de la moyenne générale. (11, 13, 17). En effet, entre 20 et
24% des absentéistes n’iraient plus a I’école par peur du harcélement (18).

2. Alongterme

Aprés avoir abandonné les idées recues de « jeu inoffensif qui apprend aux enfants la rudesse de
I’existence », ou «rite initiatique pour grandir en se confrontant a I'adversité », les choses ont
commencé a étre mises en lumiere. On a commencé a comprendre que le harcélement scolaire était
un « traumatisme durable dans la vie d’'une jeune victime, qui se construit sur des bases fragilisées »,
et qu’il peut avoir des « séquelles profondes et durables ». (19)

En vieillissant, les victimes de harcélement scolaire seraient plus consommateurs de toxiques (20)
comme alcool, tabac, cannabis et autres drogues, pour tenter de réduire un mal-étre profondément
installé malgré I'arrét du harcelement scolaire.

Sans prise en charge, ou pas suffisamment précoce, les troubles des victimes pouvaient persister a
I’age adulte avec parfois des troubles post-traumatiques importants. En effet, la comparaison de 2
études de cohorte par Lereya (21) avait mis en évidence un risque plus important pour les victimes
de harcélement scolaire de subir a I’age adulte 'anxiété, la dépression et les idées suicidaires.
L'étude de Copeland (22) retrouvait elle aussi chez les « victimes pures » et chez les « victimes-
auteurs » de harcelement scolaire un risque accru d’agoraphobie, trouble panique, dépression, et
tendances suicidaires. Les agresseurs étaient a risque de trouble de la personnalité antisociale.

Aprés avoir précisé la définition des termes mémes du sujet, il apparait important de resituer le sujet
du harcelement scolaire dans son contexte historique. Ainsi, il serait possible de mieux I'appréhender
dans son évolution : des premiers travaux de recherche aux actions gouvernementales, législatives et
sociétales actuelles.
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lI- Historique

A- Les scandinaves, pionniers dans le harcelement scolaire

Dans les années 1970, les pays nordiques européens ont fait les premieres recherches sur le
harcélement scolaire a cause des liens possibles décelés entre harcelement scolaire et suicide.
Heinemann (23), pédopsychiatre suédois, en 1973 puis Olweus (24), psychologue norvégien en 1993
ont été les premiers a publier des travaux sur le sujet. Le mot « bullying » a été choisi (1) car il
contenait la racine « bully » venant du vieux néerlandais « boele », dont le sens a évolué de « bien-
aimé » a « camarade » puis « fanfaron, bravache ». On pouvait y voir « la fragile distinction entre
I"apostrophe bienveillante et I'insulte ». Hasard ou choix, ce clin d’ceil étymologique évoquait déja la
complexité des relations dans le harcelement scolaire qui faisait « toute 'ambiguité de la situation et
la difficulté de sa reconnaissance ».

Les premiéres recherches sur le cyberharcelement ont, quant a elles, eu lieu plus tardivement, a la fin
des années 2000, en Amérique du Nord. Puis les premiers en Europe ont été Smith et al. en 2008. Ces
recherches ont d’abord été pour définir le phénomeéne et ses conséquences, et d’expliquer ses
différences avec le harcelement scolaire traditionnel. (6)

Les scandinaves ont également été les premiers a proposer des plans d’action nationaux pour lutter
contre le harcélement scolaire. Dans les années 1970, le suédois Anatol Pikas (25) a d’abord créé le
concept de Shared Concern method (SCm) ou méthode de préoccupation partagée, basée sur une
approche en équipe, non blamante, avec la réalisation d’entretiens individuels dans un but de briser
I'effet de groupe. En 1983, le norvégien Dan Olweus (26) a créé 'OBPP (Olweus Buillyng Prevention
Program) avec comme but principal de travailler la sensibilisation des adultes et des enfants. Son
efficacité a été démontré rapidement dans plusieurs études dont une étude publiée en 2010. En
2006, a été mis en place le programme finlandais KiVa (27) qui était, quant a lui, centré sur
I'importance des témoins dans le harcelement scolaire.

La difficulté pour initier des recherches internationales était de trouver un mot pour parler du
« bullying » dans toutes les langues et s’accorder sur le phénomeéne et sa définition. Cela a compliqué
les premiéres études. L'une d’entre elles (28) a été mené par Smith et Al, incluant 14 pays : Autriche,
Chine, Angleterre, France, Allemagne, Gréce, Islande, Italie, Japon, Norvege, Portugal, Slovénie,
Espagne, Thailande. Elle avait pour but d’étudier la compréhension du phénomene du harcelement
scolaire par les enfants, a I'aide d’'images notamment. Puis petit a petit, de nombreuses études ont
fleuri. (29) Dans de nombreux pays : Etats-Unis, Canada, Angleterre, Australie, Pologne, Norvége,
Finlande, Israél, ... les pouvoirs publics, conscients de la gravité des conséquences, mettaient la lutte
contre le harcélement scolaire au cceur de leurs politiques éducatives. En 2011, le Dr Catheline et le
professeur Debarbieux regrettaient le retard de la France dans ce domaine (30).

En 2021, Gaffney et Al ont réalisé une méta-analyse sur I'efficacité des programmes scolaires contre
le harcélement scolaire. Dans I'ensemble, ces programmes étaient efficaces, avec une hétérogénéité
selon les études, possiblement expliquée par les différences entre les programmes. (31)
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B-La prise de conscience tardive de la France

En France, Eric Debarbieux (32) a été déterminant dans la prise de conscience nationale. En 1998, ce
professeur en sciences de I’éducation créait I'observatoire européen de la violence a I'école. Il a
coprésidé les quatre premiéres conférences mondiales sur le harcélement scolaire dont la premiere
en 2001, qui avait eu lieu a Paris. Puis en 2004, il a été a 'origine de la création de I'Observatoire
International de la Violence a I'Ecole (IOSCVP). En 2005, le journal scientifique, I'International Journal
of Violence and Schools (1JVS) regroupant des chercheurs de 14 pays a vu le jour.

En 2008, il a décrit ce phénomene mal connu en France comme des « microviolences » répétées. (1)
En 2010, il a présidé les Etats Généraux de la Violence a I'Ecole

En 2011, & la demande du ministre de I'Education Nationale, Eric Debarbieux a publié un premier
rapport sur le harceélement scolaire (10) et une définition du harcélement scolaire a pu étre réalisée.
En mai 2011, il a organisé les Assises nationales de lutte contre le harcélement scolaire qui ont pu
permettre d’aboutir au premier plan d’action national en France contre le harcelement scolaire.

1. Plans d’action gouvernementaux en France

Ainsi, depuis 2011, différentes mesures et plans ont été successivement mis en place.

e Les mesures gouvernementales

2011 : Mise en place d’un partenariat avec I'association « e-Enfance/3018 » dans la lutte contre le
cyberharcelement.

2014 : Création d’un prix « non au harcelement ». (33, 34)
Le but était de donner la parole aux jeunes pour créer un support de communication : vidéo ou
affiche. En annexe, ont été reportées les affiches élues en 2024. (Annexe 1)

2015 : Mise en place d’ambassadeurs collégiens et lycéens.
Formés sur une journée, il y avait trois ambassadeurs par établissement entourés d’un adulte
ressource pour mener ce projet. Fin 2023, 32 300 au college et 6000 au lycée étaient recensés.

2015 : Création de la journée nationale de lutte contre le harcelement scolaire. (35)
Tous les ans, le premier jeudi suivant les vacances scolaires de la Toussaint.

2016 : Mise en place de campagnes de sensibilisation.

La plus récente, celle du 9 septembre 2023 a eu pour but de lutter contre le fait de minimiser les
mots des enfants. Elle dénongait un probléme de « décalage entre la perception des adultes et la
violence physique et psychologique vécue au quotidien par les éléves ». Des vidéos ont été diffusées.

2017 : Création de la plateforme nationale de lutte contre le harcelement scolaire.
2022 : Mise en place d’un dispositif de prise en charge financiére de 8 séances avec un psychologue
pour les jeunes de 3 a 17 ans. Dans un contexte de sortie de crise sanitaire liée au COVID-19, il était

une réponse d’'urgence a la souffrance psychique des enfants et adolescents. Il a été étendu a 12
séances et ne nécessitait plus d’adressage du médecin en 2024.
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e Les grands plans nationaux

Le programme pHARe (pour désigner le HARcelement) : en septembre 2021 (37)

Dans chaque établissement, il fallait une équipe « ressource » avec un référent (huit journées de
formation sur deux ans) et une équipe « programme » pour organiser dix heures d’apprentissage
annuelles sur la prévention du harcelement scolaire et le développement de compétences
psychosociales. Ce programme contenait un protocole national de traitement du harcélement
scolaire, axé sur la méthode de préoccupation partagée. Trois niveaux de prise en charge d'une
situation étaient définis avec escalade au niveau supérieur en cas d’échec d’un niveau : seule action
de I'école, puis intervention de I'’équipe départementale d’intervention (400 référents académiques),
puis si échec, changement d’établissement. Les numéros pour joindre les référents académiques
étaient disponibles sur une carte interactive.

Le plan interministériel en septembre 2023 (38, 39) :

Un plan de lutte contre le harcelement scolaire aussi ambitieux n’avait jamais été présenté en
France. « L'inter-ministérialité montre que cela nous concerne tous » rapportait Eric Dupond-
Moretti, ministre de la Justice. Un tableau de synthése des mesures a été présenté (en Annexe 2). Les
principales étaient :

Education : Passation d’une grille d’auto-évaluation anonyme pour les éléves. Inscription obligatoire
de 100 % des établissements sur la plateforme du programme Phare. Formation du personnel
scolaire d’ici 2027 et des parents volontaires. Cours d’empathie pour la rentrée 2024.
3018 numéro unique

Police-gendarmerie : Formation sur le harcélement scolaire renforcée et harmonisation des outils
Justice: Formation sur le harcélement scolaire renforcée. Présence dans chaque tribunal
d’un référent harcelement scolaire. Possibilité de changer d’école un enfant harceleur.

Numérique : Exclusion du réseau social, Renforcement de la sensibilisation avec des outils.

Santé : Renforcement du dispositif « Mon soutien Psy ». Modules de formation pour le repérage des
troubles anxio-dépressifs.

Sport : Renforcement des contréles et de la lutte avec des plans de suivi. Formation des éducateurs.
La cible des 6,6 millions d’enfants licenciés dans un club de sport était intéressante pour toucher un
public large.

Renforcement du plan d’action en février 2024 (40,41,42)

Suite aux résultats de la grande enquéte de novembre 2023, auprés de 7,5 millions d’éléves, dans
38 000 établissements, des nouveaux chiffres ont été communiqués.

-« 3 écoliers sur 10 et 50 % des collégiens et lycéens ne connaissaient pas le 3018 ».

-« Plus d’un tiers des collégiens et des lycéens victimes de harceélement scolaire n’avaient pas

demandé de I'aide auprées d’un tiers »

-« Plus d’un éléve par classe est victime de harcelement ».
Il fallait intensifier les campagnes de communication autour du 3018.
L’enquéte serait menée annuellement et son analyse rendue publique sous la forme du « baromeétre
annuel du harcelement scolaire », pour suivre I'évolution du harcélement scolaire et I'impact du plan
d’action. Levée de l'anonymat des questionnaires si situations a risque. Une attention plus
importante sur les écoliers serait a mettre en place (19 % de situations a risque). Renforcement des
équipes pour le programme pHARe. Auto-formation en ligne disponible pour le personnel scolaire et
en projet pour les parents d’éléves.
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2. Législation en France

Le harcelement moral était décrit comme le fait de « harceler une personne par des propos ou
comportements répétés ayant pour objet ou pour effet une dégradation de ses conditions de vie se
traduisant par une altération de sa santé physique ou mentale ».

Depuis une dizaine d’années, les lois frangaises contre le harcelement scolaire ont beaucoup évolué
et I'arsenal juridique pour protéger les victimes s’est étoffé.

La loi du 4 ao(t 2014 (42) a introduit dans le Code Pénal le harcélement moral comme délit. La loi a
redéfini les peines associées allant jusqu’a 75 000 € d’amende et 5 ans d’emprisonnement en cas de
circonstances aggravantes : sur mineurs de moins de 15 ans, par le biais de communication en ligne,
sur personne vulnérable, si ITT 2 8 jours, ou dans le cas de violences conjugales.

En 2016, un nouvel article 226-2-1 (43) dans le Code pénal a été introduit pour punir le « revenge
porn» ou « vengeance pornographique », diffusion de contenus a caractére sexuel sans le
consentement.

La loi du 3 ao(t 2018, dite « Schiappa » (44) avait pour objectif de poursuivre la lutte contre les
violences sexistes et sexuelles. Elle a introduit le délit de « harcélement groupé ». « Les propos ou
comportements imposés a une méme victime par plusieurs personnes, de maniére concertée ou a
I'instigation de l'une d’elles, alors méme que chacune de ces personnes n’a pas agi de facon
répétée ».

La loi Balanant du 2 mars 2022 a marqué un tournant dans la Iégislation sur le harcelement scolaire.
(45)

Elle a reconnu dans l'article 222-33-2-3 du code pénal le harcélement scolaire comme un délit.

En tant que délit, et en application de I'article 40-1 du code de procédure pénale de 2004, cela
impliquait I'obligation de saisine immédiate au procureur. Les peines d’emprisonnement ont été
étendues a 10 ans et les amendes a 150 000 € « si les faits avaient conduit la victime a se suicider ou
a tenter de se suicider ».

Elle a aussi permis que le droit a une scolarité sans harcelement scolaire, (déja posé par loi Balanant
de 2019), soit ajouté au code de I'’éducation avec une extension aux éléves de I'enseignement privé
et aux étudiants: « Art. L. 111-6 : Aucun éléve ou étudiant ne doit subir de faits de harcélement
résultant de propos ou comportements, commis au sein de I'établissement d'enseignement ou en
marge ... » (46)

Une obligation de moyen pesait ainsi sur les établissements.

Le décret du 16 aout 2023, par modification du code de I’éducation, a pu autoriser la demande, avec
I'accord du maire, de changement d’établissement d’un éléve harceleur (47) si « le comportement
intentionnel et répété fait peser un risque caractérisé sur la sécurité ou la santé d’un autre éléve ».
Entre septembre et décembre 2023, 35 éléves ont été changés d’école pour des faits de harcelement
scolaire.

3. Des actions du grand public

Entre 2020 et 2022, selon SOS amitié, le nombre d’appels des moins de 14 ans a augmenté de 40 %
pour difficultés scolaires, familiales et idées suicidaires.

En effet, comme cela a été déja décrit dans cet ouvrage, le harcélement scolaire pouvait étre a
I'origine de suicides. La médiatisation récente des suicides ou tentatives de suicides dans des
contextes de harcélement scolaire a permis une libération de la parole. De Marion Fraisse en 2013
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jusqu’a la tentative de suicide d’'un enfant de 7 ans en avril 2024, de nombreux autres cas ont été
recensés.

La situation de Marion Fraisse qui s’était suicidée par pendaison avait marqué le grand public. Le
témoignage de sa mere expliquait « qu’elle avait pendu son téléphone portable. Elle avait mis fin a
I'arme qui l'avait poussée au suicide. Cet outil de communication s'était retourné contre elle, c'était
devenu un outil de diffusion de menaces de mort et d'insultes. »

Cette affaire a entrainé, pour la premiere fois en 2017, une reconnaissance de I’Etat comme
« partiellement responsable du suicide », estimant que I'administration du collége n’avait pas réagi
comme il aurait fallu en ne faisant pas le changement de classe demandé. L’histoire de Marion a
donné lieu a un livre « Marion, 13 ans pour toujours » en 2015 qui a été adapté en téléfilm en 2016.
L'association « Marion, la main tendue » a été créé par Nora Fraisse, sa mére. En effet, celle-ci
espérait que ces actions auraient I'effet « d’'un détonateur et ferait prendre pleinement conscience
de la gravité du harcelement entre éleves ».

A la suite du suicide de Chanel en 2021, le 18¢ suicide en neuf mois, I'association Hugo! demandait la
création d’un délit de harcélement scolaire pour que les victimes puissent étre reconnues par la
justice et prises en charge car les accompagnements étaient onéreux. Elle serait entendue en 2022
(cf partie législation de ce travail). En 2023, Maitre Boutron-Marmion, avocate au barreau de Paris et
spécialiste de la défense des mineurs regrettait I'absence de statistiques officielles et déclarait : "On
estime qu’un a deux éléves se suicident chaque mois apres avoir subi du harcélement scolaire, soit
une vingtaine d’enfants par an, environ".

En mars 2024, trois couples de parents se sont rassemblés au sein du collectif Algos Victimas
(Certaines victimes) pour engager des poursuites contre le réseau social TikTok. Pour Maitre
Boutron-Marmion, le probleme venait de l'algorithme: « Avec ce mode de fonctionnement,
I’adolescente a recu en masse ces vidéos qui sont sur le méme théme et qui ne peuvent que conduire
a étre encore plus mal ».

En France, le phénoméne a été entendu et 15 associations contre le harcélement ont été recensées :
E-Enfance, les Outsiders, Parle, je t'écoute, Marion la main tendue, HUGO!, Eléve ta voix, Biker
contre le harcelement, APHEE, You are heroes (les parents), Marcel ment, Grandir trans, ALPHE,
Respect zone, Médiation par les pairs, Association plus fort.

Pour réagir contre les dangers du numérique, le « Safer Internet France » (49), volet francgais du
programme européen « Better Internet For Kids », a été créé en 2008. Sous I'égide de la Commission
Européenne, ce programme national de prévention et d’éducation aux bons usages d’internet a
défini 3 lignes d’action :
- Internet sans crainte : un site d’outils numériques gratuits de sensibilisation qui organisait la
Journée mondiale pour un Internet plus sar (Safer Internet Day) depuis 2004.
- Le 3018: une ligne d'écoute d’e-Enfance, numéro d’assistance national pour le
cyberharcelement pour les éléves, parents et professionnels. Gratuit, anonyme, confidentiel,
7 jours sur 7 de 9h a 23h.
- Point de Contact : plateforme de signalement de contenus manifestement illicites

Il a été important d’acquérir une vision structurée du sujet, via la définition de ses termes et la vision
historique et contextuelle de ses grandes évolutions. Avant de recentrer le sujet sur un cadre
strictement médical, il restait a établir un état des lieux des enquétes nationales et internationales
sur le sujet et des enjeux au cceur de ce travail.
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llI- Epidémiologie

A- Enquétes internationales

Les éleves d’aujourd’hui étant les adultes de la société de demain, investir pour lutter contre le
harcelement scolaire ne favoriserait pas seulement le bien-étre des éléves, mais offrirait également
une réduction du co(t des soins de santé. Suite a la prise de conscience des pouvoirs publics, des
moyens ont été mis en ceuvre pour étudier le phénomeéne : étudier le bien-étre des éléves et
mesurer la violence a I'école. Ceci a permis de pouvoir estimer la prévalence du harcelement
scolaire.

1. Une disparité des données de prévalence

Il est ressorti de I'étude de la littérature sur la prévalence du harcélement scolaire et du
cyberharcelement, une grande difficulté pour établir cette prévalence et, de ce fait, pouvoir suivre
son évolution. Les facteurs de complication étaient :
- L’absence de vrai consensus sur la définition du harcélement scolaire sur le plan international
ou « bullying » en anglais.
- Le doute sur I'inclusion du cyberharcélement dans les chiffres de harcelement
- Lavariabilité des critéres d’études sur les :

o Populations étudiées : sélection trés variable par dges/niveaux scolaires, sexes, pays
étudiés rendant les comparaisons de données et |'établissement d’une cinétique
difficile... (et ceci notamment pour des études conduites par le méme organisme)

o Durées sur lesquelles le harcelement scolaire subi est a rechercher par I'enfant : « sur
les deux derniers mois » ou sur « les douze derniers mois »

- Difficulté d’accés a la publication des rapports complets des études HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children), GSHS (Global School-based student Health Survey).

a. Etudes HBSC (2010 - 2022)

Depuis 1982, 'enquéte internationale HBSC est réalisée tous les 4 ans (50, 51, 52, 53) sur les jeunes
de 11 a 15 ans, et est pilotée par I’'OMS sur une quarantaine de pays d’Europe, Asie et Canada.

2009/10 2013/14 2017/18 2021/22
Harcelement Tous les pays de I'étude | 11% 11% 10% 11%
traditionnel France 13.9% 11,8% 5,3% 5.5%
Cyber- Tous les pays de I'étude | Pas de données | 3% 13% 16%
harcelement France Pas de données | 1.8% 7,3% 10.7%

Tableau n° 1 : Evolution de la prévalence du harcélement scolaire et du cyberharcélement scolaire en France et dans les pays
de I'étude de 2009 a 2022. Il a été fait I’'hypothese que toutes les classes d’dge étaient égales en nombre, qu’il y avait autant
de gargons que de filles et moyennant cette approximation, les résultats du tableau ont été obtenus, pour la classe d’dge des
11-15 ans.

Les données de 2021/2022, sur plus de 279 0000 jeunes dans 44 pays montraient une stabilité du
harcélement scolaire (un jeune sur dix) et une augmentation du cyberharcelement qui concernait un
jeune sur six dans les pays de I'étude.
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Il était a noter une différence notable de genre pour la forme physique de harcelement scolaire qui
concernait 14 % des garcons et 6 % des filles. Comme dans les dernieres études, il était noté un pic
du harcelement scolaire de 11 a 13 ans.

b. Rapport de I’'Unesco (2017)

Le rapport de 'UNESCO de 2017 (4) se basait sur les données des études HBSC sus-citées et les
études GSHS. Les études GSHS, élaborées par I’'OMS en collaboration avec I’'UNICEF et 'UNESCO sont
réalisées tous les 3 a 5 ans depuis 2001, sur les 13-17 ans pour une centaine de pays. (54)

Le nombre d’enfants subissant du harcelement scolaire était estimé a 246 millions dans le monde. 32
% des éleves dans le monde auraient été harcelés au cours du mois précédant. La prévalence du
harcélement scolaire comprise entre 7,1 % et 74 % dans les pays de I'enquéte GSHS et entre 8,7% et
55,5% dans les pays de I'enquéte HBSC témoignait de la disparité des chiffres entre les études.

Les données de ce rapport montraient des variations importantes selon les régions du monde : allant
de 22.8% en Amérique Centrale et 25% en Europe jusqu’a des pourcentages entre 41 et 48% en
Afrique subsaharienne, du Nord et au Moyen-Orient. Méme si dans un grand nombre de régions, les
formes physiques et sexuelles de harcélement scolaire étaient les plus répandues, en Europe et en
Amérique du Nord, c’était la forme psychologique de harcelement scolaire qui était la plus
fréquente.

Concernant le cyberharcélement, il concernait un enfant sur dix.

Comme il a été précisé ci-dessus, I'étude de la prévalence était difficile devant la disparité des
données. Un premier constat peut étre fait ici : les chiffres de I'’étude HBSC seule et ceux du rapport
de I'Unesco n’étaient pas en accord sur 2017 :

- Harcelement scolaire : 32 % vs 10%

- Cyberharceélement : 16% vs 13%
Une revue internationale de la littérature (55) de 2015 estimait, elle aussi, une prévalence du
cyberharcelement avec une forte variabilité entre 6,8 % et 35,4 % chez des jeunes entre 10 et 17 ans.

2. Une tendance a la diminution du harcélement scolaire et a la hausse du
cyberharcelement

Comme il a été dit précédemment dans cet ouvrage, la stabilité du harcélement scolaire et
I"augmentation du cyberharcelement était constatés dans les pays des études HBSC depuis 2009.

Le rapport de 'UNESCO (4) avait pu également constater une diminution de la prévalence du
harcelement scolaire et des agressions physiques dans 35 des 71 pays de I'étude entre 2002 et 2017.
Ces tendances a la baisse du harcélement scolaire avaient été confirmées dans plusieurs études
internationales.

Dans I'étude de Rigby et Smith, comparant les données entre 1990 et 2009 mais une augmentation
du cyberharcelement était constatée par ailleurs. (56)

L’étude de Chester (57) montrait une diminution légére mais significative du harcélement scolaire
entre 2001 et 2010 dans un tiers des pays participants.

L’étude transnationale de Cosma (58) sur 2002-2014 montrait des diminutions linéaires du
harcelement dans 21 pays chez les gargons et dans 12 pays chez les filles.

Les différences de prévalence entre les sexes donnaient a penser que des politiques sexospécifiques
adaptées aux spécificités dues au genre pourraient étre utiles.
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3. Quelle influence du COVID-19 ?

La majoration du cyberharcélement depuis 2018 (constatée dans le Tableau n°1) pouvait avoir un
lien avec le COVID-19, qui a notamment modifié la facon d’interagir des adolescents. La méta-analyse
de Kennedy (59) sur 79 études évaluant les effets du COVID-19 sur le harcelement scolaire a retrouvé
des résultats étonnants. Les taux de cyberharcélement étaient similaires avant (16%) et pendant
I'épidémie (17%). Les brimades étaient plus faibles pendant I'épidémie (19%) par rapport a avant
celle-ci (23%). Apres l'étude, il a été constaté que les taux de harcélement scolaire et
cyberharcelement ont de nouveau augmenté en 2021 et 2022. Cela pourrait étre expliqué par la
reprise des cours apreés le confinement. Cette étude suggérait donc que I'absence d’interactions
sociales réelles et I'isolement imposés par le COVID-19 avaient fait baisser le harcélement scolaire et
n’avait pas eu d’'impact sur le cyberharcélement. L'isolement social n’était pas la solution mais cela
pouvait laisser espérer que la diminution du harcelement scolaire était possible. En revanche, cette
étude montrait également des données inquiétantes sur le fait que les éleves « post-pandémie »
n’étaient plus les mémes. Un lit au harcélement scolaire s’était développé avec I'augmentation de
I'anxiété sociale, de la dépression, I'accentuation des disparités des résultats scolaires, la baisse de
|'estime de soi.

B- Enquétes nationales en France

Afin de mieux appréhender I'environnement d’apprentissage des éléves, la Direction de I'Evaluation,
de la Prospective et de la Performance (DEPP) menait depuis plusieurs années deux types d'enquétes
complémentaires (60) :

- Lenquéte SIVIS (Systeme d’information et de vigilance sur la sécurité scolaire) : recueil
mensuel aupres des chefs d’établissements et inspecteurs de I'éducation nationales les faits
graves survenus, depuis 2007.

- L’enquéte nationale de climat scolaire et de victimation : par auto-questionnaires, ne ciblant
pas les mémes tranches d’ages d’enfants a chaque étude et interrogeant aussi le personnel
de I'’éducation nationale, tous les ans ou deux ans depuis 2011.

1. Enquétes nationales de climat scolaire et de victimisation

Eric Debarbieux a réalisé la premiére de ces enquétes en 2011 (61) a la demande de "'UNICEF sur prés
de 13 000 enfants d’école primaire. Les résultats faisaient part de 11-12% d’éléves harcelés. Ces
résultats seraient a l'origine des premiéres mesures gouvernementales. La plus récente de ces
enquétes a été réalisée en 2021-2022 aupres d’environ 16 000 collégiens (62). La prévalence du
harcelement scolaire se stabilisait, celle du cyberharcelement augmentait. Les tendances des
enquétes internationales se confirmaient en France. Un indicateur synthétique de multivictimation a
été construit en dénombrant les atteintes subies de maniere répétée parmi cing violences
psychologiques et quatre violences physiques. Ces situations de forte multivictimation qui pouvaient
s’apparenter a du harcélement scolaire concernaient 6,7 % des collégiens en 2021 contre 5,6 % en
2017.

Le cyberharcélement touchait 20 % des collégiens en 2021 (24% des filles et 18 % des garcons) contre
7.5 % en 2018 et 4,1 % en 2015. Selon le rapport de la DGESCO 2019, 25% des collégiens auraient été
victimes de cyberharcélement et 14% des lycéens (12).
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2. Mission d’information du Sénat : septembre 2021

Le rapport d’information du Sénat (63) estimait en 2021 en France que le harcélement scolaire
concernait entre 6 et 10% des jeunes, soit entre 800 000 et un million d’éléves par an. Un désarroi du
milieu éducatif était constaté. 65 % des enseignants frangais s’estimaient mal armés face au
harcelement scolaire. En effet, ils regrettaient leur manque de formations sur le sujet et I'absence de
soutien de leur hiérarchie.

3. Premiere enquéte nationale sur le harcélement : novembre 2023

Il a été instauré au niveau national, en novembre 2023, des auto-questionnaires pour évaluer le
harcelement scolaire auprées des éléves du CE2 a la terminale. Le but était de réaliser ces enquétes de
facon annuelle et de réaliser un suivi de I'évolution de ces chiffres nationaux. Les résultats de cette
premiere enquéte (64) ont été publiés en février 2024. Une étude statistique sur les données de pres
de 22 000 éleves tirés au sort avait été réalisée. Les garcons étaient plus touchés par la violence
physique (bagarres 17% vs 6%) et les filles par la violence psychologique (12 % vs 9%).

L'indice de qualité de vie scolaire se dégradait avec 'augmentation du nombre d’atteintes subies de
maniére répétée (indice de victimation). Selon cette approche, le harcélement scolaire touchait
environ un éléve par classe : 5 % des écoliers du CE2 au CM2, 6 % des collégiens et 4 % des lycéens
Le croisement des indices avait également permis de quantifier les situations "a surveiller" : 19 %
des écoliers du CE2 au CM2, 6 % des collégiens et 4 % des lycéens. Une attention renforcée sur les
écoliers serait donc a porter. (Cf. tableau n°2, ci-dessous).

Nombre d'atteintes (indice de victimation)

Aucune 1ou2 3oud 5a7 8 ou plus Ensemble

Nombre de réponses Aucune

négatives a des questions 10u2

liées a la qualité de vie
scolaire 3ou4d
(indice de qualité de vie 5 ou plus

scolaire) Ensemble

Tableau n°2 de croisement de l'indice de victimation et de l'indice de la qualité de vie scolaire chez les
écoliers de primaire, en %. Enguéte nationale de septembre 2023. En gris les situations a surveiller
(somme des cases = 19% pour les écoliers ici) et en jaune, les situations de harcélement.

Fort de cette vision globale de ces premiéres parties d’introduction, il était désormais possible
d’intégrer le médecin généraliste dans cette réflexion. Qu’en était-il de son réle, de ses attentes et de
ses responsabilités ?
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V- Place du médecin généraliste

Sur les dix derniéres années, il a été recensé sur le catalogue Sudoc (Systeme universitaire de
documentation) au moins 39 théses qui ont porté sur le harcélement scolaire et le cyberharcélement
dont 27 pour un doctorat en médecine générale ou traitant de la médecine générale. Ainsi de
nombreux travaux ont été effectués pour étudier la place des médecins généralistes dans le
harcelement scolaire, le ressenti des victimes, la mise en place d’outils ... Cela a montré une réelle
volonté d’implication de la part du corps médical.

A-Le réle du médecin généraliste reconnu : responsabilité et
légitimité

L’étude de Lucchini et al. (65) disait « primordial de souligner le réle des médecins généralistes dans
la prévention, le dépistage et la prise en charge » du harcélement scolaire. Elle allait plus loin en
disant que tous les médecins en contact avec les ados (pédiatres, urgentistes, médecins généralistes,
pédopsychiatres et médecins scolaires) devraient étre sensibilisés au harcélement scolaire, pas
seulement les médecins généralistes. Une étude de 2022 (66) définissait le profil des adolescents
victimes de harcélement scolaire avec une fréquence plus élevée de symptomes somatiques, une
médication plus importante pour les troubles du sommeil et une tendance a multiplier les
consultations aupres de médecins de spécialités différentes. Ces conséquences somatiques du
harcélement scolaire conduisant a une utilisation accrue des services de soins primaires étaient une
porte d’entrée pour intégrer le médecin généraliste dans la prise en charge du harcélement scolaire.
En effet, les médecins étaient souvent au contact des victimes de harcélement scolaire en tant que
médecins de premier recours, méme si le motif de consultation n’était pas le harcelement scolaire.
(67, 68). Tous les médecins généralistes étaient susceptibles d'y étre confrontés.

De par son statut de médecin de famille et sa « capacité a valoriser la parole de I'enfant », il était un
acteur important dans le harcélement scolaire (69). Ses qualités d’écoute et l'instauration d’une
relation de confiance étaient essentielles pour libérer la parole des victimes en faisant de lui un
interlocuteur privilégié (70). Plusieurs études ont montré que les médecins généralistes interrogés
étaient conscients et volontaires sur le fait d’avoir un réle a jouer, notifiant notamment le fait que le
harcelement scolaire était « sous-dépisté » (68, 70, 71, 72, 73). La thése de J Gonzalez (70), en mai
2022 avait pour but d’étudier les représentations des médecins généralistes sur le harceélement
scolaire et sur leur role. Ceux-ci ont mentionné avoir quatre missions cardinales : prévention,
dépistage, prise en charge et organisation du réseau de soin. Selon le Dr Mokdad, « la place du
médecin généraliste comme 1* maillon de la chaine [...] devait étre affirmée et renforcée ». (74).

En 2022, une thése dans le cadre d’un doctorat en dentaire (75) avait, elle aussi, étudié le
harcelement scolaire en médecine générale. Elle a rapporté que méme si 96,7% des médecins
généralistes étaient conscients de leur role dans la prise en charge du harcélement scolaire,
seulement 40,7% d’entre eux questionnaient les adolescents sur leur santé mentale lors de
I’'anamnese et 64% ne faisaient pas de prévention sur le harcélement scolaire. L’envie d’implication
était présente mais n’était pas toujours suivie par des actions.
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B- L’avis des jeunes sur le role des médecins généralistes

Des études pour recueillir I'avis des jeunes sur le role du médecin généraliste ont été réalisées.

Deux études anglaises ont retrouvé des résultats plébiscitant le role du médecin généraliste. Dans
I’étude d’Emma Scott et al. (76) 90% des jeunes et 89% des parents aimeraient une implication des
généralistes dans le harcelement scolaire. Dans |'étude de Dale et al. (67), 93 % des jeunes et 86%
des parents interrogés estimaient que le médecin généraliste devrait jouer un role dans la détection
et prise en charge du harcelement scolaire.

Des études récentes frangaises ont, elles aussi, voulu recueillir I'avis des jeunes sur le role du
médecin généraliste. Dans |'étude d’Aubessard (77), certains collégiens souhaitaient une « attitude
proactive du médecin généraliste » par un repérage systématique du harcelement scolaire. L'étude
de Horscholle (78) exprimait que les souhaits des adolescents étaient d’étre écoutés, compris et
soutenus par leur médecin généraliste, d’étre questionnés précisément, de recevoir des explications
sur le harcélement scolaire et des conseils.

C- L’absence de recommandations de bonnes pratiques

Le médecin généraliste ne bénéficiait pas d’'une formation validée sur le harcélement scolaire, ses
connaissances étaient acquises « de maniere empirique, via des supports destinés au grand public »,
ce qui allait « a I'encontre du principe des connaissances scientifiques basées sur les preuves ». Cette
situation entrainait chez les médecins généralistes parfois une vision caricaturale du harcélement
scolaire venant des médias et un risque de passer a coté de situations de harcelement scolaire plus
insidieuses mais non moins dangereuses (70).

Jusqu’alors, aucune recommandation officielle frangaise destinée au médecin généraliste dans le
harceélement scolaire n’existait (79, 80, 81, 70, 82, 83) au grand dam des médecins généralistes (68,
84). Ces derniers pouvaient ressentir que leur role était mal déterminé, et douter sur le fait de
prendre part a la chaine de dépistage et prise en charge du harcélement scolaire. Un constat similaire
était fait par Condon et al. (73) en Angleterre, olu les médecins généralistes déploraient un manque
d’outils pour les guider, et se sentaient donc mal équipés et démunis, pour faire face aux révélations
de harcelement scolaire.

Aux Etats-Unis, il existait des recommandations officielles (85) de I’Académie Ameéricaine de
Pédiatrie pour le MG, fondées sur la prévention, le dépistage sur points d’appel et la présence de
ressources d’aide. En 2002, I’AAP avait donc sorti un guide clinique « Connected Kids: Safe, Strong,
Secure ».

Malgré I'envie de la population de pouvoir se tourner vers le médecin généraliste et la volonté de ce
dernier de répondre a cette problématique de santé publique, les mesures gouvernementales
n’incluaient pas le médecin généraliste dans les politiques de lutte contre le harcelement scolaire et
des recommandations de bonnes pratiques n’étaient toujours pas publiées.

En 2023, afin d’évaluer le harcélement scolaire, le gouvernement francgais a proposé deux outils, (86)
qui étaient cependant limités a la prise en charge scolaire, et ne mentionnaient pas le médecin
généraliste. L'un était pour la victime et ses parents et I'autre pour le personnel de I'école.

Des recommandations de la HAS ont été réalisées dans de nombreux autres domaines pour les
médecins généralistes (une fiche pour encadrer les violences conjugales a été publiée en novembre
2022), mais pas encore pour la prise en charge du harcelement scolaire.

Ainsi, si le médecin généraliste avait en effet un réle a jouer dans la détection et la prise en charge du
harcelement scolaire, il semblait avoir besoin d’un outil pour le guider dans le harcelement scolaire.
En ce sens, plusieurs études ayant créé des outils avaient vu le jour ces derniéres années (79, 80, 83)
et donnaient des perspectives de solutions.

34



V- Justification de I’étude

En septembre 2021, le Dr Fernando (80) a établi un arbre décisionnel pour aider au dépistage et a la
prise en charge du harcelement scolaire en médecine générale (Annexe 1).

Pour ce faire, le Dr Fernando a réalisé une recherche bibliographique solide. L'objectif était de
fournir au médecin généraliste toutes les étapes depuis le dépistage jusqu’a la prise en charge du
harcelement scolaire. A la suite de cette recherche, le Dr Fernando a pu établir 28 propositions de
dépistage et de prise en charge du harcelement scolaire en médecine générale. La technique choisie
par le Dr Fernando pour évaluer ces propositions a été la ronde Delphi. Cette méthode qualitative
consistait a consulter I'avis d’un groupe d’experts sur un sujet précis et de mettre en évidence des
convergences et des consensus. Les propositions étaient acceptées ou rejetées. Lorsqu’une
proposition faisait débat, elle était reformulée selon les avis des experts puis était de nouveau
proposée aux experts pour un deuxieme tour. Cela pouvait étre poursuivi jusqu’a trouver un
consensus.

Dans le cadre de I'étude du Dr Fernando, 28 propositions ont été soumises au groupe d’experts. 19
propositions ont été acceptées directement et 5 apres reformulation. Il y a eu deux tours de ronde
Delphi pour arriver a un consensus. Un arbre synthétisant I’ensemble de ces propositions acceptées
a été réalisé en finalité de ce travail. Ce logigramme était une suite de conduites a tenir, et un test, le
BITS test, validé par de précédentes études pour évaluer le risque suicidaire ou d’automutilations
chez les adolescents. L’outil ainsi créé nécessitait d’étre testé en pratique, en consultation par les
MG, c’est ce qui a fait I'objet du travail de cette thése.

Une autre thése similaire a celle du Dr Fernando a été réalisée en 2023 par le Dr Korbendau (79).
Elle procédait avec la méme méthode (ronde Delphi) et le méme obijectif (créer un outil pour le
médecin généraliste sur le harcélement scolaire). Pour notre étude, le choix a été fait de tester la
thése du Dr Fernando car I'outil final a destination des médecins était synthétique (une page) et
semblait plus facile d’utilisation par les médecins. L’outil du Dr Korbendau étant trés complet et plus
long (dix pages), I'équipe de recherche a craint que la longueur de I'outil ne puisse démotiver
certains médecins. En revanche, il était a noter que I'aspect plus complet de I'outil du Dr Korbendau
pourrait intéresser les médecins qui souhaiteraient approfondir le sujet du harcélement scolaire. Un
tres grand nombre d’informations tres pertinentes y étaient synthétisées de facon tres exhaustive.
Les outils de ces deux théses se complétaient et ne pouvaient pas étre utilisés de la méme fagon.
L’outil choisi pour étre évalué lors de notre travail a donc été celui du Dr Fernando. Pour des raisons
pratiques, il sera appelé de fagcon unique lors de ce travail I'« outil Fernando ».

L’objectif principal de cette étude était de savoir si 'outil répondait aux attentes des médecins
généralistes dans la prise en charge du harcelement scolaire au sein de leurs consultations.

L'objectif secondaire était de savoir quels moyens pouvaient étre mis en place pour répondre aux
difficultés qui persistaient malgré I'outil Fernando.
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Figure n°1:

Version de « I'outil Fernando » communiquée aux médecins de I’étude

Un éléve se présente en consultation de medecine genérale

Motif de consultation : harcélement scolaire

Motif de consultation : autre

v

Depistage systématique du harcélement scolaire :

- Quel que soit l'age de I'éléve, poser une question
ouverte (Ex: "Est-ce gu'on t'embéte & I'écolefau
collegefau lycée ?*)

- Pour les adolescents entre 13 et 18 ans, s'aider du

questionnaire BITS si besoin (Brimades - Insomnie -
Tabac - Stress)

| Eleve harcelé |

Eléve non harcelé

A

- Rassurer et encourager la parole de la victime (avec des questions ouvertes, non directives et des reformulations)
- Identifier et nommer les émations, tolérer les silences

ive :

A4

Compléter I'entretien par un gxamen
clinigue (ou le realiser lors du RDV
suivant si la victime le souhaite) afin

Proposer des solutions (cf
ci dessous) :

Conseiller a la victime de parler de sa situation

avec ses parents / la personne de confiance.
Si elle a besoin d'aide pour le faire, proposer de

de rédiger un certificat médical

venir au RDV suivant avec elleflui/eux.

EN CAS DE HARCELEMENT SCOLAIRE .

1) Communiquer les numéros de téléphone des
€coutants (3018) et les numéros d'urgence (119, 17 , ou

le 114 par SMS)

2) Proposer a |'éléve harcelé de contacter le chef
d'établissement scolaire directement (avec le soutien
des parents ou de la personne de confiance si besain) ou
indirectement (via un enseignant, infirmier scolaire etc
...) qui lancera le protocole de traitement des situations
de harcélement). Dans le demier cas de figure, le
médecin généraliste peut rédiger un courrier que la
victime remettra a la personne de son choix.

Si la victime refuse toute communication avec
I'établissement scolaire, elle peut appeler le 3018, qui se
chargera de le faire via le référent académique du
harcélement

3) Informer la victime que le harcélement est un délit et
que si besoin, elle peut porter plainte contre le/les
harceleur(s) ou contre X en se rendant au commissariat,
de préférence accompagnée (ou déposer une plainte
électronique destinée au tribunal judiciaire ou une
plainte sous forme d'un courrier destiné au procureur
de la République en cas de harcélement moral ou sexuel.

4) Proposer un 2e RDY dans le cadre d'un suivi et si
besoin, proposer un suivi psychologigue (psychologue ou

Maison des Ados)

ENCAS DE CYBERHARCELEMENT SCOLAIRE :

1) Dans un premier temps, proposer (en plus des
solutions citées & gauche) de :

- Ne pas répondre aux commentaires pour ne pas
alimenter le flux

- Conserver les preuves du harcelement

- Se déconnecter de tous les comptes des réseaux
sociaux

- X jation "e- " (par tel au numéro
unique : 3018, par mail, par chat, sur le site "Net
écoute.fr" ou par Messenger)

2) Dans un second temps, la victime peut (si besoin, avec
I'aide de ses parents, de conseils juridiques mis &
disposition par la mairie gratuitement) :
- Signaler le contenu du harcélement sur le site
"PHAROS" ou sur le site "Point de contact"
- Solliciter directement les administrateurs des réseaux
sociaux, des forums et les hébergeurs de sites :

* pour le retrait du contenu de harcélement

* pour identifier les harceleurs anonymes.
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MATERIEL ET METHODE

|- Type d’étude choisie

La méthode de recherche a utiliser pour ce travail a été longuement réfléchie. Le support d’un
journal de bord a été utilisé depuis les premieres idées de recherche jusqu’a la fin de la recherche
(87).

L'objet de cette étude était d’évaluer I'outil Fernando auprés de médecins généralistes.

La méthode choisie (ronde Delphi) par le Dr Fernando pour la création de cet outil, donnant lieu a un
un biais de suggestibilité ; et le fait que I'outil n’avait pas encore été utilisé en pratique par des
médecins généralistes, un premier recueil d’opinion par une étude qualitative a donc été jugé
nécessaire. Il a été fait le choix d’adopter une approche inspirée de la théorisation ancrée (Grounded
theory Method ou GTM). (88) Ce choix a semblé le plus adéquat pour permettre une meilleure
compréhension de la situation et ainsi de faire émerger un modele intégrant I'outil dans la prise en
charge du harcelement scolaire par le médecin généraliste.

Il a été choisi de réaliser des entretiens semi-dirigés aupres de médecins ayant utilisé I'outil ou
pouvant y étre confrontés.
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|1- Recrutement des participants

Le recrutement des médecins a été réalisé en deux étapes.

A- Premiére phase de recrutement

Des mails d’information sur I'étude et d’invitation a y participer ont été envoyés a de nombreux
médecins généralistes libéraux installés. Ils ont été choisis au sein des carnets d’adresse de I'équipe
de recherche en fle de France, Haute-Normandie et Marne.

Deux questionnaires ont été créés pour le recrutement des médecins. Les données quantitatives de
ces questionnaires n’ont pas été exploitées dans cette thése.

Le 1° questionnaire (cf Annexe 4) consistait a obtenir des données épidémiologiques et inclure le
médecin dans I'étude.

Le 2¢ questionnaire (cf Annexe 5) avait pour but de savoir si le médecin avait utilisé I'outil et si oui, ce
gu’il en avait pensé.

Ces questionnaires ont été envoyés aux médecins par mail via le logiciel LYMESURVEY®. Le premier a
été envoyé le 17 avril 2024 avec la consigne d’utiliser I'outil pendant un mois. Le deuxieme
guestionnaire a été envoyé a partir du 16 mai 2024. Le nombre trés faible de réponses a ce deuxieme
guestionnaire a entrainé la décision d’'un allongement de la durée de test de l'outil et une
modification de la méthode de contact auprés des médecins. Un appel téléphonique individuel a été
réalisé auprés de tous les médecins déja contactés, ainsi qu’une inclusion de nouveaux médecins.
Des relances hebdomadaires par mail ont été réalisées pour favoriser la visibilité de I’étude.

B- Deuxieme phase de recrutement

La sélection des médecins pour les entretiens a été réalisé au fur et a mesure des hypothéses
émanant de la collecte et analyse des données. Les réponses aux questionnaires ont servi de base a
cette sélection. Des acteurs n’ayant pas utilisé I'outil mais pouvant y étre confrontés et étant
susceptibles de permettre I'avancement dans le modele explicatif ont été également sélectionnés
pour réaliser des entretiens. Ainsi, un échantillonnage raisonné théorique a été réalisé pour
sélectionner les médecins avec qui réaliser les entretiens individuels.

III- Recueil de données

Les données ont été recueillies par des entretiens individuels semi-dirigés. Ce choix offrait la
possibilité de guider I'entretien tout en permettant une expression la plus libre possible des
médecins. Ne pas réaliser un entretien collectif permettait de minimiser le ralliement réflexe a
I’opinion majoritaire, ou « effet bandwagon » (89) et ainsi de prendre en compte tous les avis, y
compris ceux minoritaires.

Les a priori et présupposés ont été posés en amont.
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A- Elaboration du guide d’entretien

Ces entretiens ont été axés par un guide d’entretien préalablement rédigé avec des questions
ouvertes. Le guide d’entretien a été élaboré a partir des recherches bibliographiques de ce travail et
en s’inspirant de théses qualitatives similaires.

Le guide d’entretien a été évolutif. (Annexe 6) De plus, I'ordre des questions a été adapté au fil de la
conversation et des idées évoquées, pour encourager la fluidité des échanges.

B- Organisation des entretiens

Les entretiens ont été réalisés sur le lieu de travail des médecins ou par visioconférence via un site
sécurisé mis a disposition par la faculté de Rouen (BigBlueButton®). Les entretiens ont été
enregistrés a I'aide de deux dictaphones. Les entretiens ont été réalisés jusqu’a saturation théorique
des données, (88) du 31 mai au 24 juillet 2024.

C- Déroulement des entretiens

Aucune durée d’entretien n’était prédéfinie, pour permettre une meilleure qualité d’écoute.

Le consentement était redemandé a l'oral en début d’entretien. L'absence de jugement et
I’'anonymat étaient reprécisés. Les régles suivantes ont été appliquées : éviter de couper la parole,
adopter une attitude d’écoute, respecter les silences, réflexions et hésitations, et ne pas perturber
I’entretien par ses convictions personnelles.

D- Retranscription des entretiens

Les entretiens ont été retranscrits intégralement mot pour mot. La retranscription a été faite au fur
et a mesure de la réalisation des entretiens. Le logiciel COOKATOO® permettait une premiére
retranscription automatique. Puis, il était nécessaire de réécouter I'enregistrement pour corriger les
erreurs, mettre la ponctuation, et introduire les changements de prise de parole sur document
Microsoft WORD®. L'utilisation d’un logiciel de retranscription a permis de fortement diminuer le
temps de retranscription : de cing fois a deux fois la durée de I'entretien.

Tous les entretiens ont été anonymisés au moment de la retranscription. Et les fichiers audios
détruits des la retranscription terminée.

V-  Analyse des données

Aprés un test infructueux du codage a I'aide du logiciel NVIVO®, I'analyse des entretiens a finalement
été réalisée manuellement, sur le logiciel de tableur Microsoft EXCEL®. Le recueil et I'analyse des
données ont été faits au fur et a mesure, dans une démarche itérative. L'analyse a été faite par
comparaison constante entre les entretiens. (88). Il y a eu trois niveaux d’analyse : ouverte, axiale
puis sélective/intégrative. Le codage initial a permis la création des codes. Puis des regroupements
d’idées similaires ou complémentaires ont été réalisés, pour définir les axes des résultats de la thése
et faire émerger un modele explicatif. Ce découpage transversal des données n’a pas tenu compte de
I'architecture interne des entretiens. Certains themes étaient attendus, tandis que d’autres sont
apparus au cours de ce codage. Chaque theme et sous-theme a pu étre illustré par des verbatims.
Une triangulation de ce codage a été réalisée avec une autre chercheuse, Emilie Horner. L’intégralité
de deux entretiens a été lue par les deux chercheurs puis chacun a réalisé leur codage en aveugle.
L'intégralité des étiquettes de codages a été discutée et une résolution des divergences a pu étre
réalisée. La suite du codage a pu étre réalisée par I'enquétrice principale de I'étude, seule.
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V- Aspects ethigues et reglementaires

L'étude a été conduite conformément au protocole, aux bonnes pratiques cliniques et aux
dispositions législatives et réglementaires en vigueur.

A-Le consentement éclairé

Il a été envoyé aux médecins participants une fiche d’information sur les modalités de |'étude
(Annexe 7). Les participants a cette étude ont donné leur consentement libre et éclairé pour
participer a cette étude et ont fait parvenir un exemplaire signé de ce consentement en version
numérique ou papier a I'investigatrice. (Annexe 8)

B- La confidentialité

L'anonymat des questionnaires de recrutement des médecins n’étant pas compatible avec le
protocole de I'étude, I'accord du DPO (Délégué a la Protection des Données) de I'université de Rouen
a été demandé et accordé pour lI'absence d’anonymat de ces questionnaires. L’investigateur
s’engageait a maintenir confidentielles les identités des participants a I'’étude. Tous les entretiens ont
été anonymisés lors de la retranscription : suppression de nom de participant ou d’autres noms
propres, et d’éventuels éléments tres particuliers pouvant permettre une identification. Chaque
médecin a été associé a un code de participant : P1, P2...

C- Les autorisations reglementaires

L'étude a été conduite suivant les principes moraux, réglementaires, éthiques et scientifiques qui
régissent la recherche en santé.

Le comité éthique a été sollicité avant le recueil des données. Un dossier a été déposé le 8 février
2024 pour avis du comité éthique du CNGE (Collége National des Généralistes Enseignants). Un avis
éthique devait étre demandé pour deux raisons dans cette étude. Le sujet du harcelement était un
sujet sensible et il concernait des patients vulnérables car mineurs. Initialement, il était envisagé de
fournir aux médecins participant a I'étude une fiche s’inspirant de I'outil Fernando, a remettre aux
enfants apres la consultation. Suite a I'avis du comité éthique, il a été décidé de ne pas fournir de
documents aux médecins pour les enfants.

L’avis du comité éthique du 28 mars 2024 était le suivant :

« Le flyer proposé en page 13 est inadapté. La construction d’un support d’information créé dans le
contexte de la recherche et a destination des participants justifierait que ce support soit construit
collectivement, par exemple par un comité de pilotage, et en s’appuyant sur des outils préexistants.

Le comité d’éthique incite les auteurs a recentrer le projet sur les médecins (destinataires et potentiels
utilisateurs de I'algorithme) et a éviter dans le protocole de formaliser I'implication des enfants car
ceci améne une plus grande complexité éthico-réglementaire.

Dés lors que le projet ne porterait que sur le recueil d’avis des médecins sur une proposition d’outil, un
tel projet ne poserait pas de probléeme éthique. »
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Protection des données : DPO et RGPD

Il a été réalisé une inscription au registre via le DPO de l'université de Rouen. La création de
déclaration de demande de mise en conformité avec le RGPD (Reglement Général de la Protection
des Données) a été faite le 30 janvier 2024. Le dossier a été finalisé le 17 avril 2024, avant toute
collecte de données. En effet, le premier questionnaire de recrutement des médecins a été envoyé
dans les suites de cette validation le 17 avril 2024.

Le dernier mail du DPO était le suivant : « La déclaration auprées de la CNIL correspondait a une
ancienne procédure qui n'est plus celle adéquate depuis plusieurs années. Désormais, il faut
effectivement déclarer sa recherche auprés du DPO de 'université qui tient un registre des activités de
traitement de l'université, ce que vous avez fait. Vous avez ainsi bien effectué les démarches
nécessaires vis a vis du RGPD. »
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RESULTATS

- DONNEES QUANTITATIVES

114 mails ont été envoyés a des médecins

51 médecins ont répondu au 1°" questionnaire.

35 médecins ont répondu au 2° questionnaire.

18 médecins choisis ont accepté de réaliser un entretien.

A- Les entretiens

La saturation des données a été obtenue au 15¢entretien. Les 3 entretiens suivants ont été réalisés
pour le vérifier et il n’y a pas eu de nouveaux codes.

L’entretien le plus court a duré 44 min.
L’entretien le plus long a duré 1h45.

La durée moyenne des entretiens était de 1h08.

8 entretiens ont été réalisés dans les cabinets des médecins, et 10 entretiens ont été réalisés par
visioconférence, selon la préférence de chaque médecin.

B- La population étudiée

Des entretiens ont été réalisés avec 18 participants.
Sur les 18 participants, il y avait 13 femmes et 5 hommes.
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Ce tableau exposait les données générales des participants : (tableau n°® 3)

Tranche s Durée Mode Lieu
Sexe ) n Spécialité médicale . . , . , . Dpt
d’age d’installation | d’exercice | d’exercice
T Seul, en
P1 | Femme | 50-60 ans | Médecin généraliste | 20-30 ans libéral Zone REP 92
P2 | Homme | 60-70 ans | Médecin généraliste | >de 30ans Iciige?:]aﬁel Ville 76
P3 | Femme | 40-50 ans | Médecin généraliste | 10-20 ans Salariat Ville 92
P4 | Femme | 30-40 ans | Médecin généraliste | <de 10 ans Sarlzl:i?? Rural 76
T Groupe, Ville, zone
P5 | Homme | 50-60 ans | Médecin généraliste | 20-30 ans . 76
libéral REP
P6 | Homme | 40-50 ans | Médecin généraliste | < de 10 ans ﬁgg:’aﬁe' Ville 76
P7 | Femme | 40-50 ans | Médecin généraliste | 10-20 ans ﬁgg:’aﬁe' Ville 76
P8 | Femme | <30ans Médecin généraliste | <de 10ans | Groupe Ville 92
P9 | Homme | 50-60 ans | Médecin généraliste | 20-30 ans ﬁgg:aﬁe’ Zone REP 76
Groupe, Semi-rural
P10 | Femme | 30-40 ans | Médecin généraliste | < de 10 ans libéral et ville " 176
salariat
P11 | Femme | 30-40 ans Médecin généraliste <del0ans | Salariat ngl-rural, 76
exercant en CMPP ville
Vill
P12 | Femme | 60-70 ans | Médecin généraliste | 20-30 ans G.rc,Jupe, e, zone | Jg
libéral REP
Médecin psychiatre .
P1 F - - - Vill 7
3 | Femme exercant au CASA e 6
P14 | Femme | 50-60 ans | Médecin généraliste | 20-30 ans Groupe Semi-rural | 76
Médecin généraliste
P15 | Femme | 60-70 ans %xergan'.c @ 20-30 ans Salariat Ville 92
I’'Education
Nationale
P16 | Femme | 30-40 ans | Médecin généraliste | < de 10 ans I(i;t:ztlaple' Ville 92
P17 | Homme | 40-50 ans | Médecin généraliste | 10-20 ans I(i;t:ztlaple' Semi-rural | 27
P18 | Femme | 30-40 ans | Médecin généraliste | < de 10 ans ﬁ;g:‘aﬁe' Zone REP 76
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Ce tableau exposait les données des participants qui ont été récoltées pour leur lien au sujet du

Harcélement Scolaire. (tableau n°4)

Vécu de

R Enfant -
. % harcelement ntan s S Opinion
Avoir , . harcelés Utilisation
. d’enfants | scolaire . - globale
des Formation(s) suivis de I'outil ,
dans la personnel sur I'outil
enfants . dans la Fernando
patientele | ou par un o Fernando
patientele
proche
PL | oui Oui, FMC 20 % oui oui oui Plutot
positive
DU médecine du
P2 | oui sport, . 15 % non oui oui PIUt.é.t
dermatologie et positive
cardiologie
Pluto
P3 | oui DU gynéco 5-10% oui non non ut.o.t
positive
Pluto
P4 | non non 20 % oui oui oui ut.o.t
positive
P5 | oui oui 30% oui non non Pas d’avis
. . . . . Plutot
P6 | oui Echographie 22 % oui oui oui u. .
positive
. IVG, soins o . . Trés
P7 | oul palliatifs, VIF* 30% ou! non oul positive
Tre
P8 | non non 50 % oui non non res? .
positive
. . . . Plutot
PO | oui non 30 % oui oui oui u. .
positive
D iti FM Plutd
P10 | oui U nutrltlon, ¢ 35% oui non oui ut.o.t
sommeil positive
. DU pédiatrie et . . . Tres
P11 100 9
oui DU TND** 00 % oui oui oui positive
DU oédiatri PIuto
P12 | oui U pedlgtrle 20 % oui oui oui ut.o.t
preventive positive
P13 | - - - - - non -
P14 | oui oul av.ec 10% non oui oui Tres? .
organisme DPC positive
DU TND, DU de
P15 | oui psychopathologie | 5 o, oui oui oui Tres
de I'enfant et de positive
I'ado
. , . Plutot
P16 | oui DU gynéco 15% non non oui . .O.
positive
P17 | non Diverses 15% oui oui non Tre§ .
positive
. . . . Tré
P18 | oui oui 52 % non oui oui re§ .
positive

* VIF = Violences Intra Familiales
** TND = Troubles Neuro Développementaux
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lI- DONNEES QUALITATIVES

A- La perception du harcélement par les médecins
généralistes

Avant de pouvoir avoir un retour sur "utilisation de I'outil Fernando, il était intéressant de recueillir
la perception des médecins, utilisateurs de cet outil, sur le harcélement scolaire de facon générale.

