MEDECINS LIBERAUX

ILE-DE-FRANCE



Webinaire Harcelement, réseaux sociaux et santé mentale

11 juin 2026

Harcelement, réseaux
soclaux et santé mentale

Dr Marc Rozenblat, médecin co-coordonnateur de la Commaission santé
publique de I'URPS médecins libéraux

M. Laurent Boireau, chargé de mission aupres de la Médiatrice de I'Education
nationale et de 'Enseignement supérieur

Dr Lola Fourcade, pédopsychiatre

Dr Vanessa Viomesnil, médecin généraliste et élue URPS médecins libéraux

ILE-DE-FRANCE



M|
IL

EEEEEEEEEEEEEEE

E-DE-FRANCE

Présentation de 'URPS médecins libéraux Ile-de-France
Dr Marc Rozenblat, médecin co-coordonnateur de la Commission
santé publique de 'URPS médecins libéraux

Harcelement et cyberharcélement : données, politiques de lutte,
programme pHARe et dispositifs d'accompagnement
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Détection, repérage et actions face aux usages problématiques des réseaux
soclaux
Dr Lola Fourcade, pédopsychiatre

Le role du médecin généraliste dans le suivi et le repérage des
situations a risque

Dr Vanessa Viomesnil, médecin généraliste et élue URPS médecins
libéraux

Echanges avec les participants
Temps de questions-réponses



Qui sommes-nous ?

Créée par la loi du 21 juillet 2009 dite "hopital, patients, santé et
territoires”, TURPS médecins libéraux est linterlocuteur privilégié de
I'Agence régionale de santé sur toutes les questions impliquant la
271 100 médecins libéraux medecine libérale en lle-de-France :

en lle-de-France dont

— |'offre de soins ;

8 200 médecins généralistes ~ la permanence des soins :

— les activités soumises a autorisation des établissements privés
- l'installation.

Animée par 60 médecins libéraux, ¢élus lors d'élections
quinguennales, issus de I'ensemble des syndicats représentants
les libéraux, avec une équipe de salariés expérimentés pour vous
accompagner dans vos démarches.

MEDECINS LIBERAUX
ILE-DE-FRANCE



LE HARCELEMENT SCOLAIRE :
L'IDENTIFIER, LE PREVENIR, LE
TRAITER

Laurent Boireau

Chargé de mission auprés de la Médiatrice ¢
I’éducation nationale et de I'enseignement ¢

Laurent.boireau@education.gouv.fr













: HARCELEMENT SCOLAIRE EN FRANCE
FAT DES LIEUX ET IMPACTS

thése des enquétes nationales 2023-2024 : Chiffres clés de la prévalence
onséquences critiques sur la santé et la réussite des éléves.
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LIMPACT DE LA VIOLENCE ET DU HARCELEMENT A L'ECOLE SUR LES RESULTATS SCOLAIRES

L'IMPACT DE LA VIOLENCE ET DU HARCELEMENT SUR LA SANTE MENTALE ET EMOTIONNELLE
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Coordinateurs harcelement dans tous les établissements
scolaires via le dispositif pHARe

Formation de tous les enseignants, personnels ‘éducation,
AESH et professionnels de la jeunesse et des collectivités

1000 services civiques dédiés dans tous les lieux de vie

de I'enfant

Systématisation de la sensibilisation des éléves et des parents
Des cours d’empathie pour développer les compétences
psychosociales des éléves

100% DETECTION

+"" Numéro unique : 3018

" Plus de personnel dédié au harcélement
dans chaque académie

+/" Questionnaire soumis a tous les éleves des le CE2
pour un recueil systématique de la parole

" Stage de détection aux risques pour les parents
volontaires

+ Temps de parole dédieés pour les éléves et les parents

" Equipes académiques d'intervention
/" Changement d'établissement de I'éleve
harceleur en cas de harcélement grave







REPERER, SIGNALER ET TRAITER
IS LES SITUATIONS DE HARCELEMENT
ENTRE ELEVES

SITUATION D’INTIMIDATION, DE HARCELEMENT
OU DE CYBERHARCELEMENT

INTERLOCUTEURS L AUTRES CANAUX DE /

DE PROXIMITE SIGNALEMENT POSSIBLES

e directeur d'é

: n® vert et appli
chef d'établissement St ticea PP

= pour les situations
de harcelement

« collégiens ou lyceéens

ambassadeurs Phare et de cyberharcélement
« équipe ressource Phare * Lignes téléphoniques académiques

formée 2 la prise en charge consultables sur education.gouv.fr

des situations de e Autres canaux @ Faits établissement,

harcélement : courriers, etc.
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I'éducation nationale,
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& suIVi dansla durée.

