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Résumé 

 

Les ‘jeux dangereux’ et le harcèlement entre pairs sont des phénomènes complexes et 

très répandus en milieu scolaire. Les ‘jeux d’asphyxie’ et les ‘jeux d’agression’ sont des con-

duites à risques, devenues des questions de santé publique pourtant peu connues des profes-

sionnels et peu explorées dans le domaine scientifique. L’objectif de cette recherche a été 

d’étudier les ‘jeux d’asphyxie’, les ‘jeux d’agression’ et l’éventuelle implication du harcèlement 

entre pairs pour l’adoption de ces comportements dangereux ; cela dans le contexte transcul-

turel France-Brésil. Une étude descriptive sur le contexte d’initiation aux ‘jeux d’asphyxie’ et 

aux ‘jeux d’agression’ a été menée auprès de 1395 écoliers français et brésiliens âgés entre 9 à 

12 ans grâce à un questionnaire ad hoc. Le harcèlement scolaire a été évalué par le question-

naire d’Olweus (rBVQ), adapté pour les deux cultures et validé par nos soins dans cette 

étude. Globalement, il a été observé qu’environ 40% des écoliers français et brésiliens avaient 

déjà pratiqué au moins une fois un ‘jeu d’agression’ ou un ‘jeu d’asphyxie’ et pour 

l’implication au harcèlement, environ 52% des élèves ne sont pas concernés (‘neutres’), 27% 

en sont ‘victimes’, 5% comme ‘agresseurs’ et 16% comme ‘agresseurs-victimes’. Environ 15% 

des enfants ont été contraints de participer à un ‘jeu d’asphyxie’ et un tiers, à un ‘jeu 

d’agression’. Bien qu’il existe certaines différences culturelles, les phénomènes étudiés restent 

comparables dans les deux cultures. L’ensemble des résultats permet d’avoir un panorama 

descriptif sur la prévalence des ‘jeux dangereux’, de mieux comprendre les profils des élèves 

impliqués tant sur le harcèlement que sur les ‘jeux dangereux’ et offre des éléments pour des 

pistes de sensibilisation à ces comportements à risque. 

Mots-clés : jeux dangereux, jeux d’asphyxie, jeux d’agression, harcèlement scolaire, enfants, 

étude transculturelle. 

 

POUR CITER CETTE THÈSE : 

Guilheri, J. (2016). Jeux d’asphyxie, jeux d’agression et harcèlement en milieu scolaire. Étude 
transculturelle France-Brésil chez les écoliers de 9-12 ans. (Thèse de Doctorat en Psychologie 
inédite). Cotutelle internationale Université Paris Ouest Nanterre La Défense & Universidade 
Federal de São Paulo, Nanterre, France. 
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Resumo 

 

As ‘brincadeiras perigosas’ e o bullying escolar são fenômenos complexos que se espa-

lham rapidamente no contexto escolar. Os ‘jogos de asfixia’ e os ‘jogos de agressão’ são con-

dutas de risco, tornando-se questão de saúde pública mas, sendo ainda pouco conhecidas dos 

profissionais e pouco exploradas no meio científico. O objetivo desta pesquisa foi investigar 

os os ‘jogos de asfixia’, ‘jogos de agressão’ e a eventual influência do bullying escolar para a 

adoção dos mesmos; dentro do contexto transcultural França-Brasil. Realizou-se estudo des-

critivo através de um questionário ad hoc sobre o contexto de iniciação aos ‘jogos de asfixia’ e 

aos ‘jogos de agressão’ com a participação de 1395 crianças francesas e brasileiras com idade 

entre 9 a 12 anos. O envolvimento em bullying foi avaliado pelo questionário de Olweus 

(rBVQ) adaptado para as duas culturas e validado por nossa equipe. Globalmente, foi obser-

vado que cerca de 40% das crianças francesas e brasileiras já haviam praticado, ao menos uma 

vez, um ‘jogo de agressão’ ou um ‘jogo de asfixia’. Quanto ao envolvimento em bullying, cerca 

de 52% das crianças não estão envolvidas (‘neutros’), 27% o estão enquanto ‘vítimas’, 5% 

como ‘agressores’ e 16% como ‘agressores-vítimas’. Cerca de 15% dos escolares foram força-

dos a participar ao menos uma vez de um ‘jogo de asfixia’ e um terço, a um ‘jogo de agres-

são’. Ainda que existam certas diferenças culturais, os fenômenos estudados permanecem 

comparáveis nas duas culturas. Os resultados representam um panorama descritivo sobre a 

prevalência das brincadeiras perigosas no contexto escolar, e possibilitam melhor compreen-

der o perfil dos escolares envolvidos, tanto em bullying como nas brincadeiras perigosas, ofe-

recendo elementos para pistas de sensibilização aos comportamentos de risco. 

Palavras-chave: brincadeiras perigosas, jogos de asfixia, jogos de agressão, bullying escolar, cri-

anças, estudo transcultural. 

 

PARA CITAR ESTA TESE:  

Guilheri, J. (2016). Jogos de asfixia, jogos de agressão e bullying em contexto escolar. Estudo 
transcultural França-Brasil com escolares de 9-12 anos. (Thèse de Doutorado em Psiquiatria e 
Psicologia Médica não publicada). Cotutela internacional Universidade Federal de São Paulo & 
Université Paris Ouest Nanterre La Défense, Nanterre, France. 
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Abstract 

 

Self-asphyxial behaviors, violent games and bullying in school context. 
France-Brazil cross-cultural study with 9-12 years-old children. 

 

‘Dangerous games’ and school bullying are complex phenomena occur at all ages of 

childhood and adolescence. ‘Self-asphyxial behaviors’ and ‘violent games’ are taking-risk be-

haviors and have become a public health problem. However, they remain largely unknown by 

professionals and are still poorly researched. The aim of this study was to investigate ‘self-

asphyxial behaviors’, ‘violent games’, and the possible involvement of school bullying in a 

France-Brazil cross-cultural study. A total of 1395 French and Brazilian schoolchildren aged 9 

to 12 years were assessed. Demographic characteristics and dangerous game habits were col-

lected by means of an ad hoc questionnaire. Bullying was assessed by “The revised Bully/Victim 

Questionnaire” of D. Olweus which adaptation in both cultures and construct validation are 

presented in this study. We conducted a cross-analysis between these two kinds of dangerous 

games, the school bullying and some demographics variables. The results show that approxi-

mately 40% of French and Brazilian schoolchildren had practiced at least once a ‘violent 

games’ or a ‘self-asphyxial behavior’. Bullying prevalence was of 52% non-concerned children 

(‘neutral’), 27% of ‘victims’, 5% of ‘bullies’ and 16% of ‘bully-victims’. Over 15% of school-

children were constrained to participate at least once in a ‘self-asphyxial behavior’ and a third 

in a ‘violent game’. These three phenomena are comparable in both cultures and have few 

significant differences. Our results helps to better understand the phenomenon of dangerous 

games in school children and its intricacy with school bullying and offer some elements for the 

prevention of taking-risk behaviors. 

Keywords : self-asphyxial behavior, violent games, choking game, school bullying, childhood, 

cross-cultural study. 
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Les conduites à risque chez l’enfant et l’adolescent sont nombreuses. Parmi l’éventail 

de ce type d’activités de prise de risque, celles des « jeux » de violence physique gratuite atti-

rent l’attention et notamment celles d’asphyxie et de strangulation, par leur potentiel léthal. 

En effet, des pratiques comme « le jeu du foulard » ou « le petit pont massacreur » se répan-

dent dans plusieurs pays du monde, à travers les différents âges de l’enfance et de 

l’adolescence.  

Dans quel contexte les jeunes adolescents apprennent-ils à « jouer » à s’asphyxier ou à 

des ‘jeux’ de gages violents ? A quelle fréquence pratiquent-ils ces genres de comportements 

dangereux ? Reçoivent-ils des informations de prévention de la part des adultes ? Souffrent-ils 

de la pression des pairs pour adopter et persister dans ces ‘jeux dangereux’ ? Le phénomène 

du harcèlement scolaire aurait-il un impact sur les enfants pour la pratique des ‘jeux 

d’agression’ et des ‘jeux d’asphyxie’ ? Ces trois types de comportements violents présente-

raient-ils des différences culturelles, notamment en comparant la France et le Brésil ?  

Quelques une de ces questions ont amené initialement à la réalisation d’une étude pi-

lote auprès de jeunes collégiens français (étude niveau Master) et nous en avons découvert la 

précocité à laquelle les enfants peuvent s’adonner aux conduites d’asphyxie. De cette pre-

mière enquête a induit le présent travail de recherche doctorale, plus élargi, en englobant éga-

lement la thématique des ‘jeux d’agression’ et du harcèlement. Ce travail doctoral a été réalisé 

auprès de 1802 participants : 1395 enfants français et brésiliens âgés entre 9 à 12 ans et 407 

adolescents brésiliens âgés entre 13 et 18 ans.  

Afin de recueillir des informations précises sur les particularités des comportements 

de non-oxygénation, des activités d’agression et du harcèlement en milieu scolaire, nous en 

avons utilisé plusieurs outils méthodologiques :  

• des questionnaires ad hoc anonymes sur les deux types de ‘jeux dangereux’ ; 

• un questionnaire d’Olweus pour l’évaluation du harcèlement (rBVQ- auquel 

nous avons procédé à son adaptation et validation dans les deux pays) ;  

• des questions ouvertes donnant libre expression aux enfants et adolescents pour 

la description détaillée des ‘jeux d’agression’ et des ‘jeux d’asphyxie’ ;  
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• des entretiens en groupe (focus group) auprès d’une trentaine de collégiens et ly-

céens brésiliens afin de connaître les motivations et le contexte auxquels ils ont 

adopté des pratiques d’asphyxie ;  

• des séances de sensibilisation destinées à tous les participants de la recherche et 

dans certaines écoles qui l’ont souhaité, réalisées aussi auprès du personnel sco-

laire et des parents. 

• et un questionnaire ouvert pour les personnels scolaires ; 

 

Ces nombreux outils et le considérable échantillon consulté tant en France qu’au Bré-

sil nous ont fourni une vaste base de données avec des richissimes informations sur les trois 

phénomènes étudiés. Cependant, pour ce travail de conclusion de thèse, nous avons dû ainsi 

privilégier l’exposition des résultats d’une partie de ces données ; en se concentrant notam-

ment sur celles les deux premiers outils cités ci-dessus. 

De ce fait, dans ce travail, sont présentés les résultats de la validation du questionnaire 

pour l’évaluation du harcèlement (rBVQ) pour l’ensemble de l’échantillon : les enfants fran-

çais et brésiliens et les adolescents brésiliens (N=1802). D’autre part, afin de pouvoir réaliser 

une comparaison France-Brésil, nous avons apparié les échantillons d’enfants français et bré-

siliens 9-12 ans (N=1395) en ce qui concerne les résultats sur les ‘jeux dangereux’ (‘jeux 

d’agression’ et ‘jeux d’asphyxie’) et le harcèlement scolaire ; ces résultats sur les adolescents 

brésiliens ne sont donc pas cités dans ce travail, et ainsi comme pour l’ensemble des résultats 

des différents outils précédemment cités, ils feront l’objet de futures publications.  

Ainsi, l’OBJECTIF de ce travail de thèse est d’identifier les contextes des ‘jeux 

d’agression’ et des ‘jeux d’asphyxie’, en investiguant notamment l’éventuelle implication du 

phénomène de harcèlement en milieu scolaire pour la pratique de tels comportements à 

risque chez l’enfant âgé entre 9-12 ans ; cela dans deux contextes culturels distincts France-

Brésil. 

 

Dans la Partie I est exposé brièvement le CONTEXTE SCIENTIFIQUE de ce travail. 

Celle-ci débute par une introduction qui contextualise quelques considérations sur les ‘jeux 

dangereux’ et sur les conduites à risque et la prise de risque (en général).  
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Ensuite, un premier chapitre expose la problématique des ‘jeux d’agression’, en pré-

sentant la définition, les prévalences et les conséquences somatiques et psychopathologiques 

de ces conduites à risque. 

Les ‘jeux d’asphyxie’ ou ‘jeux de non-oxygénation’, ‘jeux d’apnée et d’évanouissement’ 

sont intégrés dans le deuxième chapitre qui expose sa définition, ses prévalences et les consé-

quences somatiques et psychopathologiques de ces pratiques. 

Un troisième chapitre dévoile la question du harcèlement entre pairs en milieu sco-

laire ; la définition, les prévalences et les conséquences somatiques et psychopathologiques y 

sont également présentés. 

A la fin de la Partie I figurent la PROBLÉMATIQUE ET LES OBJECTIFS de cette re-

cherche doctorale. La problématique présente un point sur l’actualité des recherches et la par-

tie des Objectifs sont exposés de façon plus détaillée les objectifs spécifiques de l’approche 

quantitative comparative.  

La Partie II expose l’ensemble de la MÉTHODOLOGIE.  

Cette partie est composé par cinq thématiques où sont présentés : 1. la Population, 2. 

les Aspects éthiques et déontologiques ; 3. la Procédure ; 4. les Instruments et 5. l’Analyse des 

données. Chacune d’entre elles étant composées de plusieurs sous-thématiques pour mieux 

organiser et exposer ces aspects méthodologiques. 

La Partie III présente une partie des RÉSULTATS obtenus par cette recherche doctorale 

et où sont déclinés les différents points et analyses, chaque sous-partie suivie d’une brève dis-

cussion.    

D’abord, sont exposés les résultats 1. de la Population ; 2. sur la manipulation de don-

nées et 3. sur l’Etude 1 qui présente les résultats de l’Adaptation et validation du question-

naire rBVQ ; ensuite, une Discussion de chacune de ces trois parties. 

Ensuite, dans le point 4. figure les résultats de l’approche quantitative comparative con-

cernant l’exposition des résultats auprès des écoliers français et brésiliens 9-12 ans ; étant il-

lustrés par les Etudes 2, 3 et 4.  
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L’ Étude 2 présente une Analyse descriptive jeux dangereux, d’où l’Etude 2A expose les 

résultats sur les ‘jeux d’agression’ (JA) et l’Etude 2B présente celles des ‘jeux d’asphyxie ou de 

non-oxygénation’ (JNO) où chacune d’elles suivent une Discussion. 

L’Étude 3 présente l’Analyse descriptive du harcèlement scolaire. D’abord, sont expo-

sés les résultats concernant les Victimations (Etude 3A) et ensuite, les résultats concernant les 

Agressions (Etude 3B) ; les deux Discussions en figurent également. 

Par la suite, l’Étude 4 illustre l’Analyse croisée entre les ‘jeux dangereux’ et le harcèle-

ment. Dans l’Etude 4A il y a l’Analyse croisée entre les ‘jeux dangereux’ et le harcèlement et 

dans l’Etude 4B figure l’Analyse croisée entre les trois phénomènes étudiés et les variables 

sociodémographiques (sexe, redoublement, type d’école). Les Discussions y sont présentées. 

La partie finale de ce document, la Partie IV présente une DISCUSSION GÉNÉRALE où 

sont discutés certains de nos résultats globaux et ceux des recherches précédentes.   

Ensuite, les APPORTS permettent d'apprécier les possibles contributions de cette étude ; 

ainsi que les LIMITES qui y sont également exposées ; les PERSPECTIVES ouvrent le regard sur 

certaines collaborations de ce travail qui pourraient inspirer d’autres études futures. 

A la fin du document, dans les RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES figurent seulement les 

publications et ouvrages ayant été citées dans le corps de ce texte, en faisant un certain survol 

sur des références d’études consolidées et de recherches très actuelles.   

Dans les ANNEXES, les documents sont classés par ordre chronologique d’utilisation et 

de citation dans le corps de ce texte. Il est présenté dans une première partie, les documents 

en langue Française et ensuite, les documents en langue Portugaise. 

Enfin, un RÉSUMÉ SUBSTANTIEL en langue Portugaise du Brésil présente un résumé 

plus complet et détaillé sur cette étude doctorale. 

Pour conclure, cet ouvrage se présente plutôt comme une « photographie » d’une ob-

servation transversale auprès d’enfants français et brésiliens, avec l’intention de fournir une 

lecture simple et concise sous un regard attentionné des phénomènes des ‘jeux d’asphyxie’,  

des ‘jeux d’agression’ et du harcèlement.  
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Introduction  

De nos jours, l’existence et la dangerosité des comportements de non-oxygénation et 

des activités avec gages ou défis violents, considérés comme de simples « jeux » par les en-

fants et adolescents, restent encore largement méconnues de beaucoup d'adultes, y compris 

par le corps médical, le personnel scolaire et les parents (Cochet, 2010; Guilheri, Fontan, & 

Andronikof, 2015; Le Heuzey, 2003; A. J. Macnab, Deevska, Gagnon, Cannon, & Andrew, 

2009; McClave, Russell, Lyren, O’Riordan, & Bass, 2010). Par ailleurs, les recherches sur ce 

genre de comportements dangereux demeurent assez peu nombreuses (Busse, Harrop, Gun-

nell, & Kipping, 2015; Chevallier, 2015; Cochet, 2015; Romano, 2009) ; et particulièrement 

celles qui enquêtent sur le contexte de l’influence des pairs ou du harcèlement sur ces types 

de conduites à risque. 

Ainsi, afin de nous documenter pour la réalisation de ce travail de thèse, une revue de 

la littérature a été menée au fil des ces cinq dernières années où nous avons exploré les publi-

cations parues notamment à partir des années 2000 dans les principales bases de données : 

Science Direct, Medline, PsycInfo, Cairn, Scielo, Sage, BVS, entre autres ; ainsi qu’à 

l’utilisation d’autres supports comme des livres, des manuels, des pages internet et des vidéos.  

Ces recherches bibliographiques se reposent sur des courants divers de la psychologie 

(clinique, psychopathologie, développement, entre autres) et sur d’autres sciences, comme la 

sociologie, l’anthropologie ou les neurosciences. Ces différentes approches ont été essentielles 

pour mieux étudier les trois types de phénomènes et décrire les différents concepts, préciser 

les prévalences, exposer les aspects cliniques et psychopathologiques, etc. Et, à partir de cet 

éventail d’informations, faire un lien avec celles révélées par la présente étude. 

Considérations sur les jeux dangereux 

Le terme générique « jeux dangereux » recouvre, en France, une multitude de compor-

tements dangereux, essentiellement ceux des agressions physiques volontaires et ceux des 

pratiques d’asphyxie ou de strangulation. Selon certains auteurs (Romano, 2012; Smolkova, 

Rousselon-Charles, Calamote, Cochet, & Charles, 2016b), cette appellation est apparue dans 

les années 1990 pour représenter initialement les « jeux d’asphyxie ».  
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Ce n’est qu’à partir des années 2000 que l’investigation scientifique de cette thématique 

des conduites d’asphyxie s’est intensifiée, grâce à certaines équipes internationales en santé 

publique, notamment aux États Unis, Canada et certains pays scandinaves (Chevallier, 2015). 

Dans ce sens, le psychologue et criminologue américain R. Toblin cite « While asphyxial games 

have been played for decades, there is a surprising paucity of surveillance and etiology data regarding these 

games » (T. A. Andrew & Fallon, 2007; Toblin, Paulozzi, Gilchrist, & Russell, 2008). Cepen-

dant, dans la littérature brésilienne, jusqu’à ce jour, il n’existerait aucune publication scienti-

fique en langue portugaise1 sur la thématique des jeux dangereux.  

Les « jeux dangereux » ont d'abord été classés, dans la littérature française2, en 2 types 

distincts (Michel, 2006; Ministère de l’Education Nationale, 2007; Romano, 2009) :  

•   Les « j eux d'agress ion » 3 (JA) : basés sur l’utilisation de la violence physique gra-

tuite, soit par contrainte, soit intentionnelle à tour de rôle. Par exemple, le « jeu du 

petit pont massacreur » ; « jeu du cercle infernal » ; « jeu du mikado » ; « la mort su-

bite » ; « jeu des cartons rouges », entre autres. 

 

•   Les « j eux d’asphyxie  » ou  « j eux de non-oxygénat ion »4 (JNO) : des activités 

d’asphyxie volontaire, faites en groupe ou en solitaire. Par exemple, le « jeu de la to-

mate » ; « jeu du foulard » ; « rêve indien » ; « jeu de la grenouille » ; « 30 secondes de 

bonheur », entre autres. 

 

Par la suite, une troisième catégorie a été incluse aux ‘jeux dangereux’ (Cochet, 2015; 

Ministère de l’Education Nationale, 2010; Romano, 2012) :  

•   Les « j eux de dé f i  » ou « j eux de mort  » : les jeux de défi s’appuient sur le principe 

du « t’es cap ou pas cap ». Selon le Ministère de l’Éducation Nationale (2010), dans 

ce type de pratique, la recherche d’exploits, de défis, va conduire un ou plusieurs 

                                                
1 Un article a été accepté par la revue brésilienne Ciência & Saúde Coletiva et sera publié en 2017 sur les bases 

des données internationales. A notre connaissance, il s’agit de la première publication en langue portugaise concer-
nant le thème des ‘jeux d’asphyxie’ (traduction de l’article en langue anglaise disponible). 

2 Dans la littérature Anglophone, cette classification n’est pas employée.  
3 La thématique des ‘jeux d’agression’ se trouve développée davantage dans le Chapitre 1 de la Partie I.  Par 

ailleurs, l’acronyme « JA » sera employé tout au long de ce travail pour désigner les ‘jeux d’agression'. 
4 La thématique des ‘jeux d’asphyxie’ se trouve développée davantage dans le Chapitre 2 de la Partie I. 

L’acronyme « JNO » sera employé tout au long de ce travail pour désigner les ‘jeux d’asphyxie ou de non-
oxygénation’. 
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jeunes à pratiquer des activités toujours plus dangereuses. Romano (2011b, 2012) et 

Michel (2015) soulignent que dans les « jeux de mort » l’adolescent se met en danger 

par des conduites où la limite de la vie est sans cesse recherchée. Par exemple, le 

« jeu du toréro » (la traversée des rails juste avant le passage d’un train ou métro) ; 

« jeu de l’autoroute » (la traversée volontaire de l’autoroute) ; le « car surfing » (monter 

sur le toit d’une voiture en mouvement et tenir debout le plus longtemps possible) ; 

sauter de grandes hauteurs ou faire des acrobaties sur le haut d’un immeuble (« sky 

walking »), entre autres. 

 

Plus récemment, à cette catégorie, s’ajoutent encore aux « jeux de défi » d'autres liés à la 

dimension « Internet ». Il s’agit d’accomplir certaines ‘prouesses’, se filmer et poster en ligne 

une vidéo avec la réussite de son ‘exploit’ personnel. Souvent, les ‘joueurs’ sont amenés à 

nommer et défier un de leurs camarades à accomplir le même comportement dangereux, le 

filmer à leur tour et à le mettre en ligne, en nommant un nouveau participant. C’est par 

exemple le cas des ‘jeux’ inspirés par la série Jackass5 (des cascades stupides et dangereuses 

sans aucune protection), le « fire challenge » (défi de s’asperger avec un gel et d’enflammer une 

partie de son corps) ; le « salt and ice challenge » (défi de se frotter un glaçon et du sel sur la peau 

et de le supporter le plus possible jusqu’à la brûlure) ; le « neknomination » (défi de boire de 

l’alcool fort) ; le « ciannamon challege » (défi d’avaler d’un seul coup une cuillerée de cannelle 

moulue) ; entre autres. 

Sur cette dernière thématique des « jeux de défi », dans l’ensemble de la littérature scien-

tifique internationale, les travaux consacrés à investiguer ceux-ci sont quasi inexistants et 

pourtant ces ‘nouveaux’ phénomènes touchent, grâce à l’Internet, des millions d’enfants et 

d’adolescents dans tous les continents. Des études montrent par ailleurs le lien entre l’usage 

excessif d’internet et la pratique de certaines conduites à risque (Odacı, 2013; Oktan, 2015; 

Vingilis et al., 2013) ; notamment dans les comportements de consommation massive d’alcool 

en un temps très court du binge drinking et du neknomination (Gierski, André, Pierrefiche, Duka, 

& Naassila, 2015; Glasheen, Pemberton, Lipari, Copello, & Mattson, 2015; Moss et al., 2015; 

Mu, Moore, & LeWinn, 2015; Naassila, Coune, Jeanblanc, & Gonzales Marin, 2015) et dans 

                                                
5 Jackass: série télévisée américaine des années 2000. Le mot ‘jackass’ vient de l’argot anglais et est entrée dans 

le langage courant pour désigner ‘une personne que se comporte de manière bête ou stupide’ (Cambridge University, 
2016). Plusieurs adolescents dans le monde seraient morts suite à la reproduction de telles conduites dangereuses. 
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les conduites d’asphyxie sous influence des vidéos du site YouTube (Defenderfer, Austin, & 

Davies, 2016; Linkletter, Gordon, & Dooley, 2010). 

Deux caractéristiques communes à ces différents comportements à risque, soit ceux 

d’agression ou de défi, soit ceux d’asphyxie, sont observées : (1) d’être dissimulés sous 

l’appellation « jeux » et (2) d’avoir l’incitation et la compagnie, voire la pression des pairs pour 

la pratique volontaire ou contrainte de ces comportements dangereux.  

En effet, Michel (2009; 2010) remarque que toutes ces activités sont revendiquées par 

les enfants et adolescents comme « ludiques » mais qu’elles sont violentes, dangereuses et 

potentiellement mortelles. Le Heuzey (2003) témoigne que ces conduites sont dangereuses 

pour soi-même ou pour autrui, parfois pour les deux. Pour cela, en France, a été crée la circu-

laire ministérielle n° 2011-216 du 2/12/2011 Objectif 5 (Ministère de l’Éducation Nationale, 

2011) pour la prévention des jeux dangereux qui défend : 

« La lutte engagée contre les « jeux dangereux », pratiqués par certains 

élèves dans les enceintes scolaires ou à l'extérieur des établissements scolaires, doit 

viser l'éradication de toutes les pratiques rassemblées sous ce vocable, qu'il s'agisse 

de pratiques de non-oxygénation, de strangulation, de suffocation, ou encore de 

jeux tels que « le petit pont massacreur », « le jeu de la tomate » et autres ». 

Dans les trois catégories des jeux dangereux, il s’avère que la complexité de telles con-

duites à risques peuvent provoquer chez les adultes des réactions telles que l’effroi, la banali-

sation et le déni (Romano, 2012).  

Dans ce sens, Romano (2009, 2011a, 2012) explique que le terme « jeu » doit être pros-

crit car dans ces activités « il n’y a plus aucune co-construction intersubjective » (2009). Il est 

donc préférable d'utiliser des termes comme « pratiques », « conduites », « comportements » 

ou « activités » dangereux. De ce fait, dans ce travail, toute référence aux « jeux dangereux », 

soit les ‘jeux d’agression’ ou les ‘jeux d’asphyxie’, apparaîtra distinctement avec des guillemets 

simples.  

Deuxièmement, il est connu dans la littérature internationale (T. A. Andrew, Macnab, & 

Russell, 2009; Busse et al., 2015; Cazenave & Michel, 2008; Centers for Disease Control and 

Prevention, 2010; Michel, Le Heuzey, Purper-Ouakil, & Mouren-Siméoni, 2001) que la pres-

sion des pairs joue un facteur majeur pour la pratique des conduites à risque en général.  
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Considérations sur les conduites à risque et la prise de danger 

Les conduites à risque sont devenues, dans diverses cultures, des problèmes de santé 

publique. En effet, des comportements comme les sports extrêmes, les conduites de con-

sommation (prise de produits psychoactifs ou consommation massive d’alcool), les conduites 

à risque en véhicules motorisés, les conduites sexuelles à risque, entre autres, ainsi que les 

‘jeux dangereux’ chez l’enfant et l’adolescent cités ci-dessus, sont des prises de danger, 

qu’elles soient volontaires ou contraintes. 

Il est ainsi judicieux de définir les concepts ‘risque’ et ‘danger’. Ce dernier, renvoie à un 

aspect objectif d’une situation ou objet ; à un danger avéré : les dangers d’un tsunami, d'esca-

lader une montagne ou falaise, d’être piqué par un animal venimeux, d’une bactérie pathogène 

ou encore, les dangers liés aux produits OGM (Organisme génétiquement modifié), entre 

autres.  

Le ‘risque’, c’est la « possibilité, probabilité d'un fait, d'un événement considéré comme 

un mal ou un dommage ; danger, inconvénient plus ou moins probable auquel on est expo-

sé » (Larousse, 2016). L’étymologie du mot risque vient du latin « resecum » qui signifie « ce qui 

coupe, sépare ». Prendre des risques c’est ainsi se couper du connu, du cadre de sécurité dans 

lequel nous vivons (Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-Simeoni, 2006) ; cela pouvant inclure 

des comportement aux natures antisociales ou illégales auxquels l’intégrité de l’individu est 

mis en danger (Magar, Phillips, & Hosie, 2008), où le jeune devient acteur, celui qui (suppo-

sément) contrôle les conditions de cette prise de risque et de ses limites.  

L’enfant dès son plus jeune âge, dans son parcours développemental, prend déjà des 

risques en explorant son environnement. Cette recherche s’amplifie dans sa période 

d’adolescence et de préadolescence ; le jeune cherche l’expérimentation d’un certain nombre 

de comportements, dont certains peuvent s’avérer dangereux pour sa santé et son bien-être. 

Ainsi, la conscience du danger ne suffit pas à désarmer l’attraction que le jeune peut éprouver 

pour l'une ou l'autre des conduites à risque. Au contraire, elle est parfois une incitation à tes-

ter sa chance, ses limites (Le Breton, 2001; Michel et al., 2006).  

Toute prise de risque, pour l’acteur, soulève toujours l’hypothèse d’un ‘destin favo-

rable’. Selon Le Breton (2011) cela « suppose une évaluation des ressources propres à celui 

qui s’apprête à se lancer dans l’action, un calcul de la probabilité du succès, mais elle repose 
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également sur un pari qui mêle de manière confuse l’habileté de l'acteur dans ce genre de si-

tuation et le sentiment qu’il possède de sa ‘chance’ ».  

Il y a le risque créatif qui permet à l’enfant, par le processus de symbolisation, de prendre 

conscience de ses aptitudes et limites, de conquérir de nouvelles compétences, d’apprendre. 

De même, il y a le risque ordalique qui peut exister à tous les âges et qui correspond aux situa-

tions de confrontation au danger, ayant un risque réel pour sa vie (Romano, 2011a), c’est la 

place qu'occupe l'agir dans le rapport du sujet à son identité ; l’ordalie étant la mise en jeu de 

la personne, avec risque de mort (Cardénal, Sztulman, & Schmitt, 2007).  

Le préjudice qu’un individu peut subir suite à l’engagement de conduites à risque pourra 

être tant au plan physique (blessures plus ou moins graves, handicap, maladies somatiques 

comme les MST, le coma, la mort) qu’au plan psychologique (traumatismes psychiques divers, 

phobies, troubles psychopathologiques, entre autres.) ainsi qu’au plan social (atteinte de son 

image social, exclusion, marginalisation, difficulté d’insertion professionnelle, etc). Les consé-

quences de ces prises de risque pouvant être immédiates ou différées. 

Ainsi, on distingue les "comportements autodestructeurs indirects" et les "comporte-

ment autodestructeurs directs" qui, eux, participent plus directement au registre suicidaire. 

Dans les formes indirectes, il s’agit d’une confrontation non maîtrisée au danger, pouvant 

avoir des conséquences néfastes (Bertagne, Pedinielli, & Rouan, 1996), notamment au plan 

somatique (Aguerre, Michel, Réveillère, Birmelé, & Laroche, 2008).  

Il est important de considérer que dans les prises de conduite à risque, le choix délibéré 

de se mettre en risque, d’affronter le danger reste intrinsèque. Selon Adès et Lejoyeux (2004), 

il s’agit de comportements non imposés par des conditions d’existence, mais en tant que pos-

sibles réponses à ses besoins d’éprouver des sensations fortes, de jouer avec le danger et sou-

vent, avec la mort. Pour Pedinnielli et al (2005), du point de vu clinique, la catégorie des con-

duites à risques décrit un rapport plus « actif » au risque. Le sujet le recherche et s’affronte 

intentionnellement à lui-même, par des actes délibérés et répétitifs réalisés en relation avec les 

sensations et émotions que procurent le danger ; n’étant pas des comportements imposés par 

le travail, le mode d’existence ou un trouble psychique caractérisé. 

Chez certains individus, la recherche de sensations et la prise de risques s’avèrent des 

comportements addictifs, dont le jeune ne peut plus se passer ; cela au détriment de sa vie 
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scolaire, familiale et sociale (Michel et al., 2010). En psychopathologie, cela s’appelle le 

trouble addictif au danger et une échelle d’évaluation y est proposée (Michel et al., 2010). 

 Le psychobiologiste M. Zuckerman (2007) présente, depuis les années 1960, son mo-

dèle théorique de la recherche de sensations, basé sur des expérimentations, en révélant que 

les conduites de risques, comme toutes les autres recherches de sensations, pourraient avoir 

une valeur adaptative en modulant un bas niveau d'activation corticale ; de l’activation du 

système limbique et des rapports avec les axes dopaminergique et sérotoninergique. Cepen-

dant, pour rendre compte de cette dimension addictive il est très important de distinguer 

deux périodes : celle de l'initiation aux conduites à risque et celle de l'installation de la dépen-

dance où il y a la contrainte interne et impossibilité de remettre en cause le comportement 

dangereux (Pedinielli et al., 2005). 

Sous un regard sociologique et anthropologique, Le Breton (2005b, 2013, 2015) pré-

sente l’existence des conduites à risque en tant que comportements de rite de passage et des 

conduites de risque comme résistance. En effet, il s’agirait des épreuves que l’on s’impose à 

soi-même, pouvant représenter des rites de passage comparables à ceux de sociétés primitives 

ou traditionnelles. Cet auteur remarque l’importance et le rôle fondamental joué par le groupe 

des pairs, notamment chez les garçons ; c’est de l’agir pour interagir. Encore, il existerait à la 

fois des similitudes entre les sexes en ce qui concerne la nature de la pratique des actes dange-

reux chez le jeune puisque « les conduites à risque illustrent une volonté de se défaire de la 

souffrance, de se débattre pour exister enfin » ; et à la fois, ayant des différences de genre « là où 

les filles prennent sur elles et font de leur corps un lieu d’amortissement de leur souffrance, 

les garçons se jettent durement contre le monde dans des conduites de provocation, de défi, 

de transgression, entre autres. En outre, « le souci de la fille est plutôt d’être ‘unique’, celui du 

garçon est d’être le ‘meilleur’ » (Le Breton, 2005a). Par ailleurs, pour Le Breton (2001), « le 

souci de santé ou de préservation de soi n’est guère une passion adolescente ; les jeunes ont 

l’impression de disposer à cet égard d’inépuisables ressources de vitalité et de santé ».  

Dans les conduites à risque, la prise de risque chez les jeunes suscite la question de 

l’estime de soi, et/ou de la réputation personnelle ; en les mettant à la merci d’une parole, 

d’un regard, d’un jugement sans complaisance des autres, voire de leur jalousie ou leur ran-

cœur et l’hypothèse redoutable de ne pas être à la hauteur de son attente (Le Breton, 2010, 

2011). Ainsi, la notion de risque repose sur des éléments subjectifs de chaque individu. Dans 
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la problématique des conduites à risque, il existerait une constellation de déterminants psy-

chologiques, regroupés autour de quatre axes : les facteurs individuels, émotionnels, évaluatifs 

et les facteurs d’ajustement (Aguerre et al., 2008; Michel et al., 2006; Michel, Purper-Ouakil, 

& Mouren-Siméoni, 2001).  

Sur le plan de la psychopathologie, Bréjard et al (2008) ont observé l’existence de corré-

lations entre dépression, alexithymie et conduites à risques : l’alexithymie et la dépression 

étant des facteurs favorisant la tendance à s’engager dans des comportements à risques. Une 

autre étude (Bréjard, Pasquier, Bonnet, & Pedinielli, 2011), évaluant l’expérience émotionnelle 

subjective dans la dépression et les conduites à risque, a révélé que les adolescents engagés 

dans la prise de risque ont le plus bas niveau de conscience émotionnelle et intensité émo-

tionnelle subjective, tandis que les adolescents atteints de dépression avec des comportements 

à risque ont un niveau plus élevé sur ces deux mesures.  

La prise d’une conduite à risque pourrait être un facteur de régulation psychique et de 

l’estime de soi.  Cazenave et Michel (2008) ont observé chez les adeptes du parkour (activité à 

risque en réalisant en milieu urbain des acrobaties interdites) que plus l’apparence et la valeur 

physique perçues seraient positives, plus le sentiment de bien être serait élevé et les rapports à 

autrui serait facilité ; cela pouvant servir d’outil thérapeutique pour certains jeunes en difficul-

té. Chez les parachutistes, éprouvés du besoin de l’épreuve de réalité, les sauts à répétition 

permettraient un travail de maîtrise et d’élaboration de l’angoisse, caractérisé par 

l’accomplissement ‘d’actes de symbolisation’, via un nécessaire ‘passage par l’acte’ (Vandecas-

teele & Lefebvre, 2004).  

Certaines études ont démontré que l’anxiété et la prise de risques sont négativement 

corrélés (Giorgetta et al., 2012; 2007; Maner & Schmidt, 2006). Par exemple, Smith et al 

(2016) ont observé que les participants souffrant des niveaux plus élevés d'anxiété présen-

taient moins de prise de risque, cela face à des tâches expérimentales qui invoqueraient de 

l’ambiguïté (ex. une situation simulant une menace accrue). Ainsi, ces auteurs suggèrent que la 

relation entre l'anxiété et la prise de risque serait modérée par l'ambiguïté. 

En ce qui concerne les affects négatifs dans les conduites à risque chez l’enfant et 

l’adolescent, Gambetti et Giusberti (2016) ont observé que la colère était prédictive de la prise 

de risque tant chez les enfants que chez les adolescents; que l'hostilité et la colère étaient posi-

tivement liées à des décisions risquées dans des situations de la vie quotidienne pendant l'en-
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fance et que l'effet de l'hostilité sur la prise de risque était à la fois directe et indirecte, tandis 

que l'effet de l'expérience de la colère était seulement indirecte sur l'échantillon d'adolescents. 