1. Le harcelement scolaire : une définition plurielle, des causes plurielles

a. Des définitions floues

L'ensemble des définitions étaient trés variées : discrimination, maltraitance, stress, moqueries,
isolement, physique ou verbal, un terme juridique, un traumatisme. Les définitions étaient vagues,
sans les trois criteres de la définition officielle.
P1: « font pression sur un éléve de facon discriminante »
P3 : « actions qui sont maltraitantes, en tout cas mal vécues par la personne », « souffre-
douleur »
P5 : « Pour moi, harcélement, ¢a va étre un ou plusieurs individus qui vont se liguer »
P12 : « Le harcélement ca peut étre beaucoup de choses, ¢a peut étre juste des moqueries,
¢a peut étre juste un isolement par rapport a un groupe »
P17 : « Ce serait une forme de violence, soit physique, soit verbale a I'égard d'un camarade
scolaire. »
P2 : « c'est un terme juridique »
P10 : « C'est un traumatisme induit par d'autres éleves, ou ¢a peut étre les professeurs, mais
en tout cas un traumatisme qui intervient au sein du milieu scolaire, quel qu'il soit, un
traumatisme physique ou psychique »

La définition floue pouvait aussi venir de la notion de subjectivité qui y était associée :
P4 : « pour moi ¢a reste quand méme subjectif.... chaque éleve, leur ressenti, »
P7 : « c'est toute la problématique de parole contre parole »
P2 : « on peut éventuellement douter des propos », « la neutralité bienveillante, ce n'est pas
de l'indifférence, mais a un moment donné, on ne peut pas non plus trop prendre parti »
PS5 : « mais tu sais jamais qui dit vrai, qui dit faux. Donc, pas toujours simple. »

Le cyberharcelement était évoqué de fagon spontanée dans la définition.
PS5 : « mais maintenant, avec tous les réseaux sociaux, il est vrai que ¢a peut continuer en
dehors de I'école. »
P16 : « Donc du coup un enfant qui est embété par d’autres, mais aussi surtout, via les
réseaux sociaux avec notre ére actuelle »

Le harcelement scolaire ne pouvait pas étre dissocié de I'école.
P4 : « c'est dans le cadre scolaire, donc d'un établissement, que ce soit une école, un collége
ou un lycée. »
P2 -rappelait qu’il pouvait étre réalisé « par ses camarades ou par le biais de professeurs ou
de I'établissement »
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P9 : « pour moi le harcélement, ... c'est quand tu as un enfant qui se sent pas bien dans une
école, dans une classe, qui n'arrive pas a avancer parce qu'il est préoccupé par pas mal de
choses. »

Tous les ages étaient touchés des tout-petits jusqu’aux étudiants :
P5 : « Le harcélement, t'en as a partir de la primaire, je pense. »
P6 : « Et theme : harcelement. Etudiante, ingénieure, école de BTP, donc une nana au milieu
de garcons. Ouais, elle a entre 19 et 20 (ans). « Tu n’as pas ta place », « tu t'engages dans des
trucs un peu difficiles pour une nana » ... surtout sur des filieres comme ¢a, des filieres peut
étre d'ingénieurs ou des trucs un peu BTS technologiques, mécaniques, ou parfois si on se
trouve la seule nana du groupe ... Ou alors un sens inverse, ¢a peut étre éventuellement
parfois sur des BTS, je sais pas, une école d'esthétique »
P13 : « On peut avoir des étudiants, mais la majorité sont quand méme des mineurs. De plus
guand ils grandissent, de toute maniére, il peut y avoir la connotation sexuelle. »

Certains cas singuliers de harcélement scolaire ont été décrits par les médecins : harcelement
scolaire par un couple, situation de harcelement scolaire avec les trois types associés :
P11 : « c'était le couple qui harcelait... ca m'a plus marquée parce que ce n’est pas hyper
typique comme fonctionnement »
P13 : « c'était plusieurs petites filles qui avaient été victimes de violences a la fois physiques,
verbales et sexuelles dans le cadre scolaire, ou en primaire, par deux jeunes filles... qui
avaient un peu enr6lé une autre petite fille qui servait juste de mode de « surveillance ». Elle
avait mis en place tout un systéme pour... qu'elle puisse leur faire subir des violences des
trois natures : physiques, sexuelles et psychologiques, a tour de réle...les trois natures de
violence en méme temps, c'est rare. »

b. Un diagnostic pouvait en cacher un autre...

Le médecin devait savoir lire entre les lignes et dépasser certains diagnostics pour trouver celui du
harcélement scolaire dans des contextes de troubles des apprentissages, de pathologies
psychiatriques.

c. Y penser si phobie scolaire ou difficultés scolaires

Le harcélement scolaire et la phobie scolaire étaient parfois difficiles a différencier par le médecin : la
frontiére était mince. Le médecin, en faisant le certificat d’éviction scolaire, devait aller rechercher
du harcelement scolaire et investiguer. Le harcélement scolaire pouvait souvent entrainer un
absentéisme, et 'inverse était parfois vrai.
P2 : « Ce n’est pas tant le harcélement qu’ils vont dire, mais une phobie scolaire et puis
apres, c'est a nous de rechercher pourquoi... ¢ca correspond vraiment le plus souvent a un
mal-étre réel en milieu scolaire », « absentéisme assez important...elle était un peu prise a
partie par les éleves de sa classe et par les professeurs », « on fait un certificat d'éviction
scolaire ».
P6 : « via le certificat d'absence scolaire ... de trouver le moyen d'aller investiguer d'autres
choses. C'est une consultation rapide, et on passe a coté de |'essentiel si on n'utilise pas ce
moment-la pour dire : « “ah ouais t'as été absent, alors qu'est ce qui s'est passé ? Comment
¢a se passe en régle générale a I'école ?”
P14 : « c'est bien, bien plus tard, que I'on identifie cette phobie scolaire au final, a du
harcelement », « ils vont mieux puisqu’ils sont déscolarisés »
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Les enfants avec des troubles des apprentissages, pouvaient- de par leurs troubles- étre la cible de
harcelement scolaire. Mais I'inverse pouvait étre vrai aussi : des conséquences sur la scolarité
pouvaient émaner d’un harcélement scolaire.
P5 : « il est un petit peu plus lent pour les apprentissages, et dans sa classe, il y en a qui
I'embétent. Et le gosse pleure a I'idée d’avoir a aller a I'école... »
P14 : « je pense plus au coté scolaire, c'est-a-dire « est-ce qu'il y a des problemes
d'orthophonie, d'orthoptiste, dyslexie, dyspraxie, et tous les dys » ... L'autre gamin, il avait
des bleus et c'est un enfant qui est dyslexique, qui est harcelé je pense ».

Des aides pouvaient étre mises en place par les psychologues, psychiatres, via le médecin scolaire...
Le CNED (Centre National d’Enseignement a Distance), SAPADHE (Services d'Assistance Pédagogique
A Domicile, a I’'Ho6pital ou a I’Ecole), I'instruction en famille pouvaient étre des solutions, mais on
n’échappait pas toujours a la déscolarisation.
P10 : « Elle n'est pas déscolarisée mais |3, est prévue pour elle un mi-temps CNED et mi-
temps a I'école pour I'année prochaine parce que c'est tres tres difficile de rester a I'école, ca
provoque tout de suite de I'anxiété, des crises d'angoisse avec un florilege de symptomes,
notamment des migraines, des maux de ventre, tout ¢ca ». Le CNED « c'est fait avec la maison
des adolescents. Les psychologues et les psychiatres qui vont mettre cela en place. »
P15 : « On aimplanté ce qu'on appelle du SAPADHE, c'est a dire des cours par les
professeurs. De ce fait, elle a droit a six heures de cours en duel avec un professeur soit a son
domicile soit en visio. [...] Le CNED, il faut étre autonome [...] Tous ces services-la nous
sollicitent comme conseillers techniques et c'est nous qui donnons notre accord pour mettre
en place du CNED ou du SAPADHE », « quand ils ont plus de 16 ans, le CNED n'est plus pris en
charge financierement », « aller en cours de langue, trois heures par semaine... permet que le
CNED soit pris en charge financierement par I'Education Nationale. C'est un montage », « Les
enfants qui sont petits ne peuvent pas étre autonomes. Il faut forcément qu'il y ait un adulte
qui les aide scolairement : I'instruction en famille. A condition que le parent qui est inscrit,
ait le BAC et qu'il fasse un projet pédagogique »

d. Evaluer le terrain psychologique

Le terrain psychologique était propice au harcélement scolaire selon les médecins : anxiété, TDAH,
TSA.
P1: « C'était déja une petite trés anxieuse », « hyperactivité a été diagnostiquée »
P11 : « ils ont des profils un peu atypiques, doncils sont plus sujets a étre victimes ..., il yen a
un certain nombre qui ont des TDAH, des troubles du spectre de 'autisme. Et donc, certains
avec un TDAH, vont étre hyper impulsifs et ne pas se rendre compte, parfois, qu'ils sont
harceleurs. [dem avec le TSA ... c'est plus par manque de maitrise du filtre social et de la
compréhension des situations sociales. »

En effet, la proportion d’enfants victimes de harcélement scolaire vue en CMPP était majeure :
P11 : « Je pense que c'est un enfant sur trois que je vois ».

Et c’était difficile a accepter par les parents :
P15 : « avec des parents qui ont du mal a se mobiliser pour qu'il y ait un vrai suivi
psychologique et psychiatrique, une évaluation psychiatrique. Est-ce que ¢a va changer
quelque chose, le fait de changer d'établissement ? ... notre enfant n'a pas de probleme »

Pour des situations de harcélement scolaire plus difficiles, qui tralnaient dans le temps, qui ne
parvenaient pas a se résoudre malgré de nombreuses actions mises en place, montrant des
difficultés d’habileté sociale-, une évaluation et une recherche de ces troubles psycho-psychiatriques
semblaient utiles a réaliser.
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P11 : « on n'arrive pas a savoir si c'est eux qui se sentent persécutés, ou si vraiment c'est la
situation qui se reproduit. Ne réalimentent-ils pas aussi, parfois, les choses ? », « ceux qui -
réellement - ne s'en sortent pas du tout de cette situation, correspondent souvent a ceux
pour qui ¢a vaut le coup d'évaluer s'il n'y a pas autre chose d'associé.- J'ai l'impression que
c’est quand on commence a faire des évaluations un peu plus poussées -(que ce soit en TDAH
ou TSA). » « Quand on remarque que c'est sur le plan des relations sociales ... on peut, au
CMPP, proposer des groupes d'habilité sociale pour travailler le « comment-étre avec les
autres », ou comment s'affirmer ».

e. Evaluer le noyau familial

Il était remarqué I'importance du noyau familial : le bagage éducatif pour se construire, le soutien
recu pour étre entendu et reconnu comme victime, afin de lutter activement face au harcelement
scolaire. Ceux qui n’avaient pas cette chance, et qui avaient une « fragilité familiale », semblaient
plus a risque d’étre touchés par le Harcélement Scolaire.
P6 : « Si I'environnement scolaire ou familial est un peu délétére, ca va forcément augmenter
le risque de transposition a un mal-étre pathologique. », « on n'est pas égaux face au
Harcélement scolaire et qu'il y a tout un bagage éducatif, familial, environnemental qui
permet de se blinder, d'étre épanoui », « Ma maman je sais pas, j'ai du mal, j'arrive pas a lui
parler, je sens qu’elle va s'emporter, qu’elle ne va pas comprendre », « le milieu familial n'est
pas particulierement aidant »
P12 : « Et quand l'univers familial n'est pas favorable... Je pense que c'est important de bien
évaluer aussi la structure familiale. »
P13 : « c’étaient des jeunes qui avaient un bon étayage familial, un bon étayage amical, dont
les parents avaient quand méme pu expliquer tous les tenants et aboutissants des violences.
Elles ont été entendues aussi »

2. Harcelement et violences conjugales, deux sujets pour un combat proche et inspirant
pour le médecin généraliste

Le harcelement scolaire a souvent été comparé et mis en regard des violences conjugales, caril y
avait de nombreux parallélismes. Et I'approche du médecin généraliste devait donc étre proche pour
les victimes dans les deux cas.
P2 : « je mets sur le méme plan le harcelement scolaire et les violences conjugales, ce sont
deux sujets trés importants pour moi »

Le médecin devait donc étre proactif dans la recherche du harcélement scolaire comme dans celle

des violences conjugales, au risque de passer a c6té de nombreuses situations :
P1: « Avant de faire ¢a, j'aurais dit que je n’avais quasiment pas de gens victimes de
violences dans ma clientéle, et a partir du moment ou j'ai suivi le réseau et que j'ai posé des
questions, je me suis apergu que - comme tout le monde- que j’en avais plein dans ma
clientéle : je n’avais juste pas posé de questions. On se dit que pour les enfants, bien
entendu, ¢a va étre la méme chose ».
P13 : « “Est-ce qu'on t'embéte a I'école ? ”, il faut poser la question de maniere
systématique, - comme dans les violences conjugales, on pose systématiquement la question
des violences sexuelles. - Si on ne pose pas la question, on peut passer a coté du probleme ».
P18 : « maintenant c'est assez courant de demander aux femmes si elles ont été victimes de
violences au cours de leur vie dans l'interrogatoire. Et bien, pour les enfants ¢a devrait étre
pareil ... »
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Il était important, dans les deux cas, d’ouvrir la porte et de laisser du temps a la victime, pour réussir
a se confier :
P8 : « un peu comme ce qui est fait pour les violences conjugales, pouvoir ouvrir la porte et la
laisser ouverte, ... pour que les patients, par la suite, puissent se confier »

Le nombre de victimes étaient sous-estimées :
P1 : « ces chiffres sont, a mon avis, trés en dessous de la réalité »
P13 : « sur les violences conjugales, il y a des augmentations massives au niveau national
gu'on n'observe pas, nous, sur nos chiffres. Ca reste notre proportion. Une violence scolaire,
ca représente 4% de nos consultations ».
P14 : « je leur dis, il semblerait qu'il y ait un ou deux enfants harcelés par classe. Et souvent je
leur dis, moi je n’en ai pas. C'est comme les femmes battues. Il y en a plein, mais moi je n’en
ai pas. Donc il y a un truc qui ne va pas. »

Le diagnostic, dans les deux cas, était trop tardif car les victimes n’osaient pas en parler, se

cachaient :
P14 : « on sait tres bien qu'il y a des violences conjugales ; ou alors on le sait aprés, quand
elles divorcent, quand elles se séparent »
P3 : « Bah les histoires : “ma fille s’est suicidée, ma sceur s'est suicidée, elle allait bien, je n’ai
rien vu venir” c'est régulier... C'est pas rare »
P5 : « les gens, spontanément, ne vont pas dire que ¢a ne va pas a |'école. Un enfant, il va
cacher, il ne va pas trop dire »
P1: « si on ne gratte pas, on peut largement passer a c6té, ils sont capables de nous faire une
consultation ou ils sont super en forme, pour aller en colonie. Et en fait, ils ne dorment plus,
ils ne mangent plus, et ils sont super tristes a la maison »

3. Le harcélement scolaire et le déficit de confiance en soi

a. Un profil vulnérable

Le manque de confiance en soi faisait aussi partie des points communs, entre les victimes de
violences conjugales et les éleves harcelés. Elles semblaient avoir un profil vulnérable et avaient
besoin de réaliser un travail d’affirmation de soi en psychothérapie. Ceci pour éviter que la situation
ne se reproduise ou d’avoir des séquelles a I'age adulte.
P1: « les victimes sont souvent repérées par les groupes comme étant la personne un peu
différente, ¢ca peut étre un défaut physique... et tout de suite c'est mis en avant par le groupe
qui harcele »
P14 : « elle repart avec un autre homme et elle recommence... c'est leur fonctionnement. ...
Et tant qu'elles ne feront pas de psychothérapie, elles ne changeront pas, ou les enfants ne
changeront pas. ... Les harceleurs existent aussi, ... mais parce qu’il y a des gens qui se
laissent harceler ! [...] Je pense qu'il y a deux choses. Il y a a la fois I'enfant qui est
«différent », par rapport a la normalité que se font les ados... Et la deuxieme condition pour...
si vous étes roux et harcelé mais vachement bien dans vos baskets, rien a foutre d'étre roux,
vous assumez vos vétements : il n'y a pas de harcélement, ... Il y a des adultes harcelés, donc
c'est pareil, c'est exactement la méme chose. Et c'est uniquement de la psychologie, c'est
une perte d'estime de soi, alors je ne sais pas si c'est la cause ou la conséquence... »
P7 : « le vécu aussi de I'enfant, méme s'il y a des enfants, je pense, qui peuvent étre harcelés,
qui ne le pergoivent pas trop parce qu'ils sont un peu dans leur bulle »
P3: « c'est des enfants qui n'ont pas de répondant. Qui sont un peu gentils. Un peu fragiles »
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b. Des solutions : se renforcer, se défendre

Il était important de redonner confiance en soi a I’enfant. Ce n’était pas de sa faute, mais il avait des
solutions.
P1: « si l'enfant est bien dans sa peau et qu'il se moque de ce dont les autres rigolent, ¢a
passe. Mais si effectivement déja, il y a un relatif complexe, la, forcément il est encore plus
touché et il souffre énormément... Redonner confiance !
P17 : « que les gens puissent enfin, les enfants puissent avoir confiance en eux. Ce sera
beaucoup méme pour I'age adulte. Méme si ¢ca ne marche pas forcément pour le
harcelement au collége ou a I'école, au moins qu'il y ait de petites bases.
P9 : « Je pense qu’il faut surtout travailler sur les éléments de confiance parce que justement
on sait trés bien qu'ils sont harcelés parce que justement il y a un défaut de confiance »

Il existait des armes inoffensives pour aider les enfants a se renforcer et a se défendre : humour,

répartie, ... et le médecin généraliste pouvait les guider dans cette voie :
P3 : « J'avais lu 2-3 bouquins et j'essayais de faire ce que disait la psychologue, de dire
“écoute, qu'est-ce qu'il te dit ? Alors demain tu vas lui dire ¢a et tu vas lui dire ¢a et on se
revoit dans 2 jours pour que tu me dises ce que t'as fait”’. En gros, de coacher I’enfant pour
qu'il puisse répondre et ne plus se laisser faire en fait »
P5 : « Et donc je lui ai dit, ma cocotte, la prochaine fois qu'il t'embéte, tu lui dis, “s'il y a du
monde, moi j'avais un probléme d'audition, je n'entendais pas, et heureusement, pour moi,
la médecine a pu faire quelque chose, et maintenant je suis appareillée, j'entends trés bien.
Toi pour ta gueule, la médecine peut rien faire”. Voila. Donc, la fois d'apreés, je I'ai revue et
elle me dit “j'ai fait ce que vous m'avez dit, je lui ai dit devant tout le monde. Tout le monde a
rigolé et apres, il ne m'a plus embétée”. Je pense que c'est parce qu’elle a mouché le
meneur de téte »
P12 : « il faut aussi leur apprendre a avoir de la répartie, mais ce n’est pas toujours simple »
P17 : « ¢a rentre un peu dans le cadre de I'estime de soi, tu vois, favoriser |'estime de soi du
gamin, je pense que ¢a devrait étre beaucoup plus cultivé, ¢a ne I'est pas... Avoir une sorte
de bouclier, anti-conneries pour étre protégé parce qu'il y aura toujours des gens pas
sympathiques qui pensent que vous étes nuls. »

Le fait de dire de se défendre n’était pas évident pour le médecin.
P8 : « d'un point de vue personnel, j'aurais tendance a dire, a ma famille ou a un ami, “ben
défends-toi, fais quelque chose, allez, vas-y, il faut répondre”. Mais d'un point de vue
médical, je trouve délicat, il peut y avoir des répercussions, et cette répercussion, ¢a peut
étre qu'il puisse se faire agresser, et que ¢a s'empire pour lui. »

c. Adapter les solutions a chaque enfant

Pour chaque enfant, il existait des solutions différentes et il suffisait pour le médecin ou les autres
accompagnants de trouver lesquelles :
P6 : « I'enfant, il ne va pas la trouver spontanément. Parce que comme il se sent diminué par
rapport aux autres, il ne va pas aller a I'affront. Il va au contraire courber le dos, essayer de
passer discretement. Et pour les autres, plus tu as une personne qui baisse la téte, plus ils
enfoncent. Voil3, il faut trouver le moyen de répondre, parfois par I'humour, l'ironie, ... pour
un peu créer I'étincelle qui va inverser le rapport de force »
P9 : « Il faut savoir détecter quelles sont les forces de chaque enfant. Et lui faire, si c'est un
enfant qui a de I'humour, justement, tu peux lui dire d'utiliser son humour. Si tu es un enfant
qui est plus costaud, justement, tu peux lui dire, écoute, tu n'es pas gringalet, donc je pense
que tu n'as pas a avoir peur physiquement de ces gens-13, ... tu es costaud et tu pourrais faire
face a ce genre de choses »
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4. Lerole de la société dans le harcelement scolaire : une société numérique,
violente, anxiogeéne

a. Les médias a double tranchant : révélateur et pourvoyeur du harcélement
scolaire

Les médias étaient considérés comme révélateurs du Harcelement Scolaire, qui existait déja mais
cela avait permis de lever le voile. Les médecins étaient plus confrontés au harcélement scolaire
depuis quelques années.
P4 : « Le Harcelement Scolaire, pour moi, ca reste une priorité. Le nombre de cas a
augmenté. Méme si je ne suis pas installée depuis longtemps, j'ai quand méme eu facilement
4 ou 5 enfants en un an de temps. »
P16 : « je pense qu'avant il n'était pas dépisté, et qu'il y a beaucoup de choses qu'on ne
savait pas, et que maintenant, il y a plus de moyens, donc en effet, je pense que
malheureusement, ca ne fait qu'augmenter ».
P6 : « Je pense que ce qui était caché, on le met en évidence. Et donc c’est biaisé. Je pense
que c'était la, mais on ne s'y intéressait pas forcément de facon adaptée »

L’ére du numérique qui avait aussi un mauvais c6té : le cyberharcelement :
P1: « le cyber harcélement, les réseaux sociaux etc. qui est parti en fleche, qui a explosé et
qui donne un autre moyen de poursuivre les enfants en dehors méme de I'école »,
P9 : « Nous, ¢a s'arrétait. On arrivait a ce que, quand on entrait chez nous, ¢a s'arrétait.
Quand tu rentrais chez toi, quand tu étais en vacances, il n'y avait plus de harcelement. Mais
... ¢a ne s'arréte jamais. »
P15 : « ¢a a explosé depuis dix ans. Je pense que ¢a a toujours un peu existé, mais que le fait
gu’il y ait les réseaux sociaux, ¢a I'entretient en permanence. Il y a 15 ans, je n’en voyais pas.
Et cette année, j'en ai vu 90 »

b. Role de prévention du numérique par le médecin généraliste

Le médecin pouvait jouer un role dans la prévention des effets négatifs du numérique, dans le cadre
de la prévention .... Le médecin pouvait jouer un réle d’accompagnement dans la construction, dans
I’éducation de I'enfant.
P4 : « Alors, je le fais déja, la prévention, mais c’est aussi le role des parents »
P3: « dans le cadre de la prévention du numérique. Aujourd’hui, je dis aux parents, pas
d'écran avant 3 ans, il faut faire attention, voila. C'est slr qu’il faut sensibiliser les parents a
['utilisation du téléphone..., et quels que soient les ages parce ... qu'il y a des parents qui
n'ont pas forcément conscience du risque. [...] il y a aussi le site jeprotegemonenfant pour les
parents »
P9 : « je leur pose la question de savoir s'ils utilisent des réseaux sociaux, comment ¢a se
déroule, comment ¢a se passe, quelles images, qu'est-ce qu'ils mettent dans ces réseaux-13,
gu'est-ce qu'ils regardent, quels sont les sujets qui les intéressent ? Et ¢a permet de faire la
lumiere sur certaines choses. [...] Leur montrer le cadre dans lequel il est, que ce n’est pas
facile de créer un lien. »
P13 : « Nous avons un “permis internet” pour justement sensibiliser, mais ce serait plus en
termes de prévention, que le médecin généraliste peut évoquer. »
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c. Une société anxiogéne et violente

La société était décrite comme plus anxiogene qu’avant pour les adolescents, et les jeunes harcelés
pouvaient étre dans I'acceptation, et le pessimisme.
P17 : « au niveau bien-étre des ados, j'y vois une dégradation ... Harcélement ou pas depuis
qguelques années... j'ai I'impression que les ados sont beaucoup plus anxieux... Je pense qu'ils
sont moins insouciants qu'avant. ... J'étais un peu déconnecté de la réalité, jusqu'au lycée,
alors que I3, tu sens qu'il y a quand méme une pression ».
P6 : « il trouvait ca un peu normal. On voyait bien qu'il était complétement sans solution... Il
subissait tellement cette pression »

Les médecins voyaient la montée de la violence dans toutes les interactions, avec une frontiére
devenant mince entre le réel et le fictif :
P1: « quand on regarde les themes de la plupart des jeux, c'est de casser, de détruire. Et
comme ils peuvent faire autant de parties qu'ils veulent, une fois cassé c'est réparé, on
recommence. Sauf que quand ils ont vraiment cassé les affaires du copain, 13, les affaires ne
se réinitialisent pas toutes seules dans la vie réelle. Il y a un décalage entre la vie fictive des
écrans et la vie réelle de I'école. »
P4 : « clairement la société I3, ... elle y va droit dans le mur. Je suis persuadée que tous les
films qu'on voit, que tous les jeux vidéo, enfin tous les réseaux, le fait qu'on ait acces a plein
de contenus sur les réseaux, tout ¢ca joue... Méme si, soi-disant, ils sont capables de faire la
différence entre la réalité et la fiction, moi, pour moi, la violence, elle vient de la. »

d. La nature humaine, et le fonctionnement humain

La nature (humaine) était difficile et cruelle parfois, avec une méchanceté gratuite, une humiliation
parfois intense.
P1: « Et les autres, plus tu as une personne qui baisse la téte, plus ils enfoncent. »
P11 : « elle avait d{ lécher des flaques d'eau a I'école. Enfin, un truc vraiment tres, trés
sordide. », « il s'est mis- tous les jours- a lui dire qu'il voulait la voir morte »
P17 : « En disant, t'es un bébé, t'es nulle, regarde comme t'es habillée, tu ne sais pas... », lly
aura toujours des groupes humains, des comportements bizarres, le bouc émissaire... »
« Un reportage sur des... grands singes... entre eux, ils sont violents et méme parmi les
groupes, il y en a certains qui sont mis au banc,... ils sont désignés parce qu'ils sont peut-étre
un peu plus doux. Il y en avait un qui était tres trés doux, qui manipulait des plantes et qui
n'était pas comme les autres. Et les autres, un jour, I'ont massacré. C'est quand méme
perturbant. Et je me suis dit, c'est comme les humains. »

Le harcelement était un engrenage : « harceler pour s’intégrer ». Le médecin devait en faire prendre

conscience aux enfants harceleurs et a leurs parents.
P1: « les parents, en général, m'en parlent en me disant... “je suis contrarié, on accuse mes
enfants” ... les parents qui sont dans le déni. “Est-ce qu'ils sont dans un groupe?”” “Mais ce
ne sont pas eux les initiateurs..., ils suivent”, “ah oui, mais s'ils suivent, peut-étre il faut que
vous leur parliez”... c'est plus les parents a qui on fait prendre conscience, dans |'espoir qu’ils
donnent les bonnes références aux enfants et qu’ils les guident. Les enfants, ¢a les amuse
quoi ; on a l'impression qu'il y a une inconscience de ce que ¢a représente pour les autres ... »
P6 : « Je pense qu'il y a aussi cet effet de groupe entre les éléves : quand on est dans le
groupe, et qu'on victimise quelqu'un d'autre, on se sent un peu plus renforcé. Il me dit “Je
suis dans une position pas facile, parce que moi quand on est tous les deux, je lui parle, on
joue mais c'est vrai que, quand le groupe arrive bah, je dois faire un peu comme eux, c'est-a-

dire, il ne faut pas jouer avec lui”’ »
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P3 : « peut-étre que les parents n'ont pas conscience que leur enfant fait du mal et que,
peut-étre, juste remettre un peu de cadre »

P9 : « Pour casser un effet de groupe, c'est comme dans les sports de combat. [...] tu
cherches qui est le plus fort, et puis tu fonces dans le chef. Si tu arrives a neutraliser le chef,
les autres de toute fagon partiront. [...] Si tu casses le meneur, c'est fini »

B- Un dépistage systématique remis en question, un blocage
de la parole de I’enfant

L’outil Fernando proposait, en premier lieu, I'idée d’un dépistage systématique. De plus, il évoquait
I'importance d’inclure les parents ou la personne de confiance.

1. Parents : la difficulté d’une consultation triangulaire pour le dépistage

Dans le dépistage, les parents pouvaient étre des freins ou des éléments facilitateurs, mais le
médecin devait faire avec eux, et leur trouver leur place.

a. Frein ou facilitant

La présence des parents était parfois un frein ou un élément facilitant la parole de I'enfant, le
médecin devait trouver un équilibre. L’age faisait partie des critéres pour voir seul I'enfant. Puis, il
fallait faire au cas par cas.
P2 : « les parents qui peuvent étre un obstacle ou un élément facilitant, mais on ne sait
jamais a I'lavance »
P4 : « si les enfants n'en parlent pas aux parents c'est qu'il y a une raison. »
P3 : « des enfants qui sont en primaire, c'est compliqué de dire aux parents “bah maintenant
sortez”... Les ados ¢a passe, surtout quand c'est un péere et une fille. “Vous pouvez sortir, je
vais |I'examiner »,
P10 : « quand ils sont petits, non. Pour les adolescents, oui. »
P16 : « il y a des enfants qui souhaitent que les parents restent »
P14 : « ceux qui sont en primaire, [...], je n'ai pas le sentiment qu'ils comprennent vraiment
ce que veut dire “ harceler” ils répondent pas du tout les enfants, c’est les parents qui
réagissent »
P8 : « je leur propose de revenir quand je les vois une premiere fois, pour la prochaine fois, je
dis bon, si tu veux, tu peux venir me voir la prochaine fois tout seul, sans maman, sans
probléme. Et quand ils reviennent, voila, ¢a se passe bien. »
P6 : « je lui parle de secret médical en présence de la maman et puis je propose que soit on
continue sans le parent, soit on programme un prochain rendez-vous sans le parent ; que s'il
veut, on peut faire une synthese apres, mais que ce n'est pas obligatoire, peut-étre qu'avec
les parents, oui, il est coupé, voila. Et laisser la place vraiment a I'enfant, que la consultation
soit vraiment centrée sur lui, que lui n'ait pas de regard extérieur, vraiment, que c'est cette
relation de confiance, sans jugement »,
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Les médecins pensaient qu’il était plus adapté que les parents ne soient pas la, notamment pour
aborder la sexualité, le tabac. C’'était également un moyen d’autonomiser I'enfant, un pas dans son
développement.
P10 : « A partir de I'age de 14 ans souvent, d'avoir un entretien avec |'adolescent, s'il est
d'accord, et si les parents sont d’accord. Notamment pour tout ce qui est prévention tabac,
prévention sexuelle, enfin la prévention contraception, les IST, ... sans les parents, on se délie
plus facilement »
P12 : « j'ai regu sa fille aprés pour avoir un discours un peu différent sur sa sexualité et son
consentement. Elle a un peu déculpabilisé. [...] on n'avait pas franchement a la juger. [...] Elle
était quand méme victime, mais pas completement [...] elle a commencé a mettre des, voila,
des barrieres sur ce qui est acceptable »
P5 : « Méme les parents qui te proposent “je vous laisse docteur, je vais dans la salle
d'attente pour que vous puissiez discuter”.
P16 : « Ca permet aussi de responsabiliser I'enfant qui est dans une période de transition,
|'adolescence entre I'enfant et I'adulte, de mettre une premiére responsabilité ... maintenant,
il est seul chez le docteur. »
P6 : « Pour moi, c'est un frein par rapport aux parents, de savoir qu'est-ce qu'ils savent de
leur vie, de leur gamin, etc., qu'est-ce qu'ils se sont dit, etc., et de ne pas faire sortir quelque
chose et le parent se retrouve un peu démuni, un peu effondré ».

Les médecins décrivaient la possibilité de s'appuyer sur les parents pour mieux dépister le
harcelement scolaire. Les parents pouvaient étre un véritable vecteur de la parole de I'enfant, un
moyen de contourner le mutisme de I’'enfant. Soit les parents en parlaient spontanément, soit quand
le médecin généraliste lui avait demandé des nouvelles de la maison, alors qu’il venait en
consultation pour lui-méme. C’était parfois lors de consultations ou il voyait seul les parents que le
médecin dépistait des cas de Harcélement Scolaire.
P17 : « Comment va le mari, comment vont les enfants ? C’'est quelque chose que je fais. La
meére, “on est un peu géné parce qu'il y a un souci de harcélement, il se fait piquer ses
affaires ...”’ce sont souvent les parents qui en parlent c'est rare que I'enfant ou I'ado verbalise
directement »
P1: « “Comment ¢a se passe, les enfants, I'école, machin ? de toute fagon, pour avoir un peu
la température de la vie quotidienne”. Elle m'a dit, “heureusement que vous avez abordé le
sujet, parce que’” la maman m'a dit, “je n'aurais pas eu l'idée de vous en parler”. »
P4 : « Et une seule fois, ga m'est arrivé la mere, c'était une consultation pour elle, et qu'elle
me demandait une consultation pour sa fille dans le cadre d’un Harcélement Scolaire. »
P18 : « j'avais déja vu sa mere il y a peut-étre 2 ou 3 semaines, pour elle, pour son
renouvellement. [...] Souvent je pose la question « comment ¢a va », enfin « comment ¢ava a
la maison ». [...] Et elle m'a raconté I'histoire de son petit gar¢on de 10 ans, qui avait été
harcelé [...] cette année, et qu'il n'avait pas voulu voir de psychologue, et moi je lui ai
proposé de le voir. »

b. Trouver I’équilibre

Le médecin souhaitait faire des points réguliers avec les parents, méme s’il voit I’enfant seul, pour
continuer a l'inclure dans la prise en charge. Discuter avec I’enfant du secret médical était alors
important pour le rassurer.
P6 : « Je dis “mais est-ce que ton papa sait ? On avait parlé de traitement etc. Je lui dis, ce
serait bien quand méme que je le vois avec toi pour qu'on puisse discuter »
PS5 : « Et aprés, avant de revoir le parent, je lui dis “bon, maintenant, qu'est-ce qu'on peut
dire a papa-maman de notre entretien ? Qu’est-ce que tu veux bien qu'on dise ?”’ Parce qu'il
ne faut pas trahir I'enfant. »
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P16 : « Déja je trouve que c'est important de poser les bases, qu'il y a le secret médical, que
¢a reste entre nous, que j'en parle pas a ses parents, méme sur une autre consultation. lly a
des choses qu'il ne va pas dire a ses parents, qu'il peut, voila, me dire a moi. »

Le médecin généraliste pouvait étre un médiateur parent-enfant, un intermédiaire, surtout a
|'adolescence, pour faire prendre conscience des changements et négocier.
P12 : « J'ai essayé de l'apaiser, puis d'apaiser les tensions avec la fille, et j'ai regu sa fille
apres. Les deux ensembles et depuis, c'est séparément. J'ai réussi a négocier avec la maman,
je I'ai dit que ce serait mieux si je la voyais [seule]. J'ai vu aussi la maman toute seule »

Certaines fois, les parents ne semblaient pas adaptés a la situation et une tierce personne ou une
implication supérieure du médecin pouvait se faire.
P7 : « Mais voila, on peut se retrouver aussi face a des situations ou les gens [parents] sont
complétement perdus, ne savent plus par quel bout prendre et donc, évidemment, d'avoir
des outils pratiques, c'est toujours intéressant. »
P10 : « il y a des parents qui vont avoir des réponses tout a fait adaptées et d'autres pas
forcément et dans ce cas-la, en effet, il va falloir prendre un peu plus le relais pour ces
parents un peu moins adaptés. »
P17 : « Enfin au moins passer par les parents... ou personne tutelle, mais au moins qu'il y ait
un cadre derriere. Peut-étre conseiller de voir un psychologue. Au moins qu'il y ait un
tiers... »

2. Difficulté de libération de la parole de I'enfant

Concernant le dépistage préné par I'outil Fernando, les médecins se heurtaient a un blocage de la
parole de I'’enfant. La difficulté d’évoquer le harcelement scolaire par les enfants était réelle. Les
médecins se sentaient en grande difficulté pour réussir a le dépister, car ils avaient du mal a savoir
comment briser la loi du silence. La question et le BITS, tests proposés dans |'outil Fernando, étaient
de bonnes bases.

e UNE COMMUNICATION DIFFICILE, TANT DU POINT DE VUE DU MEDECIN QUE DE L'ENFANT

a. Les freins des enfants

Les hypotheses de frein a parler par les enfants étaient : la peur, la culpabilité, la honte, ne pas
vouloir étre la personne qui va dénoncer les harceleurs par crainte des représailles, le manque
d’autonomie, ou comme suscitées la présence des parents, le fait de sortir du motif de consultation
initial...
P5 : « T'es un cafteur »
P17 : « “tu nous as dénoncés”... »
P6 : « La bascule lycée probablement. ... un changement un peu de statut, “je suis lycéen, je
suis un peu plus autonome” »
P9 : « lls me disent “mais moi j'en ai rien a foutre de ces questions, pourquoi il me pose ces
questions-la ? Je voulais mes médicaments, c'est tout”. »
P13 : « Les victimes en général ont peur de ne pas étre crues, ou pensent qu’il va rien se
passer de toute facgon. [...] Et donc pour eux, comme la premiére fois ¢a n'a rien changé, de
recommencer a dénoncer des faits ... c'est compliqué. »
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b. Attendre que I’enfant soit prét, et se mettre en retrait

Certains médecins disaient que, parfois, il était peine perdu de chercher a dépister le harcélement
scolaire chez I'enfant quand il ne disait rien. Il fallait attendre que I'enfant soit prét a en parler. Il ne
fallait pas pousser I'enfant dans ses retranchements.
P4 : « Sincérement, si I'enfant n'est pas prét a en parler, pour moi, ¢a sera toujours non, la
réponse [au dépistage]. Ca dépend de lui. Quand il aura confiance [...] Parfois je pose la
guestion et il y en a certains qui vont se braquer tout de suite. Donc je ne vais pas insister
plus que ca. On voit leur visage se fermer. Et puis leur posture, pareil [...] Donc je n’insiste
pas sur cette consultation-la et puis je le redemande une prochaine fois. »
P11 : « Je pose systématiquement la question de : « Est-ce qu'il y a eu des choses a I'école ? »
Alors apres, s’il y en a, ils ne vont jamais le dire. En fait, on apprend que ¢a fait deux ans que
c'est le cas, et qu'ils disent « non » a chaque rendez-vous. Apres, s’ils ne veulent pas en
parler, c'est compliqué... [...] j'aurais beau lui poser toutes les questions du monde, - ce que
j'ai fait a un rendez-vous -, je n'avais aucune accroche... »
P13 : « Nous [au CASA] on est biaisés parce que les gens viennent ici parce qu'ils sont ok pour
en parler. Soit parce que les parents ont fait quelque chose, soit parce que le jeune a été en
demande d'en parler et que ¢a aboutit. »
P17 : « essayer de faire parler un enfant qui a pas envie de te parler ¢a, c'est un peu
compliqué ».
P18 : « I'enfant qui ne parle pas, voila, ¢a ne sert a rien d’essayer absolument de vouloir qu'il
parle. Si ce n'est pas a nous, ce ne sera pas a nous. »
P9 : « que le probleme soit mis sur la table, des fois, ¢a fait beaucoup de chemin chez le
patient. Donc déja, la prise de conscience du probleme »

Si I'enfant ne disait rien, soit les parents prenaient le relai, soit les plateformes anonymes. Mais
sinon, le médecin était fataliste et reconnaissait ses limites, il acceptait le risque a contrecceur. Le
médecin ne pouvait pas forcer la confidence, et devait accepter le silence de I'enfant. Le médecin ne
souhaitait pas étre intrusif. Le médecin se mettait alors en retrait.
P12 : « on voit bien si les parents sont un petit peu a I'écoute et poursuivent aprés la
recherche éventuellement. »
P2 : « Au risque de passer a c6té d'une situation de harcélement ». « [La solution] Elle n’est
pas chez le médecin. Bah un numéro anonyme, c'est pas mal. »
P4 : « Franchement, a part les plateformes anonymes ou les numéros... s'il n'en parle pas et
s'il ne le montre pas, on ne peut pas le voir... »

e DES SOLUTIONS POUR FAVORISER LA LIBERATION DE LA PAROLE DE L’'ENFANT

Si certains pensaient qu’il fallait attendre et peut-étre « déléguer » le dépistage a d’autres, d’autres
médecins pensaient qu’il y avait des solutions pour aider I’enfant a se confier. Et ces réponses
n’étaient pas toujours dans I'outil Fernando.

a. Adapter les questions a poser

Trouver des questions-types, une seule question ne suffisait pas car les enfants parlaient peu.
P9 : « je trouve que les questions pas ouvertes, ... il faut trouver une autre accroche a mon
avis. [...]. Les réponses étaient rapidement fermées. Ces questions initiales sont, a mon avis,
essentielles. ».
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P14 : « il doit y des questions type a poser, que je n'ai pas, pour que les enfants puissent
parler en fonction des ages. Les parents comprennent bien mais I'enfant lui, plus il est petit
plus c'est compliqué. [...) avoir des phrases un peu clés ou types qui nous orientent
directement vers le harcelement. Il doit y avoir des trucs encore différents pour les tout-
petits. Dans la zone des 6-10 ans. »

Pour certains, I'outil leur avait fait changer leur pratique et il fallait dépister en utilisant le mot

« harcélement ». Alors que pour d’autres, il y avait un risque d’induire une réponse (cf ci-dessus).
P18 : « je posais la question pas frontalement, pas... « Est-ce que tu es harcelée a I'école ? ».
Ca, non. [...] Je me dis que peut-étre des fois ma question premiére, c'est peut-étre pas
forcément pertinent. [...] Et peut-étre que j'en rate slirement. »
P14 : « Et bizarrement “est-ce que tout va bien a I’école ?”, ou “est-ce que t'es harcelé”,
c'est pas du tout la méme question pour eux. C'est trop flou pour eux. C'est comme quand on
rencontre quelqu'un dans la rue, “est-ce que ¢a va ?”...Ia personne va pas dire, “bah non ca
va pas’’. Elle va dire “oui ¢ca va”. Je parle de harcélement, je dis carrément le mot... »

Certains médecins pensaient qu’il fallait poser plusieurs questions pour évaluer le bien-étre scolaire,

et qu’il ne fallait pas utiliser le mot « harcélement » au contraire.
P12 : « Je n'utilise jamais le mot harcelement. “Est-ce qu'on t'embéte ? Est-ce qu'ily a
quelqu'un qui se moque de toi ? Est-ce que tu te retrouves toute seule ? Comment ¢a se
passe a I'école ?”’ C'est important de savoir aussi s'ils ont des amis, ... demander aux parents
s'ils voient d'autres éléves, venir a la maison. C'est des choses simples. »
P16 : « Donc j'ai utilisé cette nouvelle phrase, mais que j'ai trouvée assez appropriée,
“embété”, on va dire c'est un mot du langage courant, donc pour un enfant je trouve que
c'est assez adapté. Voila, “est-ce que tu te sens harcelée ?”, j'aurais trouvé ¢a peut-étre un
peu plus violent pour un enfant... Peut-étre creuser comme je disais avec plus de questions.
Les questions que je pose, « c'est quoi ta matiere préférée ? Est-ce que t'aimes y aller ? » Et
puis aux petits je leur demande le nom de la maitresse pour savoir s'ils sont un peu perdus. ...
¢a permet de voir un peu aussi I'état de santé global »

b. Adapter la personne a qui en parler

Médecin-femme, adressée au psychologue.
P18 : « Je pense que les médecins, déja, femmes, c'est parfois un peu plus facile que les
hommes ... qui peuvent faire un peu plus peur, figure paternelle »
P18 : « je pense qu'une psychologue est plus a méme d’y arriver. [...] lls ont plus d'outils. [...]
En fonction de ce que les parents me disent aussi, si j'ai I'impression qu'il y a quelque chose
qui va pas, »
P2 : « Ca dépend de la facon dont il pergoit le médecin. Si c'est une autorité ou si c'est
quelqu'un de... d'équivalent a qui il peut dire »,

Quelgu’un de plus neutre que le médecin traitant paraissait parfois plus adapté pour aider a se livrer,
de facon un peu contradictoire avec le climat de confiance cité aussi.
P2 : « Mais a l'inverse ¢a peut étre aussi un frein, et I'interlocuteur plus neutre peut étre plus
adapté ». « Bah j'dirais la maison de |'adolescence si on sent qu'il y a un mal-étre. »
P12 : « je suis médecin de famille, je connais toute la famille, je conseille tres vite d'aller voir
un psychologue, d'aller voir quelqu'un d'extérieur a la famille. [... ] J'ai beau leur dire, que je
ne suis pas de connivence avec les parents [...] on est quand méme sous le secret
professionnel. On a toujours un a priori et un parti pris au fil des années. C'est bien d'avoir
quelqu'un qui nous voit dans la situation actuelle. »
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Identifier la personne de confiance
P6 : « gu'ils aient rapidement identifié une personne de confiance, qu'ils aient eu quelqu'un

voila, qui a été présent, souvent la figure parentale, un des deux parents ou parfois le grand
frére. »

c. Avoir des alternatives de moyen de communication

Faire écrire I'enfant, ca peut libérer,
P11 : « Ouais, il y a une ado ol on se doutait qu'il s'était passé des choses dans sa vie. Sa
psychologue lui a dit, “tu notes sur une feuille les trucs un peu graves de ta vie, dont tu ne
veux pas qu'on parle »
P6 : « Je lui avais dit de me transposer par écrit un petit peu ce qu'il avait dit sur un petit
cahier, de noter ce qu'il ressentait »

Faire dessiner (avec les petits), discuter a travers le jeu

P13 : « si nous, on dessine, ... on se met a discuter, a travers le jeu, la parole va se libérer. [...]
Mais ¢a c'est pour vraiment les petits, enfin les 6, moins de 6 ans ou 7 ans. »

d. Adapter son attitude de communication

Croire I'enfant était primordial.
P5 : « De croire I'enfant, parce que s'il n'est pas cru par l'adulte... »

Etre détendu, ouvert et simple.
P17 : « Je parle de fagon détendue avec leurs parents... Et parler avec I'enfant. Parce que des
fois, on ne peut parler qu'avec les parents. Je pense que c'est ¢a, une présence simple et
ouverte »

Poser les questions en méme temps que faire I'examen clinique permettait de gagner du temps et de
faire oublier le cadre formel a I’enfant et I'aspect interrogatoire
PS5 : « Je leur demande trés facilement quand ils vont se peser, je leur dis “t'es en quelle
classe ? Cava a I'école ? Qu’est-ce que tu veux faire ?”’. [...] Puis des fois quand je les
examine, je suis un petit peu a distance des parents et je leur dis tout bas, tu sais quand je
vais regarder |'oreille, je dis « tu ne fumes pas » ? Je ne vais pas poser la question
directement aux parents.
P16 : « Donc il est assis, je suis en train d'examiner... je suis a coté de lui... Il n'y a pas mon
bureau entre nous, il y a ce positionnement. »

Poser les questions de fagon plus naturelle, dans la conversation, finalement, pas comme un
interrogatoire policier.
P6 : « que ce soit naturel, qu'ils sentent que c'est pas un interrogatoire.»
P9 : « que ce soit un truc qui fasse partie de la consultation... fluide. »
P17 : « ll ne faut pas non plus aller trop loin dans le questionnement... pas procédurier. On
risque de le perdre ; ne pas forcément rempliritem 1, 2,3,4,5,6 »

58



Trouver des points d’ancrage pour ouvrir la discussion.
P9 : « La difficulté, je trouve dans cet age-1a, c'est justement de trouver un point d'ancrage
dans leur vie. [...] J'essaie de leur parler de choses qu’ils aiment. [...] J'ai parlé avec elle d'un
dessin animé, parce que j'ai vu son t-shirt. J'ai vu Naruto, et moi Naruto, j'avais regardé tous
les Naruto avec ma fille. Et ben justement ¢a a été vraiment un truc qui a permis d'échanger,
de parler justement de la force, des rapports. Etla vraiment, on I'arrétait plus, c'était parti !
Trouver la porte d'entrée, je pense que c'est ¢ca qui est difficile a mettre en place chez les
enfants. Dans le temps qu'on a, les interroger un peu sur ¢a... et puis, il voit quand méme un
adulte qui s'intéresse a des choses : il ne peut pas penser qu'un adulte pouvait s'intéresser a
ce genre de choses-la. »

Déculpabiliser I'enfant

P18 : « Je lui ai dit que “ce n'était pas de sa faute”. Il m'a dit que “ce n’était pas sa faute a lui.
... Ce qu'il a subi, c'est la faute du harceleur.” »

e. Travail sur I’éducation des enfants

Travailler I'expression chez les enfants (élocution, expression orale, aisance, timidité)
P17 : « aider plus les enfants francais a s'exprimer. [...] en Ecosse ... beaucoup plus grande
aisance pour s'exprimer que nous. On leur donnait des cours d'élocution. Ca pourrait leur
donner une aisance a ces enfants qui sont parfois plus timides. Aussi des cours d’estime de
soi. De sophrologie... Ce n'est pas du tout cultivé chez les enfants frangais. Danemark, Suéde,
je pense qu'ils sont au taquet la-dessus. Ca ferait du bien en France. »

Réaliser une sensibilisation a I’école qui peut préparer le terrain pour le médecin.
P12 : « il faut aussi que I'information soit passée a I'école. Nous, on va poser les questions qui
auront déja été abordées a I'école. L'intérét c'est ca... Si on arrive comme un cheveu sur la
soupe, en disant « est-ce que tu es embété a I'école », alors que personne ne leur en a
parlé... C'est bien qu'ils aient une information pour que nous, on puisse relayer. Parce que
c'est déja entré dans leur téte »

3. Remise en question du dépistage systématique par certains

Le dépistage était important, car c’était le point de départ de la prise en charge. Le dépistage
systématique de I'outil Fernando était un moyen d’essayer de libérer la parole mais la mise en
pratique n’était pas facile pour les médecins.

Le médecin reconnaissait avoir un grand réle pour le dépistage...
P6 : « Je pense qu'on a un rble extrémement important la-dessus pour a la fois dépister »

P10 : « Et je pense en effet que le dépistage c’est un grand réle »

La question était de savoir quand et comment dépister. Il y avait des avis partagés sur le dépistage
systématique qui était conseillé dans I'outil Fernando.
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e CERTAINS MEDECINS ETAIENT EN FAVEUR DU DEPISTAGE SYSTEMATIQUE CONSEILLE DANS
L'OUTIL

a. Pas de géne du médecin ni des patients

Des médecins étaient a I'aise avec le fait d’aborder le Harcélement Scolaire, considérant que c’était
méme leur devoir. Il ne devait pas y avoir de tabou en médecine générale, mais il fallait poser les
guestions avec discernement.
P3 : « ¢a fait partie de notre travail. »
P8 : « Apreés, il faut orienter sa question de maniére a ce que ¢a ne soit pas génant justement,
a ce que ce ne soit pas trop brusque peut-étre, mais en tout cas [...] que la question, je pense
sera bien accueillie dans tous les cas. Si on a dans sa pratique, entre guillemets, tendance a
poser des questions sur le tabagisme, les addictions, les rapports sexuels, eh bien, on est tout
a fait assez, entre guillemets, « légitimes » pour poser des questions pour le Harcelement
Scolaire. Vraiment, quand on y va, il faut y aller jusqu'au bout. Vraiment, je pense que les
enfants, quand ils viennent nous voir, ils savent que c'est un climat un petit peu de
confiance »

Cela ne prenait pas trop de temps : faire du temps masqué, pendant I'examen
P7 : « C'était facile a mettre en ceuvre parce que souvent, je posais cette question... avant
I'examen clinique, ou au moment de I'examen... je ne pense pas que ce soit vraiment un
probleme, le temps, parce que la question, elle ne prend pas beaucoup de temps, et qu'a
mon avis, elle s'intégre parfaitement aux consultations notamment aux consultations de
suivi »
P12 : « Moi je le fais en examinant, je ne perds pas de temps ... je les ausculte, je parle
pendant que je regarde le dos, je les pése et je pose mes questions en méme temps. »

Le dépistage systématique était bien accueilli par les patients et leur famille :
- P7:«Les parents accueillaient favorablement le dépistage systématique du harcelement
scolaire en consultation. Les enfants/ados sont un peu surpris par la question lors des
consultations sans lien avec celui-ci »

b. Augmentation des chances de dépistage, et si possible précoce

Le fait d’avoir réussi a dépister des cas de harcelement scolaire grace a la technique du dépistage
systématique
P14 : « j'ai posé la question mais je me suis dit, c'est fou, la premiére question et paf, oui je
suis harcelée. J'ai trouvé que, justement, c'était intéressant d'aborder le sujet, que je n’aurais
pas abordé, si je ne vous avais pas eue au téléphone avant. »

Le fait d’en parler de fagon systématique permettait de planter des graines, et de laisser une porte
ouverte a la discussion, de faire comprendre a I’enfant qu’il pouvait en parler au médecin.
P1: « Vous ne souhaitez pas en parler, je n'insiste pas, mais sachez que, si un jour, vous avez
besoin, vous pouvez aborder le sujet. Et comme par hasard, le jour ou ils en ont besoin, ils
savent qu'ils peuvent aborder le sujet. Donc on a ouvert une petite porte »
P8 : « poser la question d'un point de vue systématique et ouvrir la porte, a la fin de la
consultation « si besoin je suis la en tout cas »
P16 : « Déja en parler, qu'il sache qu’au cabinet c'est ouvert, il peut en reparler si besoin »
P11 : « on pose la question a des personnes qui n'ont pas tres envie d'en parler, plus elles
vont peut-étre se dire » ok je vais en parler ». S'il insiste autant, c'est que ¢a se voit peut-étre
qu'il se passe quelque chose pour moi. »
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Les personnes n’en parleraient pas au médecin sinon. Les enfants cachaient beaucoup de choses.
P14 : « c'est surtout poser des questions, que ¢a interpelle les gens pour qu'ils puissent en
parler. Les gens, les ados, les adultes, tout le monde. En fait c'est le fait d'aborder le sujet qui
fait toute la différence, puisqu'au final les personnes, personne n'aborde ce sujet
spontanément, jamais »

P10 : « je pense qu'il vaut mieux le faire de maniére systématique, En tout cas, I'évoquer
parce que méme si l'enfant va bien et est en bonne santé, ¢a ne veut pas dire que tout se
passe bien a I'école. Aprés, quand ils sont petits, ils n'osent pas toujours en parler. S'ils ne
veulent pas en parler, s'ils le cachent, c'est qu'ils n'en parleront pas non plus ici parce qu'ils
sont avec leurs parents. Et parfois, ils ont du mal. Mais bon, ¢a peut étre I'occasion pour eux
de délier la parole par rapportaca »

Cela permettait de favoriser les chances d’un diagnostic précoce, capital dans le Harcélement
Scolaire.
P6 : On était peut-étre sur le diagnostic plutot précoce et se dire « on a un stade la, ot on
peut mettre des choses en place trés rapidement avant que ¢a prenne de I'ampleur », etc.
D'ou l'intérét effectivement du dépistage systématique pour justement, dés les premiers
instants, se dire non, il ne faut pas laisser ¢a évoluer en tout cas. »
P13 : « C'est compliqué parce que ces enfants-13, s'il y a un non-dit, il peut juste prendre en
charge le symptéme et tant qu'on ne traite pas le probléme, ils restent des enfants pour
lesquels la symptomatologie va continuer a s'aggraver finalement »
P18 : « il (ne) mangeait plus, il dormait mal, que les repas c'était devenu conflictuel, il pleurait
aussi a la maison. Voila, ils ont mis du temps a mettre le doigt dessus. Parce qu’avril, il a
craqué au bout d'un moment. Eviter que ¢a dégénere pour pouvoir mettre des choses en
place des le début ».