(@4 RESOLUTION de [a situation,

www.nonavharcelement.education.gouv.fr
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Je suis la cible
des attaques

Je suls témolin
des attaques

¢ Je ne réponds pas aux commentaires

® Je me déconnecte de tous mes comptes
® Je conserve toutes les preuves

® |e signale

® Je ne reste pas seul

» Je supprime la photo ou le SMS
¢ Je ne fais pas de commentaires
e Je signale

e Je soutiens la victime

EN PARLER
avec des personnes de conflance

, pHAR

Plateforme nationale pour

Programme de lutte contre
le harcilement & Mécole

\

FAMILLE/PARENTS ‘e harchioment ot e cyberharchiement - EEEIEEEINIEE RSN P
DE LA VICTIME 3018 = DE L'EDUCATION
mags W
Vis-a-vis
e Rassurer son - de l‘auteur
enfant, &tre a son
écoute, I'éloigner IY:;‘M:Id.' e Recevoir I'auteu
d'Internet ® Recueillir, garder ve victime sil est identifié
des preuves, 2 o Effectuer
faire des captures e Appliquer le protocole e
d'écran, enregistrer de prise en charge des Aot
o Effectuer un les courriels victimes de har -
signalement sur e Recevoir la victime, e Prévenir
le réseau social, ne pas la laisser seule. ses parents
demander le retrait La soutenir, la rassurer, ® Engager
Bag
des contenus au 3018 la mettre en confiance une procédure
o Porter plainte ® Recueillir, garder disciplinaire

sicelas’avere
nécessaire

v

des preuves, faire
des captures d'écran,
enregistrer les courriels

¢ Informer, recevoir et
accompagner la famille
dans ses démarches

{VENIR LA DIRECTION DE L'ETABLIS
Ne pas agir seul

NON AU HARCELEMENT

e J

® Signaler le délit
au procureur
de la République






https://www.education.gouv.fr/bo/2024 /Hebdo6/MENE2403161C

www.education.gouv.fr/plan-interministeriel-de-lutte-contre-




Ecrans et santé mentale des adolescents :

sortir de la panique morale
».. pbour revenir a la science

DONNEES
PROBANTES

e

DEPRESSION
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_ ETUDES
O® - /GOUREUSES
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L EN DANGER Dr Lola Fourcade
PERTE ey e & : ; Pédopsychiatre
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= Ce que cette conférence n’est pas

‘““les écrans sont merveilleux”

= Ce que cette conférence est

“il n’existe aucun risque”
- une lecture critique des données
scientifiques

“les parents s’inquietent pour rien”

- une approche clinique nuancée

- une réflexion sur les usages plutot
que sur l’objet




LA PERCEPTION PUBLIQUE -

dos B e astiment gue
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la wia da leurs jounas

Consommation des écrans
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“addiction massive” =2

= La vraie question est pourtant :

Les discours publics sont-ils proportionnés aux données scientifiques ?

€



UN ENJEU GENERATIONNEL?

= Chaque génération voit émerger une technologie accusée de corrompre la jeunesse

(Folk Devils and Moral Panics: The Creation of the Mods and Rockers. Moral Panics, Stanley Cohen, London: MacGibbon & Kee, 1972)

Les panigues morales a fravers le temps :  _
chaque génération a eu sa "menace’. <

\

années 90 années 2010 aujourd hui
réseaux sociaux

EPOQUE —> XIXe années 30 années 50 années 70

"MENACE" —> /-

Les réseaux
sociaux nuisent
a la santé mentale
et créent de
la dépendance !

Les smartphones

ey idé
SaR Ve détruisent

La radio Ces bandes iy
50 Trop de télévision
donne de dessinées : .
e : abrutit les enfants rendent agressifs ” 5
mauvaises idées rendent les jeunes o : ; l'attention et
t affaiblit iilenteict et détruit la vie et isolent I lafi
S e de famille ! les jeunes ! esré:;e”:slo’ns

et les meeurs !
l'esprit cril“i\q;ey désobéissants !

;@‘ Les supports changent, mais la peur reste.

Ces romans
corrompent
l'imagination

) Revenons aux preuves, pas aux paniques.




QUEST-CE QU'UNE “MORAL PANIC”
STANLEY COHEN (1942-2013)

Cohen décrit un phenomene récurrent :

A— —— -
‘ UNE SOCIETE IDENTIFIE UN OBJET PUIS :

;, OU UN GROUPE COMME MENACE POUR : /5
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\ L’ORDRE SOCIAL

. INTERDIRE !
g LIMITER !
— - PROTEGER !

