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Le féminin neutre est utilisé dans ce travail pour des raisons de facilité de lecture, cela se veut néanmoins inclusif. 

Introduction 
Intégrer les personnes intimidatrices dans la 
résolution des situations de harcèlement-inti-
midation* entre élèves plutôt que les sanction-

ner? C’est le fondement de la méthode de la 
préoccupation partagée (MPP) introduite en 
2015 dans le canton de Vaud. Cette méthode 
consiste en de courts entretiens individuels 

selon une approche non jugeante avec les 
personnes intimidatrices présumées et les 
témoins. Elle vise à stimuler leur empathie en-
vers les élèves cibles et à casser la dynamique 
de groupe, plutôt que prendre en charge les 
souffrances de l’élève cible [1]. 

Le phénomène de harcèlement-intimida-
tion entre élèves augmente le risque de suici-
dalité chez les adolescentes [2]. En Suisse, en 
2018, environ 13% de jeunes de 15 ans admet-
taient avoir subi des moqueries plusieurs fois 
par mois au cours des douze derniers mois [3]. 
La même étude révèle aussi que 11% des jeunes 
de 15 ans affirment être la cible de mauvaises 
rumeurs plusieurs fois par mois [3]. Par ail-
leurs, le suicide est la deuxième cause de mor-
talité chez les jeunes de 10–14  ans et la pre-
mière chez les 15–19 ans en 2019, en Suisse [4]. 
Une enquête conduite dans le canton de Vaud 
a conclu à une amélioration de 88% des situa-
tions d’intimidation suite à l’application de 
cette méthode, ainsi qu’à une satisfaction de 
98% des équipes MPP [5]. 

Peu d’informations sont disponibles sur 
l’impact de la MPP sur la santé mentale et les 
idées suicidaires n’ont jamais été utilisées 
comme indicateur de l’efficacité d’une méthode 
d’intervention. Par ailleurs, aucune étude n’a 
démontré de lien causal entre l’évolution d’une 
situation de harcèlement et l’évolution de la 
santé mentale/suicidalité de l’élève cible. Dans 
ce contexte, nous nous sommes intéressées à 
l’impact perçu par la communauté scolaire de 
la MPP sur les idées suicidaires associées au 
harcèlement chez les adolescentes. Nous nous 
sommes plus particulièrement intéressées à 

Immersion communautaire – Les étudiant·e·s de médecine 
mènent une recherche dans la communauté 

Pendant quatre semaines, les étudiant·e·s en médecine de 3e année de l’Université de Lau-
sanne mènent une enquête dans la communauté sur le sujet de leur choix parmi quatre thé-
matiques générales (climat, famille, risques et stigmatisations en 2022). L’objectif de ce mo-
dule est de faire découvrir aux futurs médecins les déterminants non-biomédicaux de la 
santé, de la maladie et de l’exercice de la médecine: les styles de vie, les facteurs psychoso-
ciaux et culturels, l’environnement, les décisions politiques, les contraintes économiques, les 
questions éthiques, etc. Par groupes de 4 ou 5, les étudiant·e·s commencent par définir une 
question de recherche originale et en explorent la littérature scientifique. Leur travail de re-
cherche les amène à entrer en contact avec le réseau d’acteurs de la communauté concernés, 
professionnels ou associations de patients dont ils analysent les rôles et influences respec-
tives. Chaque groupe est accompagné par un·e tuteur·trice, enseignant·e de la Faculté de 
biologie et de médecine de l’Université de Lausanne, de l’Ecole de la Source à Lausanne ou 
d’autres institutions d’enseignement partenaires. Les étudiant·e·s présentent la synthèse de 
leurs travaux pendant un congrès de deux jours à la fin du module. 

Depuis presque dix ans, quelques groupes d’étudiant·e·s ont la possibilité d’effectuer leur 
travail dans le cadre d’un projet d’immersion communautaire interprofessionnelle organisé en 
partenariat avec la Haute école de la santé La Source. Le travail de terrain est réalisé par le 
groupe en immersion (résidentiel) dans une région de Suisse (séjour de 7 à 10 jours), tout en 
bénéficiant d’un accompagnement pédagogique par leurs tuteur·trice·s. Quatre travaux parmi 
les plus remarquables sont choisis pour être publiés dans Primary and Hospital Care. 

Module d’immersion communautaire de la Faculté de biologie et de médecine de l’UNIL, 
sous la direction de Pr Patrick Bodenmann (responsable), Dr Francis Vu (coordinateur), Mme 
Mélanie Jordan (secrétariat), Pr Thierry Buclin, Dre Aude Fauvel, Dre Véronique Grazioli, Dre 
Nicole Jaunin Stalder, Dre Yolanda Müller, Mme Sophie Paroz, Dre Béatrice Schaad, et Pre 
Madeleine Baumann (HEdS La Source)
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comprendre l’efficacité perçue des mesures 
d’intervention préconisées dans le canton de 
Vaud pour les situations de harcèlement-inti-
midation des adolescentes âgées de 10 à 16 ans.