Dans les neurosciences, Van Duijvenvoorde et al. (2016) ont vérifié que dans les situa-

tions de prise de risque, d’apprentissage et de contrôle cognitif chez l’adolescent et chez 

l’adulte les aires cérébrales clés de la récompense sont activées : le striatum ventral et le cortex 

orbitofrontal qui s’appuient le plus sûrement, sur un réseau interconnecté de régions sous-

corticales, comprenant également l'amygdale, l'insula et le cortex préfrontal latéral. Ces au-

teurs indiquent encore que la sensibilité à la récompense chez l’adolescent peut conduire à 

une croissance de la recherche de sensations, de la prise de risque, et entraver des effets sur 

les performances cognitives. Cependant, dans d’autres contextes, une sensibilité accrue à la 

récompense peut avoir des résultats positifs sur le développement. Elle pourrait ainsi ac-

croître les ressources de contrôle cognitif et promouvoir des comportements prosociaux : la 

coopération, le partage et l'aide sont vécus comme relativement plus gratifiant pour certains 

adolescents. 

Une autre étude (Zhang, Zhang, & Shang, 2016) démontre que la perception du risque 

et les bénéfices attendus seraient des médiateurs, voire des prédicteurs, de la recherche de 

sensations dans les conduites à risque chez les adolescents âgés entre 11 et 20 ans. Par ail-

leurs, la perception du risque était significativement plus élevée chez les filles que chez les 

garçons (p=0,01) et les bénéfices attendus, étaient significativement plus bas chez les filles 

(p<0,01). Ces auteurs démontrent encore, par trois modélisations distinctes, que la  percep-

tion du risque et les bénéfices attendus ont des fonctions différentes selon le domaine de la 

prise de risque (soit récréatives en ‘santé/sécurité’, soit dans le domaine social ou dans le do-

maine éthique) et que chacune d’elles possède son propre mécanisme.  

Dans l’une des rares études concernant une comparaison interculturelle sur les con-

duites à risque, Kloep et al (2009) ont comparé des adolescents turques et des gallois, âgés 

entre 14 et 20 ans. Leurs résultats montrent qu’il y avait peu de différences quelque soit la 

nationalité (mais significatives) par rapport aux différences de sexe et d’âge concernant les 

motivations à prendre des risques – cela par opposition aux risques réels pris. De surcroît, les 

motivations du risque étaient prédictifs de la fréquence de la pratique des conduites à risque ; 
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ainsi que les différents motifs étaient prédictifs des types de comportement différents6 : les 

motifs de prise de risque type ‘irresponsable’ et ‘contrôle de popularité’ étaient liés positi-

vement, et les deux, associés négativement avec le comportement délinquant ; le comporte-

ment anti-autorité a été principalement associée à des motifs ‘irresponsables’ et ‘hédonistes’ 

(et négativement avec les motivations de risques ‘calculés’), alors que les risques sociaux 

étaient prédits que par les motifs ‘hédonistes’ ; les motifs de ‘recherche de sensations fortes’ 

n’a pas présenté de différences significatives quant au type de comportement à risque. Les 

auteurs suggèrent encore que cela pourrait être similaire dans les populations adolescentes, 

indépendamment de la culture. 

 

Représentation schématique ‘Phénoménologie des jeux dangereux’ 

 
 

Source : Ministére de l’Education Nationale, 2010 - Annexe I, page 35 (figure de G. Michel, 2009). 

Figure 1 : Phénoménologie des jeux dangereux.

                                                
6 Dans cette étude, Kloep et al (2009) présentent cinq types de motifs de prise de risque (‘audience controlled’, ‘ir-

responsible’, ‘thrill seeking’, ‘hedonistic’ et ‘calculated’) pour trois types de comportements à risque (‘delinquent risk-taking’, 
‘anti-authority risk-taking ‘ et ‘social risk-taking’). 
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1. Les ‘jeux d’agression’ 

La thématique des ‘jeux d’agression’7, tout comme celle d’autres jeux de défis, est assez 

récente dans la littérature scientifique. Très rares sont les travaux académiques qui se consa-

crent à l’étude de ce sujet, pourtant si présent dans le quotidien de beaucoup d’enfants et ado-

lescents... Cela, tout comme les thématiques des ‘jeux d’asphyxie’ et du bullying, mais qui à 

l’inverse, possèdent une littérature scientifique plus vaste.  

Des recherches bibliographiques sur la problématique des ‘jeux d’agression’ ont été réa-

lisées et, et à notre connaissance, seule la littérature française présente une dizaine voire une 

quinzaine d’écrits abordant les ‘jeux d’agression’8. Cela a été recherché dans les bases de don-

nées scientifiques (Medline, PsycInfo, PsycArticles, Science Direct, Cairn, Eric, Scielo, entre 

autres) avec des termes de recherche en langue française, anglaise et portugaise.  

En langue portugaise, aucune publication n’existerait, pas plus que sur la thématique 

des ‘jeux d’asphyxie’. 

Dans la littérature scientifique anglophone, par contre, des termes comme ‘dangerous 

game’ ou ‘games and agressive behavior’ donnent comme résultat des publications françaises ; ‘chal-

lenge games’ or ‘challenge behavior’ rapportant des articles sur les compétences dans les domaines 

virtuel/ jeux vidéo focalisés notamment en rapport avec les compétences cérébrales/ intellec-

tuelles et cela, spécifique dans certains troubles et psychopathologies : les déficiences intellec-

tuelles, les troubles d’attention et d’hyperactivité, l’autisme, la schizophrénie… les termes 

‘challenge and risk-taking’ donnent comme résultats des études notamment sur les comporte-

ments sexuels à risque et/ou les maladies sexuellement transmissibles dans des populations 

spécifiques, sur le sexting, entre autres. mais aussi, rapporte des publications sur les jeux 

d’argent et les décisions de prises risques financiers. Un seul article concerne le cinnamon chal-

lenge (défi de la cannelle) ; cependant, ce dernier, ne concerne pas la catégorie des ‘jeux 

d’agression’. 

 

                                                
7 A ne pas confondre avec des situations de violence scolaire dites ‘ordinaires’. 
8 Certainement, la littérature Anglophone, notamment en ce qui concerne les grandes enquêtes nord-

américaines, doit disposer des statistiques relatives à des conduits similaires aux ‘jeux d’agression’. Cependant, ces 
données ne seraient pas aisément identifiables dans les moyens de divulgation scientifique.   



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie I : Contexte Scientifique – 1. Les ‘jeux d’agression’ 

44 

1.1. Définition et caractéristiques des ‘jeux d’agression’ (JA)  

Dans la littérature française, les ‘jeux d’agression’9 sont définis par le Ministère de 

l’Éducation Nationale comme des ‘jeux’ ayant comme dénominateur commun « l’usage de la 

violence physique ou psychologique, perpétrée par un groupe de jeunes envers un enfant 

seul » (Ministère de l’Education Nationale, 2010, p. 11). Dans ces conduites, il existerait un 

‘pattern’ relationnel entre la victime et les agresseurs dont l’objectif serait simplement de se 

faire mal physiquement (voire psychologiquement) les uns aux autres, avec une distribution 

de rôles bien précise (Michel, 2006).   

En général, ces conduites sont prises par les enfants comme étant des ‘jeux’ et il n’y a 

pas de lien avec les banales bagarres ; pas de colère, de rivalité, de réplique à des insultes, mais 

des violences de groupe gratuites (Marmion, 2011). Tant chez les enfants que chez les adoles-

cents, ces violences physiques peuvent être multiples : se faire frapper, se faire marcher des-

sus, bousculades, bagarres, morsures, griffures, cheveux tirés, coups, projections de objets, 

entre autres ; ces faits étant observés dès les classes élémentaires (Romano, 2009, 2011a).     

Les ‘jeux d’agression’ sont nombreux et baptisés de multiples noms. En effet, ces con-

duites sont sans cesse réinventées, renommées et évolutives, mais le but reste toujours celui 

d’agresser une cible, voire une victime. Parfois, le ‘jeu’ se complète par l’enregistrement des 

agressions prises avec des téléphones portables et la diffusion de ces vidéos sur internet (Le 

Heuzey, 2011) – et tout particulièrement sur le site YouTube. 

Ce type de comportements serait ainsi un détournement des jeux anciens - là où la ma-

jorités des gages étaient symboliques (faire le cloche pied, imiter un animal, entre autres.) ; de 

nos jours, il faut que les ‘jeux’ passent par le ‘réel’ et passent par le corps - avec le simple but 

de faire mal et de se faire mal gratuitement : « du jeu du béret, ils sont passés au jeu du foulard ; du 

jeu de cache-cache ou de ‘chat’, au ‘jeu de la canette’ ou de la ‘gardav’, de la ronde enfantine, ils en sont arrivés 

à la tournante. » (Le Heuzey, 2003). 

Ainsi, ces ‘jeux’ dangereux qui investissent l’univers de l’enfant et de l’adolescent sont 

avant tout des rites de virilité, et non des manières ludiques et heureuses d’explorer le 

monde ; puisque « leur objectif est de montrer qu’on en est, qu’on en a, qu’on ne s’est pas dérobé et simul-

                                                
9 Pour rappel, l’acronyme JA est utilisé au long de ce travail pour désigner les ‘jeux d’agression’. 
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tanément, ils participent aussi de la quête des limites de sens qui caractérise les conduites à risque » (Goguel 

d’Allodans, 2015; Le Breton, 2015). 

Il existe deux types de ‘jeux d’agression’ – les jeux intentionnels et les jeux contraints ; 

leurs caractéristiques se trouvant ci-dessous (Le Heuzey, 2009, 2011; Michel, 2006, 2009; Mi-

nistère de l’Education Nationale, 2007, 2010; Romano, 2009, 2011a, 2012) :  

1.1.1. Les ‘jeux d’agression’ intentionnels  

Tous les enfants participent de leur plein gré : ils connaissent les « règles » du jeu, et 

particulièrement les risques qu’ils encourent (se faire frapper, se faire marcher dessus, entre 

autres.). Il existe en général une réversibilité des rôles : le jeune peut devenir soit celui qui 

exerce la violence sur un autre enfant, soit celui qui la subit. Cela peut dépendre soit des 

compétences propres à l’enfant (par exemple, pouvoir rattraper ou non le ballon), soit sim-

plement du hasard (ex. l’enfant reçoit au hasard le ballon et devient celui qui reçoit les coups).  

Dans cette catégorie, les ‘jeux’ intentionnels, il s’agit pour le ‘joueur’ de mettre 

à l’épreuve sa force physique, son endurance à la douleur afin d’exprimer sa supériorité. Mal-

gré leur caractère agressif, ces conduites sont définies comme étant ludiques car la douleur 

infligée et/ou subie s’entremêle avec les rires des pairs. Cependant, certains enfants ou ado-

lescents consentant à ce type de ‘jeu d’agression’ peuvent souvent se trouver à la place de 

victime, par malchance ou faute de compétences, en devenant rapidement la cible privilégiée 

de l’ensemble du groupe. 

Dans une liste non-exhaustive, en voici quelques exemples : 

•   Jeu du petit pont massacreur : un groupe d’enfants joue avec un ballon, une can-

nette ou autre objet, s’ils parviennent à le passer entre les jambes d’un participant, ce 

dernier est frappé par le groupe ; 

•   Jeu de la cannette : il existe en deux versions (a) si l’enfant désigné par le groupe ne 

rattrape pas la cannette de soda lancée vers lui, il est roué de coups ; (b) un enfant est 

poussé au sol et violemment tapé tout en roulant par terre, comme une canette, 

jusqu’à atteindre un point précis (poubelle, mur, entre autres.) et gagne celui qui sera 

le dernier à l’avoir frappé ; 
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•   Jeu du cercle infernal : un groupe d’enfants disposés en rond se passe le ballon 

jusqu’à ce que le joueur du milieu qui a été placé au hasard finisse par l’attraper, et en 

cas d’échec, il est roué de coups par l’ensemble du groupe ;   

•   Jeu du Mikado : un groupe d’enfants doit s’allonger les uns sur les autres jusqu’à ce-

lui qui est contre le sol ne supporte plus leur poids. 

1.1.2. Les ‘jeux d’agression’ contraints  

Dans cette catégorie, l’enfant n’a pas choisi de participer au ‘jeu’. De même, il n’y a pas 

l’inversion des rôles et dans ces cas, l’enfant est clairement identifié en tant que victime 

puisqu’il n’est pas consentant. L’enfant victime de ces conduites est généralement pris au ha-

sard mais il se peut que n’importe quel enfant soit pris par surprise. Ainsi, le terme ‘jeu’ n’est 

utilisé que par les agresseurs et non par celui qui subi les agressions.  

Par ailleurs, un enfant ou adolescent initialement consentant à participer à ce ‘jeu’ peut 

devenir une victime des jeux contraints. De plus, en général, les victimes n’en parlent pas aux 

adultes ou attendent très longtemps, souffrant en silence et cela reste gardé secret au sein des 

écoles.  

Voici quelques exemples des pratiques les plus connues, parmi des dizaines de modali-

tés existantes :  

• Jeu de la couleur ou de la mort subite : une couleur est désignée le matin comme la 

couleur à frapper et tous les camarades qui la portent (ou celui qui porte le plus de vê-

tements de cette couleur), sont humiliés et frappés à plusieurs reprises au long de la 

journée ;  

• Jeu de l’anniversaire : un enfant est frappé par ses camarades tout au long de la 

journée à l’occasion de son anniversaire ;  

• Jeu de la gard’av : en référence à garde à vue ; un enfant est interpelé par ses cama-

rades qui lui posent une question au hasard, s’il ne sait pas répondre, il est frappé ; 

• Jeu des cartons rouges : au signal donné, un groupe d’enfants frappent un élève dé-

signé au hasard, le plus souvent, celui se trouvant à proximité du groupe.  

 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie I : Contexte Scientifique – 1. Les ‘jeux d’agression’ 

47 

Dans la catégorie des ‘jeux contraints’ comme celle des ‘jeux intentionnels’, cela reste 

souvent très difficile de comprendre le déclanchement de ces conduites et d’en découvrir un 

meneur ; l’effet de groupe prenant l’avant. Dans les deux catégories, il est central l’aspect de la 

recherche de l’affirmation de soi et de sa supériorité vis-à-vis des pairs ; cela passant inévita-

blement par des actes hétéro-agressifs d’un groupe de jeunes vers l’un de leurs. 

1.2. Prévalences des ‘jeux d’agression’ 

Rares sont les études ayant enquêté sur les ‘jeux d’agression’. Celles existantes sont es-

sentiellement d’origine française, et selon le médecin Dr Le Heuzey (2011, p. 236) « il n’existe 

dans aucun pays d’études permettant de connaître exactement l’ampleur du problème ». D’autant plus, lors 

que les ‘jeux d’agression’ sont repérés, ils sont souvent banalisés et les faits les plus graves, 

signalés comme étant de la violence physique (Romano, 2011a). 

Néanmoins, certaines enquêtes, notamment celles liées à des structures universitaires, 

disposent de quelques statistiques sur les ‘jeux d’agression’ qui démontrent, entre autres : (a) 

qu’il s’agit des conduites réalisées essentiellement par les garçons (Le Heuzey, 2011; Michel, 

2006) puisque ces conduites (notamment dans les jeux intentionnels) s’inscrivent dans le 

cadre d’une « surestimation de soi, propre aux garçons » (Le Breton, 2015) et (b) que les fac-

teurs sociodémographiques ne sont guère opérants, puisque il y a peu de différences en ce qui 

concerne les réseaux d’éducation prioritaire – qui sont certes des facteurs aggravants mais pas 

déterminants (É. Debarbieux, 2011a, 2011b). 

 Les premières études françaises sur cette problématique des ‘jeux dangereux’ ont été 

réalisées lors des années 2000 auprès de la population adolescente par les équipes des cher-

cheurs E. Debarbieux, en sociologie, et en psychologie, par G. Michel. 

Chez les jeunes collégiens, selon une première enquête de 2006 auprès de 194 des 

jeunes scolarisés de la sixième à la troisième, il aurait 11 % qui auraient déjà adopté des ‘jeux 

d’agression’ (Michel, 2006).  

Dans une enquête nationale pionnière en la matière, publiée en 2011, sur un échantillon 

représentatif des écoliers français réalisée auprès plus de 14 000 collégiens  et plus de 12 000 

élèves de cycle 3, âgés entre 8 et 12 ans (É. Debarbieux, 2011a, 2011b) a démontré que la 

pratique des ‘jeux d’agression’ est assez répandue : chez les collégiens, 8,7 % des élèves (en 
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étant 13 % chez les garçons), rapportent avoir été contraint à l’obligation de participer au 

« jeu de la cannette » ; chez les élèves de cycle 3, cette contrainte au « jeu de la cannette » con-

cerne environ 5% des enfants. L’enquête en question n’a évalué que la pratique du « jeu de la 

cannette » ; cependant ces chiffres pourraient être plus élevés si d’autres types (ou noms) de 

‘jeux’ étaient pris en considération.  

Dans une récente enquête (non encore publiée)10 réalisée sur l’Académie d’Arras 1 au-

près de 1067 enfants scolarisés en cycle 3 (âgés entre 8 à 12 ans), il a été révélé que 30% des 

enfants ont connaissance d’au moins un type de ‘jeu d’agression’ (47,3% connaît des ‘jeux 

d’agression intentionnel’ et 13,7% connaît des ‘jeux contraints’). En moyenne, 16% des en-

fants ont essayé au moins une fois un type de ‘jeu d’agression’ et parmi cela, 14,7% ont ‘joué’ 

au « jeu de la cannette ». Les garçons ‘jouent’ davantage aux JA par rapport aux filles : 60% vs 

40%, notamment pour ce qui concerne les ‘jeux intentionnels’ (65% vs 35%). Concernant le 

nombre de répétitions, environ 10% des élèves déclarent avoir ‘joué’ plusieurs fois et 6,7% l’a 

fait seulement 1 fois (8% pour les ‘jeux intentionnels’ et 5,3% pour les ‘jeux contraints’). En-

viron 15% des enfants ont déclaré s’être confiés à leurs parents, tout particulièrement, les 

adeptes des ‘jeux intentionnels’ qui sont deux fois plus nombreux que les enfants ayant été 

obligés de participer à un ‘jeu d’agression contraint’ (19,7% vs 8,7%). 

Une autre enquête auprès de 832 collégiens de la sixième à la troisième (Bernadet, Pur-

per-Ouakil, & Michel, 2012), a vérifié que 26,9% des collégiens auraient ‘joué’ à un ‘jeu 

d’agression’ et 8,2% le pratiquait encore au moment de l’étude ; de même, 26,3% de ces ado-

lescents avaient participé à un ‘jeu de défi’ et 12,4% poursuivrait ces pratiques. D’autant qu’il 

y aurait une cooccurrence de ces types de pratiques puisque environ 15% des collégiens 

avaient expérimenté plusieurs catégories de ‘jeux dangereux’. 

D’autre part, il faut considérer la variation qu’il existe entre la pratique de ‘jeux dange-

reux’ (‘jeux d’agression’ et ‘jeux de non-oxygénation’) déclarée par les enfants et les adoles-

cents et celle estimé dans l'appréciation de leurs parents. En effet, une enquête téléphonique 

de 2007 (TNS Healthcare Sofres, 2007) auprès des 489 enfants âgés entre 7 et 17 ans et leurs 

parents (n=578) révèle que : 

                                                
10 Il s’agit des résultats sur les “jeux d’agression” de l’enquête dirigée par le sociologue Dr Mickael Vigne qui 

seront publiés prochainement. Nous remercions vivement à ce chercheur de gentiment nous avoir autorisé à les 
publier dans cette thèse. Il existe une première publication de cette recherche arrageoise concernant les résultats des 
“jeux d’asphyxie” (Vigne, 2015).   
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Tableau 1 : Perception des parents et réponse des enfants sur la pratique des jeux dangereux. 

Perception des parents Réponse des enfants enquêtés 

65% pensent que leur enfant a déjà entendu 
parler des jeux dangereux 

71% connaissent et nomment au moins un jeu 
dangereux 

71% pense que leur enfant est à l’abri puisqu’il 
est assez mûr pour avoir conscience du danger 
de ces pratiques 

56% pensent que ces jeux ne sont pas dange-
reux/ sont très drôles/ c’est un bon moyen de 
montrer sa force 

29% cogitent que leur enfant pourrait partici-
per à un jeu dangereux 

26% des enfants se sont déjà vu proposer un 
jeu dangereux 

4 % pense que leur enfant y aurait déjà joué 12% déclarent, en présence de leur parent, 
avoir joué à un jeu dangereux 

Source : adapté de l’enquête TNS  Healthcare Sofres, 2007. 

 

Comme observé, il existerait une convergence entre le point de vue des parents et le vé-

cu des enfants sur la connaissance et la possibilité de pratiquer un ‘jeu dangereux’. Cependant, 

en ce qui concerne la prise de danger, une majorité des parents (71%) attribuerait à leur en-

fant/adolescent une maturité qui les préserverait d’accepter à participer de ces ‘jeux’, ce qui 

ne correspondrait pas à la réalité de 56% des jeunes. De plus, l’estimation des parents con-

cernant des pratiques effectives, voir le passage à l’acte aux jeux dangereux serait (au moins) 

trois fois inférieure à la réalité - puisque éventuellement il pourrait y avoir un pourcentage des 

enfants n’osant pas avouer la pratique face à leurs parents lors de l’enquête. 

1.3. Signes d’alerte des ‘jeux d’agression’ 

Il est possible de repérer et il est fort recommandable que parents et professionnels 

soient vigilants à certains signes qui contribuent pour l’identification de la pratique des ‘jeux 

d’agression’ chez l’enfant et l’adolescent (Ministère de l’Education Nationale, 2007, 2010). 

Signes physiques et psychologiques : 

•  blessures, traces de coups, vêtements abîmés, vols ; 

•  manifestations neurovégétatives-somatiques : sueurs, tremblements, douleurs abdo-

minales, nausées… 
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Signes comportementaux : 

• présence de manifestations anxieuses : 

• troubles du sommeil, refus d’aller en classe/ à l’école… 

• agressivité soudaine, violence verbale et/ou physique. 

 

Le Ministère de l’Education Nationale attire l’attention que ce travail d’investigation est 

d’autant plus nécessaire que la demande d’aide de la part des victimes de ces ‘jeux dangereux’ 

est rarement orientée vers les adultes, et surtout vers les parents. 

1.4. Conséquences somatiques et psychologiques 

Les ‘jeux d’agression exposent l’enfant et l’adolescent à plusieurs dangers, qui risquent 

de laisser des nombreuses conséquences tant au plan physique que psychologique, pouvant 

être graves (Le Heuzey, 2011; Michel, 2006, 2015; Ministère de l’Education Nationale, 2007, 

2010). 

Sur le plan somatique :  

• hématomes sur les membres, 

• fractures diverses,  

• traumatismes crâniens,  

• séquelles neurologiques, 

• ruptures d’organes (foie, rate, rein, organes génitaux) 

• la mort, si des fonctions vitales sont touchées.  

 

Les ‘jeux d’agression’ présentent également un deuxième volet sur les violences psycho-

logiques marquées par des propos et des attitudes portant atteinte à l’humanité et à la dignité 

de l’élève : de paroles blessantes, d’insultes, d’injures, de grossièretés, de propos et attitudes 

humiliantes et dénigrantes qui peuvent laisser des traces au niveau psychologique de 

l’individu. 
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Sur le plan psychologique, voir, psychotraumatique :  

• troubles du sommeil,  

• symptômes anxieux,  

• phobie scolaire,  

• dépression,  

• réminiscences du trauma,  

• conduites automutilatrices, 

• conduites suicidaires. (Le Heuzey, 2011)  

 

Certains de ces symptômes peuvent apparaître soit suite à un accident, soit par consé-

quence d’une pratique régulière de ce type de conduite à risque ; cela pouvant être dans un 

délai de temps court, moyen ou long. 

1.5. Caractéristiques et vulnérabilités psychopathologiques 

Certaines études ont pu mettre en lumière quelques caractéristiques concernant des 

possibles profils psychologiques associés à une propension à l’adoption des pratiques des 

‘jeux d’agression’ ; soit intentionnelles ou contraintes. 

  Les premières investigations (Michel, 2006, 2009; Ministère de l’Education Nationale, 

2007, 2010) ont révélé différentes caractéristiques chez les victimes et chez les agresseurs (ac-

tifs ou passifs).  

Chez les victimes, généralement il s’agit d’enfants anxieux, timides, parfois souffrant 

d’un handicap ou autre difficulté physique qui font d’eux des proies faciles ; ils n’arrivent pas 

à se défendre et deviennent rapidement des boucs émissaires. A l’inverse, il y a des enfants 

qui suscitent la jalousie et excitation des camarades ; cela dû à leurs qualités tant sur le plan 

physique, scolaire ou socioéconomique… ces enfants peuvent parfois se présenter comme 

provocateurs mais cela ne les empêche pas de devenir des victimes. 

La répétition des violences physiques et psychologiques entre élèves, présentes dans les 

‘jeux d’agression’, peut conduire à un véritable cadre de harcèlement (school bullying) ; surtout 

lorsque la victime n’est pas prise au hasard et qu’elle n’est pas consentante. Par ailleurs, nom-
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breux sont les chercheurs qui font le rapprochement entre les phénomènes des ‘jeux dange-

reux’ et celui du harcèlement scolaire (Bernadet et al., 2012; É. Debarbieux, 2011a, 2011b; Le 

Breton, 2013, 2015; Le Heuzey, 2003, 2009, 2011; Michel, 2006, 2009, 2015; Ministère de 

l’Education Nationale, 2010; Romano, 2009, 2011a, 2012). 

Chez les agresseurs, il est possible de distinguer ceux qui sont actifs (les ‘meneurs’) et 

ceux qui sont des agresseurs passifs (les ‘suiveurs’). Les agresseurs actifs sont des enfants et 

des jeunes qui prennent l’initiative, étant instigateurs de ces jeux, ils sont aussi plus enclins à 

adopter d’autres conduites à risque. Ils sont décrits comme des enfants charismatiques, sou-

vent dominateurs et manipulateurs, souvent faisant preuve de détachement émotionnel vis-à-

vis des actes agressifs perpétrés. En général, ils présentent d’autres comportements de trans-

gression des règles sociales et ont des difficultés avec les figures d’autorité. De ce fait, il est 

probable que ces pratiques dangereuses sont le marqueur de difficultés psychologiques et 

comportementales plus complexes. D’autre part, les agresseurs passifs sont surtout entraînés 

par l’effet de groupe, qui les pousse à devenir violents. Ces ‘suiveurs’, par peur des représailles 

et de devenir victime à leur tour, font comme le meneur afin d’être admis dans le groupe et 

ne pas perdre la face. 

Cependant, le pédopsychiatre Nicole Catheline (2015a) attire l’attention qu’il est néces-

saire de sortir de la logique du ‘méchant agresseur/harceleur’ et celle de la ‘pauvre victime’. 

En effet, les deux possèderaient les mêmes vulnérabilités psychiques et de là, le besoin d’avoir 

une prise en charge des deux, en même temps. 

Si la plupart des ‘joueurs’ des ne présente pas de difficultés psychopathologiques, cer-

taines vulnérabilités ont pu être décelées.  

En effet, dans une étude publiée en 2012 (Bernadet et al., 2012), il a été remarqué que 

les pratiquants des ‘jeux d’agression’ présentent une symptomatologie hyperactive et 

d’impulsivité plus élevées que ceux qui ne pratiquent pas et que ces ‘joueurs’ ont un stress 

perçu peu élevé vis-à-vis de l’avenir. Ils présentent une forte recherche de nouveauté ; celle-ci 

étant significativement associée à l’expérimentation aux ‘jeux d’agression’ (R2 = 0,31 ; p < 

0,001). Egalement, il a été constaté qu’ils ont un faible évitement du danger et une faible coo-

pération ; ces variables expliquant significativement l’appartenance au groupe de ceux qui 

maintiennent ce type de pratique (R2 = 0,061 ; p < 0,001). 
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2. Les ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ 

Dans la catégorie des ‘jeux dangereux’, les ‘jeux d’asphyxie’ c’est la problématique la 

plus médiatisée et qui est davantage explorée par les chercheurs. Il existerait actuellement une 

bibliographie scientifique internationale d’une centaine d’articles ; cela étant peu représentatif 

en comparaison avec la littérature d’autres phénomènes présents en milieu scolaire, comme 

par exemple, le school bullying/ harcèlement.   

Les premiers travaux concernant les comportements d’asphyxie chez l’enfant et 

l’adolescent ont été réalisés dans les années 1990 notamment par des équipes nord-

américaines ainsi qu’à l’étranger (Clark et al., 1993; Cooke, Cadden, & Margolius, 1995; 

Moore & Byard, 1992; Nixon, Kemp, Levene, & Sibert, 1995; Samarasekera & Cooke, 1996). 

Il s’agissait des publications dans le domaine médico-légale, à la fois ‘rares et récentes’ décri-

vant des études de cas de décès par des pendaisons occasionnelles en pré-adolescents et ado-

lescents (T. A. Andrew et al., 2009) ; comme par exemple, le rapport des cas d’autoasphyxie à 

l’aide des dispensateurs d’essuie-mains des toilettes des écoles canadiennes (Le & Macnab, 

2001). La particularité était que ces décès ne rentraient ni dans la catégorie des suicides ni des 

accidents domestiques, et à cette époque, l’accent sur les ‘jeux d’asphyxie’ n’était pas pris en 

compte. 

A partir de 2005, notamment avec la popularisation de l’internet, ces ‘jeux d’asphyxie’ 

étaient devenus la « nouvelle mode » des conduites à risque chez les jeunes et les médias po-

pulaires divulguaient l’important nombre de décès et de blessures graves dues au ‘choking game’ 

ainsi nommé (T. A. Andrew et al., 2009). Selon Andrew et al. (2009) ces comportements pré-

senteraient à la fin des années 2000 une ‘version plus moderne’ impliquant l’utilisation de 

liens divers et la pratique en solitaire ; ce que Merrick & Merrick appelé également le ‘jeu revi-

sité’ (2010).  

Tant dans la littérature anglophone que francophone, ce n’est qu’à partir de ces repor-

tages des médias dans le courant des années 2000 que la communauté scientifique s’est dédiée 

à l’investigation méthodique de ces comportements à risque d’asphyxie. D’autant plus, que les 

phénomènes des ‘jeux d’asphyxie’ prendraient un « nouveau visage pour un vieux comporte-

ment » pratiqué depuis des décennies (T. A. Andrew et al., 2009; Egge, Berkowitz, Toms, & 

Sathyavagiswaran, 2010; A. J. Macnab et al., 2009). En effet, l’origine de ces conduites à 
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risques date de l’Antiquité quand les philosophes l’utilisaient pour déclencher un état de 

transe (Cochet, 2001) quant à notre époque, des anthropologues dans les années 1940 au-

raient décrit ces comportements d’asphyxie volontaire chez des enfants esquimaux (Chow, 

2003).  

Les premiers travaux sur cette problématique dans la culture francophone, ont été réali-

sés dans les domaines de la médecine (Jean Lavaud & Cochet, 2009; Le Heuzey, 2003, 2009) 

et de l’anthropologie (Bour, 2007; Le Breton, 2001, 2005b) suivis de la psychologie (Michel, 

2009; Michel et al., 2006; Romano, 2009, 2011a) et de la sociologie (É. Debarbieux, 2011a, 

2011b; Marmion, 2011). Un premier rapport a été réalisé en 2002 par la demande du Minis-

tère de l’Education Nationale, puis révisé et réédité en 2007 et 2010 (Croissandeau, 2002; 

Ministère de l’Education Nationale, 2007, 2010). 

Une recherche systématique dans les bases de données scientifiques précitées a été réa-

lisée pour déceler les travaux contenant un des termes « choking game », « jeux d’asphyxie » et 

« brincadeira do desmaio » (l’équivalent en langue portugaise). Il n’a été considéré que les travaux 

scientifiques complets publiés entre 1950 e 2016 concernant les études transversales, les 

études des cas et les rapports d’enquêtes épidémiologiques axés chez les enfants et adoles-

cents. Sont exclus les doublons, les références n’ayant que le titre ou le résumé, les textes édi-

toriaux et les tables de matières ; ceux portant sur une population adulte, sur les conduites 

d’asphyxie érotique et les études avec mention indirecte aux ‘jeux d’asphyxie’ (par exemple, 

un article sur le binge drinking). Les références ont été organisées et triées à l’aide du logiciel de 

gestion bibliographique Zotero 4.0.  

   Nous avons répertorié dans cette recherche un total de 126 articles. Après avoir ap-

pliqué les critères d’exclusion, 53 articles ont été éligibles : 36 en anglais, 16 en français et 1 en 

espagnol. Aucun article n’a pas été trouvé en langue portugaise.  

Un article original concernant cette revue systématique de littérature a été récement pu-

blié à la revue brésilienne « Ciência e Saúde Coletiva » (Guilheri, Andronikof, & Yazigi, 2017) en 

langue anglaise et portugaise du Brésil. A notre connaissance, il s’agit de la première étude sur 

les ‘jeux d’asphyxie’ publiée en langue portugaise.     
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2.1. Définition et caractéristiques des ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ 
(JNO)   

Les ‘jeux d’asphyxie’11 également appelés ‘jeux de non-oxygénation’ ou ‘jeux d’apnée et 

d’évanouissement’ sont des conduites dangereuses que l’on peut retrouver chez les jeunes 

enfants, chez l’adolescent et le jeune adulte – chez ces derniers, souvent lié à une activité pa-

raphilique (Byard, Austin, & van den Heuvel, 2011; Katz & Toblin, 2009; Michel et al., 2010; 

Re, Birkhoff, Sozzi, Andrello, & Osculati, 2015).  

Ces comportements à risque d’asphyxie, dites d’hypoxiphilie, sont auto-infligés indivi-

duellement ou collectivement par l’usage de techniques d’apnée, de strangulation ou de com-

pression (du cou ou du thorax) afin d’obtenir un bref état d’euphorie qui peut conduire à un 

évanouissement ou à la mort (T. A. Andrew & Fallon, 2007; A. J. Macnab et al., 2009). Cela 

consiste à freiner l’irrigation sanguine du cerveau soit avec des techniques manuelles soit à 

l’aide d’un lien quelconque afin d’obtenir, pour la plupart, des ressentis intenses dérivés de 

l’hypoxie. Il s’agit des visions pseudo-hallucinatoires et/ou auditives, des synesthésies corpo-

relles (sensation de planer, de tomber) en étant un ‘séisme sensoriel’ concomitant à l'éva-

nouissement (J. Lavaud, 2015a; Le Breton, 2010; A. J. Macnab et al., 2009; Ministère de 

l’Education Nationale, 2007, 2010).  

 

Ce genre d’activités d’asphyxie et d’évanouissement est connu sous plusieurs dénomina-

tions qui varient selon la région. Si une dizaine de noms sont trouvés en France, dans la cul-

ture anglophone par exemple, il y aurait une quarantaine d’appellations répertoriées par cer-

taines enquêtes épidémiologiques canado-américaines (Centers for Disease Control and Pre-

vention, 2008, 2010) et citées dans la littérature (T. A. Andrew et al., 2009; Brausch, Decker, 

& Hadley, 2011; Cochet, 2010; Noirhomme-Renard & Gosset, 2011) ; comme illustré dans le 

Tableau 2 ci-dessous. 

 

 

 

                                                
11 Pour rappel, l’acronyme JNO est utilisé au long de ce travail pour désigner les ‘jeux d’asphyxie ou de non-

oxygénation’.  
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Tableau 2 : Appellations des ‘jeux d’asphyxie’ 

Dénominations francophones Dénominations pays anglophones 

Jeu du foulard Choking game  Purple dragon 
Rêve indien Blackout Purple hazing 
Coma indien Suffocation roulette  Tingling game 
Rêve bleu Space monkey  High riser 
Jeu de la grenouille Flatliner Fainting lark 
Jeu des poumons Breath play Speed dreaming 
Jeu du coma Space cowboy Intento desmayo 
Jeu du cosmos Funky chicken Gasp 
Jeu de la tomate Pass out  Knockout 
 Mess trick Snuff 
 California high 5 (or 7) minutes of heaven 
 Rising sun Choke out 
 Sleeper hold Lions and tigers 
 American dream Rush 
 Air planing Twitching 
 Scarf game Cloud nine 
 Cosmos Elevator 
 Black hole Hangman 
 Natural high Harvey wallbanger 

 

En langue portugaise, et particulièrement au Brésil, il existerait plusieurs dénominations. 

Certaines, seraient l’équivalent du « jeu du foulard / choking game » telles que « brincadeira do 

desmaio », « brincadeira de empurrar contra a parede » et « jogo de apertar o pescoço » ou celles se ras-

semblant au « jeu de la tomate » comme « brincadeira de parar de respirar », « desafio de quem fica 

vermelho mais rápido », « desafio do cronômetro ou dos 30 segundos » (Guilheri et al., 2017).  

 

Les ‘jeux d’asphyxie’ peuvent être classés en deux groupes, selon la technique utilisée 

pour déclencher l’hypoxie (Michel, 2006; Ministère de l’Education Nationale, 2010):  

•  l’apnée prolongée : comme dans le « jeu de la tomate », le vainqueur est celui qui retient 

le plus longtemps sa respiration en devenant le plus rouge. Cette activité est assez 

répandue parmi les enfants les plus jeunes, qui en général ne visent pas 

l’évanouissement, mais ce dernier peut arriver accidentellement ; les sensations re-

cherchées sont celles proches de la perte de connaissance ; 

•  la strangulation et la compression : soit par les carotides au niveau du cou, soit au niveau 

du thorax. Les adeptes de cette technique réalisent souvent préalablement une hy-
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perventilation du cerveau par de grandes inspirations et quelques flexions rapides des 

genoux pour ensuite entrainer l’hypoxie (diminution de la circulation cérébrale) soit 

avec les mains ou à l’aide d’un lien quelconque. Si l’hypoxie se poursuit, elle entraine 

une perte de connaissance et s’accompagne de spasmes convulsifs pouvant déclen-

cher une anoxie cérébrale (insuffisance drastique d’apport d’oxygène aux organes et 

tissus cellulaires) dont les conséquences sont le plus souvent irréversibles.   