LE CYCLE
SE REPETE
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LES ECRANS : CANDIDAT IDEAL

POURQGUOI LES ECRANS SONT LE CANDIDAT IDEAL
POUR CREER UNE PANIQUE MORALE

INVISIBLES MAIS OMNIPRESENTS

NOUVEAUTE RAPIDE EFFETS DIFFUS ET INCERTAINS

/  Technologie nouvelle, Partout, tout le temps, Liens complexes avec lasanté

. 4 iprésente et dans la poche d le, | i, I

- Omniprésents et polymorphes e e aried o o sl
foyer. - Pas de preuve simple

ni immédiate. a

Se développent rapidement

(TOUCHENT CE QUE LA SOCIETE Z. / FACILES A COMPRENDRE, -
ADEPLUS PRECIEUX  ma - | FACILES A BLAMER A
- Touchent les enfants i | -
3 "g“ i v identifiable. { “ .
- Difficiles a comprendre P —— : = > .
HISTOIRES FRAPPANTES INTERETS ET OPPORTUNITES
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/
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LES PANIQUES MORALES NE SIGNIFIENT PAS
7= QUE LE PROBLEME EST IMAGINAIRE ; ELLES
) SIGNIFIENT QUE LA REACTION SOCIALE EST
== DISPROPORTIONNEE PAR RAPPORT AUX

DONNEES DISPONIBLES.




LE POINT DE VUE DE PETE ETCHELLS

= Professeur de Psychologie et chercheur britannique spécialisé :
+ dans les jeux vidéo,
- la cognition,
- les paniques technologiques,
- les biais médiatiques autour du numérique.

= Il est devenu connu pour son approche :

- critique,
- méthodologiquement rigoureuse,
- anti-catastrophiste,

« mais non naive.

Lost in a Good Game: Why We Play Video Games and What They Can Do For Us (lcon, 2020)
Unlocked: The Real Science of Screen Time (and how to spend it better) (Piatkus, 2024) @




LA FRIBLESSE DES EFFETS OBSERVES

- Beaucoup d’études trouvent des effets statistiquement significatifs,

- MAIS :
- trés petits,

inconsistants,

peu reproductibles,

sans pertinence clinique claire.

= Etchells critique fortement :

le réductionnisme causal
= Exemple :

= “Un adolescent en souffrance joue beaucoup aux jeux vidéo”
ne signifie pas:
“les jeux vidéo ont causé la souffrance”.




LES USAGES NUMERIQUES : DES FONCTIONS
PSYCHOLOGIQUES POSITIVES A_

- '.7>‘
i

= Etchells insiste sur :
- socialisation,
- détente,
- coping,
- créativité,
- exploration identitaire,

- sentiment de compétence

= “Les effets existent probablement chez certains individus, mais les récits
catastrophistes dépassent largement les données disponibles.”




DEUX ERREURS FREQUENTES DANS LE

DEBAT SUR LES ECRANS

= 1. L’erreur sociologique

= (Stanley Cohen)

=>transformer une inquiétude sociale en panique morale.

= 2. L’erreur scientifique
= (Pete Etchells)

=> surinterpréter des effets faibles et corrélationnels.

# REALITE
LES JEUX VIDEO LES JEUX VIDEO PEUVENT

NE SONT PAS DIABOLIQUES AVOIR DES EFFETS POSITIFS
LIENS SOCIAUX
Créer et maintenir

des relations

gb Suale e, mémoire,
rise de déc;

PERSEVERANCE
eeeeeeeeeeeee




LES DONNEES SCIENTIFIQUES NE MONTRENT
PAS DE CATASTROPHE SANITAIRE MASSIVE ; ELLES
MONTRENT SURTOUT UN PHENOMENE
COMPLEXE SUR LEQUEL NOS SOCIETES
PROJETTENT ENORMEMENT D’ANGOISSES
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_ LA QUESTION
® SCIENTIFIQUE

Les écrans causent-ils une dégradation
majeure de la santé mentale des
adolescents ?




LE PROBLEME DES ETUDES
CORRELATIONNELLES

- fleche bidirectionnelle :

- dépression < usage numeérique

- facteurs confondants :
Contexte familial

précarité,

harcelement,

isolement,

vulnérabilité psychiatrique.

Corrélation # causalité.