Pour trouver du harcelement scolaire, il faut le chercher. Et plus on posait de questions, plus on avait
de chances.
P1: « Et comme toujours, en posant la question, on trouve. Quand on ne pense pas a poser
des questions, on passe a coté. »
P11 : « oui, a chaque consultation, tu demandes : « et a I'école comment ¢a se passe ? Et au
college comment ¢a se passe ? Et avec les autres ? »

e D’AUTRES MEDECINS REMETTAIENT EN QUESTION LE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE :

Ces médecins disaient que le dépistage systématique recommandé dans I'outil Fernando n’était pas
possible.

a. Difficile a mettre en ceuvre dans le quotidien

Aimerait mais pas faisable car pris dans le quotidien, difficile a mettre en ceuvre, trop de choses ...
P1: « dans un monde idéal, je répondrais qu'il faudrait que je le fasse pour le mettre en
ceuvre tout le temps. Ayant des tas de choses a vérifier et a contrdler... je vais étre honnéte,
¢a sera pas tout le temps forcément »

Difficile d’y penser de fagon systématique

P14 : « le médecin ...le fait pas parce qu'on n'y pense pas. »
P2 : « je nai pas le réflexe, ... d'y penser. »
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b. Trop chronophage

Trop chronophage, trop de sollicitations de la part des patients, consultation des enfants pouvaient

permettre de rattraper un peu de retard
P1: « Comme toujours c'est le temps qui manque du fait des innombrables sujets a aborder...
P8 : « Malheureusement, ils posent plein de questions a la fois. La, il faut faire I'ordonnance
pour le voyage, il a mal au ventre, ah oui, souvent il a le nez qui coule. Et du coup, en fait, je
pense que c'est vraiment le manque de temps, ... dans une consultation d'urgence
notamment... parce que si la réponse est « oui » et bien ceux qui sont apres, bonjour quoi ! »
P4 : « en fonction de qui j'ai en face de moi, je ne le fais pas a chaque consultation, sinon
clairement on n'a pas le temps »
P9 : « des fois quand tu as des enfants, tu te dis trés vite, ca te fait gagner un peu de temps
gue tu as perdu ailleurs. Ce n'est pas systématique. La consultation de I'enfant en médecine
générale, des fois c'est la consultation qui va aller vite et qui va nous permettre de rattraper
du retard »

Selon la situation et le retard du médecin. Difficile I’hiver par exemple a cause de la surcharge.
P17 : « surcharge de travail en hiver. Oui, s’il peut étre harcelé en été, c'est mieux ! On ne
peut pas creuser autant quand on est en pleine épidémie. Sauf si on a une situation vraiment
d'urgence ... gamins suicidaires. »

c. Trop intrusif pour le patient ou risque d’induire ou réponse

Certains médecins avaient le sentiment d’étre intrusifs en dépistant de fagon systématique. lls
préféraient se baser sur le non verbal, via le comportement
P2 : « Je dirais, je ne vais pas poser la question, mais on peut remarquer a l'attitude de
I'enfant s'il est triste ou inhibé alors qu'avant il ne I'était pas, s’interroger sur les raisons qui
font qu'il a ce mal-étre. Je dirais a I'attitude de I'enfant on a déja une idée de savoir... Dans la
situation ol quelque part le harcelement est évoqué par I'enfant ou I'adolescent, ou le
parent »

Le dépistage systématique pouvait risquer d’induire une réponse. D’autres ne partageaient pas cet
avis de risque de sur-diagnostic.
P2 : « Je ne veux pas induire une réponse. Accueillir la parole, ¢a va. L'influencer ou la
provoquer, pour moi c'est excessif. [Risque] d’étre a coté de la réalité.
P10 : « Et il ne faut pas non plus vouloir induire une réponse en disant “Est-ce que quelqu'un
t'embéte a I'école spécifiqguement ?”. Je pense qu'il faut d'abord voir globalement comment
¢a se passe et s'il y a des difficultés énoncées... parce que I'imaginaire des enfants, il est
guand méme important »
P8 : « il vaut mieux poser la question par exces, ... plutét que d'arréter de poser la question »
P11 : « Je pense que c'est comme sur |'évaluation du risque suicidaire... ¢a n’induit pas... il y a
eu des études qui ont prouvé que ¢a n’induit pas l'idée de se suicider chez quelqu'un »

d. Choisir des consultations adaptées plutot que le faire systématiquement.

Le dépistage du harcelement scolaire n’était pas adapté si le patient avait une pathologie aiglie
P1: « S'ils arrivent et qu'ils ont 39 de fievre et la grippe, ce n’est peut-étre pas la que je vais
poser la question »
P4 : « C'est surtout quand il y a des gastro-entérites ou des rhumes ou des choses comme ¢a

Non, c'est trop compliqué. »
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Les médecins préféraient cibler les consultations évocatrices de harcelement scolaire : plaintes
somatiques récurrentes/ répétées, 'insomnie... Un diagnostic pouvait en cacher un autre, et le
harcelement scolaire n’était pas forcément le motif de consultation.
P1: « on peut avoir un rble de dépistage sur des enfants qui auraient des plaintes un peu
somatiques, qui ne verbalisent peut-étre pas la situation auprés de leurs parents”
P4 : « s'ils viennent par exemple pour des douleurs abdominales ou des tableaux cliniques
qui sont pas vraiment des tableaux cliniques types. Je vais demander si ¢a se passe bien a
I'école, s'il n'y a pas trop de soucis. Quand j'ai l'impression que par exemple une douleur
abdominale ne vient pas..., que ce n'est pas une douleur abdominale mécanique, mais plutét
psychique. »
P5 : « Il a mal au ventre, ah oui, et puis les week-ends, est-ce qu'il a mal au ventre ? Ben non.
Et les mercredis ? Ben non, il n'a pas mal au ventre. Les vacances... ? »
P18 : « ce qui est intéressant chez cet enfant, c'est qu'au cours de I'année, il a été vu
plusieurs fois, pour des douleurs abdominales. ... il y a eu au moins 3-4 consultations pour ¢a.
C'est qu'a partir du mois d'avril I'harceleur a été changé d'école et il n'a plus jamais consulté
pour les douleurs abdominales. »
P3: « ses parents étaient venus me voir en me disant « on veut un truc pour dormir ». Bah
pourquoi ? « parce qu'en fait a I'école il se fait embéter..., Moi je ne vais pas donner des
somniferes a un garcon de 15 ans. »
P17 : « pour le gamin de 10-11 ans, ils voulaient des médicaments pour dormir ». Je leur
avais dit “Est-ce qu'il y a quelque chose en dessous ?”’ C'est comme ¢a que la meére a
commencé a me dire... Il faut creuser quoi. lls ne viennent pas souvent spontanément te dire
ca.»

Les médecins aimeraient avoir des repéres, des automatismes a intégrer a leur pratique pour les
signes d’alerte, plutét qu’un dépistage systématique
P9 : « pour moi, il faut que je définisse des éléments d'alerte. Il faut que je définisse ¢a dans
la téte. C'est pour justement systématiser. »
P18 : « Qu'on ait quand méme des drapeaux qui se dressent, drapeaux rouges en cas de
somatisation. Quand on a des enfants qui reviennent pour les mémes motifs. »
P12 : « L'enfant a plusieurs fagons de lancer des appels au secours. Sur le comportement
alimentaire, sur le sommeil, sur le comportement a la maison, sur... Ou a I'école. »

Des médecins préféraient réaliser le dépistage du harcélement scolaire lors de consultation adaptée :
vaccins, suivi, certifs de sport, intro de contraception/santé sexuelle, certificats d’éviction scolaire ...
P1: « Une consultation ou on n'a pas un probleme immédiat et rapide a gérer.», « A la
rentrée, quand ils vont faire leur certificat de sport »
P8 : « Pour les enfants, c'est plus des consultations de suivi, les vaccins, etc. »
P18 : « j'en profite quand je les vois pour des certificats, pour le sport, par exemple, ou quand
on refait les vaccins, une fois par an pour faire un point, c'est a ce moment-la qu’on pourrait
dépister des situations »
P4 : « Je crois que ¢a va plut6t étre sur les jeunes filles au moment des contraceptions
... il faut savoir si le mode de vie, s'il y a de la cigarette et automatiquement, la cigarette :
“comment tu as commencé a fumer, pourquoi ?”’ »
P6 : « le certificat d'absence scolaire ... trouver le moyen d'aller investiguer d'autres choses.
... pour dire “ah ouais t'as été absent, alors qu'est ce qui s'est passé ? Comment ¢a se passe
en regle générale a I'école ?”’
P7 : « sur des consultations d'enfants pas trés bien suivies, enfin qui ne viennent pas souvent,
ou a chaque consultation étiquetée suivi »
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Les médecins regrettaient les facteurs qui faisaient que les consultations avec les enfants étaient de
plus en plus rares : les vaccins en pharmacie, les consultations de contraception par les sages-
femmes, les certificats de sport déclaratifs, les gens qui ne viennent plus pour le suivi des enfants. Les
médecins ressentaient une mise a I'écart pour le suivi de I’enfant, des liens coupés. Dire aux parents
de venir une fois par an était une des solutions, les éduquer au suivi.
P5 : « les enfants tu sais, tu les vois pas tellement souvent. Tu vas les voir pour les vaccins, tu
vas les voir pour une licence de sport et encore, maintenant on en fait beaucoup moins. Si j'ai
un enfant, peut-étre que je vais le voir une fois tous les deux ans, tous les deux trois ans, pas
plus. »
P8 : « C'est tres rare des consultations de suivi passé I'age nourrisson. »
P12 : « les enfants qui viennent faire le point avec nous, donc ¢a devient de plus en plus rare
d'avoir des visites systématiques pour voir si tout va bien. »
P18 : « Souvent moi, quand méme je leur dis, j'aime bien vous voir, méme si tout va bien,
une fois par an pour faire un point, c'est a ce moment-la en fait, qu’on pourrait dépister des
situations ... tu les vois pas pendant deux ans. Notamment entre le vaccin de 6 ans et le
vaccin de 11 ans. Ce n'est pas évident apreés, de pouvoir te confier comme ¢a a quelqu'un que
tu ne connais pas. »
P16 : « ¢a pourrait étre méme I'objet de la consultation des 11-13 ans, finalement qu'on fait
plus trop parce que les enfants ne viennent plus exactement pour ¢ca »
P7 : « je le vois a chaque fois plut6t en situation de crise, c'est un peu compliqué de faire de
la prévention. »

e. Un désir de I’ajouter a la liste des dépistages systématiques de I’enfant

Les médecins souhaitaient rajouter le dépistage du harcelement scolaire a la liste des choses a
dépister dans le bilan systématique, dans le cadre de consultations de suivi programmées. Une
habitude a prendre, un réflexe a acquérir : conduites a risque, toxiques, sexualité, alimentation,
écrans, sommeil, rapport au corps, humeurs (tristesse, angoisse), dents, bien-étre scolaire... Le BITS
test constituait une bonne base mais d’autres items pouvaient étre ajoutés.
P1: « ¢ca peut étre mis systématiquement dans la liste des choses a demander, comme les
conduites a risque, les consommations de tabac, les heures d'écran, I'obésité pédiatrique,
voila les questions d'alimentation, le harcelement... il ne faisait pas partie de cette liste,
maintenant je le rajoute »
P7 : « ¢ca doit faire partie de nos questions habituelles, au méme titre que le sommeil,
I'alimentation, sexualité, drogue, addiction, intimité, relation avec la famille et a I'école, pas
que le tabac évidemment, le rapport au corps »
P11 : « les humeurs, c'est "comment tu te sens en général, est-ce que tu te sens souvent
triste, est-ce que tu te sens souvent angoissée, est-ce que ¢a t'arrive de pleurer sans savoir
pourquoi”. Je demande "s'ils fument, s'ils ont déja essayé, si leurs amis fument. Est-ce qu'ils
ont déja essayé d'autres choses que le tabac ? Est-ce que ¢a leur arrive de boire de I'alcool ?
Et apres, est-ce que sur les relations sexuelles", "t'as déja d( entendre parler de ¢a, c'est
important d’utiliser un préservatif, parce que tu sais pourquoi, et tu as déja di"... [Et les
écrans ?] Je leur demande comment ils s'occupent. »
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4. Une partie dépistage de I'outil qui faisait débat

Cette partie dépistage ne faisait pas I'unanimité. Contrairement a la partie prise en charge de |'outil
qui mettait les médecins a I'unisson.

a. Insuffisante pour vraiment diagnostiguer ou rappelant des évidences

La difficulté communicationnelle avec les enfants n’était pas solutionnée avec les informations de
I’outil Fernando alors que c’était le principal probleme. Une seule question ne suffisait pas a faire
parler les enfants sur le sujet, la communication était difficile. Il fallait plusieurs vraies questions
ouvertes. Il pouvait poser aux parents, puis a I’'enfant, en deux temps.
P9 : « Le début avec le dépistage, ... il faut trouver une autre accroche a mon avis. [...] parce
gue pour moi ¢a a toujours été la complexité de I'enfant, ... il y a trés peu de dialogue avec les
enfants. [...] Pour moi ce n'était pas une question ouverte...Les réponses étaient rapidement
fermées... Je n’ai pas eu I'impression que la question donnait matiere a réflexion chez les
enfants. La réponse est arrivée sans un temps d’hésitation ».
P18 : « je trouve que souvent les enfants, ceux que j'ai vus, sont un peu dans la réserve en
fait... ils disent “bien” mais voila, ca s'arréte. La il n'y a pas ; ce ne sont pas de grands bavards
»
P11 : « comment est-ce que ¢a se passe a I'école, au collége, au lycée, d'un point de vue
d'apprentissage. Et est-ce que... Je demande est-ce que tu as des copains, des copines ? Est-
ce gque c¢a se passe bien avec les autres ? Et puis apres, en fonction, je reformule, enfin
j'affine, et, est-ce qu'il y en a qui t'ont déja embété dans ta classe ou dans d'autres classes ?
Non, une question, non, il faut un peu creuser. »
P12 : « Quand je pose les questions au départ, je demande déja aux parents si tout va bien,
s'il y a pas eu de changement de comportement. Et puis je demande a I'enfant s'il est embété
par les autres, s'il sent isolé dans sa classe, s'il a des brimades »

D’autres médecins trouvaient que la partie dépistage était peu utile, sauf pour penser au dépistage
systématique. La plupart des médecins devaient déja avoir le réflexe
P3: « Sur le dépistage, ¢a a le mérite de rappeler qu’il faut le faire. Euh... apres toute la partie
a évoquer devant”, ¢a je pense que pour beaucoup de médecins, on a déja le réflexe »
P6 : « Souvent, notre role de médecin de dépistage, je pense qu'on est suffisamment au
courant de ce qu'on doit faire, de pouvoir dépister précocement. Ca, je pense que c'est
quelque chose d'acquis »

La partie dépistage empéchait de mettre en avant le reste, qui était important.
P10 : « Je le trouve un peu long. On a du mal a s'y retrouver vraiment. [...] ce qui est
dommage, c'est que ce qui est vraiment tres intéressant ¢a arrive a la fin, et du coup a la fin
on se perd un petit peu dans tout l'arbre. [...] La partie dépistage a peu d’intérét car c’est une
vigilance que le médecin traitant doit avoir pour ses patients ».

b- Le principe d'un dépistage systématique pas souhaité par tous les médecins

Comme il a été présenté dans la partie précédente, tous les médecins n'étaient pas en faveur d'un
dépistage systématique. Pour ceux qui I’étaient, I'outil permettait de rappeler I'importance du
dépistage automatique

L’outil permettait de penser au dépistage de fagon systématique, ce qui était le plus difficile.
P14 : « Le plus intéressant est de penser a aborder cette question et de I'intégrer avec
automatisme »
P18 : « Le plus difficile étant a mon sens de penser a aborder le sujet a chaque consultation ».

65



C- Sensibilisation et implication du médecin généraliste dans
le harcélement scolaire : un réel apport de I'outil

1. Une sensibilisation sur le harcélement scolaire trés hétérogene selon les médecins

La diffusion de I'outil Fernando était un moyen d’évaluer la sensibilisation des médecins au
harcélement scolaire.

a. Un role de deuxiéme ligne

Les médecins reconnaissaient leur réle dans le harcelement scolaire mais pas en premiére ligne.
P1: « c’étaient les parents qui prenaient les choses en main »
P5 : « on renvoie un petit peu la patate chaude en disant, est-ce que vous avez vu avec la
maitresse, avec |I'équipe éducative de I'établissement ? ... c'est plutot pour botter en touche »
P3: « C'est le réle des responsables de I'école de prendre en charge la situation [...]
Idéalement on ne devrait pas avoir notre place, mais ¢a finit toujours comme ¢a, s'il y a une
composante médicale. »
P4 : « pour moi ce n’est pas notre réle. [...] le harcelement scolaire, il y a « scolaire » dedans
donc faut aussi qu'ils bougent ... Ca reste le role des parents quand méme aussi. »

Les patients ne le mettaient parfois pas dans la boucle de la prise en charge.
P7 : « je n"avais pas forcément I'impression d'avoir besoin d'ajouter une expertise ou un
accompagnement spécifique en dehors du soutien psychologique.
P17 : « elle a fait un suivi avec la psychologue, et puis I’école. Souvent, on ne les a pas
forcément en consultation. »
P6 : « “ah oui ?”” J'ai déja eu la réflexion, “vous étes la pour ¢a ?”’ »

Contrairement a ce qui était mentionné dans I'outil Fernando, les médecins ne considéraient pas
devoir réaliser un suivi du Harcélement Scolaire, expliquant que les patients reviendraient si besoin.
Le médecin n’avait donc pas de nouvelles de la situation la plupart du temps.

P2 : « J'ai pas eu de nouvelles. ... elle m'aurait demandé un certificat d'arrét scolaire »

P9 : « Je ne me souviens pas les avoir rappelés, tu sais en consultation, pour faire le point sur

le harcelement ».

P12 : « J'ai pas eu de retour apreés. ... C'était réglé ou je ne sais pas.

P3: « Je I'ai pas revu aprés, mais je pense que... ca n’a pas été plus loin, qu'ils ont pu régler ».

Lors de consultation pour un autre motif, les médecins pouvaient avoir des nouvelles.
P3: « quand j’en ai reparlé, elle m'a dit tout va bien. Elle a des nouvelles copines, ca se passe
mieux »

Les médecins ne fermaient pas la porte a ce que I'enfant revienne, mais pas a leur initiative. lls ne
prévoyaient pas de rendez-vous systématique, ne se sentant pas les plus légitimes.
P3: « Aprés, moi, je reste ouverte a le recevoir s'il y a besoin. Mais je ne propose pas un
rendez-vous systématique. ... il vaut mieux qu’il aille voir un psychologue ... Moi je ne me
sens pas forcément légitime... »
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Les médecins ne souhaitaient pas réaliser de suivi systématique du hais plutét au cas par cas.

P7 : « Ca dépend de la gravité que j'ai percue, soit du retentissement chez I'enfant. ... Ca
dépend de l'inquiétude parentale aussi. [...] si je percois qu'il y a vraiment besoin de se revoir
pour du suivi. »

Dépister et d’impliquer dans le harceélement scolaire était inconfortable pour le médecin qui était mal
a l'aise avec le sujet et ressentait de plein fouet la souffrance. Parfois la réaction était d’éviter de se
confronter a la situation.

P2 : « On n'est jamais a l'aise dans des situations comme celle-la. [...] On ressent le mal-étre
de la personne en face, I'enfant et la maman. Non, elles [les situations qu’il avait suivies] ne
s'étaient pas améliorées... ca avait été assez terrible hein. »

P5: « Non, non, il y a personne qui va étre a l'aise quand tu lui dis qu'il va pas bien, qu’il y a
guelque chose qui ne va pas bien, c’est I'étre humain, tu ne peux pas étre a I'aise. »

P8 : « des histoires un peu difficiles a entendre avec des enfants qui sont parfois tres jeunes
et c'est des sujets assez délicats »

Le médecin ne souhaitait pas faire de formation sur le sujet ne le mettant pas dans les priorités.
Malgré tout, cela pouvait signifier aussi que I'outil était suffisant.

P2 : « si on approfondit quelque chose, on risque toujours de le faire au détriment d'autres
choses. »

P10 : « que ce ne serait pas ma priorité de formation. Il y a plein d'autres sujets sur lesquels
je me forme et j'ai besoin d'étre plus a jour, au quotidien, dans ma pratique »

P18 : « c'est juste le harcélement tu vois, deux jours, ¢ca me parait beaucoup, en fait. Apres, si
¢a s’intégre justement dans un truc global de I'adolescence. Sauf le diabéte de type 2, ou il
faut un truc vraiment costaud »

P17 : « Vu qu'on a déja un outil qui fonctionne quand méme pas mal. Je pense que j'ai
tellement de lacunes en cardio, en gastro, en neuro. Il y a tellement de choses a voir. »

P8 : « C'est peut-étre un peu présomptueux de ma part, mais je pense qu'on a sans doute les
armes en tout cas pour se débrouiller a I'instant T ... du coup grace a l'outil »

Une certaine minimisation du harcélement scolaire était parfois faite par le médecin, justifiant la
mise en retrait du médecin généraliste.

P12 : « Sur les derniéres années, les enfants se plaignent plus facilement maintenant. Avant,
ils géraient ¢a tout seuls...les souvenirs que j'ai de I'école, quand on était embété, on ne
faisait pas appel ni aux parents, ni aux enseignants. »

b. Un role majeur pour d’autre

Des médecins disaient aussi qu’ils devaient prendre conscience de ce réle d’accompagnement de
I’enfant de facon globale : le somatique et le psychologique.

P10 : « ¢a fait partie du réle du médecin traitant, je trouve. La santé mentale, ca fait partie de
la santé globale. »

P18 : « notre role est global, on ne soigne pas que des corps en fait. »

P7 : « Quand on interroge les enfants, évidemment, ils passent leur temps a I'école, donc... Ca
fait partie de ce qui intervient dans le bien-étre d'un enfant. »

P17 : « ce n'est pas juste lui faire ses vaccins et le mesurer, voir comment il va
psychiquement. »

P6 : « C'est notre réle ... en tant que médecin. Ouvrir cette petite fenétre sur leur vie et de
pouvoir sentir que le médecin s'intéresse a eux ... Il n'y a pas que : regarder les oreilles,
vérifier la gorge, etc. QU’il y a moyen de pouvoir, avec son médecin, discuter d'autres
choses... les aider a grandir, a leur donner des repéres. »
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Aprés une prise en charge scolaire, le médecin généraliste prenait le relai.
P8 : « c'était son médecin généraliste qui a pris le relais, parce que moi j'étais a ce moment-la
avec |'Education Nationale »

Le harcelement était un sujet important de par ses conséquences médicales et le médecin devait s’en
saisir. Les médecins généralistes devaient évaluer le retentissement global sur I’enfant de ce
harcelement scolaire. C’était un réle important.
P10 : « j'ai quelques patients qui ont été harcelés et qui sont suivis sur le plan psychiatrique
parce que c'est encore difficile cette notion de harcélement. Je vois plus la actuellement les
séquelles des éléves harcelés, plus que les éléves harcelés en soi »
P10 : «j'en aiune qui a 12 ans, qui a déja fait une ou deux tentatives de suicide, avec un
trouble anxieux, phobie scolaire. C'est vraiment compliqué parce qu'elle, vraiment, c'est ¢a
qui est a I'origine de son mal-étre. Méme si la actuellement elle n'est plus harcelée. J'ai pu
bien en parler avec elle »
P3: « A partir du moment ou il y aura une composante médicale, on intervient forcément.
Un enfant qui ne dort plus, qui ne mange pas, qui a des crises d’angoisse en permanence, ...
on a une situation qui est chronique, qui perdure et qui est somatique. »
P10 : « Parce que je suis médecin nutritionniste aussi en clinique psychiatrique, je vois
beaucoup les troubles du comportement alimentaire. Suite a du harcélement, il peut y avoir
parfois des troubles du comportement alimentaire. Suite a des réflexions sur le physique. »
P15 : « C'est d'évaluer le retentissement sur le sommeil, sur I'alimentation ... »
P10 : « ces patients-13, ils ont tendance a avoir des troubles somatiques, mal au ventre quand
c'est I'école, pas envie d'y aller, trés souvent malade... »

c- Des facteurs pouvant jouer sur la sensibilisation du médecins généralistes

Des facteurs non modifiables

Le fait d’étre parent renforgait I'intérét pour le harcélement scolaire, car ses propres enfants
pourraient étre touchés aussi. La vision du harcélement scolaire changeait. Double réle de soignant
et parent était difficile quand son enfant était touché par le harcélement scolaire.
P3 : « Mais c’est vrai que je suis maman et donc c'est une chose qui m'angoisse »
P7 : « J'ai des enfants d'age scolaire, donc je vois bien ce qu'elles racontent a la maison. Donc
je vais voir un peu comment ¢a fonctionne et ¢a m'aidera a guider les autres. »
P9 : « ma fille en primaire me disait qu'elle était victime de harcélement. Moi a ce moment
j’étais pere et soignant mais... C'est vrai que dans la démarche, je n'ai pas eu une démarche
trop... ni agressive, ni administrative, ni quoi que ce soit. [...] On n'a pas eu spontanément
I'idée d'aller voir le médecin... on est remonté vers un psychologue [...] Je ne suis pas la
méme personne avant mon histoire avec ma fille et aprées... j'essaie d'étre sensible un peu a
leur vécu. J'étais peut-étre moins a I'écoute, donc je ne me rendais peut-étre pas compte. »
P10 : « Mon tout petit a [une particularité] j'ai plein de remarques par rapport a ¢ca, Donc
forcément oui, les choses un peu comme ¢a, les atypies chez les enfants, je pense que je suis
peut-étre un petit peu plus sensibilisée »

Le vécu personnel et professionnel qui influencait la pratique professionnelle, et qui nourrissait et
sensibilisait le médecin mieux que beaucoup d’autres choses.
P7 : « Je pense qu'a chaque fois qu'on vit un truc, ou méme dans notre vie privée, le fait
d'avoir un enfant qu'on connait qui a subi ¢a, ¢a va tout de suite nous redonner un peu
d'envie de poser ces questions. A partir du moment ol on a vécu un truc, on devient
expert. »
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Les médecins ayant été victimes de harce

P9 : « Je ne suis pas la méme personne quand j'ai commencé et puis maintenant ou j'aurais
un peu plus de recul. [...] Ca change beaucoup de choses, de toute fagon, quand tu es
confronté dans ta vie a une expérience, Dans notre travail tous les jours, malheureusement,
on ne peut étre sensible a toutes les choses »

P10 : « parce que comme je n'ai jamais été confrontée a la situation, forcément je ne me suis
jamais intéressée au sujet pour résoudre les problemes. »

ement scolaire étaient mieux sensibilisés au harcelement

scolaire.

P4 : « Ayant vécu aussi du harcelement scolaire, indirectement, je pense que c'est pour ca
gue je mettais déja en place certaines choses avant d'avoir 'outil. »

P4 : « Parce gu'ils se sentent du coup plus touchés »

P11 : « sur le plan du harcelement scolaire, moi j'en étais victime aussi, donc je suis pas mal
investie sur cette question. »

Les médecins revivaient parfois la situation et s’impliquaient beaucoup émotionnellement, ce qui
pouvait étre apprécié par les familles mais difficile pour le médecin.

P8 : « on a beaucoup plus d'empathie, mais parfois méme de la sympathie. Donc je pense
que parfois, par exemple a titre personnel, quand j'étais plus jeune, j'ai vécu
malheureusement une situation de harcélement quand j'étais en quatrieme. ... j'ai tendance
a un peu trop prendre les choses a coeur et vraiment étre assez révoltée. Alors au lieu de
rester a ma place de médecin. ...Ils sont contents quand on partage, je pense, leur sentiment
d'injustice. »

P9 exprimait un vécu difficile au début lors de prise en charge de harcelement scolaire car
cela rappelait des « choses soi-méme vécu » et donc il y avait un « risque de transfert ».

L'actualité influencait aussi la pratique du médecin et le forgait a se saisir du probleme : I'électrochoc
des suicides. Le médecin adaptait sa pratique du fait de sa sensibilisation majorée.

P1: « L'actualité. On parle des gamins qui se suicident, on se dit ce n’est pas possible, il faut
qu'on le rajoute ! »

P2 : « un sujet d'actualité actuellement, qui fait qu'on est plus en capacité d'écoute et de
gestion du probleme ».

P8 : « j'ai vu qu'il y avait des cas malheureusement assez dramatiques, on voit dans les
actualités, et je me dis, peut-étre que je vais passer un jour a coté de ce cas
malheureusement problématique, et je ne lui aurai pas ouvert la porte alors que j'aurais pu
poser la question. Maintenant je vais poser systématiquement la question. »

P12 : « On en parle beaucoup. Donc voila, tout le monde est un petit peu plus a I'écoute, que
ce soit en milieu scolaire, chez nous aussi, les enfants en entendent parler. »

Il restait un travail de sensibilisation sur les enfants, le gouvernement, les médecins et toute la
population générale a faire sur le harcélement scolaire : sa définition, ses implications et continuer a
le mettre au premier plan tant que la situation ne s’améliorerait pas.

P14 : « la notion de harcelement est compliqué, les enfants ne voient pas forcément le
harcelement, comment dire, ne pensent pas qu'ils sont forcément harcelés. lls considérent
gue c'est normal, et en fait, elle est ou la normalité ? Les enfants se disputent souvent, mais
nous on sait ce qu’est le harceélement, mais I’enfant, comment savoir ce que c’est ? Donciil
faut lui expliquer et ¢a ce n’est pas facile. »

P4 : « Il faut continuer a en parler parce que plus on en parlera, plus ¢a deviendra peut-étre
concret dans la téte des gens. »
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Les médecins proposaient d’inclure une formation sur le harcélement scolaire pendant I'internat de
médecins généralistes pour sensibiliser les médecins. L'inclure dés les études permettrait de mieux
ancrer la chose et de et de garder le réflexe de penser au harcelement scolaire.

P4 : « quand on regarde, en tant que médecin, on n'a pas tant que ¢a de formation sur le
harcelement scolaire. On n'a pas de prise en charge vraiment comme |'hypertension ou
I'insuffisance cardiaque en fait. On n'a pas de vraie notion pour moi sur le harcélement
scolaire. Mais oui on devrait avoir une formation. Pendant les études. Je dirais l'internat. En
tout cas pour le médecin généraliste pendant le premier niveau et SASPAS, on devrait avoir
une formation sur au moins la premiéere consultation en cas d'Harcélement Scolaire. »

P18 : « a la fac mais sur les trois ans [d’internat] on avait quand méme des journées sur des
thémes. Ca pourrait étre inclus dans une des journées par exemple sur la santé de... la santé
psychologique de I'enfant, de I'adolescent... il y a quand méme un gros sujet avec tous les
écrans, ..., sensibiliser au dépistage du harcélement ou des violences. »

Des facteurs modifiables

Le médecin généraliste avait la chance d’avoir de multiples facons d’exercer. Les appétences et les
sensibilités du médecin pouvaient donc influencer leur choix de carriere, leur choix de these ...

P11 : « Pendant mon internat de médecine générale, j'avais l'idée de vouloir travailler dans le
médico-social pédiatrique. C'est en échangeant avec la pédopsychiatre des CMPP que je me
suis un peu formé comme ¢a au fur et a mesure. [...] Dans les CMPP il y a plein d'autres
médecins : une autre médecin généraliste, une pédiatre, une pédopsychiatre, une
neuropédiatre. »

P1: « moi c'est familier puisqu'en fait encore une fois les différentes choses que j'ai faites on
avait ce principe-la. [...] cette volonté, cette dynamique d'avoir un repérage comme ca. [...]
Je suis tombée dans la marmite au démarrage. J'ai fait ma these, il y a longtemps, sur I'acces
aux soins et le fait de faire un questionnaire de santé publique et de dédier une

consultation ».

P6 : « j'avais fait ma thése sur le certificat d'absence scolaire lors de la consultation de
I'adolescent. Et donc en fait mon idée la-dedans c'était via le certificat d'absence scolaire qui
est un document banal mais qui nous enquiquine au plus haut point, de trouver dans cette
demande-la le moyen de choper I'adolescent et d'aller investiguer d'autres choses. Et on
passe a coté de I'essentiel, si on n'utilise pas ce moment-la »

Via la formation choisie, la sensibilisation au harcélement scolaire pouvait se faire. Les médecins
décrivaient un attrait pour la nouveauté pour apprendre des choses d’un point de vue personnel et
pour améliorer la prise en charge des patients.

P14 : « ah tiens, peut-étre que je vais apprendre quelque chose et que je vais obtenir une
aide en consultation, puisque finalement c'est un sujet ol on n'a pas tellement de
ressources, je suis preneuse. »

P2 : « Sur le plan humain, c'est intéressant. [...] I'intérét pour la nouveauté. [...] pour avoir
I'attitude adaptée, la conduite a tenir adaptée. »

L'intérét de se tenir en permanence informé via des groupes de pairs, des réseaux de médecins,
d’échanger sur les pratiques a été formulé. La sensibilisation sur de nombreux sujets pouvait se faire
ainsi. C’'était grace a cela que des médecins avaient pu étre inclus dans ce travail de recherche.
L’échange, mutualiser ses expériences était stimulant, enrichissant.

P1: « On a déja cette culture du travailler ensemble et du communiquer. On avait
régulierement des motifs de nous réunir, d'échanger, de nous connaitre, et c'est beaucoup
plus facile. On a 1 staff par mois de santé mentale ou les généralistes peuvent présenter de
facon anonyme un cas et puis les organisateurs, toujours du podle, essaient d'inviter des
psychiatres de notre secteur pour répondre aux cas »
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- P12 : « Alors sij'allais au CRAM dans le temps, quand on se réunissait tous sur un sujet, on
voyait les gens avec qui on intervenait, on parlait spécialistes et c'était de I'hOpital, c'était
sympa. »

L'appétence du médecin pour le sujet du harcelement jouait un réle dans sa proactivité. Ce travail de
recherche avait été déclencheur de réflexions autour du harcélement pour le médecin généraliste. Le
médecin était désireux de remettre en question ses pratiques perpétuellement. C'était également un
moyen de se forcer a progresser sur le sujet, a se sensibiliser.
P1: « intéressant justement d'aller plus au fond dans cette problématique qui m'avait
interpellée »
P8 : « je me suis vraiment penchée sur la question. Il faut que je me perfectionne sur ce sujet
et pourquoi pas justement m'investir dans une thése pour pouvoir justement me forcer a
intégrer ca dans ma pratique quotidienne. »
P9 : « I'outil me permettra justement de, maintenant que j'ai fait ce travail-la avec toi, d’étre
plus sensible. Mais c'est intéressant, comme je te dis, je ne demande qu'a voir la fin | »
P10 : « Ca me permettait, de toute facon, on remet en question toujours notre pratique ...,
on n'est jamais suffisamment bien formé que ce soit pour tout dépistage. Donc je trouvais
que c'était une bonne figure de rappel pour me sensibiliser a ¢ca »
P11 : « Et ¢a fait monter en compétences sans avoir I'impression de se former sur un sujet. »

Au-dela de l'inclusion dans cette étude, c’étaient les appels avant et les entretiens apreés utilisation
de l'outil et la discussion sur le sujet qui avaient été le plus appréciés et formateur pour les médecins,
apport de sens et d’intérét, pouvant aller plus en profondeur.
E14 : « Le fait de discuter avec toi je trouve ¢a plus intéressant que les mails que tu m’as
envoyés. De parler avec toi directement, parce que ¢a change tout effectivement
E15 : « C'était précieux, parce que de me pousser dans mes retranchements, ¢a me permet
aussi de réfléchir, de prendre du recul par rapport aux situations ! »

L’outil lors de cette étude a été une fagon de sensibiliser les médecins depuis les premieres phases
de recrutement jusqu’aux entretiens, et on pouvait espérer, méme aprés ce travail.

2. Un outil Fernando bon point de départ mais nécessitant I'implication du médecin

L’outil Fernando était un outil apprécié par les médecins, mais il nécessitait une implication sur le
sujet et sur I'outil.

a. Préparer en amont la consultation

Il'y avait plusieurs moyens pour le médecin de s’impliquer sur le sujet. Un des stress majeurs du
médecin était le probléeme du temps avec ce stress continuel du retard avec notamment une pression
de la part des patients. Une des solutions pour pallier cette difficulté était de passer du temps en
amont de la consultation et de préparer celle-ci. Le médecin et le patient en seraient gagnants :
consultation plus courte, plus efficace et meilleure prise en charge.
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Par exemple, au début de la journée, le médecin pouvait anticiper pour quels patients il devrait
penser au dépistage du harcelement scolaire.
P18 : « ce qu'’il faudrait en gros c'est avant de commencer la journée regarder un peu
I'emploi du temps voir qui on voit et essayer de se mettre un rappel mais... »

L’outil Fernando constituait un point de départ pour les médecins et il y avait méme des idées pour
potentialiser son impact.

Ces solutions nécessitaient un peu de travail en amont, mais permettraient de gagner du temps
pendant la consultation. La partie suivante a eu pour but de les présenter.

b. Préparer des documents papier sur le harcélement scolaire : affiches et flyers

Le médecin pouvait préparer des flyers ou des ordonnances-types sur le harcélement scolaire, créer
ou demander des affiches sur le harcelement scolaire.

Avoir un impact apreés la consultation :
Pendant la consultation pour le harcelement scolaire, les informations fournis a I'enfant étaient
nombreuses. Un des risques était que I'enfant n’ait pas retenu ou ait oublié tout ou partie. Une
plaquette, un flyer ou une ordonnance-conseils reprenant les informations-clés de I'outil Fernando
pourrait étre donnée a la fin de la consultation. Ce serait un moyen de “prolonger” la consultation.
De plus, I'enfant pourrait transmettre les informations a ses camarades.
P1: « avoir des flyers ou des petites cartes ou quelque chose qu'on peut donner. “Tu peux
appeler le 3018”, il va me dire “oui, oui, oui”. Et si ca se trouve, une heure apres, il ne se
rappellera plus quel numéro j'ai dit. [...] s'ils ne l'utilisent pas eux-mémes, mais ils peuvent
aussi en parler. Ca peut faire un peu tache d’huile autour d’eux »
P6 : « I'ordonnance n'est pas forcément que médicamenteuse, elle est aussi pour mettre des
conseils. ... faire une ordonnance type de conseils, ..., avoir un document sur lequel se
référer, et se dire, voila, les numéros, les petits conseils, une petite phrase “on se revoit si tu
as besoin” »
P14 : « et puis que nous, individuellement, dans le cabinet médical, on ait une fiche pour les
patients, que I'on donne quand le patient est victime d'harcélement... J'ai pris mon stylo et
j'ai donné les numéros »

Avoir un impact avant la consultation :
La présence d’affiches sur le sujet en salle d’attente pourrait faire écho a une situation pour un
enfant ou un parent et aider a parler de la situation au médecin. Ainsi, en se rendant compte que le
médecin généraliste faisait partie de ceux a qui il pouvait en parler, cela ouvrirait la porte a la
discussion. Si I’enfant n’en parlait pas au médecin généraliste, cela pourrait lui donner I'idée d’en
parler a quelgu’un d’autre, et de débloquer son silence.
P1: « une affiche en salle d'attente pour inciter les jeunes a aborder le sujet pourrait aussi
aider... On a plus de sollicitations quand ils I'ont vu en salle d'attente. ... ils n'avaient pas eu
I'idée d'eux. »
P7 : « Mais pour les enfants, ca peut étre un outil, enfin, voila, un truc un peu ludique.
“N'hésite pas a parler de I'école avec ton médecin. Il est la pour toi. Il est la pour ¢a, pour
t'accompagner”, donc des trucs comme ¢a pour ouvrir un peu le dialogue
P8 : « Peut-étre une affiche dans le cabinet avec les numéros et dire “si vous vivez cette
situation de harcélement scolaire, en parler a son médecin ¢a peut aider’” »
P11 : « Il y a une affiche avec un enfant qui a des insultes écrites sur la téte. ... Et depuis
qu'on I'a affichée, il y a plusieurs enfants ... qui en ont parlé dans la salle d'attente a leurs
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parents..., Et qui, du coup, le pére me disait, « ah, mais du coup, votre affiche, mon enfant, il
m'a dit que... » Et ¢a a lancé la discussion... Je crois que c'est Santé publique France qui a d
la diffuser. [Aprés vérification : affiches du ministére de I'éducation nationale] »

P14 : « ce qui serait vraiment intéressant, c'est d'avoir plutét une affiche ou un panneau dans
la salle d'attente... je vais peut-étre créer... »

Le médecin pouvait aussi laisser des prospectus sur le harcelement scolaire dans la salle d’attente
P13 : « nous, on a, dans la salle d'attente, par exemple, on a plein de documents, ... on a plein
de prospectus ... et ¢a se trouve que c'est quelque chose qui va faire écho et pour lequel ils
vont prendre...nous on donne des harcélométres, par exemple dans des cabinets ou des
bureaux. Je pense que ¢a serait facile de mettre un harcélométre dans sa salle d'attente »

c. Le médecin pouvait s’impliguer pour améliorer son réseau de soin

Les médecins pouvaient participer a des expérimentations ou réclamer des dispositifs dans des
situations d’urgence.
P1: « La du point de vue prise en charge psychologique c'est terrible. Mais comme entre
temps on a tiré signal d'alarme, qu'il y avait eu des réunions de groupes de parole, faute
d'avoir des entretiens spécifiques. ... »
P16 : « on avait participé a I'expérimentation de I'ARS qui s'appelle Renforcement
Psychologue, c'est I'ARS qui salarie des psychologues. Et du coup, on avait une psychologue
ou les patients ne payaient pas »

d. Le médecin pouvait agir sur I’outil Fernando en lui-méme

L’intégrer dans le logiciel
Pour faciliter I'utilisation de I'outil Fernando, et maximiser ses performances, des médecins
souhaitaient qu’il soit intégré dans leur logiciel médical au cabinet. Et pour cela, ils devaient prendre
le temps de le faire.
P2 : « Il faudrait qu'il soit intégré au logiciel. »
P16 : « ¢a pourrait rentrer aussi dans les favoris d'un ordinateur. »
P9 : « Et justement, l'intérét ce serait justement de pouvoir intégrer ce genre de choses-13, il
faut faire ce travail avant, c'est-a-dire dans la construction de ta consultation. Aprés tu fais
reproduire la situation... »

Prendre le temps de se I’approprier
Les médecins avaient besoin de s’approprier I'outil Fernando pour réellement I'intégrer dans leur
pratique, pour étre plus a l'aise, pour prendre conscience et mesurer I’'ensemble des données de
I’outil Fernando. Chaque médecin ayant une facon de fonctionner différente, une structuration
propre, il pourrait étre nécessaire d’adapter I'outil selon ses préférences.
P6 : « au premier abord il m'a paru un peu trop consensuel, trop... A nous de prendre chaque
élément et de redévelopper un petit peu les choses. ... De repersonnaliser un peu l'outil. La-
dessus je le trouvais trés utile. On a une solution unique un peu... il n'y a peut-étre pas je
dirais la finesse un petit peu, du cas par cas quoi, mais qui est difficilement transposable sur
un outil ¢a, ... c'est a nous un peu de reprendre chaque élément et de se |I'approprier en se
disant voila : ¢a j'ai souvent besoin, ¢a j'y ai pas pensé... »
P18 : « c'est vrai qu'au premier abord c'est long, ..., mais a force de I'utiliser, une fois qu'on I'a
en téte, c'est clair en fait. En fait, il faut le lire avant, en fait. Il ne faut pas le découvrir au
moment ou on est face a la situation. ...il faut lI'avoir lu. »
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P9 : « les outils c'est une structuration de quelqu'un qui I'a créé... c'est I'équivalent des cartes
mentales, mais toi en tant que praticien tu as ta carte mentale [...] tu géres la consultation
d'une certaine maniéere, et ¢a c'est un truc que tu dois intégrer en plus. C'est comme quand
tu as loupé un cours et tu demandes a une de tes amies... elle te file le cours, mais dans une
forme tableau... C'est difficile de I'intégrer. Et ¢a, il faut pouvoir se I'approprier et le mettre
dans une fagon de voir, toi, les choses. ... Si toi, tu ne restructures pas les éléments, tu les
mets dans une facon de voir les choses, tu I'oublieras. »

La simple lecture de I'outil Fernando ne suffisait pas, le médecin devait s’'impliquer en temps pour
s’approprier I'outil-Fernando.

L'implication était nécessiteuse de temps, ce que le médecin, pas plus qu’un autre citoyen avait en
guantité. La partie suivante va s’intéresser a cette problématique.
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D- Ambivalence du temps au cceur du quotidien du médecin

1. Temps allié pour le médecin généraliste

Certains médecins préféraient voir le temps comme un allié, car selon eux, il était en leur faveur pour
la prise en charge du harcelement scolaire.

a. Le médecin généraliste ou un suivi dans le temps pour le Harcélement Scolaire

Les médecins généralistes considéraient que le suivi des patients s’effectuait dans le temps. Les
patients revenaient régulierement pour leur suivi sur le long terme, c’était un véritable avantage.
Savoir que le médecin était la pour lui, pouvait rassurer I'enfant. En effet, il avait cette présence au
long cours, ce repere. Il ne fallait pas vouloir tout gérer tout de suite.
P1: « Nous, on a le temps, en médecine générale. Les spécialistes ne vont pas revoir les gens
25 fois, autant nous on les suit sur la durée.
P9 : « Tu vois, un de mes patients justement chez qui je pensais qu'il avait une problématique
de harcélement ... je lui ai demandé systématiquement de revenir me voir dans trois mois. »
P6 : « J'ai pas a avoir un monstrueux frein effectivement a poser ces questions-la, parce que
je sais que de toute facon, s'il y a quelque chose, on va se revoir... Un patient que je connais,
j'ai le temps de le voir, etc. d'explorer, effectivement, de revoir avec les parents »
P8 : « déja pour que les parents et le patient sachent qu'il y a une oreille attentive quelque
part qui est |a, qui ne les lache pas. Pouvoir éventuellement voir I'évolution de la situation »

Le suivi dans le temps laissait aux patients la possibilité de revenir si besoin. Si le médecin avait le
moindre doute, il y avait la possibilité de laisser la porte ouverte, laisser une graine, laisser cheminer.
P1: « Sije repere ¢a, mais que la consultation ne permet pas d'aborder le sujet, je
n’hésiterais pas a dire... La, je ne peux pas te retenir plus longtemps, mais n'hésite pas... Ca
leur ouvre une possibilité de discussion. »
P5 : « tu ouvres une porte, tu leur dis “j'ai entendu que tu avais un probléme, je suis la. La,
soit on trouve une solution, soit on se revoit pour voir ce qu'on peut faire, mais au moins tu
sais que tu peux venir m'en parler”... Je pense qu'au niveau du temps, 15 minutes, quand j'ai
quelqu'un qui n'est pas bien pour lui faire cracher le morceau, pour qu’il verbalise, ca me
parait difficilement résorbable en une consultation. »
P14 : « J'ai eu du mal a dénouer les choses, j'ai besoin de le revoir, mais je vais le revoir
puisqu'il faut que je vaccine aussi lui, donc du coup je vais avoir I'occasion »

Si le patient ne revenait pas voir le médecin en consultation pour ¢a, le médecin pourrait quand
méme lui en reparler ou s’appuyer sur les proches, via ses notes dans le dossier.
P1: « Sion les accroche, c'est gagné. Si on ne les accroche pas, moi, je le note dans le
dossier... parce que je sais que je vais avoir soit les parents, soit les grands-parents, soit les
freres et sceurs, et que j'aurai un moyen aprés de revenir sur le sujet. »
P14 : « Et du coup, je vois la famille parce qu'elle a trois enfants, enfin ils sont trois plus ses
parents, et la grand-mere, donc j'aurai I'occasion d'en rediscuter. »

Sauf urgence, on pouvait se laisser du temps.

P1: « on n'est pas dans l'urgence. Si vraiment on sent qu'on est dans I'urgence, c'est ¢a qui
va motiver et toute la consultation va tourner autour de ¢a... »
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Le médecin généraliste n’était pas toujours efficace en permanence, ce qui pouvait étre pallié par le
suivi dans le temps. Toutes les consultations n’étaient pas toutes aussi efficaces, car la capacité
d’écoute et disponibilité émotionnelle du médecin pouvaient étre variables d’un jour a l'autre. Le
suivi dans le temps ferait qu’il pourrait y avoir d’autres consultations pour compenser, et étre dans
les meilleures dispositions pour aider I'enfant et d’avoir le temps de chercher des solutions.
P6 : « on n'est pas forcément a l'aise. Ca demande du temps, ¢ca demande a la fois a nous
d'étre dans un moment ol on est capable d'apporter cette aide... Voila, et parfois si c'est la
derniére consultation de la journée, c'est compliqué... de nous d'étre proactif, de les aider. ...
Je dis qu'il faut qu'on se revoie a un autre moment ... on est pris de court parfois »
P12 : « ca dépend de nos journées, de nos capacités d'écoute. Ca peut varier, on a des jours
guand méme... Entre les demandes extérieures, les consultations ... »

Pour une des médecins il ne fallait pas refermer la porte a la discussion. C’était cassant de retirer la

main qui venait d’étre tendue. A La premiéere consultation, il fallait profiter du moment ou I'enfant

était disposé a en parler.
P8 : « c'est vraiment si la réponse est positive que ca allongerait vraiment la consultation je
pense. Et si la réponse est positive, malheureusement on ne peut pas se permettre de
balayer d'un revers de la main. Méme le fait de proposer une deuxiéme consultation pour ¢a,
je trouve que c'est un petit peu cassant, parce que je me dis on a ouvert la porte, ce n’est pas
pour la refermer directement, il faut en parler tout de suite. L'enfant a dit oui, donc c'est qu'il
a envie d'en parler maintenant. Et je pense qu'il ne faut pas le couper. »

b. Un temps bonifiant les relations, I’expérience et la confiance

Le temps qui passait permettait au médecin d’acquérir de I'expérience, pour se connaitre, et
connaitre son fonctionnement de médecin, pour connaitre les patients, et réaliser une prise en
charge de plus en plus globale.
P6 : « Je pense que mon regard va étre un peu biaisé en se disant maintenant que ¢a fait 3
ans et demi que je suis installé, bah forcément les patients je les revois, on pousse un peu
plus les choses. »
P17 : « En début de carriére, c'est quand tu es remplagant, on ne t'en parle pas forcément
beaucoup donc... Tu n'es pas vraiment la, et puis on ne va pas forcément tout te dire. Je ne
sais pas. ... Mais moi quand j'étais remplagant j'ai pas eu de situation »

Le temps pouvait étre pergu aussi comme synonyme de confiance, de lien privilégié d’attachement,
sans jugement ni malaise. En effet, connalitre les patients depuis qu’ils sont tout petits faisait d’eux
des médecins de famille, référents. La continuité d’un suivi au long court, avait pu permettre
d’accompagner I'enfant dans sa construction au fil des années. Le médecin était a méme d’avoir une
écoute bienveillante pour le patient.
P1: « connaitre les enfants depuis qu'ils sont tout petits [...] parole un peu libérée »
P5 : « et puis la au moins il est chez le docteur, il n’est pas dans le territoire de I'école donc
on souffle un peu »
P16 : « surtout avoir un lieu externe aussi a I'école, un lieu externe a la maison, le cabinet ou
I'enfant peut étre en confiance, ... il y a un climat de confiance aussi au cabinet. Il y a
vraiment une importance de ne pas aller chez le médecin généraliste lambda mais chez son
médecin traitant qui le connait, qui I'a vu plusieurs fois. »
P14 : « Alors, c'est I'écoute, évidemment. L'écoute, I'empathie, la compréhension, le non-
jugement, que I'enfant puisse se sentir entendu, ... qu’il puisse revenir, qu'il ait cette
bienveillance »
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Le médecin pensait que le patient avait besoin de temps pour réussir a parler, pour mrir la réflexion.
Il était vu comme un reméde en lui-méme. Le court naturel des choses pourrait participer a guérir les
blessures, en laissant le temps de digérer, d’accepter, de vouloir en parler.
P2 : « Oui, si on sent qu'il y a du non-dit et que ¢a correspond a un mal-étre, se donner un
petit peu de temps pour exprimer ce non-dit, c'est pas mal »
Le plus délicat est le début de la prise en charge du harcélement scolaire : ¢a ira mieux au fur
et a mesure
P1: « ca s’inscrit sur la durée parce qu’on ne va pas résoudre le probléme en une
consultation, ni son vécu ni son probleme. Il faut prendre du temps pour l'aider et le
soutenir. »
P6 : « c'est un parcours dans le temps, en fait. Je pense qu'il faut différencier quand on vient
a un gamin pour une angine, pour une pathologie aigué, effectivement, on essaie de traiter
dans l'immédiateté des symptémes. Mais quand on est sur une problématique psychologique
ou autre, il faut se créer ce temps. On ne peut pas tout solutionner aussi rapidement... il faut
prendre le temps d'une deuxiéme, troisieme consultation. »
P8 : « certains enfants ont sans doute besoin de "relances" régulieres avant de pouvoir
aborder le sujet. »

Tout ceci semblait en faveur d’un réle certain du médecin G dans le harcelement scolaire tant par le
fait qu’il réalisait un suivi dans le temps que par la confiance qui lui était donnée. Il fallait faire preuve
de patience dans I'accompagnement du patient dans le harcelement scolaire. L’outil y répondait en
mettant a disposition une trame de suivi dans le temps.

2. Temps contrainte et pression pour le médecin généraliste

Les médecins n’échappaient pas a la problématique du temps en médecine générale.

e SURLE COURT TERME

a. Un systeme de soins avec une cadence rapide : peu de temps laissé au harcelement
scolaire

La cadence des consultations de 15 minutes était une réelle contrainte pour le médecin, et d’autant
plus pour des situations comme le harcélement scolaire qui pouvaient étre chronophages. La
problématique de la gestion du temps pour le bon déroulement de la journée était réelle. Le
mécontentement et la pression par les patients étaient mal vécus par le médecin. De ce fait, le
médecin ne pouvait pas forcément étre proactif dans le dépistage du Harcélement Scolaire. Il a en
effet été décrit précédemment dans ces résultats, que le temps était un frein au dépistage
systématique par le médecin, et de facon plus générale a la prévention du Harcelement Scolaire.