 

Par ailleurs, dans ce genre et dans d’autres comportements à risque : des études mon-

trent que 75% à 90% des enfants et jeunes se sont expérimentés en compagnie d’autres pairs 

(Cortey, Godeau, Ehlinger, Bréhin, & Claudet, 2016; Guilheri, Fontan, et al., 2015; IPSOS-

APEAS, 2012; A. J. Macnab et al., 2009; Williams County Family and Children First Council., 

2009). Ainsi, l’influence du groupe des pairs pour l’adoption des activités dangereuses est no-

table; comme démontré dans la littérature (AlBuhairan, AlMutairi, Al Eissa, Naeem, & Al-

muneef, 2015; T. A. Andrew et al., 2009; Bour, 2007; Centers for Disease Control and Pre-

vention, 2010; Dake, Price, Kolm-Valdivia, & Wielinski, 2010; Le Breton, 2010; Le Heuzey, 

2011; A. J. Macnab, Triviaux, & Andrew, 2015; Michel, 2006; Michel, Purper-Ouakil, & Mou-

ren-Siméoni, 2002; Moss et al., 2015; Romano, 2011a; Swingle, 1968).   

D’autre part, depuis ces cinq dernières années au Brésil, on constate la progression qua-

si exponentielle du nombre de vidéos postés par des adolescents brésiliens sur le site YouTube 

mettant en scène des conduites d’évanouissement qui constituent de véritables ‘tutoriels’ pour 

l’apprentissage de telles pratiques dangereuses à d’autres jeunes (Guilheri et al., 2017). Cela est 

un phénomène assez connu dans les cultures anglophones, notamment chez les nord-

américains, sur lesquels des études (Defenderfer et al., 2016; Linkletter et al., 2010) ont dé-

montré l’influence néfaste de ce type de vidéos sur YouTube agissant comme des catalyseurs 

pour la propagation et l’effet de « mode » de ces comportements chez un nombre croissant 

de jeunes. 

 

Les enfants et adolescents qui adoptent ces pratiques dangereuses d’asphyxie peuvent 

être classés en trois types de « joueurs » (Michel, 2006; Ministère de l’Education Nationale, 

2010; Romano, 2012):  
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•  Les occasionnels : motivés par la curiosité, agissent volontairement ou sous la contrainte 

du groupe ; 

•  Les réguliers : recherchent surtout des sensations fortes et développent souvent la pra-

tique au domicile ;  

•  Les suicidaires ou ayant une personnalité fragile : sont très rares, mais les risques d’accidents 

et de décès sont très élevés. 

 

Comme pour les autres catégories des ‘jeux dangereux’, les pratiques à risque de as-

phyxie ne doivent pas être considérés comme des « jeux » (Cochet, 2015; Romano, 2009, 

2011a, 2012) bien qu’elles soient adoptées par les enfants et adolescents comme des activités 

ludiques, ‘juste pour rire’ (Côrrea-Guedes, 2009; Michel, 2009, 2015). En général, elles sont 

pratiquées à l’abri du regard des adultes qui souvent prennent connaissance de tels compor-

tements suite à des cas d’accidents ayant besoin d’hospitalisation (Ullrich, Bergin, & Goodkin, 

2008) ou lors des cas plus graves (J. Lavaud, 2015a; Michel, 2006; Romano, 2011a) 

2.2. Prévalences des ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’  

Les données à caractère épidémiologique (prévalence) sur la participation aux ‘jeux 

d’asphyxie’ ont été publiées par des études concernant 10 pays, notamment dans l’Amérique 

du Nord et Europe. Par ailleurs, elles restent encore « limitées et peu consistantes » les préva-

lences exactes, les facteurs de risque et les taux de mortalité sur ces activités d’asphyxie (Ber-

nacki & Davies, 2012; Busse et al., 2015; Linkletter et al., 2010). 

Ainsi, on constate qu’il s’agit d’un phénomène très ancien et qui compte encore avec 

peu de littérature scientifique : « While asphyxial games have been played for decades, there is a surpri-

sing paucity of surveillance and etiology data regarding these games » (Toblin et al., 2008, p. 445) ; « Until 

recently, there have been no reliable published data addressing the epidemiology of this phenomenon » (T. A. 

Andrew et al., 2009, p. 777). 

En effet, il est très difficile d’obtenir des statistiques concernant l’épidémiologie de ce 

genre de pratiques, indépendamment du pays, car il y existe trois facteurs majeurs qui limitent 

l’accès aux informations (T. A. Andrew et al., 2009; Busse et al., 2015; Byard et al., 2011; 

Guilheri et al., 2017; Michel, 2006; Toblin et al., 2008) : 
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•   elles sont souvent pratiquées hors du contrôle des adultes : le caractère secret de ces 

activités rend difficile le repérage par les adultes ;  

•   le faible taux de notification/ signalement de suspicion de cas de la part des profes-

sionnels de l’éducation et de la santé, soit par méconnaissance ou soit par des ques-

tions éthiques ;  

•   la plupart des décès sont souvent interprétés en termes d’accident domestique et sont 

généralement assimilés à des suicides, ce que contribue à sous-estimer les chiffres of-

ficiels de décès suite aux ‘jeux d’asphyxie’. 

Données épidémiologiques : Mortalité  

La majorité des accidents graves, voire fatals, surviennent quand le pratiquant réalise 

le ‘jeu’ en solitaire et qu’il utilise un lien quelconque pour déclencher l’hypoxie cérébrale (T. 

A. Andrew & Fallon, 2007; Byard et al., 2011; Cochet, 2015; Re et al., 2015; Toblin et al., 

2008).  

Aux Etats-Unis, entre 1995 et 2007, 82 décès par strangulation ont été identifiés chez 

des enfants entre 6 et 19 ans (avec un moyen d’âge de 13.3 ans) ; la majorité (87%) étant des 

garçons. De ce total, 96% des décès ont eu lieu quand l’enfant pratiquait le ‘jeu’ seul ; 93% 

des parents n’avaient jamais entendu parler du « choking game » avant la mort de leur enfant 

(Toblin et al., 2008).  

Au Canada, en 2006, 193 jeunes entre 10 et 19 ans sont décédés par asphyxie ou 

strangulation ; parmi eux, 18 ont été identifiés comme des décès accidentels et non des sui-

cides (Centers for Disease Control and Prevention, 2008; A. J. Macnab et al., 2009). 

En France, on estime plus de 210 enfants et adolescents décédés accidentellement 

entre 1995 et 2009 par le « jeu du foulard » ou par des pratiques similaires  ces ‘jeux 

d’asphyxie’, et selon l’APEAS (Association de Parents d’Enfants Accidentés par Strangulation), ce 

serait un pic de 25 morts dans l’année 2009 (Cochet, 2010; Romano, 2011b). Selon une étude 

réalisée auprès des services des urgences, ces pratiques dangereuses relèvent moins de 10 dé-

cès par an (J. Lavaud, 2015a; Jean Lavaud & Cochet, 2009). 

Dans d’autres pays de l’Europe, selon l’épidémiologiste B. Chevalier, il y aurait eu 11 

décès en 2009 en Belgique ; entre 8 et 12 en Italie (l’année n’a pas été précisée) ; 5 ou plus en 

Suisse en 2007 ; 5 en Hollande en 2010 et environ 36 décès au Royaume Uni jusqu’à 2012.  
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Cependant, ces chiffres sont certainement sous-estimés (T. Andrew, 2015; Bleak, 

2015). Par exemple, selon Corrêa-Guedes (2015) il y aurait plus de 270 décès par pendaison 

accidentelle chez les enfants et adolescents qui auraient été rapportés par la presse britannique 

entre 199-2014 et aux Etats Unis, selon Andrew (2010) ce serait entre 135 et 150 décès par 

asphyxie chaque année.  

Au Brésil, aucune donnée officielle n’est disponible sur l’incidence de ces genres de 

décès accidentels (Guilheri et al., 2017). Cependant, la presse et les médias brésiliens rappor-

tent depuis 2012 [le premier reportage étant en 2007 - (Pinheiro, 2007)] des accidents mortels 

par strangulation dans des divers Etats en cinq régions différentes (A Tribuna, 2015; Cohen, 

2014; Feitosa, 2012; Globo, 2011; Santana, 2014; Vieira, 2014). 

Par ailleurs, plusieurs cas cliniques de décès par strangulation accidentelle (voire, des 

‘non-suicide’) ont été publiés dans la littérature (T. A. Andrew & Fallon, 2007; Barbería-

Marcalain et al., 2010; Bhosle, Zanjad, Dake, & Godbole, 2015; Egge et al., 2010; Ho & Ab-

delghani, 2007). Cela plus récemment, a été décrit dans certaines cultures orientales : 5 décès 

entre 2010 et 2012 chez des garçons entre 10 et 13 ans en Arabie Saoudite(AlBuhairan et al., 

2015) et 51 décès entre 2001 et 2010 en Inde chez des garçons (81%) âgés entre 10 et 19 ans 

(Bhosle et al., 2015).  

Il est important de préciser que la classification de ce type de décès en « mort non in-

tentionnelle » est assez récente, sachant que depuis longtemps elle était associée à des suicides 

(T. Andrew, 2015; T. A. Andrew & Fallon, 2007; T. A. Andrew et al., 2009; J. Lavaud, 2015a). 

De même, il est primordial d’identifier et de distinguer les caractéristiques d’un suicide et 

celles d’un décès accidentel par une activité d’asphyxie (Brausch et al., 2011; Egge et al., 2010; 

Toblin et al., 2008). Ainsi, l’autopsie post-mortem ne suffit pas pour qualifier la cause de la 

mort et une enquête doit être menée pour éliminer tout éventuel cas de suicide (Noirhomme-

Renard & Gosset, 2011) ; d’où l’intérêt et la validité de réaliser une autopsie psychologique 

(Bleak, 2015).  

Données épidémiologiques : connaissance et expérimentation 

Actuellement, les conduites d’asphyxie se caractérisent de plus en plus comme un 

phénomène social entre pairs en milieu scolaire et sont devenues une question de santé pu-

blique en plusieurs pays (Busse et al., 2015; Centers for Disease Control and Prevention, 

2010; Cochet, 2015; C. R. Cook, Williams, Guerra, & Kim, 2010). En effet, les enfants pren-
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draient connaissance de l’existence des ‘jeux d’asphyxie’ dès le plus jeune âge (Cortey et al., 

2016; Michel, 2015; Noirhomme-Renard & Gosset, 2011). 

Des études nord-américaines (A. J. Macnab et al., 2009; Ramowski, Nystrom, Rosen-

berg, Gilchrist, & Chaumeton, 2012) avec des jeunes entre 9 et 18 ans, montrent que globa-

lement : entre 36% et 70% des enfants ont déjà entendu parler des ‘jeux d’asphyxie’, cela pour 

la première fois vers l’âge de 12 ans ; 45% connaissaient quelqu’un qui les avait pratiqué ; 

entre 6% à 9% l’avaient expérimenté, dont davantage des garçons ; 40% des élèves interrogés 

ne voyaient pas de risques à les adopter ; 64% les avaient pratiqué plus d’une fois ; 27% à 

plusieurs reprises (> 5 fois) ; 11% des garçons y ont joué seuls et 58% y ‘jouaient’ toujours.   

En France, une enquête téléphonique auprès d’un échantillon représentatif d’enfants 

6-15 ans (N=1012) (IPSOS-APEAS, 2012), a révélé que plus de 60% des enfants connaissent 

un des ‘jeux d’asphyxie’, dont 51% citent le « jeu du foulard » et 34% le « jeu de la tomate » ; 

32% connaissent quelqu’un qui l’a déjà ‘joué’ ; 10% l’ont pratiqué étant essentiellement en 

compagnie des copains (91%) et ils l’ont fait à l’école (86%), surtout dans la cours de récréa-

tion. Leurs motivations pour y ‘jouer’ : 50% voulaient faire ‘comme les copains’, 32% le trou-

vent un ‘jeu rigolo’ et 16% y jouent parce que cela ‘procure des effets bizarres’. La majorité 

des enfants n’ont pas conscience du danger de ces pratiques : 51% ne pensent pas qu’ils ris-

quent de mourir suite à ces ‘jeux’ ou devenir handicapé (75%). En revanche, chez les enfants 

n’ayant jamais pratiqué des ‘jeux d’asphyxie’, 82% l’ont refusé car ils trouvent cela très dange-

reux et qu’ils risquent d’en mourir (93%). 

Une autre enquête téléphonique (TNS Healthcare Sofres, 2007) auprès de 489 enfants 

âgés entre 7-17 ans a montré : 71% ont déjà entendu parler des ‘jeux dangereux’ et le « jeu du 

foulard » a été cité par 72% des enfants ; en présence de leur parent, 12% des enfants admet-

tent y avoir participé parce que (59%) « j’aime faire comme mes copains » ou parce que (46%) 

« c’est drôle » ; cependant, 7% des enfants se sont sentis obligés d’y participer. 

Chez les adolescents, des études transversales et des études de cas réalisées entre 

2007 et 2012 montrent globalement que la prévalence des activités d’asphyxie chez les jeunes 

varie entre 4% et 16% selon le pays ; mais en Colombie, par exemple, l’estimative s’élève à 

54% d’où 11% des ‘joueurs’ l’auraient pratiqué seulement une fois et 47% quatre fois ou plus. 

La pratique concerne également les filles, mais majoritairement les garçons ; ayant connu le 

‘jeu’ entre 8 et 15 ans avec un âge moyen d'initiation à 12 ans, grâce à leurs copains d’école, et 

entre 18% à 45% des jeunes enquêtés connaissaient quelqu’un qui l’avait déjà pratiqué. Par 
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ailleurs, entre 11% à 23% l’auraient pratiqué seul et entre 36% à 72% auraient adopté 

l’évanouissement (Busse et al., 2015). 

Notre étude pilote auprès de jeunes collégiens en 6eme (Guilheri, Fontan, et al., 2015) a 

révélé qu’environ 80% avaient connaissance des JNO ; 25% des jeunes l’avait déjà pratiqué au 

moins une fois (les garçons étant un peu plus (57 %) impliqués que les filles). En ce qui con-

cerne l’initiation aux JNO : plus de la moitié des enfants (54%) l’ont pratiqué pour la pre-

mière fois entre l’âge de 7 à 9 ans ; 42,6% à l’école et 39% ailleurs ; en compagnie de  plu-

sieurs copains (44,3%) et 25% déclarent l’avoir expérimenté pour la première fois tout seul. Si 

la majorité (45,9%) des enfants ont déclaré avoir ‘joué’ une seule fois à une activité de bloquer 

la respiration, 27,9% l’avaient pratiquée entre 2 à 5 fois et 21,4% avaient adopté ces pratiques 

10 fois ou plus. Concernant la fréquence de la pratique, la majorité (45,2%) déclarent le faire 

occasionnellement, tandis que 22,6% l’adoptent mensuellement. D’autres enfants le prati-

quent beaucoup plus fréquemment : 16,1% au moins une fois par semaine et 16,1% 

l’adoptent quotidiennement. La pratique de JNO était significativement associée à la connais-

sance de ces jeux (p=0,05) et à une méconnaissance de leurs risques. En effet, 31% des 

joueurs ont déclaré n’avoir reçu aucune information de prévention contre seulement 9% des 

non-joueurs, la différence étant très significative (p=0,007). Les « non-joueurs » sont égale-

ment plus nombreux à avoir reçu des informations de prévention de la part de leur famille 

(47% vs 38%) ou à la télévision (90% vs 75%). Par ailleurs, presque 7 collégiens sur 10 ont 

déclaré ne plus pratiquer ces conduites à risque au moment de l’étude. 

 

Chez les enfants, les données se font beaucoup plus rares, mais celles existantes, té-

moigneraient d’une sensible diminution de l’âge de connaissance et de pratique des ‘jeux 

d’asphyxie’ qui débuterait à l’école élémentaire, voir à la maternelle (Cortey et al., 2016; J. La-

vaud, 2015a; Michel, 2015; Romano, 2012; Vigne, 2015).  

En effet, selon une récente étude toulousaine auprès des enfants scolarisés en CE1 et 

CE2 (Cortey et al., 2016) avec un échantillon représentatif (N=1023) d’enfants français âgés 

entre 7-9 ans (âge moyen de 8,3 ans), 71 % des élèves connaissait au moins un type de ‘jeu 

d'apnée ou d'asphyxie’ dont 64% l’ont connu à la maternelle. Concernant la pratique des 

JNO, 59% l’avait pratiqué au moins une fois le « jeu de la tomate », 50% des enfants avait 

déjà joué au ‘jeu du foulard’ et 26% au « jeu à s’étrangler » soit à l'aide de ses collègues ou en 

utilisant un lien; ce que représente une moyenne de 40% des enfants 7-9 ans ayant déjà expé-
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rimenté un JNO (extrêmes 16% à 75%). Il n’existerait pas de différence significative selon la 

géographie ou l’appartenance publique ou privée de l’école. Un tiers des enfants ont débuté 

ces comportements à risque d'âge préscolaire (maternelle); la majorité (64%) pratique tels 

‘jeux’ en compagnie des copains mais 7% des enfants ont déclare pratiquer seuls, dont 69% 

des garçons. Quant à la fréquence de la pratique, 7% des enfants ‘joueurs’ le pratiquent tous 

les jours et 6% le répète plusieurs fois par jour (dont, 91% des garçons) ; l’école étant le lieu 

privilégié. Concernant les risques vitaux, 76% des ‘non-joueurs’ contre 48% des ‘joueurs’ ont 

répondu qu’on peut en mourir ; 30% des enfants ‘joueurs’ en aurait discuté de cela avec leurs 

parents et 12 % avec leurs enseignants. 

Dans une autre étude publié en 2015 (Vigne, 2015), auprès de 1067 élèves de cycle 3 

(âgés entre 8 à 11 ans) enquêtés dans l’Académie d’Arras 1, environ 51% connaissaient le 

« jeu du foulard » et le « jeu de la tomate » ; plus de la moitié des enfants (55%) ont connu ces 

pratiques par un copain ou camarade et 49% n’ont jamais parlé de cela avec un adulte. Parmi 

les enfants connaissant un ‘jeu d’apnée’, 53% l’a pratiqué au moins une fois. Concernant la 

pratique des JNO, 19,2% des enfants affirment avoir déjà ‘joué’ au moins une fois à un ‘jeu 

d’asphyxie’ (dont 60% sont des garçons) et chez les enfants pratiquants, 15% l’ont fait en 

solitaire et 30% des enfants on vécu un évanouissement suite à ces conduites. Selon Vigne, 

les prévalences des JNO seraient un phénomène en augmentation, si comparé par exemple à 

l’enquête IPSOS de 2012 qui présente de prévalences de 32% pour la connaissance, de 10% 

pour la pratique JNO et de 11% pour la pratique en solitaire. 

Une enquête ministérielle de 2011 (É. Debarbieux, 2011a) auprès d’un échantillon re-

présentatif d’enfants scolarisés en cycle 3 (âgés entre 8 à 12 ans) a révélé que 10% des élèves 

avaient déjà pratiqué le « jeu du foulard » et que moins de 25% des enfants enquêtés ne con-

naissaient pas ce type de ‘jeu’. Cependant, cette étude n’a pas pris en compte d’autres types 

(noms) de ‘jeux d’asphyxie’.  

 

Voici ci-dessous une synthèse des résultats des trois études françaises sur des échantil-

lons d’enfants portant sur les ‘jeux d’asphyxie’ (Tableau 3).  
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Tableau 3 : Synthèse récapitulative des résultats de trois études sur les ‘jeux de non-oxygénation’. 

 

Note : --- Données non-informées ;  pourcentages arrondis. 

 

Concernant la perception des adultes, notamment celles des parents d’enfant en âge 

scolaire, les données restent encore très limitées sur leurs connaissances et leurs représenta-

tions sur les pratiques d’asphyxie et de non-oxygénation.  

 

Dans une enquête américaine de 2012 auprès de 1227 parents d’enfants âgés entre 2 et 

17 ans, Bernacki (2012) a observé que trois quarts des parents connaissaient l’existence des 

‘jeux d’asphyxie’ ; les mères sont celles qui parlent le plus de ce sujet avec leurs enfants par 
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rapport aux pères (p=0,01). Parmi les parents interrogés, 27% ont connu les JNO pendant 

leur jeunesse et 8% déclarent les avoir déjà expérimentés dont 1,4% les ont pratiqués en soli-

taire et 15% d’entre eux auraient déjà eu connaissance d’un décès suite à ces pratiques. Si 96% 

des parents croient qu’il existe un potentiel risque de décès accidentel, ils sont 62% à être 

d’accord d’avoir des interventions de prévention aux ‘jeux de non-oxygénation’ en collège et 

28% l'admettraient dès l’école élémentaire ; n’ayant pas de différences entre l’opinion des 

pères et des mères. Par ailleurs, les parents ayant pratiqué des JNO auparavant sont significa-

tivement (p<0,05) moins nombreux à soutenir l’inclusion de la prévention des JNO dans les 

programmes de santé, comparés aux parents qui n’ont jamais pratiqué (78% vs 91%). 

 

Concernant les représentations des adultes, comme observé dans le contexte des ‘jeux 

d’agression’, une majorité des parents ont de difficultés en cogiter que son enfant pourrait 

pratiquer des ‘jeux d’asphyxie’ : une enquête portant sur le « jeu du foulard » (IPSOS-APEAS, 

2007) a révélé que chez les parents déclarant avoir entendu parler de cet activité, seulement 

6% des adultes âgés entre 20 à 69 ans déclarent penser qu’un jour son/ses enfant(s) aurait 

pratiqué le « jeu du foulard ». Deux autres constats : plus les parents avançaient dans l’âge, 

plus ils cogitaient cette possibilité ; par contre, plus était élevé leur niveau d’études, moins les 

parents croyaient à la pratique du « jeu du foulard » par son enfant.  

2.3. Aspects psychophysiologiques et signes d’alerte des ‘jeux d’asphyxie’ 

Les enfants et adolescents s’engageant dans les « jeux de non-oxygénation » passent par 

quatre étapes successives selon l’installation de l’hypoxie cérébrale (Ministère de l’Education 

Nationale, 2010; Smolkova et al., 2016b) : 

•   1re étape : sensation de chaleur de la tête, bourdonnements, sifflements, éblouisse-

ments ;  

•   2eme étape : perte de conscience complète avec souvent des mouvements tonico-

cloniques généralisés que les enfants qui observent trouvent amusants ; 

•   3eme étape : état de mort apparente avec arrêt des mouvements respiratoires (l’enfant 

est réveillé à ce moment-là par ses compagnons) ; 

•   4eme étape : mort réelle ; ou 
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•   après le réveil : syndrome post-confusionnel et/ou des céphalées intenses de courte du-

rée (signe de répercussion cérébrale). 

 

Il est par ailleurs possible de repérer quatre phases distinctes (progressives) qui sem-

blent motiver les ‘joueurs’ à l’adoption et maintenance des JNO (Guilheri, Fontan, et al., 

2015; Michel, 2006; Ministère de l’Education Nationale, 2010; Romano, 2012) : 

•   La prise de risque : motivés par la curiosité, ils cherchent à dépasser l’angoisse de 

l’inconnu ; 

•   La recherche d’un éprouvé intense : c’est l’envie de ressentir des sensations fortes. Si 

l’expérience d’initiation est vécue positivement, probablement l’enfant répétera le 

« jeu » (surtout ceux qui aiment les sensations fortes et pourront l’essayer de façon 

solitaire) ; mais si au contraire, le jeune ressent de l’angoisse ou de la douleur en vi-

vant cela négativement, il ne cherchera probablement pas à renouveler l'expérience ; 

•   La perte de conscience : pour certains, cette phase représente l’expérience de leur propre 

disparition, un moment où ils s’extirpent du monde extérieur, de ses propres con-

traintes ; 

•   Le réveil-survie : souvent très désagréable car cette phase est accompagnée de douleurs 

diverses, particulièrement d’intenses maux de tête, mais c’est aussi l’occasion pour le 

jeune de ressentir un sentiment d’omnipotence comme s’il avait surmonté une 

épreuve mortelle. 

 

Quel que soit le type de ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’, il y aura des symp-

tômes dû à l’hypoxie : bourdonnements ou sifflements d’oreille, des tapes sourdes au niveau 

des tempes, une vision double, des hallucinations visuelles variées, une impression de planer 

au-dessus du sol, une impression d’objets qui se déplacent et des phénomènes physiques tels 

qu’une lourdeur dans les jambes ou, du fait de la strangulation, des rougeurs au niveau du 

visage (J. Lavaud, 2015a; Noirhomme-Renard & Gosset, 2011).   

 

Toutefois, certains signes d’alerte, physiques et psychologiques, peuvent être repérables 

chez les pratiquants des ‘jeux d’asphyxie’ auxquels les adultes doivent être attentifs (T. A. An-
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drew et al., 2009; Mechling, Ahern, & McGuinness, 2013; Ministère de l’Education Nationale, 

2010; Noirhomme-Renard & Gosset, 2011; Vic et al., 2015) : 

 

Signes physiques et psychologiques  

•  céphalées violentes à répétition 

•  traces rouges autour du cou 

•  joues rouges et rougeurs dans les yeux 

•  troubles visuels passagers (vision floue, mouches volantes) 

•  bourdonnements ou sifflements d’oreilles 

•  défaut de concentration et de la mémoire récente 

•  fatigue constante et inexpliquée 

•  épisodes de syncope ‘sans explication’. 

 

Signes comportementaux  

•  changement d’attitude : agressivité soudaine, violence verbale et/ou physique 

•  isolement, repli sur soi 

•  désorientation ou apparent état d’ivresse et faiblesse après avoir été seul 

•  questions posées par l’enfant sur les effets, les sensations et les risques de la strangula-

tion 

•  mention de noms de jeux différents pendant conversation des enfants. 

 

Signes externes ou environnementaux 

•  présence ou découverte d’un foulard, d’une écharpe, ou lien que l’enfant veut garder 

sur lui en permanence 

•  fermetures des portes à clé, surtout celles de la chambre ou salle de bain 

•  marques de triangle sur le lit ou présence des centres de placard 

•  historique de consultation Internet sur des forums ou vidéos associés aux ‘jeux 

d’asphyxie’. 
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Cependant, la plupart de ces signes restent encore méconnus d’une grande majorité des 

adultes, y compris dans le corps médical. En 2008, une enquête auprès de 163 pédiatres et 

médecins de famille (McClave et al., 2010) a révélé que 68% avaient déjà entendu parler du 

« chocking game » dont 61% par les médias populaires. Les pédiatres participants ont pu recon-

naître en moyenne 3 signes d’alertes parmi les 11 signes proposés et seulement la moitié des 

pédiatres s’estiment aptes à identifier plus de 3 signes d’alertes chez leurs patients. 

De ce fait, le pédiatre et épidémiologiste américain A. Macnab (2015) plaide pour la re-

connaissance des signes et du diagnostique de ces conduites par le milieu médical et 

d’admettre les décès accidentels en solitaire : « we now have to accept that SAB12 is a widely practiced 

behaviour, consider it as a diagnostic possibility, learn to recognise the signs of participation and acknowledge 

that solitary activity in particular is a cause of accidental death ». Par ailleurs, en France, il n’existerait 

pas de directives officielles concernant la prise en charge médicale de l’enfant victime des 

‘jeux dangereux’ (Smolkova, Rousselon-Charles, Calamote, Cochet, & Charles, 2016a).  

2.4. Conséquences somatiques et psychologiques 

La privation sévère d’oxygène entraine des séquelles plus ou moins graves selon sa du-

rée. En effet, les symptômes postanoxiques peuvent aller de spasmes convulsifs au coma 

léger ou modéré. Trois à cinq minutes d’hypoxie peuvent être à l’origine de séquelles irréver-

sibles telles que encéphalopathies, paralysie, paraplégie, quadriplégie, surdité, cécité, entre 

autres (Katz & Toblin, 2009; J. Lavaud, 2015a; Jean Lavaud & Cochet, 2009; Noirhomme-

Renard & Gosset, 2011).  

Si par la suite intervient une anoxie (manque complet de l’oxygénation cérébrale), la 

mort est immédiate. Le risque d’accident mortel est accru lorsque l’enfant pratique de 

l’autoasphyxie en solitaire, en utilisant un lien quelconque (Cochet, 2010; A. Macnab, 2015; A. 

J. Macnab et al., 2009).  

La répétition systématique de ces conduites d’asphyxie peut amener, à court ou 

moyen terme, sur le plan somatique à des retentissements cognitifs et/ou moteurs : difficultés 

attentionnelles, de mémorisation, de concentration, des céphalées intenses, des amnésies, 

tendance à la somnolence, difficultés scolaires, des troubles psychosomatiques (par exemple, 

                                                
12 SAB: self asphyxial behavior 
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maux de ventre), entre autres. (Ministère de l’Education Nationale, 2010). Certaines études de 

cas en décrivent : une baisse d’acuité visuelle chez un garçon de 12 ans (Ho & Abdelghani, 

2007) ; la survenue des épisodes confusionnels récurrents et absences répétées chez un jeune 

de 14 ans (Ullrich et al., 2008) ; des épisodes de syncope récurrents chez un garçon de 12 ans 

(Shlamovitz, Assia, Ben-Sira, & Rachmel, 2003).  

Sur le plan psychologique, il a été observé l’apparition de certains troubles : de l’anxiété, 

dépressif, déficit d’attention, hyperactivité, du sommeil, de l’apprentissage et de la concentra-

tion, phobie scolaire et/ou social (Ministère de l’Education Nationale, 2010).  

2.5. Caractéristiques et vulnérabilités psychopathologiques 

La majorité des adeptes de ‘jeux d’asphxie ou de non-oxygénation’ ne présente pas de 

« profil » psychopathologique particulier.  

Selon Andrew (2009) les premiers cas de décès rapportés dans les médias concernaient 

plus généralement des garçons plutôt performants sur le plan scolaire et sportif et qui 

n’étaient pas engagés dans d’autres conduites à risque. De ce fait, le « choking game » a reçu 

l’appellation de « good kids game » par les médias.  

Cependant, depuis la fin des années 2000, des études scientifiques ont été menées et ont 

pu mettre en lumière certaines vulnérabilités chez les adeptes des ‘jeux d’asphyxie’ qui réfute-

raient cette dénomination spéculative. 

Par exemple, l’association avec d’autres comportements à risque apparaîtrait 

d’avantage chez les pratiquants des conduites d’asphyxie par rapport à ceux qui ne les prati-

quent pas. Michel (2006) a observé que 62% des pratiquants consommaient du tabac (vs 

16%) ; 92% consommaient de l’alcool (vs 45%), du cannabis (46% vs 10%) et prenaient 

d’avantage des risques dans les domaines sportif et routier. Dake (Dake et al., 2010) souligne 

que chez les collégiens (12 à 15 ans) la pratique des ‘jeux d’asphyxie’ est significativement 

corrélée (p<0.01) avec les comportements d’usage des substances toxiques, la violence émise 

par d’autres et avec les troubles de santé mentale. Chez les lycéens (14 à 18 ans) ces corréla-

tions ont été également observées ainsi que celle d’avoir un comportement sexuel à risque 

(avoir 4 ou plus partenaires sexuels ; p<0.01).  



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie I : Contexte Scientifique – 2. Les ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ 

70 

Par ailleurs, Brausch (2011) a révélé que parmi les jeunes pratiquants de conduites 

d’asphyxie, âgés entre 14 à 19 ans (moyenne d’âge de 16,1), 21% (n=264) avaient adopté pa-

rallèlement l’automutilation par scarification dans les derniers 12 mois (surtout les filles par 

rapport aux garçons ; p<0,01) et ces adolescents ayant adopté ces deux types de conduites à 

risque (JNO + scarifications) présentaient des différences significatives pour avoir d’autres 

comportements à risque (consommation de substances psychoactives, troubles alimentaires et 

ayant des idées suicidaires) que par rapport à ceux qui adoptaient séparément soit les JNO, 

soit les scarifications ou ceux qui ne s’exposaient à aucun type de comportement à risque.   

Le potentiel addictif des comportements d’asphyxie a été également souligné (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2010; Ernoul, Orsat, Mesu, Garre, & Richard-Devantoy, 

2012; A. J. Macnab et al., 2015; Michel, 2009) et décrit comme trouble addictif au danger (Mi-

chel et al., 2010). Cela concernerait des individus pour qui le danger apparaît comme un fac-

teur attractif et non aversif (Le Breton, 2010). Ainsi, les ‘jeux d’asphyxie’ déclenchent des ef-

fets psychiques similaires à ceux de l’alcool ou des drogues et peut s’avérer comme une addic-

tion sans substance, « drug free higt » (T. A. Andrew & Fallon, 2007; T. A. Andrew et al., 2009). 

L’autoasphyxie produit aussi une expérience émotionnelle et existentielle majeure pour le 

pratiquant avec un pouvoir autorenforçant auquel le ‘joueur’ pourra sans cesse vouloir renou-

veler l’expérience ; cela pouvant relever d’une autorégulation émotionnelle chez le jeune (Mi-

chel et al., 2010).  

De même, une symptomatologie dépressive/impulsive plus sévère chez les prati-

quants des ‘jeux d’asphyxie’ et notamment chez ceux qui le pratiquent à répétition, que par 

rapport aux ‘non-joueurs’, a été soulignée par certaines études (Bernadet et al., 2012; Michel, 

2006). En effet, les ‘joueurs’ présenteraient certains troubles du comportement comme de 

l’hyperactivité et de l’inattention ainsi qu’une forte recherche de sensation ; en utilisant des 

stratégies de copping actives (recherche de conseil) dans la résolution de conflits avec les pairs.  

 Dans ce sens, l’influence de pairs vient renforcer le passage à l’acte du comportement 

dangereux pour certains adolescents. Selon Andrew (2009) il est avéré que la pression exercée 

par des pairs de confiance pour ‘aider’ le jeune à se convaincre d’adopter le ‘jeu’. Et lorsque le 

groupe est impliqué dans le ‘jeu’, cela leur renforce l'idée que l'activité est sécuritaire où il n'y 

a apparemment pas de mauvaise sortie.	Ce fonctionnement a été observé dans d’autres con-

duites à risque ; par exemple, l’influence de pairs proches (par exemple, un meilleur ami) fait 
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doubler la prise massive d’alcool et même les consommations mensuelles chez des lycéens 

par rapport à celles étant en compagnie des pairs pas très proches (Guo, Li, Owen, Wang, & 

Duncan, 2015). 	

D’autre part, les jeunes seraient dans une « désorientation contemporaine du sens » d’où 

nombre d’entre eux sont ainsi en quête de sensations pour retrouver un monde enfin tangible 

(Le Breton, 2010). Ces conduites à risque les aideraient donc dans la quête contemporaine de 

leur identité, ainsi que de leur rapport à soi et aux autres dans ce contexte de 

l’individualisation du sens. Ainsi, même si les effets physiques de la syncope sont désagréables 

lors des débuts, pour certains, ces ressentis se transforment en sensations recherchées pour 

leur jouissance et leur insolite (Le Breton, 2015).  

Cet auteur (Le Breton, 2011) soulève également la question de l’évaluation du risque. 

Celle-ci relève un aspect fort subjectif et demeure cependant intuitive, étant essentielle dans 

notre vie quotidienne. Cette évaluation repose sur un pari qui mêle de manière confuse 

l’habileté du jeune dans ce type de situation à risque et l’hypothèse d’un destin favorable, le 

sentiment d’avoir « sa chance ». Dans les conduites d’asphyxie, la sensation prend le relais du 

sens et ainsi, le réel prend le dessus sur le symbolique ; le mélange de peur et jouissance dé-

clenché par les JNO se constitue en « voie d’accès à une version plus propice de soi même » ; 

le jeu avec le risque alimentant ainsi la confiance en ses ressources propres. Les moments de 

brèves syncopes sont ainsi des « orgasmes du moi » qui déchargent le sujet du poids d’être soi 

et lui procurent le sentiment de se dilater hors de ses frontières cutanées (Winnicott, 1969 in 

Le Breton, 2015). 

De plus, la virtualisation progressive de la culture jeune accroît leur propension à se 

penser comme des êtres « a-mortels » qui sont hors de la « condition humaine ordinaire » (Le 

Breton, 2015). Pour cela, Macnab (2015; 2015) prône que les enfants et adolescents au delà de 

la connaissance des dangers des conduites d’asphyxie (par exemple, dans les campagnes de 

prévention), doivent également prendre conscience du contexte social de se livrer à ces com-

portements dangereux, avec l’idée de responsabilisation, puisque les décisions prises peuvent 

avoir des conséquences importantes pour soi et pour les autres. 
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3. Le harcèlement entre pairs en milieu scolaire  

La victimisation d’une personne considérée, par un groupe, comme déviante ou faible 

existe probablement depuis la nuit des temps, mais ce phénomène, en particulier tel qu’il se 

présente à l’école, n’est devenu que récemment un objet d’étude pour la psychologie et les 

sciences humaines.  

Tous les écrits de référence sur ce sujet (É. Debarbieux, 1996; Olweus, 1978; Schott & 

Søndergaard, 2014) situent l’origine de ces études dans les pays scandinaves avec les travaux 

du psychiatre suédois P. Heinemann (Heinemann, 1973) sur le « mobbing » (mobbning en sué-

dois) qui désigne la victimisation d’un écolier par un groupe. Par la suite, son collègue D. Ol-

weus s’est intéressé à la personnalité des agresseurs plutôt qu’au phénomène de groupe et il a 

introduit le terme de bullying (Olweus, 1993). C’est aussi Olweus qui a construit une des pre-

mières échelles de mesure de ce comportement : le « Bully/Victim Questionnaire » (Olweus, 

1996). Ensuite, beaucoup d’autres chercheurs ont réalisé des recherches approfondies sur la 

thématique du « school bullying » (par exemple P. Smith, N. Crick, D. Farrington, C. Salmival-

li…), et grâce à cela, une solide gamme de données est dérivée.   