Paquin V. Limiter le temps d’écran pour la santé mentale : une approche clinique individualisée et socioculturelle.
Sante Ment Que. 2025 Spring-Summer;50(1):399-404. French. PMID: 41296909. @



LE FAMEUX “0,4 %”

= Etude conséquente (grande base de données, plus de 355 000 adolescents)
= Comparaison de variables statistiquement influentes sur le bien étre :

manger des pommes de terre, porter des lunettes, sommeil, harcélement scolaire
Temps d’écran :~0,4 %de la variance du bien-étre

= Des effets statistiquement détectables ne sont pas nécessairement cliniquement
significatifs.

= Association bien plus forte avec le sommelil, I’alimentation, le harcelement

Orben, A., Przybylski, A.K. The association between adolescent well-being and digital technology use. ’
Nat Hum Behav 3, 173-182 (2019). https://doi.org/10.1038/s41562-018-0506-1 @



EFFETS FRIBLES + RBSENCE TOTALE D’EFFET

Impact de différents facteurs sur le bien-étre

(comparaison relative)

= Il faut nuancer: Facteur Impact
- oui, certains usages sont problématiques, e EE
Harcélement ELEVE

- oul, certains adolescents sont vulnérables,
Pauvreté ELEVE

* mais non:

@000

Activité physique
- 1l n’existe pas d’effondrement massif Temps décran F TRES FAIBLE
généralisé imputable aux écrans. = e 250% . o
Impact relatif sur le bien-étre (taille de l'effet)
W Elevé B Elevé W Elevé M Elevé Modéré B Trés faible

©



-

CORRELATION SUR LES RESEAUX SOCIAUX

= Cohorte ABCD : corrélation entre 1’usage des réseaux sociaux (enfants agés de 9 a
12 ans) sur la survenue de symptomes dépressifs et non l'inverse (étude sur la
bidirectionnalité)

= Meta-analyse : augmentation de 13% prévalente chez les filles (corrélation linéaire
cr01ssante¥

= Toutefois : 0, .
= Résulats de faible prévalence E
= Autodéclaration du temps d’écran L@

= Corrélé différemment a la troisiéme année

= Importance des facteurs confondants (disposition psychologique, age, facteurs contextuels,
soclo-economiques, etc...)

= Une autre meta-analyse ne rapporte aucun effet de 1’abstinence des réseaux sociaux
sur le bien étre et ce, quelque soit la durée de cette méthode

= Renforce I'idée d’une nécessaire préparation des enfants a cette exposition

Nagata JM, Otmar CD, Shim ], et al. Social Media Use and Depressive Symptoms During Early Adolescence.

JAMA Netw Open. 2025;8(5):€2511704. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.11704

Liu M, Kamper-DeMarco KE, Zhang J, Xiao J, Dong D, Xue P. Time Spent on Social Media and Risk of Depression in Adolescents: A Dose-Response Meta-Analysis. Int J Environ Res

Public Health. 2022 Apr 24;19(9):5164. doi: 10.3390/ijerph19095164. PMID: 35564559; PMCID: PMC9103874.

Lemahieu L, Vander Zwalmen Y, Mennes M, Koster EHW, Vanden Abeele MMP, Poels K. The effects of social media abstinence on affective well-being and life satisfaction: a

systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2025 Mar 4,;15(1):7581. doi: 10.1038/s41598-025-90984-3. PMID: 40038410; PMCID: PMC11880199. @



LE SOMMEIL : MEDIATEUR!

= Médiateur principal des effets observés
= Sur I’état général des adolescents

= La dépression
= [’anxiété

» IYestime de soi

= Modele multifactoriel

=> |lumiere + heure d’usage + proximité du visage + contenu stimulant + interaction

sociale + perte de controle temporel + disponibilité

Woods HC, Scott H. #Sleepyteens: Social media use in adolescence is associated with poor sleep quality, anxiety,

depression and low self-esteem. J Adolesc. 2016 Aug;51:41-9. doi: 10.1016/j.adolescence.2016.05.008. Epub 2016 Jun 10. PMID: 27294324.

Royant-Parola S, Londe V, Tréhout S, Hartley S. Nouveaux médias sociaux, nouveaux comportements de sommeil chez les adolescents [The use of social media modifies teenagers'
sleep-related behavior]. Encephale. 2018 Sep,;44(4):321-328. French. doi: 10.1016/j.encep.2017.03.009. Epub 2017 Jun 8. PMID: 28602529.