P12 : « il y a des délais de consultation ... qui deviennent de plus en plus importants »

P8 : « malheureusement, c'est le fonctionnement d'une consultation de médecine

générale. ... On sait qu'il y a plein de patients qui attendent derriére et que

malheureusement, on est pressé par le temps. »

P17 : « des fois je n’ai pas le temps, et puis tu sais, il y en a cing qui attendent de l'autre c6té

qui font la gueule parce que t'es en retard. On est soumis a ... un harcélement de patients »
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b. Le temps pourtant était nécessaire pour délier les langues des victimes

Le médecin savait que le dépistage du harcelement scolaire risquait d’entrainer une consultation
longue, si la réponse était un oui. Cela pouvait le rebuter au dépistage systématique du Harcelement
Scolaire.
P3: « la problématique c’est si quelqu'un vous dit « oui, je vis ¢a », ce n'est pas une
consultation qui se régle en trois minutes, c'est-a-dire qu'on part sur une consultation un peu
longue. Euh... Mais apres, c'est comme tout le dépistage, toute la prévention, c'est plus long
que le curatif. Voila, donc ¢ca ne me rebute pas. »
P5 : « Si on me demande pas, honnétement ¢ca m'arrange parce que j'ai pas le probleme a
gérer. C'est le jeu de la patate chaude »

Comme il a été vu dans la partie précédente, le temps était un atout pour délier les langues d’une
consultation a I'autre, mais c’était également vrai a une autre échelle : au sein d’'une méme
consultation. Cela expliquait pourquoi les consultations avec les psychologues duraient entre 45 min
et 1h : le temps de réussir a parler, sans se sentir contraint. Cela semblait inexorablement
incompressible, et donc plus adapté aux psychologues qu’aux médecins généralistes.
P14 : « c'est la que le psychologue, a mon avis, est trés important. Parce qu'il faut du temps.
D'ou le psychologue qui va, lui, prendre une consultation qui peut durer une heure avec une
consultation. Avec un enfant, une demi-heure, ce n'est méme pas assez. »
P17 : « Il faut vraiment creuser pour trouver le truc. lls ne viennent pas souvent
spontanément te dire ¢a. Tu ne peux pas faire de la consultation minute. »

En CMPP, les médecins avaient des consultations plus longues, plus propices pour obtenir des
confidences. Libérés des demandes somatiques, le temps pour creuser le dépistage était plus
important.
P11 : « C'est que moi, le temps le plus court que j'ai avec les enfants, c'est une demi-heure.
Donc c'est archi confortable. J'ai vraiment le temps de creuser et de prendre le temps.
Et la premiére fois que je rencontre les enfants, j'ai une heure. ... j'arrive a avoir plus d'infos,
alors que le médecin généraliste a moins de temps. »

c. Une réalité financiére

Le médecin subissait lui aussi les lois du temps et de I'argent. Son métier n’échappait pas a ces
réalités.
P4 : Il faut dire ce qui est et en fait au bout d'un moment, médecin reste un métier etily a
guand méme la notion de rentabilité, et donc on ne peut pas faire ¢a systématiquement a
toutes les consultations, sinon on s'en sort pas »
P10 : « si on fait des consultations d'une heure, eh ben forcément, on ne va pas manger le...
Ca couvrira a peine les frais qu'on a »

C’était aussi le cas pour les patients. Les facteurs temps et argent concernaient le patient et le
médecin et s’entrecroisaient. C’'étaient les réalités de la société.
P1: « ce qui les motivait c'est qu'elle était gratuite pour eux quand ils revenaient, et nous on
avait un dédommagement pour les avoir fait revenir »
P4 : « ca peut se faire, sauf qu'il faut que les parents soient d'accord aussi, parce que ¢a
demande du temps d'aller chez le médecin, et que méme si c'est remboursé, il y en a
certains, avancer rien que 7,50 €, ¢ca peut étre compliqué. »
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d. Quelques solutions trouvées par les médecins

Des médecins devaient trouver des moyens pour avoir une compensation financiére pour valoriser le
temps passé a des consultations plus longues. lls cherchaient également a gagner du temps : ne pas
ouvrir de sujet de discussion, examiner en faisant l'interrogatoire, I'intégrer aux consultations de

P12 : « je ne perds pas de temps hein. Je le fais en examinant hein. Hein, moi je les ausculte,
je parle pendant que je regarde le dos, je les pése et je pose mes questions en méme
temps. »

P2 : « C'est un frein... S’ils commencent a parler, j’écoute, je m’adapte. S’ils n’en parlent
pas..., je n’irai pas ... poser la question... »

P7 : « la “consultation santé sexuelle pour les jeunes”... c'est toujours ¢a qui revient quand
on parle d'ajouter des outils, c'est que c¢a prend du temps...Moi je cote en fait ca... ca a pris
du temps mais j'ai quand méme valorisé, je pense que ca aide un peu ».

Les autres leviers pour pallier ce manque de temps ont été précisés dans la sous partie précédente :
reconvoquer les patients, laisser la porte ouverte, réaliser une prise en charge au long court et
utiliser I'outil pour guider chaque consultation.

SUR LE LONG TERME

a. Laroutine, le quotidien : risque de tomber dans I’oubli

La routine, avec les années pouvaient entrainer des conséquences aussi. Perdre des bonnes
habitudes et en prendre des mauvaises, étre pris par le quotidien des consultations. Sans stimuli de
I'actualité, de la these, le harcélement scolaire et son outil Fernando pouvaient tomber dans I'oubli,
et ne plus se démarquer du reste.

P1: « [I'outil Fernando] Finir par le voir comme quelque chose qu'on ne voit plus. Vous savez,
on a plein de trucs sur le bureau... Voila, le frein, c'est peut-étre que ¢a passe un petit peu
dans I'oubli avec le temps. »

P9 : Autant |3, tu m’envoies des stimuli pour... je m’étais posé la question de me dire, mais a
quel moment je I'abandonnerai ? Comme d'autres outils tu sais. »

P10 : « je trouve que le sujet semble d'actualité, apres peut-étre que oui, ca tombera un peu
dans les oubliettes »

P12 : « Je pense que quand on démarre, on a un petit peu plus de temps de connaitre un peu
tout le monde. On prend plus de temps je trouve. [Mais en fin de carriére...] La routine... il y a
aussi le fait de bien connaitre les gens. On voit, s’il y a un changement, si on a I'ceil... »

Des solutions pouvaient étre de se mettre des rappels, des stimuli, des alertes sur le logiciel,
I'intégrer dans les items de consultations de suivi systématique (cf. partie dépistage des résultats) :

P18 : « Parce que la, en fait, j'ai un post-it sur mon ordinateur.... Je I'ai vraiment en face de
moi tout le temps... Et j'ai I'arbre qui est sur ma gauche en fait, dans mes papiers. »

P18 : « Apreés je ne sais pas si c’est faisable, mais dans nos logiciels aussi. D'avoir un petit
rappel, une petite cloche, quelque chose qui pourrait dire, ah ben voila, la question elle a
jamais été posée, quelque chose d’un peu d'automatique pour les dossiers des enfants. »
P9 : « dans mon logiciel, a trouver des choses que tu peux intégrer directement dans la
consultation... pour ne pas l'oublier. C'est des choses que nous on peut créer... Comme on
peut avoir des alertes, tu sais, notre logiciel nous donne des alertes sur I'age du

patient... quand ton truc il s'ouvre, ¢a s'apparait »

P9 : « a partir d'un certain age, définir dans ton outil de prise en charge quand ¢a s’ouvre
pour un enfant, ce serait super. Le rajouter dans cet outil pour les enfants. »
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b. Letemps dans la société moderne

Le médecin étant un étre humain comme les autres, il n’échappait pas au rythme chargé de la société
moderne. |l était débordé, sursollicité.

L’évolution et le changement des pratiques pour le médecin généraliste en 20-30 ans avaient été
importants. Les taches qui incombaient au médecin généraliste étaient de plus en plus nombreuses.
Notamment a cause de la pénurie des coacteurs de la prévention : la prévention était donc relayée
au second plan, a contrecceur.
P12 : « Sur mes consultations quand elles sont remplies a 30 patients par jour c'est un peu
difficile de prendre le temps sur de la prévention... avec la surcharge de travail.
« On avait un médecin scolaire qu'on a eu pendant 30 ans quasiment. Elle n’a pas été
remplacée. Elle est partie il y a quelques années, elle n’a pas été remplacée... ca n'arien a
voir. Donc effectivement la prévention en prend un coup... »
P1: «Alorsil y a 20 ans, c’était beaucoup plus facile qu’aujourd'hui, vu la charge de travail
gu'on a...on est un peu submergé... »

Le médecin était sollicité pour tout et se sentait dépassé.
P7 : « Je recois 4 mails pour des theses par semaine... »
P12 : « C'est notre galére actuelle... il faut qu'on fasse le médecin scolaire. Bient6t il n'y aura
plus de médecins de PMI donc ¢a va étre aussi trés compliqué. Et en plus il y a de moins en
moins aussi de médecins de sécu, donc on nous demande de faire aussi beaucoup
d'administratifs... Voila, ¢a devient terrible. »

Les médecins regrettaient de n’avoir assez de temps pour suivre toutes les formations proposées. lls
devaient absolument faire un choix et les sélectionner. Les soirées de formation, plus courtes étaient
privilégiées. Comme il a été formulé précédemment dans les résultats, les formations sur le
harcelement scolaire n’intéressaient pas les médecins.
P16 : Les formations, c'est que du blabla, ¢a ne m'intéresse pas. Ca dépend un peu du
programme, du public cible, voir quel est I'organisme des formations. Mais finalement, je ne
fais que des formations qu’on me conseille »
P12 : « C'est vrai que je n'y vais pas en formation. Voila, il y a un truc I3, c'est nouveau, on a
changé le protocole, je vais sur internet et puis je regarde. Alors si j'allais au CRAM dans le
temps..., c'était sympa. »
P18 : « Non, tu vois, sur deux jours, sur le sujet, non. En fait, c'est toujours une question de
temps. Non, parce que se former, c'est super. Il y a plein de trucs intéressants. Mais oui, il
faut trouver le temps. Et c'est vrai que quand tu es installée, c'est un peu plus... T’as moins de
temps ! Aprées une soirée, oui. Sur les formations, ¢a dure 2-3 heures, oui »
P17 : « Bah ouais ¢a te rajoute du temps de travail en plus. Tu bosses déja beaucoup et on te
rajoute encore une couche. Non mais c'est vrai. Il faut vraiment se créer un temps. Et
maintenant c'est payant ».
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3. Solutions de I’outil

a. Loutil, un gain de temps direct pour le médecin dans la prise en charge du
harcélement scolaire

Un des intéréts de 'outil était de gagner du temps de recherche au médecin, synthétisant les
données importantes. Son coté structuré permettait aussi d’optimiser la durée de la consultation en
permettant de la mener activement grace aux repéres fournis.
P4 : « avant I'outil, je regardais sur Internet, sur le site de I'Etat, ... j'ai du mal a trouver les
vrais numéros de téléphone, les vrais outils reconnus, non, ca m'avait pris du temps. J'avais
passé la consultation en fait a chercher pratiquement. Donc je sais que la j'irai plus sur
internet, j'irais directement regarder cet outil-la. »
P6 : « c'est tres utile d'avoir un petit peu le tableau en téte... Ca aide quand méme, ¢ca nous
structure, ca permet d'avoir des repéres... Parce que dans le flou des éléments... il y a pas mal
de choses a faire. Et donc quand on a un peu les solutions déja mises en place, on gagne du
temps »

b. Voir I’outil comme une trame d’accompagnement dans le temps

Il semblait judicieux de plutot voir le r6le du harcelement scolaire comme un accompagnement au
long cours, un travail dans le temps. Une fois cela compris, cela pouvait étre a I'avantage du médecin.

Certains médecins craignaient la quantité importante de données sur I'outil, difficilement faisable en
une consultation unique. Puis, I'outil paraissait facile a utiliser, quand on le voyait comme un support
pour plusieurs consultations de suivi.
P8 : « I'outil, quand je I'ai vu la premiére fois et que j'ai vu le gros euh... J'ai dit, « ouh la I3, il
faut que je me concentre ! ». [...] C'est vraiment juste le fait d'avoir plein de coordonnées,
plein de trucs a faire a la fin. Je me dis “mais comment je vais avoir le temps de tout faire en
consultation de prime abord ?”. C'est vrai qu'il m'a impressionnée quand je I'ai vu la
premiere fois. Finalement, il est trés facile d'utilisation. »

Il fallait voir I'outil Fernando comme un accompagnement dans le temps pour savoir distiller les
conseils. Certains médecins proposaient d’utiliser les informations de I'arbre petit a petit, pour ne
pas “noyer” le patient avec toutes les informations. Cela permettait de garder de nouvelles choses a
proposer a I'enfant quand il reviendrait. Le but était de ne pas sortir toutes ses solutions dés la
premiere consultation.
PS5 : « je t'ai parlé des cartouches en lui disant “ est-ce que vous en avez parlé avec |'équipe
enseignante ? Est-ce que tu voudrais voir un psychologue pour en parler ? Est-ce que tu as
fait le 3018 ?”’ Tu vois ? Essayer de proposer a chaque fois quelque chose pour qu'il ressorte
du cabinet en disant on m'a écouté et j'ai un truc a faire qui va peut-étre solutionner,
m'avancer dans mon probléme. Reprogrammer un rendez-vous. »
P6 : « Il faut étaler les choses, il ne faut pas donner toutes les infos d'un coup, il faut... Et les
donner de fagon pertinente en fait. Parfois si... Je parle de la plainte, alors qu'elle n'a pas lieu
d'intervenir, je pense que voil3a, 13, ca va faire peur, une incompréhension, etc. Donc voila, je
pense qu'il faut les garder en téte et les distiller a bon escient ». « Et balancer toutes les infos
dés la premiere consultation, c'est les noyer encore plus ».
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L’outil paraissait idéal pour aider le médecin dans cette prise en charge du harcélement scolaire au
long court. En effet, il permettait de se situer dans la PEC, placer I'enfant sur I'arbre, pour avoir un
repeére clair.
P6 : « j'avais regardé |'outil. Ca m'a aidé, ca m'a aidé a me structurer en me disant, voila, ou
est-ce qu'elle en est de son parcours en fait ? ¢ca permet un petit peu de situer, de placer
I'enfant... en disant, 1a j'ai des trucs a faire. C'est utile la-dessus. »

Un autre intérét de cet outil était de savoir ce que I'on allait pouvoir proposer au patient, et on
n’avait pas besoin de passer du temps a rechercher. Cela permettait également de favoriser le
dépistage systématique.
P7 : « tout ¢a, quand on sait un petit peu ce qu'on va proposer derriere, c'est quand méme
plus facile d'aborder le sujet »
P3: « je vais prendre un peu de temps car j'ai tes outils. Je sais vers qui les orienter...
¢ca donne une porte de sortie “appelez ce numéro-la, allez a I'espace santé jeune ... ”’
J'appréhende moins le oui sur cette question »
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E- Le médecin concerné aussi par la judiciarisation de la
sociéte

La partie concernant I'aspect juridique de I'outil : du certificat médical, a I'accompagnement du
dépot de plainte, avait fait réfléchir le médecin sur le cadre dans lequel il accompagnait les patients
victimes de harcelement scolaire. Et un malaise et inconfort évident avait été remarqué chez de
nombreux médecins.

1. Les médecins craintifs d’avoir des complications avec la justice

Le médecin avait peur de recevoir des plaintes pour plusieurs raisons.

La société était devenue procéduriere.
P13 : « Il y a la peur aussi, aujourd'hui, parce que les gens sont procéduriers, on ne va pas se
mentir. La peur aussi d'avoir une procédure derriere, parce que le certificat n'était pas
correct, ou parce que si, ou parce que ¢a, ou parce qu'on n'a pas fait... Je pense que ¢a ne
doit pas étre simple. »

Le médecin avait des obligations déontologiques de par son métier. Il devait tout faire pour son
patient.
P6 : « Il ne faut pas se tromper, c'est quelque chose d'important, il faut donner du poids a ce
certificat-la. ... Il a une valeur... professionnelle. [...] Des cas aussi graves ... a ce moment-la,
rapidement agir »
P3 : « ne pas poser la question, ne pas faire ce dépistage ce serait plutot comme un
manguement professionnel. »

Une des peurs était liée au certificat, avec la peur d’étre accusé de diffamation. La peur de sanction
aupres du Conseil de I'Ordre des Médecins était réelle.
P2 : « je suis assez prudent dans les certificats médicaux qui peuvent étre produits en justice,
pour pas que ¢a se retourne d'ailleurs contre moi. L'expérience aussi de pédopsychiatres qui
ont fait des certificats et je dirais qu'ils s’en sont pris plein la figure [...] ¢ca s'est retourné
contre eux [interdiction d’exercice] »
P4 : « Je ne mettrai jamais que... Quoi que ce soit qui incrimine quelqu'un. Parce que moi je
n'ai pas été 13, je n'ai pas été témoin, donc je ne sais pas la vérité. Et en sachant tout ce qu'il
peut en découler derriere si I'harceleur porte plainte. Moi, je ne prendrai pas le risque. Ils
peuvent trés bien dire que c'est calomnieux. Et attaquer aussi le médecin. [...]
P11 : « quand il y a des avocats pour les parents, les trucs comme ¢a, ou on fait hyper
attention parce que suivant ce qui est noté dans le certificat, ¢ca peut invalider les procédures
juridiques... »

Une autre peur était liée au secret médical. Elle limitait la communication avec les établissements et
les forces de 'ordre.
P4 : « Le probleme des certificats médicaux, ¢a reste le secret médical. Je crois que c'est au
niveau de I'ordre des médecins qu'on peut avoir des conséquences. Et au niveau pénal aussi,
parce que j'aurais rompu le secret médical. »
P3: « je n'entrerai pas en discussion avec le commissariat s'il n'y a pas de levée du secret
médical »
P4 : « je pense que ce n'est pas a nous de prévenir |'école. C'est toujours pour les questions
de secret médical effectivement. »
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Une autre peur du médecin était |'accusation d’abus sexuel. De ce fait, il pouvait choisir de ne pas
voir un enfant s’il était seul
P5 : « par principe j'essaye de ne pas voir les enfants tout seul. Ou alors dans le cas ou c'est le
parent qui me dit « je vous I'améne et puis je vais dans la salle d'attente », ¢ca peut arriver.
Mais sinon j'évite de voir un enfant, un mineur tout seul au cabinet. Pour toutes les questions
que tu peux avoir, liées, tu sais, le médecin, les attouchements, les choses comme ¢a... »
P13 : « la question se pose souvent pour mes collégues, notamment masculins, pour avoir
peur de se dire, si on les voit seuls, qu'est-ce qu'on peut nous accuser derriére ? Donc c'est
une véritable question, surtout quand on est en cabinet libéral... On I'a moins parce qu'on est
des femmes, oui. Mais nous on I'a quand méme. »

Le médecin se sentait vulnérable quant a la rédaction des certificats médicaux. La place du médecin
généraliste n’était pas facile.
P13 : « Nous [médecin légiste], forcément, on est focus dans un milieu protégé. Déja, on est
assurés dans 96% des cas. Faire des certificats, nous, c'est notre coeur de métier. Donc, en
fait, on ne se pose pas les questions mais pour autant on n'est pas non plus a I'abri de
plaintes. »
P13 : « Je pense que c'est pas facile d'étre médecin généraliste aujourd'hui ! Vous étes au
cceur de plein de problématiques et de prise en charge globale du patient. Ce serait difficile
nous, en regardant juste notre spécificité avec la loupe, de se dire...il ne fallait pas faire ca...
Et le role est hyper important parce qu'il y a a la fois la prévention, il y a le dépistage, il y a la
prise en charge. Vous la prise en charge elle est compléte de AaZ. »

Une des fagons de se protéger pouvait étre de bien fournir son dossier médical.
P6 : « c'est d'abonder mon dossier médical, photo, mesure... »
P11 : « je détaille dans mon observation sur l'ordinateur »
P13 : « “écoutez, je le marque dans mon dossier interne, mais par contre, ¢a n'apparaitra pas
dans votre certificat”... il faut laisser nous une trace... »
P10 : « Mais sinon, apres, mettre tous les éléments dans le dossier, pour moi, c'est
indispensable. »

Les parties suivantes allaient détailler le certificat médical, I'accompagner au fait de porter plainte et
le choix de déposer une IP ou un signalement.

2. Le certificat médical : des médecins craintifs, en demande d’aide

e PAS DE CERTIFICAT MEDICAL EN SYSTEMATIQUE POUR DU HARCELEMENT SCOLAIRE

Pour certains, réaliser un certificat médical ne posait pas de probleme.
P8 : « moi ca me dérangerait pas de le faire. Faire des certificats médicaux si jamais il y a un
désir de porter plainte. »

Mais de nombreux médecins relataient des difficultés.
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a. Décider au cas par cas

Le médecin réalisait un certificat médical surtout dans des situations de harcelement scolaire avec
violences physiques. Il était plus évident a rédiger car plus objectif.
P7 : « je le propose pas sur du harcélement psychologique ... pas systématiquement. Alors
gu'on va le proposer systématiquement sur du harcelement ... physique. »
P3: « Quand tu as des coups et blessures, ¢a va. Tu fais ... le certificat. »
P10 : « faire les certificats quand il y a un souci, enfin, quand il y a vraiment quelque chose de
physique, je le fais »
P11 : « Apreés c'est facile sur le plan physique de décrire il y a un bleu a tel endroit, de telle
taille, machin. Apres c'est plus dans ces cas-la, sur le plan psychologique... »

Le certificat pouvait étre fait a la demande des parents.
P4 : « C'était la maman qui avait demandé. »

Cependant, certains médecins pensaient qu'’il fallait au contraire reprendre le contréle des
certificats et ne le faire que s’il le jugeait nécessaire et redonner du poids a cet acte médical.
P6 : « un certificat, ce n'est jamais urgent... il faut qu'on garde un peu la main sur ce
certificat-13, il ne faut pas que ce soit une demande un peu bradée par les enseignants, les
parents ... Quand on décide de faire un certificat, c'est qu'on juge qu'il faut le faire. Ce n’est
pas parce qu'on nous l'impose. C'est a nous de le proposer quand on sent, on pense qu'il va
étre utile. C'est a nous d'investir ce réle. »

De plus, il devait prendre le temps de réfléchir a la formulation, tant qu’il prenait soin de reporter les
|ésions dans son dossier médical, il n’y avait pas d’urgence a fournir le certificat.
P6 : « Un certificat n'est jamais urgent, donc ce que je fais, c'est d'abonder mon dossier
médical, photo, mesure des hématomes, des ecchymoses, siy en a, et leur dire, “voila, je
prépare un certificat”... Et donc je prends le temps de poser les mots sur ce certificat-la. »
P11 : « je détaille dans mon observation sur I'ordinateur les éléments a la date de I'examen
comme ¢a si jamais il y avait besoin de faire un certificat c'est tracé »

b. Ne pasy penser

L’outil Fernando avait permis aux médecins de réaliser que le certificat médical pouvait étre utile
dans des situations de harcélement scolaire. Cela avait permet d’acquérir ce réflexe.
P7 : « sur un enfant qui ne va pas bien, qui raconte plutét du harcelement psychologique, je
ne suis pas sdre de... Non, je n'y pense pas, c'est sOr. »
P9 : « je pensais que c'était pas nécessaire, si t'as pas de désir de la famille... comme dans les
coups et blessures. Donc je partais pas avec |'idée de lui faire un certificat ... »
P11 : « Non, parce que je n'y pense pas. [...] c'est vrai que j'ai jamais pensé a “est-ce que je
fais un certificat juste pour dire...” »
P18 : « Si je n"avais pas eu l'arbre, tu vois, je... c'est vrai que j'y pense beaucoup moins
spontanément que dans les cas de violences conjugales, par exemple. Des violences tout
court méme, enfin, entre adultes. Dans le cadre d'enfants avec un harcelement comme ¢a,
non, tu vois, ¢a ne serait pas venu spontanément. »
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c. Evitement de la pratique

Les médecins préféraient éviter au maximum cette pratique avec laquelle ils n’étaient pas a I'aise. De
ce fait, ils n’étaient pas a l'initiative pour proposer un certificat médical, de fagon spontanée, mais
plutét selon I'insistance des parents, s’il y avait un contexte de dépd6t de plainte, ou une violence
physique.
P3 : « C'est toujours compliqué le certificat médical, surtout quand c'est des cas de
harcelement moral. Je ne le ferais pas en premiéere intention. Euh... Apres, si les parents
décident d'aller au tribunal, enfin, méme en plainte, je le ferai. Si vraiment elle insiste mais ...
Je ne le ferai pas en 1lére intention, je ne le proposerai pas. S’il n’y a pas de coups ».
P4 : « Le probléme des certificats médicaux, ¢a reste le secret médical... Je ne suis pas
certaine que je le ferais... Je pense que je demanderais a mes collegues comment je peux
faire, Mais ¢a sera pratiquement un certificat en disant : « selon les dires du patient, selon
les... » Je ne mettrai jamais que... Quoi que ce soit qui incrimine quelqu'un [...] En sachant
que le premier je n’avais pas fait ¢a, aprés j'ai demandé a mes collégues, ils m'ont dit de le
rectifier rapidement donc j'avais rappelé les parents pour qu'ils détruisent le premier
certificat et que je leur donne le deuxiéme. »

Le malaise du médecin pouvait s’expliquer par son manque d’expérience dans cette pratique. Par
exemple sur la question des ITT (Incapacité Temporaire Partielle)
P4 : « J'en ai fait un seul, dans le cadre du Harcélement Scolaire. Je n’ai pas eu de retour. »
P5 : « Beaucoup me le demandent, mais je ne sais pas comment je le rédigerais »
P6 : « sur une premiére consultation, ca m'étonnerait que je le fasse. Je n’ai jamais eu
vraiment de demande la-dessus... »
P9 : « Et je ne suis pas slr d'étre trés a l'aise... mais d'avoir une bonne formulation des choses
et puis comment le signifier en termes d'ITT... mais est-ce qu'on peut parler d'ITT la-dedans ?
... Déja, je ne maitrise pas avec des adultes qui viennent pour des coups et blessures ... on est
plus dans un pif-o-métre »

Le médecin préférait donc laisser les cas plus graves aux experts du CASA, UMJ (Unités Médico-
Judiciaires), professionnels assermentés.
P7 : « En I'occurrence, I'histoire que j'ai racontée, c'était de toute fagon violent. Il y a eu un
autre certificat au CASA, ¢a je me souviens, parce qu'il allait étre opéré, donc il y aurait peut-
étre des séquelles. »
P11 : « sur le plan psychologique, s'il y a besoin de plus quelque chose de I'ordre de
I'expertise, en fait c'est plutot que dans ce cas-la c'est une expertise qui a été demandée
aupres d'un psychiatre ou d'un psychologue assermenté par le juge. »
« Apres, si les parents décident d'aller au tribunal, enfin, méme en plainte [...] En fait c'est
celui des UMJ qu'il vous faut en théorie... »

d. Le trouver inutile

Certains médecins considéraient que c’était une perte de temps, au vu des délais de la justice, un
certificat dans un contexte de harcélement scolaire était inutile.
P9 : « C'est quoi la valeur de ce certificat ? Qu'est-ce que ¢a permet justement a I'enfant ou a
sa famille ? Si elle ne porte pas plainte... »
P14 : « le certificat médical, c’est toujours la méme histoire, moi je trouve que ¢a ne donne
pas grand-chose parce que a part le fait d'avoir des coups physiques, le reste, comment dire,
c'est comment relier,.. I'état qu'on constate a un élément ? ...»
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e LA REDACTION, UN EXERCICE DIFFICILE POUR LEQUEL LES MEDECINS DEMANDAIENT DE
L’AIDE

a. Des médecins craintifs, qui se protégeaient

De facon générale, les médecins n’étaient pas a l'aise avec les certificats médicaux. lls étaient
craintifs. Cette méfiance venait des conseils de prudence qu’on leur avait beaucoup répétés. La
rédaction était jugée délicate, et une attention particuliere a la formulation était portée ...
P2 : « je suis assez prudent dans les certificats médicaux qui peuvent étre produits en justice,
pour pas que ¢a se retourne d'ailleurs contre moi. [...] je ne suis pas a l'aise. Il ne faut pas
détailler plus. Il ne faut pas faire le lien avec la situation »
P11 : « Je sais que tous les DU que j'ai faits, on m'a dit fais attention au certificat.»
P13 : « Mais oui, je comprends que ¢a fasse peur pour certains. Ca engage une responsabilité. Ca
dépend de comment il se sent capable. En soi, je pense que le certificat, ¢a fait peur alors qu'on a
des regles, si on répond aux regles d'écriture, il n'y aura pas de souci tant qu'on fait foi de notre
bonne foi en 'occurrence et qu'on n'est pas la pour nuire.»
P3 : « mais c’est vrai que si je peux |'éviter, je ne le ferai pas.»

b. Une demande de certificat-type

Les médecins auraient aimé avoir des certificats-types, un modeéle pour les guider car I'outil-

Fernando proposé ne répondait pas cette demande. C’était une piste d’amélioration proposée.
P9 : « je ne suis pas slr d'avoir tu sais un certificat type dans ma téte pour parler de
harcélement. Moi je trouve que ce qui manque c'est le certificat médical. Le proposer
évidemment, mais I'écrire surtout, parce que moi je ne suis pas a l'aise... Moi depuis des
années, des années, je n'ai jamais trouvé quelque chose qui m'ait clarifié ¢a. »

Le site de I’'HAS proposait des conseils précis, intéressants pour aider les médecins.

P13 : « mais vraiment, il y a les régles sur I'HAS qui sont... de ce qu'on a le droit de faire ou
pas faire. »

c. Des conseils de médecine légale pour la rédaction du certificat

Les médecins étaient en demande d’aide qu’ils ne retrouvaient pas dans I'outil Fernando. Les
données suivantes pourraient leur servir. Les conseils étaient de suivre les regles d’écriture d’un
certificat, pour se protéger. Les plus importantes étaient les suivantes :

Préciser la date et heure d'examen, parler au conditionnel.
P13 : « Il faut toujours ... le jour et I'heure ol on a examiné le patient. Ca va étre aussi
toujours parler au conditionnel ou entre guillemets, on n'est pas présent... sauf si vous étes
témoin et que les violences ont lieu dans votre cabinet au cas de |3, “j'atteste que monsieur a
recu”, ... “monsieur déclare qu'il aurait recu un coup de poing le temps a telle heure de la

part d'un individu qu'il décrit comme étant une amie” mais sans mettre le nom. »
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Pas de descriptions subjectives mais description des Iésions ou absence de lésions.
P13 : « décrire de facon tres objective et pas du tout du subjectif. Donc on décrit que ce
gu'on voit ou justement ce qu'on ne voit pas. Si par exemple typiquement on me dit j'ai des
manceuvres de strangulation et on n'a rien au niveau de cervical, on peut marquer absence
de lésions aux cervicales...

Ne pas mettre d’ITT. Le médecin légiste (re)voyait toujours les patients pour un certificat s’il y avait

une poursuite en justice. Le certificat médical du médecin pouvait étre trés important pour constater

les Iésions qui pourraient disparaitre le temps qu’il ait pu étre vu par un médecin légiste.
P13 : « Pas forcément mettre d’ITT, parce que c’est compliqué. [...] Il faut savoir que ces
certificats-la, nous, on revoit les patients derriére. Dés lors qu'on est sur le versant justice, les
patients vont étre revus par un médecin légiste. Et auquel cas on s'appuiera sur le certificat
initial qui a été fait par le médecin généraliste. [...] si eux décident de déposer plainte que
trois semaines plus tard, il n'y en aura plus, et donc |a on s'appuiera sur le certificat qui a été
fait ».

De ne mettre que des choses utiles et qui pouvaient avoir un lieu mais surtout un impact avec la

situation actuelle du patient.
P13 : « Si on ne met que des éléments qui sont en lien ou qui peuvent étre en lien, c'est tout
a fait différent. Si par exemple, vous avez un jeune qui est victime de harcélement depuis le
ler juillet 2024, mais que vous savez qu'il a fait une dépression en 2022...il y aura quand
méme un sens, s'il a des symptémes dépressifs aujourd'hui, de dire qu'il est a noter un
antécédent de symptomes dépressifs dans un contexte de deuil il y a tant d'années. Parce
gue c¢a peut avoir quand méme un impact, une fragilité, ce qu'on appelle les états
antérieurs. Tout ce qui n'est pas en lien, il ne faut pas le mettre. »

Relire le certificat avec le patient et retirer les données qu’il ne souhaitait pas y voir figurer
P13 : « sur certains certificats ou la victime nous dit “non mais ¢a par contre je ne veux pas
gue ¢a apparaisse”’, c'est son droit. Donc moi, je leur propose “écoutez, je le marque dans
mon dossier interne, mais par contre, ¢a n'apparaitra pas dans votre certificat”. Mais par
contre, il faut laisser nous une trace... On peut méme le relire avec lui. »

Il était important de remettre le certificat médical en mains propres au patient.
P13 : « remis en mains propres, si c'est a la demande. Par exemple si vous avez un médecin
d’assurances qui demande un certificat au patient, ... vous n'envoyez pas le certificat a
I'assureur. Et si lui, il fait le choix de I'envoyer au médecin d'assurance, c'est son choix... Un
médecin généraliste, il donne le courrier au patient directo, pour son certificat descriptif. »

En cas de doute, le médecin pouvait appeler la médecine légale du CHU, qui pouvait par un avis
téléphonique aider a la rédaction du certificat médical
P13 : « soit ils peuvent... des fois on a des avis pour... plus dans des milieux hospitaliers, ...
des internes qui vont nous appeler en disant “voila, on demande de faire un certificat, mais il
faudrait étre sir de bien rédiger, qu'est-ce que je dois marquer ?”” »
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3. La plainte, I'information préoccupante, le signalement : des médecins perplexes

e |IMPLICATION DU MEDECIN NECESSAIRE

a. Un vrai rdle, remis en avant grace a I’outil

Le médecin avait un réle de conseil, d’orientation vers la police, surtout en cas de violences graves.
P3: « “Vous pouvez aller a la plainte"... je dirais que ca dépend de I'dge. Sur des histoires
d'enfants en primaire je ne dirai pas aux parents de porter plainte. Par contre si c'est des
ados... Ca dépend du degré de violence aussi. Peut-étre sur des ados ou il y a de la violence,
pas verbale... vraiment physique ou I3, je trouve ¢a plus grave ... ».

P6 : « je pense que c'est des choses que, en médecine générale, si ¢a nous arrive dans une
carriere, c'est peut-étre une fois, deux fois... mais des cas aussi graves, bon. Je pense que
voila, on en verra pas tous les quatre matins, et heureusement. Mais je pense qu'il faut, voila,
a ce moment-la, rapidement agir »

P9 : « Je lui ai posé la question, “vous allez porter plainte ? Faut-il que je voie votre fille, pour
faire un certificat ?”’. Oui, ¢a c'est facile, ¢a ce n’est pas quelque chose de compliqué. On a
trés peu de choses a faire, mais c'est vrai qu'on doit leur rappeler qu'ils peuvent porter
plainte »

P8 : « J'ai fait un certificat médical initial et j'ai conseillé a la maman de porter plainte parce
gue ce n'est pas la premiére fois que ca arrive, et c'est hors de question que ¢a arrive une
nouvelle fois. »

P12 : « on ainsisté pour qu'elle porte plainte, au moins sur cette vidéo, sur le partage de
cette vidéo »

Le fait de conseiller aux patients de porter plainte était un réflexe que les médecins n’avaient pas
forcément, et I'outil Fernando avait permis de faire prendre conscience de cela aux médecins.
P6 : « je n"ai pas eu vraiment le cas, ni l'idée d'avoir eu cette idée en téte. Ca m'est jamais
venu effectivement cette idée de me dire tiens il faut leur dire d'aller porter plainte.
P17 : « Je ne pensais pas a porter plainte... ce n'est pas un réflexe du tout que j'avais. ...Mais
je pense que ¢a peut aussi étre bénéfique pour I'enfant. »

Le fait de porter plainte était aussi important car cela permettait la reconnaissance du statut de
victime, importante pour I'enfant.
P15 : « On conseille aussi aux parents d'aller porter plainte quand ils ont en plus des preuves
matérielles, que c'est tres important d'aller porter plainte aussi pour avoir ce statut, cette
reconnaissance de statut de victime. »

b. Une famille a intégrer obligatoirement

Certains pensaient que les familles n’oseraient pas porter plainte et d’autres qu’au contraire, elles y
penseraient sans que le médecin lui ait rappelé.
P10 : « Ben c'est nous qui leur conseillons de le faire. D’eux-mémes ils n’osent pas trop.
Parfois ils le font mais c'est rare en fait. Enfin ce n'est pas systématique qu'ils vont porter
plainte. »
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P6 : « je pense que voila sur quand I'environnement familial est la... [...] Quand il y a une
situation de danger, bien sir, mais je pense que ce sera déja |'établissement qui serait, aurait
déja été alerté effectivement sur les choses importantes »

Le médecin considérait important d’avoir I'appui des parents ou d’une personne de confiance.
P6 : « Oui je pense qu’avec I'appui quand méme, soit des parents, soit d'une personne de
confiance, d'une structure, enfin voila...j'aurais tendance a conseiller quand méme de ...
pouvoir se faire aussi aider de facon juridique »

c. Lesignalement ou I'Information Préoccupante (IP)

Le médecin devait avoir recours a I'IP ou au signalement au Procureur si I’enfant était en danger,
d’autant plus si les parents ne faisaient pas les démarches de protection pour leur enfant.
P10 : « S'ils ne sont pas d'accord, éventuellement, faire une IP ou signalement en fonction »
P16 : « Et puis il va falloir établir s'il y a un danger, pour s'il y a besoin, faire une information
préoccupante. J’espére quand méme ne pas en arriver la, mais j'imagine que c'est déja
arrivé. »

Cela pouvait aboutir a une évaluation du contexte familiale par I'aide sociale a I'enfance de la victime
ou de 'auteur du harcelement scolaire.
P15 : « Doncil y a eu une information préoccupante parce que cet enfant se mettait en
danger, menacait de se suicider, avait fugué a plusieurs reprises. Donc il y a une évaluation
qui est en cours avec l'aide sociale a I'enfance. Et il y a de réelles difficultés éducatives de la
part des parents qui reconnaissent qu'a la maison c'est un enfant compliqué ».
P13 : « L'auteur, il faut qu'il y ait une évaluation sociale au domicile on n'a pas ce genre de
comportement... Ce n’est juste pas possible. Elle est trop jeune pour avoir des
comportements comme ¢a, sans avoir rien vu ou sans avoir rien subi. »

Il était important de clarifier les démarches des médecins pour les IP et signalement. Le médecin

devait envoyer un mail et préciser les coordonnées importantes. Il pouvait appeler selon I'urgence.
P13 : « Alors on a en intermédiaire, un greffier, mais pour les affaires ol on doit avoir un avis,
on a directement le procureur, qu’il nous passe en fait au téléphone. Soit par e-mail... [Qui
sera lu ?] dans la journée. Par contre si on pense qu'il y a un critére d'urgence au jour méme,
il faut en effet passer par un appel téléphonique, mais dans tous les cas, il y aura un e-mail a
la permanence parquet. [...] Dans le signalement, il faut bien donner ses coordonnées, ... les
numéros de téléphone des parents pour que I'enquéte puisse démarrer au plus vite et que
tout le monde soit joignable le plus rapidement. Dans tous les cas quand vous faites un
signalement vous faites une copie a la CRIP. »

e DES MEDECINS MAL-A-L"AISE AVEC LE JUDICIAIRE

Le médecin n’était pas forcément a |'aise avec le domaine du juridique, les plaintes.
P2 : « Les plaintes, c'est compliqué... Je ne suis pas a l'aise... »

a. Des médecins hors de leur domaine de compétence

Il y avait une méconnaissance du cadre juridique chez les médecins généralistes et pourtant... ils
étaient beaucoup confrontés a la judiciaire. Le harcelement scolaire était percu par certains comme
un terme juridique et donc le médecin pouvait donc se sentir démuni, hors de son terrain de
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compétence. Le médecin avait besoin d’un cadre juridique plus clair et protecteur dans la prise en
charge du harcelement scolaire.
P1: « je ne les connais pas les lois, je ne suis pas juriste »
P2 : « [le harceélement scolaire] c'est un terme juridique »
P2 : « Je ne connais pas bien non plus les textes de loi concernant le sujet... Je ne sais méme
pas aujourd'hui s'il y a des lois contre le harcélement... Si je les connaissais bien, je serais sans
doute plus a I'aise. En comparaison avec les violences conjugales, ou la les choses sont plus
anciennes et on peut dire |'arsenal juridique, je le connais un petit peu mieux... la loi fait une
levée du secret professionnel en cas de violence faite aux femmes. La connaissance des lois
permet de mieux nous positionner et d'avoir une attitude plus adaptée.... moi je ne sais pas
ce qui est de I'ordre du secret médical dans le Harcélement Scolaire, de ce qui ne I'est pas, je
ne sais pas. Dans les violences conjugales, je sais.... Ou s'arréte ma capacité a décrire les
choses et a les, je ne vais pas dire a les interpréter, mais en tout cas ... a produire un certificat
et ou s'arrétent, on peut dire, mes droits et je dirais ou s'arréte le secret professionnel »

b. Lajustice pas vue comme une solution et pourtant

Certains médecins préféraient différer cette étape de porter plainte, en tout cas ne pas la conseiller
en premier lieu.
P5 : « Parce que je leur dirais peut-étre si, dans un second temps, s'il n'y a pas eu de solution
de trouvée aprés avoir vu |'équipe pédagogique, enfin le professeur.»
P17 : « Je pense qu'il faut se méfier, il faut peut-étre cadrer le truc avant, parce que porter
plainte pour tout et n'importe quoi, il faut faire attention. »

La justice était considérée comme lente et peu accessible.
P4 : « Par contre |'étape du procureur, malheureusement, je pense qu'ils ont tellement de
boulot que ¢a prendrait des semaines, voire des mois avant qu'il y ait un retour. Je ne suis
pas certaine que cette solution-la soit la meilleure, s'il y a un caractére d'urgence...»
P14 : « j'avais fait un signalement ...Au final qu'est-ce qui s'est passé ? Il a regu les parents,
etc. Et du coup, il y avait un éducateur qui devait passer toutes les semaines. L’éducateur
n’est jamais passé parce qu'ils étaient dans une caravane. Et I'éducateur, semble-t-il, n'a
jamais pu trouver la caravane. Donc en fait, il n'y a pas eu de suite...C'est vieux, peut-étre que
maintenant ¢a a changé. Quand je dis c’est vieux, ¢a doit faire plus de 20 ans. »

Il était important de rassurer les médecins et de préciser qu’il y avait en effet une priorisation de

I'urgence et que les critéres d’urgence n’étaient pas précisés dans I'outil-Fernando.
P13 : « Mais dans les cas de signalement pour Harcélement Scolaire, il faut quand méme qu'il
y ait une symptomatologie grave pour pouvoir téléphoner directement.... s'il y a des
violences a caractére sexuel. Mais méme en ayant des codes d'unité, moi ca m'est arrivé déja
d’attendre une heure. Il faut le garder pour les cas d'urgence, parce qu’il y a un risque massif
pour I'enfant. Parce que dans la possibilité ou ce n'est pas intrafamilial, ... le temps que la
procédure pénale se fasse, il y a une possibilité d'extraire I'enfant potentiellement [de
I’école], soit par les parents, soit en prenant en hospitalisation. »
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c. Une justice jugée pas assez formée, avec crainte de traumatisme pour I’enfant

Les médecins pouvaient avoir peur de la maladresse de policiers qu’ils jugeaient non formés au

harcelement scolaire et de possibles traumatismes plus importants pour les enfants. Ils ne

poussaient donc pas forcément vers un dépot de plainte en craignant une aggravation de la situation.
P2 : « Il manque le bon interlocuteur au niveau de la police, c'est a dire qu'il faudrait, on peut
dire, des policiers qui soient formés a prendre en charge des enfants...

Les cellules UAPED
La création de cellules UAPED qui commencaient a se déployer au niveau national pouvait étre
source d’apaisement pour le médecin généraliste. Ces cellules pour auditionner les mineurs
permettaient un cadre plus protecteur.

P13 : « Soit on les regoit via I'UAPED, I'unité d'accueil pédiatrique enfants en danger. »

Qu’était 'UAPED ?
« Ca se déploie énormément au niveau national, ¢a fait des années que ¢a existe. Mais le plus
souvent c'est dans des services de pédiatrie. Il se trouve que le notre est médico-légal. »
« qui est une salle d'audition de I'UAPED qu'on a dans notre service, ou il y a a la fois les
services de gendarmerie, donc police, et un psychologue de notre unité qui vont faire une
audition du mineur et qu'on regoit en consultation a l'issue, »

Qui pouvait bénéficier de 'UAPED ?
« Donc soit c'est parce que I'age de I'enfant ou il a des difficultés. Par exemple un enfant
autiste » C'est vraiment en fonction des capacités de I'enfant, s'il a des troubles ou pas.
« Selon la gravité des violences, les violences sexuelles

Un cadre protecteur ? Comment ¢a se passait ?
« Etre entendus dans un environnement trés protégé et ils n'ont pas a répéter de nouveau
les violences quand nous on les regoit. ... piece sécurisée ... »
« L’enfant est accueilli, pris en charge, évalué, parce que la psychologue a pour but d'évaluer
ses capacités cognitives, ses capacités émotionnelles, est-ce qu'il est capable de distinguer les
émotions, sa capacité attentionnelle... Pour orienter les services de gendarmerie en disant «
c'est difficile, les émotions ne sont pas bien comprises », par exemple ils vont vérifier le
niveau de compréhension ... pour savoir si oui ou non l'audition qui va découler va étre
potentiellement fiable... il y a une vitre sans teint.... Et apres la psychologue et un gendarme
sont derriére la vitre sans teint et un autre gendarme fait I'audition. Et s'il y a des difficultés
particuliéres, si la psychologue... elle peut étre amenée... a arréter I'audition, c'est trop
difficile pour I'enfant »

Comment bénéficier de 'UAPED ?
« Quand le dépot de plainte est fait. Le dépot de plainte va étre fait par le parent. Et I'enfant
n'est pas auditionné au moment ... dans un second temps »
« Le procureur sera toujours informé et puis il co-décide. En fait, il y a une délégation des
taches du procureur sur I'officier de police judiciaire. “Moi je pense qu'il faut un UAPED, c’est
trop compliqué de faire une audition dans une brigade ou un commissariat. »

Le patient n’avait pas a raconter plusieurs fois ce qu’il avait subi, les informations étaient transmises
au sein de I'équipe du CASA.
« Notre collegue psychologue nous fait la retranscription de ce qui s'est passé. A la fois le
retentissement psychologique mais également les faits qui ont été rapportés.... Le jeune n'a
pas besoin de reraconter de nouveau. Nous on le voit directement pour I'examen clinique »
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Le médecins généralistes pouvaient conseiller aux patients de porter plainte et il seraient réadressés
si besoin au CASA ou inversement, dans un travail de collaboration. Le but était de rentrer dans le
circuit d’accompagnement du harcélement scolaire.
« Dans l'ordre des choses, il vaut mieux faire le dépot de plainte... gendarmerie ou police...
I'OPJ qui va donner une réquisition aux parents et qui va leur demander de venir chez nous
[au CASA]... Mais une fois qu'ils sont dans le circuit, c'est plus facile. »
« Et si par exemple, les parents ne sont pas encore préts a déposer plainte... ils peuvent
guand méme étre orientés vers chez nous pour qu'on puisse voir I'enfant, pour avancer dans
le processus. Donc ils peuvent nous les orienter, et puis pour qu'on donne aussi un avis,
gu'on oriente les parents »

Devant I'age des enfants, le fait de porter plainte pouvait parfois sembler inutile. Un sentiment
d’impunité des harceleurs.
P13 : « il y a des parents qui vont dire, “bah oui mais bon, 13, il a 7 ans, qu'est-ce que vous
voulez qu'il se passe ?”” C'est aussi une réalité. Et je pense que les gens ont conscience que de
toute facon d'un point de vue pénal il ne va pas se passer grand-chose parce qu'a 7 ans il ne
sera pas condamné... Tout dépend de I'dage de 'auteur. Il n'y a pas de... les emprisonnements,
vous n'aurez jamais un enfant de 9 ans, de 8 ans qui va étre emprisonné, bien sir.»
P1: « Il n'y a pas un policier derriere chaque harceleur pour lui faire réellement le rappel a la
loi. lls convoquent les personnes et ils leur disent t'as pas le droit... Les harceleurs j'entends,
ils leur disent il ne faut pas, il ne faut pas, il ne faut pas. lls ne se sentent pas tellement en
danger les harceleurs. Un peu désagréable quand on vous remonte un peu les bretelles, mais
dés sortie de I'entretien, ils rigolent »

Le rappel a la loi pouvait étre suffisant pour calmer la situation.
P13 : « mais néanmoins le fait de déposer plainte ¢ca permet quand méme de mettre un
terme... ¢ca doit quand méme créer un stop... Dans tous les cas il va y avoir un rappel a la Loi,
enfin I'autre enfant, celui qui est auteur présumé, va quand méme étre entendu, va étre
auditionné lui aussi. Les parents vont étre aussi convoqués... ¢a peut aussi mettre un terme a
la violence. Parce qu'en effet le dépot de plainte est venu dire, attention c'est grave ce qui se
passe. Des fois les parents de l'auteur présumé ne sont pas informés de ce qui se passe...».

Concernant la suite, “aprés la plainte”, apres 'enquéte a la gendarmerie, commissariat ou a 'UAPED
P13 : « Tout est retranscrit pour le procureur de la république, il décide ou non, soit de la
poursuite des investigations (ouverture d’une information judiciaire), soit d’'un classement
sans suite... C'est soit I'OPJ qui décide par délégation... Le procureur qui est le « chef » de
I'enquéte initiale, il n'est pas informé de chaque étape stricto sensu de la procédure, mais il
suit tous les dossiers. Alors il y a toujours une enquéte et aprés c’est le procureur qui décide
s’il y a un classement sans suite ou s'il fait une ouverture d'information judiciaire qui va étre
transmise directement au magistrat. Donc au juge d'instruction. Nous on les voit toujours
dans le cadre de I'enquéte. En fait, on fait 96% de notre consultation sur réquisition... par
suite d'un dép6t de plainte. »

Comme cela était noté dans I'outil Fernando, le harcelement scolaire était un délit et il y avait, de ce

fait, six ans de prescription pour porter plainte. Il pouvait au terme de I'enquéte étre revu comme

une contravention, ou un crime selon la situation.
P13 : « Alors c’est un délit. Il y a les 3 degrés... Tout dépend de la nature du harcélement.
Parce qu'en fait, les contraventions, vous avez un an, les délits, vous avez 6 ans, et les crimes,
vous avez 20 ans. C'est comme les violences conjugales, ... sont un délit, néanmoins des fois
elles sont déclassifiées. Ca veut pas dire que ¢a n'est pas un, mais pour autant...ca peut
méme aller jusqu'au crime. [...] ¢a ne veut pas dire pour autant que ¢a va forcément aboutir a
derriere. Ca peut, méme si c'est un délit, ¢ca peut aboutir a un classement sans suite »
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d. Le cyberharcélement difficile a appréhender par le médecin généraliste car
impliquant plusieurs acteurs

Le cadre flou du cyberharcélement avec I'absence de référent clair était mal vécu par le médecin
généraliste, avec I'école se déchargeait de sa responsabilité. Le cadre du harcelement semblait
important pour des médecins. Et dans cette situation, il se retrouvait entre I'école et les forces de

I'ordre,

sans savoir arbitrer.

P1: « Y’'avait le présentiel a I’école plus sur les réseaux ou leurs petits groupes de chat...
L'établissement dit “ah bah oui mais la c'est pas nous qui sommes responsables de ¢a, c'est
plus dans le cadre scolaire”

P2 : « dans le cadre de I'école, on va considérer que c'est dans le cadre de I'école, plutét que
dans un cadre policier. Si c'est en dehors de I'école, on considérera plutot I'inverse. Mais ...
ou s'arréte on peut dire le cadre purement scolaire et le cadre policier. Ca s’entreméle »
P14 : « Mais ¢a, la gendarmerie ou la police ils ont tout ca et ils le font »

4. Des informations a ajouter a I'outil Fernando ?

Certaines informations pourraient étre ajoutées a I'outil Fernando pour rassurer les médecins sur
leur place au sein de cette judiciarisation du Harcélement Scolaire.

Il était important pour le médecin d’avoir un cadre et il était utile de rappeler les criteres d’'IP ou de
signalement dans lequel le médecin avait une obligation déontologique d’agir.

P13 : « il y a deux cas. ... L'information préoccupante c'est qu'a la CRIP alors que le
signalement c'est pour des faits de violences beaucoup plus graves. ... Typiquement les
violences sexuelles, la question ne se pose méme pas, c'est signalement. Le signalement
aboutit forcément a une enquéte pénale. Alors que la CRIP pas forcément... La CRIP, elle va
d'abord évaluer d'un point de vue social, environnemental, etc. Et plus ou moins, elle
transmet. »

Le médecin généraliste ne pouvait rompre le secret médical que si les faits étaient suffisamment

graves.

P13 : « Parce que si c'est un mineur, il y a des obligations ... en fonction de la gravité des faits,
auquel cas-la, il faut pouvoir expliquer aux patients, “les faits que tu m'apportes sont
suffisamment graves, je vais étre obligé de faire un signalement parce que, d'un point de vue
Iégal, je suis obligé, j'ai des obligations, t'as des obligations, j'en ai”’. Le mieux ...c'est d'en
informer le patient. »

S’il avait un doute, les médecins généralistes pouvait appeler la CRIP ou la médecine légale.

P13 : « Vous pouvez appeler soit la CRIP ... ils peuvent vous renseigner. On peut appeler le
service de médecine légale, nous on est |a aussi. On a plein d'appels pour avoir des avis, etc.
Et en fonction de la nature des violences ou de la gravité, on oriente, et si nous on a un appel
en direct, on propose de voir les jeunes et on peut aussi évaluer avec eux comment ¢a se
passe. »

Une des solutions qui émergeait des entretiens était d’inclure la médecine légale et ne pas hésiter a
les contacter, mieux aider le médecin pour ce secteur ou il se sent vulnérable. Il fallait I'inclure dans

I"outil.
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F- Le médecin remis au cceur d’une prise en charge
multidisciplinaire grace a I'outil

1. Un médecin qui se sentait seul, et reconnaissait ses limites dans la prise en charge
du harcelement scolaire

Avant I'outil Fernando, le médecin se sentait seul et sans repéres pour la prise en charge du
cyberharcelement. Il jouait un réle flou, sans cadre pour se situer.

e AVANT L'OUTIL : UN ROLE FLOU, A DEFINIR POUR LE MEDECIN

Le médecin n’avait pas de cadre, de role défini. Cela pouvait venir du manque d’habitude, du peu de
confrontations au harcelement scolaire en consultation.
P2 : « On a effectivement a définir précisément le positionnement du médecin de famille
dans cette situation-la. [Il avait manqué] Un cadre précis socio-éducatif et un cadre
thérapeutique précis. ... Ce n’est pas forcément un sujet courant. Ce n’est pas un sujet avec
lequel je suis a l'aise. Pas confronté a ca... ou peu ... sujet plutét nouveau »

a. En tant gque médecins généralistes : un vrai role oui, central non

Comme il a été dit dans la partie « sensibilisation du médecins généralistes » de ce travail, le médecin
était en proie aux doutes quant a son réle dans la lutte contre le harcelement scolaire. Les médecins
reconnaissaient leur réle dans le harcelement scolaire. lls pouvaient lui attribuer un réle majeur en
considérant le médecin généraliste comme devant prendre en charge I’enfant de maniere globale : le
corps et le psychologique et devant les conséquences médicales lourdes qu’il pouvait avoir. Sa place
privilégiée avec une relation de confiance faisait de lui un acteur a considérer mais, les MEG ne se
voyaient pas forcément en premiére ligne dans cette lutte mais apres I'école et les parents. Les
différents acteurs de la prise en charge pouvant se renvoyer « la patate chaude ». Les patients eux-
mémes ne les incluaient pas assez comme « personne ressource » dans la prise en charge. La notion
de suivi au long court du harcelement scolaire par les médecins généralistes n’était pas forcément
présente. Les enfants reviendraient s’ils avaient besoin. Le médecin se mettait alors en retrait.

b. Le ressenti d’étre un peu perdu

Les médecins pouvaient se sentir illégitimes par manque de formation, et perdus, ne sachant par ou
commencer.
P5 : « Moi, je n'ai pas été formé du tout la-dessus. Je ne me sens méme pas légitime ! Parce
gue qu'est-ce que je vais pouvoir conseiller aux gosses..? Aprés si on me demande, c'est vrai
gue je suis embété parce que j'ai pas les outils pour renvoyer vers quelqu'un qui va étre plus
spécialisé que moi »
P17 : « j'étais un peu perdu la premiere consultation... c'est un peu freestyle. Au niveau
Harcelement Scolaire, ... on n'a pas eu de formation a la fac. Tu as vraiment cette sensation
de... “Je commence par quoi ? Je dis quoi ? Onva ou ?”’ »
P2 : « on ne peut que I'augmenter ce bagage-la. Celui qui dit qu'il connait tout au niveau
psychologique, bah il ne connait pas tout. On ne peut que le développer »
Comme il avait été dit précédemment dans ce travail, le médecin ne pouvait pas se former a tout, ce
n’était pas humainement possible...
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c. Un médecin démuni, impuissant, avec des limites

Le médecin avait moins I'impression d’étre efficace quand il n’était pas dans I'action. Il ressentait
alors une frustration quand il ne s’agissait pas d’une problématique somatique, avec une prise en
charge médicamenteuse possible. Le médecin devait reconnaitre ses limites.
P3 : « on n’est pas maitre... on n’a pas de... hum, ce n’est pas une situation ou on peut faire
un diagnostic, et donner un traitement. Parce que c'est vrai que c'est un peu la frustration, je
ne sais pas si c'est la frustration mais c'est aussi les limites... Un petit peu un sentiment
d'impuissance .... On n'a pas ... d'action ... on n’est pas proactif. On n'a pas... comment dire
¢a?..onn’apas.. c’est juste des conseils »
P7 : « on se sent un petit peu démuni. D'un point de vue gestion, en fait j'ai été un peu
limitée moi, enfin je n’ai pas eu besoin de faire grand-chose a part proposer de le revoir,
évidemment d'en rediscuter etc. Alors, c'est |a ou on n'est pas toujours bien armée. »
P8 : « De la détresse et surtout de l'impuissance... Je n'avais pas encore I'outil pour m'aider,
je me sentais un petit peu impuissante et finalement, ce n'est pas allé plus loin »
P14 : « le médecin n'a pas toute puissance. Par exemple, je trouve qu'il faut aussi qu'on
connaisse nos limites. ... a chaque fois qu'on dit quelque chose, on a un immense impact sur
les gens. Notre parole est dix fois plus lourde que celle du voisin. Et donc c'est, il faut y aller
avec des pincettes, il ne faut pas dire n'importe quoi, il ne faut pas se tromper... Il faudrait un
enseignement de, je ne sais pas de combien, mais peut-étre de deux jours, ... je suis
intéressée »

e SOUFFRIR DU MANQUE D’IMPLICATION DES AUTRES ACTEURS

a. Un médecin seul

Le médecin se sentait seul dans la prise en charge du harcelement scolaire et trouvait cette tache
trop ardue en étant seul. L'aprés-repérage du harcelement scolaire faisait donc peur...
P2 : « interlocuteur isolé c'est compliqué parce que finalement on regoit la parole, on est
bon, ok, mais aprés qu'est-ce qu'on fait? Alors qu'on attendrait d'autres intervenants, ¢a peut
arriver qu'on soit le premier interlocuteur et si on n'a pas connaissance des autres personnes
qui peuvent prendre en charge, la ¢a devient compliqué »

Médecin devait pallier le peu d’interlocuteurs et donc tentait de faire ce réle de psychologue. Mais le
médecin généraliste aurait préféré ne pas avoir a endosser ce role car chaque personne avait son
métier pour lequel elle avait été formée. Le médecin devait étre un soutien, une écoute attentive.
P1 « ¢a se réduisait a mes consultations, a moi, en leur disant que c'était notre sujet dédié.
Des séances, pas de psychothérapie, je n’ai pas cette étiquette la, mais c'était dans cette
optique-la. Ca ressemblait un petit peu a ¢a... Je ne suis pas forcément la plus pointue dans le
domaine, ... les écoutants formés et prévus vont forcément avoir les meilleurs réflexes »
P6 : « Je le voyais sur les trois premiéres semaines toutes les semaines voila et apres on a
espacé... Ce que je faisais, c'était : temps d'écoute, temps d'écoute active, de comprendre la
situation, de voir un peu la problématique »
P14 : « Moi, je fais beaucoup de psycho, donc... Mais ce n’est pas suffisant et puis en plus on
n'a pas forcément, on n'est pas préparé, on n'a pas les mots forcément, on fait ce qu'on peut
mais on n'est pas des professionnels la-dessus. »
P9 : « Le role c'est plutdt le soutien de I'éleve... c'est-a-dire que dans une psychothérapie, tu
sais, |'aider, alors je ne suis pas un psychologue, mais ... qui peut venir me parler »
P8 : « je suis un peu aussi psychologue a mes heures perdues ! J'ai souvent beaucoup de
patients qui viennent me voir juste pour que je fasse de la psychologie. Et du coup on fait le
travail, mais en moins bien ! »
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P4 : « Donc moi j'envoie automatiquement, je parle des psychologues parce qu'au bout d'un
moment je considéere que les psychologues ont une formation différente de la notre, et qu'on

est complémentaires »

b. Difficultés du soutien psychologique

Inadapté : trop tardif, trop cher ...