D. Olweus serait le principal chercheur de la ‘première vague’, entre 1970-1988, en res-

tant une référence jusqu’à nos jours. En effet, l’étude du « school bullying » aurait progressée 

continuellement, notamment par quatre ‘vagues’ distinctes (Peter K. Smith, 2013) : la deu-

xième (1989-1995), a été l’établissement de programmes de recherches, avec des grandes en-

quêtes à base de l’autoévaluation (auto rapports, nomination de pairs, entre autres.), en in-

cluant la définition du « school bullying » et en investiguant ses formes directes et indirectes. La 

troisième (1995-2004), a été l’établissement de programmes de recherches internationaux 

dans plus de 21 pays, avec une étape méthodologique importante pour la compréhension du 

rôle des participants, notamment pour les victimisations et le bullying, en amont des pro-

grammes de prévention. La dernière ‘vague’ (2004 - …) inclut le cyberbullying, phénomène qui 

représente une portion considérable dans le total de bullying chez les jeunes.      

En France, le terme « school bullying » est traduit et communément utilisé comme « harcè-

lement (en milieu) scolaire », mais dans les pays francophones, les expressions « victimisation 

(ou victimation) scolaire » ou « intimidation scolaire » sont également utilisées. Les recherches 

sur la problématique du harcèlement entre pairs sont apparues en France dans les années 
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1990 et plus globalement sur les violences en milieu scolaire, et celui-ci serait l’un des rares 

pays dotés d’une investigation sur le climat scolaire avec ses propres outils nationaux (Cathe-

line, 2015b; E. Debarbieux, 2015). Ces recherches sur le harcèlement scolaire se déploient 

généralement selon deux paradigmes majeurs : le paradigme sociologique/ éducatif (Blaya, 

2006; Carra, 2009; É. Debarbieux, 1996; Eric Debarbieux & Blaya, 2002), et le paradigme 

psychologique/ médical (Catheline, 2009, 2015a; Delannoy et al., 2014; Fontaine & Réveil-

lère, 2004; Houbre et al., 2012; V. Kubiszewski, Hazouard, Rusch, & Fontaine, 2012). Toute-

fois, pour une compréhension globale du harcèlement, il est important de prendre en compte 

ces deux approches (par exemple, les aspects psychologiques de l’individu et les facteurs so-

ciodémographiques de son environnement).  

Cependant, en France, « il y a seulement quatre ans le harcèlement à l’école restait un 

invisible médiatique et politique » (Romano, 2015, op. Debarbieux, E). En effet, c’est récem-

ment (depuis 2012) que le gouvernement français a mis en place un vaste programme 

d’action13 contre le harcèlement entre élèves14 et a mis en application la Loi n°2013-595 du 8 

juillet 201315 avec des possibles amendes et peine de prison, selon la nature et gravité de l’acte 

d’agression.  

Au Brésil, les recherches et actions concernant le « bullying escolar », encore que moins 

nombreuses si comparées à l’échelle internationale, suivent un cheminement similaire. En 

effet, les premières études brésiliennes sur la thématique sont apparues notamment dans les 

années 2000 et quelques enquêtes de grande portée nationale ont été réalisées (Abramovay & 

Rua, 2003; E. Debarbieux, 2006; Malta, Porto, et al., 2014). Les études sur le « bullying escolar » 

au Brésil se concentrent également dans les domaines de l’éducation/ sociologie (Fante, 2005; 

Gonçalves & Sposito, 2002; Sposito, 2001) et de la psychologie/ médecine (Brito & Oliveira, 

2013; Isolan, Salum, Osowski, Zottis, & Manfro, 2013; Moura, Cruz, & Quevedo, 2011; Silva 

et al., 2012). Désormais appelé « intimidação sistemática », la Loi Nº 13.185 du 6 novembre 

201516 définie les caractéristiques du bullying scolaire (physique et psychologique) et établit un 

                                                
13 Consulter la circulaire n°2013-100 du 13 août 2013 disponible sur : 

http://www.education.gouv.fr/pid25535/bulletin_officiel.html?cid_bo=72680  
14 Pour plus d’informations et consulter l’intégralité du programme, consulter : 

http://www.nonauharcelement.education.gouv.fr  
15 Loi sur le harcèlement scolaire dans le cadre d’orientation de programmation de l’école de la République, 

disponible sur : https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F31985  
16 L’intégralité de la Loi brésilienne de combat au bullying scolaire est disponible sur : 

http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13185.htm / Des informations complémen-
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Programme de combat à l’intimidation systématique/ bullying, en le rendant obligatoire dans le 

sein de tout établissement scolaire ou parascolaire (clubs de sport, entre autres). Par ailleurs, 

cette Loi ne prévoit pas de sanctions spécifiques aux agresseurs et incite à les éviter autant 

que possible, en privilégiant des alternatives de responsabilisation aux punitions (cf Art 4 § 

VIII). Cependant, ce Programme national ne compterait pas encore avec des actions structu-

rées sur l’ensemble du territoire brésilien et ni disposerait pas, par exemple, de site internet 

dédié. 

3.1. Définition du harcèlement scolaire17 

Nombreux sont les auteurs à proposer et à comparer les définitions sur le bullying sco-

laire, qu’elles soient plus larges ou plus restreintes (Clapp, 2013; Madsen, 1996; Schott & 

Søndergaard, 2014; Peter K Smith et al., 2002). Cependant, ce concept n’a pas de consensus 

universel pour une seule définition ; les plus utilisées étant celles d’Olweus (1993) et de Smith 

(P. K. Smith & Sharp, 1994).   

Olweus définit le bullying comme un comportement d’agression physique et/ou psycho-

logique dans le cadre scolaire d’un enfant ou d’un groupe vers un de ses pairs : « un élève est 

victime de harcèlement lorsqu'il est exposé de manière répétée et à long terme, à des actions négatives de la part 

d’un ou plusieurs élèves (…) l'élève visé par les actions négatives a du mal à se défendre et se trouve en quelque 

sorte démuni face à l'élève (ou aux élèves) qui le harcèle » (1993). Smith & Sharp (1994) incluent en-

core la dimension d’un « abus systématique de pouvoir » et les chercheurs français préconisent de 

considérer l’aspect des « microviolences » et des « incivilités » répétés quotidiennement (É. 

Debarbieux, 2002; É. Debarbieux & Blaya, 2001). 

Dans la majorité des définitions usuelles, pour que les victimisations soient considérées 

comme du harcèlement, celui-ci doit présenter trois caractéristiques essentielles :  

•   le caractère répétitif du comportement ; 

•   l’intention délibérée de nuire à autrui ; 

                                                                                                                                                   
taires sont disponibles sur : http://www.brasil.gov.br/governo/2015/11/presidenta-dilma-sanciona-lei-de-combate-
ao-bullying  

17 « Harcèlement scolaire » étant le terme dédié dans les recherches francophones en psychologie et dans les 
écrits émanant du Ministère de l'Education Nationale, c'est celui que nous utiliserons dans ce travail. 
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•   la dissymétrie des forces ou déséquilibre du pouvoir (la violence d’un plus fort envers 

un plus faible).  

 

Un élève est victime de harcèlement lorsqu'un autre élève ou groupe d’élèves se moque 

de lui, l'insulte, le menace, le frappe, le bouscule, l’enferme dans une pièce ou lorsqu'il reçoit 

des messages injurieux ou méchants à raison de 2 ou trois fois par mois ou plus survenus dans les 

2 ou trois derniers mois ou plus.  Ces situations peuvent durer plus ou moins longtemps et il est 

difficile pour l'enfant ou le jeune en question de se défendre. Par exemple, un enfant dont on 

se moque méchamment et continuellement est ainsi victime de harcèlement ; ces violences 

sont répétées mais pas forcément quotidiennes (Catheline, 2009). Cependant, il ne s'agit pas 

de bullying lorsque deux enfants de force égale se battent ou se disputent (Olweus, 1993). 

D’autres termes existent pour expliciter les agressions entre pairs en milieu scolaire tels 

que « victimation », « victimisation », « intimidation » ou « incivilités »…18 mais c’est le terme 

« harcèlement » qui reste la référence puisqu’il confère le plus la dimension de répétition sys-

tématique de telles « victimations ».  

Plus récemment, avec la popularisation des outils numériques, une forme dérivée du 

harcèlement entre pairs - identifiée parfois comme « traditionnelle » - a fait place et a été 

nommée « cyberharcèlement » ou « cyberbullying ». Le cyberharcèlement existe, selon 

l’américain Cyberbullying Research Center « quand, sur le Net, on se moque de manière répétée 

d ‘autre personne ou qu’on la harcèle par courrier électronique, ou quand on poste quelque 

chose en ligne à propos d’une autre personne qu’on n’aime pas » (Catheline, 2015b, p. 

17‑18).  

3.1.1. Types de harcèlement scolaire 

Le harcèlement entre pairs en milieu scolaire est traditionnellement identifié par trois 

formes : physique, verbal ou psychologique (Olweus, 1993; Peter K. Smith, 2003; Solberg & Ol-

weus, 2003; Tracy Vaillancourt, Miller, Fagbemi, Côté, & Tremblay, 2007). Ces types 

                                                
18 A ce propos, E. Debarbieux  (1996; Eric Debarbieux & Blaya, 2002) défend qu’avoir des définitions trop 

larges ou trop restreintes, cela représenterait en fait une « bataille des mots » que certes, montre des désaccords théo-
riques (épistémologique) entre scientifiques, mais dévoile également des questions et choix politiques ; tout cela, au 
« risque d’inaction ». 
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d’agressions sont par ailleurs catégorisés comme « directes » ou « indirectes » ; le cyberharcè-

lement étant une troisième catégorie à part entière. 

Le harcèlement entre élèves « direct » comprend les agressions physiques (bousculer, 

frapper, tirer les cheveux, marcher dessus, voler ou détériorer les affaires d’autrui) et verbales 

(moqueries méchantes, insultes divers, des propos concernant des discriminations sociales, 

ethniques, religieuses, entre autres.). 

Le harcèlement « indirect » fait référence aux exclusions sociales et relationnelles, 

l’ostracisme entre pairs, mais également aux victimisations psychologiques telles que les ru-

meurs méchantes, les médisances, mais aussi, des orientations/ empêchement d’autres élèves 

de s’adresser à la victime. Mais le harcèlement indirect nécessite l’implication du groupe de 

pairs pour que l’agression soit efficace ; cela dévoilerait la qualité des relations avec le groupe 

de pairs, étant un indicateur important à considérer dans le développement et le maintien de 

ce mode d’agression (Tracy Vaillancourt et al., 2007). Le harcèlement scolaire « indirect » 

étant autant dramatique que celui « direct », puisque, par exemple, l’exclusion sociale serait 

l’une des principales causes de la violence scolaire (É. Debarbieux, 2011b). Par ailleurs, la 

grande majorité des élèves sont victimisés ou harcelés par quelqu’un de son école ou de sa 

communauté (Jackson, Browne, & Joseph, 2016). 

Il est connu dans la littérature que les garçons sont liés au harcèlement direct comme 

par exemple les brimades physiques tandis que les filles ont plutôt recours au harcèlement 

indirect (en faisant courir des rumeurs, en isolant leurs victimes du groupe). De même, il est 

avéré que le harcèlement « traditionnel », notamment dans sa dimension physique est plus 

identifiable chez les enfants plus jeunes tandis que pendant l’adolescence, deviennent plus 

fréquentes les formes indirectes d’agression comme les insultes et humiliations ; avec (ou 

non) la dimension du cyberharcèlement (Catheline, 2009; Catheline & Bedin, 2010; Crick & 

Grotpeter, 1995; Hemphill et al., 2012; V. Kubiszewski, Fontaine, Huré, & Rusch, 2013; 

Monks & Coyne, 2011; Schott & Søndergaard, 2014; Peter K. Smith, 2013).  

Par ailleurs, certaines populations seraient plus exposées au phénomène du harcèlement 

scolaire tels que les jeunes handicapés physiques et plus particulièrement quand ce handicap 

est psychique (Génolini & Emmanuelle Godeau, 2011; Kaltiala-Heino, Rimpelä, Rantanen, & 

Rimpelä, 2000; Maïano, Aimé, Salvas, Morin, & Normand, 2016; Rosenbaum, 2010; M. Sen-

tenac et al., 2012; Celine Vignes et al., 2009; Céline Vignes, Coley, Grandjean, Godeau, & 
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Arnaud, 2008) ; dans des cas de maladies chroniques (M. Sentenac et al., 2013; Mariane Sen-

tenac et al., 2011) ou encore, des enfants ayant vécu de la violence familiale (Baldry, 2003) ou 

ceux qui sont dans les situations d’immigration (Álvarez-García, García, & Núñez, 2015; 

Maynard, Vaughn, Salas-Wright, & Vaughn, 2016). 

3.1.2. Les différents rôles dans le contexte du harcèlement scolaire 

En général, le harcèlement apparaît lorsqu’un enfant présente une différence quel-

conque avec son groupe de pairs : il peut s’agir d’un bon élève dans une classe faible et turbu-

lente ou simplement d’un jeune issu d’une autre culture ou d’une autre religion. Mais aussi, il 

peut s’agir d’enfants ou d’adolescents ayant des traits de personnalité plus ou moins marqués, 

comme une timidité excessive ou au contraire, une agitation et fanfaronnade (Catheline, 2009, 

2015a). Ainsi, la participation dans des situations de harcèlement scolaire implique une com-

binaison complexe de facteurs ; tant des facteurs personnels (caractéristiques du fonctionne-

ment psychique, de la personnalité, de l’émotion, de l’estime de soi…) que des facteurs envi-

ronnementaux (caractéristiques familiales, conditions socioéconomiques, le climat scolaire, 

entre autres.).  

Il est par ailleurs primordial de considérer que dans le phénomène de harcèlement 

existe une relation triangulaire entre l’agresseur (ou harceleur), la victime et les non-concernés (ou 

neutres). Chacun de ces acteurs joue un rôle très important pour la mise en place et la main-

tenance de ces types de comportements nuisibles (Kendrick, Jutengren, & Stattin, 2012; Sal-

mivalli, 2010; Salmivalli & Nieminen, 2002):  

Les « victimes », dans une large majorité, ne se confient pas aux adultes sur les agres-

sions qu’elles subissent. Ces élèves sont souvent des « victimes passives » qui n’arrivent pas à 

se défendre. D’autres victimes peuvent être/devenir plus agressives, voire provocatrices, et en 

essayant de se défendre seules, ces « victimes actives » deviennent des « agresseurs » ; tout 

comme des « agresseurs » peuvent devenir la cible de leur groupe, en devenant des « vic-

times ». Dans ces deux cas de figure, ils sont usuellement identifiés comme des « agresseurs/ 

victimes ». 

Chez les « agresseurs », il a été observé que dans le groupe de pairs existe un leader et 

d’autres autour en tant que suiveurs, voire des ‘assistants’, que vont donner des retours posi-
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tifs verbaux ou non-verbaux aux agresseurs, par exemple, en plaisantant, applaudissant ou 

même en enregistrant l’acte ; cela donnant force aux agressions systématiques.   

Les « non-concernés », sont souvent les groupes des pairs qui agissent en tant que spec-

tateurs. Certains d’entre eux peuvent parfois essayer de défendre une victime et devenir en 

son tour la cible des agresseurs ; tandis que d’autres élèves, réagissent comme des incitateurs, 

par des rires et des moqueries, en renforçant les agressions (supporteurs ou bystanders) ; tandis 

que d’autres élèves « neutres » restent des observateurs sans se positionner, même s’ils 

n’approuvent pas forcément ce qu’ils voient (outsiders), ce laisser faire de ces témoins devient 

alors synonyme d’approbation pour les agresseurs.  

3.2. Évaluation du harcèlement 

Malgré les difficultés existantes vu la complexité des institutions scolaires, il est possible 

de faire une évaluation de la proportion d’enfants ou d’adolescentes qui seraient concernés 

dans le contexte des violences entre pairs en milieu scolaire. Pour cela, des nombreuses mé-

thodes existent (Peter K. Smith & Ananiadou, 2003) :  

• les hétéro-évaluations : elles sont réalisées par un adulte comme par exemple, les 

parents ou l’enseignant. Cependant, l’hétéro-évaluation présente des inconvénients, 

puisque les adultes généralement ne sont pas au courant du vécu des enfants.  

• les questionnaires : ils sont en général remplis dans des conditions d’auto-

administration (individuelle ou collective) à laquelle l’élève répondra s’il a été con-

cerné dans certaines situations, dans un cadre de temps prédéfini et ayant une di-

mension anonyme où l’enfant n’est pas identifié. Plusieurs instruments existent ; les 

plus utilisés sont le The Revised Bully/victim Questionnaire (rBVQ) et les questionnaires 

sur le climat scolaire comme le Life in School Checklist. 

• la nomination de pairs : l’enfant est invité à identifier un agresseur et une victime. 

Cette méthode est la plus adaptée pour un travail minutieux à l’échelle d’une classe 

(par exemple, l’outil School Climate bullying Survey).  

• les observations directes : on observe directement le comportement des enfants 

ou jeunes, par exemple, dans la cour de récréation, dans un parc ou dans la classe.  
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• les entretiens et les fo cus-groups : les premiers, sont réalisés individuellement au-

près de l’élève, de ses camarades de classe, de son enseignant ou de ses parents ; le 

deuxième, en étant un entretien thématique réalisé en groupe. 

Les trois dernières méthodes étant des outils de nature qualitative, cela demande plus 

d’investissement tant en niveau de personnel que budgétaire pour la mise en place de ces 

types de recherches. 

Concernant les questionnaires, ce type d’instrument présente certains avantages en 

termes de gain de temps et de coûts, de ce fait, il est l’outil largement utilisé dans les enquêtes 

auprès de grands échantillons. Cependant, pour qu’un questionnaire soit fiable, il doit être 

validé et présenter des propriétés psychométriques satisfaisantes, tant dans sa version origi-

nelle que dans sa version traduite.  

Dans le cas du Questionnaire d’Olweus (rBVQ), il reste un instrument référence, tant 

par sa validation interne (Solberg & Olweus, 2003) que par sa validité et convergence par 

rapport à d’autres méthodes, comme par exemple, la nomination de pairs (Bouman et al., 

2012; Lee & Cornell, 2010). En France, le rBVQ a été validé en 2014 auprès d’adolescents par 

V. Kubiszewski (2014) et en 2015, la version pour enfants a été validée par notre équipe 

(Guilheri, Cogo-Moreira, Kubiszewski, Yazigi, & Andronikof, 2015) ; les deux validations 

françaises étant fidèles et respectant la structure de l’outil dans sa version originale. Cepen-

dant, au Brésil, le rBVQ est utilisé sans sa forme modifiée. En effet, cet instrument a été tra-

duit en langue portugaise (de Portugal) et adapté en modifiant les questions, en incluant 

d’autres, ainsi que leurs modalités de réponse. Cette version modifiée a été validée en 2002 

par B. Pereira (2002) ; toutefois, il n’y aurait pas de nos jours une version fidèle du rBVQ en 

langue portugaise.  

 Par ailleurs, dans l’évaluation du harcèlement scolaire, il est important de considérer, 

autant que possible, certains facteurs comme les différences des origines ethniques et sociales 

des élèves, la taille de l'école et la taille des classes, l'analyse statistique réalisée, entre autres 

(Salmivalli, 2010; Stassen Berger, 2007). En effet, le harcèlement présente des nombreux fac-

teurs de risque liés notamment aux domaines : des aspects individuels de chaque élève, des 

situations familiales, des facteurs associés à l’école, ceux liés aux pairs et au milieu social, mais 

aussi, d’une accumulation de plusieurs de ces facteurs de risque (E. Debarbieux, 2006). 
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3.3. Prévalences du harcèlement entre pairs 

Les prévalences dans le contexte du harcèlement scolaire sont très variables selon les 

pays, le genre et l'âge des élèves, mais aussi, ces taux peuvent différer selon la méthodologie 

de recherche employée (questionnaire, entretien, entre autres.) et les sources d’information 

(élève, parents, enseignant, etc.) (Stassen Berger, 2007). Davantage explorées chez 

l’adolescent, les données sur les victimisations et le harcèlement chez l’enfant en école élé-

mentaire sont moins abondantes.  

Globalement, selon Cook & al (2010, fig. 25.2), le pourcentage général (garçons et filles) 

de victimes et celui des agresseurs (mis entre parenthèses) est estimé à : 6,7 % en 

Suisse (10,3%) ; 15,5% en France (12,9%) ; 23,9% en Angleterre (15%); 16,8 % en Fin-

lande (16,2%) ; 21,5% aux Etats-Unis (17,9%) ; 31,5 % au Canada (33%) ; 42,5% en Nouvelle 

Zélande (44%) ; 10,4% au Japon (16,5%) ; 29% en Afrique du Sud (22%) et au Brésil, 14% 

d’agresseurs (pas de chiffres pour le pourcentage de victimes). 

Craig & al (2009) dans une étude transversale avec des données de l’enquête HBSC (The 

Health Behavior in School-Aged Children), l’une des plus reconnues, a comparé les résultats de 40 

pays dans l’Europe et l’Amérique du Nord concernant le harcèlement scolaire dans un échan-

tillon de 202 056 élèves âgés de 11, 13 et 15 ans. Leurs résultats montrent que l’estimation 

varie beaucoup selon les pays et selon le sexe ; en général, cela varie entre 8,6% à 45,2% chez 

les garçons et 4,8% et 35,8% chez les filles ; les garçons des tous les pays présentant des pré-

valences les plus élevées pour le harcèlement (p<0,001) tandis que les filles présentent plus de 

victimisations dans 29 des 40 pays (p<0,001). Concernant l’âge, chez les filles victimes de 

harcèlement les prévalences ont diminué avec l'augmentation de l'âge (dans 25 des 40 pays). 

Par ailleurs, des facteurs comme la transition d’école n’affecterait pas les niveaux de perpétra-

tion des agressions (les prévalences chez les agresseurs restent stables) (Wang, Brittain, 

McDougall, & Vaillancourt, 2016). 

Dans une étude récente (Chester et al., 2015), il a été analysé des données longitudinales 

entre 2002-2010 des résultats de HBSC de 33 pays européens et d’Amérique du Nord (N = 

581 838) également à l’âge de 11, 13 et 15 ans. Dans un tiers des pays, il y a eu une diminu-

tion significative des prévalences de victimisation et de harcèlement, pour les deux sexes. En 

France, les prévalences des victimisations (1 fois ou plus durant les deux derniers mois) n’a 

pas eu de changement significatif tant chez les garçons (34,3% en 2002, 33,3% en 2006 et 
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34,1% en 2009) que chez les filles (36% en 2002, 35,1% en 2006 et 33,9% en 2009). En re-

vanche, concernant les prévalences de harcèlement scolaire (2 ou 3 fois ou plus durant les 

deux derniers mois) les garçons français présentent une augmentation significative (p=0,02) : 

13%,4 en 2002, 13,9% en 2006 et 14,8% en 2009 ; tandis que les filles ne présentent pas de 

changement significatif pour la même période (12,9%, 13,3% et 13,2%). 

Au Brésil, ainsi que dans l’Amérique Latine, les prévalences du harcèlement concernent 

notamment les pré-adolescents et adolescents. En effet, une étude (Román & Murillo, 2011) 

réalisé par l’UNESCO en 16 pays latino-américains chez les enfants âgés entre 11-12 ans (six-

grade primary students ; N=91 223) : 35% des élèves brésiliens ont été victimes de vols dans le 

dernier mois vs 38,7% en moyenne pour l’Amérique Latine ; de même, 25,5% ont été insultés 

ou menacés (vs 25,8% ) ; 12,9% ont été victimes d’agression physique (vs 17,2%) et 47,6% 

n’avaient pas eu des épisodes de bullying au cours du dernier mois vs 48,7% dans la moyenne 

de l’Amérique Latine. 

Une enquête brésilienne longitudinale réalisé entre 2009-2012 (Malta, Porto, et al., 

2014) auprès d’adolescents âgés entre 12 à 15 ans (N=110 873) a constaté, que dans le dernier 

mois, 27,5% n’ont pas été concernés dans les situations de harcèlement; 20,8% ont été des 

agresseurs et 7,2% des élèves ont été victimes de harcèlement ; les garçons étant plus de vic-

times de harcèlement par rapport aux filles (26% vs 16% ; p<0,05).  

Chez l’enfant, plusieurs études indiquent que la prévalence du harcèlement scolaire 

« traditionnel » reste assez élevée en fin de primaire et qu'elle devient plus faible au début du 

secondaire (Craig et al., 2009; Elgar et al., 2015; Wang et al., 2016). 

En Afrique du sud, plus d'un tiers (36,3%) des élèves ont été impliqués dans les com-

portements de harcèlement : 8,2% comme agresseurs, 19,3% en tant que victimes et 8,7% 

comme agresseur-victimes ; les garçons sont plus à risque tant dans la victimisation que dans la 

perpétration des agressions, et plus particulièrement chez les jeunes garçons (Liang, Flisher, & 

Lombard, 2007). 

Une vaste enquête Belge (Galand & Tolmatcheff, 2016) a été menée récemment auprès 

de 6452 élèves âgés entre 10 à 19 ans (âge moyen 14,0 ; ET 1,5 ; 49,7% des participants sont 

des filles et 41,4% de l’échantillon avait déjà doublé une année scolaire) sur les victimisations 

et le harcèlement, dont quelques résultats : 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie I : Contexte Scientifique – 3. Le harcèlement entre pairs en milieu scolaire 

82 

• Globalement, les prévalences sont 16% « victimes », 14% « harceleurs », 5% « har-

celeurs-victimes » et 65% d’enfants « non-impliqués » dans les situations de harcè-

lement ; 

• les élèves de primaire se déclarent davantage « victimes » que les élèves de 2ème et 3ème 

secondaire, sans distinction de genre ;  

• les garçons se déclarent significativement (p<0,01) plus souvent « agresseurs » que 

les filles (18% vs 9,7%) ainsi que « agresseurs-victimes » (6,3% vs 3,1%) ; 

• les élèves redoublants sont plus concernés dans les situations de harcèlement que 

ceux qui ne le sont pas (p<0,01) ; 

• les variables harcèlement, victimisation, rejet des pairs, dépression, et valeur perçue 

des apprentissages scolaires, varient selon le niveau scolaire des élèves, mais pas se-

lon leur genre.  

Une enquête ministérielle auprès de 12 326 élèves français de l’école primaire (É. De-

barbieux, 2011a) montre que, bien que les enfants vivent dans un climat scolaire largement 

positif, des victimisations existent mais plutôt limitées : 15,4% des élèves ont été souvent ou 

très souvent victimes de violences verbales et 32,1% l’ont vécu quelques fois ; 13,4% des vio-

lences physiques souvent ou très souvent et 35% quelques fois, et 4,6% ont été souvent ou 

très souvent victimes de vol ou de racket et 14,3% quelques fois. 

Au Brésil, l’enquête de Malta et al (2014) montre que chez les enfants moins de 13 ans, 

26,9% des élèves ne sont pas concernés par le harcèlement ; 17,7% ont été des agresseurs et 

8,8% des élèves ont été victimes de harcèlement. Dans la population victimes, les prévalences de 

harcèlement sont plus élevées chez les <13 ans par rapport aux adolescents plus âgés, chez 

les garçons de race noir et indigène, avec des mères ayant un bas niveau de scolarité – le type 

d’école n’étant pas associé. Et globalement (pour enfants et adolescents), le harcèlement est 

plus présent dans les grandes villes et dans la région Sud (plus développée) que dans 

l’ensemble des autres régions du territoire. Par contre, la perpétration des agressions de harcè-

lement est également plus fréquente dans les régions Sud et Sud-Ouest, mais notamment 

dans les écoles privées, chez les adolescents du sexe masculin plus âgés et de race noir ou 

jaune, avec des mères ayant un haut niveau d’études.        

Concernant les agressions directes et indirectes dans le contexte de l’école primaire, 

Verlaan et al (2016), dans une étude longitudinale auprès de 744 enfants britanniques, a dé-
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montré que les facteurs de risque sont similaires chez les filles et les garçons : une relation 

conflictuelle avec l’enseignant et l’association aux pairs déviants en début de primaire prédit 

l’appartenance à des trajectoires élevées d’agression indirecte et physique et également, le rejet 

des pairs prédit uniquement l’appartenance à une trajectoire élevée d’agression physique.  

3.4. Conséquences somatiques et psychopathologiques du harcèlement  

Des nombreuses études montrent que le phénomène du harcèlement peut laisser des 

conséquences psychologiques lourdes chez l’enfant et l’adolescent, qu’il soit victime ou agres-

seur… les troubles, peuvent se déclencher à l’âge adulte.  

Selon N. Catheline (2009), les harcelés et harceleurs ont en commun une vulnérabilité ́ im-

portante au niveau de l’estime de soi : ils ne se sentent pas à leur place dans le groupe et, 

qu’elle soit celle du bon élève ou de celui qui est en retard au niveau des apprentissages, les 

deux vivent difficilement leur différence. En effet, la victime finit par se sentir coupable de ce 

qui lui arrive et l’agresseur reste conforté dans son action puisqu’elle ne déclenche aucune 

hostilité chez lui. 

Chez les élèves victimes d'agression par leurs pairs on constate des performances net-

tement plus faibles en lecture et en mathématiques que ceux qui n’en souffrent pas; et chez 

ceux qui vivent des épisodes de violence physique ou verbale à répétition au sein de leur 

classe ont de moins bons résultats que ceux qui sont dans des classes moins violentes (Román 

& Murillo, 2011). 

Nombreuses sont les études qui démontrent le harcèlement scolaire en tant que prédic-

teur des troubles psychopathologiques internalisés et externalisés (Baldry, 2004; Bouman et 

al., 2012; Hemphill, Kotevski, & Heerde, 2015; Kumpulainen & Räsänen, 2000; Sangalang, 

Tran, Ayers, & Marsiglia, 2016; Wallinius et al., 2016). Par exemple, la probabilité d’un ado-

lescent présentant des symptômes psychiatriques à l'âge de 15 ans est plus élevée chez les 

personnes qui ont été impliquées dans le harcèlement au début de leur scolarité (entre 8 à 12 

ans) que des enfants qui n’y ont jamais été (Kumpulainen & Räsänen, 2000). Ou encore, chez 

les jeunes brésiliens victimes de harcèlement, celui-ci a été associé significativement (p<0,01) 

avec les variables de santé mentale suivantes : sentiment de solitude, ne pas avoir d’amis, 
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avoir de l’insomnie, sécher les cours sans prévenir les parents et avoir déjà été victime de vio-

lence familiale (Malta, Prado, et al., 2014). 

Ainsi, le harcèlement est à l’origine d’authentiques pathologies : des gestes suicidaires 

(Clayton R. Cook, Williams, Guerra, Kim, & Sadek, 2010; Klomek et al., 2008; Klomek, Sou-

rander, & Elonheimo, 2015), de la dépression et de l’anxiété (Averdijk, Müller, Eisner, & Ri-

beaud, 2011; Craigt, 1998; Fontaine & Réveillère, 2004; Roberts, Rosario, Slopen, Calzo, & 

Austin, 2013; Sourander, Helstelä, Helenius, & Piha, 2000) et des troubles des conduites ali-

mentaires (Cangas, Carmona-Torres, Gallego, Aguilar-Parra, & Langer, 2016; Kaltiala-Heino 

et al., 2000; Oktan, 2015; Wei & Jonson-Reid, 2011).  

Cependant et surtout, c’est l’estime de soi qui est le plus fragilisée durablement par le 

harcèlement (Brito & Oliveira, 2013; Catheline, 2015b; Khamis, 2015; Zych, Ortega-Ruiz, & 

Del Rey, 2015). Une faible estime de soi signifie également une capacité amoindrie à faire 

confiance aux autres et à avoir le plaisir à être en groupe. Cela, entrave la vie sociale et rela-

tionnelle et même à l’âge adulte, cette tendance au repli sur soi ne disparaît pas toujours. 

En effet, les victimisations et « microviolences » à répétition causent un stress cumulé 

qui peut être un facteur aussi déstabilisant que les agressions « dures ». Dans ces cas, il s’agit 

plutôt d’une violence qui s’avère plus une ‘oppression au quotidien’ qu’un fait brutal ou spec-

taculaire (É. Debarbieux & Blaya, 2001). C’est dans la répétitivité et dans la non-prise en 

compte du quotidien de ces actes « qui se construit tant les carrières des délinquants comme 

celles de victime » (É. Debarbieux, 2002). 

Chez les jeunes agresseurs ou harceleurs, ils sont davantage confrontés aux difficultés 

d’intégration sociale et professionnelle une fois parvenus à l’âge adulte. En effet, ils dévelop-

pent plus facilement des conduites antisociales et ont plus de problèmes avec la justice (de 

Saint Martin, 2012; Hemphill et al., 2012; Olweus, 1993; Peter K. Smith, 2011). 

Par ailleurs, les enfants non-impliqués directement dans les situations de harcèlement 

auraient une sensibilité morale basique associée aux comportements neutres et d’être défenseurs ; 

encore, la sensibilité morale basique est corrélée négativement avec le comportement des 

agresseurs et chez ces derniers, il y a une association positive avec le désengagement moral dans 

les situations de harcèlement (Thornberg & Jungert, 2013). 
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3.5. Harcèlement en milieu scolaire, conduites à risque et ‘jeux dangereux’ 

Les études ayant investigué le lien entre le harcèlement et les conduites à risque restent 

très peu nombreuses.  

 La première étude en investiguant cette thématique a été réalisé auprès de 5074 adoles-

cents (Liang et al., 2007). Il a été observé que les comportements à risque étaient plus élevés 

chez les agresseurs et chez les agresseurs-victimes ; mais chez les victimes, ces comportements dan-

gereux restaient comparables à ceux qui ne sont pas confrontés au harcèlement. Les victimes 

étaient moins susceptibles au tabagisme que les témoins (rapport de cotes 0,83, p<0,05). De 

plus, les agresseurs-victimes ont montré des niveaux plus élevés aux comportements violents, 

antisociaux et la prise de risque que par rapport à ceux du profil agresseur. Ces agresseurs-

victimes présentaient plus de tabagisme et des idéations suicidaires si comparés aux victimes. 

Dans ce sens, deux études brésiliennes auprès d’adolescents (Malta, Prado, et al., 2014; 

Silva et al., 2012) révèlent qu’être une victime de harcèlement est significativement associé 

(p<0,01) aux comportements à risque de fumer, boire de l’alcool, expérimenter des subs-

tances psychoactives et d’avoir des relations sexuelles à risque.  

Dans l’étude la plus récente auprès d’un échantillon de 51 3909 adolescentes de Géorgie 

(Smalley, Warren, & Barefoot, 2016), les élèves victimes de harcèlement ont rapporté des 

niveaux plus élevés d'engagement dans tous les 17 comportements à risque étudiés. Les plus 

grandes associations communes au harcèlement sont les facteurs liés à l'absentéisme et à la 

sécurité (notamment chez les collégiens) et le port d’arme à l'école chez les lycéens. Encore, la 

victimisation est associée à une grande partie de la consommation de substances et à 

l’automutilation, tant chez collégiens que les lycéens.  

Cependant, aucune publication en langue anglaise n’évoque pas l’étude du lien entre le 

harcèlement et les ‘jeux dangereux’. Néanmoins, dans les travaux francophones, il est souvent 

suggéré le lien entre ces deux comportements violents (Bernadet et al., 2012; Cochet, 2015; 

Le Breton, 2005b; Le Heuzey, 2011; Michel, 2006, 2009; Romano, 2012).    

En effet, la seule étude française portant sur cette investigation dans un échantillon re-

présentatif des écoliers français âgés entre 8 à 12 ans (E. Debarbieux, 2015; É. Debarbieux, 

2011a), dévoile qu’il existe une association entre les deux comportements car plus on est vic-

time de harcèlement, plus l’exposition au « jeu du foulard » ou au « jeu de la cannete/ petit 
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pont massacreur » augmente. Par exemple : chez les ‘joueurs’ du « jeu du foulard » (un type de 

jeu d’asphyxie) 6% des enfants était des non-victimes ; 8,5% était peu victimes ; 13,3% pré-

sentait un harcèlement très modéré ; 19,7% un harcèlement modéré ; 26% un harcèlement 

sévère et 37,7% un harcèlement très sévère.  

Cette enquête révèle aussi que ne pas participer à un jeu dangereux serait plutôt un fac-

teur de protection puisque les enfants qui ne connaissent pas le « jeu du foulard » et le « jeu 

de la cannete » n’ont pas été confrontés au racisme des adultes, n’ont pas été rejetés par les 

maitres, n’ont pas subi de violence à connotation sexuelle et n’ont pas été victime de rumeurs 

(racontars). 

Ainsi, le harcèlement pourrait être considéré comme un facteur de risque essentiel pour 

la pratique d’un jeu dangereux ; ou du moins, cela représente une comorbidité entre les deux 

phénomènes. Par ailleurs, les résultats de l’ensemble des études peuvent être considérés 

comme alarmants en ce qui concerne l’association existant entre le harcèlement et les com-

portements à risque divers. 
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Problématique et Objectifs  

I. Problématique 

Les ‘jeux dangereux’19 et le harcèlement entre pairs restent des thématiques méconnues 

par grand nombre de personnes et de professionnels, en France et encore plus, au Brésil. 