Han X, Zhou E, Liu D, Electronic Media Use and Sleep Quality: Updated Systematic Review and Meta-Analysis,) Med Internet Res 2024,26:e48356 @
URL: ,D0I: 10.2196/48356


https://www.jmir.org/2024/1/e48356

DEPASSER LES MYTHES SIMPLIFICATEURS

= Anne Cordier (professeur des universités en sciences de la communication) et
Severine Erhel (MCU en psychologie cognitive)

= Ouvrage collectif 2023 : « Les enfants et les écrans »

ECRANS ET JEUNES : MYTHES VS DONNEES ACTUELLES

MYTHE DONNEES ACTUELLES

“les écrans - effets faibles
rendent dépressifs” et hétérogénes

el
2

“les jeux vidéo - O ® o souvent
isolent” ... socialisation

2
A @ “les écrans

T ' détruisent l'attention”
N

" :A.-I “plus d’écran =
’! plus de danger”

2t ? résultats

g‘ 2
S tres variables

dépend du contexte
et des usages

@

=
=

Cordier, Erhel and co : Les enfants et les écrans, Retz, 2023



«“3 HEURES D’ECRAN”...

@ _..MAIS POUR FAIRE
QUOI ?




T T

3 HEURES D’ECRAN

PEUVENT RECOUVRIR DES REALITES TRES DIFFERENTES

CYBERHARCELEMENT
/ Messages blessants,
o pressions, exclusion,
APPEL stress et anxiété.
AVEC AMIS CREATION VIDEO
T : Expression de soi,
Maintien des liens,

soutien émotionnel,
fous rires et
appartenance.

partage d'idées,
estime de soi.

i@

MONTAGE
Développement de
GAMING - " compétences techniques,
4 tience et créativité.
SOCIAL wy "
Coopération, : |/ <
esprit d’équipe, 1
amitiés et )
entraide. .
APPRENTISSAGE
Acquisition de
Z ) connaissances,
DESSIN D’ECRAN curiosité et ouverture
NUMERIQUE = ) sur le monde.
Créativité, UN MEME CHIFFRE,
expression artistique, . DES EXPERIENCES TRES DIFFERENTES SEROELUNS
concentration et plaisir. PASSIF
N~ Comparaison sociale,
perte de temps,

fatigue mentale.

CONCLUSION :
“TEMPS D’ECRAN” MELANGE DES

JLOGIQUES TOTALEMENT DIFFERENTES




TEMPS D’ECRAN” : UNE VARIABLE DU XXE SIECLE
POUR DES USAGES DU XXIE SIECLE

Ancien paradigme

“plus de temps d’écran = plus de danger”

Nouveau paradigme

Les facteurs les plus pertinents semblent étre :

- I'usage addictif/compulsif,
- la perte de controle,
- le retentissement fonctionnel,

- la détresse psychique associée,

Les usages addictifs sont associés a la suicidabilité

“Emerging evidence suggests that addictive patterns of screen use may pose a greater risk to youth mental
health and suicidality than total screen time.”

Nagata JM, Helmer CK, Al-Shoaibi AA. Beyond Screen Time—Addictive Screen Use Patterns and Adolescent Mental Health.
JAMA. 2025;334(3):214-216. doi:10.1001/jama.2025.8135

XiaoY, MengY, Brown TT, Keyes KM, Mann JJ. Addictive Screen Use Trajectories and Suicidal Behaviors, Suicidal Ideation, and Mental Health in US Youths. @
JAMA. 2025;334(3):219-228. doi:10.1001/jama.2025.7829



VOUS L'AUREZ CON

= Le temps d’écran est une variable
pauvre

[PRIS. ..

(1] . . 1)
. . : - “temps alimentaire
mesure auto-déclarée peu fiable, P

usages trés hétérogeénes, - “temps relationnel”
plateformes changeantes, - “temps culturel”
multitache,

simultanéité des usages,

confusion
appareil/contenu/comportement

“The way we currently measure digital technology use
is inadequate.”

est aussi imprécis que :
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AU-DELA DU “TEMPS D’ECRAN”

= Ce que regarde désormais la recherche :
- perte de contrdle (temporelle et emotionnelle),

- compulsivité,

- usage émotionnel, USAGE FREQUENT vs USAGE PROBLEMATIQUE
incapacité a réduire
. ] , & passion @ perte de contréle @
- retentissement scolaire/social, o > o
plaisir souffrance
- détresse associée
."" sociabilité @ isolement a
= “Le probléeme n’est peut-étre pas le temps, D o o - o
exible compulsi 16
mais la' relation é' l,usage.,, ‘ _‘6’_ Tout usage fréquent n'est pas problématique. l
= C'est la perte de contréle et le retentissement qui font la différence.