Il'y avait une réelle difficulté pour obtenir un soutien psychologique pour les enfants victimes de

harcelement. Il était particulierement difficile chez les enfants. Les intervenants étaient peu
nombreux et il y avait une attente parfois énorme...

P15 : « Donc on tourne un petit peu en rond en termes de moyens »

P6 : « tout ce qui est un peu d'ordre psychologique, parfois on est un peu démuni sur les
moyens qu'on peut mettre en place... la raréfaction des personnes en capacité de prendre en
charge la souffrance psychologique »

La pénurie de spécialistes pour enfants (psychologues, psychiatres, pédiatres....) était pire que celle
des psychologues pour adultes, du fait de leur surspécialisation...

P9 : « il y a trés peu de psychologues qui prennent des enfants. C'est par les patients qu'on
arrive a trouver, parce qu'un enfant est parti. Moi je I'ai vécu avec ma fille, tu sais, de trouver
un psychologue. Les psychologues que j'ai trouvés,

P2 : « Le réadressage est trés compliqué. Chez les enfants, c'est compliqué. Parce qu'il n'y a
pas d'interlocuteur direct a notre portée. Le CMPP n'apporte pas de réponse immédiate.
Donc le soutien psychologique, il ... il doit attendre »

P8 : « Et puis pour le trouver, il faut y aller quoi. Pour les moins de 25 ans. »

P9 : « C'est comme un pédopsychiatre, c'est comme... T’en as pas pléthore, par rapport a...
Déja, on n’a pas beaucoup de psychiatres, mais alors des pédopsychiatres... »

P14 : « Donc voila quoi, mais en dessous de 13 ans, c'est galére, les psychiatres on les a pas,
on n’a pas grand-chose... Les pédopsychiatres, n’en parlons pas, il n'y en a pas. Les pédiatres,
il n'y en a quasiment pas. Il n'y a pas grand-chose. »

Les psychologues conventionnés avec la sécurité sociale étaient peu nombreux et donc surchargés.

P10 : « Aprés les psychiatres, les pédopsychiatres, malheureusement il n'y en a pas
beaucoup. ... Avec le systéme de la Sécu qui a été mis en place, les rendez-vous... Les
psychologues remboursés ne sont pas du tout accessibles. Donc ¢a, c'est un peu dommage »
P4 : « Je leur propose de se mettre sur liste d’attente des psychologues qui sont remboursés
par la sécu, déja il n'y en a pas beaucoup et ils sont blindés »

P6 : « Apparemment ils ont revalorisé un peu je crois le forfait psychologue. Je ne sais pas s'il
y a eu du coup une rentrée de psychologues dans ce systeme vu que ¢a a été revalorisé parce
gue c'était quand méme sous-coté je crois. Donc c'est vrai que ¢a a été un frein pour que les
psychologues signent cette convention. Donc ¢a ne facilite pas. »

P15 : « Alors maintenant c'est 8 a 12 séances, prisent en charge par la sécu, mais le probléeme
c'est qu'il y a trés peu de psys qui sont inscrits sur cette liste-la. »

Chez les adolescents, selon les secteurs, la maison des ados était souvent débordée...

P4 : « Elle est tellement pleine, c’est tellement bouché... il y a tellement de monde parce qu'il
n'y a pas beaucoup de maisons d'ados.»

P7 : « ca m'est arrivé d'adresser vers la maison des ados, mais en ce moment c'est
compliqué »
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Les co(ts financiers du suivi par des psychologues étaient trop importants pour certains patients.
P4 : « Malheureusement, la ol je pratique, la population n'a pas énormément de moyens
donc payer un psychologue entre 60 et 65 euros toutes les deux semaines, ¢a peut étre
délicat et une barriere en fait au sujet psychologique. »

P7 : « Et puis pour ceux qui ont les moyens d'orienter vers un psychologue libéral »
P10 : « Et apres, sinon, il y a les centres de secteur, les CMP, les trucs comme ¢a, ol je les
oriente assez facilement aussi »

Il'y avait donc ceux qui pouvaient payer ces séances en libéral et ceux qui devaient attendre leur
place dans les structures gratuites. Les délais étaient tres longs dans la filiere publique. C'était une
médecine a deux vitesses...
P7 : « en fait on n'a pas une population ici qui, en grande majorité peut se payer des
consultations de psychologues, donc ¢a va étre surtout vers les structures « gratuites », donc
CMP, Maison des ados, parfois psychologue scolaire »
P15 : « Les CMP qui sont débordés, les listes d'attente. Oui, oui, pareil, on a des difficultés
parce qu'il y a des CMP, soit il n'y a pas de place et il y a deux ans d'attente, jusqu'a deux ans
d'attente, c'est inentendable. Oui, oui. Soit il y a un minimum de trois mois d'attente, donc ¢a
ne répond pas aux besoins »
P1: « la secrétaire toute fiére lui a dit qu'elle avait de la chance, qu'elle avait un rendez-vous
dans 3 mois... [...] ca vous parait le bout du monde. Un gosse qui est en souffrance, lui dire on
s'occupera de ton cas dans trois mois, ce n’est pas une réponse... du point de vue prise en
charge psychologique c'est terrible. On a recu des courriers ’Nous avons zéro équivalent de
médecine dans le centre, donc nous vous remercions de faire au mieux...” »

Un suivi psychologique difficile a mettre en ceuvre et a maintenir et pas toujours aidant

Le médecin comme intermédiaire pour convaincre de voir un psychologue.
P6 : « leur dire il faut une écoute et qu'il y ait des professionnels de santé pour ¢a. Parce que
souvent ils y voient pas I'intérét de raconter une éniéme fois leur histoire, voila, ils trouvent
¢a un peu difficile, redondant, ¢a les met parfois en difficulté, revivre le traumatisme les
événements. Je les rassure en disant « non, au contraire ce n’est pas te faire revivre tout ¢a,
c'est de comprendre, t'aider » effectivement, et qu'en discutant on arrive a mettre en place
des choses, a te renforcer positivement, et encore une fois les aider »

Au-dela de ¢a, il était constaté que le suivi psychologique n’aidait pas tout le monde.
P9 : « Plusieurs fois mais ¢a n'a pas fonctionné. Ce n’est pas adapté a son niveau d'exigence
en fait. Parce qu'elle disait “papa, je sais exactement les questions qu'elle me posait, je les
connaissais déja, je savais ce qu'elle allait me dire”. Donc ¢a ne servait a rien... Mais a leur
age, je trouve que c'est tres compliqué, soit il y a une maturité présente qui te permet un peu
d'écouter et d'avoir des outils pour pouvoir lever les éléments d'angoisse, d'anxiété qui
peuvent étre gérés par une thérapie cognitive. »

L’adhésion au suivi avec le psychologue ou a un groupe de parole pouvait étre difficile pour I'enfant.
P6 : « il n'est pas allé jusqu'au psychiatre [a la MDA] alors qu'il avait un rendez-vous prévu...
Il I'avait eu quasiment deux mois apres que j'ai fait la demande... je dis « c'est important ».
Je 'aide, je maintiens les rendez-vous avec lui etc., jusqu'a ce rendez-vous la effectivement.
Et la quand il m'a dit effectivement “je n’ai pas pu y aller etc..” j'étais un peu dégu »
P9 : « Le psychologue elle n'a pas voulu initialement, mais aprés elle a été quand méme voir

un psychologue. »

98



P1: « raconter leur histoire a quelqu'un gu’ils ne connaissent pas... Le temps de créer un
lien... « C'était compliqué justement de parler dans un groupe, parce que quand il y a ce
harcelement, on se sent isolé. Et méme si on leur explique que les autres sont aussi en
souffrance, de la a s'ouvrir, c'était compliqué... j'en ai beaucoup qui n'ont pas donné suite...
¢a les freinait et ils avaient du mal a y aller »

Ainsi, il y avait un enchainement d’étapes difficiles pour le médecin : convaincre I'enfant de réaliser
un suivi avec le psychologue. Puis trouver le psychologue : payer ou attendre. Puis maintenir
I'adhésion de I'enfant au suivi. Pourtant, le harcélement scolaire était une problématique qui
nécessitait un suivi sur la durée. Et les psychologues semblaient les plus a méme pour libérer la
parole des enfants de par leur formation communicationnelle et sur le fonctionnement humain et de
par le temps dont il disposait lors des consultations.

Une personne de confiance difficile a trouver

Une personne de confiance a qui se confier pourrait avoir un réle capital pour pallier cette

souffrance. Mais elle était difficile a trouver...
P4 : « Ca permettrait d'avoir un soutien au quotidien pour le patient, mais par contre, trouver
une personne de confiance si c'est au milieu scolaire, en sachant tout ce qu'ils ont déja a
gérer, que ce soit professeur, CPE, tout ¢a... Ca ne peut pas étre non plus les amis, parce
qu'ils ont le méme age donc bon... je pense que c'est que trop lourd pour, ...trop lourd pour
['autre éléve. C'est comme une charge mentale... La famille en général ou... quelqu'un dans
le corps enseignant mais...

c. Uneinaction de toute I’équipe éducative

Il était constaté une pénurie de chacun des maillons de I'équipe éducative. Cela rendait les contacts
plus difficiles, dans un sens, comme dans l'autre.

Une pénurie de chacun des membres de I’équipe

Les médecins constataient une pénurie des médecins de I'EN. Quand les médecins scolaires partaient
a la retraite, ils n’étaient pas remplacés et le médecin généraliste récupérait une charge de travail. Le
médecin généraliste avait des missions du médecin scolaire qui pouvaient lui revenir : PAI...
P2 : « Si on ne connait pas de médecin scolaire pour |I'établissement, on est malheureux. »
P11 : « alors médecins scolaires, ils sont peu nombreux. Donc on n'a pas trop de liens. »
P1: « aprés le probleme des lycées, c'est qu'on doit avoir un médecin scolaire qui fait 3 villes
quoi et la c'est beaucoup plus compliqué parce qu'ils sont toujours par monts et par vaux »
P8 : « pour les médecins scolaires, mais il n'y en a pas... Enfin, quand ils sont 13, les pauvres,
ils ont beaucoup de secteurs a gérer. Donc eux, c'est impossible de les avoir. »
P12 : « donc il faut qu'on fasse le médecin scolaire. »
P6 : « Et chose par ailleurs, c'est que l'infirmiére scolaire lui a donné un PAI. Je pense qu'il
faut en discuter, poser les choses et voir l'intérét de ce PAI. Mais c'est vrai que c'est la
premiere fois que j'ai un tel document dans cette situation-la ! En plus, il était vierge »
P2 : « Oui, ils manquent a I'appel. Donc, entre guillemets, par la force des choses, on enfile
un peu le costume... »
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Les difficultés de communication étaient bilatérales pour se contacter entre médecins généralistes et
médecins de I'EN.
P15 : « le souci c'est que c'est difficile de se mettre en lien parce que nous on a un portable
professionnel, mais eux ils ne le donnent pas forcément., donc c'est compliqué. Je n'arrive
pas depuis trois mois a joindre le message généraliste qui est installé en ville parce que je
tombe sur un répondeur. Il n'y a pas de secrétariat. C'est une vraie difficulté ».
P7 : « Oui, alors on a du mal a obtenir les coordonnées »

Les psychologues de I'EN étaient trés utiles mais ils avaient beaucoup de missions, et ils n’étaient pas
assez nombreux. De plus, il y avait un risque que les autres enfants apprennent qu’il avait recu
I’enfant et cela pourrait étre source de majoration du harcelement.
P4 : « Et sinon je demande s'il n'y a pas un psychologue scolaire. Mais le probléme c'est
gu'une fois, au moment ou un étudiant y va, si les autres le savent, je pense que ¢a peut étre
encore plus un facteur de risque de harcélement parce qu'ils vont se dire “ bon bah s'il va
avoir un psychologue c'est qu'il est faible”’. Pour moi c'est double tranchant »
P15 : « les psychologues scolaires, ils sont hyper sollicités pour plein de missions ... pour tous
ces enfants qui sont accueillis dans les écoles et qui n'ont pas de diagnostic d'autisme. Les
parents ne veulent pas en entendre parler... et on passe un temps fou a travailler, a
accompagner les familles pour accepter le diagnostic... Et pendant ce temps-13, il y a des tas
d'enfants qui ont ces besoins de voir le psychologue. llIs sont aussi trés peu nombreux dans
les écoles. »

Le r6le des infirmiers de I'EN était important mais ils avaient déja beaucoup de missions et beaucoup
d’éleves a leur charge. Et les infirmiers étaient en sous effectifs aussi.
P15 : « les infirmiers sont, ... a3 moitié en college et le reste du temps ils sont sur 4-5 écoles...
méme s'ils n'en ont que 2000 en charge, c'est quand méme compliqué. lls ont beaucoup
d'actions de prévention... éducation a la vie relationnelle, d'intervention sur I'hygiene. Poids
taille, dépistage sensoriel, ils regardent le dos, ils regardent les dents, voila... »
P3: « C'est vrai qu'il y a les infirmiéres scolaires, mais je crois que c'est un peu compliqué. »
PS5 : « ¢a va étre tres difficile de se mettre en relation avec I'infirmiére scolaire »
P8 : « Et dans les écoles a c6té de chez moi, je sais qu'il n'y a pas d'infirmiére scolaire, en tout
cas. Je sais qu'il y en a une dans un college. Elle est toute seule. »
P2 : « c'est vrai qu'on est dans un dréle de systeme scolaire, ou il n'y a pas beaucoup
d'infirmiers ou d'infirmieres scolaires. ... »

Des médecins de I’Education Nationale moins nombreux et avec plus de missions

Les effectifs de médecins scolaires avaient beaucoup réduit.
P15 : « depuis 96, je suis médecin éducation nationale. Apres les secteurs se sont un peu
réduits... en 4-5 ans, on est passé de... on a perdu pratiquement la moitié de notre corps de
médecins donc actuellement on est 20 médecins temps plein, en réalité 33 médecins, dans le
92, alors qu'il y a 37 postes temps plein potentiels... tu as de la moitié du corps qui est
absent. |l faut faire les mémes missions avec la moitié de médecins au moins. Et donc j'avais
une quinzaine d'établissements, on va dire en moyenne, a peu pres 7000 éleves en charge
chaque année... »
P12 : « « On avait un médecin scolaire qu'on a eu pendant 30 ans quasiment. Elle n’a pas été
remplacée. Elle est partie il y a quelques années... »
PS5 : « médecin scolaire, ce n'est pas la peine. Non, non... On a une collegue... Elle a fait un
burn-out. Il y a moins de médecins scolaires que de départements en France. Dong, ils
arrivent pas, ils ont une somme de travail, notamment avec tous les PAI...»
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Les missions des médecins scolaires avaient beaucoup changé et la prévention ne pouvait plus en

faire partie, a leur grand regret.
P15 : « Nous, on ne voit plus les éleves de maniére systématique, contrairement a ce que je
faisais tout au début, il y a 30 ans... Maintenant on ne voit plus que les enfants qui sont
repérés par les enseignants pour des difficultés scolaires ou en trouble du comportement, ou
qu'ils ont un probléme de santé pour lesquels il faut mettre en place un PAl : ... épilepsie,
diabete ...plan d'accompagnement personnalisé (PAP)... tiers-temps, ... aide humaine (AVS ou
AESH, Aide éducative humaine scolaire), ... PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) par la
MDPH... On participe de moins en moins a des actions collectives... Autrefois on faisait des
interventions en demi-groupe sur I'éducation a la vie relationnelle, sur le consentement, la
prostitution, les toxicomanies, etc. »

Depuis le principe de I’école inclusive pour accueillir les enfants porteurs de tous les handicaps, le

médecin scolaire avait une charge de travail trés augmentée.
P15 : « Alors ce qui a changé, c'est qu'on accueille tous les enfants a partir de 3 ans. C'est le
principe de I'école inclusive... traits autistiques, on va les accueillir, les enfants qui ont du
handicap moteur, handicap sensoriel et évidemment toutes les autres difficultés... Et donc ca
nécessite effectivement des adaptations, des aides humaines, pour des enfants qui ont des
besoins de santé importants et qui justifient d’aménagements pour pouvoir progresser et ne
pas étre déscolarisés pour des raisons de santé... Donc tout le travail, et entre autres celui du
médecin scolaire, c'est de faire prendre conscience que la scolarité, elle peut se faire, mais
dans un cadre plus adapté. »

Une minimisation et banalisation des établissements ou une inaction

La minimisation des personnels éducatifs ou leur inaction pour aider les enfants étaient regrettés par
les médecins.
P1: « une banalisation énorme : “qu'est-ce que vous voulez qu'on fasse ? Et les enfants ils
sont durs entre eux ... voila. Et bah si dans le lot il y en a un qui est un peu plus faible que les
autres forcément il vit ga moins bien ...” fin c'était a hurler quoi »
P2 : « L'établissement avait un peu essayé de noyer le poisson »
P4 : « la maman que je voyais qui n'avait pas de solution a donner, qui avait pourtant déja
alerté trois fois I'école ... ¢a faisait a peu prés 6-7 mois... lls n’avaient pas bougé
P18 : « il en avait d'abord parlé a son maitre, qui I'a pas pris au sérieux en fait, et doncil n’a
pas fait grand..., enfin qui a rien fait. ... Le maitre, en question, il aurait dit a la mere au début,
“c'est des histoires d'enfants”... La direction déja ne voulait rien faire... »

Un milieu éducatif qui avait des limites et était parfois obligé de changer I'éléve harcelé
d’établissement car il n’y avait pas de preuves concretes ou il y avait trop d’éléves harceleurs
impliqués. Cela faisait une double punition pour I’enfant harcelée...
P15 : « Mais quand il y a un groupe de harceleurs, on ne peut pas non plus changer 3-4 éleves
harceleurs d'établissement, c'est compliqué en termes d'abord effectif et puis la difficulté
c'est de prouver, parce que ¢a laisse pas forcément de traces le harcélement. ... Si on n'arrive
surtout pas a prouver que si c'est tout un groupe classe, par exemple, on ne peut pas sortir
20 éleves comme ¢a d'un établissement, il faut qu'on ait des preuves. Et quelquefois, c'est les
familles qui craquent en disant... parce qu'ils peuvent continuer. »
P1: « changements de classe. Ce qui est souvent pareil frustrant c'est que c'était I'éleve qui
allait pas bien qui changeait de classe. Ce n’est pas juste. Ce n’est pas juste. Double punition,
quoi. »
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Dans le secteur privé, il y avait une difficulté supplémentaire, les référents académiques ne
pouvaient pas intervenir...

P18 : « dans le public, si le directeur fait rien, tu peux remonter a l'inspection académique, au
rectorat, t'as quand méme toujours moyen... dans le privé, c'est peut-étre un peu plus
compliqué. »

La prise en charge du harcelement scolaire n’était pas simple. Souvent il y avait de nombreuses
causes qui rendaient ce probléme extrémement difficile a gérer. Le harcelement scolaire était un
phénomeéne complexe et I'une des clés semblait peut-étre étre la prise en charge pluridisciplinaire.

2. De multiples intervenants possibles : en (re)prendre conscience grace a I'outil

a. Autres solutions possibles pour le soutien psychologique

Heureusement, le médecin n’avait pas toujours besoin d’un suivi psychologique pour I'enfant.

P7 : « orienter vers un psychologue libéral. Oui. Je le fais pas systématiquement non plus, ¢a
dépend du... De ce que j'ai l'impression... De percevoir du retentissement chez I'enfant.

Les médecins pouvaient avoir leur propre réseau de psychologues et donner une liste de contacts
aux patients.

P6: « j'oriente un peu un petit peu sur mon réseau quoi. Quais. Sur les quelques
psychologues que je connais. Voila, on arrive quand méme a avoir des rendez-vous
raisonnables... Avoir déja son propre réseau un peu constitué »

P7 : « aprés sinon je leur donne des noms de psychologues ... soit tu connais un bon
psychologue et tu I'orientes. Et sinon, oui, j'ai écrit des petits noms »

P10 : « On a des psychologues en face, donc ¢a oui on a des contacts directs et ¢a c'est
pratique. »

P16 : « j'ai trois contacts ou il y a des rendez-vous sur Doctolib et il y en a pour deux jours
apres »

La maison des ados fonctionnait trés bien dans certains secteurs et le médecin pouvait s’appuyer

dessus pour des soutiens psychologiques des enfants.

P2 : « Chez les adolescents, c'est facile. Il y a la maison de I'adolescent, avec une antenne a X.
La maison des ados, est on peut dire bien bien installée. »

P12 : « On a des structures, comme la Maison de I'ado, on a des structures ol on peut les
envoyer facilement »

P3: « On a un espace santé jeune qui accueille les ados gratuitement, avec des psychologues,
donc ¢a je pourrais orienter la-bas, c'est facile, c'est gratuit »

P8 : « Donc ¢a peut leur étre vraiment utile. Dans une dizaine de jours en général apres, ils les
prennent. »

Les médecins généralistes pouvaient et devaient aussi s’appuyer sur les psychologues scolaires.

P2 : « par leurs compétences du fait de leur formation. Compétences a recevoir la parole et
puis apres travailler avec I'enfant pour la résolution du conflit, du probleme. Ah moi je dirais
en lere ligne »

P4 : « Mais pour ceux qui n'ont pas les moyens, je trouve que c’est essentiel d’en avoir un
guand méme. Moi je pense qu'il est essentiel. »
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Les psychologues conventionnés avec la sécurité sociale étaient de plus en plus nombreux.
P5: « il y a de plus en plus, tu sais, avant les psychologues s'ils n'étaient pas conventionnés,
c'est entre 40 et 60 euros la consultation, c'était un petit peu compliqué, il y en a plein qui se
sont fait conventionner pour avoir du monde. »

Dans un contexte de plainte notamment, ayant conduit I'enfant au CASA, il pouvait étre suivi par le
psychologue de I’équipe du CASA, au moins pendant les premiéres consultations.
P7 : « Et puis I'enfant que j'avais eu avec sa hanche, il avait été suivi par la psychologue du
CASA. Il I'avait eu une ou deux fois, je crois. lls peuvent y aller méme pour de la violence
conjugale non-physique, enfin toutes sortes de violences. »
P13 : « Officiellement, on propose 4 a 5 séances de consultation psychologique. Néanmoins,
guand on a des violences tres lourdes avec une prise en charge beaucoup plus importante,
soit elles peuvent réorienter... soit c'est vraiment trop important et le travail est déja trop
avancé pour un transfert du patient. Donc, c'est au cas par cas. Il y a trois psychologues a
temps plein, et une assistante sociale. »

Le CMP ou le CMPP pouvaient prioriser selon les secteurs et permettre des délais acceptables de
suivi psychologique en cas d’urgence
P7 : « Le CMP, quand on appelle et qu'on précise qu'il y a une situation inquiétante, il y a un
suivi qui se met en place rapidement quand méme. Je trouve ¢a pas si compliqué. Les délais,
je n’ai pas en téte, mais je pense d'une semaine a l'autre. C'est rapide. »
P11 : « la famille appelle le CMPP en disant c'est mon médecin qui m’oriente vers vous, j'ai
un courrier... On dit, il faut que je les voie en priorité ou pas. C'est déja arrivé que la
psychologue déborde du rendez-vous de préadmission et évalue le potentiel de risque
suicidaire au moment du rendez-vous de préadmission si jamais ¢a semble tres... et réoriente
aux urgences si besoin. »

Pour adresser les enfants aux CMP, ou CMPP, le médecin devait connaitre les subtilités.
P11 : « En fait, au CMPP, on doit faire des prises en charge pluridisciplinaires. Donc il faut
qu'il y ait plusieurs suivis. Et s'il n'y a pas de troubles associés, ce n’est pas forcément dans
nos missions. Il faut que les enfants aient besoin d'avoir plusieurs professionnels qui les
prennent en charge. CMPP, en fait, c'est porté par le secteur associatif a but non lucratif.
C'est les centres médico-psycho-pédagogiques. Et les CMP, c'est porté par le public, c'est
sanitaire, c'est porté par... par exemple ici par I'hdpital du Rouvray dans la Seine Maritime. Et
en fait les CMP, il y a des CMP pédiatriques et des CMP adulte. Historiquement, les CMPP
voyaient plus les enfants qui avaient des troubles de neurodéveloppement... et les CMP
plutot les enfants sur le versant trés pédopsychiatrique. Et en fait dans les CMP il n'y a que
des pédopsychiatres. Eux, ils peuvent quand méme prendre les enfants si la demande est
uniquement un sujet psychologique. Enfin sur le secteur Rouennais... Apres, je pense qu'il y a
des subtilités un peu partout »

Il existait aussi des projets régionaux avec une prise en charge financiére du suivi psychologique.
P16 : « on avait participé a |'expérimentation de I'ARS qui s'appelle Renforcement
Psychologue, c'est I'ARS qui salarie des psychologues. Et du coup, on avait une psychologue
ou les patients ne payaient pas, ol on pouvait justement adresser ces cas de Harcélement
Scolaire.... Il y avait des choses assez clarifiées...Et ¢’était pour 10 consultations avec un
psychologue. Mais elle a démissionné, donc nous n'avons plus... En fonction de I'urgence on
pouvait du coup I'appeler et puis I'orienter tres facilement.»
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Des alternatives relativement rapides étaient trouvées si besoin : consultation avec un pédiatre de
I’hopital, urgences...
P14 : « je I'ai adressé du coup au CHU..., parce que c'était un ado. lls prennent a partir de 13
ans. [Sinon...] quand I'enfant est vraiment pas bien, moi je I'adresse aux urgences...c'est rare
P12 : « Alors des fois, on les envoie directement en consultation pédiatrique. Comme ¢a, ils
ont accés a un psychologue plus vite. A I'hopital de XX, le pédiatre, lui, peut adresser... Ils ont
des psychologues, ils ont des prises en charge globales. Oui, ca m'est arrivé. »

Suite aux demandes de médecins, des initiatives pouvaient se faire : notamment la création de

groupes de parole en alternative au suivi psychologique, en attendant la prise en charge individuelle.
P1: « comme on a tiré signal d'alarme, qu'il y avait eu des réunions de groupes de parole...
des groupes de souffrance, que ce soit familial, que ce soit a I'école... premier espace de
parole pour libérer la parole. »
P11 : « Oui, apreés, en fait, les groupes, enfin les prises en charge groupales, celles qui sont
proposées, en fait, ca s'ajuste un peu au profil des enfants qui sont inscrits. Donc je sais qu’a
un moment, il y avait un groupe Parole ado, parce qu'il y avait pas mal d'ados qui étaient un
peu en souffrance. La, en ce moment, on n'a pas forcément d'ados beaucoup qu'on pourrait
mettre ensemble pour discuter. C'est ca qui détermine aussi un peu... Mais faire du pairing,
des groupes de pairs, c'est vraiment souvent ce qui fonctionne aussi. »

b. Un hombre d’intervenants possibles important dans le milieu éducatif

Une équipe scolaire complémentaire

Il fallait penser a tous les intervenants possibles de I'école, et si I'un n’était pas disponible, un autre le

relayerait et des réunions d’équipe se feraient.
P15 : « infirmiers, psychologues, médecins et assistants sociaux, on est tous tenus au secret
médical ou professionnel. Donc c'est des gens qui ne sont pas en classe et qui ont le temps
de recevoir I'éléve.... ce n'est pas la méme position que I'enseignant. ... il y a aussi les
médiateurs, mais il n'y en a pas dans tous les départements ... On travaille tous ensemble, ...
on échange entre nous. Mais on n'est pas forcément la tous en méme temps, tout le temps.
Dong, le jour ol le jeune ne va pas bien et qu'il est confronté a cette situation, ... c'est des
gens qui sont disponibles ... qui peuvent recevoir. »

Plus de moyens, et plus de personnels dans le privé
P15 : « Oui mais les écoles privées, ils ont plus de moyens en termes de personnel, ils ont un
CPE par niveau, ce qui est énorme, ils ont des équipes renforcées »

Infirmiéres scolaires

Les infirmiéres scolaires étaient plus accessibles que les médecins scolaires.
P7 : « ¢ca m'est arrivé aussi d'appeler l'infirmiéere scolaire »
P19 : « j'ai en téte une jeune fille qui était du coup harcelée a I'école, et donc ma collegue
avait pris contact avec l'infirmiére scolaire, et puis les parents avaient été recus par la
directrice... prendre appui avec l'infirmiere de I’établissement »
P11 : « C'est plus avec I'infirmiére scolaires... »
P18 : « j'ai vu l'infirmiere et puis aprés elle a tout déc
apres ¢a a déclenché tout »

enché, elle a appelé maman et puis
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Psychologues de ’EN
Certains médecins scolaires ou psychologues scolaires arrivaient a avoir tout de méme du temps
pour la prévention aupres des parents. Les médecins de I'étude les jugeaient trés utiles, comme cela
a été dit dans la partie « soutien psychologique ».
P15 : « J'ai des collégues qui font du travail avec, qui font des actions en fait sur le sommeil et
la place des écrans aupres des parents, dans le cadre de café des parents, dans le cadre
d'accueil des nouveaux parents dans les écoles, avec les psychologues scolaires, tu vois, lors
de la présentation a la rentrée pour les enfants qui rentrent a I'école, I'importance du
sommeil, du rituel du coucher, etc. »

Assistantes sociales
Elles pouvaient aider pour trouver des associations de lutte et aider pour les démarches de prise en
charge financiére, dossier MDPH...
P11 : « les assistantes sociales, elles ont des réunions partenariales ou il y a un peu tous les
partenaires sociaux de la ville. Et donc elles peuvent avoir parfois une meilleure connaissance
de s'il y a une association. »
P15 : « Et puis l'assistant social peut aussi accompagner aprés la famille sur des prises en
charge financieres, monter un dossier MDPH, faire des démarches a caractére social en fait. »

Chefs d’établissements

La communication par courrier avec I'établissement, comme citée dans I'outil était utilisée par les

médecins et fonctionnait bien. lls pouvaient aussi appeler.
P1: « J'avais quand méme fait une lettre pour la directrice pour qu'ils puissent enfin avancer
un petit peu en faisant en sorte qu'il y ait un entretien entre la famille du harceleur et la
famille de la victime. Sinon je ne |'aurais jamais fait la lettre. Ca ne me serait pas venu en téte
de faire une lettre pour I'école. »
P7 : « j'ai fait en sorte de faire un courrier pour le directeur d'établissement ou quelqu'un qui
pourrait orienter, ou alors l'infirmiere scolaire »
P1: « améliorations parce que I'année d'apres, [...], le chef d'établissement, prenant
conscience des difficultés, s'arrangeait pour éclater le groupe qui était harceleur, et
maintenir quelques camarades de la personne harcelée »

Les mesures gouvernementales nationales

Les médecins trouvaient que les établissements et le gouvernement s’impliquaient enfin dans le
harcelement scolaire et mettaient des actions en place. Il y avait enfin une prise de conscience. Des
interventions d’enseignants formées utilisaient la méthode de préoccupation partagée pour tenter
de résoudre les conflits.
P3: « I'Education Nationale s'en saisit plus. Et que I3, ils ont un peu mis les moyens, ils ont un
peu mis en place des choses... il y a auprés du rectorat une équipe qui est spécialisée dans ¢a,
qui intervient dans les écoles, qui fait de la sensibilisation. Peut-étre je pense que les choses
sont un peu mieux prises au sérieux par la médiatisation du drame a fait que je pense
aujourd'hui I'éducation nationale fait plus attention et est plus réactive »
P1 : « Sur un an ou deux, c'est récent. C'est trés récent »
P15 : « une équipe d'enseignants spécialisés qui intervient sur I'école pour faire I'évaluation,
recoit le groupe, recoit I'enfant seul, essaye, utilisent la méthode préoccupation partagée.
Donc c'est une facon de traiter en fait le harcelement, c'est-a-dire que les enfants vont étre
écoutés, le groupe d'enfants harcelés et le harceleur vont étre écoutés séparément puis étre
recus ensemble, de telle sorte d'essayer de remettre du lien entre eux »
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A I'académie de X, 280 cas de harcelement scolaire étaient remontés sur la derniére année. Depuis
les récentes affaires, chaque plainte était considérée.

P15 : « je suis médecin conseiller technique départemental, c'est a dire que je suis le médecin
qui coordonne, le chef de service qui coordonne tous les médecins scolaires de notre
département... Je ne suis pas trés souvent en premiéere ligne par rapport au harcélement, je
recois plutét des éleves qui sont déja identifiés, harcelés. Donc je n’ai pas ce temps-la ou je
questionne et ou je découvre que |'éléve est harcelé. Il m'est adressé... Cette année j'en ai
suivi a peu pres, on va dire 90 situations complexes de harcélement. Oui, sur notre
département, il y a eu exactement 280 situations de harcelement cette année, qui sont
remontées a l'inspection académique... Des recommandations pour vraiment ne passer a
coté d'aucune situation de harcelement ... on a vraiment axé notre travail focus sur toutes les
situations qui peuvent étre a risque. On est un département particulier parce qu'il y a
beaucoup de politiques, des députés etc. qui sollicitent directement en haut lieu... L'affaire
de Poissy I'année derniére, ou il y a un jeune qui s'est donné la mort et le rectorat a eu des
courriers maladroits a I'égard de la famille. Donc, cette année, on a eu des consignes de ne
jamais laisser aucune famille, aucun éleve sur le bord du chemin, en négligeant la souffrance
de la famille et de I'enfant. »

Cette plateforme pour lutter contre le harcelement scolaire mobilisant une équipe pluridisciplinaire
qui se renforcait avec le recrutement de référents académiques

P15 : « on en a recruté un deuxiéme cette année parce qu'elle ne s'en sort pas toute seule, il
y a trop de situations a accompagner.

« Site Stop Harcélement [le nom était “e-enfance’’]. C'est une plateforme ou la famille peut
dire, voila, mon enfant est harcelé... Et nous, on a un ou plusieurs référents dans notre
département qui consultent au quotidien cette plateforme, et qui ensuite sollicitent les
différents partenaires, donc l'assistante sociale, psychologue conseillére technique, la
conseillere vie scolaire, établissement scolaire »

P11 : « Apreés les inspecteurs d'académie, mais la ils vont plus étre interpellés par les familles
quand les choses ne bougent pas au niveau de I'établissement. »

Deux choses étaient tout de méme a surveille concernant les mesures gouvernementales.
Que ces mesures du gouvernement ne soient pour I'effet d’annonce

P6 : « On ne régle pas le mal-étre et la souffrance comme ¢a juste a coup de dispositifs ou de
changement d'établissement... »

P4 : « Malgré toutes les annonces faites a la télé, tout ¢a, j'ai l'impression qu'en fait ils parlent
dans le vent. »

P5 : « Mais apreés, je ne sais pas si ¢a c'est vraiment mis en ceuvre, ¢a c'est des effets
d'annonce des gouvernements. L'éducation nationale pour que ¢a bouge...»

Il pouvait y avoir des dérives, et utilisations détournées des mesures

Infiltration des brigades anti- harcelement scolaire par des harceleurs en leur sein

P7 : « JJai méme eu une enfant, je me souviens, elle m'a dit d'étre harcelée par la brigade des
“anti-harcelement’” du college. Donc elle me disait, elles se sont mises, ces filles, dans ce
poste-la pour pouvoir ne pas étre embétées en fait. Et ce sont celles qui harcelent le plus. »
Utiliser I'étiquette du harcélement scolaire pour avoir des avantages

P15 : « le directeur académique a accepté un changement d'établissement, ils ont demandé
une priorité pour aller dans un autre établissement qui soit hors secteur. Bon, il se trouve
que c'est un établissement de tres bon niveau scolaire, un établissement recherché... »
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La collaboration médecins de I'’EN et médecins généralistes

Le médecin généraliste devait étre a I'affut de moyens de récupérer des contacts des intervenants :
scolaires ici.
P1: « quand il y a des médecins scolaires ou des médecins du travail, des choses comme c¢a,
j'essaie toujours de demander les coordonnées. On a échangé nos mails. »

Un des moyens faciles de contacter les médecins scolaires était d’appeler I'inspection académique ou

d’appeler I'établissement. Cette information pouvait étre ajoutée dans I'outil Fernando.
P15 : « Parce que depuis quelques années, on a un téléphone professionnel, portable, qu'on
donne aux familles, qu'on donne aux établissements, on a une adresse mail professionnelle.
C'est spécifique a I'Académie de XX, mais de plus en plus des départements sont équipés
comme ¢a. lls tapent inspection académique de tel département ou DSDEN et le secrétariat
central lui donnera les coordonnées du médecin de I'école correspondante. Il suffit de
donner le nom de I'éleve. [appeler I'école ?] : c'est aussi une solution. »

Les médecins de I'EN souhaitaient communiquer et collaborer plus avec les médecins généralistes,
pour une prise en charge globale de I'enfant. Une collaboration pouvait permettre de mettre en
commun les connaissances différentes sur I'enfant car le cadres n’étaient pas les mémes.
P1: « bon lien avec le médecin scolaire [...] elle connait peut-étre plus les rouages internes a
I'établissement... croiser un chef d’établissement, un professeur principal, un chargé de ceci,
un chargé de cela [...] faire le point sur la situation et désenvenimer les choses »
P2 : « Si ¢a vient du médecin scolaire, on sera plus a méme de communiquer apres avec le
médecin : scolaire. »
P15 : « Et donc tres souvent en fait les médecins généralistes, c'est rare qu'ils nous
interpellent... contacter le médecin généraliste pour avoir aussi une vision globale de
I'enfant, c'est-a-dire que derriere ce probleme de harcélement, est-ce qu'il ne se cache pas
d'autres difficultés familiales, éducatives, psychologiques, qui ne sont peut-étre pas prises en
compte, et donc c'est bien de croiser nos regards avec le médecin généraliste. »

Croiser les regards pour vision globale sur I'enfant : environnement scolaire et familial pouvait

aboutir a une véritable alliance
P15 : « le médecin généraliste a appuyé ma demande aupres de la famille pour avoir un
rendez-vous chez un pédopsychiatre et un suivi avec une prise en charge médicamenteuse et
psychologique. Donc cette alliance du médecin généraliste avec le médecin scolaire c'est
intéressant. Nous on voit I'enfant dans son environnement scolaire, et le médecin généraliste
le voit dans le cadre du cabinet mais peut-étre qu'il a connaissance de la situation familiale,
de I'histoire familiale, un autre éclairage »

c. Les soutiens

Les numéros des écoutants

Le numéro 3018 était un numéro anonyme gratuit confidentiel, avec une tres large plage d’écoute. Il
pouvait recueillir les appels des enfants, parents, soignants, corps scolaire ...

Le numéro 3018 devait étre ajouté dans chaque carnet de correspondance a la rentrée 2024.

P15 : « systématiquement a la rentrée, dans tous les carnets de correspondance, il va y avoir affiché
le numéro 3018 aux parents, pour qu'ils sachent que ¢a existe et les démarches qu'il faut faire. »
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L'apport du 3018 était trés apprécié par les médecins généralistes. C’'était une aide, un relai. Il
permettait aux jeunes de signaler des cas de harcelement scolaire ol les actions (des établissements)
ne les avaient pas aidés. Les médecins généralistes ne le connaissaient pas avant I'outil-Fernando.
P5 : « Pour ce qui me parait le plus utile, effectivement, c'est ces numéros de contact que je
ne connaissais pas du tout. C'est surtout ton 3018 qui me plait bien. »
P6 : « C'est vrai que les numéros j'y pense un peu plus, forcément »
P15 : « il y a des chefs d'établissement qui semblent, d'apres ce que disent les parents,
minimiser, ne pas percevoir. C'est vraiment tres utile qu'ils appellent le 3018, qu'ils aillent sur
ce stop H justement parce que ¢a arrivera directement au référent académique »
P17 : « Je ne pensais pas a appeler un numéro..., je naurais pas du tout présenté le truc.
[Maintenant] Je leur donnerai le numéro »

Les médecins ont transmis ce numéro aux patients :
P14 : « “ah ben nous on connait quelqu'un qui est harcelé”, voila, donc du coup j'ai donné les
numéros. »
P18 : « si jamais il y avait besoin de parler, si elle ressentait le besoin, il y avait ce numéro-la »

Il était important de préciser aux patients de I'appeler plusieurs fois, car parfois avec la surcharge
d’appel, il ne fonctionnait pas. Les médecins étaient intéressés de savoir comment fonctionnait ce
numéro car il ne le connaissait pas.

P2 : « Le numéro ne répond pas » [selon une maman d’éléve]

P3: « quand on appelle, qu'est-ce qu'ils donnent comme infos, je pense que ¢a peut étre

intéressant, ca aurait été peut-étre pas mal d'avoir des infos comme ¢a »

Ce numéro permettait un relai humain au médecin. Et c’était un moyen facilement accessible, qui
permettait de pouvoir communiquer avec des psychologues ou des juristes ou experts du numérique,
étre réorienté vers les bons interlocuteurs. Un possible relai dans I'attente d'un suivi psychologique.
P14 : « Ah bah j'étais contente du numéro. C'est celui-la qui m'a le plus plu. Mais justement
moi le numéro ¢a parait facile, un téléphone c'est facile, le téléphone, c'est direct... c'est une
autre alternative que je ne connaissais pas.»
P9 : « I'histoire du téléphone avec I'écoutant, tu sais, le 30 18, |3, avec la présence d'un
psychologue ou d'un juriste, tu vois, moi je trouve ¢a trés intéressant en fait. »
P8 : « Et je trouve que c'est super utile de pouvoir, entre guillemets, une fois que le parent et
le patient sont sortis de la consultation, qu'il y ait un recours, en fait, qu'il y ait une sorte de
parachute derriere, en dehors de la consultation, et un contact qu'ils peuvent joindre »
P11 : « je ne connaissais pas le numéro 3018. Du coup, j'étais contente de le découvrir parce
que ¢a fera quelque chose de plus que je pourrais proposer aux parents. Enfin, en tout cas, je
leur donnerai l'information. »
P3: « C'est ca qui est important. A donner aux parents en disant vous n'étes pas tout seul,
appelez a ce numéro-|3, ils sauront vous conseiller »

L’anonymat pouvait favoriser I'utilisation du numéro par les patients.
P3: « aprés un téléphone c'est bien aussi parce que je me dis les gens ils n’ont pas besoin de
pousser la porte... avec I'anonymat du téléphone, peut-étre que ¢a les rassurera »

La personne de confiance
Le médecin devait penser a inclure la personne de confiance, qui était mentionnée dans I'outil
Fernando.
P12 : « Parfois ce n'est pas les parents, parce que les parents, ¢a ne va pas. Moi, je leur
demande s'ils ont des amis, s'ils en ont parlé, ce qu'ils en pensent. »
P18 : « j'en ai parlé a un copain qui l'a dit a ses parents et le pére de machin a appelé mes
parents ... »
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Les parents

Comme il était dit dans la premiére partie de ce travail sur la perception du harcelement scolaire par
le médecin généraliste, la place des parents était un peu a part, mais elle était indéniable et
constituait parfois un appui fort pour les enfants et de ce fait également pour les médecins.

d. Lajustice

Comme il a été développé dans la partie sur la procédurisation de la société, les services de
médecine légale devaient étre inclus dans cet algorithme.

Comme il a été déja présenté, le CASA et la CRIP pouvaient étre des conseillers pour le médecins
généralistes (pour la rédaction du certificat médical, et les doutes sur des IP, ou signalement
nécessaires).

Les médecins légistes pouvaient étre amenés a voir I'enfant eux aussi.

Il pourrait étre intéressant de les mentionner dans I'outil-Fernando.

Les médecins traitants n’avaient pas ce réflexe, et ne connaissaient pas le fonctionnement des
services de médecine légale.
P13 : « Mais parce que je pense que les gens n'ont pas conscience qu'ils peuvent appeler
pour avoir un avis. »

Le fonctionnement de la médecine légale du CHU de Rouen incluait une unité des « vivants » pour les
situations de prise en charge des victimes de violence.
P13 : « Quand on est médecin légiste au CHU, c'est le service de médecine légale qui est
divisé en deux unités. L'unité vivante I'UMJ c'est |'unité médico-judiciaire. Et nous,
localement on I'a appelé CASA, Centre d’accueil spécialisé pour les agressions.
Mais on a aussi I'lML : l'institut médico-légal. Et en fait, chaque médecin légiste fait les deux
coOtés, en général. ... deux médecins urgentistes ... une pédiatre ... Une gynécologue .. [un
médecin généraliste] qui ne fait pas du tout de médecine générale, il ne fait que de
I'expertise pure et dure... je suis DES de psychiatrie, DESC de médecine légale. Aujourd’hui,
maintenant, les médecins légistes, ne seront que DES... »

De plus, conscient des besoins importants pour accompagner les victimes, une nouvelle unité poury
répondre allait voir le jour localement a Rouen.
P13 : « dans moins d'un an maintenant, on va ouvrir une unité pour les moins de 18 ans.
Donc on veut justement augmenter notre nombre de créneaux pour pouvoir absorber
davantage. »
Concernant la crainte de manque de protection pour les enfants qui porteraient plainte, le
développement d’unités UAPED pour une audition plus sécurisante des enfants était un facteur
rassurant pour le médecin, comme cela a été exposé dans la partie procédurisation de la société).

e. Le soutien entre pairs/ entre médecins

Etre dans un cabinet collectif permet d’assurer soins en continu
P16 : « je sais pas, médecin, installé seul si ce n'est pas mon cas. Voila, de ne pas pouvoir, de
ne pas savoir, de ne pas se sentir capable de gérer la situation. Mais ce n'est pas mon cas.
Voila, parce qu’imaginons que par exemple, je parte trois jours en vacances et que j'ai besoin
de revoir I'enfant, donc moi je peux mettre un rendez-vous avec un de mes collegues si
besoin. »
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Méme si c’était un médecin remplacgant, il transmettrait au médecin titulaire et permettait d’étre un
maillon de plus a la chaine en assurant la continuité des soins.
P18 : « Dong, je ne sais plus ce que j'avais fait, mais en tout cas j'en avais reparlé a son
médecin. Et du coup je l'avais peut-étre remise en consultation avec son médecin pour... »

Appartenir a des groupes de pairs permettait de se motiver, se former et améliorer sa pratique de
prise en charge grace aux apports des expériences des autres (cf partie sur la sensibilisation des
médecins)

f. Le médecin n’était pas seul : de hombreux intervenants pouvaient étre en
premiére ligne

Grace a l'outil Fernando, le médecin généraliste avait pu réaliser pleinement qu’il n’était pas seul
dans cette prise en charge. L’outil dévoilait de nombreux intervenants, source de partage de la
charge mentale pour le médecin.
Il'y avait de trés nombreux acteurs impliqués, pour multiplier les chances d’accueillir la parole de
I’enfant. Le médecin n’était pas seul et pouvait solliciter les autres.
P2 : « On ne peut pas dire qu’il y a un bon interlocuteur et des mauvais, il y a simplement
celui qui est le premier a recevoir |'information. On n'est qu'un interlocuteur parmi d'autres,
face au Harcelement Scolaire, pour recueillir la parole de I'enfant, en faire quelque chose et
puis au besoin, proposer une prise en charge. Qu'on le veuille ou non, on est un
interlocuteur, on peut dire, rapide et de premiere intention quoi »
P3: « d'ou l'intérét de ton arbre qui rappelle effectivement les ... les ressources. »

La prise en charge pluridisciplinaire était capitale, on ne pouvait pas prise en charge le harcélement

scolaire tout seul.
P11 : « Aprés on a peut-étre une meilleure connaissance sur le c6té des partenaires sociaux
et on a accés facilement a |'assistante sociale du CMPP. Et on a des partenariats un peu plus
établis avec les établissements scolaires, parfois avec I'infirmiére scolaire par exemple. Donc,
il y a un vrai travail partenarial. Il y a un enfant ou les parents sont d'accord pour que la
psychologue soit en lien avec l'instit’ et la directrice de I'école. Et c'est un bindbme ou elles ont
vraiment tres, tres envie et a cceur que ¢a se fasse bien pour cet éleve... quand on fait des
liens plus directs, ... ¢a aide quand méme. »
P15 : Mais est-ce qu'on peut faire tout seul ? Est-ce qu'on peut faire tout seul ? Je ne crois
pas. On peut faire avec les parents, on peut faire avec beaucoup de professionnels... ¢a prend
beaucoup de temps, beaucoup d'énergie et il n'y a pas une seule personne qui peut le faire.
C'est I'accompagnement au quotidien par différentes personnes. Chacun a sa place. C’est la
disponibilité des différentes personnes a certains moments... C'est ce regard pluri catégoriel
en fait. »

Tous les maillons de la chaine étaient importants car ce n’était pas toujours les mémes intervenants
qui avaient aidé les enfants. C’'était une prise en charge pluridisciplinaire.