Elles nécessitent d’être investiguées davantage et certaines problématiques communes peu-

vent être soulignées : 

I - 1. L’actualité : des questions de santé publique 

- Tant les ‘jeux dangereux’ quant au harcèlement touchent les enfants de tous âges, dans 

l’espace scolaire et en dehors, à tous les niveaux socioculturels, en milieu urbain et rural, au 

niveau national et international (Chevallier, 2015; A. J. Macnab et al., 2009; Ministère de 

l’Education Nationale, 2007; Romano, 2009) ; 

- Le difficile repérage de ces types pratiques dangereuses (les ‘jeux d’agression’ et les 

‘jeux d’asphyxie’), car elles sont faites à l’abri du regard des adultes (Le Breton, 2010; Michel 

et al., 2006; Rogg, 2015; Romano, 2012) ;  

- Dès l’école primaire, il existerait un lien entre la pratique de ces deux types de ‘jeux 

dangereux’ et le phénomène de harcèlement scolaire. Par exemple, la pratique du « jeu du 

foulard » augmentant avec le harcèlement : 6% chez les non-victimes contre 38% chez les 

victimes de harcèlement sévère ; de même pour le « jeu de la canette » (É. Debarbieux, 2011b, 

p. 12); 

- Chez les victimes de harcèlement à répétition, on constate le décrochage scolaire voire 

une déscolarisation par phobie scolaire à cause d’une grande souffrance psychique ou encore, 

des troubles moteurs, attentionnels, de mémoire, entre autres (Ministère de l’Education Na-

tionale, 2007, 2010; Romano, 2011a) ; 

- L’important nombre de décès d’enfants et d’adolescents suite aux ‘jeux d’asphyxie’ se-

rait sous-estimé (T. Andrew, 2015; Le Breton, 2010; A. J. Macnab et al., 2009; Michel, 2009; 

Toblin et al., 2008). Par exemple, concernant le nombre de victimes fatales aux États-Unis, 

                                                
19 Pour rappel : “jeux dangereux” est un terme generique que recouvre tant les ‘jeux d’agression’ (violences 

physiques gratuites) et les ‘jeux d’asphyxie’ (comportements d’apnée, strangulation ou compression).  
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on a repéré, entre 1995-2007 (Toblin et al., 2008), 82 décès dû aux ‘jeux d’asphyxie’. En 

France, ce type de données n’est pas disponible officiellement mais on estimerait plus de 210 

décès depuis 1995 (Cochet, 2015; Romano, 2009) ; quant au Brésil, il y a une absence totale 

de ce type d’information (Guilheri et al., 2017).  

I - 2. État de lieux : la littérature spécialisée   

- A présent, manque d’une étude évaluant concomitamment l’incidence des ‘jeux 

d’asphyxie’ et des ‘jeux d’agression’ ; 

- Quasi absence d’études spécifiques sur l’impact des ‘jeux d’agression’ au niveau de 

l’enseignement primaire ;  

- Carence d’études sur l’influence des pairs et l’éventuelle situation de harcèlement inci-

tant aux pratiques des ‘jeux dangereux’ entre enfants ;  

- Insuffisance de données sur les ‘jeux d’asphyxie’ chez l’enfant car les recherches et sta-

tistiques disponibles étant réalisées davantage auprès des populations d’adolescents, notam-

ment des collégiens (Bernadet, Purper-Ouakil, & Michel, 2012; Michel, 2006; Ministère de 

l’Education Nationale, 2007, 2011) ; or on sait que ces conduites dangereuses débutent bien 

avant cette période (IPSOS-APEAS, 2012; Romano, 2009; TNS Healthcare Sofres, 2007) ; 

- Considérable déficit de la littérature scientifique francophone par rapport à la littéra-

ture  internationale anglophone (Le Heuzey, 2003; Michel, 2006; Romano, 2009), ainsi que de 

la littérature lusophone en ce qui concerne ce genre des conduites en milieu scolaire. A ce 

sujet, Busse et al. (Busse et al., 2015) dans une récente revue de littérature sur les ‘jeux 

d’asphyxie’, a révélé que parmi les dix-sept études transversales recensées douze étaient nord-

américaines, quatre françaises et une colombienne; idem pour les études de cas auxquelles 

sept ont été réalisées en Amérique du Nord et seulement deux en France.     

I - 3. Quelques questions  

Étant donné que les ‘jeux dangereux’ et le harcèlement scolaire sont devenus des ques-

tions de santé publique et pas encore suffisamment traités tant dans la littérature scientifique 

que par les pouvoirs publics, notamment chez les enfants scolarisés en école primaire. Plu-

sieurs questions peuvent ainsi être soulevées : 
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a) Contexte d’initiation des JD : comment les enfants 9-12 ans apprennent-ils les 

techniques d’asphyxie et d’agression ? Avec qui et dans quelles circonstances ? 

b) Contexte de groupe des JD : les pairs exerceraient-il de la pression pour une pra-

tique contrainte des ‘jeux dangereux’ ? 

c) Prévalence des JD : quelle est la proportion d’enfants entre 9 à 12 ans qui partici-

perait aux ‘jeux d’agression’ et ceux qui adopteraient des conduites d’asphyxie?  

d) À quelle fréquence ?  

e) Et dans quelle proportion les enfants adopteraient concomitamment ces deux 

types de conduites dangereuses ?   

f) Persistance d’un JD : les enfants entre 9 à 12 ans ayant pratiqué ce type de con-

duites à risque, seraient-ils dans la persistance de ce type de comportements ?   

g) Prévention des JD : y auraient-ils reçu les informations sur les dangers potentiels 

de ce type d’activités ? 

h) Harcèlement dans le milieu scolaire : y aurait-il des différences concernant les 

caractéristiques sociodémographiques par rapport à la fréquence, les types 

d’agissements, la densité et la durée des agressions caractérisant les victimations et 

le harcèlement ? 

i) Jeux dangereux & harcèlement entre pairs : dans quelle mesure le phénomène 

du harcèlement aurait-il un impact pour l’expérimentation, volontaire ou con-

trainte, des ces ‘jeux dangereux’ chez les enfants ?  

j) France-Brésil : y aurait-il des différences entre les prévalences des ‘jeux dange-

reux’ et de harcèlement entre les enfants français et les enfants brésiliens ? 

k) Quelles différences ou similitudes culturelles pourraient être sous-jacentes aux 

‘jeux dangereux’ et au harcèlement pratiqués en France et au Brésil ? 

 

II. Objectifs 

En essayant de pouvoir répondre aux questions énoncées ci-dessus, l’objectif principal 

de cette recherche exploratoire a pour but identifier les contextes des ‘jeux dangereux’ et plus 

particulièrement ceux des ‘jeux d’asphyxie’, en investiguant notamment l’éventuelle implica-

tion du phénomène de harcèlement en milieu scolaire pour la pratique de tels comportements 
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à risque chez les enfants âgés entre 9 à 12 ans ; cela dans deux contextes culturels distincts 

France-Brésil.  

L’objectif de cette recherche se déclinera, plus précisément à une approche quantita-

tive comparative afin de :  

• réaliser une analyse descriptive et comparative sur les ‘jeux d’asphyxie’, les ‘jeux  

d’agression’ et le harcèlement en France et au Brésil ;  

• investiguer le possible lien entre ces trois phénomènes et les trois variables so-

ciodémographiques (sexe, redoublement et type d’école)20. 

 

Ces différents points s’opérant par des objectifs plus spécifiques réalisés grâce à quatre 

études : 

Approche quantitative comparative France – Brésil 

II - 1. Étude 1 

Adaptation et Validation rBVQ 

1.A. Réaliser l’adaptation et la validation en langue française du questionnaire révisé 

d’Olweus (rBVQ) pour l’évaluation du harcèlement chez les enfants français 9–12 ans scolari-

sés à l’école primaire ; 

1.B. Réaliser l’adaptation et la validation en langue portugaise du Brésil du questionnaire 

révisé d’Olweus (rBVQ) pour l’évaluation du harcèlement chez les enfants 9–12 ans et les 

adolescents brésiliens âgés entre 13 et 18 ans.  

II - 2. Étude 2 

Analyse descriptive comparative des ‘jeux d’agression’ (JA) et des 

‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ (JNO)   

2.A. Les ‘jeux d’agression’ : observer le contexte d’initiation, de groupe, la fréquence 

et persistance de la pratique et les informations de prévention chez les élèves français et brési-

                                                
20 Bien que ces trois aspects ne soient pas exhaustifs, ils semblaient par ailleurs être intéressants à explorer. 

D’autres variables d’importance pourront être investiguées dans des études futures. 
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liens âgés entre 9 à 12 ans, en analysant les différences ou caractéristiques spécifiques à ces 

différentes populations par rapport aux caractéristiques sociodémographiques (sexe, redou-

blement et type d’école);   

2.B. Les ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ : observer le contexte d’initiation, 

de groupe, la fréquence et persistance de la pratique et les informations de prévention chez 

les élèves français et brésiliens âgés entre 9 à 12 ans, en analysant les différences ou caractéris-

tiques spécifiques à ces différentes populations par rapport aux caractéristiques sociodémo-

graphiques (sexe, redoublement et type d’école). 

II - 3. Étude 3  

Analyse descriptive comparative sur le harcèlement scolaire 

3.A. Examiner la distribution des groupes liés aux situations de harcèlement en milieu 

scolaire, et en particulier les victimations chez les élèves 9-12 ans français et brésiliens en 

analysant les différences liées aux caractéristiques sociodémographiques quant à la fréquence, 

aux types et à la durée des agissements ; 

3.B. Examiner la distribution des agressions dans les situations de harcèlement scolaire 

chez les élèves 9-12 ans français et brésiliens en analysant les différences liées aux caractéris-

tiques sociodémographiques quant à la fréquence et à la durée des agissements.  

II - 4. Étude 4  

Analyse croisée entre les ‘jeux dangereux’ et le harcèlement scolaire  

4.A. Investiguer l’éventuelle implication du phénomène de harcèlement en milieu sco-

laire sur l’adoption des comportements à risque d’agression et/ou d’asphyxie chez les élèves 

français et brésiliens âgés entre 9 à 12 ans ; 

4.B. Investiguer l’association entre les trois phénomènes étudiés et les variables socio-

démographiques. 

L’objectif final étant d’ouvrir une perspective panoramique sur ces phénomènes dange-

reux et contribuer ainsi avec des informations pour des stratégies de prévention adaptées et 

potentiellement efficaces, notamment dans le contexte de l’enseignement primaire. 
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Cette deuxième partie présente les aspects méthodologiques employés dans cette re-

cherche.  

Pour commencer, il est judicieux de préciser sa nature. Pour ce faire, les taxonomies de 

Ghorra-Gobin (1998), Malhotra (2011) et Van Der Maren (1996) ont été utilisées. Cette re-

cherche peut ainsi être classifiée :   

Quant à sa finalité : il s’agit d’une recherche exploratoire (connaître des phénomènes 

nouveaux et peu documentés) et descriptive (description détaillée et précise d’un phéno-

mène), sans interférence de la part du chercheur (pas de manipulation de variables).  

Quant à la méthode de la collecte des données : il s’agit d’une recherche réalisée à partir 

de sources primaires d’information (les enfants et adolescents eux-mêmes). 

Quant à sa temporalité : il s’agit d’une recherche transversale, vu que les données ont 

été recueillies dans un espace précis du temps et ne considèrent pas l’évolution des phéno-

mènes au fil du temps. 

Quant à sa typologie : il s’agit d’une recherche comparative, qui vise à marquer les spé-

cificités d'un phénomène en répondant à des préoccupations d'ordre épistémologique. 

Quant à son contexte : il s’agit d’une recherche transculturelle, dont l’intérêt est de 

comprendre un phénomène sous des angles de différentes cultures, en contribuant à la plus 

value scientifique.  

Quant à sa perspective : il s’agit d’une recherche appliquée, visant à associer le savoir 

empirique aux applications possibles des résultats d'une recherche. 

 

En voici les aspects méthodologiques développés dans ce chapitre :  

•  une description de la population étudiée et les critères concernant les échantillons ;  

•  la présentation des aspects éthiques et déontologiques ;  

•  la procédure de mise en place de l’étude ;  

•  les instruments utilisés, l’analyse de données et les techniques statistiques appliquées.  
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1. Population  

1.1. Critère utilisé pour la détermination des échantillons 

Dans les deux pays, les échantillons sont issus de la méthode non-probabiliste de 

convenance - pas de tirage au sort et selon les opportunités et les accessibilités pour les 

chercheurs. Cette méthode, ne permet pas d’atteindre des critères de représentativité de la 

population étudiée et ne fait pas l’objet de généralisation des résultats.  

1.2. Spécificités des échantillons 

Dans cette étude, les échantillons ont été accordés selon des critères stratégiques 

d’adaptation méthodologique :  

En France, la population se compose d’enfants entre 9 à 12 ans scolarisés en cycle 3. Ce 

choix a été fait, car d’une part, il y a une carence des données concernant ce type de compor-

tements dangereux chez l’enfant et d’autre part, lors d’une étude pilote auprès de jeunes col-

légiens (Guilheri, Fontan, et al., 2015), nous avons constaté que la fin de l’école primaire 

constitue une période capitale avant le passage au collège, et également, pour l’initiation aux 

‘jeux dangereux’.  

Au Brésil, il n’existe aucune étude sur la problématique des ‘jeux dangereux’, ni chez 

l’enfant ni chez l’adolescent. De ce fait, le choix d’investiguer une population plus vaste : des 

enfants scolarisés en école primaire, et des adolescents au collège et au lycée (entre 9 et 18 

ans).  

Dans ce travail, afin de se tenir aux objectifs précédemment annoncés (cf Partie I sec-

tion II) les études comparatives entre France – Brésil (Études 2, 3 et 4) il n’a été considéré 

que l’échantillon composé par les enfants âgés entre 9 à 12 ans. Les résultats concernant les 

adolescents brésiliens (13 à 18 ans) seront diffusés en publications futures. 

1.3. Critère utilisé pour déterminer la taille des échantillons 

S’agissant d’une recherche exploratoire, les critères pour prévoir la taille des échantil-

lons (Van Der Maren, 1996), ne s’appliquent pas.)  
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Cependant, il était intéressant de savoir préalablement la taille minimum de l’échantillon 

nécessaire pour comparer deux proportions (deux phénomènes) dans deux échantillons dis-

tincts (pays). Ainsi, la taille minimum de l’échantillon a été calculé selon la méthode recom-

mandée par l’Organisation Mondiale de la Santé (Lwanga & Lemeshow, 1991) et, les calculs 

ont été réalisées à l’aide du logiciel en ligne BiostaTGV (Huet, Turbelin, Esqueven, & Griso-

ni, 2000) de l’Institut Pierre Louis d'Epidémiologie et de Santé Publique (UMRS 1136) affilié 

à l’INSERM et à l’Université Pierre et Marie Curie. 

Pour calculer ces tailles minimum, il a été estimé que les deux comportements étudiés - 

les ‘jeux dangereux’ et le harcèlement en milieu scolaire - ont une même proportion chez les 

élèves d’un même pays.  

Les paramètres de calcul de l’échantillon ont été des proportions de 20% pour la France 

et 15% pour le Brésil, avec une marge d'erreur estimée à 5%. Ainsi, la taille minimum des 

échantillons s’élève à 798 participants pour chaque groupe avec un niveau de confiance à 

75%. Pour un intervalle de confiance à 95%, il était nécessaire, que chaque groupe comporte 

1498 participants – l’intervalle de confiance étant acceptable entre 70% à 95% (Cormier, 

1994). 

1.4. Recrutement 

Pour accéder aux enfants et adolescents, le recrutement des élèves intéressés à partici-

per à cette étude, s’est fait en plusieurs étapes : 
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En France, les professionnels scolaires ont été contactés directement par les respon-

sables de cette étude. Dans un premier temps, nous avons envoyé à l’ensemble des inspec-

teurs d’académie de l’Education Nationale de la région Ile-de-France notre protocole de re-

cherche, en les invitant à y participer et nous leur avons adressé également une demande de 

prise de rendez-vous pour la présentation du projet. Nous avons aussi également contacté 

l’Association Française des Psychologues de l'Éducation Nationale (AFPEN) qui a lancé un 

appel national pour notre recherche.  

 

Le protocole de recherche était composé :  

•  d’une plaquette explicative avec invitation à participer à l’étude (Annexe A1 et B1); 

•  d’une synthèse sur la mise en œuvre de la recherche, avec des précisions sur les 

passations auprès des enfants (Annexe A2) ; 

•  d’un le modèle non-rempli de l'autorisation parentale (Annexe A7 et B4) ; 

•  d’un exemplaire du questionnaire destiné aux enfants (Annexe A8 e B5). 

 

Au Brésil, les professionnels scolaires (les inspecteurs et surtout les directeurs) ont été 

contactés à distance par les chercheurs, mais notamment sur place grâce à des psychologues 

chercheurs qui ont collaboré avec nous. Ils avaient pour but de présenter notre protocole de 

recherche dans les écoles (plus de détails ci-dessous à la section 2.3. et dans l’Annexe A6).  

 

Dans les deux pays, les professeurs de chaque classe avaient la responsabilité de distri-

buer aux enfants les autorisations parentales à faire signer en cas d’acceptation. 

 

Ainsi, l’ensemble des enfants et des adolescents des écoles ayant accepté de participer à 

notre étude était, bien évidemment, soumis au consentement formel de ses parents ou res-

ponsables ainsi que des directeurs et des professeurs d’écoles. 
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1.5. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Tout enfant souhaitant participer volontairement à notre étude, et ayant obtenu 

l’autorisation de ses parents ou responsables, était éligible.  

Il n’y avait aucun critère d’exclusion en ce qui concerne la participation à l’étude.  

1.6. Informations sociodémographiques 

Bien que l’objectif n’était pas de réaliser une enquête approfondie sur les caractéris-

tiques sociodémographiques liées aux ‘jeux dangereux’ et au harcèlement, nous nous sommes 

intéressés à recueillir certaines informations pour les deux pays :    

•  le sexe ; 

•  le redoublement scolaire; 

•  la localisation de l’école : en centre ville, rurale, périphérique ou en zone 

d’éducation prioritaire ;  

 

Et exclusivement pour le Brésil : 

•  l’âge : enfant 9 – 12 ans ou adolescent 13 – 18 ans; 

•  le type de l’école : publique ou privée. 
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2. Aspects éthiques et déontologiques 

Pour que cette recherche soit mise en place, des exigences déontologiques ont été res-

pectées ; cela, dans quatre niveaux distincts :  

1. ceux concernant la protection des données numériques ; 

2. ceux concernant la protection des données des personnes ;  

3. ceux en lien avec l’Education Nationale (et) 

4. ceux concernant l’enfant et son responsable. 

2.1. Autorisation pour l’utilisation des données numériques 

En France, la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), après 

l’étude d’un dossier détaillé envoyé de notre part, nous a délivré une autorisation (Nº 

1573635) pour l’usage et l’archivage des données numériques des participants de cette étude 

(Annexe A3). L’ensemble des données a été recueilli anonymement auprès des élèves par des 

questionnaires papier auto-administrés. Ensuite, elles ont été transmises et archivées anony-

mement dans une base de données pour la réalisation des analyses statistiques.  

Au Brésil, il existe au Congrès un projet de création d’une commission ana-

logue. Cependant, pour l’instant, les données numériques brésiliennes ne font pas l’objet de 

contrôles systématiques. Nous avons donc appliqué le même principe d’anonymat concernant 

ces données. 

2.2. Déclaration des comités de protection aux personnes 

En France, le Comité de Protection des Personnes (CPP) d’Ile-de-France VI - Groupe 

Hospitalier Pitié-Salpêtrière a accordé son avis de non-opposition à cette recherche, étant 

donnée que notre étude ne rentre pas dans le cadre de la loi sur les recherches biomédicales 

(Annexe A4).  

Au Brésil, l’institution analogue est le Comité d’Ethique en Recherche (CEP) de 

l’Université Fédérale de São Paulo (Unifesp) qui a délivré un avis favorable (Nº 341.591) à la 

réalisation de notre étude (Annexe B2). 
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Pour chacune de ces deux institutions, un dossier complet a été rendu, avec les caracté-

ristiques détaillées de l’étude et des responsabilités des chercheurs précisant le respect de 

l’anonymat et droit de participation garantis par les prémisses éthiques du Codes de Déonto-

logie du Psychologues des chaque pays et des articles 32 et 38 de la Loi du 6 janvier 1978 

(France) et CNS 196/96 (Brésil). 

2.3. Accords préalables concernant les institutions d’Education 

En France, le système hiérarchique dont est composé l’Education Nationale, impose un 

cadre strict avec la demande d’autorisations formelles diverses. De ce fait, il a été fondamental 

d’obtenir : d’abord, une autorisation des inspecteurs chargés des circonscriptions de 

l’Éducation Nationale auxquels appartenait chaque école (Annexe A5). Puis, dans un deu-

xième temps, les accords auprès des directeurs (Annexe A6) et l’accord verbal des professeurs 

des écoles.  

Au Brésil, il existe une organisation institutionnelle similaire. Cependant, les directeurs 

d’école jouissent de plus d’autonomie dans leurs prises de décision en ce qui concerne le 

cadre des recherches appliquées en milieu scolaire. Ainsi, nous avons obtenu directement les 

accords des directeurs (Annexe B3) et l’accord verbal des professeurs de chaque école qui ont 

souhaité participer à l’étude. 

Pour obtenir ces accords, des rencontres ont été organisées pour expliquer de façon dé-

taillée notre protocole de recherche, et leur présenter le contexte et l’objectif de l’étude, la 

procédure et les modalités d’administration. Nous avons aussi distribué une fiche de consen-

tement libre et éclairé, renseignant sur le thème de la recherche, qui devait être signée en cas 

d’acceptation et une prévision de date a été prise pour la mise en place de l’étude. 

2.4. Accords préalables concernant l’enfant et son responsable légal 

Dans les deux pays, l’autorisation des parents ou responsables légaux des enfants et des 

adolescents a été sollicitée par le biais de la signature d’une lettre de consentement libre et 

éclairé (Annexes A7 et B4). Ce document a été remis aux parents grâce à l’aide des directeurs 

et professeurs des écoles. Dans ce document, la méthodologie de l’étude en précisant 
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l’anonymat absolu des données des écoles et personnelles des élèves, et en leur garantissant 

leur droit de participation et d’opposition ont été méticuleusement exposés.  

Par ailleurs, l’accord ou le désaccord de l’enfant lui-même a toujours été pris en compte 

le jour de l’application du questionnaire. 
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3. Procédure 

3.1. Lieu  

La mise en place de l’étude s’est déroulée dans les écoles participantes. Elle s’est réalisée 

par l’application de deux questionnaires, directement dans la classe des élèves ou dans une 

salle séparée, si l’école le souhaitait. 

3.2. Déroulement des passations 

Dans les écoles qui ont accepté de participer à l’étude, le questionnaire a été proposé 

dans les classes en présence du chercheur et de l’enseignant. Ce dernier, a été préalablement 

informé des objectifs de notre étude et il avait pour consigne de rester discret et, surtout, de 

ne pas regarder le matériel des enfants.  

Les passations étaient collectives, se déroulaient au sein des classes et duraient environ 

20 à 30 minutes. Des questionnaires auto-applicables ont été utilisés avec des instructions 

verbales préalables. Ces consignes ont été annoncées par le chercheur, après une brève pré-

sentation personnelle, et les enfants ont été fortement encouragés à donner leurs réponses le 

plus honnêtement possible.  

Afin de garder un rythme uniforme dans l’avancement du questionnaire et pour pallier 

d’éventuelles difficultés de lectures de certains élèves, une lecture à haute voix de chaque item 

a été réalisée pour les enfants (9-12 ans). Dès que nécessaire, des explications supplémentaires 

étaient apportées. Par exemple, pour expliciter le sens de certains mots comme « rumeur ».  

Le recueil des données s’est déroulé au deuxième semestre scolaire de l’année 2013. En 

France, cela a été réalisé pendant les mois de février à mai et au Brésil, de septembre à no-

vembre 2013. 

3.3. Séances de sensibilisation 

Une fois les questionnaires recueillis, une séance de prévention sur les ‘jeux dange-

reux’ a été réalisée en classe en présence de l’ensemble des élèves - participants ou non à la 

recherche. 
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Il s’agissait de séances durant environ 30 à 40 min, dirigées par le chercheur avec maté-

riel pédagogique adapté à l’âge des enfants pour leur expliquer les dangers potentiels des ‘jeux 

d’agression’ et notamment, des ‘jeux d’asphyxie’ (Structure guide dans l’Annexe C1).  

Dans une approche dynamique, les élèves étaient encouragés à participer activement à 

la séance. Tout d’abord, il leur était demandé à quels types de jeux ils jouaient dans la cour de 

récréation. Peu a peu, dans leurs citations, les jeux violents émergeaient et les conséquences 

physiques et dangers des ‘jeux d’agressions’ ont ainsi été développés avec eux.  

Pour les enfants les plus jeunes, cela a été également réalisé à l’aide du conte « Atten-

tion, ‘jeux dangereux’ ! » (Carquain, 2005) (Annexe C2) auquel des petites souris se voient 

confrontées à des ‘jeux d’asphyxie’ dans leur école. Cela permettant ainsi l’identification des 

élèves pour la suite de la sensibilisation.  

Ensuite, concernant la sensibilisation aux dangers des ‘jeux d’asphyxie’, une approche 

basée sur la physiologie du corps humain a été utilisée à l’aide d’une vidéo 3D d’une durée de 

6 min21 (APEAS & Fondation Air France, 2012) qui expliquait les systèmes circulatoire et 

respiratoire et les dangers lorsqu’on compresse le nez, le cou ou la poitrine. Cette vidéo a été 

également traduite en langue portugaise du Brésil par nos soins22 (Annexe C3).  

En aucun cas, le chercheur n’a cité de noms de ‘jeux d’asphyxie’ ni évoqué le mode de 

pratique de ces conduites dangereuses. Au contraire, les compétences psychosociales des en-

fants ont été davantage stimulées : (a). qu’ils puissent devenir des acteurs directs pour savoir 

dire non à ces ‘jeux’, (b). prévenir les dangers de ces ‘jeux’ aux pratiquants et (c). alerter im-

médiatement un adulte s’il y a des élèves en train d’y ‘jouer’. Cela, relevant d’un geste citoyen 

d’assistance aux personnes en danger, pouvant sauver des vies, et non d’une dénonciation.  

 

 

                                                
21 Vidéo pédagogique élaboré par l’APEAS et disponible gratuitement sur http://jeudufoulard.com/video-la-

respiration.  
22 La vidéo 3D en sa version portugaise du Brésil est disponible sur :  
http://www.institutodimicuida.org.br/biblioteca/ ; https://www.youtube.com/watch?v=DmEs2buwMeY.  
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4. Instruments  

Dans cette recherche deux questionnaires identiques ont été utilisés pour la France et le 

Brésil : le premier concernant les ‘jeux d’agression’ et les ‘jeux d’asphyxie’ et le deuxième, 

concernant l’évaluation des situations de harcèlement en milieu scolaire. Bien qu’il existe des 

nombreux questionnaires pour mesurer le harcèlement, le rBVQ d’Olweus reste la référence 

(Papanikolaou, Chatzikosma, & Kleio, 2011; Vieno, Gini, & Santinello, 2011) et est l’un des 

instruments les plus utilisés au monde. Par exemple, l’Organisation Mondiale de la Santé l’a 

utilisé dans le programme de recherche « Health Behavior in School Children », en témoignant 

ainsi de l’intérêt de l’utilisation de ce questionnaire (Violaine Kubiszewski et al., 2014).  

Un pré-test a été réalisé auprès d’une classe ayant 27 écoliers français niveau CM2 pour 

s’assurer de la bonne compréhension des enfants par rapport aux deux questionnaires et pa-

lier des éventuelles failles méthodologiques.  

4.1. Questionnaire ad hoc sur les ‘jeux d’agression’ et les ‘jeux d’asphyxie’ 

Il s’agit d’un questionnaire élaboré spécialement pour cette étude (Annexes A8 et B5) 

afin de recueillir des informations sur les ‘jeux d’agression’ (partie A) et les ‘jeux d’asphyxie’ 

(partie B) adoptés par les enfants.  

La version pré-test a permis d’inclure cinq questions dans la version finale de ce ques-

tionnaire, ayant au total 30 questions fermées à choix multiple (dont 5 questions signalé-

tiques). L’enfant était invité à donner une seule réponse par question. 

Les cinq questions signalétiques étaient disposées après la consigne générale ci-dessous 

et avaient pour but d’avoir des informations sur : l’âge, le sexe, si l’élève avait déjà redoublé, si 

pendant la recrée il préférait rester entre copains ou tout seul, et en dernier, le nombre de 

copains qu’il estimait avoir dans sa classe.  

Dans les deux pays, les consignes du questionnaire ont été données oralement et les en-

fants ont été fortement encouragés à être honnêtes dans leurs réponses ; le caractère ano-

nyme de l’étude leur a été systématiquement rappelé : 

« Dans ce questionnaire il y a 25 questions. Lis-les ATTENTIVEMENT et ré-

ponds à TOUTES LES QUESTIONS, en cochant UNE SEULE CASE - celle qui 
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correspond le mieux à ta réponse. Tes réponses NE SERONT RÉPETÉES A 

PERSONNE, ni à l'école, ni à ta famille. Si tu veux m'aider à bien comprendre ces 

activités, il est très important que TU SOIS SINCERE et réponds HONNÊTE-

MENT à toutes les questions. »  

 

Concernant les consignes sur les ‘jeux d’agression’ (partie A) les élèves ont été systéma-

tiquement prévenus de que ne s’agissait pas de la pratique des sports de combat ou de faire 

semblant d’y pratiquer et ni les bagarres occasionnelles. Une consigne verbale a été émise afin 

de renforcer la consigne écrite suivante : 

« PARTIE A : les questions de cette page concernent les jeux qui se passent dans 

la cour de récréation, parfois en cachette, où quelques enfants s'amusent à SE 

FAIRE MAL EXPRES. Par exemple, il y a certains jeux où le gage est de se donner 

des coups violents, de se bousculer violemment, de se tirer fort les cheveux, de lan-

cer exprès un objet sur un autre enfant, etc. Parfois, tu es d'accord pour jouer à ce 

type de jeux, mais d'autres fois tu peux être forcé à y jouer.  

Important: ces jeux sont souvent fait en groupe, à tour de rôle, et 

N'INCLUENT PAS les sports de combats, ni les bagarres occasionnelles, ni quand 

on fait semblant de jouer aux combats. » 

 

Concernant les ‘jeux d’asphyxie’ (partie B), il y avait une question sur l’éventuel éva-

nouissement déclenché par ces ‘jeux’. Concernant la fréquence de leur pratique, deux ques-

tions permettaient d’identifier combien de fois l’enfant ou adolescent aurait ‘joué’ en compa-

gnie de ses copains et combien de fois en solitaire. Il est important de souligner qu’il a été 

expliqué aux participants, à propos de ces types de ‘jeux’, de bloquer la respiration, qu’il ne 

s’agissait pas des situations d’apnée sous l’eau, en renforçant la consigne écrite : 

« PARTIE B : les questions de cette page concernent les jeux où on COUPE LA 

RESPIRATION, soit en appuyant sur le nez, le cou ou la poitrine et qui sont sou-

vent réalisés en cachette.  
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Important : parmi ces activités on NE TIENT PAS COMPTE de l'apnée sous 
l'eau. » 

 

Quoique l’apnée sous l’eau porte également sur une activité de blocage de la respiration 

et soit potentiellement dangereuse – de ce fait, elle est interdite dans les piscines publiques – 

cela ne faisait pas l’objet de cette étude. L’intérêt étant essentiellement sur les pratiques 

d’asphyxie qui sont réalisées en dehors de l’eau en tant que ‘jeux’ dans les milieux scolaires et 

d’autres lieux de socialisation, ou encore, dans les espaces privées (chez soi, chez un copain, 

entre autres.). 

 

La partie « A » avait 12 questions et concernait les ‘jeux d’agression’ (présentés aux 

élèves comme étant des « jeux de se faire mal exprès ») ; la partie « B » avait 14 questions et 

concernait spécifiquement les ‘jeux d’asphyxie’ (présentés aux élèves comme étant des « jeux 

de couper la respiration »). L’ensemble des participants devait remplir entièrement les par-

ties « A » et « B » du questionnaire même s’il n’avait jamais pratiqué un de ces deux ‘jeux’. En 

aucun cas des noms ou des exemples de ce type d’activités dangereuses n’ont été mentionnés 

pendant la passation.   

Afin de dévoiler le contexte d’initiation et de pratique de ces deux types de prise de 

risque chez l’enfant et l’adolescent, des éléments descriptifs précis, ont été recueillis tels que :  

 

Concernant le contexte d’initiation :  

• la pratique ou non de ces comportements dangereux : « As-tu déjà participé à l'un de ces 

jeux ? » ; 

• l’âge d’initiation : « Quel âge avais-tu quand tu as joué pour la première fois à un de ces jeux ? » ; 

• le lieu d’initiation : « Où cela s'est-il passé ? » ; 

• la (les) compagnie(s) d’initiation : « Avec qui as-tu joué pour la 1ère fois à ce genre de jeu ? » ; 

 

Concernant le contexte de groupe : 

• si le jeu avait des règles : « Dans ce jeu-là, y avait-il des règles à respecter ? » ; 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie II : Méthodologie – 4. Instruments 

108 

• si l’enfant était d’accord pour y jouer : « Etais-tu d'accord pour y jouer ? » ; 

• la fréquence de la pratique par contrainte : « Si tu as joué à couper ta respiration (hors de l'eau) 

sans être d'accord, est-ce que ça t'es arrivé(e) souvent ? » / « Si oui, tous les combiens ? » ; 

• si l’enfant a eu peur d’être exclu du groupe : « Est ce que tu as eu peur d'être exclu(e) du groupe 

si tu ne jouais pas à ce jeu ? » ; 

• si l’enfant avait déjà été pris par surprise dans ce genre de ‘jeu’ : « As-tu déjà été pris par 

surprise dans ce genre de jeu de se faire mal exprès les uns aux autres ? » ; 

 

Concernant la fréquence de la pratique et l’information de prévention : 

• si l’enfant le persistait dans la pratique23 : « Joues-tu encore à ce type de jeux ? » ;  

• la fréquence de pratique de l’activité dangereuse : « Si oui, tous les combien ? » ; 

• et si l’enfant avait reçu des informations de prévention sur ces conduites : « Est ce que 

quelqu'un t'a expliqué les dangers de ce genre de jeu ? ».  

 

Pour la fréquence de la pratique des jeux d’asphyxie, il a été investigué de plus : 

• la présence ou non d’évanouissement : « Dans ce jeu-là, es-tu tombé (e) dans les pommes ? » ; 

• la fréquence de la pratique avec les copains : « Combien de fois as-tu joué à ce type de jeu avec 

tes copains/ copines ? » ; 

• la fréquence de la pratique en solitaire : « Combien de fois as-tu joué à ce type de jeu tout(e) 

seul(e)? ». 

 

Ces deux parties étaient ainsi, composées essentiellement de questions ayant entre deux 

et sept catégories de réponses. Certaines de ces catégories étant nombreuses ont été, a poste-

riori, collapsées en plusieurs tranches d’âge pour faciliter les analyses – évidemment, cela en 

ayant le soin que cette action ne soit pas préjudiciable pour la compréhension des résultats. 

Par exemple : dans la question sur l’âge d’initiation aux ‘jeux d’agression’ ou aux jeux de non-

oxygénation, les catégories de réponse « entre 6 – 7 ans » et « entre 7 – 8 ans » ont été trans-

formées dans une seule catégorie « entre 6 – 8ans » ; ou encore, dans la question sur avoir 

reçu des informations de prévention sur les ‘jeux dangereux’ la catégorie « Oui, mes copains / 

                                                
23 Il a été investigué la continuité de la pratique au moment de l’étude; il ne s’agit pas de données prospectives. 
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j’ai vu moi-même sur internet ou à la télé » provient de deux modalités de réponse initiale-

ment séparés.     

Par ailleurs, deux questions ouvertes ont été annexées au questionnaire - pour la version 

brésilienne, afin de faciliter le remplissage, ces questions étaient placées à la fin des pages, 

séparément pour les parties « A » et « B » :  

« Connais-tu des noms des jeux concernant le questionnaire que tu viens 
de répondre ? Si oui, peux-tu les écrire ?  

Jeux de se faire mal exprès : ………………..……………..………………… 

Jeux de bloquer la respiration : ……………………………………………… » 

 

Ces deux questions permettaient à l’enfant de s’expliquer librement les ‘jeux 

d’agression’ et les ‘jeux d’asphyxie’ qu’il connaissait ; permettant ainsi, une analyse qualitative 

des ‘jeux dangereux’. 

 

4.2. Questionnaire Agresseur/Victime révisé d’Olweus – rBVQ 24 

 Le deuxième questionnaire utilisé dans cette recherche (partie C)25 correspond aux ver-

sions française et brésilienne (portugais du Brésil) du « The revised Bully/Victime Questionnaire » 

(rBVQ). Cet outil a été construit par D. Olweus et il peut être intitulé en français « Question-

naire Agresseur/Victime révisé ». Ici, nous faisons référence à cet instrument notamment par 

l’acronyme « rBVQ ». Olweus l'a révisé en 1996 (Olweus, 1996) et ensuite a réalisé en 2003 

une vaste étude longitudinale de validité auprès de 5171 enfants et adolescents norvégiens 

(Solberg & Olweus, 2003). 

Le rBVQ est un instrument composé de 18 items, répartis en deux sous-échelles. La 

première sous-échelle porte sur les agissements agressifs potentiellement subis par l'enfant 

dans le milieu scolaire (sous-échelle « Victime ») et la deuxième sous-échelle contient des 

                                                
24 L’adaptation et validation française du rBVQ pour enfants a fait objet d’une publication : Guilheri, Cogo-

Moreira, Kubiszewski, Yazigi, & Andronikof, 2015. La publication de la version brésilienne se fera postérieurement.  
25 Le questionnaire rBVQ étant protégé par des droits d’auteur de la part de son concepteur, il ne peut pas 

être publié dans son intégralité et de ce fait, ne fait pas partie des annexes. 
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items relatifs aux agissements agressifs potentiellement adoptés par l'enfant dans le milieu 

scolaire (sous-échelle « Agresseur »).  

 

Le rBVQ débute par une définition détaillée (écrite et orale) du phénomène de harcè-

lement : 

« PARTIE C - Il y a des enfants qui s'amusent à taquiner méchamment d'autres 
enfants. Cela dérange beaucoup certains enfants. Ces taquineries méchantes sont 
faites EXPRÈS et elles peuvent consister à:  

•  se moquer méchamment de lui,  

•  le bousculer fort,  

•  le taper,  

•  raconter des histoires méchantes sur lui,  

•  voler ses affaires,  

•  l'exclure du groupe de copains / copines, etc. 