- exactement comme alcool :
- quantité # addiction,

- exactement comme alimentation :

- fréquence # trouble. O
€



AU-DELA DU “TEMPS D’ECRAN”

Mansfield K, Ghai S, Hakman T et al. From social media to artificial intelligence: improving research on
digital harms in youth The Lancet Child & Adolescent Health, 2025; 9, 194-204
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@ LES BENEFICES




Socialisation
maintien des liens,
groupes d’appartenance,

adolescents isolés,

communautés de soutien.

Exemples :

+ Jeunes hospitalisés,

« minorités,

- adolescents LGBT,

+ jeunes neuroatypiques.

LES BENEFICES DES ECRANS

Des opportunités pour grandir, créer et se sentir mieux

SOCIALISATION @ CREATIVITE
) ET COMPETENCES
L et v o

O

IMAGES :

* montage vidéo,
« adolescents isolés, * musique,
* communauités de soutien. * programmation,
« dessin,

« création collaborative.

EXEMPLES

] jeunes
hospitalisés

Bie
minorités
=

adolescents
LGBT

jeunes
neuroatypiques

REGULATION EMOTIONNELLE

NUANCER :
Les usages numériques peuvent aussi :

L | © )

apaiser distraire soutenir offrir des
espaces d’expression

Les écrans ne sont ni bons ni mauvais en soi. ® o ®
C’est l'usage, le contexte et 'accompagnement qui font la différence. @Tg@™

Créativité et compétences

montage vidéo,
musique,
programmation,
dessin,

création collaborative.

= Régulation émotionnelle

apaiser,

distraire,

soutenir,

offrir des espaces d’expression.
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__ POURQUOI LE DISCOURS
& PUBLIC RESTE
CATASTROPHISTE




VISION BIAISEE...

= Ce que nous voyons en consultation ou ce qui est mis en avant publiquement
- les situations extrémes,
- les usages dysfonctionnels,
- les adolescents en souffrance.

= Pas :

les millions d’usages ordinaires

= Les médias préferent les causalités simples

= “TikTok détruit les adolescents”
est plus vendeur que :
“Les données montrent des effets faibles et hétérogenes™.




ET TOUJOURS LA CAUSALITE...

» Les réseaux sociaux rendent la souffrance visible
- visibilité # augmentation réelle,

- expression # causalité.

= Les écrans sont facilement imputables sur leur impact possible a un age ou
se développe

= I’image de soi (dans un corps qui change)

= La sociabilisation

= La maturation neurobiologique

= [Jautonomie

= La création d’idées personnelles sur le monde







POURQUOI LE RESTRICTION SEULE ECHOUE

contournement,

conflits familiaux,

absence d’apprentissage,

externalisation du controle

Clest ?ra;m.f-\;r-fo(c\'f’ d&tre
Lout fe bernps Sourls!
Quand e 5¢ ,j:.,.,' G
B | grond, Cest @
() ('l’Jl




CHANGER DE PARADIGME

= De:
= “Combien de temps ?”
i A
« que faistu ?
- avec qui ?
. - pourquoi ?

- dans quel contexte ?

- avec quel retentissement ?
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LES OBJECTIFS D'UNE EDUCH
NUMERIQUE

- Développer I’ esprit critique,

- Apprendre la gestion émotionnelle,

- Réguler le sommeil,

- Prévenir le cyberharcelement,

- Enseigner une économie de l’attention,

- Expliquer le fonctionnement des algorithmes,

=> Pour aboutir : la citoyenneté numérique.




LE ROLE DES MEDECINS

Notre role n’est pas:

de moraliser,

de diaboliser,

de paniquer.

= Notre role est :

- d’évaluer,

- contextualiser,
- accompagner,

* prévenir.
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RECOMMANDATION CLINIQUE CONCRETE

= Chez un enfant ou adolescent, les questions les plus utiles sont probablement :

- Perte de controle ?

- Usage nocturne ?

- Retentissement scolaire ?

- Conflits familiaux ?

- Usage pour calmer anxiété / tristesse / ennui ?

- Les réseaux sociaux : lesquels? Quel usage? Qu’en penses tu?

= C’est probablement plus discriminant que “combien d’heures par jour ?”

@



POUR CONCLURE.. .

= Les 5 messages a retenir

1.Les effets moyens sont faibles.
2.Corrélation # causalité.
3.“Temps d’écran” est scientifiquement pauvre.
4.Les vulnérabilités individuelles comptent davantage.

5.I’éducation numérique est plus pertinente que la prohibition générale.