Extraire le harceleur de I'école
P18 : « ce qui s'est passé c'est qu'a partir du mois d'avril le harceleur a été changé d'école et
il n'a plus jamais reconsulté. Ce qui I'a aidé c'est que I'enfant ne soit plus I3, ne soit plus dans
I'école. »

Changement de classe, scinder le groupe de harceleur
P9 : « une des harceleuses qui était la mais qui n'était pas dans sa classe donc ¢a I'a rassuré
comme elle avait des nouveaux amis. Elle lui parlait pas et puis elle avait pas d'action en fait »
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P15 : « Donc, un peu de séparer le groupe, de casser I'ambiance parce que ¢a avait un effet
délétere sur I'ensemble du climat de la classe. »

Changement d’école
P2 : « Et la solution était de la changer d'établissement I'année suivante »
P11 : « parfois c'est I'éleve qui change d'établissement, qui repart un peu a zéro »

Discussion a I'école
P7 : « j'avais l'impression que |'établissement mettait ¢ca en place de recueillir le témoignage
des deux éleves, des fois de confronter les éléves ensemble, et aprés alors a I'enseignant, etc.
Une surveillance accrue aussi de I'enfant harceleur et de I'enfant harcelé, en récré
notamment. Donc ¢a, j'ai vu ¢a dans les écoles primaires. Aprés, dans les colléges... ils
mettent aussi des choses en place, des jours d’exclusion, des choses comme ¢a.
P8 : « une conciliation qui a été faite apparemment a I'école par la suite avec les parents des
enfants harceleurs, les parents de I'enfant harcelé et puis les éléves en question. Et pour le
coup ca s'était plutot bien arrangé, ils ont fait une sorte de contrat »

Via le professeur principal ou l'infirmier de I'EN
P6 : « Je sais qu'il avait son prof principal qui était plutot aidant, vers lequel il s'était tourné et
gu'il avait aidé un petit peu, en le mettant dans la boucle, un peu de l'infirmiére scolaire »

Psychologue :
P4 : « Il y en a certains que j'avais vu deux ou trois fois. [amélioration ?]oui. c'est parce qu'il y
avait le sujet psychologique a coté.
P6 : « [Qu’est ce qui a le plus aidé ?] il y avait eu du suivi psychologue plus ou moins long. Le
parcours suivi psychologique, completement. »

Parler au médecin, ou intervention du médecin
P1: « “ca lui a fait du bien de vous parler”. La petite est venue toute seule aprés deux fois en
entretien, accompagnée par la maman, mais qui ne rentrait pas dans le bureau... faire le
point sur la situation et désenvenimer les choses »
P8 : « Pour le coup, pour la seule situation entre guillemets ol je me suis sentie utile, c'est
quand j'ai pu appeler le professeur principal et finalement il y a eu cette conciliation et tout
s'était bien résolu. La j'ai vraiment eu l'impression d'avoir un impact. »

Changer d’environnement, coupure
P7 : « C'était une fin d'année scolaire aussi, donc ¢a a permis d'avoir des vacances pour
apaiser un peu. »
P15 : « On a aussi des situations comme ¢a ou méme en sortant I'éleve harceleur, ¢a continue
sur le chemin, dans le bus. Tu vois ? Ca continue et donc la solution de sortir le ou les
harceleurs de I'établissement n'est pas forcément la réponse. Parce qu'ils vont se cotoyer sur
le terrain de sport, ils vont se cotoyer dans les rues, ils peuvent étre dans le méme quartier,
dans le méme immeuble. En fait, la jeune fille dont je parlais en troisieme qui était harcelée
mais qui allait tres trés mal, les parents I'ont envoyée a Marseille, pour qu'elle soit... Alors a
Marseille parce qu'ils avaient de la famille. Mais parce que la harceleuse principale, elle
habite deux étages en dessous de chez eux. C’'était insupportable. »

Intervention de la gendarmerie :
P11 : « Parfois, il y a eu une intervention de la gendarmerie je crois, ou de la police, pas pour
aller arréter les éléves mais qui sont eux venus faire une intervention dans I'établissement.
Ouais, pour dire que ¢a c'est du harcelement, sans forcément citer quels étaient les éléves
auteurs. [Contrairement a d’autres fois, moins adaptées] Il y a eu une fois je croisou il y a un
éleve qui a été arrété dans I'établissement, un peu traumatisant pour tout le monde... »
P13 : « mais néanmoins le fait de déposer plainte ¢a permet quand méme de mettre un
terme... ¢a doit quand méme créer un stop... »
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g. Le médecin généraliste en veille, en coordination : un outil pour mieux orienter

Le médecin pouvait coordonner. Il avait un réle de conseil et d’orientation. Donner la marche a
suivre et vérifier ce qui avait été mis en place.
P3 : « on peut soutenir, donner des conseils, orienter la famille »
P6 : « pour essayer de voir un peu ce qui a déja été mis en place et comment aiguiller »
P12 : « et puis de vérifier que les choses sont mises en place. Nous, quand on connait bien les
enfants »
P1: « qu'est-ce que vous avez fait ? Est-ce que vous avez appelé ? Voila le chef
d'établissement ? »

Le médecin pouvait déléguer les différentes taches aux personnes de I'outil Fernando dont c’est le
métier mais lui serait la en veille pour surveiller. La surcharge du médecin généraliste au quotidien
pourrait alors étre allégée par ce partage de taches. Cependant, le médecin considérait son role de
veille comme tres important car il y avait des risques de récidive.
P17 : « T'as une telle charge tu sais dans tous les sens ...Puis en fait tu dis souvent que bon
bah c'est bon c’est suivi a I'école, c’est suivi avec la psychologue c'est bon. C'est ¢a le truc.
Bah de veille en fait ... les choses elles peuvent recommencer... il faut quand méme garder un
ceil dessus. »
P7 : « il avait déja eu des difficultés dans son établissement précédent, dans son école
précédente. La c’était au collége, et dans son école primaire il avait déja eu des situations de
harcelement plutot verbales »
P7 : « Et puis, le suivi, quoi, la surveiller, comment les choses se passent, proposer des
consultations de suivi pour voir ce qui a pu étre mis en place dans I'établissement, est-ce que
ca fonctionne, est-ce que ¢a ne fonctionne pas, et de rester en accompagnement. »

L’outil donnait un cadre au médecin pour légitimer sa prise en charge globale et son suivi. Cela
rassurait le médecin, I'enfant et les parents.
P17 : « Parce que c'est bien présenté. Et en fait, ¢ca peut te donner aussi devant I'enfant une
sorte de cadre. Il voit que ce n'est pas n'importe quoi, que tu ne I'as pas inventé comme ¢a
dans ton chapeau de magicien. Il y a quelque chose qui est déja, tu peux lui dire, nous on a
déja fait une étude la-dessus. Rassurer les parents aussi. Oui, je pense que c'est pas mal, on a
besoin d'étre rassuré, parce que c'est quand méme hyper flou comme situation. »

L’outil était pergu comme un guide pour orienter le patient, notamment vers les personnes
ressources.
P2 : «Ca m'a permis de connaitre un peu plus le parcours [de prise en charge]. J'dirais
permettre a I'enfant ou a I'adolescent qu'il ait un parcours de soutien adapté »
P8 : « C'est surtout au niveau des contacts. Les contacts, c'est vraiment, je ne les avais pas du
tout. Je ne savais vraiment pas a qui m'adresser si ¢a arrivait a I'un de mes patients. Donc |3,
pour le coup, c'est un gain de temps exceptionnel »
P7 : « Ca aide surtout a avoir un guide en fonction des réponses pour orienter les gens vers
des solutions. »
P9 : « c'est une consultation trés riche en fait, une fois qu'il est harcelé, tout ce que tu as
apres dans l'outil, je trouve ¢a trés intéressant. Ca donne beaucoup de... Les gens, comme tu
disais, ils ont besoin de savoir que tu peux faire des déclarations, qu'ils peuvent porter
plainte »
P19 : « Une fois, quand on repeére un cas de harcélement, aprés c'est la marche a suivre, ce
qui est proposé c'est plutot logique et clair en fait, donc bon d'un c6té I'examen aussi
physique et puis de I'autre c6té tout ce qu'aprés on peut mettre en place, les actions
proposées. Moi ca me semble plutot bien adapté en fait. »
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G- Un avis positif sur I’outil dans sa globalité, avec des pistes
d’amélioration

1. Des parties précises de I'outil trés appréciées par les médecins

a. Dépistage systématique

L’outil avait permis un changement de pratique de la part des médecins concernant le dépistage
systématique, il permettait d’ancrer cette pratique
P8 : « Je posais juste parfois de temps en temps “et I'école, quoi ¢a se passe bien ? ”’, “tu es
en quelle classe ? ”’. Mais c'est vrai qu'on ne rebondissait pas trop sur la question, mais
finalement je ne posais pas la question de telle sorte a ce qu'on puisse rebondir, je pense. »
P6 : « ca a été tres trés bien ton petit outil, de nous remémorer de surtout bah toute
consultation, toute consultation est un moyen d'ouvrir cette petite parenthése, cette petite
fenétre sur leur vie et de pouvoir sentir que le médecin s'intéresse a eux et qu'ily a
possiblement... Il n'y a pas que : regarder les oreilles, checker la gorge, etc. Qu’il y a moyen
de pouvoir, avec son médecin, discuter d'autres choses, qu’ils sentent cette ouverture »
P16 : « Le plus utile, je dirais, c'est le dépistage. Parce que c'est la premiére phrase. Si c'est
positif, la suite est encore plus utile pour I'enfant et I'accompagner. Mais penser au
dépistage, je dirais que ¢a devienne systématique. »
P12 : « Oui, c'est utile de l'avoir sous les yeux parce que ¢a nous permet d'y penser aussi. Oui,
penser au harcélement et penser a poser tranquillement les questions a chaque enfant qu'on
voit. »

b. BITS test

Il avait été apprécié par les médecins de découvrir le BITS test. Les médecins questionnaient déja les
enfants sur ces sujets globalement mais un outil avec moyen mnémotechnique était toujours
apprécié. Cet outil validé pour les 13-18 ans pour dépister le risque suicidaire ou d’automutilations
n’était pourtant pas connu de tous les médecins et I'outil Fernando était un moyen parmi d’autres
pour le faire connaitre.
D’autres médecins le connaissaient déja et le jugeaient comme une trés bonne base dans la
consultation de suivi avec les dépistages systématiques de I'enfant.
Certains médecins préféraient distiller les questions sur la consultation ou sur plusieurs consultations
car le “risque” de cet outil pourrait étre le coté trop militaire de la réponse aux items.
P3: « Alors je ne le connaissais pas jusqu'a ce que j'ai lu ton document. Alors euh... C’'est vrai
que je vois peu d'ados aussi. Maintenant, je sais qu'il existe grace a ton outil. Donc, c'est vrai
gue j'y penserai si jamais je vois des ados. C'est rapide, c'est des points essentiels, oui. C'est
pratique, c’est court, c'est 4 points, on les retient, y’a un moyen mnémotechnique. »
P6 : « ca permet a la fois d'avoir les thémes en téte, d'avoir les drapeaux rouges, de cette
évaluation a minima un petit peu de l'adolescent. Il y a des questions effectivement, voila,
comment les intégrer, comment les relier effectivement...
Ca permet rapidement de se faire une idée. Parfois, en répétant a d'autres consultations, on
voit si le discours est le méme ou pas, s'il y a des choses qui changent »
P7 : « Enfin, j'ai l'impression que je fais plus large que le BITS test. Mais... Donc, ces
questions, ces quatre points-la, ils sont forcément abordés, j'en aborde d'autres aussi. »
P11 : « je l'utilise pas en tant que tel, mais parce que c'est toutes des questions que j'explore
pour les ados. Je pensais me servir de ¢a quand je suis arrivée au CMPP. Je I'avais imprimé en
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plein [de fois] petit ! Finalement, tu |'as écrit, c'est facile apres a inclure dans I'entretien, sans
vous montrer que c'est encore un outil qu'on sort. Apres, il y en a qui aiment bien les outils
des ados, doncils sont contents quand on leur sort des trucs. »

P17 : « C'est ¢ca qui peut étre difficile. Devenir trop... pas procédurier, mais genre un peu
questionnaire de police, tu vois. ltems 1, 2, 3, et |3, et encore aprés »

c. Ecoute active

Méme si I'écoute faisait partie des fondamentaux pour un médecin, les médecins trouvaient qu’il
était tres important de I'avoir reprécisé dans 'outil Fernando. Le harcelement scolaire était une
problématique de souffrance intense pour les patients, I'importance de I'écoute active y était
majorée.
P5 : « J'avais retenu, j'avais vu, c'est ton écoute active, adopter une écoute active...
Parce que je pense que si jamais on te parle d'un probléme et que tu n'écoutes pas la
personne, il va se dire « je suis venu pourquoi ? Je suis venu pourquoi ? » Avant tout on est
soignant donc je pense que dans le soin il y a aussi I'écoute pour avoir, pour que la personne
ait I'impression que tu as écouté son probléme, tu as écouté sa demande, son mal-étre, enfin
ce qui n'allait pas. »
P6 : « adopter I'écoute active, c'est vraiment pour y repenser, mais c'est des choses que les
médecins peuvent avoir en téte sans cet outil, bien sr »

d. Examen clinique

L’examen clinique était jugé important, pour rechercher des coups d’autrui ou des automutilations,
et il était nécessaire avant de réaliser un certificat.
P11 : « en évaluant le retentissement ... s'il y a des retentissements physiques, du coup en
examinant, en pensant a remonter les manches, pour voir s'il y a des scarifications, ou si
I'enfant a regu des coups, s'il y a des choses a observer, a noter, s'il y a besoin de faire un
certificat. »

e. Certificat médical

L’outil Fernando avait permis aux médecins de réaliser que le certificat médical pouvait étre utile
dans des situations de harcélement scolaire. Cela avait permet d’acquérir ce réflexe.
P8 : « Et je ne pensais pas systématiquement non plus a faire un certificat médical initial
Franchement, pour le coup, maintenant, oui...pour mettre toutes les chances du c6té du
patient, en fait, pour qu'il puisse avoir gain de cause, en fait, finalement. Mais c'est vrai
gu'avant, je n'y aurais pas pensé, j'étais vraiment axée, “physique-physique’ quoi. Du coup
grace a l'outil, ... “est-ce qu'il y a besoin d'un certificat médical ?”’ »

f. Personne de confiance

Certains médecins n’avaient pas conscience de I'importance que pouvait avoir la personne de
confiance pour le bien de I'enfant et I'outil leur a permis d’intégrer cela a leur pratique.
P8 : « Mais c'est vrai que je n'avais pas du tout cette notion de personne de confiance pour le
coup, je n'y aurais méme pas pensé parce que dans ma téte c'est les parents. Alors que
finalement parfois c'est difficile pour un enfant de se confier a ses parents car il sait que la
souffrance qu'ils partagent, malheureusement le parent le ressent tout autant, et ¢a peut
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étre un blocage en fait mais je n'y ai jamais pensé. ... Et c'est vrai que ¢a, pour le coup,
effectivement, j'y penserais par la suite. »

P14 : «, c'est tres trés bien. Ca c'est important, ... je trouve ¢a capital. Il a besoin d'étre fort, il
a besoin d'étre accompagné et de ne pas se sentir seul justement »

Il était rapporté qu’au vu de son importance capitale, il était dommage qu’on ne le voit pas
davantage sur 'outil.
P6 : « c'est le quotidien qui va étre trés important, c'est au jour le jour effectivement...
Avoir vraiment une sécurisation de I'enfant. La personne de confiance, ¢a c¢’était mis un peu
sur le coté [dans I'outil]. Je pense que c'est un point essentiel. Il faut quand méme qu'ils aient
tout de suite un référent... méme si c’est 5 minutes, ¢ca permet d’avoir cette petite étincelle
dans la journée... Mettre en lumiere et en valeur dans I'outil cet aspect-la. »

g. Numéros des écoutants, dont le 3018

Le numéro 3018 était peu connu des médecins et sa découverte a semblé amplifier I’enthousiasme
des médecins qui avaient un avis unanime sur I'intérét sur ce numéro et I'accueillent favorablement.
Les médecins allaient le fournir aux patients, et appréciaient le fait qu’il constituait un bon relai.
P8 : « pour le coup, je n'avais pas tous les numéros d'urgence que vous aviez sur l'outil qui, je
trouve, sont trées utiles. Et je trouve que c'est super utile de pouvoir, entre guillemets, une
fois que le parent et le patient sont sortis de la consultation, qu'il y ait un recours... je vais
['utiliser plus tard. »
P1: « ce que je ne connaissais pas, c'était les numéros »
P17 : « cette partie-la avec les numéros et tout ca. Je ne savais pas ! Ca c'était déja le truc et
c'est ce que tu peux utiliser facilement avec I'enfant. C'est du concret. »

h. Equipe scolaire

Les médecins généralistes appréciaient le fait que I'outil Fernando citait les intervenants possibles au
niveau de I'établissement, (méme si certains n’étaient pas cités).
P3: « C'est vrai qu'il y a les infirmiéres scolaires, ... Les médecins scolaires ... c'est bien de
rappeler qu'on peut avoir ses ressources. »
P2 : « Moi, ce qui m'intéresse, c'est qu'on peut dire un cheminement précis par rapport au
chef d'établissement... la partie "chef d'établissement", celle-ci... Elle est plus simple. Ca
donne je dirais des interlocuteurs adaptés pour I’enfant en souffrance. »
P10 : « mais de moi-méme, je n'aurais pas forcément proposé de contacter directement le
chef d'établissement »

i. Porter plainte

Le rapport a cet accompagnement sur I'aspect judiciaire était parfois difficile pour les médecins
(comme il a été vu dans la partie judiciarisation de la société). L'outil leur avait permis de réaliser
gu’effectivement ils pouvaient conseiller cela aux familles, selon la situation. Les médecins avaient
été intéressés par les détails de I'outil-Fernando pour encadrer le dép6t de plainte.
P4 : « Je savais que pour porter plainte, on pouvait aller au commissariat. Apres en ligne, je
ne le savais pas.
P8 : « ca aussi, je I'ai appris, je pensais qu'on pouvait porter plainte que en allant au
commissariat. J'ignorais qu'on pouvait le faire via Internet et via le procureur de la
République. »
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P10 : « On peut porter plainte en ligne ? ... Pour moi, c'était que le rendez-vous qu'on pouvait
faire en ligne, enfin, prendre rendez-vous, mais pour moi, c'était forcément au

commissariat. »

P7 : « ce que je ne faisais pas, c'était les orienter vers un dép6t de plainte. »

L'idée d’un rappel de la loi pour aider a la reconnaissance du statut de victime suscitait I'approbation
et I'intérét des médecins. L'enfant se sentirait soutenu par la société, et protégé.
P17 : « Oui, que ce n'est pas juste papa, maman qui veulent que tu ailles bien, qui
s'inquietent pour toi, il y a quand méme... Enfin, a la société, ne tolére pas ¢a. Ca m'a plu
guand j'ai vu ca. C'est une nouvelle idée. »
P1: « important de dire “la loi te protege c'est interdit”. Voila les enfants ou les adultes ont
besoin d'entendre cette information »

j. Proposer des rendez-vous de suivi

Des médecins étaient convaincus de leur role d’accompagnement dans le harcélement scolaire qui
était précisée dans I'outil Fernando en proposant des consultations pour le suivi. (cf partie
sensibilisation du harcelement scolaire)
P1: « Faire venir les gens dans ce contexte-la, c'est une habitude que j'ai depuis toujours »
Un certain nombre de médecins ne prévoyaient pas de suivi systématique du harcélement scolaire et
n’avaient souvent pas de nouvelles de leurs patients harcelés. Cependant, ils laissaient la porte
ouverte aux patients s’ils le souhaitaient revenir en cas de besoin.
Sur ce sujet du suivi, I'outil Fernando avait donné matiére a réflexion et essayer de plus s’investir
dans le suivi au long cours des patients depuis le dépistage jusqu’a la disparition du harcélement
scolaire.
P12 : « Peut-étre ... recontacter |'éléve et vérifier que tout a bien été mis en place et que c'est
satisfaisant pour I'éleve. A finaliser la prise en charge je dirai »
P6 : « je pense peut-étre qu'au moins deux fois par an se relire la petite fiche et se dire
“ouais, sur tous les gamins que j'ai vus cette année, il y a peut-étre des choses encore ou je
suis peut-étre pas encore si systématique que ¢a, qu'est-ce que j'ai fait pour lui”’ Ca permet
aussi de se faire un peu un rétrospectif »

k. Les solutions de prise en charge du cyberharcélement

Les médecins ne savaient pas trés bien comment conseiller les enfants dans le contexte de CH, et
I’outil Fernando les soulageait beaucoup car ils sauraient maintenant quoi proposer pour aider. Ses
informations n’étaient pour la plupart pas connues des médecins avant cet outil.
P4 : « Ce sera un apport pour moi c'est pour le cyber harcelement. Parce que je n'aurais pas
su comment gérer en fait donc I'outil était... »
P6 : « Je ne connaissais pas les noms, effectivement. je vais peut-étre étre un peu plus a l'aise
sur des cas de cyberharcélement pour pouvoir conseiller un petit peu des choses et
notamment les sites d'aide. Cette partie-la est trés utile... Le conseil ne pas répondre aux
commentaires, ¢a aussi parce que du coup, “c'est aussi pour moi : il faut que je me défende
I’, parce que la facilité de I'écrit, voila voila pour quelqu'un d'introverti, et bien I'écrit c'est un
moyen de réponse. Et donc attention a ce danger-la effectivement »
P7 : « je pense peut-étre plus sur les histoires de cyber harcelement. Apres sur le cyber
harcelement voila, il y a quand méme des contacts, I'association, les méthodes, les choses a
faire techniques quoi, conserver les preuves, se déconnecter, tout ¢a c'est des choses que je
serais peut-étre allée rechercher si je ne les avais pas sous les yeux. »
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P8 : « Je ne les connaissais pas non plus pour le coup. Et je ne savais méme pas qu'on
pouvait, via Messenger, pouvoir contacter une association. Je suis tombée des nues. Mais
super, c'est a noter ! J'ai carrément fait une petite liste sur mon bureau de tous les sites et les
numéros a appeler au casou ! »

P10 : « j'ai connu plein de choses avec cette interface, avec ce diagramme, notamment les
associations e-enfance, tout ¢a, pour le cyber harcelement. Le numéro d’une part et puis le
site Pharos que je ne connaissais pas non plus »

P11 : « je ne connaissais pas trop les sites ressources, mais du coup c'est bien, je vais aller
regarder un peu plus et leur conseiller. »

P15 : « j'ai trouvé ca tres utile de bien expliquer, de ne pas répondre aux commentaires pour
ne pas alimenter le flux et conserver les preuves du harcelement, ¢a c'est quelque chose
gu'on conseille.... Alors le site Pharos, moi je pensais que c'était remplacé par la plateforme
Stop H »

I. Concernant les deux grandes parties : dépistage puis prise en charge

Comme cela a été décrit dans la partie sur le dépistage systématique de ce travail, la partie prise en
charge de 'outil Fernando, avec les solutions, était trés appréciée. En revanche les avis des médecins
concernant la partie dépistage étaient partagés : certains la trouvaient trés importante quand
d’autres la trouvaient peu utile.
P16 : « Le plus utile, je dirais, c'est le dépistage. Parce que c'est la premiere phrase. Si c'est
positif, la suite est encore plus utile pour I'enfant et I'accompagner. Mais penser au
dépistage, je dirais que ¢a devienne systématique. »
P10 : « ce qui est dommage, c'est que ce qui est vraiment tres intéressant ¢a arrive a la fin, et
du coup a la fin on se perd un petit peu en fait dans tout I'arbre. Surtout la fin, je la trouve
trés intéressante parce que |3, on est vraiment plus dans I'action. Les deux derniers cadres, je
pense que c'est surtout les deux derniers cadres qui sont importants. Faire une petite
plaguette avec ces deux derniers cadres, je trouve ¢a bien. C'est le plus important je trouve.»
P9 : « Le début avec le dépistage, ... il faut trouver une autre accroche a mon avis. Ces
questions initiales sont,... essentielles. Je n’ai pas eu I'impression que la question donnait
matiere a réflexion chez les enfants.»

2. Un outil fonctionnel et pertinent

a. Un premier outil proposé sur le harcélement scolaire

L’outil était accueilli positivement par les médecins car ils n’avaient pas d’outil dans ce domaine du
harcelement scolaire pour les aider.
P11 : « Le médecin généraliste en tant que médecin de prévention, de sensibilisation, parmi
toutes ses autres missions, ¢a fait partie de son réle et c'est une des choses qu’on leur
demande sans étre forcément outillé pour, donc je trouve ¢a intéressant de pouvoir évaluer
des choses a leur proposer en se basant sur leur expérience »
P16 : « c'est trés utile, trés utile, sans aucun doute. A utiliser au quotidien, je pense que c'est
important »
P17 : « Donc ¢a me parait... ouais. Je pense que c'est hyper utile. »
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b. Une structure, un cadre, pour guider et éviter les oublis

L’outil permettait de se structurer.
P6 : « c'est tres utile d'avoir un petit peu le tableau en téte, et se dire encore une fois, quand
on a des tableaux pour différentes pathologies, c'est dire : « voila ¢a c'est comme ¢a ». Ca
aide quand méme, ¢a nous structure. »
P4 : « les étapes de la prise en charge, mais c'est a peu prées ce que je faisais déja, peut-étre
un peu dans le désordre »
P17 : « Aprés lecture de cet arbre décisionnel, je me rends compte que pour les rares cas de
harcélements qui m'ont été rapportés en consultation, ma gestion comprenait la plupart des
items mais sans véritable cadre. »

Un outil qui permettait d’éviter les oublis, un aide-mémoire pour une meilleure prise en charge.
P18 : « Et puis apres I'outil m'aidera en cas de trou de mémoire. »
P4 : « Si la situation se présente, oui, parce que je pense que comme je vais oublier le
numéro de téléphone, j'irai rechercher le numéro de téléphone, le nom du site... Oui, donc
oui, je vais le réutiliser
P4 : « A chaque fois que j'aurai un étudiant harcelé, je regarderai de nouveau l'outil pour étre
shre que je fais la bonne prise en charge et que je donne les bons numéros et au maximum
pour l'aider au mieux quoi »
P6 : « ca permet d'avoir des repéres et de ne pas oublier les choses. Parce que dans le flou
des éléments, il faut synthétiser, il faut rassurer, il y a pas mal de choses a faire. »

L’outil permettait d’avoir une prise en charge cadrée, ce qui était rassurant pour le médecin et les
patients.
P17 : « Parce que c'est bien présenté. Et en fait, ¢ca peut te donner aussi devant I'enfant une
sorte de cadre. Il voit que tu ne I'as pas inventé comme ¢a... Il y a quelque chose qui est déja,
tu peux lui dire, nous on a déja fait une étude la-dessus. Rassurer les parents aussi. On a
besoin d'étre rassuré, parce que c'est quand méme hyper flou ».
P7 : « face a des situations ou les gens [parents] sont completement perdus, ne savent plus
par quel bout prendre et donc évidemment d'avoir des outils pratiques, c'est toujours
intéressant. »
P6 : « pouvoir facilement sentir que le médecin connait un peu le sujet, il est a I'aise et qu'il
est capable de nous orienter rapidement et d'avoir des solutions a proposer »
P11 : « ¢a correspond plus ou moins a ce que je fais en pratique. Donc, ¢a m'a confortée dans
le pratique, je me suis dit, ah cool je ne fais pas trop n'importe quoi ! »

L’outil permettait au médecin de suivre des étapes, d’avoir un modeéle de déroulement de la prise en
charge du harcelement scolaire et de se repérer dans cette prise en charge avec chaque enfant.
P1: « J'ai bien déroulé. J'ai bien relu en détail. C'était bien. Ca donnait un bon canevas.
P6 : « permet a la fois de situer I'enfant, ... utile pour se dire ol est-ce que j'en suis. »
P4 : « ca permet de nous rappeler quand méme les étapes a suivre si on a le cas devant
nous. »

Un support aide-mémoire pour rester sensibilisé. L’outil permettait de penser au harcelement
scolaire et donc de dépister davantage.
P8 : « Et finalement cet outil ca me force aussi a penser a chaque fois, a poser la question
aussi, “est-ce que tu te fais embéter a I'école ?”’. Ce n'est pas une question qui me venait
spontanément a |'esprit. Donc avoir I'outil en téte, ca me fait penser justement qu'il faut que
je pose la question aussi a chaque fois. »
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c. Une mise en forme agréable et facile d’utilisation en consultation

Clarté, logique
P1: « Positive, parce que c'est clair, c'est net, moi j'aime bien les choses un peu comme ¢a

résumées ... le petit tableau dichotomique, il est logique. C'est tres bien. C'est écrit, ce qu'on
a un peu dans la téte, c'est oui, c'est non. Si c'est oui, comment ¢a se passe »

P11 : « Puis je trouve que c'est toujours rassurant quand on a un algorithme, il nous dit fais-
ci, fais-ca, machin, machin. Ca permet de donner un peu une trame sur des sujets qu'on
maitrise moins bien »

P7 : « On voit rapidement le fait d'avoir I'orientation en fonction des réponses »

P18 : « I'outil m'a paru clair, je I'ai trouvé clair. »

P16 : « J'ai trouvé ca assez clair finalement. Le tableau, je trouve que pour moi, c'est quelque
chose que j'utilise réguliéerement, des tableaux. C'est assez clair. Enfin, c'est trés clair »

P4 : « I'arbre il était assez clair en fait »

Facile car concis, visuel
P7 : « pas trop lourd et assez concis, Il est plut6t visuel. Il n'est pas trop long. Une page A4,
c'est parfait. Il ne faut pas que ce soit plus long. »
P15 : « il est tres bien, c'est un treés bel arbre »
P16 : « surtout le fait que ce soit trés visuel. Il n'y a pas trop de mots »
P17 : « Déja il me plaisait quand je I'ai vu ! En fait moi j'aime bien parce que j'ai l'impression
qu'il est plus fluide »

Facile a utiliser car simple
P8 : « Et finalement, quand j'ai suivi le cheminement de I'arbre diagnostique, j'ai dit, « c'était
super simple, il n'y a pas de probleme, tout va bien ! Finalement, il est tres facile d'utilisation.
J'ai pris I'hnabitude comme ¢a ! C’est hyper simple. »
P12 : « C'est simple en fait. Il est intégré... »
P18 : « facile d'utilisation »
P7 : « « Je I'ai plutot trouvé assez simple, enfin assez bien fait, tout ¢ca »
P16 : « je trouve que c'est tres simple a utiliser comme outil »
P17 : « ce n'est pas trop complexe, il n'y a pas trop d'items, parce qu'apres ¢a tu sais plus, t'es
en consultation, t'as besoin de quelque chose qui soit facilement utilisable. »
P4 : « puis assez facile a suivre »

Adapté a la médecine générale :
P16 : « c'est complétement adaptable en médecine générale, ¢a c'est sdr... »
P7 : « c'est un outil visuellement qui est facile a utiliser je pense en consultation. Assez
pratique je pense a utiliser dans notre vie de tous les jours. »
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d. Un résumé pertinent, un travail de synthése loué

Une sélection compléete des éléments essentiels
P4 : « Il y a les éléments essentiels et importants, donc je ne vois pas trop ce qu'on pourrait
rajouter. »
P7 : « Des choses qui manquent ? Non, parce que j'étais plutét moi en dessous de ce qui est
noté en termes de connaissances. Donc non »
P18 : « pertinent en fait sur ce qui est proposé »
P14 : « parce qu'il y a déja des outils que j'avais pas. Non mais vous avez tout balayé, vous
avez tout balayé, des numéros, aux psychologues, aux certificats, aux scolaires, a porter
plainte, tout y est.»
P13 : « C'est quand méme plutdt complet votre... il faudrait que je réfléchisse a froid »

Une appétence pour les solutions concrétes d’action proposées par 'outil
P6 : « Notre role de médecin de dépistage, je pense qu'on est suffisamment au courant ...
Voila. Savoir quoi faire aprés. Je pense que c'est plutét aprés, qu'est-ce qu'on fait ? »
P7 : « Et puis le ressortir tout a fait, si la réponse est positive et qu'il y a besoin d'un
accompagnement dans une situation de harcélement. »

Une centralisation des données permettant un gain de temps
P4 : « Bah maintenant il me servira quand méme parce que ¢a reste un résumé de toutes les
aides qui sont proposées, donc je sais que la j'irai plus sur internet, j'irais directement
regarder cet outil-la. C'est bien, il est explicite. »
P6 : « Je dirais d'avoir resynthétisé un petit peu les points essentiels d'aide. ... Et donc quand
on a un peu les solutions déja mises en place, on gagne du temps »
P7 : « Voila, sans avoir besoin d'aller rechercher, des fois on est obligé de « googliser » les
trucs a chaque fois pour aller trouver tel numéro, telle info, vers qui j'adresse, etc. Bon bah la
¢a tient sur une page A4, on la ressort, on a les infos, c'est un peu plus pratique »
P8 : « Donc c'est vraiment, ¢a va me révolutionner je pense le jour ou j'aurai besoin
malheureusement d'avoir des numéros a l'instant T et de pouvoir les donner, ¢a change la
donne... on est tellement pressé de partout, qu'on n'a pas nécessairement le temps de
trouver les numéros, un outil ... débloquer du temps, c'est une super bonne idée. »

Une centralisation des informations permettant une_facilité d’acces,
P1: « c'est un bon mémo, c'est un bon mémo. On a ¢a sous la main, on va y penser plus
facilement. »
P12 : « Oui, parce que je I'ai sous la main. Et puis ¢a permet de bien vérifier qu'on a bien fait
toute la procédure. Ben, positif. Ca nous incite a mieux gérer les choses.
P7 : « je trouve c¢a bien, c'est pratique, ce n’est pas long, on retrouve vite les informations. »
P8 : « C'est vraiment un arbre de diagnostic simple avec des outils efficaces et puis faciles
d'accés. Il va m'étre utile. C'est clair, je vais le garder sous un coin de la main. Des que |'éléve
me répondra “oui, je me fais un petit peu embéter a I'école”, j'ouvrirai mon arbre
diagnostic. »
P3: « c'est pas péjoratif, mais effectivement il y a beaucoup de choses que au départ on
connait. Ce n’est pas ... révolutionnaire... Mais c'est pratique parce que j'aurais une fiche
quelque part, ou je sais que je peux retrouver si la situation arrive, je n'ai plus qu'a récupérer
la fiche. Voila, ca va m'aider en consultation, dans le sens ou j'ai un endroit ou j’ai les
ressources a donner aux patients quand il y a des questions de harcélement....»
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e. Un outil semblant suffisant car une formation devenait inutile

Les médecins ne ressentaient pas le besoin aprés avoir utilisé I'outil Fernando d’une formation sur le
harcelement scolaire. L’outil, sa mise en application et le retour sur celle-ci semblaient les satisfaire
pour prendre en charge correctement les enfants dans la lutte contre le harcélement scolaire ; Les
médecins souhaitaient poursuivre |'utilisation de cet outil.
P17 : « La tu vois, ce ne serait pas la premiere que je ferais. Vu qu'on a déja un outil qui
fonctionne quand méme pas mal... Une chose qui parait simple et facilement utilisée, on va
faire une formation de deux jours dessus »
P8 : « Peut-étre que je ne dirais pas dans I'immeédiat. C'est peut-étre un peu présomptueux
de ma part, mais je pense qu'on a sans doute les armes en tout cas pour se débrouiller a
I'instant T... »
P1: « Dire que j'ai toutes les armes ca serait présomptueux mais globalement ca aide bien »

Parfois, I'outil ne changeait pas ce sentiment de fatalité d’étre seul et perdu dans cette situation,
inhérent au harcélement scolaire et un outil, méme bien fait ne changeait pas la situation. Le
harcelement scolaire était complexe a résoudre.... Et semblait pour le moment sans solution pour
certains.
P4 : « Malgré I'outil la prise en charge du harcelement scolaire reste délicat en médecine
général... en soi, le médecin en lui-méme, je ne suis pas certaine qu'a part une écoute
attentive, il puisse faire réellement quelque chose... quand les parents reviennent apres
qu'on leur ait donné tous les numéros de téléphone, tout ¢a etc. Je n’ai plus rien d'autre a
leur proposer... si les outils ne fonctionnent pas, on est dans l'impasse... On ne peut pas
changer ’lhumain, il y aura toujours du harcelement. »

f. Des médecins enthousiastes

Tous les médecins ont déclaré qu’ils allaient poursuivre utilisation de I'outil lors de leurs futures
consultations. Cela constituait un bon point de départ.
P3 : « maintenant que j'ai vu ton arbre, que je vais garder, je vais |'utiliser »

Des médecins semblaient enthousiasmés par |'outil Fernando.
P8 : « pas de remarques négatives en tout cas, absolument pas. Tres positif, c'est vraiment un
plus pour le coup. Vraiment en me penchant sur la question ces derniéres semaines, et en
vraiment |'utilisant a chaque fois en y pensant, je me disais “ah ouais, quand méme c'est
super”. Je vais l'utiliser, ¢ca c'est clair | D’avoir tout a disposition, c'est magique ! »
P10 : « en plus, en lisant, je me souviens, je I’ai trouvé vraiment top cet algorithme. Je pense
gue je n"aurais pas mis en forme mieux que ¢a sur ce que je conseillerais de faire en tout cas.
»
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3. Propositions d’amélioration de I'outil Fernando

e DES ADAPTATIONS POSSIBLES SUR LE CONTENU

Il y avait certains acteurs ou certains aspects importants de la prise en charge qui manquaient dans
I’outil Fernando. Certaines données étaient jugées incompletes.

a. Parmiles acteurs que le médecin pouvait solliciter

Redonner une place centrale aux parents

La place des parents pouvait sembler insuffisante dans I'outil Fernando. Ils étaient mentionnés une
fois, en disant que I'enfant pouvant leur en parler. lls étaient pourtant trés importants et deux
aspects étaient a identifier :

IIs devaient étre pris en charge eux aussi, la situation étant génératrice de stress pour eux aussi. Le

médecin pourrait vérifier le bien-étre et le vécu de la situation par les parents
P8 : « Eventuellement peut-&tre une partie “parents” si je puis dire, une petite partie entre
guillemets “est-ce qu'il y aurait un soutien, quelque chose qui existe pour les parents
également”, parce que pour le coup j'ai deux situations qui me viennent... la maman en
I'occurrence, qui s'effondrait en larmes.... Peut-étre juste, voila, est-ce qu'il y a des numéros
aussi qu'on peut joindre pour des parents, des associations ? Parce qu'en fait quand son
enfant tous les jours... répetent “aujourd'hui on m'a insultée, aujourd'hui on m'a frappée”,
en tant que mere, je pense, c'est une perpétuelle angoisse. »

lIs devaient étre impliqués dans la prise en charge car I'enfant seul ne pourrait pas s’en sortir ou plus

difficilement. De plus, I'accord parental était nécessaire pour le médecin pour certaines démarches.
P9 : « Parce que, autant on est centré peut-étre sur I'enfant, mais tout seul, je ne suis pas sar
gue toutes ces informations lui soient utiles. Donc je pense qu'intégrer aussi la famille dans
¢a, parce qu'on est centré beaucoup sur ¢a, mais on n'a pas beaucoup d'éléments sur aussi
I'accroche familiale... pas assez de mention, ils sont un peu absents je trouve »
P10 : « quand on reprend tout le diagramme, je trouve qu'en effet les parents ne sont pas
tres souvent cités. Parce qu'en effet, parler avec I'enfant, c'est important, mais il faut aussi
gue les parents soient impliqués dans la prise en charge. Et puis de toute fagon, moi je ne me
vois pas contacter le chef d'établissement sans avoir I'aval des parents par exemple.

Les parents pouvaient avoir besoin d’un soutien plus important du médecin s’ils étaient peu adaptés

ou notamment dans le cadre de famille monoparentale... (cf. consultation triangulaire en partie 1)
P7 : « Mais je pense que le role des parents, apres en fonction de la situation sociale, parce
gu’il y a des parents qui vont avoir des réponses tout a fait adaptées et d'autres pas
forcément et dans ce cas-la en effet il va falloir prendre un peu plus le relais »
P7 : « des familles monoparentales avec des femmes qui s'occupent de leur enfant, et donc
je pense que c'est un accompagnement de I'enfant, mais c'est aussi un accompagnement du
parent, qui se sent un peu moins seul »
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Mentionner le CASA, la CRIP et le site de la HAS

Comme cela a été mentionné précédemment dans ces résultats, le médecin était en demande d’aide
sur le plan juridique. Les avis téléphoniques des médecins légistes du CASA ou de la CRIP pouvaient
les aider et les éclairer dans les situations difficiles et s’il y avait des doutes sur les procédures.
Egalement, les médecins généralistes pouvaient les contacter pour étre aidés et conseillés a la
rédaction de certificat médical.
Des regles d’écriture du certificat médical étaient disponibles sur le site de I'HAS.
P13 : « Non, apres c'est réorienter, par exemple il n'y a pas la médecine légale au besoin...
Que ce soient des conseils pour eux ou que le patient puisse venir ici a la demande... Comme
on a des avis téléphoniques, on dit, “bah demandez-lui de venir”’, on prend le nom, et puis
on dit a nos collégues “telle personne va appeler, on va prendre rendez-vous”... Mais parce
gue je pense que les gens n'ont pas conscience qu'ils peuvent appeler pour avoir un avis. »

Une partie scolaire a étoffer

Rajouter les moyens pour contacter le médecin scolaire plus facilement : Comme il a été dit dans la
partie prise en charge pluridisciplinaire, il existait des moyens faciles de contacter les médecins
scolaires. Cette information pouvait étre ajoutée dans I'outil.
P15 : « je viens de le vérifier, on arrive directement quand on tape DSDEN 92, médecin
scolaire, on arrive directement a la page service de santé ... et on a la présentation de
I'équipe et on a mon nom et on a le numéro de téléphone de mon secrétariat... C'est ce
gu'on dit tout le temps quand on intervient dans les facs. »

Compléter I'équipe scolaire : psychologues scolaires, médecins scolaires, assistantes sociales,
médiateurs scolaires. Seuls l'infirmier, le chef d’établissement et I'enseignant étaient cités.
P15 : « Alors peut-étre ce qui manque c'est de contacter le service médical, infirmier et social
de I'établissement. C'est dommage, moi je rajouterais quand méme parce qu'il y a un peu de
place, psychologues scolaires... infirmiers, psychologues, médecins et assistants sociaux, on
est tous tenus au secret médical ou professionnel.

Rajouter les associations de parents d’éléves si c’est dans le privé car le référent académique ne
pouvait pas intervenir dans le privé mais que dans le public
P15 : « Apreés les associations de parents d'éléves dans le privé, ils peuvent aussi faire bouger
le chef d'établissement. Ca peut étre un projet de I'établissement de lutter contre le
harcelement de maniere générale. Elles ont du pouvoir. Donc tu peux peut-étre rajouter ¢a
dans ta colonne a gauche. »

Compléter les forces de I'ordre

D’un point de vue sémantique et pratique, il serait important de rajouter la brigade de gendarmerie
en plus du commissariat de police dans le dépot de plainte.
P13 : « La, ca peut étre commissariat ou brigade, parce que commissariat, c'est que la
police. »
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Donner brievement le fonctionnement du 3018

Les médecins pouvaient avoir le besoin de connaitre le fonctionnement du 3018, sans rentrer dans
trop de détails.
P3: « je ne sais pas ce qui est donné dans le téléphone, enfin quand on appelle, qu'est-ce
qu'ils donnent comme infos, ¢a aurait été peut-étre pas mal d'avoir des infos comme ¢a »

Décliner les contacts avec les acteurs locaux était souhaité par les médecins mais était difficilement
faisable pour un outil destiné a une utilisation nationale, mais le médecin pourrait compléter I'outil
ou se l'approprier en se créant son réseau de soin local. C'était également possible par
I'intermédiaire d’'une CPTS (cf. partie implication du médecin généraliste).
P3: «ilyaune chose qu'il n'y a pas, mais tu ne pourras pas réaliser, c'est qu'effectivement,
c'est d'avoir des ... acteurs locaux. Mais toi, tu ne peux pas le faire parce que tu ne peux pas
faire toutes les villes de France. Ce serait de le décliner a I'échelle locale »

b. Au cceur de la prise en charge médicale

Ajouter la prise en charge médicamenteuse

Les médecins trouvaient important de repréciser la possibilité d’introduire des traitements
médicamenteux (antidépresseurs, anxiolytiques, phytothérapie...) si la situation le nécessitait. Il
pouvait également utiliser des “ordonnances-conseils”. Le médecin était vu comme prescripteur et il
fallait s’en saisir au besoin. De plus, la prescription de traitement était un moyen de faire revenir
I’enfant a la consultation.
P8 : « Est-ce qu'il y a peut-étre éventuellement un traitement aussi a mettre en place s'ily a
beaucoup d'anxiété ? Je pense quand méme en dernier recours mais bon si vraiment ¢a
s'impose, on va trouver le traitement adéquat. »
P6 : « Je dirais peut-étre un petit cinquieme : proposition thérapeutique, phytothérapie... Un
moyen aussi de se dire j'ai prescrit une ordonnance, peut-étre qu'il va revenir aussi. On est vu
aussi comme médecin, médecin prescripteur... Donc je pense que ce rdle-la, a bon escient on
peut le faire... J'ai quand méme introduit un antidépresseur “fluoxétine®... Ouais c'est ce
qu'ils font habituellement les pédopsychiatres... pour les ados”. Selon le besoin, mais je
pense qu'il faut y penser. La mise sous traitement peut quand méme parfois ... les aider... »

Le médecin pouvait aussi considérer que I'introduction d’un traitement antidépresseur était plutot a
réaliser par le (pédo) psychiatre, qui avait une formation plus adaptée. Avec une maturation
cérébrale encore en cours, I'introduction de traitements antidépresseurs pouvait étre une source
d’inquiétude pour les médecins.
P14 : « Pourtant j'ai I'habitude, mais je mets pas les jeunes sous antidépresseurs. Oui, je me
refuse de traiter. Je pense qu'on n'est pas encore une fois assez formé. Je trouve que c'est
tres risqué de mettre un jeune sous antidépresseur de moins de 16 ans. Je trouve c¢a tres
délicat... Pourtant, moi je suis trés formée. Je mets des antidépresseurs aux adultes,
bithérapie a dose maximale. Mais en fait... Est-ce vraiment de la dépression ? C'est un
cerveau. pas fini. Est-ce que ¢a ne masque pas une autre pathologie psychiatrique ? »
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Ajouter I’évaluation systématique du risque suicidaire

Il serait bien d’aprés les médecins de rajouter I'évaluation du risque suicidaire. En effet, la

verbalisation était différente de I'adulte, avec une dissimulation fréquence, un dépistage

systématique dans le cadre de harcelement scolaire serait important.
P11 : « C'était peut-étre la chose qui manque sur l'algorithme, c'est la recherche du risque
suicidaire... d'évaluer plus sur I'humeur, le retentissement et les risques suicidaires. Parce
que les ados parfois... Je lui ai dit, “mais est-ce que demain c'est possible que tu ne sois plus
la ?” Il me dit “oui”... Donc urgences, il est hospitalisé une semaine... Il faut peut-étre
I'évaluer plus systématiquement dans le cadre du harcelement, le risque suicidaire ».
P11 : « Pour évaluer plus s'il y a une dépression associée, j'utilise I'ARS, un petit
guestionnaire en 10 questions. Soit je le fais remplir a I'ado, soit... En fait, dans la discussion,
j'essaie de poser la question, et parfois je sens que c'est un peu minimisé dans I'échange
spontané. Donc soit je lis moi les questions, Soit je lui fais compléter lui le questionnaire. [...]
guestionner sur la mort, le suicide, tout ca. Je leur demande s'ils se font du mal. ... c'est assez
fréquent qu'il y ait des enfants qui s'automutilent »

Guider le médecin généraliste sur le travail sur la confiance en soi, le positif

Les médecins pourraient étre intéressés pour avoir des outils pour accompagner les enfants dans un
travail sur I'estime de soi et sur la capacité a se défendre. lls avaient bien conscience de ne pas étre
les mieux placés mais avoir quelques notions pourrait étre intéressant. Cela montrait un désir de
formation sur le sujet et les techniques communicationnelles a avoir avec I'enfant pour le travailler.
Cela résultait des difficultés des suivis psychologiques.
P3 : « peut-étre effectivement des conseils un peu plus sur la posture de I'enfant,
effectivement cette théorie. Et comme je ne sais pas si c'est validé de dire, « en fait il ne peut
pas te laisser faire ... Mais comment on ne se laisse pas faire ? Peut-étre que ¢a aurait été
intéressant d'avoir ¢a en plus.... Peut-étre que nous médecins, on pourrait avoir des... ¢a peut
étre des conseils qu'on peut donner a I'enfant. Mais finalement, je me dis, est-ce que nous,
on ne pourrait pas faire ce que fait la psychologue sur des conseils simples ? En gros de
coacher I'enfant pour qu'il puisse répondre et ne plus se laisser faire en fait »
L'idée de terminer les consultations de suivi pour harcelement scolaire systématiquement par
guelque chose de positif était ressortie. Formuler des encouragements positifs faisait partie des
propositions acceptées par les experts de la ronde Delphi dans la thése du Dr Fernando. Cela n’avait
pas été mis dans I'outil de synthése final.

Intégrer des signes d’alerte de dépistage

Comme il a été dit dans la partie dépistage de ce travail, les médecins aimeraient avoir des reperes,
des automatismes a intégrer a leur pratique pour les signes d’alerte. La notion de “points d’appel
psychosomatique, une chute des notes, des absences scolaires...” faisait partie des propositions
validées par les experts lors du travail du Dr Fernando. Il ne I'avait, par la suite pas intégrée a I'outil
Fernando.

P18 : « Qu'on ait quand méme des drapeaux qui se dressent, drapeaux rouges »

P9 : « pour moi, il faut que je définisse des éléments d'alerte. »
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Inclure les harceleurs et les témoins a la prise en charge du médecin généraliste

Le harceleur était a inclure dans la prise en charge selon le médecin, car il n’allait pas bien. Ceci
expliquait le cycle harceleur-harcelé parfois décrit.

P17 : « Je pense que... puisqu'on s'occupe beaucoup des harcelés, il faudrait s'occuper des
harceleurs aussi. Souvent j'ai I'impression que c'est le harceleur qui a un gros probléme.
Souvent quand tu creuses... Je vois a la télé aussi. Les harceleurs ils n'ont pas des vies en or.
Quand tu as une vie sympa tu ne vas pas emmerder les autres. »

P11 : « souvent c'est un peu en dents de scie : ils sont harceleurs puis ils sont harcelés, puis
ils sont harceleurs, puis harcelés, enfin..., ils sont d'un c6té ou de l'autre »

P15 : « un harceleur en fait peut étre un harcelé, peut avoir été harceleur ou peut devenir
harceleur. Donc, ¢ca complexifie »

Il fallait aussi faire attention aux témoins, qui pouvaient aussi étre en souffrance :

P6 : « “Papa, moi je n"aimerais pas que ¢a m'arrive, d'étre harcelé”. Il avait compris quand
méme l'importance, le fait que la personne n'était pas bien. Il m'écrit également “j'ai
plusieurs fois alerté la maitresse, la maitresse me répondait : s’il a mal, il viendra me voir’”’ ».
P14 : « Ou alors aprés on m'a dit, « ouais, nous on connait bien quelqu'un qui a harcelé. » Je
dis, « Ce n’est pas possible, vous ne pouvez pas laisser les choses comme ¢a. » Mais ils me

disent, « Nous on ne harcele pas. »

DES ADAPTATIONS POSSIBLES SUR LA PRESENTATION

a. Trop long, trop court

Comme cela a été décrit dans la partie implication du médecin généraliste. L'outil Fernando ne
satisfaisait pas tous les médecins. Cela a été expliqué par un médecin par le principe de structuration
mentale variable d’une personne a I'autre. L'outil Fernando avait besoin que ses utilisateurs se
I"approprient.

Certains médecins souhaitaient étoffer I’outil Fernando, d’autres souhaitaient le raccourcir. En effet,
certains le trouvaient trop long. Cela était a I'origine d’un rejet initial, qu’il fallait dépasser en tentant
“de s’approprier I'outil”.

P6 : « comme ¢a, il est un peu repoussant, on va dire. En tant que médecin, on n’est pas tres
littéraire, quand il y a trop de texte effectivement parfois... La il faut s'y mettre... Mais a force
de le regarder, on se |'approprie et... Ouais, je pense que c'est une petite démarche, s’investir
dans ce sujet. Et je pense que voila, ceux qui l'ont pas dit, ils ont été de mauvaise foi »
P8 : « I'outil, quand je I'ai vu la premiere fois et que j'ai vu le gros euh... J'ai dit, « ouh Ia
faut que je me concentre ! ». Et finalement, « c'était super simple. C'est vrai qu'il m'a
impressionnée quand je I'ai vu la premiére fois. »

P10 : « Je le trouve un peu long. Je trouve qu'en fait il est un peu trop chargé. On a du mal a
s'y retrouver vraiment. Il y a un peu trop de fleches. Apres il est plutot bien fait en soit... je le
trouvais trés tres détaillé en fait...on se perd un petit peu en fait dans tout I'arbre »

P12 : « Oui, je ne suis pas attirée quoi. Je I'ai intégré, mais je ne vais pas aller chercher, suivre
les fleches ... »

a, il
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La problématique du dépistage du harcélement scolaire semblait difficile a standardiser, tant les
techniques d’approches étaient multiples.
P12 : « ¢a dépend si on connait I'enfant, si on |'a jamais vu, c'est a nous d'adapter donc un
peu au cas par cas. On ne peut pas avoir des choses prédéfinies. Par contre apres, la prise en
charge, c'est un outil. »
P6 : « une solution unique un peu... il n'y a peut-étre pas je dirais la finesse un petit peu, du
cas par cas. »

b. Support numérique ou support papier

Le support de ce document a pu étre réfléchi. Une transposition fidele de I'outil a été réalisée sur un
document numérique Excel® pour tenter de voir si cela pouvait faciliter I'utilisation de I'outil
Fernando par les médecins.
Certains médecins trouvaient le numérique plus facile car évitait les papiers volants et permettait de
faciliter la prise en charge.
P6 : « C'est s(ir que I'outil numérique c'est mieux quand méme. Parce qu'on s'y perd avec les
feuilles, d'avoir quelque chose de synthétisé que je peux avoir rapidement sur la
consultation, cliquer etc. Oui je pense que c'est juste la transposition informatique qui n'est
pas toujours évidente. »
P6 : « il est intégré, etc. j'ai plus de facilité a I'utiliser forcément. Oui, oui. C'est un moyen
d'aider un peu plus peut-étre a y penser, a le faire, etc. Oui, mais ¢a facilite en fait, je pense
que ca facilite I'usage de I'outil »
P10 : « Oui, maintenant, vu que tout est numérisé, c'est quand méme plus simple d'avoir
I'outil numérique qu'on peut directement glisser dans les logiciels. C'est souvent plus simple
d'avoir ¢a plutot que d'avoir une forme a papier qu'il faut scanner. Comme les Hamilton, je le
fais directement sur le logiciel. »
P14 : « Oui, parce que ¢a se déroule, donc la on pose cette question, il y a déja une trame »

D’autres considéraient que cela rajoutait une interface supplémentaire entre le médecin et le
patient, qui était un handicap dans ce contexte de souffrance psychologique.
P17 : « Mais tu peux montrer a I'enfant aussi. Je pense que ¢a c'est pas mal. En plus il voit
que tu tapotes des trucs, ¢a peut étre un peu anxiogeéne pour l'enfant. »
P7 : « Moi, je préfere le papier. Parce que ¢a crée une interface encore. Tu sais, c'est des
consultations ou il faut se regarder quand méme les yeux dans les yeux, faut pouvoir... Si t’es
a moitié sur ton truc en train de cliquer. Enfin, moi je trouve que ¢a brise quelque chose. Un
ordinateur, tout ¢a, ¢a crée déja une difficulté dans la relation avec le patient. Et donc pour
ce genre de consultations, comme toutes les consultes a motif psy, j'écris aprés, quoi »
P18 : « mais c'est de la discussion, en fait, entre le patient et toi, et... Et je n’aurais pas eu
forcément besoin, ou ca aurait peut-étre cassé quelque chose, que je remplisse des cases
pendant qu'on discute. »

De plus, le numérique posait des problémes de compatibilité d’un ordinateur a I‘autre.
P9 : « Dans ce que tu m'as envoyé, moi je n’ai pas de choses qui apparaissent. Alors, est-ce
que c'est ma version ? Oui ¢a peut étre intéressant, mais je vais le tester sur mon autre
ordinateur pour voir ce que ¢a fera »
P16 : « je n'ai pas Excel sur mon ordinateur, donc je ne I'ai pas ouvert ».
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Finalement, la préférence entre la version papier et la version numérique a été considérée comme
propre a chaque médecin.
P17 : « Moi, je viens d'époque du papier ou du parchemin ! Apreés ¢a quelqu'un d'hyper
connecté, qui aime ca je pense qu’il le ferait beaucoup plus facilement et spontanément que
moi. Moi j'aurais plutét tendance a passer par le verbal et I'écrit. »
P8 : « j'avoue que je suis un peu de l'ancienne génération. J'ai un peu de mal avec
I'informatique. Du coup, j'aime bien lire, avoir mon petit outil et faire mon petit arbre. »

L'intégration de |'outil dans le logiciel était quelque chose qui séduisait beaucoup les médecins car
cela permettait de faciliter I'utilisation et de la systématiser. Cela nécessitait en revanche
I'implication du médecin pour faire la démarche de I'ajouter a son logiciel (cf partie sur I'implication
du médecins généralistes dans le harcélement scolaire).

L'idée d’un site internet pour avoir I'outil a disposition et faciliter son accées était également évoquée.
Centraliser les outils semblait important, et ne pas les multiplier, au risque de ne pas les utiliser.
P16 : « il y a tellement d'outils que... ¢ca a l'air intéressant [la version Excel], mais en fait ca
fait un outil en plus. Moi j'aime bien que tout soit regroupé en fait. Mais oui, ¢a pourrait étre
un site harcelement. Aprés en effet, on va dire que j'ai ma barre de recherche sur mon
ordinateur avec des favoris. »

L'outil était apprécié des médecins, qui proposaient des solutions pour potentialiser son impact.

4. Des moyens de potentialiser I'utilisation et I'impact de I'outil et lutter contre le
harcelement scolaire

a. Sensibiliser I'enfant au réle du médecin généraliste et sur le harcelement scolaire

Pour que I'outil puisse étre exploité a son maximum, il fallait dépasser ce blocage de la parole de
I’enfant. Une des clés étaient de réussir a faire comprendre a I'enfant et sa famille le role de
« personne ressource » que le médecin pouvait jouer. Comme il a été décrit dans la partie
implication du médecin généraliste de ces résultats, des moyens pour essayer de faire parler les
enfants du harcélement scolaire étaient possibles.

- Laisser des prospectus en salle d’attente : Harcélometre, fiches du CASA

- Installer des affiches en salle d’attente pour présenter le médecin comme une personne-

ressource a laquelle se confier, et qui n’était pas réduit uniquement au somatique
- Donner des flyers sur les données de I'outil Fernando en fin de consultation a I'enfant

D’autres pistes pour faciliter la parole de I'enfant ont été évoquées par les médecins.
Utiliser des livres dans le cabinet pendant la consultation pour évoquer le sujet du harcelement
scolaire avec I'enfant.
- P7:«Des livres aussi, des livres a disposition avec des histoires éventuellement d'enfants
embétés etc. En salle d'attente... notre bureau..., ce livre-13, le mettre un peu en évidence sur
ces consultations-la. »
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Réaliser des préts de livres sur le harcelement scolaire pour éduquer, sensibiliser sur le sujet les
enfants et parents.
P7 : « On s'était questionné aussi avec ma colleégue pour faire une espéce de petite
bibliotheque chez nous, enfin dans le cabinet avec des livres un peu pour certaines
situations, de maladies, qu'on pourrait éventuellement préter aux patients. »

Le médecin pouvait faire de la prévention sur le sujet du harcelement scolaire, en parler ne serait-ce

que pour laisser la porte ouverte et dire que ¢a existait et que I'enfant sache que si besoin, il pourrait

revenir. Cette notion était dans la lignée de la notion de “laisser le temps au temps’’ développée

dans la partie sur le rapport au temps par le médecin généraliste. Le médecin pouvait réaliser des

« interventions breves » sur le Harcélement Scolaire.
P1: « on sait tres bien pour le tabac, I'intervention bréve ¢a marche bien : juste de dire “vous
savez, ce n’est pas bon de fumer”. On dit juste ca et ¢a nous prend 4 secondes et on a un
pourcentage non négligeable de personnes qui disent “ouais c’est vrai ce n’est pas bien, il
faut que j'arréte’” et c'est le petit déclic »
P9 : « lui faire un petit pitch de trois minutes, de dire en cas de harcélement tu peux faire ¢a,
il y a des numéros pour parler, ce genre de choses. Si tu as un doute sur des choses comme
¢a, ca peut étre I'occasion d'en parler, tu sais... comme si tu langais une bouteille a la mer »
P12 : « je leur dis mais surtout si un jour il y a quelque chose, il ne faut pas hésiter a en parler
a papa et maman ou si tu ne veux pas en parler a papa et maman, venir m'en parler a moi.»
P13 : « Tu sais on n'a pas le droit de, j'en sais rien, on n'a pas le droit de t'insulter ou de te
bousculer ou quoi que ce soit », mais ¢a fait partie de la prévention. De juste dire ca existe. »

Selon les médecins de I'étude, comme cela a déja été exposé dans ces résultats, les interventions de
sensibilisation sur le harcélement scolaire a I’école étaient a poursuivre, en incluant les médecins
généralistes. Ces interventions constituaient un point d’appui pour discuter plus facilement du sujet.

b. Sensibiliser et rétribuer les médecins

Comme il a été exprimé dans la partie sur le dépistage systématique, le médecin généraliste, dans le
cadre de consultation de suivi/dépistage chez les enfants, souhaitait ajouter le harcélement scolaire
a la liste des autres items a dépister de fagon systématique. Pour une plus grande facilité au
quotidien, I'idée était d’intégrer dans son logiciel des grilles de consultation de suivi automatiques.
P16 : « Moi, dans mon logiciel, sur le logiciel EO, on a ce qu'on appelle des TBS, des tableaux
de bord de suivi des patients, donc globalement, j'ai le TBS pour le patient de plus de 65 ans...
j'ai différentes cases ... avoir ¢a pour un enfant, dents, écrans, harcelement, I''/MC, ... Moi, au
quotidien, ca me servirait comme ca... C'est un onglet, globalement mon logiciel, ... j'ai des
pages comme ¢a et puis je peux rajouter, il y en a qui ont été faites en plus par exemple pour
le patient diabétique... il y a plein de... et voila, un listing, ... ce tableau de suivi, c'est certains
de mes collegues plus anciens qui les ont créés »
P1: « Nous, on a un dashboard et on essaie de faire ces consultations dites de dépistage ou
de repérage ... On a une série de sujets a aborder quand on veut faire une consultation dite
dépistage, repérage ... Si on met ¢a dans notre listing d'interrogations systématiques, ¢a sera
évoqué ... On essaie de faire, se cocher sur le dossier, tiens je I'ai fait I'année derniére »
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La sensibilisation des médecins généralistes a leur réle dans le harcelement scolaire était importante
mais il fallait aussi les équiper. Il avait été dit qu’il serait intéressant de diffuser I'outil Fernando a plus
de médecin généraliste.
P11 : « Apreés, les médecins, ils n'ont pas forcément tous cet algorithme sous les yeux. Je
pense que c'est la diffusion ».
P15 : « Outil tres utilisé en santé scolaire, devrait étre diffusé aux médecins généralistes et
méme aux spécialistes.... »
P3 : « Oui, donc oui, je vais le réutiliser. D'ailleurs, est-ce que je peux le partager? »

Il pourrait étre intéressant de rajouter un item sur le harcélement scolaire dans les carnets de santé.
P16 : « Et voila ¢ca pourrait dans le carnet santé il faudrait qu'il y ait une case, comme il y a
une case nombre de dents, carries, voila, qui est une case, je ne sais pas comment la tourner,
peut-étre harcélement, méme juste poser le mot harcélement sur le carnet de santé.
Dépistage du harcélement, fait, pas fait. Ca permet de montrer qu'on I'a dépisté. »

La création d’une “cotation tarifaire harcelement scolaire ”’ pourrait étre intéressante pour
compenser le temps imparti sur le sujet par le médecin généraliste lors de consultations longues,
notamment la premiére ou les premieéres et inciter les médecins a dépister davantage.
P16 : « Peut-étre avoir déja une consultation dédiée au niveau des cotations quand il y a un
enfant harcelé, parce que ¢a prend du temps tout ¢a, et nous on n'est pas payés, sinon. »

c. Au-dela de I'outil, des actions sur I’école en parallele

Il a été évoqué par les médecins la possibilité d’établir un suivi médical/infirmier/psychologue
scolaire annuel systématique, qui serait dédiée au dépistage du harcelement scolaire. Il
interviendrait en complément.
P4 : « je pense que s'il y avait vraiment une solution a mettre, ¢a serait au niveau de |'école...
il faudrait une consultation pratiquement systématique avec un psychologue scolaire ou avec
une infirmiére ou avec un médecin scolaire et pour ... mais une consultation vraiment dirigée
sur le Harcélement Scolaire. Systématique pour tous les étudiants et pour chaque année. »

Le travail de I’empathie, de la bienveillance et des relations sociales devait étre remis en priorité dans

les écoles. Se détacher du téléphone pour recréer du lien sur les temps hors des classes.
P15 : « travailler autour de renforcement des compétences psychosociales, en particulier de
tres jeunes, de travailler sur les émotions, de travailler sur I'empathie. Ca manque de
personnel dans les établissements pour travailler sur le long terme et justement renforcer les
habiletés sociales des éléves. Il y a tous les temps périscolaires, dans le couloir, les intercours,
les temps du midi, ou les éléves finalement qu'est-ce qui leur reste ? C'est le téléphone...
Mettre des jeux sur le temps de midi, des salles de jeux de sociétés, des activités. Créer un
lien, mais différent que celui des réseaux sociaux. Pour moi, vraiment, je crois qu'il faut qu'on
retravaille sur le lien entre les éléves et qu'ils sortent de ce téléphone. »
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DISCUSSION

A la suite des résultats de cette étude, et de leur analyse, un modéle explicatif sous la forme de deux
schémas a pu émerger. Le premier schéma représentait les pressions subies par le médecin
généraliste dans le contexte de la prise en charge du harcelement scolaire.