Si l'élève qui subit ce type de taquineries méchantes N'ARRIVE PAS À SE DE-

FENDRE TOUT(E) SEUL(E) ni à METTRE FIN À LA SITUATION, et SI CES 

SITUATIONS ARRIVENT TRÈS SOUVENT, cela s'appelle « harcèlement ». 

Attention : Une bagarre entre deux élèves de même âge et de force égale n'est pas 

considérée comme du harcèlement.  

Pour les questions suivantes, coche la case qui correspond le mieux à ta réponse. » 

 

Cette définition de harcèlement est accompagnée d’une question globale dans la pre-

mière sous-échelle : « A quelle fréquence as-tu subi ces types de comportements décrits ci-dessus durant les 

deux ou trois derniers mois ? » ; présente également dans la deuxième sous-échelle : « A quelle fré-

quence as-tu eu ces types de comportements décrits ci-dessus envers un ou plusieurs autres camarade(s) durant 

les deux ou trois derniers mois ? ». Ces deux questions globales sont les ‘mesures clés’ pour évaluer 

la prévalence du harcèlement.  

Chacune des sous-échelles comporte 9 items. Le premier est la question globale, suivi 

de sept items spécifiques portant chacun sur des agissements particuliers, qui peuvent être 
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des agressions « directes » telles que les violences verbales, physiques, les vols ou la détériora-

tion des affaires d'autrui, des menaces ou des remarques méchantes ; ou bien des agressions 

« indirectes » telles que les rumeurs et l’exclusion sociale ou relationnelles. Voici deux 

exemples d’item spécifique : « Des camarades se sont-ils moqués de toi ou t’ont-ils donné des surnoms 

méchants ou t’ont-ils insulté? » ; « As-tu poussé, bousculé, tapé ou enfermé dans une pièce un ou plusieurs 

camarade(s)? ».  

Pour chaque question, une période de référence est spécifiée « durant les deux/ trois der-

niers mois ». Le dernier item de chaque sous-échelle porte sur la durée de ces comportements : 

« Pendant combien de temps ces situations ont-elles duré ?/ Depuis combien de temps ces situations durent-

elles ? ».  

Tant pour les items « global » que pour les items « spécifique », l’élève indique la fré-

quence à laquelle les agissements agressifs surviennent :  

1. « jamais » (je n'ai jamais subi/fait cela) ;  

2. « seulement une ou deux fois » ;  

3. « deux ou trois fois par mois » ;  

4. « environ une fois par semaine » ;  

5. « plusieurs fois par semaine ».  

 

La fréquence « 2 à 3 fois par mois » (ou plus) a été fixée par Solberg et Olweus (Solberg 

& Olweus, 2003) comme étant le seuil à retenir pour identifier qu’un élève est impliqué dans 

une situation de harcèlement. La validité de ce seuil a été attestée par ailleurs en France (Vio-

laine Kubiszewski et al., 2014). 

L’élève indique ainsi la durée des agissements avec une des options suivantes :  

1. « cela n'est jamais arrivé dans les deux/trois derniers mois » ;  

2. « cela dure depuis/a duré environ une semaine ou deux » ;  

3. « cela dure depuis/a duré environ un mois » ;  

4. « cela dure depuis/a duré environ six mois » ;  

5. « cela dure depuis/a duré environ un an » ;  

6. « cela dure depuis plusieurs années ».  
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Cependant, ces questions concernant la durée des agissements ne présentent pas de 

seuil et ne sont pas directement prises en compte pour l’identification du profil de l’élève. 

Dans sa version originale et révisée, cet instrument permet d’identifier quatre groupes 

d’élèves : agresseur , vi c t ime , agresseur/vic t ime et neutre . Le groupe est déterminé par l’étude 

de la fréquence maximale à laquelle un élève a été impliqué en tant que victime ou agresseur. 

Pour le groupe « victime », cet outil permet également d’affiner les catégories selon le dégré 

auquel l’élève a été impliqué dans des situations de victimisation, en tant que victime passive 

ou non-passive.  

• vi c t ime  : il s’agit de l’élève qui a subi des agressions « deux ou trois fois par mois ». On 

considère une vi c t ime pass ive  l’élève qui a subi des agressions « deux ou trois fois par 

mois » ou plus et qui n’a commis aucune agression et une vi c t ime non-pass ive , 

l’élève qui a subi des agressions « deux ou trois fois par mois » et qui a commis des 

agressions ponctuelles « seulement une ou deux fois » ; 

• vi c t ime/agresseur  : il s’agit de l’élève qui, à la fois, a subi et a pratiqué des agres-

sions « deux ou trois fois par mois » ou plus ; 

• agresseur  : il s’agit de l’élève qui a été l’auteur d’agressions « deux ou trois fois par 

mois » ou plus envers un ou plusieurs camarades et qui n’a pas en été victime ; 

• neutre  : il s’agit de l’élève qui n’est pas concerné par le harcèlement, mais qui ponc-

tuellement a pu avoir subi et/ou avoir pratiqué des agressions « seulement une ou deux 

fois » (fréquence inférieure au seuil « deux ou trois fois par mois »).  

 

Pour rappel, le questionnaire débute par une définition détaillée du phénomène de har-

cèlement et reprend précisément les agissements concernés, soient ceux subis et/ou émis par 

l'enfant (e.g. « se moquer méchamment d’un camarade », « le pousser ou le bousculer fort », 

« raconter des histoires méchantes sur lui », etc.) afin d'attirer leur attention aux agissements 

intentionnels qui caractérisent le harcèlement. Il est également précisé à l’élève que les taqui-

neries amicales ou encore, que les bagarres entre élèves de même force ne relèvent pas du 

harcèlement. Notons que, pour cette étude, les consignes verbales ont été adaptées dans un 

langage plus accessible aux enfants.  
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La lecture à haute voix de la définition du phénomène et des différentes précisions 

étaient suivies par des explications verbales complémentaires qui visaient à améliorer la com-

préhension, par les élèves, des trois éléments caractérisant le harcèlement : (1) l’intentionnalité 

de nuire à autrui, (2) la répétition du comportement, et (3) la dissymétrie de forces entre les 

élèves impliqués. Les enfants ont été fortement encouragés à être honnêtes dans leurs ré-

ponses, et le caractère anonyme de l’étude leur a été systématiquement rappelé.  

 

Pour réaliser l’adaptation de ce questionnaire, le premier pas a été sa traduction. En 

France, le rBVQ a été traduit à partir de l’original en anglais crée par Olweus (Solberg & Ol-

weus, 2003), faisant par la suite, objet d’une ‘rétrotraduction’ en anglais par une traductrice 

professionnelle. Aucune disparité de sens n’a été constatée entre les deux versions, et a pu 

ainsi être validée par Kubiszewski et al. (2014). Au Brésil, nous avons réalisé les mêmes pro-

cédés de traduction. Nous avons également émis des consignes et une mise en page adaptées 

à la compréhension des enfants. Ce processus a été également appliqué dans la version en 

portugais du Brésil, et le questionnaire, a eu une même version pour les enfants et adolescents 

brésiliens.  

Les versions finales ont été testées dans des échantillons pilotes, en France et au Brésil, 

et les élèves n’ont pas révélé, dans ce premier moment, des difficultés de compréhension. 

Postérieurement, la validité de l’outil a été ainsi évaluée.  

Pour rappel, le questionnaire rBVQ étant protégé par des droits d’auteur de la part de 

son concepteur, il ne peut pas être publié dans son intégralité et ainsi, ne fait pas partie des 

annexes.  
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5. Analyse des données 

5.1. Logiciels utilisés 

Une fois les questionnaires remplis manuellement par les élèves, l'extraction des don-

nées a été réalisée grâce à la méthode de reconnaissance optique de caractères. En France, le 

logiciel « OMR Manager » (Optical Mark Read) développé par Soft Concept SA (1994)  a été 

utilisé et au Brésil, ce fut le logiciel « FlexiCapture » développé par ABBYY (2013). Cette 

technique permet avec fiabilité la conception et le dépouillement automatique des question-

naires, en réduisant fort considérablement le taux d’erreur d’entrée de données (selon AB-

BYY, les taux de réussite atteignant 98,9% de la reconnaissance des caractères). 

Ensuite, l’ensemble des données a été exporté vers un fichier en format Excel (Micro-

soft) et sauvegardé en tant qu’une première base de données. Deuxièmement, les données ont 

été exportées vers les logiciels statistiques : la majorité des analyses ont été réalisées sur SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) version 20 développé par IBM Corp (2012) et pour les 

modélisations statistiques, le logiciel « Mplus » version 5 développé par Muthen & Muthen 

(2008) a été utilisé. 

5.2. Gestion et qualité des données 

Afin que cette étude soit le plus exacte au niveau méthodologique de la collecte de 

données, les enfants ont été vivement encouragés à être sincères dans leurs réponses et le 

caractère de l’anonymat leur a été systématiquement rappelé.  

Concernant l’exactitude du traitement des données, il a été procédé en premier lieu au 

nettoyage de la base de données. Cela comprend la réalisation de contrôles d’uniformité et 

le traitement de non-réponses (Malhotra, 2011). Ainsi, un contrôle systématique de chacune 

des variables uniquement à l’aide des filtres automatiques sur Excel a été réalisé pour chaque 

variable avant d’être exportée vers les logiciels statistiques. 

Concernant le contrôle d’uniformité, il a d’abord été réalisé une vérification de 

l’éventuelle existence des valeurs hors normes (dépassant les valeurs extrêmes acceptées). 

Ensuite, les données de chaque variable ont été travaillées afin de vérifier la cohérence lo-

gique des réponses intra-participante.  
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Plus concrètement : un enfant qui avait répondu « non » pour la participation à un ‘jeu 

de se faire mal exprès’ (Q1) ou à un ‘jeu de bloquer la respiration’ (Q13) mais qu’ensuite a 

répondu positivement à l’ensemble des autres questions, alors qu’il avait le choix « je n’ai ja-

mais joué à ce type de jeux », a été considéré comme pratiquant et sa réponse (Q1 ou Q13) a 

été convertie en « oui ». Un autre exemple, un enfant qui a répondu n’avoir jamais été pris par 

surprise dans un ‘jeu d’agression’ (Q10) et qui dans la question suivante (Q11) répond que 

cela lui est arrivé il y a longtemps ; sa réponse a été ainsi convertie par un « oui » dans la ques-

tion suivante (Q11). Sans ces adaptations préalables aux analyses, les résultats risquaient d’être 

incohérents.  

Une fois les données contrôlées, les non-réponses (NR) ont été dans leur majorité 

traitées par imputation de valeurs manquantes. Selon Caron de l’INSEE (2005) cela consiste à 

remplacer les données manquantes par une (ou des) valeur(s) « plausible(s) », qui est en géné-

ral estimée à partir des données du participant ou de la distribution des répondants. Cette 

technique étant avantageuse une fois les données imputées cela permet de disposer d'un en-

semble de données complet.  

Dans cette recherche, pour chaque cas de non-réponse, la totalité des réponses du ques-

tionnaire a été prise en compte et les valeurs neutres ont été systématiquement privilégiées. 

Quand nous n’avions pas assez d’informations pour avoir recours à l’imputation, la non-

réponse a été prise en compte. Et selon Malhotra (2011) les réponses manquantes lors d’une 

étude peuvent poser problème si sa proportion dépasse 10%. 

Les participants ont été instruits de fournir une seule réponse par question ; cela a été 

valable pour les deux questionnaires. Dans le cas d’une double réponse ou d’une erreur de 

choix, ils étaient invités à entourer leur bonne réponse. La technique de lecture optique OMR 

étant programmée pour ne pas accepter une double entrée de caractères, les doubles réponses 

ont été vérifiées et saisies manuellement.  

Enfin, afin de s’assurer de la validité de cette recherche, il a été calculé le taux d’erreur 

dû à l’entrée et au processus de nettoyage des données décrit ci-dessus. Selon Cormier (Cor-

mier, 1994), si l’intervalle de confiance est fixé à 95% le taux d’erreur estimatif est entre 4% à 

7% (taux d’erreur maximal acceptable). Le pourcentage réel d’erreurs de l’échantillon doit 

ainsi se situer à l’intérieur de la limite estimative maximale acceptable. Cela a été calculé à par-

tir du nombre total de cellules modifiées divisé par le total de cellules remplies dans la base les 
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données : le nombre de lignes (total de participants) multiplié par le nombre de colonnes (to-

tal de variables). Pour le calcul du taux de non-réponses, ce même calcul a été appliqué. 

Il est à savoir que notre base de données avait une extension minimale de 49 entrées de 

données par participante (c’est-à-dire, la totalité d’items des deux questionnaires distribués 

aux enfants représentait au total 49 variables). Une fois le nettoyage de données fini, pour la 

suite des analyses, nous avons procédé à l’ajustement statistique des données (Malhotra, 

2011). Ainsi, d’autres variables se sont ajoutées à la base, comme par exemple, le départe-

ment, la localisation de l’école, le groupe de harcèlement, la création ou fusion de catégories 

pour certaines variables, entre autres. 

5.3. Analyses statistiques de l’approche quantitative comparative 

5.3.1. Analyses statistiques pour le questionnaire rBVQ – Étude 1 

Les analyses concernant le questionnaire rBVQ d’Olweus se sont développées essentiel-

lement en deux étapes : d’abord, les analyses de validation de construit (validation interne ou 

validité convergente) dans l’Etude 1A pour la France et 1B pour le Brésil. Ensuite, il a été 

réalisé les analyses concernant la définition des groupes concernés dans les situations de vic-

timations et de harcèlement, la fréquence et les types d’agissements (direct et indirects).  

Dans cette phase, l’échantillon total a été considéré : les enfants français (9-12 ans), les 

enfants brésiliens (9-12 ans) et les adolescents brésiliens (13-18 ans). 

5.3.1.a. Analyses statistiques pour la validation interne du rBVQ  

Afin de réaliser l’étude de validation du rBVQ, initialement il a été réalisé des analyses 

du construit sous-jacent au phénomène de harcèlement. Cela, séparément pour chaque ver-

sion – française et brésilienne. Ces analyses ont été nécessaires pour investiguer si la structure 

factorielle du construit possède une configuration pour enfants analogue à celle des adoles-

cents démontrée lors des études précédentes. Pour cela, il a été utilisé la méthode de Modéli-

sation en équations structurelles (SEM - Structural Equation Modeling), un procédé assez 

récent (notamment à partir des années 1970) qui utilise des analyses factorielles qui servent, 
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d’entre autres, à déterminer la validité de construit d’un questionnaire26. Dans le cadre de 

cette recherche, l’ensemble des analyses qui compose cette méthode permettra de s'assurer 

que l'outil rBVQ (a) mesure bien le construit qu’il est censé mesurer (le concept de harcèle-

ment ; validité convergente ou interne), (b) s’il s’agit d’un outil psychométriquement fiable et 

(c) s’il y a des différences concernant le genre. 

En considérant que la modélisation en équations structurelles (SEM) est un procédé 

statistique complexe, nous avons eu la collaboration de deux docteurs spécialisés dans la 

SEM : le Pr Dr Hugo Cogo-Moreira27 a réalisé les analyses de la validation française et le Pr 

Dr Lucas Carvalho28, les analyses de la validation brésilienne.  

Globalement, pour chaque validation interne du rBVQ, le procédé de la SEM a été 

réalisé par des analyses factorielles hiérarchiques :  

• une analyse factorielle exploratoire (AFE) sur un échantillon randomisé (50% de 

l’échantillon) ; 

• une analyse factorielle confirmatoire (AFC) sur l’autre moitié de l’échantillon (50% 

de l’échantillon restant), avec analyse de fiabilité ; 

• une analyse factorielle confirmatoire pour groupes multiples (AFCMG), en compa-

rant les filles et les garçons ;  

•  une modélisation du construit (diagramme). 

 

La première analyse, l’AFE, sert à déterminer le nombre de variables sous-jacentes con-

tinues (ou facteurs) qui sont nécessaires pour expliquer les corrélations entre un ensemble de 

variables observées (les items de l’instrument). Des solutions de un à quatre facteurs ont été 

demandées et le critère de Kaiser (Kaiser eigenvalue-greater-than-one rule) a été utilisé pour la déci-

sion du nombre de facteurs à retenir. Pour chacune des solutions de l’AFE des indices 

d’adéquation ont été examinés. Il a été utilisé l'estimateur WLSMV (Weighted Least Squares 

                                                
26 Le processus de validité de construit d’un instrument peut également avoir des analyses de validité discri-

minante, c’est à dire, la validation externe. Dans ce dernier, l’outil évalué est testé avec d’autres outils appliqués dans 
le même protocole. Dans le cas du rBVQ, l’étude original a inclus deux échelles concernant les problèmes internali-
sés (difficulté d’intégration sociale et détresse psychologie) et deux échelles sur les problèmes externalisés (agressivité 
générale et comportements asociaux). Cependant, la validation externe ne faisait pas l’objet de cette étude.   

27 Docteur diplômé de l’Université Fédérale São Paulo (Brésil), avec spécialisation SEM à University of Con-
necticut, UConn, aux États-Unis (2013).   

28 Docteur diplômé de l’Université de São Francisco (Brésil), avec spécialisation SEM à University of Toledo, 
UT, aux États-Unis (2013).  
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Means and Variance Adjusted) et la rotation oblique (geomin) avec des poids factoriels supé-

rieurs à 0,32 (valeur pertinente pour constituer les facteurs) (Comrey & Lee, 1992).  

À partir des solutions trouvées à l'AFE, les analyses de l'AFC ont été effectuées. Les 

mêmes indices d'adéquation ont été utilisés tant pour l'AFE que pour l'AFC. Ils ont été con-

sidérés comme satisfaisants lorsqu'ils atteignaient les valeurs suivantes : le Root Mean Square 

Error Aproximation (RMSEA) ≤ 0,06 (excellent) ou ≤ 0,08 (satisfaisant) ; le Comparative Fit 

index (CFI) et le Tucker-Lewis index (TLI) ≥ 0,95 (excellent) ou ≥ 0,90 (satisfaisant); le Standar-

dized Root Meansquare Residual (SRMR) ≤ 0,05 (excellent) ou ≤ 0,10 (satisfaisant) (Hu & Ben-

tler, 1999; Kline, 2005). En outre, il était souhaité un Khi²/ddl  avec une valeur de p non si-

gnificatif (p≥0,05), indiquant que le modèle testé ne différait pas du modèle théorique. Ce-

pendant, notons que le Khi² est sensible aux grands échantillons. Ainsi, plus grand est 

l’échantillon et plus grande est la possibilité de rejet de l’hypothèse nulle.  

Afin d’évaluer la fiabilité de construit pour un modèle théorique, le coefficient d’alpha 

de Cronbach est utilisé dans la majorité des études. Ce coefficient de corrélation est approprié 

aux modèles théoriques unidimensionnels (Dilton & Goldstein, 1984) ; or, en considérant que 

le modèle théorique du construit « harcèlement » (bullying) est multidimensionnel, cela enfreint 

l’une des prémisses pour le calcul de l’alpha de Cronbach (Raykov, 1997, 2001). Pour cela, 

dans notre étude a été privilégié un autre indice de fiabilité, appelé « rho (ρ) de Jöreskog », tel 

que proposé par plusieurs auteurs (Dilton & Goldstein, 1984; Jöreskog, 1971). L'indice de 

fiabilité rho de Jöreskog est considéré satisfaisant au seuil ≥ 0,70 ; plus la valeur s’approche 

de 1, plus grande est la fiabilité de l’échelle29. Cet indice de fiabilité a été calculé selon les ré-

sultats des analyses factorielles confirmatoires (AFC) et est adapté notamment aux méthodes 

de modélisation en équation structurelle (Dilton & Goldstein, 1984; Jöreskog, 1971). Le rho 

(ρ) de Jöreskog utilise les poids factoriels standardisés - à condition que les variances rési-

duelles ne soient corrélées – et est réalisé à partir du calcul suivant, d’oùλi est le poids facto-

riel de l'énième indicateur etθest la variance résiduelle  de l'item : 

  

                                                
29 L’interprétation du résultat (entre -1 et 1) de l’indice de fiabilité rho de Jöreskog est analogue à celui de 

l’alpha de Cronbach. Cependant, leurs méthodes de calcul sont essentiellement différentes : l’alpha de Cronbach est 
un coefficient de corrélation tandis que le rho de Jöreskog n’utilise que les variances résiduelles non corrélées. 
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Concernant le genre, des études précédentes ont suggéré qu’il y aurait quelques diffé-

rences entre garçons et filles dans leur compréhension du concept de harcèlement (Madsen, 

1996; Peter K Smith et al., 2002; Veenstra et al., 2005). Pour investiguer cela, il a été testé 

l’invariance du modèle pour les filles et les garçons. Pour ce faire, une analyse factorielle 

confirmatoire pour groupes multiples (AFCGM) était nécessaire. Cette dernière est impor-

tante en psychométrie pour vérifier, en l’occurrence, que les dimensions « Victime » et 

« Agresseur » du questionnaire rBVQ restent toujours présentes quand ce dernier est adminis-

tré à différents groupes (ici, il s'agit des groupes « garçons » vs « filles ») et également, pour 

vérifier si chaque item du rBVQ mesure bien le même construit sous-jacent.  

 

 Ainsi, l’AFCGM a été réalisée en trois phases hiérarchiquement consécutives :  

1. le modèle théorique du construit sous-jacent est constitué de deux facteurs et 

testé séparément pour les filles et les garçons ;  

2. l’invariance configurale est testée sur le même nombre de facteurs et sur le 

même nombre de poids factoriels fixes entre les groupes « garçons » vs « filles » 

(dans cette phase, les moyennes des facteurs du modèle théorique du construit 

sont fixées à zéro dans les deux groupes) ;  

3. le niveau le plus strict est testé, appelé invariance scalaire, où les poids factoriels 

et les seuils sont définis comme étant égaux pour les deux groupes, ceux des 

garçons versus celui des filles (à ce niveau, les moyennes des facteurs du cons-

truit sont fixés à zéro pour un des groupes et reste libre pour l'autre groupe). 

 

La modélisation en équation structurelle du construit a été réalisé et testée à partir des 

résultats de l’AFE / AFC. Ce procédé permet de voire graphiquement la disposition et rela-

tion entre les variables latentes ou facteurs (représentés par un cercle) et leurs connections 

avec les variables observées ou items (représentés par un carré). La représentation graphique 

des connexions entre les variables latentes et les observées peuvent ou pas présenter les résul-

tats des poids factoriels (au facteur auquel l’item appartient) et avoir entre parenthèses les 

poids factoriels externes (relatif au facteur auquel l’item présente moins de saturation). La 
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représentation graphique de la modélisation permet ainsi de voir de façon concrète la direc-

tion et intensité des associations existantes entre les facteurs et les items.  

5.3.1.b. Analyses pour la définition des groupes concernés par les vic-

timations et le harcèlement 

 Une fois la validation de construit du rBVQ achevée, l’évaluation des groupes de har-

cèlement a été réalisée selon la méthode utilisée par Solberg & Olweus (2003). Cet outil per-

met d’identifier les quatre groupes « traditionnels » : victime ; agresseur ; agresseur-victime et neutre. 

Par ailleurs, il possible de classer les victimes en tant que victimes passives ou victimes non-passives.  

Pour cela, un item « Victimisation » (sous-échelle « Victime ») et un item « Agression » 

(sous-échelle « Agresseur ») ont été créés et le seuil de « 2 à 3 fois par mois » a été utilisé 

comme référence. Ces deux items tiennent compte de la fréquence la plus élevée indiquée par 

l'enfant dans les 7 questions spécifiques, étant classés en 3 catégories : « Jamais » (codée 0) ; 

« Seulement 1 ou 2 fois » (codée 1) et « 3 fois par mois ou plus » (codée 2). Les combinaisons de ces 

catégories permettent ainsi d’identifier les profils. Dans le Tableau 4 ci-dessous, la procédure 

statistique pour le calcul de la variable «  groupes d’implication au harcèlement ».    

 

Tableau 4 : Procédure statistique pour le calcul des groupes impliqués dans des situations de victimisation ou 
de harcèlement. 

Codage Condition 
Groupes 

d’implication au 
harcèlement 

1 si (Victimisation = 2 & (Agression = 0|Agression = 1)) Victime 

2 si (Victimisation = 2 & Agression = 0) Victime passive 

3 si (Victimisation = 2 & Agression = 1) Victime non-
passive 

4 si (Victimisation = 2 & Agression = 2) Agresseur-
victime 

5 si (Agression = 2 & (Victimisation = 0|Victimisation = 1)) Agresseur 

6 si ((Victimisation = 0 | Victimisation = 1) & (Agression = 0 | 
Agression = 1)) 

Neutre/ Non-
impliqué 
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5.3.2. Analyses statistiques descriptives des ‘jeux dangereux’ et du harcèlement – 
Études 2 et 3 

En ce qui concerne l’approche quantitative comparative, l’ensemble de ces analyses de 

données est présentée dans les Etudes 2 et 3 et vise à dévoiler les distributions des ‘jeux 

d’agression’, des ‘jeux d’asphyxie’ et du harcèlement scolaire (une fois les groupes déduits 

selon le protocole du rBVQ) dans l’échantillon appareillé d’enfants français et brésiliens (9-12 

ans). Pour cela, des analyses statistiques univariées et des tests non-paramétriques (no-

tamment le Khi2) ont été essentiellement utilisés et rapportés pour les enfants 9 – 12 ans, 

parallèlement pour la France et pour le Brésil. 

L’association éventuelle de ces trois phénomènes distincts a été investigué avec cer-

taines caractéristiques sociodémographiques (variables) suivantes : le sexe (garçon/fille),  le 

redoublement (oui/non) et le type d’école (urbaine en zone centrale/ urbaine en zone sen-

sible ou d’éducation prioritaire/ rurale/ privée).  

Cette recherche se composant essentiellement de variables nominales ou qualitatives (cf 

section 4.1), des analyses statistiques concernant des tests non-paramétriques ont été ainsi 

employé : des tests d’indépendance Khi2 ou le Test de Fischer et des coefficients 

d’association V de Cramer ou coefficient de Phi. Le Khi2 et le V de Cramer étant utilisés pour 

les variables avec plus de 2 catégories (tableau supérieur à 2 x 2) ;  le Test de Fischer et le 

coefficient de Phi sont adaptés pour le croisement de deux variables dichotomiques (tableau 2 

x 2). Dans ces tests non-paramétriques, les non-réponses (NR) n’ont pas été considérées.  

 

Dans les sciences, il est d’usage l’utilisation d’un niveau de confiance fixé à 95% et d’un 

seuil de 5% pour considérer la signification statistique30.  

Ainsi, pour observer l’existence (ou non) de relation entre 2 variables qualitatives 

les calculs du test de Khi2 (ou Test de Fischer si tableau 2 x 2) sont les plus indiqués. Ainsi, si 

le test de Khi2 révèle une valeur de p<0,05 cela indique que la relation entre les deux variables 

est statistiquement significative; une valeur de p<0,01 indique un seuil encore plus strict et 

                                                
30 Cela veut dire que, si le résultat de la valeur de p est inférieure à 0,05 (p<0,05) on peut donc affirmer avec 

moins de 5% de chances que le résultat soit dû au hasard et moins de 5% de chances de se tromper qu’il existe une 
relation statistiquement significative entre les variables étudiées.  
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donc, de la significativité de relation entre les variables. Cependant, le test de Khi2 est sensible 

à la taille de l’échantillon : plus grande l’échantillon, plus grande la probabilité d’un résultat de 

p statistiquement significatif  (Dancey, Reidy, & Gauvrit, 2007; Malhotra, 2011).  

Ainsi, pour mesurer l’intensité de cette relation entre les 2 variables, sont employés le 

test V de Cramer ou Coefficient Phi (si tableau 2 x 2). Dans les deux cas, le résultat varie 

entre 0 et 1 : 0 indique l’absence d’association ; les valeurs entre 0,05 et 0,25 indiquent une 

faible à moyenne association ; entre 0,26 à 0,50, une association modérée à forte; entre 0,50 à 

0,75 une association forte à très forte et les valeurs proches de 1 indiquent une parfaite liaison 

(dépendance) entre les variables. Par ailleurs, il est à noter que (1) ces coefficients de contin-

gence ne sont pas sensibles à la taille de l’échantillon et (2) qu’il est rare que la valeur de V (ou 

de Phi) dépasse 0,81 (Huot, 2003).   

 

5.3.3. Analyses statistiques croisées entre les ‘jeux dangereux’ et le harcèlement – 
Étude 4 

L’Etude 4 présente l’analyse croisée des données des enfants français et brésiliens (9-

12 ans) où il a été d’abord investigué l’association entre les ‘jeux dangereux’ et l’harcèlement 

(Etude 4A). Ensuite, il a été investigué la relation entre ces trois types de phénomènes et les 

variables sociodémographiques (sexe, redoublement et type d’école - Etude 4B). 

Pour ce faire, l’Étude 4A a utilisé des analyses croisées bivariées (deux variables) ou 

multivariées (plusieurs variables) et les tests non-paramétriques (le test Khi2 ou de Fis-

cher ; le V de Cramer ou coefficient Phi).  

Afin de raffiner notre recherche, l’Étude 4B a utilisé la méthode de l’analyse facto-

rielle de correspondances multiples31 (AFCM ou ACM). Il s’agit d’un procédé adapté aux 

variables nominales, utilisé particulièrement dans les méthodes exploratoires et descriptives 

avec des données non-paramétriques qui possèdent un nombre important de variables et que 

n’ont pas d’hypothèses préalables (Pagès, 2013). 

L’ACM permet la réduction de données qui rend possible une synthèse rapide de 

l’information et identification des groupes d’individus et/ou des types de comportements ; en 
                                                
31 Pour la réalisation de ce procédé de l’ACM nous avons compte avec l’aide généreuse du Dr Fabrizio Scri-

ma, maître de conférences à l’Université de Rouen, à qui nous remercions vivement.  
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faisant une représentation des ‘similitudes’ entre les individus et entre les modalités des va-

riables qualitatives (Chavent, 2015). Dans cette méthode, est utilisé un tableau de contingence 

plus particulier, appelé le Tableau de Burt qui étudie les liaisons de trois ou plus variables qua-

litatives. Celui-ci étant considérablement compliqué à interpréter (Baccini, 2010). De ce fait, 

l’interprétation se rend plus accessible grâce à la réalisation d’un tableau de discrimination 

(distribution du pourcentage de la contribution de chaque variable pour chaque dimension ou 

axe) et par une représentation graphique disposant l’ensemble des modalités par nuage de 

points. 

Selon Baccini (2010, page 32), pour interpréter « le principe général est de repérer les modalités 

ayant des contributions importantes aux axes et de regarder ensuite leur positionnement sur le graphique ». 

Ainsi, pour le bon procédé de cette méthode (ACM), l’utilisation d’un nombre restreint de 

variables est préconisée. 
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L’ensemble des résultats est exposé dans ce chapitre.  

Premièrement, sont présentés les résultats concernant la population, les informations 

sociodémographiques et la manipulation des données. 

Deuxièmement, sont décrits les résultats de l’Étude 1 avec les validations française et 

brésilienne du questionnaire rBVQ d’Olweus.  

Troisièmement, dans les résultats de l’approche descriptive comparative, sont détaillés 

les résultats descriptifs sur les ‘jeux d’agression’ (Étude 2A), sur les ‘jeux d’asphyxie’ (Étude 

2B) et sur le harcèlement (Étude 3) en comparant les deux pays et en détaillant des aspects 

relevant de chaque pays.  

Enfin, dans l’Étude 4, sont présentés les résultats de l’analyse croisée entre les ‘jeux 

dangereux’, le harcèlement et les variables sociodémographiques (le sexe, le redoublement et 

le type d’école).  

Pour rappel (cf Partie II section 1.2), dans l’Étude 1, l’échantillon a été composé de 802 

enfants français (9-12 ans) et 1000 enfants et adolescents brésiliens, âgés entre 9 et 18 ans. 

Dans les études descriptives comparatives France – Brésil (Études 2, 3 et 4) les échantillons 

ont été appareillés, donc, il n’a été considéré que les enfants 9-12 ans.  

Les résultats chez les adolescents brésiliens concernant les prévalences des ‘jeux 

d’agression’, des ‘jeux d’asphyxie’ et de l’implication au harcèlement scolaire seront révélés 

lors de publications futures. 
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1. Population  

Au total, 40 écoles et collèges se sont associées à notre étude, 16 en France et 24 au 

Brésil. La population totale est composée ainsi de 1802 enfants et adolescents, âgés entre 9 

et 18 ans, dont 802 en France (entre 9 à 12 ans) et 1000 au Brésil (593 entre 9 à 12 ans et 407 

entre 13 et 18 ans). Ainsi, dans les études descriptives comparatives l’échantillon appareillé est 

composé d’un total de 1395 enfants français et brésiliens 9-12 ans. 

1.1. Informations sociodémographiques 

1.1.1. Echantillon Français 

Initialement, nous avons contacté par courrier, dix inspecteurs de l’Education Nationale 

de la région Ile-de-France, en leur envoyant une lettre d’invitation avec des précisions sur 

notre projet de recherche. En retour, nous avons eu six refus formels et nous n’avons pas eu 

de réponse des quatre autres inspections.  

Dans un deuxième temps, un an après le début du projet, il nous a été indiqué de ma-

nière informelle, quatre inspecteurs, dans des régions différentes. Trois de ces inspecteurs ont 

accepté de participer à notre étude. 

En ce qui concerne l’appel lancé aux psychologues scolaires par l’AFPEN, nous avons 

reçu le contact de cinq professionnelles intéressées à y contribuer. Cependant, une s’est désis-

tée et une autre n’a pas eu l’accord de son inspecteur d’académie. Nous comptons ainsi, trois 

psychologues32 qui ont obtenu des accords favorables de leurs inspecteurs.  

Au total, nous avons eu l’accord formel de six inspecteurs de circonspec-

tion correspondant à l’accord favorable et à la collaboration de 24 écoles primaires parmi les 

31 écoles contactées. 

Deux écoles primaires privées ont été sollicitées mais n’ont pas souhaité participer à 

cette étude ; l’échantillon français se compose donc uniquement d’écoles primaires publiques.  

                                                
32 Il s’agit des psychologues Mme Nadine Barbeillon dans le Loir-et-Cher, Mme Ghislaine Ruckebush-Debray 

dans les Ardennes et Mme Christiana Ciabrini dans le Var à qui nous adressons nos remerciements sincères.  
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Les refus, tant des inspecteurs comme des directeurs d’écoles ont été expliqués, soit par 

« étant déjà fortement sollicité par les universités (pour d’autres études) » soit, et surtout, par crainte 

qu’aborder la thématique des ‘jeux dangereux’ soit incitative : « La formation des adultes est un 

axe essentiel de cette prévention. Par contre, la plus grande prudence est de mise vis-à-vis de toute intervention 

auprès des élèves, lorsqu’on sait, par différentes études validées, que le questionnement direct d’enfants ou 

d’adolescents sur de thèmes tels que les consommations et les conduites à risque de façon plus large, peuvent 

comporter un risque incitatif. » (Extraits de lettres de refus de deux académies d’Ile-de-France ; cf 

également l’Annexe A5).  

Huit cent dix enfants ont initialement répondu à nos questionnaires. Cependant, huit 

questionnaires ont du être exclus, car ils comportaient un grand nombre de non-réponses ou 

étaient grossièrement gribouillés. L’échantillon français s’est composé ainsi de 802 écoliers 

français (47,6% de garçons ; 52,4% de filles) avec un âge moyen de 10,1 ans (9–12 ans, écart 

type 0,7). Au total, 43 classes de cycle 3 ont ainsi participé : 32,6% de CM133, 60,5% de 

CM234 et 7,0 % de CM1-CM2. Ces enfants sont issus de quatre départements : 314 en Ile-de-

France (39,2%), 207 dans le Var (25,8%), 197 dans les Ardennes (24,6%) et 84 dans le Loir-

et-Cher (10,5%). 

 L’origine sociogéographique des participants est hétérogène : 65% des écoliers sont 

issus de 14 écoles situées en zones urbaines et la taille des échantillons est de 521 élèves pour 

ces 14 écoles (n=521) dont 45% des élèves sont scolarisés dans des écoles urbaines avec des 

dispositifs d'éducation prioritaire35 (n=246). Dix écoles localisées en zones rurales ou dans les 

petites communes représentent 35% de notre échantillon (n=281) ; aucune des écoles rurales 

ne faisaient partie des dispositifs d’éducation prioritaire. Concernant la taille des écoles : 

12,5% avaient jusqu'à 100 élèves ; 45,8% entre 100 et 200 élèves ; 37,5% entre 200 et 300 

élèves et 4,2% plus que 300 élèves.   

Le redoublement scolaire concerne 15% des élèves participant à notre étude (n=121) ; 

les taux nationaux s’élevant à moins de 20% à la fin du CM2, selon le Haute Conseil de 

                                                
33 CM1 : Cycle Moyen 1 pour enfants scolarisés à l’âge, entre 9 et 10 ans en moyenne – équivalent au Brésil à 

la 4ème année de l’enseignement fondamental.  
34 CM2 : Cycle Moyen 2 pour enfants scolarisés entre 10 et 11 ans en moyenne – équivalent au Brésil à la 

5ème année de l’enseignement fondamental. 
35 L’éducation prioritaire est une politique gouvernementale, depuis 1981, qui « a pour objectif de corriger 

l’impact des inégalités sociales et économiques sur la réussite scolaire par un renforcement de l’action pédagogique et 
éducative dans les écoles et établissements des territoires qui rencontrent les plus grandes difficultés sociales » 
http://www.education.gouv.fr/cid187/l-education-prioritaire.html. 
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l’Education (2007). Dans notre échantillon français, le redoublement est associé au type 

d’école (p=0,00) et cela représente : 27% en zone d’éducation prioritaire, 13% en zone rurale 

et 8% en zone urbaine. La distribution du taux de redoublement reste significative (p=0,00) 

par rapport aux départements : 12% dans les Ardennes (n=15) ; 50% en Ile-de-France (n=60) 

; 17% au Loir-et-Cher (n=20) et 21% dans le Var (n=26).  