. LE DEFI N’EST PAS DE RETIRER LES
@\ ADOLESCENTS DU NUMERIQUE,
&/ MAIS DE LEUR APPRENDRE A Y VIVRE
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Harcelement Scolaire :
Le R6éle du Médecin

Une place stratégique de veille, de dépistage, de libération de la parole et de

coordination du réseau de soins.



Le Médecin, un Réle Sentinelle

OBSERVATION LONG TERME

En suivant I'enfant sur le long terme, le médecin généraliste
est le « capteur » privilégié des signaux faibles.

Ces indices cliniques, souvent invisibles ou muets sans le
témoignage direct des parents ou de I'école, permettent de révéler
unesituation de violence sous-jacente.

Définition : Il y a harcélement lorsqu'un éléve subit de maniére répétée

des violences verbales, morales ou physiques.







Troubles Somatiques & de 'Humeur

TROUBLES SOMATIQUES TROUBLES PSYCHIQUES
Manifestations Physiques Sommeil et Comportement
Le harcélement se traduit rarement par une plainte directe, Latension nerveuse et |la peur permanente impactent le
mais s'exprime par le corps: rythme biologique del'enfant :
e Maux somatiques répétés: Douleurs abdominales, e Perturbations dusommeil : Difficultés
céphalées fréguentes, malaises vagues. d'endormissement, insomnies, cauchemars fréquents.
e Temporalité clé : Symptomes plus intenses le dimanche o Changement d'humeur: |rritabilité soudaine, anxiété,
soir ou au moment de partir al'école. repli sur soi.
o Fatigue chronique : Epuisement inexpliqué. e Retraitsocial : Isolement en dehors des heures de

cours.



Sighes Physiques & Scolaires

TRACES & MATERIEL

Signes Physiques Directs

Des indices matériels ou corporels visibles doivent éveiller
I'attention lors de I'examen clinique:

e Traumatismes inexpliqués: Présence de bleus,
d'ecchymoses, d'égratignures ou de griffures répétées.

e Matériel dégradé : Affaires scolaires, cartables ou
vétements systématiquement abimés ou déchirés.

SCOLARITE

Ruptures Scolaires

Le désinvestissement scolaire est une conséquence
fréquente et un signal d'alarme fort :

e Chute des résultats: Une baisse brutale et inexpliquée
des notes de |'éléve.

o Phobie scolaire : Refus anxieux d'aller en classe,
évitement systématique ou absentéisme perlé.






Libérer la Parole de I'Enfant

a0 % 3

Examen seul a seul Questio ns ouvertes Le Harcelometre

Proposer systématiquement un Utiliser des formulations indirectes : « S'appuyer sur des outils visuels
temps d'échange sans les parents Comment ca se passe avec les copains d'évaluation et mesurer précisément
pour écarter la peur de les inquiéter ?»ou « Ya-t-il des moments ot tu te le retentissement psychologique

ou de subir des représailles. sens moins bien a l'école ? » (anxiété, dépression, idées

suicidaires).



LE HARCELEMENT
CATEPARLE

CETTE VIDED
TULASVUE?
Elle dure
2 minutes !

o Técouter, c'est mon métier

@ Avec ou sans tes proches

|0‘ gRRPLEEII'!T @ Tu peux tout dire, sans jugement
E“ © Tant que fu es en sécurite,

o0 ¢a reste entre nous

@ Situ es d’accord, nous pourrons
| discuter de demander ['aide
d'un ou d'une psychologue

Si tu en ressens le besoin, fu peux en parler a un adulte de confiance
Pour prendre rendez-vous avec ton médecin ;
En cas de probléme : 2 Pécole: 3020 surles réseaux sociaux: 3018

" Cest quoi le harcélement a école ? 1 Jour 1 Question * - Réalisation et dessins : lamueman Samno lhmhel!enazda. - @ Milan presse/France Télévisions, 2023.
hittps:/www.Jjourtactu.com/fi h

-quoile fecole-2

HARCELOMETRE® adn

QUAND LES KIDS* DOIVENT-ILS ETRE VIGILANTS ?

)

TOUT VA BIEN

TUVISTAVIE
D'ENFANT

VIGILANCE!