Le deuxiéme représentait I'intégration de I'outil Fernando dans le dépistage et la prise en charge du
harcelement scolaire par le médecin généraliste. Il mettait en lumiére I'impact de I'outil sur le
médecin généraliste.
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Figure n°2 : Les pressions subies par le médecin généraliste dans le harcélement scolaire.
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Figure n°3 : impact de l'intégration de I'outil Fernando chez le médecin généraliste
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- Reésultats principaux compareés a la
littérature

L’objectif principal de cette étude était de savoir si l'outil répondait aux attentes des médecins
généralistes dans la prise en charge du harcelement scolaire au sein de leurs consultations.

L'objectif secondaire était de savoir quels moyens pouvaient étre mis en place pour répondre aux
difficultés qui persistaient malgré I'outil Fernando.

A l'issue de l'utilisation de I'outil Fernando, tous les médecins interrogés avaient une opinion plutot
positive ou tres positive de I'outil. L'outil Fernando était apprécié par les médecins. Parmi les freins
exprimés pour s'impliquer dans le harcélement scolaire, les médecins de I'étude ont jugé que l'outil
Fernando permettait de répondre a une partie d’entre eux et des pistes d’amélioration ont été
suggérées. La plupart des réticences décrites par les médecins de notre étude étaient retrouvées
également dans la littérature (68,70,71,72,74,82)

L’aspect chronophage et financier était également évoqué dans les études avec une « absence de
temps dédié » au harcelement scolaire ou le fait que « ce type de consultation d’adolescent prenait
du temps (45 minutes en moyenne), et n’était pas reconnu financierement... » (90)

Les difficultés de communication avec les adolescents, vus en consultation trop peu souvent, et qui
ne les identifiaient pas forcément comme « personne-ressource » étaient également rapportées.

Le manque de connaissances pour lequel, dans le travail de Michelin (91), 91,6% des médecins
généralistes se plaignaient de ne pas avoir recu de formation sur le cyberharcelement.

Les difficultés d’orientation des patients : par manque de contacts, de réseau d’aide, de relai et en
raison du délai trop long de prise en charge. Les études parlaient de « manque de moyens humains,
judiciaires, médicaux et scolaires » a I'origine d’un « sentiment d’impuissance et d’isolement ».

Un frein décrit par les médecins de notre étude ne semblait pas étre présent dans la littérature et
avait pu étre mis en lumiere avec I'utilisation de I'outil Fernando. L'appréhension du harcelement
scolaire a cause de son contexte judiciaire n’était pas mentionnée comme un frein dans les études
jusgu’alors a notre connaissance. Ce travail avait également permis de tenter de trouver des
solutions pour limiter cette réticence.
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A- Quelles réponses de I'outil aux freins « connus » de la
littérature ?

1. U'outil et ses possibilités d’utilisation pour limiter la prise en charge chronophage

Les consultations pour des motifs psychologiques pouvaient étre des consultations longues, et c’était
la crainte des médecins. En effet, dans une cadence trés soutenue au quotidien, les consultations
longues semblaient difficiles a intercaler. Les patients suivants pourraient faire ressentir de la
pression au médecin sur le timing a respecter, ou le médecin lui-méme pourrait étre inconfortable
avec le fait d’accumuler du retard.

Cette problématique du temps compté était clairement corrélée a la problématique du dépistage
systématique du harcelement scolaire qui était proposée dans I'outil Fernando. Les médecins de
I’étude avaient beaucoup apprécié le fait de rappeler le dépistage systématique du harcélement
scolaire, ce qui leur permettait maintenant d’essayer de I'ancrer au mieux dans leur pratique. En
revanche, sa mise en ceuvre apparaissait compliquée a toutes les consultations pour certains. En
effet, un dépistage systématique du harcélement scolaire faisait prendre le risque au médecin de
s’exposer a une consultation plus longue en cas de repérage de harcélement scolaire. La vision du
temps allié ou ennemi dépendait finalement de I'approche que le médecin en avait.

a. Voir le harcélement scolaire comme un suivi au long cours

Le médecin généraliste pouvait utiliser le suivi au long cours du patient comme allié, et faire revenir
le patient lors d’autres consultations. En effet, le fondement de la pratique de la médecine générale
étant I'accompagnement sur les années, cela pouvait permettre d’étaler la prise en charge (sauf en
cas d’'urgence). Une des solutions pouvait étre de voir I'enfant sur une durée plus courte de
consultation mais de le voir plus souvent en consultation. Si I'enfant de revenait pas, via les notes du
dossier médical, le médecin pourrait demander des nouvelles a I'enfant ou a un membre de la
famille.

De plus, la capacité d’écoute du médecin pouvant étre variable d’une consultation a l'autre,
multiplier le nombre de consultations était un avantage pour I'enfant. Enfin, le suivi au long cours
était souvent synonyme de confiance, facilitant les confidences.

Dans cette optique, I'outil-Fernando était vu par certains des médecins comme un guide au long
cours, une trame dans la prise en charge du harcélement scolaire. L’'enfant suivi pouvait étre placé
comme repéere a un endroit de I'arbre par le médecin, et la prise en charge facilitée. Ce repeére
rapide était rassurant pour le médecin. L'outil Fernando, en proposant le suivi par le médecin
généraliste via d’autres rendez-vous a programmer, a fait réfléchir les médecins qui ne le réalisaient
pas, sur la vision d’un suivi a long terme du harcelement scolaire. Peu de données de la littérature
développent cette vision positive du temps en médecine générale. Amalberti et al., en 2009, avec la
méthode des tempos (92) a permis de s’intéresser aux différentes dimensions temporelles de
I'activité médicale libérale et a ses difficultés. La gestion du temps faisait partie du savoir-faire de
base du médecin généraliste, bien plus que dans toute autre spécialité médicale. Le temps était
décrit comme un allié dans la prise en charge mais pouvait aussi devenir le pire des ennemis quand il
était mal utilisé.
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b. Des moyens pour gagner du temps

L'outil Fernando, de son c6té, apportait des solutions pour essayer de gagner du temps. Les
consultations psychologiques pouvaient étre chronophages pour le médecin, et le fait d’avoir un outil
ou les informations importantes étaient centralisées, faciles d’acces, était un gain de temps tres
important. Le médecin n’avait pas besoin de réaliser des recherches d’aide a la prise en charge
pendant la consultation. Libérés du stress du temps de recherche et munis des solutions a proposer
au patient en cas de réponse positive, les médecins étaient plus en mesure de réaliser un dépistage
systématique du harcélement scolaire. L’outil Fernando permettait de structurer les consultations,
et de ce fait, de mener des consultations plus rapides et plus efficaces.

L'examen clinique précisé dans I'outil Fernando, qui était important a réaliser, notamment pour
rechercher des coups ou des traces d’automutilation, rajoutait du temps. Un des moyens d’en gagner
lors des consultations était de réaliser I'interrogatoire de I’enfant pendant cet examen clinique. Cela
avait un double avantage car cela rendait I'interrogatoire moins policier et pouvait se rapprocher
d’une conversation naturelle, propice a la confidence.

Le médecin pouvait également choisir de confier I'accompagnement de I'’enfant a un professionnel
de la psychologie, qui pourrait prendre le temps avec I'enfant.

La mise en place de consultations de suivi dédiées (développées dans la partie suivante de cet
ouvrage) était également une possibilité pour cadrer la durée des consultations.

L’intégration de l'outil Fernando dans le logiciel ou sur un site internet était proposée par les
médecins, car cela pourrait leur faire gagner du temps.

Une revue de la littérature de 2019 sur les pratiques des médecins pour leurs recherches sur internet
a montré que les attentes des médecins étaient fortes. lls effectuaient de nombreuses recherches via
les moteurs généralistes et leurs problemes venaient du manque de temps, des doutes sur la
pertinence des propos et de la fiabilité des sources. Un outil centralisant les données, facilement
accessible et concis, répondait a leurs attentes. Cela correspondait a la description de I'outil
Fernando par les médecins de notre étude. (93)

La version de l'outil Fernando en site internet était quelque chose qui pouvait convaincre les
médecins. L'étude menée en 2024 sur 829 sessions de recherches de médecins généralistes
confirmait I'utilisation importante par les médecins généralistes des SADM ou SIADM (sites internet
d’aide a la décision médicale) et leur attrait pour les sources synthétiques et au plus prés de leur
pratique. (94)

c. Un travail pour accepter son retard ou une compensation financiére

Certains considéraient qu’il n’était pas possible de refermer la porte a la discussion a un enfant qui
arrivait enfin a se confier sur cette souffrance. Pour eux, il fallait écouter I'enfant et accepter la
situation de prendre du retard. Le médecin devait faire en sorte de vivre le mieux possible cette
situation. La problématique du retard était fréquente et ancienne dans la littérature. En effet, le
médecin généraliste étant un médecin de premiers recours, |'organisation des journées était tres
aléatoire et imprévisible. Une étude de 2018 (95) avait analysé le vécu et le ressenti des médecins
vis-a-vis de leur retard et cherché a trouver des solutions. Le retard pouvait étre trés mal vécu, avec
notamment la pression des patients. Il y avait deux attitudes des médecins face au retard : ceux qui
cherchaient a le diminuer et ceux qui poursuivaient leur journée sans y préter attention.

La premiere catégorie trouvait des solutions pour éviter de se retrouver dans cette position de retard
: en anticipant son planning, en refusant les demandes abusives ou hors du cadre, en apprenant a
dire non avec I'expérience, en délégant des taches, en optimisant son logiciel et ses raccourcis, en
ayant le plus possible d’automatisation dans sa prise en charge (comme avec I'outil Fernando).

Les autres médecins, plus souvent avec I'age et I'expérience, légitimaient la situation avec le
caractére justifié du retard et la notion d’inhérence a la médecine générale. Le médecin généraliste
devait, pour se protéger, maintenir de vraies pauses déjeuner ou toilettes, et dissocier vie
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personnelle et vie professionnelle. Le médecin pouvait s’excuser auprés du patient en utilisant
I’'humour, rendre les salles d’attente plus agréables avec musique et occupations. Paradoxalement,
parfois, les consultations longues pouvaient entrainer une véritable sensation d’épanouissement
professionnel chez le médecin et donc générer du retard mais aussi diminuer son stress. Enfin, des
thérapies agissant sur le stress pouvaient soulager les médecins. Il fallait réduire I'impact
psychologique que le retard pouvait avoir sur les médecins.

Une autre solution était proposée par les médecins pour mieux accepter ces consultations longues.
Médecin était un métier, et de ce fait, il devait en vivre. Toutes les consultations ne pouvaient pas
durer une heure. Mais, pour celles qui ne pouvaient pas étre comprimées, réaliser des cotations plus
avantageuses était un moyen de valoriser financierement le temps passé a la consultation. Les
cotations citées étaient: « test Hamilton » (pour évaluer la dépression) a 69,12€ ou « CCP:
consultation contraception prévention », (pour l'introduction de contraception et prévention des
MST) a 47,50€. La création d’une cotation tarifaire harcelement scolaire était suggérée par des
médecins de I'étude mais ils n’avaient pas d’emprise sur cela. Le site Omniprat avait un outil d’aide a
la cotation et proposait des fiches pour aider au choix de cotations appropriées.

2. Le blocage de la parole de I'enfant : un outil qui donnait des pistes mais encore
insuffisamment

« Mais si I'enfant parfois raconte certaines disputes ou probléemes rencontrés, beaucoup gardent le
silence. Il faut le savoir. ». Cette phrase du Dr Gatard montrait parfaitement la problématique du
blocage de la parole des victimes. (96)

a. Les freins des enfants

Les médecins de notre étude décrivaient les consultations avec les enfants comme difficiles, d’autant
plus pour celles victimes de violences car ils avaient beaucoup de craintes. Les victimes avaient
tendance a cacher les choses. Un processus d’emprise psychologique de leur agresseur pouvait étre a
I'origine de ce phénomene. Les médecins de notre étude considéraient que le médecin avait tout
abord un role d’écoute bienveillante.

(78,81). Des idées similaires a nos résultats étaient retrouvées dans plusieurs études. Les enfants
craignaient la rupture du secret médical, d’étre adressé a un psychologue ou a groupe de parole,
d’en parler en présence des parents, une banalisation de la situation par le médecin généraliste.
L'incompréhension, la culpabilité, la honte, la peur d'étre jugé, la crainte des représailles résultaient
de I'emprise psychologique. La notion « d’écoute active » précisée dans |'outil Fernando était
importante a préciser et appréciée des médecins généralistes. Elle semblait faire partie de la
solution. En effet (ibid.) (78,81) un médecin généraliste sans jugement, respectant le secret médical
et bienveillant serait propice a la libération de la parole.

Le mutisme des enfants harcelés était retrouvé dans les enquétes nationales sur le climat scolaire
(62) qui montraient que seulement 28 % des enfants harcelés en avait parlé a quelqu’un. Ce chiffre
de 28 % concernait tous les intervenants possibles. Les freins a en parler étaient décrits dans le
tableau n°5 ci-dessous.
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Ne pas parler d'un probléme de violence parce que (pour les éléves concernés) :

Ce n'était pas grave 60,2
A réglé la situation tout seul 279
Cela n'aurait rien changé 261
Cela aurait empiré la situation 15,6
Personne a qui en parler 96
Honte 9.4

Tableau n°5 : causes de blocage de la parole des victimes de harcelement scolaire. Enquéte nationale sur le climat scolaire
en 2021-2022. Réf. : note d'information, n° 23.08. Depp.

Les médecins interrogés dans notre étude avaient du mal a se positionner sur la présence des
parents en consultation. lls considéraient que les parents pouvaient étre un frein a la parole. En
effet, cela a été retrouvé dans plusieurs études (67, 77, 78). Les jeunes ont exprimé leurs inquiétudes
concernant le partage éventuel des informations avec les parents alors que les parents eux
s’attendaient a ce que les révélations de leur enfant leur soient partagées. A la lumiére de notre
étude et de la littérature (97), le role du médecin généraliste pouvait étre assimilé a celui d’un
médiateur : « favoriser I'autonomie de l'adolescent tout en respectant et revalorisant le réle
parental ».

Les médecins de notre étude précisaient également que le médecin pouvait s’appuyer sur les
parents pour mieux dépister. En effet, plusieurs études s’accordaient a dire que, trés souvent,
I'initiative de parler du harcélement scolaire au médecin généraliste venait des parents (68, 69, 78,
82). Dans I'étude du Dr. Heitz, dans 57% des cas, les parents évoquaient le harcélement scolaire en
premier. Les médecins de notre étude précisaient que le médecin pouvait aussi étre proactif et, lors
de consultations prévues pour le parent, pouvait demander au parent des nouvelles des enfants et
du reste de la famille, en tant que médecin de famille. Cela permettait parfois de faire des
diagnostics de harcélement scolaire. Les médecins de I'étude suggéraient d’accorder une place plus
importante aux parents dans 'outil Fernando car il était important de les inclure dans la prise en
charge et d’évaluer leur bien-étre a eux aussi.

L’age de I'enfant comme frein a la parole avait été retrouvé dans notre étude. Les médecins
rencontraient des difficultés lors de ces consultations avec les adolescents. En effet, plusieurs études
de la littérature allaient en ce sens. L'étude du Dr. Flipo suggérait que les enfants qui étaient
favorables a I'implication des médecins généralistes étaient surtout les plus jeunes, notamment en
classe de 6e et 5° (81). En effet, I'étude de Smith et al. (98) indiquait que les victimes de harcélement
scolaire plus agées seraient moins enclines a rechercher I'aide d’un adulte, possiblement du fait
d’une volonté d’indépendance et d’autonomie. La grande enquéte nationale de novembre 2023 (62)
a également montré la méme chose ; la part d’éleves ayant demandé de l'aide était de 63 % des
écoliers du CE2 au CM2, de 32 % des collégiens et de 22 % des lycéens.

b. Améliorer la partie dépistage de I'outil

La difficulté de dépistage du médecin généraliste pouvait résulter de la maniere utilisée, qui
n’encourageait pas forcément a la parole. Certains médecins avaient regretté que I'outil Fernando ne
soit pas plus fourni pour le dépistage du harcelement scolaire. En effet, pour ces médecins, dépister
était I'étape sans laquelle rien ne pouvait débuter et c’était I’étape la plus difficile. L’outil ne donnait
pas suffisamment de pistes.

Le silence des enfants rendait les consultations de dépistage difficiles pour le médecin, qui était
demandeur d'outils pour améliorer ce repérage. Cela était également percu dans la littérature. En
effet, plusieurs travaux récents s’étaient concentrés sur ce repérage, témoignant de la difficulté des
médecins dans ce domaine (69,71,72) : des questions ouvertes comme « Comment ¢a se passe a
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I’école ? » pouvaient sembler fermées pour le jeune et ne pas étre efficaces pour amorcer une
discussion.

Quelques idées pour améliorer ce dépistage, nécessitant d’étre creusées, ont pu émerger des
entretiens avec les médecins lors de notre étude. Des points clés étaient ressortis et nécessiteraient
d’étre complétés dans des études ultérieures.

Une des solutions évoquées par les médecins de notre étude était de passer par I'écriture pour
réussir a communiquer différemment avec I'enfant. Cette idée d’écriture libératrice était retrouvée
dans la littérature et constituait une piste pour débloquer certaines situations. Lusetti expose les
bienfaits « d’écrire en vrac sur une agression traumatique ». Le C.A.S. « créer, apprendre, soigner »
ou « narrathérapie créative » ou thérapie par exposition écrite est un programme de sensibilisation
de I'écriture thérapeutique pour la jeunesse pour combattre I'anxiété, I'état dépressif, la violence et
le harcelement scolaire. Cela pourrait constituer une piste pour les médecins qui se trouvent en
difficulté. (99)

Concernant I'abord du harcelement scolaire avec les enfants, les pratiques des médecins étaient
variées, rendant la mise en place d’un outil unique pour le dépistage difficile. Les médecins n’étaient
pas d’accord sur le fait d’utiliser le mot harcélement ou non dans les questions, ni sur le nombre de
guestions. Certains trouvaient qu'’il serait intéressant de proposer un pan de questions pour guider le
médecin dans I'évaluation du bien-étre scolaire de I’enfant. Certains médecins souhaitaient voir
figurer dans I'outil les signes d’alerte pour penser au dépistage. Les travaux du Dr. Korbendau et du
Dr. Fernando (79,80) insistaient sur le fait d’étre attentif aux signes d’alerte de harcelement scolaire,
avec en particulier la nécessité de rechercher une rupture avec I'état antérieur et |'apparition d’un
isolement social. Ces signes d’alerte avaient été formulés dans les propositions aux experts lors de
|’étude du Dr. Fernando (80) mais ils n’avaient pas été intégrés a I'arbre résumé. L’hypotheése la plus
vraisemblable étant I'idée de mettre en avant le dépistage systématique, car les données de la
littérature semblaient s’accorder pour montrer son importance capitale. Les médecins de notre
étude également, car chercher davantage permettait d’accroitre les chances de dépister le
harcélement scolaire. Dans plusieurs études (81, 68), les médecins (91%) et collégiens semblaient y
étre favorables. Dans une étude américaine de Hensley et al., 89,9% des médecins interrogés
s'accordaient a dire que les généralistes devraient instaurer un repérage systématique du
harcelement. Les taux de prévalence de harcelement scolaire qui étaient repérés avec le dépistage
systématique étaient bien supérieurs a ceux estimés par les médecins en amont. Les adolescents
cachaient ou minimisaient souvent la situation et n’en parlaient pas spontanément. Plusieurs études
(81, 82) montraient que le harcélement scolaire n’était le motif de consultation principal que dans
30 % des cas. Enfin, le dépistage systématique favorisait un dépistage précoce qui était capital pour
éviter les complications. Au vu de ces arguments en faveur du dépistage systématique, plusieurs
études (68, 71, 72, 81) regrettaient le faible taux de dépistage systématique du harcélement scolaire
par les médecins généralistes, entrainant un sous-diagnostic.

Des difficultés de communication de fagon générale avec I’enfant et I'adolescent étaient ressorties
par les médecins de I'étude. Les quelques astuces retrouvées pour pallier cela, étaient de croire
I’enfant et le déculpabiliser, étre détendu, plus accessible, simple, ouvert, naturel, éviter de réaliser
un interrogatoire de police. Un médecin avait également évoqué l'importance de trouver des
« points d’ancrage », des sujets qui les intéressaient pour permettre de débuter un dialogue.

On retrouvait ces questionnements dans la littérature également. Philippe Binder, médecin
généraliste et addictologue, s’était penché sur les difficultés communicationnelles avec I'adolescent
et suggérait des idées. Lors de I'exposé du motif principal, ajouter des mots de liaison ou relances
comme “a part ¢a’”’ ou “oui mais encore ?”’ multipliait au moins par quatre la fréquence d’évocation
d’éléments psychologiques, reformuler la réponse de l'adolescent pour le faire développer,
s’appuyer sur le BITS test (brimades, insomnie tabac, stress), comme il était mentionné dans I'outil
Fernando. (100)
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c. Sensibilisation par le dépistage systématique en attendant que I’enfant soit prét

Un autre facteur qui était a I'origine de ce blocage était un facteur naturel. Le médecin devait se
mettre au rythme du patient, le guidant et 'accompagnant.

L'enfant harcelé avait besoin de temps pour digérer la situation, libérer sa parole. Et le format de
consultations répétées dans le temps pouvait laisser ce temps au patient. Les relances fréquentes du
médecin sur le sujet pouvaient lui permettre de progresser dans le cycle de Prochaska. En effet, le
modele développé par Prochaska et Di Clemente était une théorie de changement comportemental
basée sur une série d’étapes. Le médecin devait respecter les étapes de I'entretien motivationnel.
Par exemple, pour accompagner un patient fumeur dans son désir de changement, il fallait tenir
compte du stade dans lequel il se trouvait. Pour le patient harcelé, il fallait attendre qu’il soit prét a
en parler. (101)

En ce sens, le dépistage systématique, proné dans l'outil Fernando, augmentait les chances de
dépistage de harcelement scolaire, car permettait de savoir ou en était I'enfant. L'idée de la
nécessité de temps pour guérir, et pour, peu a peu, accepter de se reconstruire, était également
présente dans la fable La veuve de La Fontaine. La veuve qui ne pensait jamais guérir du décés de son
mari, avec le temps, avait peu a peu apaisé sa souffrance, pour accepter l'idée de revivre et de sortir
du deuil. Cela ne signifiait pas qu’il fallait considérer que I’enfant harcelé guérirait tout seul et qu'’il
suffisait d’attendre. Cela signifiait que I’enfant avait parfois besoin de temps avant de réussir a se
confier. C’était un processus d’accompagnement, pour permettre de débloquer petit a petit la
situation. Le temps qui passait était nécessaire, et le suivi au long cours semblait donc trés adapté. Le
médecin pouvait réaliser régulierement des « interventions bréves » sur le harcelement scolaire en
lui disant que le harcélement scolaire existait, que ce n’était pas normal et que si cela lui arrivait, il
faudrait en parler, et que le médecin pouvait faire partie des personnes a qui en parler. En se
présentant clairement comme une personne-ressource, il plantait une graine dans la téte de
I’enfant, qui pourrait revenir le voir quand il serait prét a en parler. Ces interventions breves
entraient dans le cadre d’une forme de prévention du harcélement scolaire également. En effet, il
était important que le médecin sensibilise I’enfant et I'adulte a son réle dans le harcélement
scolaire car souvent ce n’était pas le cas. En effet, la notion de médecin généraliste, non assimilé
comme une personne ressource et non sollicité par les enfants et leurs parents, était retrouvée dans
la littérature (77, 81,102). Certains enfants percevaient le médecin généraliste comme seul «
soigneur de lésions organiques ». Les victimes (103) de harcelement scolaire n’envisageaient pas le
médecin généraliste comme personne-ressource, plutét par ignorance, et « une meilleure
information et une valorisation du discours des victimes » pourraient y aider. Dans I'étude du Dr.
Flipo, (81), les médecins généralistes n’arrivaient qu’en 4e position des personnes-ressource (10%
des collégiens).

Dans I'étude de Scott et al., (67) seuls 33% des parents avaient contacté le médecin généraliste pour
leur enfant harcelé. Dans I’étude du Dr. Mokdad, 36% des victimes de violences scolaires recensées
par le CASA de Rouen avaient eu recours a leur médecin généraliste (74).

Plusieurs études indiquaient que le dépistage systématique pouvait étre un des moyens pour
sensibiliser au réle du médecin généraliste et libérer la parole quand les patients n’osaient pas. Dans
I’étude du Dr. Flipo, parmi les 58 victimes, 47% estimaient que leur médecin généraliste n’avait
jamais abordé le sujet du harcélement scolaire et pourtant, parmi elles, 52% y étaient favorables. Les
victimes semblaient prétes a dialoguer mais peut-étre pas a ouvrir le dialogue (81). Certaines
victimes pouvaient regretter de ne pas avoir contacté le médecin généraliste plus t6t. Une
intervention spontanée du médecin généraliste sur le harcélement scolaire semblait une solution.
(102).
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d- instaurer des consultations de suivi systématiques

L'intérét du dépistage systématique, suggéré par 'outil Fernando, ne semblait pas étre remis en
cause dans notre étude. Mais les médecins trouvaient qu’il était difficile a mettre en ceuvre a chaque
consultation, quel que soit le motif, et ils proposaient de le réaliser dans le cadre de consultations de
suivi. Le dépistage a chaque consultation avait été aussi rapporté comme un frein chez les enfants
dans notre étude, disant qu’ils n’aimaient pas étre pris au dépourvu, quand le motif de consultation
n’était pas le harcélement scolaire. Des consultations prévues, dédiées au dépistage semblaient étre
une solution pour introduire ce dépistage régulier de harcélement scolaire en médecine générale.
L’évaluation du bien-étre a I’école, dans le but de rechercher du harcélement scolaire, pouvait étre
ajouté a la liste des dépistages systématiques : conduites a risque, toxiques, sexualité, alimentation,
écrans, poids, sommeil, rapport au corps, humeurs (tristesse, angoisse), dentition, occupations... Les
patients ne venaient plus pour les consultations de simple suivi, et pourtant elles étaient les plus
adaptées pour la prévention : suivi, vaccins, certificat de sport, introduction de contraception,
certificat d’éviction scolaire. Des rappels dans le logiciel selon les ages des enfants, avec la tenue
d’un tableau de bord des données de dépistage, pouvaient étre intéressants pour poursuivre
I'utilisation de l'outil Fernando dans le temps. L’intérét de la mise en place de consultations de
prévention dédiées était également retrouvé dans la littérature. (70, 72). Dans les travaux de Dale et
al., 55% des adolescents déclaraient qu’ils seraient plus a l'aise si les questions de dépistage se
faisaient dans le cadre d’une visite de santé de routine.

Un auto-questionnaire, rempli en salle d’attente, pourrait servir de base a ces consultations de suivi
de dépistage. Certaines études plébiscitaient ceux-ci, car les enfants semblaient les préférer par
rapport a des questions par le médecin. (76, 77) L’étude du Dr. Baldureaux en 2022 (66) a retrouvé
des résultats trés encourageants en évaluant le Bully/Victim (agresseur/victime) questionnaire révisé
d’Olweus (rBvVQ) dans sa version francgaise, une fois adapté pour la médecine générale. Ce test sur
478 patients avait permis de dépister 19,6% des adolescents. L'étude de Kubiszewski et al. (105)
émettait quelques réserves de I'ordre du sous-diagnostic (les enfants ne connaissant pas souvent la
définition), mais aussi a cause des réticences habituelles. La littérature retrouvait également le
développement de questionnaire adapté pour le cyberharcélement par le Dr Patte. (106)

3. Loutil, un support de centralisation des multiples intervenants

Si, auparavant, le médecin pouvait se sentir démuni dans la prise en charge et dans la connaissance
des intervenants a solliciter, I'outil Fernando semblait I'avoir en partie rassuré sur la situation. Il lui
avait permis de se rendre compte de la multitude d’intervenants possibles dans la prise en charge du
harcelement scolaire et de ne plus se sentir aussi seul. Si chaque intervenant était difficile a solliciter,
la multitude de possibilités permettait de penser que chacun, a tour de réle, pourrait aider I'enfant.
Cependant, il était important de noter que quelques intervenants supplémentaires pouvaient étre
ajoutés a I'outil, pour avoir une centralisation du plus d’intervenants possibles.

a. Concernant le soutien psychologique

Pour le suivi psychologique, le médecin généraliste se heurtait a la problématique d’'une médecine a
deux vitesses : les délais d’attente dans les structures gratuites ou les co(ts lourds des séances en
libéral. La pénurie était renforcée par le fait que le public d’enfant constituait une surspécialisation,
qui rendait plus rare les pédopsychiatres et les psychologues qui acceptaient la pédiatrie.
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Cela était retrouvé dans les études, comme celle d’Audrey Bolle. (108) en 2017 : sur les 60 000
psychologues exercant en France, 32 % étaient en libéral ou mixte, et ils représentaient un ratio
insuffisant de 29,7 pour 100 000 habitants. De plus, la transmission de relais de prise en charge vers
un psychiatre était difficile. Enfin, la stigmatisation des troubles psychologiques dans I'opinion
publique pouvait empécher de consulter le psychologue, et pouvait isoler le médecin généraliste
dans sa prise en charge. En 2020, la France comptait en moyenne 9,5 psychiatres libéraux pour 100
000 habitants, un chiffre plus bas qu’en 2017.

Néanmoins, il y avait des espoirs et des solutions. Tout d’abord, toute situation de harcélement
scolaire ne nécessitait pas un soutien psychologique.

Rechercher la présence d’idées suicidaires pouvait étre un des moyens de graduer le niveau
d’urgence pour le suivi. Il semblait important de le rajouter a I'outil Fernando.

Le faible dépistage des idées suicidaires par le médecin généraliste, en cas de harcelement scolaire,
est quelque chose que I'on retrouve dans la littérature. Dans I'étude du Dr. Heitz (68), seulement
35% des médecins évaluaient systématiquement le risque suicidaire dans le cadre de harcelement
scolaire. L'ajout de cet aspect dans I'outil Fernando pourrait permettre d’améliorer la sensibilisation
des médecins a cette pratique. En effet, I'outil actuel ne citait que le BITS test en moyen de dépistage
mais ne recommandait pas une évaluation du risque suicidaire aprés le diagnostic de harcélement
scolaire. En ce sens, le numéro 3114, en cas d’idées suicidaires, pouvait y étre accolé dans I'outil. Le
médecin généraliste pourrait utiliser la recommandation de la HAS, publiée en 2021, pour aider a
évaluer le risque suicidaire chez I'adolescent, qui citait notamment le BITS test. (109)

Rossi et al. (110), dans la Revue du praticien - Médecine générale, en 2022, insistaient eux aussi sur
I'importance pour le médecin généraliste de rechercher ce risque suicidaire, car ils considéraient que
le harcelement scolaire était un des facteurs de risque de crise suicidaire.

Selon les médecins - il y avait toutefois des avis partagés -, 'ajout dans I'outil Fernando d’une
proposition d’'une prise en charge médicamenteuse pouvait étre envisagée par le médecin
généraliste ou le psychiatre. En effet, des anxiolytiques, antidépresseurs ou de la phytothérapie
pouvaient étre importants.

Si le soutien psychologique était nécessaire, I'outil Fernando offrait une palette de possibilités
nombreuse d’intervenants. Il fallait que le médecin s’adapte aux solutions les plus efficaces dans son
territoire pour se créer son réseau de soin. Certains intervenants pouvaient réaliser un soutien en
attendant la disponibilité de ceux réalisant le suivi au long cours: psychologues libéraux,
psychologues conventionnés avec la Sécurité Sociale, psychologues de I'Education Nationale,
psychologues de structures d’accompagnement des victimes (ex: le CASA), psychologues des
maisons des adolescents, psychologues des CMP pédiatriques, psychologues des CMPP (s’il était
inclus dans une prise en charge multidisciplinaire pour troubles associés).

Concernant le dispositif Mon soutien psy (111, 112, 113), qui permettait d’accéder a des
psychologues conventionnés avec la Sécurité Sociale, il avait connu plusieurs évolutions. A son
lancement, les tarifs étaient de 22 euros pour 30 minutes de consultation et 32 euros pour 45
minutes, sans dépassement d’honoraire possible. Il était nécessaire de passer par le médecin
traitant. En avril 2023, le bilan relatait des difficultés car les conditions n’étaient pas en accord avec
un travail de qualité selon les psychologues. En 2022, 93 % des psychologues libéraux refusaient ce
dispositif (2 200 psychologues volontaires sur les 70 790 recensés en France). En 2024, il y a eu une
majoration du tarif des séances a 50 euros pour les psychologues, I'extension a 12 séances et la
suppression de I'adressage par le médecin généraliste.

Le médecin pouvait également s’impliquer dans le renforcement du réseau de soin local :
participation a des projets régionaux, demande de création de groupes de parole.
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En cas de situations urgentes, le médecin pouvait adresser I'enfant en consultation pédiatrique a
I’h6pital, ou aux urgences pédiatriques.

Des relais pouvaient étre envisagés par le médecin, comme il était précisé dans I'outil Fernando. Il
était important que le médecin généraliste recherche |la personne de confiance, qui pouvait étre
capitale. Mais aussi qu’il évalue la situation familiale pour savoir si le soutien parental était adapté
et pour connaitre I'historique de la situation. Les médecins généralistes pouvaient avoir, eux aussi,
besoin d’un soutien. Le médecin pouvait contacter le 3018, un relai par des psychologue ou juristes.
Les médecins de notre étude ne connaissaient pas ce numéro avant l‘outil Fernando, et étaient trés
satisfaits d’avoir cette alternative pour les enfants. Le numéro de Fil Santé Jeunes 0800
235 236 pouvait également étre utile et donc ajouté.

De plus, dans les cas de harcelement scolaire qui avaient du mal a se résoudre et duraient dans le
temps, malgré des solutions adaptées, il était intéressant que le médecin demande une évaluation
psychiatrique de I’enfant a la recherche de troubles associés. Dans ce contexte, un accompagnement
en CMPP pourrait étre bénéfique. Des aides financieres dans le cadre de troubles associées
pouvaient également étre mises en place suite a la réalisation d’un dossier MDPH par le médecin.
Cela n’a pas été mentionné par les médecins, mais la présence d’associations de victimes pouvait
étre un soutien pour les enfants et les parents, en attendant la prise en charge psychologique.

Les acteurs non précisés dans I'outil Fernando pourraient étre ajoutés.

Le site Psy.com pouvait servir d’appui, en centralisant tous les numéros d’aide psychologique,
notamment pour les adolescents.

Une recherche dans les données de la littérature a permis d’ajouter un acteur possible a la liste : les
équipes mobiles en psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent (EMPEA) qui pouvaient évaluer les
jeunes en souffrance. Elle pouvait étre un outil précieux complémentaire, qui pourrait étre ajouté a
I’outil Fernando. (115)

Enfin, le travail de recherche du Dr. Gonzalez évoquait deux idées intéressantes (70) : I'instauration
de numéro direct des CMP avec les médecins généralistes et la téléexpertise par les pédopsychiatres.

b. Concernant les acteurs du milieu scolaire

Les médecins reconnaissaient que de nombreuses situations ayant conduit a I'amélioration de la
situation avaient pu se faire grace a une intervention en milieu scolaire : un changement de classe ou
d’école du harceleur ou du *harcelé, des discussions avec les équipes ... Si, auparavant, les
établissements avaient tendance a minimiser le phénomeéne, et ne pas trop agir, il y avait, depuis
guelques années, une prise de conscience et des choses se mettaient en place. Dans les cas d’échecs,
les signalements via la plateforme e-Enfance fonctionnaient bien et permettaient de résoudre un
certain nombre de cas. L'un des problémes qui était retrouvé était que les référents académiques de
cette plateforme n’avaient pas la légitimité pour intervenir dans les secteurs privés. La possibilité de
suggérer aux parents de contacter les associations de parents d’éleves dans le secteur privé
semblait intéressante a ajouter a I'outil Fernando pour aider les médecins et les familles.

Une des difficultés principales était la pénurie majeure de médecins de I'Education Nationale (EN). La
difficulté de contact était rapportée par les médecins généralistes mais également en sens inverse.
Une coopération entre les médecins de I’EN et les médecins généralistes serait tres intéressante
pour une prise en charge de I'enfant, si des liens directs réussissaient a se mettre en place. Les
coordonnées des médecins de I'EN pouvaient étre récupérées par les médecins généraliste aupres
du rectorat ou de I'école pour se constituer un carnet d’adresses. Dans certains départements, des
téléphones portables et adresses mails professionnels étaient mis en place pour les médecins de I'EN
pour faciliter la communication pluridisciplinaire.
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L'outil Fernando permettait de rappeler au médecin généraliste que I'équipe éducative était
nombreuse et de prendre conscience de I’éventail des possibilités de points d’appui en milieu
scolaire. Les médecins généralistes n’avaient pas forcément le réflexe de contacter I'établissement
lui-méme ou de le conseiller a la famille, et ils n’avaient pas conscience de tous les intervenants
possibles. Le médecin généraliste retenait également I'idée de I'outil Fernando de les contacter par
courrier. Le chef d’établissement, l'infirmiére et le professeur principal, précisés dans ['outil
Fernando étaient ceux qui semblaient étre les plus efficients mais il fallait considérer I'ensemble des
possibilités. Comme pour la prise en charge psychologique, la disponibilité des différents acteurs
était variable et, a I'instant T ou I'enfant avait besoin d’aide, la présence de I'un des acteurs pouvait
compenser I'absence de l'autre. La mise en pratique de l'outil a pu faire réaliser que certains
éléments manquaient a 'outil et il semblait donc intéressant de compléter I'’équipe scolaire dans
I'outil Fernando avec le psychologue de I'EN, le médecin de I'EN, I’assistante sociale, le médiateur
scolaire, le référent académique.

De nombreux articles et rapports ont corroboré les constats des médecins de I’étude sur les pénuries
réelles de personnel médical en milieu scolaire (116, 117). Depuis 1996, le nombre de médecins de
I’'EN a chuté de plus de moitié avec, en 2018, seulement 900 médecins pour 60 000 établissements
et 12 millions d'éléves en 2023. Le nombre moyen d'éleves par médecin était compris entre 6 000 et
100 000 éléves ; il y avait eu une hausse de 20% de ce chiffre en cing ans. Le recrutement était en
crise, les concours attirant moins de 50 % des candidats nécessaires (cf. tableau n°6, ci-dessous). Il y
avait un probleme d’attractivité. L’age moyen des médecins scolaires s’élevait a 55 ans et 82%
d’entre eux avaient plus de 50 ans. Parmi les causes, un salaire jugé tres insuffisant et des missions
appauvries. Moins de 20 % des éleves de 6e recevaient la visite médicale obligatoire.

2020 2021 2022
Postes ouverts 55 52 54
Candidats - - 23
Admission 18 28 16

Tableau n° 6 : chiffre concernant le concours de médecin de I’Education Nationale de 2020 a 2022.

Pour l'infirmier de I'EN, ce ratio allait de 680 éléves a plus de 2 000 éleves. Il y avait une baisse de 11
% des effectifs infirmiers. Les psychologues de I'EN d’école primaire devaient gérer en moyenne
chacun 12,6 écoles, soit 1 686 éléves. Quelques mesures commencaient toutefois a se mettre en
place depuis 2018 avec quelques pistes comme établir au moins un poste fixe d’infirmier par
établissement, lever le plafond de cumul emploi-retraite, pour permettre aux infirmiéres retraitées
de revenir. Depuis 2020, les salaires des médecins scolaires avaient été augmentés de 19 % (dans les
zones REP notamment), et un amendement au budget 2024 prévoyait 22 millions d’euros
supplémentaires pour ces personnels.

c. Une prise de conscience du nombre d’intervenants possibles

La spheére juridique n’était pas toujours mise en évidence par le médecin. Et cela ajoutait des
intervenants et des alternatives d’adressage et d’accompagnement a proposer par le médecin. Les
précisions concernant les moyens de contact et les actions a réaliser en cas de cyberharcelement
étaient tres appréciées par les médecins car non connues avant I'outil Fernando et tres utiles. Il a
d’ailleurs été remarqué que le commissariat de police était mentionné seul pour le dépot de plainte.
Il serait important d’ajouter la gendarmerie a I'outil Fernando pour le dépot de plainte.

La prise en charge du harcélement scolaire par le médecin généraliste ne pouvait pas se faire seul.
Le nombre d’intervenants plus important multipliait les situations/opportunités d’accueillir la parole
de I'enfant pour le dépistage notamment, mais également pour le soutien. Puis, lors de la prise en
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charge, le médecin généraliste pouvait prendre le réle de coordinateur. La multiplicité des
intervenants permettait de soulager le médecin en temps et en pression ressentie. Les prises en
charge étaient complexes et tout le monde pouvait apporter des bénéfices a I'enfant. Parfois
I’établissement, parfois le psychologue, parfois le médecin généraliste, parfois les représentants de la
justice. Le médecin généraliste pouvait adopter une position d’orientation et de vérification de la
mise en place des actions. L'outil Fernando offrait d’ailleurs en ce sens, selon les médecins, la
possibilité d’accompagnement de I'enfant en distillant les conseils au fur et a mesure de la prise en
charge.

Dans I'’enquéte nationale dans les écoles de 2021-2022, on avait constaté que 55 % des éleves ayant
décidé de parler d’un probleme de violence avaient le sentiment que la situation s’était améliorée.
Cela montrait I'efficacité du fait d’en parler mais également qu’il fallait encore multiplier le nombre
d’intervenants dans la prise en charge pour tenter de majorer ce taux. Les interventions des parents
conduisaient souvent a une amélioration de la situation selon les éléves : pour 59 % des cas lorsque
les parents en avaient parlé au collége, et 51 % des cas si c’était aux forces de I'ordre. La médecine
générale n’était pas citée. (62)

La mise en place de réseaux pouvait aussi étre une solution. En 2002, une définition des réseaux a
été donnée dans la loi Kouchner, article D6321-1 du Code de la santé publique : « les réseaux de
santé répondent a un besoin de santé de la population, dans une aire géographique définie, prenant
en compte I'environnement sanitaire et social. En fonction de leur objet, les réseaux mettent en
ceuvre des actions de prévention, d’éducation, de soin et de suivi sanitaire et social. ». Ces réseaux
s’organisent autour d’un systeme de transmission et de communication des informations, de
protocole de soins partagés et de relais pour assurer la continuité d’aide ou de soins. Ainsi, en 2011,
716 réseaux de santé étaient comptabilisés. Les réseaux de santé ont mis du temps a s’installer mais
depuis, I'exercice coordonné ne cesse de se développer. Cependant, I’hétérogénéité des nouvelles
structures peut compliquer la lisibilité pour les acteurs de soin. Une simplification des dénominations
de ces réseaux ainsi qu’'une amélioration de la visibilité de ces réseaux sembleraient utiles pour les
intervenants. En 2019, les Dispositifs d’Appui a la Coordination (DAC) définis dans la loi sur
I'organisation du systeme de santé de juillet 2019, se sont mis en place et peuvent devenir les
interlocuteurs importants pour les médecins. (118, 119)

4. ’outil, un support palliant le manque de connaissance

Pour les médecins, I'outil Fernando, avec sa présentation orale et sa mise en pratique, avait pu faire
office de formation sur le sujet du harcélement scolaire. lls se sentaient plus armés pour s’investir
dans le harcelement scolaire. Ils ne considéraient pas qu’ils avaient besoin de formation sur le
harcélement scolaire.

En effet, avant I'outil, le médecin pouvait parfois se sentir illégitime, perdu, et regretter de ne pas
étre formé sur le sujet. Le fait qu’ils n’avaient jamais eu d’outil sur le harcelement scolaire renforgait
leur attrait pour cet outil.

L'outil Fernando avait une mise en forme agréable, alliant clarté, logique, concision, aspect visuel
agréable. Pour certains, il était d’abord repoussant car trop chargé, mais suite a I'appropriation, il
devenait fonctionnel. L’'outil était facile a utiliser, simple et adapté a la médecine générale. Les
qualités requises par les médecins, comme elles étaient décrites (sources rapidement accessibles et
répondant au plus pres a leur demande) dans I’étude de Pham et al. étaient présentes dans cet outil.

(120)
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La partie prise en charge de l'outil était la plus appréciée car elle offrait des possibilités concretes
d’action au médecin qui ressentait une frustration auparavant, ne sachant comment agir.

L’outil offrait une structure, un cadre, pour éviter les oublis, avoir des repéres. C'était quelque chose
d’important et rassurant pour le médecin mais aussi pour les enfants et leur famille.

Il constituait un support pour suivre les étapes a conseiller le patient, un modele de déroulement de
prise en charge. De plus, il permettait au médecin de rester sensibilisé sur le sujet du harcélement
scolaire.

Comme il a été évoqué dans la premiére partie de cette discussion, sur I'aspect chronophage des
consultations psychologiques, les facteurs qui pouvaient faire gagner du temps étaient trés appréciés
par les médecins. L'outil Fernando constituait, en ce sens, un résumé pertinent et presque complet.
La centralisation des données était un gain de temps par leur facilité d’accés: pas besoin de
formation, I'outil était suffisant pour le moment.

Il était a noter que, pour un des médecins, 'outil, méme s’il était pratique et qu’il comptait I'utiliser,
ne changeait pas le sentiment de fatalité dans cette situation complexe. Le probléme du harcélement
scolaire était a une autre échelle, inatteignable par un outil de support du médecin. Les changements
devaient étre opérés dans les instances supérieures.
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B- Mise en avant d’un frein grace a I’outil : 'aspect juridique

Si I'utilisation de I'outil Fernando avait pu permettre au médecin d’étre conscient de son rdle dans le
domaine juridique, il avait aussi mis en évidence que le médecin I’évitait. On savait que les certificats
médicaux étaient craints par les médecins. Mais, a notre connaissance, il n’avait pas été retrouvé
I'idée de frein a I'implication du médecin généraliste dans le harcelement scolaire a cause de |'aspect
juridique (en tout cas pas de fagon aussi claire ou majeure).

Les médecins de I'étude pointaient la rédaction difficile des certificats médicaux. En effet, les
formulations étaient importantes et les accusations pour diffamation ou rupture du secret médical
pouvaient étre graves pour le médecin. L'apport d’'une médecin légiste dans cette étude, suite a la
découverte de cette idée, a été important pour tenter d’apporter des pistes de réflexion pour
diminuer cette réticence. L'outil Fernando pouvait étre amélioré avec quelques ajouts pour sécuriser
le médecin dans cet exercice, le protéger.

Mentionner le CASA et la CRIP, tant comme intervenants que comme conseillers téléphoniques pour
le médecin. Un certificat médical n’étant pas urgent, le médecin pouvait abonder son dossier des
informations du jour et prendre le temps de le rédiger pendant ou suite a cet appel pour avis. Le
CASA et la CRIP pouvaient aussi aider pour conseiller le médecin dans le choix entre IP et
signalement. Le signalement était pour des faits de violence trés grave, physique ou sexuelle, et
entrafnait une enquéte pénale. Comme mentionné dans I'outil Fernando, un mail a la permanence
du parquet ou un appel au procureur en cas d’urgence immédiate devait étre réalisé avec une copie
systématique a la CRIP. Des situations moins urgentes relevaient d’'une IP a faire aupres de la CRIP,
pour laquelle il pourrait y avoir une évaluation sociale, environnementale. Si besoin, elle
transmettrait.

Des conseils pour la rédaction des certificats par le médecin légiste pourraient figurer en annexe de
I'outil : rédiger le certificat au conditionnel, descriptions objectives, pas d’ITT, seulement des choses
utiles et en lien, relecture avec le patient et retrait selon ses demandes, remise en main propre.
Mettre un certificat type en annexe ou un lien vers le site de I’HAS qui prodiguait des conseils pour
la rédaction des certificats. Non mentionné par les médecins de I'étude, le site du Conseil National de
I’Ordre des Médecins fournissait lui aussi des conseils aux médecins pour les certificats médicaux.
(121)

Il a été intéressant de rechercher ce que la littérature disait sur le sujet de cette judiciarisation de la
médecine. Le lien entre le droit et la médecine tendait a se renforcer. En effet, la promotion des
droits des malades était grandissante. Les exigences du patient pouvaient faire craindre que la
pratique de la médecine soit de plus en plus influencée par le risque judiciaire qui pesait sur le
médecin généraliste. Une étude a voulu déterminer la distorsion entre ce sentiment et la réalité.
L’étude a porté sur 163 procédures disciplinaires par le CNOM haut normand de 2007 a 2016. 55%
des plaintes ont été rejetées, seuls 3% des médecins ont été inquiétés par une action disciplinaire en
9 ans. L'étude semblait montrer que, grace a l'intervention d’acteurs efficaces comme le CNOM, le
risque judiciaire était moins important qu’imaginé. (122)

Une étude qualitative auprés de médecins ayant subi des procés a décrit une « épreuve », qui
pouvait entrainer un épisode dépressif et un repli sur soi-méme. L’anxiété du proces était retrouvée
dans tous les travaux sur le sujet. Les mises en cause possibles du médecin au pénal étaient pour un
délit de droit commun, (omission de porter secours, atteinte a l'intégrité corporelle volontaire :
euthanasie, examen et thérapeutique a I'encontre du consentement) ou pour un délit professionnel
(avortement illégal, certificat mensonger, exercice illégal de la médecine, secret professionnel). Cela
« ne reflétait pas le risque pénal réel de I'exercice de la médecine, trés faible en réalité ». Il était
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difficile pour le médecin de relativiser les choses, et de ne pas les prendre personnellement. « Il
s’agissait en général plus de soulager le patient victime que de vilipender le médecin ». « Une
médecine parfaite est un pur fantasme » et il fallait « mieux préparer le médecin aux conséquences
de ses imperfections, pour lui permettre de tirer les enseignements, sans remettre en question sa
valeur et ses compétences. »

Il s’agissait donc de trouver un moyen d’apaiser les craintes du médecin et de le rassurer au mieux.
(123)

Le cadre avait besoin d’étre clair pour le médecin, pour savoir quand sortir du secret médical
notamment. En effet, |a situation était trop inconfortable.

La loi du 4 mars 2022 posait les conditions. Elle autorisait le médecin a se dispenser du consentement
des parents (ou dépositaires) quand le mineur avait demandé au médecin de garder le secret. Le
médecin devait s'efforcer d'obtenir le consentement du mineur a la présence en consultation des
parents (ou dépositaires). Si le mineur maintenait son opposition, le médecin lui demandait de
désigner un majeur de son choix. Mais, quand le médecin estimait que la santé de I’enfant était en
danger, il pouvait rompre le secret médical et contacter les parents (ou dépositaires). (124)

L'un des médecins voulait reprendre le contrdle des certificats médicaux et décider du moment
opportun pour le faire et si ¢ca I'était. Il ne souhaitait pas se voir imposer de nombreux certificats et
perdre la valeur de ceux-ci. Cela fait écho avec une réaction récente du College de la médecine
générale (CMG) qui a lancé, en septembre 2024, une campagne contre les trop nombreux certificats
médicaux absurdes ou abusifs : "septembre violet". (125)

Depuis 2016, les structures sportives ne devaient plus demander de certificats médicaux pour les
inscriptions, sauf sports « a contrainte particuliere ». Cela a été ressenti et regretté par les médecins
de I'étude. En effet, si les certificats pouvaient parfois paraitre absurdes, ils permettaient d’y associer
une consultation de suivi pour les médecins généralistes, et il fallait saisir ces occasions.

L'utilisation de I'outil Fernando avait pu permettre de se rendre compte que les médecins n’avaient
pas le réflexe de conseiller de porter plainte. Pourtant, des études d’état des lieux des pratiques
des médecins généralistes ont été réalisées (75, 84) et les actions réalisées par les médecins
comprenaient la rédaction d’un certificat et le conseil de porter plainte.

Ce conseil de porter plainte était pourtant important, car la famille n’y pensait pas forcément ou
considérait que cela ne servirait a rien. Les peines d’emprisonnement n’étaient en effet pas
possibles chez les mineurs, mais des sanctions, oui. Le fait de porter plainte (ou méme juste d’en
parler) permettait une reconnaissance du statut de victime a I'enfant et a la famille, et pouvait
mettre fin au harcélement scolaire par un simple rappel a la loi. Le harcelement scolaire étant un
délit, I'enfant avait 6 ans (avant prescription) pour porter plainte. Mais attention, le harcélement
scolaire pouvait devenir une contravention ou un crime selon les circonstances.

Cela n’était pas toujours vrai, il pouvait y avoir des condamnations. En effet, dans I’affaire du suicide
de Juliette en 2016, cing jeunes avaient été reconnus coupables, en 2022, d’avoir joué un role dans la
diffusion de photos dénudées ayant conduit au suicide de cette jeune fille de 15 ans. Les peines
étaient allées de 2 a 4 mois de prison avec sursis et 29 500 euros d’amende, et la décision avait été
maintenue en appel.

Une autre raison ne motivait pas le médecin a conseiller de porter plainte. Il redoutait le risque de
traumatisme des enfants par les autorités judiciaires, les forces de I'ordre. La présence de I'unité
UAPED pouvait rassurer les médecins. Cette unité permettait d’auditionner les enfants dans un cadre
plus protecteur, avec présence de psychologue, et évitait de faire répéter plusieurs fois a I’enfant ses
souffrances. Il serait intéressant de mentionner I'existence des UAPED dans I'outil Fernando.
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C- Des aspects échappant a I'outil

Deux axes de travail de grande envergure exprimés comme importants par les médecins étaient
absents de I'outil Fernando :

- Travailler la confiance en soi et I'affirmation de soi : pour les harcelés

- Travailler 'empathie, les habiletés sociales : pour les harceleurs et pour les témoins

1. Le travail de confiance en soi des harcelés

Les médecins trouvaient qu’il était important de mettre des encouragements, du positif dans
I'accompagnement des enfants harcelés. Cette idée faisait partie des propositions acceptées par les
experts dans I'étude du Dr. Fernando, mais n’avait pas été formulée dans I'outil.

Une autre fagon évoquée par les médecins de notre étude pour remettre du positif dans le quotidien
de I’enfant harcelé était de travailler la confiance en soi des enfants victimes. Cela semblait un point
déterminant de la souffrance des enfants. Sans ce travail, la situation pourrait se répéter, méme en
changeant d’environnement. Les enfants harcelés semblaient avoir un déficit de confiance en eux qui
devait étre travaillé par I'affirmation de soi. Il était question d’apprendre a s’affirmer, a étre « bien
dans sa peau ». Une deuxiéme étape de ce travail était de mettre I'accent sur les moyens de se
défendre sans la violence, par I’humour, la répartie, ne plus accepter de « se laisser harceler ». Le
médecin pouvait aider a détecter les forces et les atouts de I’enfant pour les utiliser.