Méthodes 
Durant le mois de juin 2022, dix entretiens se-
mi-structurés ont été effectués avec un panel 
de participantes (professeures d’école secon-
daire, médiatrice scolaire, doyenne, psycho-
logue scolaire, pédiatre, infirmière scolaire, 
responsables de la politique vaudoise en termes 
de santé des adolescentes, membre d’associa-
tion vaudoise). Les thématiques suivantes ont 
été intégrées à un guide d’entretien: 1) consé-
quences sur l’élève cible; 2) qualités et limites 
de la MPP; 3) applications et améliorations 
souhaitables dans la prise en charge de l’inti-
midation; et 4) lien perçu entre fonctionne-
ment de la MPP et diminution des idéations 
suicidaires. Chaque entretien a été enregistré. 
Une grille d’analyse a été construite afin de 
comparer les propos des différentes interve-
nantes. A partir de là, nous avons établi une 
échelle de récurrence des opinions et expé-
riences évoquées. Un consentement oral a été 
demandé en début d’enregistrement. Les inter-
venantes ont été informées que ces entretiens 
étaient confidentiels et que les enregistrements 
allaient être supprimés à la fin de l’étude.

Résultats
La plupart des intervenantes évoquent comme 
conséquences du harcèlement-intimidation 
un décrochage scolaire (baisse de résultats et 
absentéisme) et une détérioration de la santé 
mentale. La crise suicidaire a également été 
mentionnée, ainsi que des conséquences sur la 
santé physique (obésité, troubles fonctionnels, 
troubles alimentaires, céphalées, fatigue). De 
façon générale, il apparaît que les consé-
quences sont multiples et importantes: «Ces 
enfants qui ne vont pas bien perdent souvent 
pied à plusieurs niveaux»; «les conséquences 
du harcèlement sur les élèves sont très destruc-
trices.»

La contre-productivité de la sanction des 
élèves intimidatrices est mise en évidence: «Le 
fait d’aller confronter, ça [ne] permettait pas 
cette empathie qu’on fait justement émerger 
chez les enfants [dans une intervention MPP].» 
La médiation, évoquée par certaines per-
sonnes, n’apparait pas comme un moyen 
convainquant: «On traitait ces situations 
comme si c’était un conflit, mais le harcèlement 
est une situation asymétrique»; «le monde po-
litique a eu la conviction ou le devoir ou les 
deux de mettre en place un plan d’action.» De-
puis l’introduction de la MPP en 2015, la pro-
blématique du harcèlement-intimidation a pu 
être visibilisée. 

La MPP apparaît comme une intervention 
efficace dans le plus grand nombre de situa-
tions. Il en ressort qu’elle renforce l’empathie et 
les compétences psychosociales des intimida-
trices présumées et des témoins, et qu’elle 
introduit l’idée que chaque interlocutrice 
peut changer sa posture. Il est souligné que la 
MPP a un impact positif sur l’élève cible 
lorsque le harcèlement s’arrête, mais qu’il faut 
prendre en charge l’élève cible en complément 
à la MPP. Parmi les limites évoquées se trouve 
la difficulté d’établir un lien causal entre la 
résolution d’une situation de harcèlement-
intimidation et l’amélioration de la santé 
mentale de la cible, puisque cette dernière est 
multifactorielle.

L’application de la MPP est encore laissée 
au choix des directrices et des écoles dans le 
canton: «Ce n’est pas encore assez généralisé, il 
n’y a pas encore assez de pression sur les écoles 
et les directeurs […]. Je déplore davantage 
qu’elle ne soit pas mise en place, plutôt qu’elle 
ne fonctionne pas.» La MPP semble toutefois 
se répandre de plus en plus, même si elle ne 
s’applique pas à tous les contextes (par exemple, 
lorsque la cible présente un risque suicidaire 
élevé). Les autres points soulevés qui peuvent 
rendre la méthode difficilement applicable 
sont les suivants: lacunes dans la prévention 
sur le climat scolaire en général; manque de 
leadership dans les équipes; importance des 
efforts à fournir; manque de rigueur avec la 
méthode; insuffisance du nombre de profes-
sionnelles formées à la méthode par école. Une 

autre limitation à l’application de la MPP est 
que toutes les situations de harcèlement-inti-
midation entre élèves ne sont pas détectées: 
«Les cas [de harcèlement] que l’on détecte, c’est 
la pointe de l’iceberg.» 