IL NE FAUT PAS
RESTER DANS
CETTE SITUATION

©

PROTEBE-TOI

CETTE SITUATION
N'EST PAS NORMALE
ETTE FAIT DU MAL

Yohann Hamanic - Thé

> Tuvas al'école, en sortie scolaire, en récréation et a la cantine sans
te soucier de ce qui va se passer

> (e n'est pas toujours sur toi que sont les remarques, commentaires ou les « blagues »
> Tu as foujours un ou des copains autour de toi avec qui parler et qui te soutiennent
> Tu oses dire ce que fu penses méme quand tu n'es pas d'accord avec les autres

> Tues content/contente d'aller a 'école, de prendre le bus ou de rester ala cantine

considres que tu méites k fagon dont les autresfefraifent
> Cestmwmmuwnfasl'ob;eldemm , de blagues ou de
i

ération de la part des
» Tussens que l'on te regarde et que I'on se mogque de toi

manque de consi

> Tu voudrais étre invisible pour ne pas éfre mogué ou embété

> On e fait souvent des menaces

> Tu sais qu'a un moment de la journée, il va 'arriver quelque chose de désagréable
> Ont'a déja frappé ou insulté

> Tu as peur de parler de ce qui 'arrive et de ce que fu ressens

> (ate parait normal que les autres se moquent de foi

> (haque journée est difficile pour toi

> Tute sens triste ou en colére

» Tuas des pensées sombres et des idées noires

e diplime de Docteur en médec ion validée par méthode Delphi - Novembre 2024, Graphisme : Julien Bonnet
¥ 2 g 3 3

Source Harceloméire > adn-kids.com - * Kids : Enfants






La Prise en Charge Médicale

RESEAU & ORIENTATION

Unefois le diagnostic de harcélement posé, le médecin généraliste
coordonne les actions de protection:

e Certificat Médical Initial : Constate I'état physique et psychique
et leretentissement fonctionnel. Piéce essentielle pour aider les
parents dans leurs démarches.

e Soutien Spécialisé : Orientation vers des pédopsychiatres ou
psychologues.

e Structuresressources: Recours aux UAPED (Unités d'Accueil
Pédiatrique Enfant en Danger) ou aux Maisons des Adolescents
(13 structures en lle-de-France).

1+ Dans les huit jours qui suivent la naissance 048 jours
8412 jours
2+ Dans les 14 jours suivant la naissance o = ()| - - -

13 ou 14 jours

3 « Au cours du deuxiéme mois 1 mois
4 + Au cours du troisime mois 2 mois
5 » Au cours du quatriéme mois 3 mois
6 * Au cours du cinquiéme mois 4 mois
7+ Au cours du sixieme mois 5 mots
8+ Au cours du neuviéme mois 8 mois
9 « Au cours du douziéme mois 11 mois
10 « Au cours du treizieme mois 12 mois

11 « Entre seize et dix-huit mois

16, 17 ou 18 mois

12 « Au cours du vingt-quatriéme ou du vingt cinquiéme mois

23 ou 24 mois

13« Au cours de la troisiéme année 2ans
14 « Au cours de la quatriéme année 3ans
15 « Au cours de la cinquiéme année 4ans
16 « Au cours de la sixieme année Sans
17 « Au cours de la septieme année Gans
18+ Entre 8 et 9 ans 8-9ans
19« Entre 11 et 13 ans 11-13 ans
20+ Entre 15 et 16 ans 15-16 ans




Cadre Légal & Secret Partagé

SIGNALEMENT & ALERTE

Information Préoccupante

En cas de suspicion de danger ou de maltraitance avérée:

e Le médecin évaluela nécessité d'une Information
Préoccupante (IP) ou d'un Signalement au Procureur.

e Besoinde conseil ? Possibilité d'échanger directement
avec la CRIP (Cellule de Recueil des Informations
Préoccupantes) pour lever le doute en toute sécurité.

LOI DU 5 MARS 2007

L'Article L. 226-2-2

La loi amende le secret professionnel pour fluidifier la
protectiondel'enfance:

e Partage autorisé : Les professionnels concourant ala
protection de l'enfance peuvent échanger des
informations a caractere secret.

e Limite stricte : Uniquement ce qui est nécessairea
I'évaluation de lasituation et a la protection de I'enfant.

e Information des parents: Sauf si cela est contraire a
I'intérét de I'enfant.



Accompagner Parents & Familles

h"'d Laccompagnement parental : Ne pas oublier de soutenir les parents, souvent démunis ou culpabilisés. Le médecin doit les guider, valider
leurs inquiétudes et les encourager arester bienveillants sans surréagir face a I'enfant.

Q Le numéro national d'aide 3018 : Informer les familles de |'existence de cette plateforme téléphonique et numérique d'écoute et d'alerte
gratuite, confidentielle et accessible 7j/7 pour les victimes et les parents.

ﬁ Collaboration avec lamédecine scolaire : Orienter activement la famille vers I'infirmiére scolaire, le psychologue de I'Education nationale
ou le médecin scolaire de I'établissement pour déployer un protocole interne de protection.



MERCI

Ressources
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