Ces idées étaient retrouvées dans la littérature et elles étaient notamment développées par le
psychiatre Philippe Aim et la psychologue Emmanuelle Piquet. Emmanuelle Piquet a écrit de
nombreux livres sur le sujet : « te laisse pas faire ! », « je me défends du harcélement »... en 2008,
elle a créé « Chagrin scolaire », un centre de consultation pour aborder le harcélement scolaire
« sous un autre angle, en donnant des outils concrets pour répondre aux agressions ». Une des
phrases résumant bien le concept était : « I’enfant harcelé n’est pas le probléme mais il peut faire
partie de la solution ». Il était a noter que cette méthode pouvait cliver, car elle pouvait étre vue
comme un poids supplémentaire sur les victimes, a savoir devoir réagir, et ceci dans des situations
complexes émotionnellement.

De son co6té, Philippe Aim, psychiatre, faisait également partie des auteurs clés sur le harcelement
scolaire et les techniques pour y répondre. On pouvait citer les ouvrages suivants: « Face au
harcélement scolaire : la méthode pour aider I'enfant a s'en sortir » (2024), « Aider votre enfant a se
sortir du harcelement scolaire » (2021). Il proposait également des formations pour les soignants
voulant s’impliquer dans ces techniques d’accompagnement de I'enfant. (126, 137).

L’outil Fernando ne pouvait pas développer cet aspect, mais une évocation de cet aspect en regard
de la prise en charge psychologique pourrait étre intéressante. Le médecin pouvant, s'il le souhaitait,
se former sur le domaine. Il pouvait aussi, dans le cadre du suivi de I'enfant, suggérer de travailler cet
aspect-la avec des psychologues, qui avaient une formation plus adaptée qu’eux sur le sujet.

Un autre moyen de renforcer sa confiance en soi, évoqué par les médecins de I'étude, était les cours
a I’école sur I'élocution, I'expression, I'aisance.
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2. Le travail de 'empathie et des habiletés sociales des harceleurs et des témoins

Les médecins trouvaient qu’il était important aussi pour le médecin généraliste de dépister et de
prendre en charge les harceleurs et les témoins qui étaient en souffrance aussi. La loi du 4 mars
2022 (128) allait aussi dans ce sens, en précisant que ces trois situations devaient étre encadrées par
le médecin généraliste. Le triangle agresseur-victime-sauveur décrit par Karpman en 1968 pouvait
étre appliqué aux harceleurs, harcelés et témoins. Il semblait confirmer lui-aussi I'indissociabilité de
la prise en charge entre les harceleurs. (129)

Sauveur

& -
Persécuteur (Sauveteur)

NN /

\ O\ /S
\ Y

N, %\ Triangle de Karpman /

\ \ (Triangle dramatique) /’f

Victime

Pour les témoins, I'effet de groupe les entrainait mais il pouvait y avoir une grande souffrance de la
situation. Le médecin généraliste pouvait les inclure dans son « intervention bréve » sur le
harcelement scolaire : « est-ce que toi tu embétes des enfants a I'école ? Est-ce que tu vois des
enfants en embéter d’autres ? », qui n’était pas précisée dans |'outil Fernando. Cette notion était
également retrouvée dans le rapport du Dr. Catheline en 2011 (30) qui décrivait les agresseurs avec
une image narcissique fragile, qui pouvait entrainer des troubles anxio-dépressifs. Les témoins de
harcelement scolaire éprouvaient de la culpabilité, de la lacheté ou risquaient de minimiser les faits.

La notion du manque de pitié, d’empathie des enfants harceleurs était évoqué par les médecins. Cela
était retrouvé dans la littérature que les harceleurs apparaissaient souvent comme ayant un déficit
d’empathie affective, ayant de plus grandes difficultés a sentir pleinement la souffrance infligée aux
autres et donc un relatif désengagement moral. Pour n’en citer qu’une, une étude américaine sur
environ 700 adolescents montrait qu’une faible empathie affective était liée a I'intimidation. Une
faible empathie totale (cognitive et affective) était liée a I'intimidation violente de la part des gargons
et a l'intimidation indirecte de la part des filles. Les adolescents qui aidaient les victimes
d'intimidation avaient une grande empathie. (130)

Le gouvernement frangais semblait avoir pris ce chemin, et en ce sens réalisait des tests de cours
d’empathie dans les écoles. L’expérimentation des cours d’empathie début 2024 a été positive, avec
notamment une réduction du nombre de cas de harcelement scolaire. Le but était de travailler sur le
vivre ensemble (tolérance, écoute), I'expression des sentiments, la régulation des émotions, I'estime
de soi, le respect, et dans un climat scolaire serein. L'enjeu était plus a long terme car « la recherche
a montré que la formation des éléves aux compétences psychosociales permettait la réduction des
addictions, des violences, I'amélioration de la santé, du bien-étre, de la réussite scolaire, et le
renforcement des relations a soi et aux autres ». Ces cours ont normalement été généralisés a la
rentrée 2024.

Des jeux et des livres se développaient pour éduquer sur le harcelement scolaire ou sur les habiletés
sociales (131). En 2024, I'ouvrage de Nathalie Langbour a étudié la littérature contre le harcélement
scolaire pour développer I'empathie. Elle décrivait 'émergence d'un nouveau genre littéraire : les
schools bullying stories pour les enfants mais qui pouvaient aussi servir de support aux adultes.
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Dans la prise en charge des harceleurs, le médecin généraliste pouvait avoir un role aupres des
parents des harceleurs en leur faisant prendre conscience de la situation, les rappeler a leur rdle
d’éducation. Le médecin pouvait réaliser un réle de prévention sur le numérique dans un contexte
ou le cyberharcélement augmentait (régle des 3-6-9-12 ans, attention au téléphone portable). Cette
notion du cyberharcelement en lien avec le temps de navigation sur internet était retrouvée dans la
littérature (6). Mais I'impact de la culture individualiste ou collective et des normes de la société dans
laquelle évoluent les enfants semblait trés important également. Comme le rappelait le Dr. Blaya
dans son étude, plusieurs recherches sur des européens, chinois, indiens et japonais montraient
également que « les pays ol le cyberharcélement était le plus fréquent n’étaient pas ceux ou les
enfants étaient le plus sur internet mais ceux ou la violence dans la société était la plus forte ». La
violence dans la société était également citée par les médecins dans notre étude.

Toutefois, il était important de garder en téte que l'utilisation du numérique augmentait fortement.
Selon une étude de l'institut Audirep (133) menée en juin 2023 sur 1200 binbmes « parents-enfants »
de 8 a 18 ans, 86 % des jeunes seraient inscrits sur les réseaux sociaux. Le chiffre chez les écoliers en
primaire était passé de 27% en 2021 a 67 % en 2023. 24 % des adolescents équipés d’un smartphone
ne tiendraient pas plus d’une heure sans celui-ci.

Au college, une pause numérique a été expérimentée pour que l'interdiction de l'usage du portable
a I’école prévue par la loi soit effective et totale. A la rentrée 2024, 199 colléges (50 000 éléves) ont
été volontaires pour expérimenter sur I'année scolaire. Les objectifs étaient I'amélioration du climat
scolaire et des résultats scolaires en favorisant la concentration. Une généralisation pourrait se faire
en janvier 2025. (134)

Pour aider a évaluer le bénéfice de ces expérimentations, ont été proposées aux chefs
d’établissement des enquétes locales de climat scolaire (ELCS). Sans valeur statistique, cet outil de
pilotage donnait une référence pour adapter les stratégies d’amélioration du climat scolaire dans un
établissement donné. Des groupes académiques "climat scolaire"” (GACS) ont été créés pour
accompagner les établissements et former le personnel a ce sujet. (135)
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D- Un outil qui remettait en avant la nécessité de sensibiliser
les médecins sur le harcelement scolaire

1. Sensibilisation des médecins

Tous les médecins de notre étude reconnaissaient le réle que pouvait jouer le médecin généraliste.
Le médecin devait soigner le corps et I'esprit pour prendre en charge I'enfant dans sa globalité. Mais
les médecins pouvaient parfois se mettre en retrait, en deuxiéme ligne. L'étude du Dr. Ghaouti (72)
décrivait, elle aussi, que des réserves étaient émises par certains médecins généralistes, considérant
avoir un role mais « sans pour autant étre les mieux placés ». La somme de missions du médecin
généraliste, la possible minimisation du sujet, le report sur d’autres acteurs jugés plus légitimes, le
manque de temps, les craintes juridiques étaient des raisons qui pouvaient freiner le médecin dans la
gestion du harcelement scolaire. Et pourtant, les médecins de I’étude avaient une possible appétence
plus importante pour le sujet car ils avaient accepté de participer a I'étude et de réaliser des
entretiens. Il semblait toutefois que I'utilisation de lI'outil Fernando avait pu étre un moyen de
sensibiliser encore davantage les médecins sur leur réle. En effet, il avait notamment permis de voir
le médecin généraliste comme un accompagnant sur le long terme pour effectuer le suivi.

Le travail de sensibilisation des médecins sur le harcélement scolaire semblait a poursuivre. L'une des
premieres étapes était de renforcer les connaissances des médecins généralistes sur le harcelement
scolaire. En effet, la triade de définition du harcelement scolaire (domination, répétitivité et fait de
nuire) n’était pas assimilée par un grand nombre de médecins de I'étude, et était pourtant
indispensable pour le dépistage du harcélement scolaire. Plusieurs études de la littérature (81, 82,
84) retrouvaient cette lacune et suggéraient Iintérét de continuer la sensibilisation,
responsabilisation et formation des médecins sur le harcelement scolaire. L’étude de Dale et al.
donnait des arguments convaincants en sa faveur, expliquant qu’il y avait un fossé entre la
compréhension des connaissances néfastes et la sensibilisation et I'implication des soignants (67).

Les facteurs de sensibilisation du médecin au harcelement scolaire pouvaient étre catégorisés ainsi :
e Facteurs non modifiables :
- Propre a chaque médecin: étre parent, vécu personnel (victime soi-méme ou via
quelqu’un de proche), vécu en tant que soignant via des patients ...
- Pour tous les médecins: actualité, formation pendant les études, campagnes de
sensibilisation nationales ...
e Facteurs modifiables par les choix du médecin :
- Domaines de prédilection comme la prévention, les choix de carriére, de théses
- Choix des formations et de participation a des études
- Groupes de pairs, échanges de pratiques

L’article 5 de la loi du 2 mars 2022 stipulait que « les personnels médicaux et paramédicaux, (...)
recevaient, dans le cadre de leur formation initiale, une formation a la prévention des faits de
harcelement au sens de I'article 222-33-2-3 du code pénal ainsi qu'a l'identification et a la prise en
charge des victimes, des témoins et des auteurs de ces faits ». (128)

Pourtant, il n’y avait pas de formation sur le sujet pendant les études. Certains médecins de I'étude
ont suggéré d’ajouter une formation sur le harcelement scolaire pendant le parcours de l'internat de
médecine générale. Il existait quelques formations disponibles en FMC, mais pas spécifiquement
pour les médecins, ce qui était regretté par des médecins de I'étude. L'une d’elle était proposée par
Philippe Aim, évoquée dans le concept du travail de la confiance en soi. (137)

Une des choses importantes a réaliser était I'importance du mode de présentation de I'outil. Une
présentation orale interactive changeait le niveau de sensibilisation sur le sujet. En effet, dans ce
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travail, la réalisation d’entretiens concernant I'outil Fernando a été décrite par les médecins comme
une sensibilisation et une formation sur le sujet trés appréciée.

Equiper les médecins en diffusant un outil comme l'outil Fernando, aprés validation a plus grande
échelle, semblait un bon commencement a cette sensibilisation.

2. Implication du médecin

La présence d’un outil apportant des solutions encourageait les médecins a plus s’investir dans un
sujet. L'outil Fernando avait donc été un moyen de majorer leur implication.

Des moyens de s’'impliquer pour potentialiser I'impact de I'outil étaient possibles pour le médecin :
regarder les consultations du matin a I'avance pour anticiper la recherche de harcelement scolaire,
préparer ou se procurer des flyers résumés de I'outil Fernando, des affiches plagant le médecin en
« personne-ressource », mettre a disposition des prospectus comme des « harcelométres » (Annexe
9) ou des « permis internet ». Toutes ces actions permettraient de sensibiliser les patients au réle
potentiel du médecin généraliste dans le harcelement scolaire.

Ces propositions d’affiches comme moyen de prévention étaient retrouvées dans la littérature. Une
étude en 2018 (138) a méme étudié le ressenti des patients sur la prévention par les affiches en salle
d’attente des médecins généralistes. Finalement, les patients semblaient plutét partagés entre un
effet anxiogene de ces affiches et un sentiment de curiosité, d’'intérét d’étre informé et la nécessité
de ces affiches potentiellement rassurantes.

Il y avait des alternatives, comme : préter des livres ou les utiliser en consultation. En effet, des livres
se développaient sur la prévention du harcelement scolaire et sur 'empathie, comme il a été vu
précédemment dans cette discussion. La prévention sur le harcélement scolaire et sur le numérique
étaient des possibilités aussi.

Le médecin devait prendre le temps de s’approprier I'outil Fernando. Il devait prendre le temps de
le comprendre et de saisir toutes ses opportunités, puis il devait chercher un moyen de l'intégrer
dans sa pratique : soit via le logiciel pour automatiser la surveillance et avoir des alertes, soit en le
gardant en version papier pour éviter d’ajouter une interface entre le médecin et I'enfant.

Il était difficile de réaliser un outil qui pouvait convenir a tous les médecins. Certains I'ont trouvé trop
long, d’autres trop court. Les intéréts et les reperes des médecins n’étaient pas les mémes pour le
harcelement scolaire. En effet, chacun avait sa structuration propre et devait adapter l'outil a sa
propre pratique.

Cette notion de fonctionnement propre a chacun a été étudiée dans la littérature et plusieurs
modeles d’apprentissages ont été décrits (139). Le cognitivisme ou le fait d’apprendre en traitant et
interprétant une information décrivait ces processus internes et connexions. La mémoire était un
véritable systéme dynamique, avec des modes de raisonnement et de résolution des problemes. La
métacognition désignait la capacité qu’a un individu a réfléchir sur son mode de traitement de
I'information. Le constructivisme définissait le fait d’apprendre en construisant ses connaissances
(Piaget, 1950). L'individu avait deux processus cognitifs d’adaptation. L’assimilation : interpréter les
nouveaux événements a la lumiére des schémes de pensée déja existants. Et I'accommodation :
changer sa structure cognitive pour intégrer un nouvel objet ou un nouveau phénomeéne. Les
médecins généralistes, en recevant I'outil Fernando devaient « apprendre » a I'utiliser et a I'intégrer
a leur pratique par ces mécanismes. Une autre des techniques d’apprentissage était le socio-
constructivisme ou le fait de construire ses connaissances avec autrui : « la confrontation entre des
avis divergents qui est constructive dans l'interaction sociale ». Ce dernier modéle pouvait
représenter les groupes de pairs de médecins qui permettaient de mutualiser les connaissances, mais
également les échanges directs entre pairs, comme dans ce travail ou les médecins avaient apprécié
le fait de discuter de la problématique du harcelement scolaire par des échanges directs.
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lI- Forces et limites de I’étude

A-Limites

Tout d’abord, il est important de préciser que notre travail présentait certaines limites. Nous ne
parlerons pas de biais, car ils ne sont pas appropriés en étude qualitative, mais plutét des choix des
chercheurs (88).

Une des limites concernait le terrain d’étude, difficile d’acces. En effet, il fallait, pour une partie des
médecins, avoir utilisé I'outil pendant un mois. Cela demandait une adhésion au long cours, ce qui a
pu en dissuader certains, avant ou pendant I'étude. Malgré les intentions initiales, le recrutement
des participants avait donc été fait parmi les médecins « disponibles », et « plus intéressés » par le
sujet, car volontaires. C'était inhérent a la méthode qualitative et peu évitable. Ici, I'absence
d’inclusion de médecins ayant trouvé I'outil négatif, constituait une limite a ce travail. Elle n’avait pas
pu étre évitée par I'équipe de recherche car cela dépendait des réponses des médecins et de leur
acceptation de participer aux entretiens. Le seul répondant avec une opinion négative n’a pas
répondu aux sollicitations pour un entretien. Cela n’a pas empéché la progression de I'élaboration du
modele explicatif jusqu’a aboutir a une saturation théorique des données.

Bien que les citations des médecins aient été retranscrites fidelement, elles ont pu étre soumises a
'interprétation de I'enquéteur. Cela a pu étre minimisé par la réalisation d’une triangulation de
I’analyse des données. Ceci était inhérent a la technique qualitative.

L’inexpérience du chercheur a pu entrainer une influence des réponses de par la formulation des
qguestions du guide d’entretien. Ce guide a été perfectionné au fur et a mesure du recueil des
premiers entretiens (reformulation, modification, ajout), ce qui a permis de minimiser cet effet. Le
fait que les entretiens étaient menés par un chercheur novice a pu engendrer un discours moins
riche, plus attendu et contenu, avec des qualités de relance moins bonnes qu’'un chercheur
expérimenté dans la conduite d’entretiens. La durée moyenne élevée des entretiens de cette étude
et le choix d’entretien individuel ont pu limiter ce risque de manque de données. De plus, des
guestions de relance dans le guide avaient été prévues en cas de faible production spontanée.

L’équipe de recherche a choisi une durée d’utilisation de I'outil Fernando d’un mois pour permettre
de garder l'adhésion des médecins a I'étude. Une étude plus longue aurait peut-étre permis
d’augmenter la quantité et la pertinence des données. En effet, cela aurait augmenté les probabilités
de confrontation des médecins de I'étude a des cas de harcelement scolaire et donc la possibilité de
réaliser des suivis sur le long cours. Cela a pu étre minimisé par |'adaptation du protocole en
prolongeant la durée d’utilisation de I'outil d’'un mois.

Tous les entretiens n’ont pas pu bénéficier du méme cadre : certains en cabinet médical, certains en
visioconférence. Le fait de réaliser les entretiens dans le cabinet présentait I'avantage que le médecin
restait dans sa position de médecin, mais I'inconvénient qu’il pouvait étre préoccupé et interrompu
par le travail. Cela a pu écourter des entretiens et ne pas laisser la possibilité de faire émerger toutes
les idées possibles. Concernant les entretiens en visioconférence, cela avait permis d’avoir un
médecin plus disponible, délivré de ses obligations professionnelles, mais peut-étre moins en
« position de médecin », car pas dans I'environnement professionnel. De plus, les entretiens en
présentiel pouvaient étre plus propices a des échanges, la qualité des interactions étant plus forte en
face a face. Les avantages de chacune de ces deux possibilités et le fait que cela dépendait
entierement du choix du médecins ont pu minimiser les effets négatifs.
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B- Forces
Mais ce travail présentait également plusieurs forces.

Ce travail a permis de répondre aux objectifs de recherche, I'outil ayant pu étre utilisé par les
médecins participants. Un échantillonnage raisonné théorique constitué au fur et a mesure de
I'analyse et de la réalisation des entretiens a permis de parvenir a une saturation théorique des
données et a I'émergence d’un modeéle explicatif de la meilleure utilisation possible de cet outil.

Un important travail de recherche bibliographique, de documentation concernant |'état des
connaissances sur le harcelement scolaire a été réalisé. Ce travail pourrait devenir un support
d’informations pour les médecins intéressés par des connaissances approfondies sur le sujet.

Il s’agissait d’un travail original car c’était la premiere fois, a notre connaissance, qu’une étude était
réalisée pour évaluer un outil pour accompagner les médecins généralistes dans le harcélement
scolaire. Il était certain que cela n’avait pas était le cas de l'outil Fernando auparavant. De
nombreuses études avaient fait un état des lieux des pratiques des médecins généralistes dans le
harcélement scolaire, et certaines avaient abouti a la proposition d’un outil mais aucun n’avait
encore été évalué aupreés des médecins. Une version numérique, fidelement transcrite de l'outil,
avait pu aussi étre montrée aupres des médecins pour élargir la réflexion.

L'utilisation d’une méthode qualitative avec codage ouvert avait permis d’obtenir des réponses qui
n’étaient pas attendues. En effet, ce choix avait permis de dégager des codes non présents dans les
présupposés. Le contrat de confidentialité clair et le choix d’entretiens individuels, plutét que
collectifs, avait pu permette la mise en confiance des participants, et avait donc permis un discours
plus riche, plus intime car moins convenu.

Le fait que la conduite, la retranscription intégrale et I’analyse des entretiens soient conduites par la
méme investigatrice, avait permis de mieux réaliser le ressenti des participants, en prenant du recul,
et d’assurer une interprétation la plus fidele possible de I'idée du participant. Cela a pu permettre
de limiter le risque d’incompréhension et de subjectivité.

De plus, une triangulation rigoureuse de I’analyse des données avec résolution de divergences avait
assuré la solidité de I'analyse.
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lll- Perspectives

Ce travail pourrait ouvrir la voie a de futurs travaux, a de futures interventions. Il pourrait y avoir des
implications dans plusieurs domaines.

A- Concernant le domaine de larecherche

De nombreux travaux pourraient faire suite a celui-ci. Compte tenu des résultats encourageants
quant a l'acceptabilité de 'outil Fernando en pratique, son accueil et sa pertinence, de nouvelles
études de plus grande échelle et de meilleur niveau de preuves seraient intéressantes a mettre en
ceuvre. Il pourrait étre opportun de créer un outil pilote reprenant les idées d’amélioration de I'outil
et de tester I'intérét de chaque item auprés des médecins dans une étude quantitative a grande
échelle. Une utilisation de I'outil par les médecins pendant une période assez longue, sur une année
scolaire par exemple, permettrait d’avoir des résultats d’autant plus intéressants que les médecins
auraient plus de recul et plus de possibilités d’étre confrontés a des cas et d’avoir I'opportunité de les
suivre dans la durée.

Une validation de cet outil a grande échelle sur le plan de I'acceptabilité de son utilisation par les
médecins laisserait entrevoir la possibilité d’un prochain travail, a grande échelle, sur I'efficacité de
I'outil. Elle évaluerait le nombre de cas de harcélement scolaire dépistés, de cas pris en charge, de
cas suivis dans le temps, de cas d’amélioration, de cas de prolongation du harcélement scolaire.

L'outil Fernando pourrait aussi étre décliné en un document pour les enfants. Lors de cette étude, le
comité d’éthique n’a pas autorisé le fait de fournir de document aux enfants. Une prochaine étude
pourrait permettre de créer un outil de ce genre; il a d’ailleurs été réclamé par les médecins de
I’étude. Un outil de la sorte potentialiserait I'impact de I'outil Fernando, en permettant a I'enfant de
poursuivre sa réflexion sur le sujet aprés la consultation. Une fiche reformulant les données clés
pourrait combler les différents points non retenus, non compris, ou non abordés, par manque de
temps ou par oubli du médecin. La réalisation de ce document patient nécessiterait une étude
aupres de deux « focus group ». Un « focus group » de médecins pour échanger sur les points a
mettre en avant dans le document patient. Un « focus group » de patients pour s’assurer de la
compréhensibilité du document.

Le support d’un outil pouvait avoir son importance. Réaliser une version « site internet » de I'outil et
tester I'adhésion des médecins permettrait d’élargir la palette de médecins cibles, en s’adaptant a
tous les modes de fonctionnement.

La problématique de mutisme des enfants victimes - dans un contexte de consultations avec les
adolescents déja difficiles pour le médecin - pourrait mériter de futures études. Des études, a petite
puis grande échelle, pour évaluer auprés des enfants les facteurs facilitant la libération de la parole,
ou évaluer 'efficacité de dépistage par les questions ouvertes, seraient intéressantes.

Enfin, des études qualitatives pourraient également explorer les moyens de mieux sensibiliser les
médecins sur le sujet du harcelement scolaire en les interrogeant en entretiens individuels.
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B- Concernant I’organisation de soins

De nombreuses idées pourraient voir le jour dans la continuité de ce travail et des dernieres études
sur le sujet. Des politiques de santé pourraient étre adaptées.

Sur le plan de la prévention, différentes idées pourraient étre développées.

Utiliser les consultations médicales obligatoires apres 6 ans, (6 ans, 8-9 ans, 11-13 ans et 15-16 ans)
pour répondre a la raréfaction des consultations des jeunes pour le suivi et la prévention chez leur
médecin généraliste. S’appuyer sur I'arrété de 2019 pour essayer de mettre en ceuvre ce suivi. (142)

Une autre loi peinait a étre appliquée, 'amendement de janvier 2022 sur le contenu des visites
médicales a I'école qui avait ajouté le harcélement scolaire. Des consultations systématiques
annuelles avec le médecin scolaire ou infirmiére ou psychologue de I'équipe semblent difficiles a
mettre en ceuvre dans un contexte de pénurie de I'équipe scolaire. Des mesures massives de
recrutement pourraient étre mises en place. (143)

On pourrait réfléchir a inclure les IPA, « infirmieres de pratique avancée » ou les « infirmiéres
Asalée » pour des évaluations de dépistage et de bien-étre de I'enfant.

Il serait intéressant de développer nationalement le nombre d’officiers de prévention qui travaillent

avec les colléges et écoles pour parler de prévention, faire des rappels a la loi, orienter les familles.

Des actions pourraient se mettre en place pour améliorer la prise en charge et la coordination des
acteurs du harcelement scolaire. Il pourrait se développer des réseaux pluridisciplinaires spécifiques
au harcélement scolaire, voire des « cellules dédiées au harcelement scolaire » avec le médecin
traitant, le médecin de I'EN, I’assistante sociale, le psychologue, les parents ... Ces réseaux pourraient
conseiller les médecins, recevoir des victimes et permettre une prise en charge multidisciplinaire du
harcelement scolaire par des personnels formés spécifiquement. Renforcer la prise en charge
financiere des suivis psychologiques, avec une prise en charge par I'Assurance Maladie ou les
mutuelles pourrait étre vu comme un investissement sur le long terme. Cette idée a été retrouvée
chez les salariés adultes, dans une étude par le MIT et Harvard, qui semblait montrer que les salariés
heureux étaient deux fois moins malades, 31 % plus productifs et 55 % plus créatifs. Une population
qui est bien psychologiquement travaille mieux et cela pourrait étre le cas avec les enfants et leurs
résultats scolaires notamment. (144)

Pour la sensibilisation du médecin et des patients au rdle du médecin généraliste dans le
harcélement scolaire

L'implication du médecin généraliste pourrait étre valorisée financierement, au niveau national, en
réfléchissant a une cotation de consultation sur le harcélement scolaire, ou en incluant les victimes
de harcelement scolaire dans la ROSP (rémunération sur objectifs de santé publique). Ajouter le
harcelement scolaire dans le carnet de santé permettrait de maintenir la sensibilisation du médecin
et des patients.

Une fois validé, diffuser un outil comme I'outil Fernando (dans les bulletins du CNOM, par des
publications diverses) serait un moyen de sensibiliser un plus grand nombre de médecins.

L’émission de recommandations officielles par la HAS était « en ligne de mire » de ce travail de
recherche, attendue par les médecins généralistes et les victimes. Ces recommandations pourraient
voir le jour a la suite d’études de plus grande ampleur.

Des campagnes de sensibilisation nationales incluant le médecin en « personne-ressource »
pourraient étre lancées, y compris dans les écoles, pour favoriser la prise de conscience collective.
Comme il a déja été mentionné dans ce travail, la prise de conscience sur le harcelement scolaire se
faisait, et des mesures gouvernementales se mettaient en place depuis quelques années. Mais le
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médecin généraliste était exclu de ces politiques publiques. En effet, le dernier plan national
interministériel (cf Annexe 2), trés complet, ne faisait pas mention des médecins généralistes dans
les acteurs. Dans lI'enquéte réalisée en 2021-2022 (62) sur le climat scolaire, le médecin généraliste
ne faisait pas partie des propositions pour les personnes a qui parler du harcelement scolaire (figure
n°4). Or, la situation de blocage de la parole était réelle : seuls 28% des enfants en avaient parlé a
qguelqu’un. Dans ce contexte, majorer le nombre d’interlocuteurs pour I’enfant semblait important. A
la lumiére de ces constatations et de ce travail de recherche, une prise de conscience des instances
de I'Etat semble nécessaire concernant le réle du médecin généraliste.

Parler d'un probléme de violence (pour les éléves
concemes) :

Asesamis GG 69,2

Ases parents  EEE———— 4,7

A un adulte du collége NG 40,1
Parler & quelqu'un suite a une violence : Ala fratie — 312
A un autre membre de la famille I 208
A une ligne d'écoute W 2,1
A une autre personne I 14,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Ne pas parler d'un probléme de violence parce que (pour
les élaves concernés) :

Ce n'était pas grave N 0,2
A réglé la situation tout seul NN 279

Cela n'aurait rien changé NN 26,1
Cela aurait empiré la situation [N 156
Personne & quien parer [ 9.6

Honte [N 9.4

00 100 200 30,0 400 500 600 70,0

Figure n°4 : Les réactions des éléves et des familles face aux atteintes subies, en % (62) DEPP 2021-
2022
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C- Concernant I’enseignement, la formation, I’éducation

Concernant la formation des médecins

A la lumiere de ce travail, les médecins, pourtant possibles leviers importants dans le harcélement
scolaire, semblent encore insuffisamment sensibilisés au role qu’ils peuvent, ou méme doivent jouer,
dans le harcelement scolaire. Il semble intéressant de poursuivre leur sensibilisation. Des moyens
pourraient étre mis en place pour maintenir I'adhésion des uns et sensibiliser le plus grand nombre
possible des autres.

Une fois dans la vie active, il parait plus compliqué de trouver le temps de se former et les médecins
le font selon leur choix. Une des possibilités pour toucher le plus grand nombre de médecins serait
d’introduire un module de formation sur le suivi de I'enfant pendant I'internat de médecine générale
pour y inclure les dépistages importants, dont fait partie le harcélement scolaire.

D’un point de vue mathématique, un plus grand nombre de médecins sensibilisés et d’'une maniere la
plus importante possible semble maximiser les chances de dépistage puis d’accompagnement
efficace des enfants harcelés en souffrance.

Concernant I’éducation des enfants

Sur le plan de I'éducation des enfants, le travail de la confiance en soi, de I'empathie, et des
habiletés sociales semble étre une voie-clé pour tenter de mettre fin au harcelement scolaire. La
remise au centre de I’humain et des relations réelles pourrait remplacer le numérique et le repli sur
soi. Le gouvernement frangais était en train de réaliser des expérimentations encourageantes. Méme
si cette problématique concerne moins directement le médecin, ses conséquences le pourraient.

Une revue de la littérature sur |'efficacité des interventions sur les habiletés sociales a été réalisée
sur des articles entre 2004 et 2015 par Hoareau et al. Elle montrait qu’il était utile de mettre en
ceuvre de tels programmes de lutte contre I'intimidation, surtout via le jeu. En effet, 63 % des études
de cette méta-analyse ont montré une diminution significative de I'intimidation et 50 % ont montré
une diminution de la victimisation (145).
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CONCLUSION

L'utilisation de I'outil Fernando pour la premiére fois par des médecins généralistes a permis de
constituer un modele d’intégration de celui-ci dans la pratique du médecin généraliste dans le cadre
du harcélement scolaire. Les résultats de cette étude suggéraient que I'outil du Dr Fernando
constituait un trés bon support dans la lutte contre le harcelement scolaire pour les médecins
généralistes. L'outil était facile, clair, pratique, et réalisait une centralisation des données pertinentes
sur le harcélement scolaire. La poursuite de I'utilisation de cet outil par tous les médecins de cette
étude était de bon augure.

Ce travail qualitatif a mis en avant que I'outil apportait des solutions aux difficultés rencontrées par
les médecins généralistes décrites dans la littérature. Le cadre juridique inhérent au harcelement
scolaire a semblé constituer une réticence au dépistage et a la prise en charge du harcelement
scolaire par les médecins généralistes. Ce frein n’était pas constaté clairement dans les recherches
bibliographiques solides réalisées dans le cadre de ce travail. Fort des nouvelles informations et
possibilités d’amélioration de cet outil émergeant de cette étude, les médecins pourraient surmonter
leurs réserves et devenir des acteurs majeurs dans la lutte contre le harcelement scolaire.

L'avenir semble prometteur et la sensibilisation des médecins doit étre poursuivie. Cette thése est un
premier travail sur I'outil Fernando. Elle ouvre la voie a de nouvelles recherches sur ce dernier, mais
également dans les domaines limitants du dépistage et de la prise en charge du harcelement scolaire,
qui dépassent le cadre de cet outil. L'enthousiasme des médecins interrogés encourage a poursuivre
ces recherches. C’'est peut-étre le début de nouvelles pratiques...
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ANNEXES

Annexe 1 : Affiches du gouvernement ou avec le projet « Non au harcelement »
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de harcélement :

TavTA At AR AR S Fica sl

_—

Pour signalar une situation
de cyberharcélement :

v A anes S e A tanenst

=

SN BYLEAHT T AN L

-ll///////éf/ /)
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PHARe &t
FACE AU HARCELEMENT,
OUVRE TES SENS!

Q,ua"dt“e"t

ends:

i

Si tu es témoin
ou victime de harcel it,
il y a toujours une personne S Rorcalement !

de confiance pour en parler =)
dans ton établissement.
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Annexe 2 : synthése du plan de lutte interministériel de la rentrée 2023

mh

1]
o@
-

m

%]

-
@ 3@

par]

NUMERIQUE

v
v

LS SKL

AN

. PREVENTICN

Coordinateurs harcélement cans tous les
£tablissements scolaires via le dispositif
PHARe

Formation de tous les enseignants, perzonnels
‘ducation, AESH et professionnels de la
jeunesse et des collectivités

1000 services civigues dédiés dans tous les
lieux de viede lenfant

Systématisation de la sensibilisation des
€leves et des parents

Des cours d'empathie pour développer les
compétences psychosociales des éléves

Formation de tous les dducateurs sportifs et
des bénévales

Sensibilisation renforede ces présidents de
federations,des directeurs technigues
naticnaux, et des directeurs régionaux et
départernentau de la jeunesse, de 'éducation
at des sports

Diffusion d'un livret de prévention contre le
cyberharcklement auprés des enfanis en deola
primaire

Label « Parents, parlons numérique » pour les
associations qui accompagnent les familles

100 % DETECTION

Numeéro unique : 3018

Plus da parsannel dédié au
harcélement dans chague académie
Questionnaire soumis a touvs les
dléves dés le CE2 pour un recueil
systématique de la parale

Stage de détection aux risques pour
les parents volontaires

Tempsz de parole dédiés pour lez
dlives et les parents

< <« O

<

Suivi systématique de la lutte contre
le harcélement cans les contrats de
delégation des federations
‘Contrdles renforcés de 'Inspection
genérale de I'éducation, du sport et
de la recherche (IGESR)

<

\/ Bouton de signalement qui
renvoie vers |3 plateforme 30708 sur
l'ensemble des réseaux sociaux

\/ Pazzeport numeérigue Pix 8° pour
sensibiliser aux risques ot aux gostes
a adoprer en ligne pour tous les
dlives de B°

@ 100 % SOLUTIONS

J Equipes académiques d'intervention
V' Changement d'établissement
de I'éléveharceleur en cas de
harcélement grave

\/ Protection renforcée des
spartifscontre le cyberharcélement

¢ Exelusion du réseau sselal quia
sarviau délit, d’une durde de six mois
aum an, en cas de harcélerment grave

<

POLICE -
GENDARMERIE

Prisentations par les policiers et les
gendarmes en miliew scolaire pour sensibilizer
les familles aux risques ercourus
Renforcement de la formation pour tows les
policierset les gendarmes

V/ Grille d'évaluation commune (polics,
gendarmerie, justice)
pour miewx prendre en compte
les dépdts de plainte

\/ Mise en place d'un dispositif
nationalharmonisé par I'Office des
mineurs (Dfminjpour une meilleure
prise &n charge des plaintes des
victimes

®

JUSTICE

SANTE

L CL

Renforcement de la formation des magistrats
et du personnel de la Protection judicizire de
la jeunesze

Mobilisation des professionnels de justice pour
sensibiliser les éleves a cette infraction et aux
risques de sanctions encouns

Création de modules de formation dédiés au
repéragedes troubles anxieux et déprazsifs
chee l'enfant

Intervention des professionnels de santé dans
les établissements scolaires tout au long de
ar e

Coopération territoriale renforcée entre les
professicnnels de santé et les personnels de
sante scalaire

Consolidation du réseav des maisons des
adolescents pour an faire une ressource
d'expertise pour le persannel scelaire

'/ ‘Comités locaux d'aide aux Victimes
{Clav) : un référent éducatian,
police-gendarmerie et justice &
I'echelle loczle dans chaque parquet

v Grille d'évaluation commune (oolice,
gendarmerie, justioe) pour mieux
prandre en compte les plaintes

¢ Travail avec les prefessiennels de
santé pour amliorer les
signalements des cas de harcélement

MEN] - Octobre 2023

¢ Saisine systématique et immediate
duprocureur pour chague situation
préoccupante

Reéférent harcalement dans tous les
tribunaux

Sanctions pénales graduées: stages
de citoyenneté {parents - &laves);
justice restaurative | réparation
penale ; peines aggravees allant
jusqua dix ans en cas de suicide
\/' Canfiscation du téléphone portable

AN

V’, Renfercement du dispositif Mon
soutien pey
« conditions d'accés facilitées
pour les consultations avec des
psychologues
= augmentation du nembre de
séances prisesen charge par
I'Bssurance maladie
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Annexe 3 : Outil Fernando initial (avant les quelques corrections de
présentation, apportées par I’équipe de recherche, par souci de clarté)

Un éléve se présente en consultation de Médecine Générale]—\l

[ Le motif de consultation : le hareclement scolaire ] [ Un autre motif de consultation que le harcelement scolaire ]

l

Dépistage systématique du harcélement scolaire :
¢ Quelque soit l'age de L'éléve poser une question ouverte
(par exemple : Est-ce quon tembéte a l'école/ au college/
au lycée?)
« Pour les adolscents agés entre 13 - 18ans, s'aider du
questionnaire BITS si besoin

| Eleve harcelé  |«—— Eléve non harcelé

Adopter une écoute active :
« Rassurer et encourager la parole de la victime (avec des questions ouvertes, non directives et
des reformulations)
« |dentifier et nommer les émotions, tolérer les silences

) A Y

Compléter lentretien par un Proposer des solutions Conseiller la victime de parler de sa situation avec
examen clinique (ou le réaliser adéquates a sa ses parents / la personne de confiance. Si elle a
lors du rendezvous suivant si la situation besoin de laide pour le faire : proposer de venir au

victime le souhaite) afin de rendez-vous suivant avec les parents / la personne de

rédiger un certificat médical confiance

A
Quelle que soit la forme du harcélement scolaire dont Léléve est sujette :

» Communiquer les numéros de téléphone des écoutants (3018) et les numéros
d'urgence (119, 17 ou le 114 par SMS).

« Proposer au éléve harcélé de contacter le chef détablissement scolaire
directement (avec le soutien des parents ou de la personne de confiance si besoin)
ou indirectement (via un enseignant, l'infirmiére scolaire, etc) qui lancera le
protocole de traitement des situations de harcélement. Dans le dernier cas de
figure, le médecin généraliste peut rédiger un courrier que la victime remettra a la
personne de son choix.

« Si la victime refuse toute communication avec létablissement scolaire, la victime
peut appeler le 3018, qui se chargera de le faire via le référent académique du
harcélement

« Informer la victime que le harcélement scolaire est un délit et que si besoin elle
peut porter plainte contre les harceleurs ou contre X en se rendant au commissariat,
de préférence accompagné (ou déposer une plainte électronique destinée au
tribunal judiciaire ou une plainte sous forme d'un courrier destiné au procureur de
la République en cas d'un harcelement moral ou sexuel)

 Proposer un 2éme rdv dans le cadre d'un suivi et si besoin, proposer un suivi
psychologique (psychologue ou Maison Des Ados)

l

En cas de cyberhercélment, proposer dans un 1er lieu (en plus des solutions
précédentes) :

« Ne pas répondre aux commentaires pour ne pas alimenter le flux

« Conserver les preuves du harcélement

« Se déconnecter de tous les comptes des réseaux sociaux

« Contacter des écoutants par téléphone (3018), par mail ou par chat disponibles sur
le site de Net écoute.fr et par Messenger de facebook

Dans un second temps, la victime peut, avec de L'aide si besoin (les parents, les
conseils juridiques mis a disposition par la mairie gratuitement) :

« Signaler le contenu du harcélement sur le site <<PHAROS>> ou sur le site de
<<Point de contact>>

« Solliciter directement les administrateurs des réseaux sociaux, des forums et les
hébergeurs de site, a la fois pour le retrait du contenu de harcélement mais
également pour identifier les harceleurs, s'ils sont anonymes.
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Annexe 4 : Premier questionnaire sur LymeSurvey ®

« Bonjour a tous,

Tout d'abord, merci a vous d'avoir accepté de participer a mon étude dans le cadre de la réalisation
de ma thése d'exercice en médecine. Elle a pour but d'évaluer |'acceptabilité d'un arbre décisionnel
sur le harcelement scolaire par les médecins généralistes.

L'étude sera en 3 étapes. Nous sommes ici a la 1ére étape.

Ce ler questionnaire va essentiellement servir a recueillir des données sociodémographiques sur
vous et vous inclure dans I'étude. Le remplissage de ce questionnaire vous prendra moins de 3
minutes. Un grand merci a vous ! Il y a 13 questions dans ce questionnaire. »

Questions personnelles épidémiologiques des participants

* Pouvez-vous indiguer votre nom et votre prénom ?

* Pouvez-vous indiquer votre sexe 7

d

Féminin Masculin

* Pouvez-vous indiquer la tranche d'dge a laquelle vous appariensz ?

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

moins de 30 ans
30-40 ans
40-50 ans

50-60 ans

60-70 ans

plus de 70 ans

* Avez vous des enfants ?

v @
Qui MNon

Questions épidémiologiques relatives a I'exercice professionnel

Depuis combien de temps étes vous installé ?

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

moins de 10 ans
entre 10 et 20 ans
entre 20 et 30 ans
plus de 30 ans

non concermeé

Pouvez-vous préciser votre mode d'exercice ?
@ Cochez |a ou les réponses

seul

en groupe

libéral

salariat
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Pouvez-vous préciser votre lieu d'exercice ?

O Cochez |a ou les réponses

rural
semi-rural
ville

zone REP (réseau d'éducation prioritaire) ou REP+

* Quel est volre département de lieu dexercice ?

0 Seuls des nombres peuvent étre enfrés dans ce champ.

* pvez-vous réalisé des formations complémentaires ?

0 Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[al]
FST
FMC
autres

aucune

* Pouvez-vous estimer le pourcentage d'enfants dans votre patientéle ?

0 Seuls des nombres peuvent étre enfrés dans ce champ.

Questions épidémiologiques en lien direct avec le sujet de la thése

¥ Avez-vous déja &te en contact avec des personnes harcelées a I'€cole ou avez-vous subi du harcélement scolaire vous-méme ?

FIN

Merci de préciser vos données de contact préférentielles, si vous acceptez d'étre recontacté pour un entrefien 4 lissue des 2 questionnaires en ligne.

©2023 Université de Rouen Normandie

Mentions légales « Protection des données » Confact
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Annexe 5 : Deuxiéme guestionnaire de recrutement, sur LymeSurvey ©

« Bonjour a tous,

Tout d'abord, merci encore a vous d'avoir accepté de participer a mon étude dans le cadre de la
réalisation de ma thése d'exercice en médecine. Elle a pour but d'évaluer I'acceptabilité d'un arbre
décisionnel sur le harcélement scolaire par les médecins généralistes.

L'étude sera en 3 étapes. Merci a vous d'avoir répondu au ler questionnaire. Nous sommes ici a la 2e
étape. Ce 2e questionnaire va permettre de savoir si I'outil (mis a disposition il y a 1 mois) a été
utilisé par les médecins. Et si oui, recueillir I'avis des médecins sur I'outil.

Le remplissage de ce questionnaire vous prendra moins de 5 minutes.

Si vous considérez qu'l ou 2 semaines supplémentaires d'utilisation de I'outil sont encore nécessaires
(pour atteindre une utilisation d'un mois environ), vous pouvez patienter avant de répondre et je
reviendrai vers vous dans 1 ou 2 semaines. Un grand merci a vous !

Il'y a 12 questions dans ce questionnaire. »

Données de contact

* Pouvez-vous préciser votre NOM et votre prénom 'l vous plait ?

Utilisation ?
* Avez-vous utilisé cet outil décisionnel ?

v Q

Oui Non

Si oui, combien de fois environ ?

Sinon, pour quelle(s) raison(s) 7

1ére partie de I'outil, sur le DEPISTAGE du harcélement

Les prochaines questions vont concerner la 1ére partie de outil, sur le DEPISTAGE du harcélement scolaire :

Avez-vous trouvé cette partie de I'outil utile 3 votre pratiqgue quotidienne ?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui tout & fait
Plutét oui
Plutét non

Non pas du tout

Pas davis
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Avez-vous trouvé cette partie de 'outil adapté & la médecine générale ?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui tout a fait
Plutdt oui

Plutét non

Mon pas du tout

Pas d'avis

Avez-vous trouvé cette partie de I'outil facile d'utilisation ?

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui tout 3 fait
Plutdt oui

Plutdt non

Mon pas du tout

Pas d'avis

2e partie de l'outil : sur la PRISE EN CHARGE du harcélement scolaire

Les prochaines questions vont concerner la 2e partie de 'outil, sur la PRISE EN CHARGE du harcélement scolaire -

Avez-vous pu utiliser la partie PRISE EN CHARGE de I'arbre décisionnel auprés d'éléves harcelés ou harceleurs ?

Si oui, combien de fois environ ?

Avez-vous trouvé cette partie de I'outil utile 3 votre pratique quotidienne ?

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui tout 3 fait
Plutdt oui

Plutét non

Mon pas du tout

Pas d'avis

Avez-vous trouve cette partie de 'outil adapte & la médecine générale ?

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui tout 3 fait
Plutét oui

Plutét non

Mon pas du tout

Pas d'avis

Avez-vous trouve cette partie de I'outil facile d’utilisation ?

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui tout 3 fait
Plutét oui

Plutét non

Mon pas du tout

Pas d'avis
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Arbre décisionnel ENTIER

Les prochaines et derniéres questions vont concerner |'arbre décisionnel EN TOTALITE :

*De fagon générale, votre opinion sur cet outil est -

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

trés positive
plutdt positive
plutdt négative
trés négative

pas d'avis

& Avez-vous des remargques particuliéres a ajouter ?

Merci & vous du temps gue vous venez de consacrer & mon étude |

©2023 Université de Rouen Normandie

Mentions légales « Protection des données « Contact
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Annexe 6 : Grille d’entretien finale

Grille d’entretien finale

Remerciements, rappel du cadre de I'étude, des conditions de I'entretien et vérification
orale du consentement.

Role du médecin dans la problématique du harcélement scolaire

1) Pouvez-vous raconter un cas de harcelement scolaire ?
= Pouvez-vous raconter ce que vous aviez ressenti ?
2) Comment définiriez-vous le harcélement scolaire ?
3) Comment voyez-vous le réle du médecin généraliste dans cette problématique ?

Utilisation de I'outil (facultative)

4) De quelle maniére avez-vous utilisé I'outil (si vous I'avez utilisé) ?
= Que pensez-vous de son utilisation en médecine générale ?
= Qu’avez-vous pensé de la version informatique ?
5) Comment cet outil peut changer vos pratiques dans le harcelement scolaire ?
= Comment preniez-vous en charge le harcélement scolaire avant cet outil ?
= Quels ont été les informations les plus pertinentes pour vous ?
= Avez-vous eu des cas d’amélioration grace a l'outil ? et avant l'outil ?
6) Comment (si vous le souhaitez) pensez-vous utiliser cet outil a I'avenir ?
=  Comment faire pour qu’il ne passe pas dans I'oubli ?

Freins et améliorations de I’outil

7) Quelle opinion globale avez-vous de cet outil et pourquoi ?
= Visuel ? Contenu ? Mise en application ?
8) Quelles pourraient étre les limites a son utilisation ?

= De facon plus générale : au dépistage et prise en charge du harcélement
scolaire ?

= Quelles ont été les réactions des enfants ?
9) Comment peut-on améliorer cet outil ? (si besoin de 'améliorer)
= Quelles difficultés avez-vous rencontrées, non résolues par l'outil ?
= Avez-vous eu des cas de victimes de harcélement scolaire qui n’avaient pas pu
s’améliorer ? pour quelle raison ?

Avez- vous des remarques a ajouter ?
Remerciement de participation et proposition de retour des résultats

=  =questions de relance
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Annexe 7 : Lettre d’information de participation a I’étude envoyée avant la
réalisation des entretiens.

5PEBL|QUE ' .UHI"EHSI A UMIVERSITE DE ROUEN HORMAMDIE

Délégué & la protection
fE_f NCAESE lDE HuUE DMRECTHOM CEHERALE DES SERVICES @ @ des données
Epalits Roa 8 W& kDI
Frakmads

Lettre d'information des participants a la recherche

Isaure JOUBERT

323 route de Darnétal

76 000 ROUEN
isaure.jouberti@univ-rouen.fr

Rouen, le 27/01/2024
Objet : Participation a une étude portant sur le dépistage et la PEC du harcélement scolaire par le médecin généraliste
Madame, Monsieur,

Etudiante en médecine générale 3 I'Université de Rouen, exergant en tant que médecin généraliste remplacante, je réalise

ma thése sur [‘évaluation aprés utilisation d'un owtil de dépistage et de prise en charge du harcélement scolaire. A ce
titre, je me permets de vous solliciter afin de :

* Répondre 3 2 questionnaires a guelgues semaines dintervalle.
#  Participer 3 un entretien aprés utilisation de cet outil, dans le cadre d’une étude gualitative.
Sl wous acceptez de participer a cetbe étude, je tiens a vous apporter les informations suivantes :

# L'snsemble des informations recueillies seront détruites/anonymisées dans un délai de trois mois suivant la
sgutenance de mon projet,

# Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données EU-2016/679, vous disposez d'un droit
d'accés, de rectification, de suppression, de limitation et de rétractation sur le traitement des données, droit que
VOUS DOUVEZ EXercer en me conkactant (cf coordonnées ci-dessus)

Em cas de difficulté, vous pouvez saisir le Délégué a la Protection des Données de |'Université de Rowen par télé-
phone au 02-35-15-61-33, par courriel & I'adresse doo@univ-rovenfirou par voie postale 3 'adresse @

Monsieur le Délégué a la Protection de Données
Batiment 264

Université de Roven Mormandie

1 rue Thomas Becket

76821 Mont Saint Aignan Cedex

Siaprés nous avoir contacké, vous estimez que vos droits relatifs a la protection de vos données personnelles n'onk

pas ekeé respectés, vous avez |a possibilité d'introduire une réclamation auprés de 'autorité de contrale locale via

le site htbp:ffwwwe cnil fr.

Soyer assuré que je reste disposition pour répondre 3 vos éventuelles questions concernant ma requéte.

Trés sincérement,
Isaure JOUBERT

Signakture

Pdormandie Linsenin
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Annexe 8 : Formulaire de consentement a signer par chaque médecin avant la
réalisation de I’entretien

gPI‘EBLlQUE u .u"IvEl:{Sl'l‘d UHIVERSITE E ROUEM HORMAMDIE

Délégué & la protection
FMN“ISE l‘DuE.H'g“U:EN HFRECTION GEMERALE DES SERVICES @@ d" dnnnm

Libevtd
Egaile?
Frterwitd

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Le présent document vous invibe a participer a un projet de recherche dont les modalités seront décrices dans
les prochains paragraphes. 5l y a des mots ou des paragraphes gue vous ne comprenez pas, n'hésitez pas a
poser des questions.

Titre du projet : Evaluation de I"acceptabilité par le médecin généraliste d'un outil de dépistage de har-
célement scolaire

Chercheur principal : JOUBERT Isaure - Préparation au doctorat de médecine générale - UFR santé de
Rouen

Vous pouvez me joindre par courrier électronique i 'adresse isaure joubert@univ-rouen.fr, pour toute in-
formation ou tout probléme lié au projet de recherche, Cette recherche est réalisée sous la supervision du Dr
Louise GOLDSTEIN, médecin de I'éducation nationale - secteurs Gennevilliers- Levallois.

Objectifs du projet : Le but de cette recherche ast d'évaluer aupris de médecins généralistes ['acceptabilicg
d'un outil de dépistage et de prise en charge de harcélement scolaire.

Raison et nature de la participation : Il vous est proposé de participer a cette recherche, Cette participation
consiste a repondre a 2 questionnaires a un intervalle de plusieurs semaines. Vous avez accepté aussi de par-
ticiper a un entretien semi-dirigé pour discuter de 'outil suite a l'utilisation. Cet entretien sera enregistré en
audiofvisuel si vous l'acceptez. Les données recueillies seront retranscrites puis anonymisées puis I'enregis-
trement sera supprimé.

Compensation Financiére : Vous ne recevrez aucune compensation financiére pour votre participation a
cette recherche.

Droit de retrait sans préjudice de la participation : Votre participation a ce projet de recherche est tout &
Fait volontaire. Vous étes libre, & tout moment, de mektre Fin 4 votre participation sans avoir & motiver vatre
décizion ni & subir de préjudice de quelgue nature que ce soit en Faisant connaitre votre décision au cherchaur
principal du projet. Vous pouvez aussi demander que les données déja collectées vous concernant ne soient
pas utilisées,

Confidentialité, partage, surveillance et publications : Les données vous concernant demeurerant stricte-
ment confidentielles dans les limites de la loi et seront utilisées i des fins de recherche dans le but de ré-
pondre a l'ebjectif scientifigue de I'étude décrit dans le présent document. Votre identité n"apparaitra dans
aucun rapport ou publication et toutes informations vous concernant seront traitées de Fagon confidentielle,
Les données recueillies etfou enregistrées pour cette étude seront détruites aussitdt I'étude réalisée.

Consentement libre et éclairé du participant :

Je, soussignéfe) déclare avoir lu ek compris les informations contenues dans
le présent document et en avoir recu un exemplaire. Je comprends le motif et les modalités de ma participa-
tion que la nature de I"étude. J'ai eu I'occasion de poser des questions auxquelles on a répondu & ma satisfac-
tion. Jaccepte donc de participer & cette étude et j'accepte que U'entretien réalisé en visioconférence soit
enregistré dans un premier termps puis deétruit aprés retranscription et anonymisation des données.

Par la présente, j'accepte de participer a cette recherche.

Signature : Date :

U

Momandia Lnduversig
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Harcélomeétre

Annexe 9

IPNS - Ne pas jeter sur la voie publique

on fait de temps en temps des
blagues sur toi

Profite quand... Fais attention et dis STOP quand... Alerte et demande de I'aide quand...

Outil de prévention et de sensibilisation a destination des jeunes filles et garcons d d Numero / &

& e d'aide >
de 12 3 18 ans. Objectif : lutter contre toutes les formes de violences répétées 20 vitimes FRANCE
caractéristiques de harcélement (a I'école, sur internet, dans le sport...). Réalisé par ccm VicTimES 4]

France Victimes 41.
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AUTEUR : Nom : JOUBERT Prénom : Isaure

Date de soutenance : 17/10/2024

Titre de la These : Evaluation de |'acceptabilité par les médecins généralistes d’un outil de
dépistage et de prise en charge du harcelement scolaire en médecine générale

RESUME

Introduction : Depuis quelques années, une prise de conscience du harcelement scolaire et de ses
conséquences, a entrainé des mesures gouvernementales en France. Sa prévalence était
difficilement évaluable et rendait le suivi de son évolution difficile ; mais le harcelement scolaire
semblait stagner et le cyberharcélement augmenter. Le médecin généraliste, en raison de sa
relation de confiance, et de sa place de soins de premier recours, pouvait avoir un réle central
dans l'accompagnement de I’enfant. L'absence de recommandations de pratiques pour les
médecins généralistes avait motivé un travail de recherche par le Dr Fernando. A I'aide d’une
ronde Delphi (méthode de consensus d’experts), il avait élaboré un outil a destination des
médecins généralistes. L'objectif principal de cette étude était de savoir si ce dernier répondait
aux attentes des médecins généralistes dans la prise en charge du harcélement scolaire. L'objectif
secondaire était de savoir quels moyens pouvaient étre mis en place pour répondre aux difficultés
qui persistaient malgré I'outil.

Méthodologie : La méthode qualitative avec une approche par théorisation ancrée a été choisie.
Dix-huit entretiens individuels ont été menés aupres de médecins généralistes ayant utilisé I'outil
ou aupres de médecins pouvant y étre confrontés.

Résultats : Les résultats de cette étude suggéraient que les médecins appréciaient I'outil, qui
semblait adapté a la médecine générale. Les difficultés retrouvées dans cette étude concernaient
le mutisme des victimes, |‘aspect chronophage des consultations « psychologiques », et le
sentiment d’impuissance et de solitude dans la prise en charge des victimes. L’outil offrait des
solutions et semblait également présenter des possibilités d’amélioration. Ce travail avait
également permis d’identifier que le cadre juridique inhérent au harcélement scolaire semblait
constituer une réticence, qui n’était pas établie clairement jusqu’alors.

Conclusion : L'outil Fernando semble constituer un trés bon support dans la lutte contre le
harcelement scolaire par les médecins généralistes. Les pistes d’amélioration de celui-ci et les
réflexions dépassant le cadre de l'outil émanant de ce travail, ouvrent la voie a de nouvelles
recherches. Cet avenir prometteur nécessite la poursuite de la sensibilisation des médecins
généralistes a ce sujet important.

MOTS-CLES

brimades, harcelement scolaire, intimidation, cyberharcelement, violences scolaires, médecine
générale, arbre de décision, dépistage et prise en charge, étude de faisabilité, étude
d’acceptabilité
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