Finalement, il ressort la nécessité de légiti-
mer les conséquences du harcèlement-intimi-
dation par les adultes encadrants. Le climat 
scolaire devrait être amélioré dans son en-
semble et l’accent devrait être mis tôt sur l’ap-
prentissage de compétences socio-émotion-
nelles chez les enfants, en guise de prévention 
primordiale du harcèlement-intimidation: 
«[...] Il faut faire dès l’enfantine, ce travail sur le 
respect, [...] parler des émotions et des diffé-
rences en classe.» L’importance de la collabora-
tion interprofessionnelle dans la détection et la 
prise en charge du harcèlement-intimidation 
est finalement mise en avant. 

Discussion
L’analyse de la perception de nos participantes 
permet de conclure que la MPP est reconnue 
comme efficace pour apaiser une situation de 
harcèlement-intimidation et pour mettre un 
terme aux dynamiques négatives propres à ce 
phénomène. La MPP apparaît comme promet-
teuse au regard des pratiques antécédentes fon-
dées principalement sur la dénonciation-sanc-
tion ou la gestion des conflits. Nous n’avons pas 
été en mesure de documenter un lien perçu 
entre la résolution d’une situation et la diminu-
tion des idées suicidaires, notamment du fait 
que peu de nos intervenantes ont rapporté 

Figure 1: Axes de la prise en charge du phénomène de harcèlement-intimidation.
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avoir été confrontées à une situation d’idéation 
suicidaire. 

Nos résultats vont dans le sens de la littéra-
ture en rapportant une satisfaction de la com-
munauté scolaire sur la MPP. Notre étude 
complète ce constat grâce à deux recomman-
dations. En premier lieu, l’implémentation de 
la MPP doit se poursuivre au vu d’expériences 
à ce jour positives dans les établissements qui 
l’ont déjà mise en œuvre. En second lieu, la 
MPP doit être couplée à un renforcement de la 
détection et la prise en charge des élèves cibles 
doit continuer (voir fig. 1).
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* Définition harcèlement-intimidation selon Caroline Dayer: «répéti-
tion de violences, phénomène de groupe exerçant une asymétrie et 
engendrant une incapacité à se défendre pour l’élève qui en est la 
cible. La pression à la conformité et la peur sont le ciment du groupe 
qui ne constitue pas un bloc monolithique» [6].

Le poster accompagnant le texte est dis-
ponible sous forme d’annexe en ligne en 
tant que document séparé à l’adresse 
www.primary-hospital-care.ch
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Résumé de l’information aux professionnels: Magnésium-Diasporal® 100 CitraCaps, capsules / 
Magnésium-Diasporal® 300, granulés / Magnésium-Diasporal® 300 sans sucre, granulés. Principe 
actif: Magnesium ut Magnesii citras; 100 mg de magnésium (= 4,0 mmol) par capsule resp. 301 mg 
de magnésium (= 12,4 mmol) par sachet. Indication: Prophylaxie et traitement des troubles du 
rythme à caractère tachycardique, en cas de maladie coronarienne, hyperexcitabilité neuromuscu-
laire, syndrome tétanique, contractures musculaires, myosite ossifiante, prophylaxie des récidives 
des urolithiases oxalocalciques, pré-éclampsie, éclampsie, carences en magnésium, lors de besoins 
accrus en magnésium. Posolgie: Adultes et adolescents dès 12 ans 1 × 3 capsules resp. 1 sachet 
par jour. Durée du traitement: au moins 6 semaines. Contre-indications: Insuffisance rénale 
aiguë ou chronique, prédisposition à la lithiase phospho-ammoniaco-magnésienne; exsiccose. 
Précautions: En cas de troubles bradycardiques de la conduction intracardiaque, en cas d’insuffi-

sance rénale. Interactions: Tétracyclines, fluorures, cho-
lécalciférol. Grossesse/Allaitement: peut être adminis-
tré. Effets indésirables: occasionnels: des selles molles. 
Présentation: Emballage de 120 capsules resp. 20 et  
50 sachets; Liste: B; remboursé; Doetsch Grether SA, 
4051 Bâle; mise à jour de l’information: août 2017. Pour 
des informations détaillées, voir www.swissmedicinfo.ch.

Une performance éprouvée, 
sous forme de capsule.

Magnésium-Diasporal® 100 
CitraCaps

La seule capsule au goût neutre avec 100% de  
citrate de magnésium pour une biodisponibilité  
exceptionnelle, admise par les caisses maladie.3

Parfaitement adaptée aux personnes sensibles aux  
goûts, aux femmes enceintes ou pour les traitements  
de longue durée.

• goût neutre1

• admis par les  
caisses maladie2

• seulement  
1 × 3 capsules par jour1 admis par les caisses maladie
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