Le taux de participation s’élève à environ 90% des enfants sollicités pour lesquels 

nous avons obtenu leur accord informel le jour de la passation et formellement au préalable, 

celui de leurs responsables.  

 

1.1.2. Echantillon Brésilien 

Pour rappel, au Brésil, les directeurs d’écoles ont été contactés directement par un des 

psychologues-chercheurs36 partenaires de notre étude (cf section 1.4 de la Partie II Méthodo-

logie). L’ensemble des 18 écoles contactées a souhaité participer à notre étude - correspon-

dant à sept circonspections. Cependant, deux écoles n’ont pas pu participer compte tenu de 

l’arrivée de la période de fin d’année scolaire. Nous avons ainsi eu l’inclusion de 16 écoles 

(cinq circonspections) avec un total de 47 classes participantes. Nous n’avons pas pu con-

naître la distribution exacte de chaque niveau de classe, car souvent les écoles rassemblaient 

les élèves de classes diverses ayant accepté de participer à l’étude.  

L’échantillon brésilien s’est composé ainsi de 1000 participants âgés entre 9 et 18 ans, 

d’où les filles étaient plus nombreuses (57%) par rapport aux garçons (43%). L’âge moyen des 

participants était 12,3 ans et écart type de 2,3. Environ 60% des participants avaient entre 9 à 

12 ans (n=593) et 40% entre 13 et 18 ans (n=407). Pour la tranche 9 - 12 ans, l’âge moyen 

était 10,7 ans (écart type 1,01) et pour les adolescentes, l’âge moyen était 14,5 ans (écart type 

1,44) 

L’ensemble des participants est issu de quatre états brésiliens : deux situés en région 

Sud-Est : 472 à São Paulo (47%) et 231 à Minas Gerais (23%) ; et deux autres au Centre-

Ouest : 212 à Goiás (21%) et 85 au Mato Grosso (9%).   

                                                
36 Il s’agit des psychologues suivantes : Dr Ana Cristina Resende à Goiás, Dr Rosângela Ribeiro au Mato 

Grosso, Dr Nara Pratta et Mme Talita Tinello Mendonça à São Paulo à qui nous remercions infiniment. 
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Le redoublement scolaire concerne 12,6% des enfants brésiliens entre 9 à 12 ans et ce-

la, s’élève à 18,2% dans la totalité de l’échantillon brésilien (9-18 ans). Ce dernier, reste proche 

des moyennes nationales brésiliennes de 20% dans l’enseignement fondamental37, selon 

l’Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira38 (INEP, 2009)  

Concernant l’origine sociogéographique des écoles, elles étaient majoritairement ur-

baines : 15 écoles ce qui représente 87% des élèves participants (n=867). Ces écoles de la 

zone urbaine ont été classifiées en trois types : trois écoles publiques (n=144 ou 17%) ; quatre 

écoles privées (n=161 ou 18%) et six écoles urbaines situées dans des zones suburbaines ou 

dans des régions défavorisées (n=562 ou 65%) ; cependant, 13% (n=133) étant scolarisés 

dans une école de la zone rurale de Minas Gerais. 

La taille des écoles au Brésil étant environ 3 à 4 fois plus grandes que celles en France, 

notre échantillon d’écoles brésiliennes a été ainsi distribué : cinq écoles comprenant jusqu'à 

400 élèves (31,3% de l’échantillon); six écoles ayant entre 401 et 600 élèves (37,5%); trois 

ayant entre 601 et 800 (18,8%) et deux écoles avec plus de 800 élèves (12,5%).  

L’indice de participation est estimé à 20% des élèves sollicités : plus de 5000 lettres de 

consentement ont été distribués aux responsables des enfants. 

 

                                                
37 L’enseignement fondamental au Brésil a une durée minimum de 9 ans (sauf redoublement) et est obliga-

toire pour tout enfant entre 6 et 15 ans ; en étant l’équivalent en France de l’école primaire et du collège. 
38 INEP, en traduction française, signifie “Institut National d’Etudes et de Recherches dans l’éducation” et 

serait l’équivalent en France à L'institut national de recherche pédagogique (INRP).   
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1.1.3. Résumé des résultats concernant la population 

 

Tableau 5 : Distribution de l'échantillon de chaque pays (N=1802)  

  France  Brésil 
  9 - 12 ans 9-18 ans 
N (taille de 
l’échantillon) 802 1000 

Âge moyen (E.T.) 10,1 ans (0,7) 12,3 (2,3) 

Sexe (n) 
47,6% garçons (382)  42,8% garçons (428)  

52,4% filles (420) 57,2% filles (572)  

Redoublement (n) 15,1% (121) 18,2% (182) 

Nombre d'écoles 
participantes  24 16 

Situation socio-
démographique 

36% scolarisées en zones ur-
baines ; 29% scolarisés dans des 
dispositifs d'éducation prioritaire 
et 35% en zones rurales 

14% scolarisés en écoles ur-
baines publiques ; 16% dans des 
écoles urbaines privées ; 56% en 
régions défavorisées et 13% 
scolarisés en région rurale  

Taux de partici-
pation 90% 20% 

Départements 
(n) 

   Ardennes (197) ; Ile-de-France 
(314) ; Loir-et-Cher (84) et Var (207) 

Goiás (212) ; Mato Grosso (85) ; 
Minas Gerais (231) et São Paulo 
(472) 

 

1.1.4. Discussion  

En ce qui concerne les résultats de la population, il est possible de constater un volume 

important de participants dans les deux pays. Bien que ces deux échantillons ne soient pas 

représentatifs des populations françaises et brésiliennes, leurs tailles restent comparables et 

permettent la robustesse des analyses statistiques. Cela s’avère important, puisque peu nom-

breuses sont les études en France qui abordent directement et de façon approfondie les ‘jeux 

dangereux’, surtout avec un échantillon de cet envergure qui prend en compte des élèves en 

école primaire. Par ailleurs, notre étude est la première à être réalisée au Brésil sur cette thé-

matique.    
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Les aspects éthiques et déontologiques, les procédures, les instruments utilisés, la mise 

en place de l’étude et le mode de recrutement des participants, quoique avec des adaptations 

mineures, ont été appliqués de façon identiques dans les deux pays afin d’assurer la validité 

méthodologique de l’étude.  

En ce qui concerne les taux d’acceptation : 

En France, nous avons eu beaucoup de difficultés à trouver des inspecteurs qui accep-

tent de participer à l’étude ; ce fut plus abordable au Brésil puisque les directeurs d’école 

jouissent de plus d’autonomie de prise de décision. En revanche, cela a été l’inverse en ce qui 

concerne les autorisations par les parents ou responsables : en France, environ 90% des pa-

rents ont répondu favorablement par rapport à 20% de la totalité des parents brésiliens solli-

cités. Cela pourrait s’expliquer du fait que, d’une manière générale, les brésiliens ne se sentent 

pas directement concernés par les recherches scientifiques, celles-ci restant assez abstraites 

pour une grande partie de la population au Brésil ; or ce genre d’actions est plus répandu en 

France. 

Concernant les caractéristiques sociodémographiques, il est possible d’observer 

quelques limitations de notre étude concernant la comparaison entre les deux pays. La pre-

mière limitation, c’est l’absence d’échantillon adolescents français. Cela ne constituait pas un 

but puisque les études françaises existantes, concernent ce type de population alors que nous 

n’avons pas de données auprès des écoles primaires. La deuxième limitation serait l’absence 

de participation d’écoles privées françaises. Cela, viendrait des limites rencontrées lors du 

recrutement, puisque les deux écoles invitées n’ont pas répondu favorablement. 

Toutefois, les données des deux pays restent globalement robustes dans leurs analyses 

indépendantes et valables dans leurs comparaisons, en dépit des aspects de différences – qui 

restent mineures et ne compromettent pas la validité des résultats.   
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2. Résultats de la manipulation des données 

Pour rappel, les données obtenues après le dépouillement par la technique de lecture 

optique (OMR) des 1802 questionnaires valides, ont été exportées sur une base Excel, et ils 

ont fait objet d’un nettoyage. Ce procédé visait la réalisation de contrôles d’uniformité et le 

traitement de non-réponses au questionnaire, comme indiqué par Malhotra (2011). 

Dans le contrôle d’uniformité, nous avons constaté qu’il n’existait aucune valeur aber-

rante/ hors norme ; cela grâce à la précision de la technique OMR pour la saisie des données.  

Ensuite, la cohérence logique des réponses intra-participante a été vérifiée dans 

chacune des 49 variables relatives aux deux questionnaires. Dans les cas nécessaires, les don-

nées incohérentes ont été ainsi travaillées selon les méthodes exposées dans la Partie II en 

section 5.2. 

De ce fait, nous avons réalisé le calcul du taux d’erreur. Dans notre cas, il s’agit du 

pourcentage de cellules modifiées (cf Partie II section 5.2), et  le calcul a été le suivant : 836 

(total de cellules modifiées) divisé par 88298 [nombre total de cellules de la base de données : 

49 (total de variables) multiplié par 1802 (total de participants)]. Ce calcul nous fournit un 

résultat de 0,009467… (<0,01). Ainsi, moins de 1% des cellules de notre base de données ont 

été modifiées ; cela étant bien au-dessous des seuils recommandés.  

Cette même opération a été appliquée pour le calcul du pourcentage de données man-

quantes dans la base de données, c’est-à-dire, les non-réponses de l’ensemble des 1802 ques-

tionnaires. Nous avons constaté un total de 177 non-réponses qui n’ont pas pu avoir 

l’imputation d’une valeur « neutre » selon les réponses de chaque participant. Ainsi, 177 (total 

de non-réponses) a été divisé par le nombre total de cellules de la base de données (88,298) ; 

avec un résultat de 0,002004… ce qui signifie que notre base de données présente moins de 

0,05% de données manquantes – très inférieur aux niveaux entre 4% et 7% stipulés dans la 

littérature pour accepter les données manquantes (Malhotra, 2011).  

Ces résultats témoignent ainsi d’une très bonne qualité de notre base de données, car le 

taux d’erreur et de données manquantes s’avèrent bien au-dessous des indices de référence 

préconisés dans la littérature. 
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2.1. Discussion 

Le niveau de précision offert par la technique OMR, nous a permis d’automatiser et de 

garantir une bonne qualité de processus de traitement des données. Grâce à cette méthode, le 

contrôle d’uniformité et des cohérences intra-participant a été facilité.  

Par ailleurs, cet outil a permis dans notre étude d’avoir un taux d’erreur inférieure à 

1% ; ce qui peut être considéré exceptionnel. Rappelons, que pour un intervalle de confiance 

fixé à 95% le taux d’erreur estimatif doit rester entre 4% et 10% (Cormier, 1994) et celle de 

notre étude est de moins de 1%. De plus, il n’existe que 0,05% de données manquantes, ce 

qui est très inférieur au niveau de 10% généralement stipulé (Malhotra, 2011).  

Ainsi, l’ensemble des résultats concernant la manipulation des données témoigne d’une 

très consistante qualité de notre base de données, car les taux d’erreur et de données man-

quantes s’avèrent bien au-dessous des indices de référence préconisés dans la littérature. Cela 

est primordial pour assurer la qualité et la validité d’une étude, notamment au vu de la com-

munauté internationale lors des publications scientifiques – ce qui contribue à mettre en va-

leur l’appréciation des travaux scientifiques des deux pays concernées.   
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3. Résultats de l’Étude 1 sur la validation du rBVQ 

Le Questionnaire Agresseur/Victime d’Olweus est un outil pour l’évaluation du harcè-

lement, en forme de questionnaire ayant 18 items, repartis en 2 sous-échelles. Le rBVQ se 

trouve présenté en détails en section 4.2 de la Partie II.  

La validation de ce questionnaire a été réalisée pour la France (Étude 1A) et le Brésil 

(Étude 1B), dont les résultats sont présentés ci-dessous.  

3.1. Étude 1A : version française de validation du Questionnaire d ‘Olweus 
(rBVQ) 

Pour rappel, les analyses statistiques de la validation française39 du rBVQ pour enfants 

(9 – 12 ans) ont été réalisées à partir de quatre procédés :  

1- analyse factorielle exploratoire (AFE) sur un échantillon randomisé (50%) ;  

2- analyse factorielle confirmatoire (AFC) sur l’autre moitié restante de l’échantillon; 

3- analyse factorielle confirmatoire pour groupes multiples (AFCMG), en comparant les 

filles et les garçons ; 

4- modélisation du construit. 

 

L’analyse factorielle exploratoire (AFE) a été réalisée sur un échantillon randomisé 

de 50% de la base des données (n = 401) et a présenté des indices d’adéquation excelents40 : 

RMSEA = 0,042 ; CFI = 0,99 ; TLI = 0,987 et SRMR = 0,057. Au regard de la taille de 

l’échantillon, comme attendu, le Khi² se révèle être le seul indicateur pour lequel le seuil at-

teint ne correspond pas aux standard admis (Khi² = 208,185/118 p < 0,001). 

Comme annoncé dans la partie méthodologie, il a été appliqué le critère de Kaiser pour 

choisir le nombre de facteurs a retenir parmi les quatre solutions demandées. Le résultat a 

                                                
39 La validation française pour enfants du rBVQ a fait l’objet d’une publication : (Guilheri, Cogo-Moreira, et 

al., 2015).  
40 Pour rappel, les indices considérés et leurs seuils respectifs : Root Mean Square Error Aproximation (RMSEA) 

≤ 0,06 (excellent) ou ≤ 0,08 (satisfaisant) ; Comparative Fit index (CFI) et Tucker-Lewis index (TLI) ≥ 0,95 (excellent) ou 
≥ 0,90 (satisfaisant); Standardized Root Meansquare Residual (SRMR) ≤ 0,05 (excellent) ou ≤ 0,10 (satisfaisant). 
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montré que la solution à deux facteurs s’est révélée la plus adéquate. Confirmant ainsi les ré-

sultats obtenus dans les études précédentes (Baldry, 2004; Khamis, 2015; Violaine Kubis-

zewski et al., 2014; Solberg & Olweus, 2003; Wang et al., 2016). Le Tableau 6 présente les 

résultats de l’analyse factorielle réalisée pour un modèle à deux facteurs : 

 

Tableau 6 : Analyse factorielle exploratoire (AFE) du rBVQ (18 items) : modèle à deux facteurs et poids 
factoriels des items (n = 401). 

Item Facteur 1 
« Victime » 

Facteur 2 
« Agresseur » 

QG victime 
QS1 victime 
QS2 victime 
QS3 victime 
QS4 victime 
QS5 victime 
QS6 victime 
QS7 victime 

0,906* 
0,788* 
0,630* 
0,757* 
0,675* 
0,672* 
0,721* 
0,692* 

0,042 
-0,017 
-0,058 
0,142 
-0,182 
0,005 
-0,062 
0,015 

QG agresseur 
QS1 agresseur 
QS2 agresseur 
QS3 agresseur 
QS4 agresseur 
QS5 agresseur 
QS6 agresseur 
QS7 agresseur 

-0,073 
-0,076 
-0,002 
0,022 
0,170 
 0,209 
0,021 
0,107 

1,013* 
0,818* 
0,614* 
0,712* 
0,413* 
0,545* 
0,548* 
0,575* 

 
* Niveau de significativité p<0,05. 
QG = Question Globale ; QS = Question Spécifique ; Q durée = Question sur la durée des agis-

sements subis/perpétrés. 

 
 

Les poids factoriels des items supposés appartenir à la dimension « Victime » saturent 

faiblement (< 0,32)41 la dimension « Agresseur » ; d’autre part, les items supposés appartenir à 

la dimension « Agresseur » présentent un faible poids factoriel sur la dimension « Victime » 

                                                
41 Pour rappel, la valeur des poids factoriels doit être supérieure à 0,32 pour que l’item soit considéré apparte-

nir au facteur (Comrey & Lee, 1992).  
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(<0,32). Cela atteste donc de l’unidimensionnalité de l’item : chacun des items spécifiques 

appartient soit à la dimension « Victime », soit à la dimension « Agresseur ».   

Les deux facteurs ont été intitulés « Victime » et « Agresseur »42 et ont des corrélations 

modérées entre eux (r=0,58 pour l’ensemble des items)43. Les résultats de la fiabilité44 selon le 

modèle multidimensionnel a été 0,92 pour le facteur « Victime » et 0,92 pour le facteur « 

Agresseur ».  

L’analyse factorielle confirmatoire pour la solution à deux facteurs présente des in-

dices d’adéquation excellents : RMSEA = 0,038 ; CFI = 0,990 ; TLI = 0,988 et SRMR = 

0,874. Comme attendu, le Khi² a été le seul indicateur pour lequel le seuil atteint ne corres-

pond pas aux standard admis (Khi² = 206,652/118 p<0,001) dû à la taille de l'échantillon.  

En ce qui concerne l’analyse factorielle confirmatoire pour groupes multiples 

(AFCGM) qui teste l’invariance du modèle retenu en fonction du genre, dans chacun de ses 

trois niveaux d’invariance, le modèle possède des excellents indices d’adéquation : CFI >0,95 

; TLI >0,95 ; RMSEA <0,06.  

L’invariance scalaire45 a été testé contre le niveau de l’invariance configurale et a révélé 

une valeur de p=0,1042 (p>0,05). L'invariance scalaire a révélé ainsi que les enfants qui ont 

des scores identiques sur les scores sous-jacents pour l'un des domaines de harcèlement ob-

tiendraient le même score sur la variable observée quel que soit leur groupe (genre). Donc, on 

ne rejette pas l’hypothèse nulle de l'absence de différence entre les deux modèles (le scalaire vs 

le configural), en indiquant que les poids factoriels et les seuils des deux facteurs sont inva-

riants pour les sexes. En d'autres mots, le concept sous-jacent au construit théorique des 18 

items du rBVQ pour enfants français 9–12 ans ne présente pas de différence selon le sexe du 

participant : les garçons et les filles ont une même compréhension du concept de harcèle-

ment.  

                                                
42 Cette dénomination a été également utilsée par d’autres auteurs lors d’études précedentes (Baldry & Far-

rington, 1999; Violaine Kubiszewski, Fontaine, Chasseigne, & Rusch, 2014; Wang, Brittain, McDougall, & Vaillan-
court, 2016). 

43 Résultat calculé par le coefficient r de Pearson pour l’ensemble des items. 
44 Pour rappel, l’indice de fiabilité ρ rho de a été calculé par la formule présentée en section 5.3.1a de la partie 

II. Cet indice est plus approprié pour les modèles multidimensionels que l’alpha de Crombach - ce denier, étant per-
tinent pour les modèles unidimensionels (Raykov, 1997, 2001).    

45 L’invariance scalaire désigne le niveau le plus strict de l’analyse factorielle confirmatoire pour groups mul-
tiples (AFCGM); le deuxième s’agit de l’invariance scalaire et le troisième, le moins strict parmi les trois, c’est 
l’invariance configurale. Ces trois étapes permettant de tester le modèle théorique du construit. 
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Enfin, il a été réalisé la modélisation en équation structurelle (SEM) du construit de 

harcèlement intrinsèque au rBVQ, comme représenté par la Figure 2 :  

 

Figure 2 : Modèle structural de l’analyse factorielle confirmatoire (AFC) du rBVQ version française pour 
enfants - Arbre de Facteurs (N=802) 

 

Il est possible d’observer la corrélation existant entre les deux facteurs (les variables la-

tentes, dans les cercles) et les relations d’effet direct avec chacun des items (les variables ob-

servées, dans les carrées) qui composent chacun des facteurs. Pour les deux facteurs, les items 

qui ont les poids factoriels les plus expressifs sont les questions globales (QG), les questions 

sur la durée (Q Durée) et l’item sur les moqueries et surnoms (QS1 Victime/ QS1 Agresseur). 

Les variables avec des poids factoriels les moins saturés sont, dans la dimension « Victime », 

les items sur les vols ou destruction d’affaires (QS4 Vic) et sur l’exclusion sociale par les pairs 

(QS2 Vic) ; dans la dimension « Agresseur », les items sur les l’exclusion sociale par les pairs 

(QS2 Agr) et sur les discriminations (QS6 Agr). 
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3.2. Étude 1B : version brésilienne de validation du Questionnaire d’Olweus 
(rBVQ)  

Les trois analyses décrites précédemment (AFE, AFC et AFCGM) ont été également 

appliquées pour la réalisation de la validation brésilienne. Celle-ci a été testée séparément 

pour les enfants (9–12 ans) et les adolescents (13–18 ans).  

Dans la première étape, l’analyse factorielle exploratoire (AFE) a été réalisée sur la 

moitié de la base des données de chaque version testée. Les résultats de cette analyse facto-

rielle exploratoire présente des indices d’adéquation satisfaisants dans la majorité des indices 

d’ajustement des deux versions : Pour la version 9–12 ans, les résultats des indices sont très 

satisfaisants, voire excellents pour deux des indices : RMSEA = 0,050 ; CFI = 0,905 ; TLI = 

0,872 et SRMR = 0,045. 

Pour la version 13–18 ans, les indices d’adéquation son satisfaisants, malgré que deux 

indicateurs (CFI et TLI) s’approchent mais n’atteignent pas les seuils recommandés : RMSEA 

= 0,063 ; CFI = 0,835 ; TLI = 0,777 et SRMR = 0,053. Comme attendu, au regard de la taille 

de l’échantillon, le Khi² se révèle être le seul indicateur pour lequel le seuil atteint ne corres-

pond pas aux standard admis : Khi² = 219,933/89 p<0,001 (pour les 9–12 ans) et Khi² = 

232,273/89 p<0,001 (pour les 13–18 ans).   

La solution à deux facteurs a été également retenue par le critère de Kaiser pour les 

deux versions. Concernant la version pour adolescents, la solution à 3 facteurs a révélé des 

indices d’ajustement plus satisfaisants. Cependant, par des questions empiriques, celle de deux 

facteurs s’est montrée la plus cohérente.  

 

Ci-dessous, le Tableau 7 présente les résultats de l’analyse factorielle exploratoire pour 

les deux versions de la validation brésilienne réalisée pour un modèle à deux facteurs, intitulés 

« Victime » (facteur 1) et « Agresseur » (facteur 2).  
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Tableau 7 : Analyse factorielle exploratoire (AFE) du rBVQ (16 items) de la validation 
brésilienne : modèle à deux facteurs et poids factoriels des items pour les versions enfants et ado-
lescents (n = 500) 

 

  Version 9 - 12 ans Version 13 - 18 ans 

Item Facteur 1 
"Victime" 

Facteur 2 
"Agresseur" 

Facteur 1 
"Victime" 

Facteur 2 
"Agresseur" 

QG victime 0,766* -0,015 0,858* -0,01 
QS1 victime 0,726* -0,007 0,782* 0,004 
QS2 victime 0,561* 0,029 0,436* -0,02 
QS3 victime 0,431* 0,134 0,398* 0,079 
QS4 victime 0,695* -0,004 0,517* 0,146 
QS5 victime 0,403 0,083 0,216 0,203 
QS6 victime 0,465 0,154 0,125 0,437 
QS7 victime 0,589* 0,038 0,506* 0,096 
 
QG agresseur 0,137 0,660* 0,236 0,517 
QS1 agresseur 0,058 0,651* 0,133 0,625* 
QS2 agresseur 0,001 0,566* 0,022 0,525* 
QS3 agresseur 0,028 0,611* -0,039 0,591* 
QS4 agresseur -0,053 0,515* -0,14 0,352* 
QS5 agresseur -0,072 0,681* -0,196 0,738* 
QS6 agresseur 0,199 0,435* -0,002 0,524* 
QS7 agresseur -0,038 0,689* 0,073 0,398* 

 

 

* Niveau de significativité p<0,05. 

QG = Question Globale ; QS = Question Spécifique ; Q durée = Question sur la durée des agis-
sements subis/perpétrés. 

 

Dans cette AFE, ont été considérés 16 items46. L’unidimensionnalité des items a été ob-

servée dans les deux sous échelles : les poids factoriels des items supposés appartenir à une 

des dimensions saturent faiblement (<0,32) l’autre dimension – comme observé dans la ver-

sion française.  

                                                
46 Pour des questions de choix statistique, les deux items relatifs à la durée des agissements n’ont pas été pris 

en compte car ils présentent des catégories de réponse différente de celle de l’ensemble des items. 
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En comparant les versions brésiliennes pour enfants et celle pour adolescents, nous 

avons constaté que 87,5% des items du rBVQ se comportent de la même façon. Les seules 

exceptions, sont les items QS5 (vols) et QS6 (menaces) de la dimension « Victime » de la ver-

sion pour adolescents qui présentent des poids factoriels importants dans la dimension 

« Agresseur » – cela étant inférieur à 0,32 comme préconisé par Comrey & Lee, 1992.  

Dans les deux versions, les deux facteurs ont des corrélations modérées entre eux : r = 

0,51 pour l’ensemble des items de la version enfants et r = 0,44 pour l’ensemble des items  

de la version adolescent. Selon le modèle bidimensionnel retenu, la fiabilité pour le facteur « 

Victime » a été 0,83 pour la version enfants et 0,78 pour la version adolescent. Pour le facteur 

« Agresseur », la fiabilité a été 0,82 pour la version enfants et 0,76 pour la version adolescent. 

L’analyse factorielle confirmatoire pour la solution à deux facteurs présente des in-

dices d’adéquation suivants :   

 

Tableau 8 : Indicateurs d’ajustement résultants de l’analyse factorielle confirmatoire (niveau scalaire) pour les 
versions enfant et adolescent de la validation brésilienne du rBVQ 

Indicateurs Khi2 /ddl p RMSEA CFI TLI SRMR 

Version 9 – 12 ans 323.480/204 <0,01 0.044 0.911 0.909 0.071 

Version 13 – 18 ans 471.498/204 <0,01 0.080 0.742 0.735 0.106 

 

 

Le Tableau 8 présente les indicateurs d’ajustement selon les résultats de l’AFC. Comme 

observé lors de l’AFE, la version pour enfants, présente des indices très satisfaisants, tandis 

que la version pour adolescents révèle des indices satisfaisants, mais deux des indicateurs 

(CFI et TLI) présentent des valeurs inférieures à celles de référence47. Concernant la valeur de 

Khi², comme attendu, dans les deux versions le Khi² ne correspond pas aux standards admis 

dû à la taille des échantillons.  

                                                
47 Pour rappel, les indices et leurs seuils respectifs : Root Mean Square Error Aproximation (RMSEA) ≤ 0,06 (ex-

cellent) ou ≤ 0,08 (satisfaisant) ; Comparative Fit index (CFI) et Tucker-Lewis index (TLI) ≥ 0,95 (excellent) ou ≥ 0,90 
(satisfaisant); Standardized Root Meansquare Residual (SRMR) ≤ 0,05 (excellent) ou ≤ 0,10 (satisfaisant) et un Khi² non 
significatif (p≥0,05) – ce dernier, cependant, étant sensible aux grands échantillons. 
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Pour tester l’invariance du modèle retenu en fonction du genre, des analyses facto-

rielles confirmatoires pour groupes multiples (AFCGM) ont été réalisés, avec les trois 

niveaux48 décrits précédemment. En considérant le niveau d’invariance le plus strict (scalaire), 

le modèle de deux facteurs possède des bons indices d’adéquation pour la version enfants : 

SRMR = 0,058 ; CFI = 0,923 ; TLI = 0,909 ; RMSEA = 0,044 et pour la version adoles-

cents : SRMR = 0,107; CFI = 0,704 ; TLI = 0,651 ; RMSEA = 0,092 (deux indicateurs –CFI 

et TLI étant en dessous des seuils, comme observé dans l’AFE). Dans la version pour en-

fants, les facteurs sont plus fortement corrélés (r=0,75) que les facteurs de la version adoles-

cents (r=0,53), témoignant ainsi, que le rBVQ en sa version brésilienne s’adapte davantage 

aux enfants.  

Comme procédé dans la validation française, le premier niveau le plus strict 

(l’invariance scalaire) a été testé contre le deuxième niveau plus strict (celui de l’invariance 

configurale) et a révélé une valeur de p>0,05 tant pour la version enfants (p=0,14) que pour 

la version adolescents (p=0,14). Cela a révélé ainsi, que comme dans la version française, il 

n’y a pas de différence significative entre le genre – tant pour la version enfants comme celle 

pour adolescent : les brésiliens, garçons et filles, comprennent et répondent à l’instrument de 

manière similaire. 

Concernant la modélisation en équation structurelle du construit de harcèlement, les 

deux versions brésiliennes du rBVQ, présentent une structure similaire : la présence de deux 

facteurs corrélés modérément entre eux (r=0,67 pour la version enfants et r=0,52 pour la 

version adolescents) et l’unidimensionnalité de l’ensemble des items en respectant le seuil de 

saturation admis de <0,32 – comme témoigne la Figure 3 (version enfants) et la Figure 4 (ver-

sion adolescents). 

 

Ces deux configurations restent par ailleurs analogue à celle de la version française 

rBVQ pour enfants. 

                                                
48 Niveau configural, niveau métrique et niveau scalaire (le plus strict). 
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Figure 3 : Modèle structural de l’analyse factorielle exploratoire (AFE) du rBVQ version brésilienne pour 
enfants - Arbre de Facteurs (N=593) 

 

Figure 4 : Modèle structural de l’analyse factorielle exploratoire (AFE) du rBVQ version brésilienne pour 
adolescents - Arbre de Facteurs (N=407) 
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3.3. Discussion  

Cette première étude avait pour objectif de présenter la validité de construit des adapta-

tions française et brésilienne du Questionnaire Agresseur/Victime d'Olweus (rBVQ) pour 

l'évaluation du harcèlement scolaire chez les écoliers français de cycle 3 et chez les élèves bré-

siliens âgés entre 9-18 ans – validée séparément pour les enfants et pour les adolescents. 

Pour rappel, les procédés utilisés pour les deux validations ont été réalisés de façon 

identique, dès la traduction du questionnaire, la mise en place des recueils et de traitement des 

données jusqu’aux méthodes d’analyses statistiques. La rigueur observée lors de ces diffé-

rentes étapes permet ainsi d’assurer la qualité du processus de validation de l’instrument 

(Malhotra, 2011) dans l’ensemble des versions.  

Concernant la version pour enfants 9-12 ans, il a été constaté des résultats assez simi-

laires pour les adaptations française et brésilienne. L'analyse factorielle exploratoire (AFE) a 

permis de vérifier que la solution à deux facteurs du rBVQ (une dimension « Victime » et une 

dimension « Agresseur ») est satisfaisante et conforme à celle précédemment établie lors de la 

conception de cet instrument (Solberg & Olweus, 2003) et également, à celle mise en évi-

dence lorsque l’outil est administré lors d’entretiens individuels auprès d’adolescents (Kubis-

zewski et al, 2014).  

 Ensuite, l'analyse factorielle confirmatoire (AFC) a révélé des indices d'adéquation sa-

tisfaisants pour les deux adaptations. En effet, la grande majorité des indicateurs présentent 

les seuils attendus attestant de la validité du modèle à deux facteurs pour rendre compte de la 

structure interne du rBVQ. Seul le résultat du Khi² dénote, ce qui s’explique en considérant la 

taille de notre échantillon pour laquelle ce test est très sensible.  

En ce qui concerne la fiabilité de construit pour le modèle multidimensionnel, la ver-

sion française autant que la brésilienne présente d’excellents résultats : pour la dimension 

« Victime » 0,92 en France et 0,83 au Brésil, et respectivement pour la dimension « Agres-

seur », 0,92 et 0,82. Cela témoigne de la haute fiabilité du rBVQ pour être administré auprès 

des enfants.   

De même, il a été vérifié par des analyses factorielles confirmatoires pour groupes mul-

tiples (AFCGM), qu'il n'y a pas de différence significative entre garçons et filles ni pour 

l’échantillon français, ni pour élèves de l’échantillon brésilien. Cela veut dire que, dans la 
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compréhension du concept de harcèlement, les enfants français ou brésiliens quel que soit 

leur sexe conserverait les mêmes scores sous-jacents pour l'un des domaines de harcèlement 

para rapport aux variables observées (les items).  

   

Concernant la version brésilienne du rBVQ pour adolescents (13–18 ans), il a été 

vérifié qu’elle possède globalement des indices d’adéquation satisfaisants, bien que deux indi-

cateurs (CFI – TLI) soient en-dessous des seuils requis. Pour ces indices moins satisfaisants, 

nous avançons deux faits qui ont eu une influence sur le calcul des indices et donc sur leurs 

résultats. Premièrement, que les items spécifiques sur les vols et les menaces (QS5 ; QS6) de 

la dimension « Victime » ne se comportent pas comme l’ensemble des autres items. Ces deux 

items saturent autant, voire plus, la dimension « Agresseur ». Cela pourrait dire que les situa-

tions de vols et de menaces subis par les adolescent(e)s brésilien(ne)s seraient plutôt associées 

aux comportements liés aux agresseurs. Cependant, ce phénomène ne compromet pas la qua-

lité de l’ensemble des analyses ni celle de la validité de l’outil.  

Le rBVQ dans son adaptation brésilienne pour adolescents présente une validation 

convergente avec des indices de fiabilité satisfaisants : 0,78 pour la dimension « Victime » et 

0,76 pour la dimension « Agresseur ». Ces résultats témoignent de la bonne cohérence interne 

de cette version du questionnaire, restant comparable à celle de la validation française pour 

adolescents réalisé par Kubiszewski (2014) : 0,76 pour la dimension « Victime » et 0,72 pour 

la dimension « Agresseur » (malgré que cet auteur aie utilisé le coefficient alpha de Cronbach). 

La comparaison avec d’autres études reste très limitée, puisque (1) la plupart des études 

utilisant le rBVQ (Baldry & Farrington, 1999; Pereira, MendonçA, Neto, Valente, & Smith, 

2004; Mariane Sentenac et al., 2011; T. Vaillancourt et al., 2008) n’indiquent pas des détails 

sur la validation de l’instrument, comme par exemple, les indices d’adéquation utilisés ni leurs 

résultats. De plus, (2) il est rare qu’il soit utilisé l’indice de fiabilité adapté à la dimensionnali-

té du construit : la quasi totalité des études utilisant le rBVQ adoptent le coefficient alpha de 

Cronbach (Baldry, 2004; Cuadrado-Gordillo, 2012; Khamis, 2015; Wang et al., 2016) pour 

calculer la fiabilité des modèles multifactoriels, or l’alpha de Cronbach est approprié aux mo-

dèles théoriques unidimensionnels. En considérant cela, il s’avère que grande partie des re-

cherches réalisées sur le harcèlement scolaire possèdent des limitations méthodologiques con-

sidérables – ce qui  a été observé par certains auteurs (É. Debarbieux, 1996, 2004).  
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Concernant l’utilisation du seuil recommandé par Solberg et Olweus (2003) pour les 

agissements subis et/ou perpétrés 2 à 3 fois par mois ou plus, les résultats ont permis 

d’obtenir les prévalences des élèves impliqués dans les différents profils du harcèlement (dé-

crits dans la section suivante). Ce seuil reste valable pour les deux versions pour enfants 

comme celle pour adolescents. 

Pour conclure, notre étude montre que le rBVQ d'Olweus présente de bonnes qualités 

psychométriques internes dans sa version française et dans sa version brésilienne (notamment 

celle pour enfants). Il s’agit d’un outil qui reste, tant en France qu’au Brésil, aisément com-

préhensible pour les enfants âgés entre 9 à 12 ans.  

Le rBVQ peut être appliqué en groupe par auto-administration, sans affaiblir les carac-

téristiques psychométriques de cet outil, mais il doit, toutefois, pour des raisons de confiden-

tialité évidentes, être administré par une personne extérieure à l'école. 

Ce questionnaire s'avère ainsi être un instrument qui peut être déployé pour le repérage, 

pour la compréhension des types et des fréquences des situations agressives et nuisibles vé-

cues par les enfants. Ainsi, des interventions de prévention pourraient être déployées dans les 

établissements scolaires et ajustées en tenant compte des spécificités locales révélées par le 

questionnaire.  
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FRANCE – BRESIL 

4. Résultats de l’approche quantitative comparative  

Dans une analyse descriptive sont exposées les caractéristiques d’un objet ou d’un phé-

nomène (Malhotra, 2011). Dans notre cas, il s’agit des résultats de la présente recherche por-

tant sur les ‘jeux dangereux’ et sur le harcèlement scolaire exclusivement pour l’échantillon 

apparié d’enfants français et brésiliens 9–12 ans. Ces résultats sont présentés dans les Études 

2, 3 et 4.  

Pour rappel, concernant les ‘jeux dangereux’ (Étude 2) [ceux-ci englobent les ‘jeux 

d’agression’ (Étude 2A) et les ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ (Étude 2B)], il a été 

notamment investigué les contextes auxquels les enfants s’initient à ces comportements à 

risque et leur fréquence de pratique. Les résultats ont été organisés selon les sous-

thématiques suivantes (cf Partie III section 4.1): contexte d’initiation, contexte de groupe, fréquence de 

la pratique et accès aux informations de prévention.  

Concernant le harcèlement (Études 3), ont été explorés les victimisations (Étude 3A) 

et les agressions (Étude 3B) selon les groupes de harcèlement, la fréquence et la durée des agissements, 

les types d’agression (moqueries, agressions physiques, vol, menaces, exclusion, rumeurs ou dis-

crimination) et la forme de l’agression (directe ou indirecte).   

Pour ces trois phénomènes (les ‘jeux d’agression’, les ‘jeux d’asphyxie’ et le harcèle-

ment), il a été investiguée l’éventuelle association entre ces phénomènes et les caractéris-

tiques sociodémographiques (variables) suivantes : le sexe, si redoublement, la situation sociogéo-

graphique de l’école (centre ville, rurale, zone sensible, ou privée [seulement au Brésil]). Par ail-

leurs, la variable taille de l’école a été investiguée et n’ayant pas été un facteur présentant des 

résultats significatifs, cette variable n’a pas été rapportée en faisant partie des caractéristiques 

sociodémographiques. 

Pour finaliser les analyses de l’approche quantitative, l’Étude 4 présente une analyse 

croisée entre les ‘jeux d’agression’ (JA), les ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) et les résultats des groupes 

de harcèlement scolaire.  
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4.1. Étude 2A : les ‘Jeux d’agression’ (JA)  

Pour rappel, les ‘jeux d’agression’ concernent les activités de compétition ou de défis 

(cap ou pas cap) pratiquées en tant que ‘jeux’ par enfants et adolescents qui infligent volontai-

rement de gages (intentionnels ou contraints) où l’on se fait mal exprès.    

Ci dessous, voici les résultats descriptifs et leur signifiance49 de l’Étude 2A sur les ‘jeux 

d’agression’ (JA) chez les écoliers français et chez les écoliers brésiliens. Y sont présentés les 

prévalences globales et leur relation avec les caractéristiques sociodémographiques, le con-

texte d’initiation, le contexte de groupe, la persistance de la pratique et l’accès aux informa-

tions de prévention ; ainsi qu’un résumé des résultats et la discussion. 

 

4.1.1. Prévalences globales des ‘jeux d’agression’ et caractéristiques sociodémogra-
phiques 

Nous avons vérifié que les ‘jeux d’agression’ sont significativement plus répandus chez 

les enfants brésiliens que chez les enfants français : environ 47% des enfants brésiliens vs 36% 

des enfants français ont participé au moins une fois à un « jeu de se faire mal exprès ». 

Comme témoigne le Tableau 9, cette différence étant statistiquement significative (p<0,01).  

 

Tableau 9 : Pratique de ‘jeux d’agression’ (JA) chez les écoliers français et brésiliens entre 9 à 12 ans. France 
et Brésil (N=1395) 

Pratique 
des JA 

France (n=802) Brésil (n=593) Total (N=1395) p 

N % N % N %   
Oui 288 35,9 278 46,9 566 40,6 

<0,01 Non 514 64,1 315 53,1 829 59,4 
Total 802 100 593 100 1395 100 

 

 

En considérant seulement les élèves qui avaient pratiqué des ‘jeux d’agression’ (288 en 

France et 278 au Brésil), il est possible d’observer dans le Tableau 10 ci-dessous que les gar-

                                                
49 Il s’agit de rapporter la valeur de p ; les résultats étant statistiquement significatifs si p<0,05. 
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çons sont plus actifs que les filles : environ 60% vs 40%; cette différence étant significative 

(p<0,01) dans les deux pays. Il existe ainsi une association entre ces deux variables (pratique 

JA vs Sexe), mais il s’agit d’une relation de moyenne intensité (Phi=0,244).  

 

 Tableau 10 : Étude de la relation entre la participation aux ‘jeux d’agression’ et le sexe, le redoublement et 
la situation sociogéographique de l'école chez les écoliers 9 - 12 ans en France et au Brésil  (N=566) 

Participation JA 
France (n=288) Brésil (n=278) Total (N=566) p 

N % N % N % 
 Sexe       <0,01 

Masculin 184 63,9 153 55 337 59,5 
 Féminin 104 36,1 125 45 229 40,5 
 Redoublement 

      
0,05 

Oui 61 21,2 41 14,7 102 18,0 
 Non 227 78,8 237 85,3 464 82,0 
 Type d'école 

      
<0,01 

Urbaine - centre ville 96 33,3 43 15,5 139 24,5 
 Urbaine- zone sensible 119 41,3 155 55,8 274 48,4 
 Rurale 73 25,3 46 16,5 119 21,0 
 Privée 0 0 34 12,2 34 6,0 
  

Environ 18% de ceux qui avaient pratiqué les JA avaient déjà redoublé une année sco-

laire. Par rapport aux ‘joueurs’ non redoublants, cette différence entre les deux pays est dans 

la limite de la significativité (p=0,05). Cependant, en comparant les élèves redoublants ayant 

pratiqué des JA, ils sont plus expressifs que le pourcentage des redoublants ‘non-joueurs’. A 

ce sujet, on observe, respectivement, une différence significative en France entre redoublants 

‘joueurs’ et ‘non-joueurs’ (21,2 % vs 11,7% ; p<0,01) mais non au Brésil (15,7% vs 10,8% ; 

p=0,14). Pour la France, il existe ainsi une association entre les variables ‘pratique JA’ et ‘re-

doublement’, mais il s’agit d’une relation de faible intensité (Phi=0,127).  

Concernant la pratique des JA selon l’origine sociodémographique de l’école, il existe 

une différence significative (p<0,01) parmi les quatre catégories ; la relation entre ces deux 

variables étant de moyenne intensité pour la France (V=0,207) et de faible intensité pour le 

Brésil (V=0,133). Dans les deux échantillons, la majorité de ceux qui ont pratiqué un JA se 

trouvent dans des écoles urbaines d’éducation prioritaire ou dans des quartiers sensibles ; 

deuxièmement, dans les écoles localisées en centre ville (au Brésil, nous pouvons contempler 
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ensemble les écoles urbaines publiques de centre ville et celles privées, les deux ayant des taux 

comparables); les JA étant moins présents dans les écoles rurales ou petites communes dans 

deux pays.  

 

4.1.2. Contexte d’initiation des ‘jeux d’agression’ 

Il nous semblait important de connaître dans quel contexte les enfants ont pratiqué 

pour la première fois un JA : à quel âge, où et dans quelle compagnie (cf Tableau 11). 

Dans les deux pays, environ 60% des élèves l’ont pratiqué entre l’âge de 8 et 10 ans. En 

France, ils s’initient plus précocement, 40% avant l’âge de 8 ans par rapport à 30% des brési-

liens, et respectivement, environ 10% et 2% avant l’âge de 5 ans. L’âge d’initiation serait ainsi 

un aspect important à être associé à la pratique des ‘jeux d’agression’. 

L’école est le lieu où la moitié des enfants des deux pays ont appris pour la première 

fois un JA. Les enfants brésiliens sont plus nombreux (29%) à l’avoir appris chez eux ou chez 

un copain par rapport aux enfants français (19%). Cela est également observé en ce que con-

cerne d’autres lieux comme les centres de vacances ou de loisirs, club de sport, dans un parc 

ou autre lieu public. Ces différents pourcentages présentent une différence significative 

(p<0,01) entre les deux pays.  
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Tableau 11 : Contexte d'initiation des ‘jeux d’agression’ (JA) chez les écoliers français et brésiliens entre 9 à 
12 ans. France et Brésil (N=566) 

Contexte d'initiation JA 
France (n=288) Brésil (n=278) Total (N=566) p 

N % N % N %  
Âge d’initiation JA 

      
<0,01 

5 ans ou moins 28 9,7 5 1,8 33 5,8  
Entre 6 et 8 ans 84 29,2 77 27,7 161 28,4  
Entre 8 et 10 ans 162 56,3 168 60,4 330 58,3  
Entre 11 et ans  14 4,9 27 9,7 41 7,2  
NR 0 0,0 1 0,3 1 0,2  

Lieu d'initiation JA 
      

<0,01 

A l'école 184 63,9 136 48,9 320 56,5  
Chez moi ou chez un copain 56 19,4 81 29,1 137 24,2  
Autres 43 14,9 58 20,9 101 17,8  
NR 5 1,7 3 1,1 8 1,4  

Compagnies d'initiation 
     

<0,01 

Copains de ma classe 134 46,5 148 53,2 282 49,8  
Camarades d'autres classes/ plus 
grands 69 24,0 51 18,3 120 21,2  
Frère(s), sœur(s), cousin(e-s) 56 19,4 75 27,0 131 23,1  
Seul(e) 9 3,1 1 0,4 10 1,8  
NR 20 6,9 3 0,1 23 4,1  
 

 

Les copains de classe et deuxièmement les camarades plus grands ou d’autres classes 

sont les principaux acteurs pour apprendre, voire inciter la pratique des JA pour environ 70% 

des enfants des deux cultures. Cependant, les enfants brésiliens (27%) apprennent d’avantage 

avec d’autres enfants du cercle familial ; tandis qu’une faible partie des enfants l’imposent 

seuls à d’autres élèves, hors du contexte de groupe.      

4.1.3. Contexte de groupe des ‘jeux d’agression’ 

Le Tableau 12 ci-dessous présente le contexte concernant le groupe pour la pratique 

volontaire ou contrainte des ‘jeux d’agression’.  
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Tableau 12 : Contexte de groupe des ‘jeux d’agression’ (JA) chez les écoliers français et brésiliens entre 9 à 
12 ans. France et Brésil (N=566) 

Contexte de groupe JA 
France (n=288) Brésil (n=278) Total (N=566) p 

N % N % N %  
Consentement initiation JA 

      
0,23 

Oui 197 68,4 204 73,4 401 70,8  
Non 88 30,6 73 26,3 161 28,4  
NR 3 1,0 1 0,3 4 0,7  
Peur d'exclusion du groupe 

      

0,21 

Oui 83 28,8 67 24,1 150 26,5  
Non 205 71,2 211 75,9 416 73,5  
Pratique par contrainte 

      
<0,01 

Non 106 36,8 147 52,9 253 44,7  
Oui 182 63,2 131 47,1 313 55,3  
Fréquence des JA par contrainte 

      
<0,01 

Non, cela ne m'est jamais arrivé 102 35,4 147 52,9 249 44,0  
Cela m'arrive de temps en temps 163 56,6 115 41,4 278 49,1  
Cela m'arrive tous les mois 4 1,4 3 1,1 7 1,2  
Cela m’arrive toutes les semaines 19 6,6 13 4,7 32 5,7  

 

 

 

Dans les deux pays, environ un tiers des enfants n'étaient pas consentants quand ils ont 

participé pour la première fois à un ‘jeu d'agression’. Par ailleurs, un autre tiers des élèves ont 

eu peur d'être exclu du groupe s'ils refusaient de participer à ce type de ‘jeu dangereux’. Ces 

deux phénomènes restent, par ailleurs, assez semblables dans les deux cultures puisque les 

différences ne sont pas significatives.  

Il est important à noter que plus de la moitié (63,2%) des élèves français qui avaient 

participé à un ‘jeu d’agression’ ont été contraints de le pratiquer, et pour un enfant sur six, 

cela lui arrive « de temps en temps » (p<0,01). Chez les élèves brésiliens, ces taux sont plus 

bas mais non moins importants puisque presque la moitié (47%) avait été contraint de parti-

ciper à un JA, lesquels, 41,4% cela leur arrive « de temps en temps » (p<0,01). Pour les en-

fants les plus vulnérables à qui cela leur arrive « tous les mois » de devoir y participer malgré 

eux, les enfants français sont majorité (6,6%) par rapport aux brésiliens (4,7%) ; p<0,01. 
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4.1.4. Fréquence de la pratique et prévention des ‘jeux d’agression’  

Le Tableau 13 montre que la majorité des enfants au Brésil (60%) qui avaient déjà parti-

cipé à un JA ont déclaré avoir, au moment de cette étude, continuer toujours à y participer vs 

50% des élèves français (p=0,01). Par contre, entre les deux pays, il n'y a pas de différences 

significatives en ce qui concerne la fréquence de répétions des JA: si plus de la moitié des 

élèves ont arrêté d’y ‘jouer’, environ un tiers des adeptes des JA y participent toutes les se-

maines.  

 

Tableau 13 : Persistance et fréquence de la pratique des ‘jeux d’agression’ (JA) chez les écoliers français et 
brésiliens entre 9 à 12 ans. France et Brésil (N=566) 

Pratique des JA 
France (n=288) Brésil (n=278) Total (N=566) p 

N % N % N %   

Persistance de la pratique JA 
      

0,01 
Oui 144 50,0 167 60,1 311 54,9 

 Non 144 50,0 111 39,9 255 45,1 
 Fréquence de répétitions 

      
0,23 

Je ne joue plus à ces jeux 160 55,5 149 53,6 309 54,6 
 Je joue 1 ou 2 fois par mois 30 10,4 43 15,5 73 12,9 
 Je joue 1 ou plusieurs fois par 

semaine 78 27,1 86 30,9 164 29,0 
 NR 20 6,9 0 0,0 20 3,5 
  

 

Concernant les informations de prévention sur les ‘jeux d’agression’ (cf Tableau 14 ci-

dessous), dans les deux pays,  le phénomène reste comparable, étant significative la différence 

entre les enfants qui ont pratiqué un JA et ces pairs qui n’ont jamais fait.  
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Tableau 14 : Informations de prévention sur les ‘jeux d’agression’ (JA) chez les écoliers français et brésiliens 
entre 9 à 12 ans : comparaison ‘joueurs’ et ‘non-joueurs’. France et Brésil (N=1395) 

 

  FRANCE BRESIL 

Informations de prévention 
JA 

‘Joueurs’ JA 
(n=288) 

‘Non-joueurs’ 
(n=514) 

‘Joueurs’ JA 
(n=278) 

‘Non-joueurs’ 
(n=315) 

N % N % N % N % 
Aucune information sur les 
dangers des JA 66 22,9 133 25,9 72 25,9 109 34,6 
Oui, mes parents/ ma famille 103 35,8 265 51,6 121 43,5 170 54 
Oui, à l'école 76 26,4 62 12,1 49 17,6 21 6,7 
Oui, mes copains ou sur In-
ternet ou dans les médias 43 14,9 54 10,5 36 12,9 15 4,8 

p  <0,01 <0,01 
 

 

Comme observé dans le Tableau 14, la majorité des enfants qui n’ont jamais pratiqué 

un JA (‘non-joueurs’) ont été informés par leurs familles des dangers des ‘jeux d’agression’. 

Cependant, ils sont plus nombreux à ne pas avoir reçu d’informations de prévention par rap-

port à ceux qui on déjà pratiqué des JA (‘joueurs’). Chez ces derniers, dans les deux pays, la 

famille est l’institution qui fournit davantage des informations de prévention aux enfants ; 

deuxièmement, cela est effectué par l’école.  

Il est intéressant de noter que l’écart trouvé entre ces deux institutions est, au Brésil, 

plus prononcé en faveur de famille tandis qu’en France, cela concerne l’école. Une faible par-

tie des enfants (moins de 15%) des deux groupes et dans les deux pays ont eu des informa-

tions par un copain ou a vu par lui-même par un moyen de communication (internet, télé, 

journal, etc.). 

Ces différences à l’accès aux informations de prévention sur les dangers des JA sont 

statistiquement significatives (p<0,01) chez les enfants ‘joueurs’ et ‘non-joueurs’ des JA des 

deux pays. Il existe un lien modérée entre les variables information de prévention et participa-

tion aux JA (V=0,211 pour la France ; V=0,238 pour le Brésil).   

 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie III : Résultats – 4. Résultats de l’approche quantitative comparative France–Brésil 

156 

4.1.5. Résumé des résultats sur les ‘jeux d’agression’ (JA) 

Pratique JA : Les élèves brésiliens sont davantage concernés par la pratique des 

JA environ 47% (n=278/593) vs 36% chez les élèves français (n= 288/802) ; (p<0,01). 

Sexe : Globalement, les garçons sont plus concernés dans la pratique de JA que les 

filles (60% vs 40%) avec une différence significative dans les deux pays pour le sexe  (p<0,01). 

Type d’ecole : Dans les deux cultures la majorité de ceux qui ont pratiqué un JA se 

trouve dans des écoles urbaines d’éducation prioritaire ou dans des quartiers sensibles (41,3% 

en France et 55,8% au Brésil); deuxièmement, dans les écoles localisées en centre ville (au 

Brésil, également pour les écoles privées) et les JA étant moins présents dans les écoles rurales 

ou petites communes dans deux pays. 

Redoublement : Les élèves redoublants ‘joueurs JA’ sont plus nombreux que le pour-

centage des redoublants ‘non-joueurs JA’. On observe, respectivement, une différence signifi-

cative en France entre redoublants ‘joueurs’ et ‘non-joueurs’ (21,2 % vs 11,7% ; p<0,01) mais 

non au Brésil (15,7% vs 10,8% ; p=0,14). 

Age d’initiation : 60% des élèves des deux pays ont pratiqué un JA entre l’âge de 8 et 

10 ans et plus d’un tiers l’ont réalisé avant l’âge de 8 ans. 

Lieu et compagnies d’initiation : En France, les enfants apprennent les JA majoritai-

rement à l’école (64%) en compagnie de camarades d’autres classes, tandis qu’au Brésil ils 

s’initient aux JA tant chez eux, que chez un copain ou dans un autre lieu publique (50%), 

étant en compagnie d’autres enfants du cercle familial (frères/cousins/voisins) qu’à l’école 

(49%).  

JA par contrainte : Environ un tiers des enfants des deux pays ont été forcés à s’initier 

aux JA et ont eu peur d’être exclus de leur groupe de copains s’ils se refusaient à cela. Plus de 

la moitié des enfants se sont sentis contraints d’en participer assez régulièrement à un JA. 

Persistance et fréquence de la pratique : Plus de la moitié des enfants ayant adopté 

des JA en continuent ces pratiques, dont un tiers le pratiquent une ou plusieurs fois par se-

maine. 

Informations de prévention : La majorité des enfants des deux cultures reçoivent 

(entre 35% à 55%) de leur famille des informations sur les dangers des JA – cela, notamment 
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chez ceux qui n’ont jamais joué (environ 50% vs environ 35% chez les ‘joueurs’). Encore, il 

n’est pas négligeable qu’un quart des ‘joueurs’ ainsi que les ‘non-joueurs’ des deux pays n’ont 

reçu aucun type d’information sur les dangers de la pratique des JA. 

4.1.6. Discussion 

Cette deuxième étude (2A) avait pour objectif observer les prévalences globales et les 

caractéristiques sociodémographiques des ‘jeux d’agression’ ; ainsi que le contexte d’initiation 

et de groupe, la fréquence et la persistance (continuité) de la pratique des JA et les informa-

tions de prévention chez les écoliers français et brésiliens.  

Comme observé dans des études précédentes (Le Heuzey, 2011; Michel, 2006), la pra-

tique de ‘jeux d’agression’ concerne essentiellement les garçons, tant en France qu’au Brésil ; 

la répartition étant par ailleurs identique (60% vs 40%) à celle trouvé par Vigne (non publié ; cf 

Partie I section 1.2). Par ailleurs, l’origine sociodémographique de l’école bien que significa-

tive, n’aurait pas de valeur prédictive pour l’existence de la pratique des ‘jeux d’agression’, 

puisque ce comportement a été constaté dans toutes les écoles, dans les deux pays. Le redou-

blement scolaire ne présente pas de différences significatives entre les deux cultures et de 

même, il a été observé que les ‘joueurs’ présentent un niveau de redoublement plus élevé par 

rapport aux enfants qui n’ont jamais expérimenté un JA. 

En ce qui concerne la prévalence, notre étude a observé que les ‘jeux d’agression’ tou-

chent 36% des enfants français et 47% des enfants brésiliens.   

Ces chiffres (notamment celui en France) restent très élevés par rapport à ceux révélés 

par les études françaises précédentes : entre 11% et 27% chez les collégiens (Bernadet et al., 

2012; É. Debarbieux, 2011b; Michel, 2006; Vigne, non publié) et entre 5% à 17% chez les 

élèves de cycle 3 ayant pratiqué le « jeu de la cannette » (É. Debarbieux, 2011a; Vigne, non 

publié). Cette différence assez expressive chez les enfants pourrait être du fait que l’enquête 

ministérielle n’avait pas pour objectif d’évaluer l’incidence des ‘jeux dangereux’, mais le climat 

scolaire de forme globale. Ainsi, ils n’ont investigué qu’un seul type (nom) de ‘jeu 

d’agression’ ; or tels résultats pouvant être sous-estimés face à la multitude d’offre de ce genre 

de conduites à risque.  
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Nos résultats révèleraient ainsi que la pratique des ‘jeux d’agression’ pourrait concerner 

davantage les enfants en école primaire que les collégiens. Cela semblerait être corroboré par 

le fait de la précocité d’âge initiation des enfants à l’expérimentation des JA - par ailleurs, cela 

débutant davantage plus tôt en France qu’au Brésil. Aucune autre étude n’avait démontré telle 

précocité d’initiation aux ‘jeux dangereux’. 

Une hypothèse à cela ce serait le fait que les enfants ce tourneraient davantage à ces 

‘jeux d’agression’ tandis que dans leur adolescence, les jeunes s’investiraient plutôt dans 

d’autres types de comportements à risques, notamment ceux ayant une ampleur dans le 

monde numérique comme par exemple, des nombreux ‘jeux de défi’ et des agressions psy-

chologiques envers ses camarades via internet. Les jeunes seraient également dans d’autres 

conduites d’expérimentation comme la consommation de substances psychoactives. Et 

l’ensemble de ces comportements, contribuerait pour l’abandon des pratiques d’agression. 

Concernant le fait que les enfants brésiliens pratiquent davantage des ‘jeux d’agression’ 

comparé aux enfants français (47% vs 36%), cela, cependant n’aurait pas un rapport avec la 

violence scolaire dans son contexte plus large, comme nous pourrions intuitivement 

l’imaginer. En effet, une étude internationale50 sur la violence scolaire avec des échantillons 

représentatifs de ces deux pays (E. Debarbieux, 2006) révèle que les élèves brésiliens seraient 

cinq fois moins frappés par ses camarades d’écoles que les petits français. Selon l’auteur, cela 

s’expliquerait par une raison bien simple : au Brésil, les classes d’école sont dispensées à mi-

temps (en général, le matin pour les collèges et lycées et l’après midi pour l’enseignement 

élémentaire), ce qui restreint le « temps utile » pour la violence en milieu scolaire. Ainsi, au 

Brésil la violence reste un problème majeur à l’extérieur des établissements et l’école serait un 

lieu « plutôt protégée » (E. Debarbieux, 2006). 

Cette scolarisation au Brésil effectuée sur des demies-journées semblerait expliquer une 

différence culturelle majeure observée pour l’initiation aux ‘jeux d’agression’ : les enfants bré-

siliens apprennent les JA tant à l’extérieur (chez soi, chez un copain ou autre lieu publique), 

étant en compagnie plutôt de ceux environnant le cercle familial (frères, cousins, voisins) qu’à 

l’école ; tandis que les enfants français apprennent les JA majoritairement à l’école (64%) en 

compagnie des camarades d’autres classes. Cette spécificité brésilienne s’ajouterait au fait 

                                                
50 Pour information, il s’agit d’une vaste enquête de victimisation et climat scolaire réalisée dans plusieurs 

pays. Au Brésil, elle a eu la collaboration de l’UNESCO et a interrogé un échantillon représentatif de 12 225 élèves.   
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qu’en général, les enfants brésiliens disposeraient d’un laps de temps plus grand passé en 

compagnie d’autres enfants en dehors du cadre scolaire mais aussi, ils joueraient d’une plus 

grande liberté pour jouer ensemble, soit dans leur maison ou chez un copain soit en plein air 

sans avoir une surveillance accrue des adultes : les enfants des classes aisées peuvent jouer 

librement dans les espaces sécurisés de leur ‘condominium’ (immeuble), tandis que ceux 

moins favorisés peuvent jouer librement dans les rues, chez les voisins… ; cela relevant d’un 

héritage culturel qui tendrait à disparaître notamment dans les grandes métropoles.    

En ce qui concerne l’effet de groupe il n’est pas négligeable qu’environ 30% des enfants 

des deux pays a été forcé à participer aux JA et a eu peur de représailles et d’exclusion. En-

core, plus de la moitié des enfants se sont sentis contraints d’en participer assez régulièrement 

un JA. Les études précédentes de Debarbieux (2011a, 2011b) ont révélé des chiffres 

moindres : 13% des garçons collégiens ont été contraints à l’obligation du « jeu de la can-

nette » et cela, chez 5% des enfants.  

De plus, c’est inquiétant la proportion d’enfants qui ont déclaré, au moment de cette 

étude, avoir persisté dans la pratique des JA – cela représente plus de la moitié des élèves en-

quêtés – dont un tiers déclarent pratiquer une ou plusieurs fois par semaine. La seule étude 

qui aurait investigué cela révèle que cela toucherait 8,2% des collégiens poursuivant ces pra-

tiques JA. Ces résultats contribueraient ainsi à la hypothèse que les ‘jeux d’agression’ touche 

davantage les enfants en école primaire que les collégiens. 

En ce qui concerne les informations de prévention, il est intéressant que globalement 

environ 70% des enfants ont reçu notamment de leur famille (de l’école ou autre) ce type 

d’informations – cela, observé davantage chez les enfants qui n’ont jamais ‘joué’ un 

JA. Cependant il n’est pas négligeable qu’un quart des ‘joueurs’ ainsi que les ‘non-joueurs’ 

n’ont reçu aucun type d’information sur les dangers de la pratique des JA et de plus, qu’à 

peine 15% oseraient confier ces pratiques violentes à leurs parents (Vigne, non publié). De ce 

fait, et au vu de la proportion assez importante d’enfants qui adoptent ces ‘jeux d’agression’, 

juste parler des dangers semblerait ne pas suffire pour ne pas l’expérimenter. De plus, qu’une 

enquête a observé qu’une grande partie des parents (71%) attribuerait à leur en-

fant/adolescent une maturité à laquelle il serait à l’abri d’accepter ces ‘jeux’, ce qui ne corres-

pondrait pas à la réalité de 56% des jeunes 7–17 ans qui déclaraient que ces activités « ne sont 

pas dangereuses » / « sont très drôles » / « c’est un bon moyen de montrer sa force ».  
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Ainsi, ce serait un axe primordial dans la prévention de ces conduites dangereuses 

l’association des informations sur les dangers des ‘jeux d’agression’ et la valorisation au déve-

loppement de compétences psychosociales diverses. Cela tant visant à aider et orienter les 

agresseurs à mieux gérer leurs impulsions agressives (investir sur l’empathie, se mettre à la 

place de l’autre…) et quant aux victimes, les orienter pour le renforcement de leur estime de 

soi, de s’autoriser à se confier aux adultes, entre autres. 

4.2. Étude 2B : les ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ (JNO) 

Les ‘jeux d’asphyxie’, pour rappel, sont des conduites à risque pratiqués par enfants de 

tous âges dont l’objectif est ressentir les sensations corporelles et psychiques (hallucinatoires) 

déclenchées par le manque d’oxygène (l’hypoxie).  

Dans cette session, sont présentés les résultats descriptifs et leur signifiance de l’Étude 

2B sur les ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) chez les écoliers français et chez les écoliers brésiliens. 

Comme pour les ‘jeux d’agression’, ici sont exposés les prévalences globales et leur relation 

avec les caractéristiques sociodémographiques, le contexte d’initiation, le contexte de groupe, 

la persistance de la pratique et l’accès aux informations de prévention.  

4.2.1. Prévalences globales des ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ (JNO) et ca-
ractéristiques sociodémographiques 

Il possible de constater, dans le Tableau 15, qu’il n’existe pas de différence (p>0,05) 

entre la participation aux ‘jeux d’asphyxie’ des enfants en France et au Brésil : environ 39% 

des enfants participants à cette étude affirment avoir pratiqué au moins une fois à un jeu 

d’asphyxie.  

Tableau 15 : Participation aux ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) chez les écoliers français et brésiliens. 
France et Brésil (N=1395) 

  Pratique JNO 
France (n=802) Brésil (n=593) Total (N=1395) p 

N % N % N %   
Oui 311 38,8 236 39,8 547 39,2 

0,70 Non 491 61,2 357 60,2 848 60,8 
Total 802 100,0 593 100,0 1395 100,0 
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Quant au sexe, malgré qu’il existe un écart plus élevé entre la participation des filles, ce-

la ne représente pas une différence significative. Ainsi, tant en France qu’au Brésil il n’y a pas 

de différence entre filles et garçons pour la participation aux ‘jeux d’asphyxie’. 

Le Tableau 16 montre également que presque 90% des enfants ayant pratiqué à un ‘jeu 

d’asphyxie’ n’étaient pas concernés par le redoublement scolaire (p=0,77). Dans les deux 

pays, ce taux s’avère inférieur à celui trouvé chez les enfants n’ayant jamais expérimenté un 

JNO et par conséquent, inférieur à la totalité des échantillons.  

 

Tableau 16 : Étude de la relation de la participation aux ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) et le sexe, le redoublement 
et le type d'école chez les élèves 9-12 ans. France et Brésil (N=547) 

Participation JNO 
France (n=311) Brésil (n=236) Total (N=547) P 

N % N % N %   

Sexe       0,12 
Masculin 141 45,3 101 42,8 242 44,2  
Féminin 170 54,7 135 57,2 305 55,8  
Redoublement 

      
0,77 

Oui 34 10,9 24 10,2 58 10,6  
Non 277 89,1 212 89,8 489 89,4 

 
Type d'école 

      
<0,01 

Urbaine 140 45 42 17,8 182 33,3 
	Urbaine- zone sensible 77 24,8 135 57,2 212 38,8 
	Rurale 94 30,2 23 9,7 117 21,4 
	Privée 0 0 36 6,6 36 6,6 
	 

 

Il est possible de constater une différence significative (p<0,01) en ce qui concerne le 

type d’école. En France, la majorité des élèves ayant pratiqué un JNO (45%) sont scolarisés 

dans les écoles urbaines « traditionnelles » ; deuxièmement, dans les zones rurales ou petites 

communes et en dernier, dans les écoles appartenant aux zones d’éducation prioritaire ou 

zones sensibles. Au Brésil, cela est l’inverse. Les écoles des quartiers sensibles sont plus con-

cernées par les enfants ayant pratiqué des ‘jeux d’asphyxie’ (57%) ; environ 18% dans les 

écoles de zone urbaine en région centrale et moins de 10% dans des écoles de zone rurale et 
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dans les écoles privées. Il est intéressant à remarquer qu’en zone rurale, les enfants français 

sont trois fois plus concernés par la pratique des JNO que les enfants brésiliens.  

4.2.2. Contexte d’initiation des ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) 

Comme dans les cas des ‘jeux d’asphyxie’, nous nous sommes intéressés à investiguer le 

contexte d’initiation des ‘jeux d’asphyxie’. L’âge de début, le lieu et les compagnies d’initiation 

sont ainsi révélés dans le Tableau 17.   

 

Tableau 17 : Contexte d'initiation à la pratique des ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) chez les écoliers français et 
brésiliens. France et Brésil (N=547) 

Contexte d'initiation JNO 
France (n=311) Brésil (n=236) Total (N=547) p 

N % N % N %   

Âge d’initiation JNO 
      

<0,01 
5 ans ou moins 37 11,9 7 3,0 44 8,0 

 Entre 6 et 8 ans 98 31,5 52 22,0 150 27,4 
 Entre 8 et 10 ans 149 47,9 152 64,4 301 55,0 
 Entre 11 et ans  25 8,0 24 10,2 49 9,0 
 NR 2 0,6 1 0,4 3 0,5 
 

Lieu d'initiation JNO 
      

<0,01 
A l'école 158 50,8 48 20,3 206 37,7 

 Chez moi ou chez un copain 109 35,0 135 57,2 244 44,6 
 Autres 44 14,1 53 22,5 97 17,7 
 

Compagnies d'initiation 
     

<0,01 
Copains de ma classe 147 47,3 65 27,5 212 38,8 

 Camarades d'autres classes 26 8,4 20 8,5 46 8,4 
 Frère(s), sœur(s), cousin(e-s) 68 21,9 121 51,3 189 34,6 
 Seul(e) 70 22,5 30 12,7 100 18,3   

 

Il est marquant, la précocité de l'âge auquel les enfants débutent une activité d’asphyxie: 

en France, quatre enfants sur dix (43%) ont expérimenté un ‘jeu d'asphyxie’ avant l'âge de 8 

ans vs 25% chez les brésiliens. Il est par ailleurs considérable que 8% de l’échantillon total ont 

initié les JNO à l'âge de 5 ans ou moins, et ces chiffres sont notamment expressifs chez les 

enfants français puisqu’ils sont quatre fois supérieurs que celui chez les élèves brésiliens. 
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Concernant le lieu auquel les enfants s’adonnent pour la première fois aux ‘jeux 

d'asphyxie’, il existe une différence significative entre les deux pays. En France, moitié des 

enfants l'apprennent à l'école, 35% chez eux ou chez un copain et la minorité (14%) dans 

d'autres lieux comme les clubs de sports, les colonies de vacances, places ou autres lieux pu-

bliques. Au Brésil, presque 60% des enfants en apprennent chez eux ou chez un copain, ou 

dans d'autres lieux (22,5%) et la minorité (20%) à l'école. 

En France, presque la moitié des enfants apprennent les ‘jeux d’asphyxie’ avec leurs co-

pains de classe, 22% avec leurs frères/sœurs, cousins/cousines; tandis que cela est l'inverse au 

Brésil (51% avec frères et 27% avec copains de classe). Apprendre en compagnie de cama-

rades plus grands ou d'autres classes est identique dans les deux pays. Ceux qui essayent pour 

la première fois un ‘jeu d’asphyxie’ en étant en solitaire sont majoritaires en France: 22% vs 

13% au Brésil. 

4.2.3. Contexte de groupe des ‘jeux d’asphyxie’ 

Concernant le contexte de groupe, comme observé dans le Tableau 18, les résultats ne 

diffèrent pas entre les deux pays.  

 

Tableau 18 : Contexte de groupe pour l'initiation des ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) chez les écoliers français et 
brésiliens. France et Brésil (N=547) 

Contexte de groupe (JNO) 
France (n=311) Brésil (n=236) Total (N=547) p 

N % N % N %   

Consentement initiation JNO 
     

0,26 
Oui 258 83,0 204 86,4 462 84,5 

 Non 53 17,0 32 13,6 85 15,5 
 

Fréquence des JNO par contrainte 
     

0,48 
Non, cela ne m'est jamais arrivé 183 58,8 153 64,8 336 61,4 

 Cela m'arrive de temps en temps 107 34,4 76 32,2 183 33,5 
 Cela m'arrive tous les mois 6 1,9 2 0,8 8 1,5 
 Cela m'arrive toutes les semaines  4 1,3 5 2,1 9 1,6 
 NR 11 3,5 0 0,0 11 2,0 
 Peur d'exclusion du groupe 

      
0,40 

Oui 36 11,6 33 14,0 69 12,6 
 Non 275 88,4 203 86,0 478 87,4   
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On observe que la grande partie des enfants était consentante lors de leur première ex-

périence d’un JNO. Cependant, il n’est pas négligeable qu’environ 15 % des enfants n’avaient 

pas donné leur accord lors de leur expérimentation des ‘jeux d’asphyxie’.  

Par ailleurs, environ 12% ont eu peur d’être exclus de leur groupe de copains s’ils refu-

saient d’y ‘jouer’ et pour environ un tiers des enfants, il leur arrive « de temps en temps » 

d’être contraint à participer d’un ‘jeu d’asphyxie’. 

 

4.2.4. Fréquence de la pratique et prévention des ‘jeux d’asphyxie’ 

 

Il nous semblait très important d’investiguer le contexte de la pratique des JNO : quel 

pourcentage d’enfants a provoqué l’évanouissement volontaire ; la fréquence des répétitions 

des JNO dans le cas de figure où l’enfant est en compagnie de ses copains ou est seul ; si 

l’enfant (au moment de l’enquête) continuait encore à participer des JNO et dans le cas 

échéant, à quelle fréquence. Ces informations sont présentées dans le Tableau 19 à la page 

suivante. 

 

Il a été constaté qu’environ 7% de la totalité des enfants ont provoqué l’évanouissement 

volontaire. L’évanouissement volontaire est déclenché d’avantage par les enfants brésiliens 

(environ 9%) par rapport aux enfants français (5,5%). Cependant, il n’est pas observable une 

différence significative entre les deux pays (p=0,14)51.  

En regardant les distributions de prévalences selon le sexe, il a été observé que dans les 

deux pays les garçons sont plus enclins à provoquer l’évanouissement (64,7% chez les fran-

çais et 57,1% chez les brésiliens) par rapport aux filles (35,3% et 42,9%, respectivement). Ces 

différences entre le sexe pour la pratique de l’évanouissement est significative en France 

(p=0,01), mais pas au Brésil (p=0,17). 

 

                                                
51 Pour rappel, les non-réponses (NR) ne sont pas considérées dans le calcul du Khi-deux (p). 
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Tableau 19 : Fréquence de la pratique des ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) chez les écoliers français et brésiliens. 
France et Brésil (N=547) 

Fréquence de la pratique JNO 
France 

(n=311) 
Brésil 

(n=236) Total (N=547) p 

N % N % N %   

Evanouissement provoqué par JNO 
     

0,14 
Oui 17 5,5 21 8,9 38 6,9 

 Non 283 91,0 215 91,1 498 91,0 
 NR 11 3,5 0 0,0 11 2,0 
 

Nombre de répétitions JNO avec COPAINS 
    

0,33 
J'ai joué, mais pas avec mes copains 46 14,8 41 17,4 87 15,9 

 J'ai joué une seule fois 108 34,7 57 24,2 165 30,2 
 Jusqu'a 10 fois 107 34,4 94 39,8 201 36,7 
 Plus de 10 fois 50 16,1 44 18,6 94 17,2 
 

Nombre de répétitions JNO étant SEUL 
     

0,03 
J'ai joué, mais pas tout seul(e) 108 34,7 102 43,2 210 38,4 

 J'ai joué une seule fois 88 28,3 66 28,0 154 28,2 
 Jusqu'a 10 fois 71 22,8 48 20,3 119 21,8 
 Plus de 10 fois 44 14,1 17 7,2 61 11,2 
 NR 0 0,0 3 1,3 3 0,5 
 Persistance de la pratique JNO 

     
0,01 

Oui 116 37,3 115 48,7 231 42,2 
 Non 195 62,7 121 51,3 316 57,8 
 

Fréquence de répétitions  
      

0,36 
Je ne joue plus à ces jeux 220 70,7 161 68,2 381 69,7 

 Je joue 1 ou 2 fois par mois 41 13,2 35 14,8 76 13,9 
 Je joue 1 ou plusieurs fois par semaine 39 12,5 40 16,9 79 14,4 
 NR 11 3,5 0 0,0 11 2,0   

 

Concernant la fréquence des répétitions des JNO entre copains, il n’y a pas de diffé-

rences significatives (p=0,33) entre les habitudes des élèves des deux pays : environ un tiers 

l’ont expérimenté une seule fois, mais un taux non négligeable, environ 17% de la totalité des 

enfants l’avaient pratiqué 10 fois ou plus. 

Quant au nombre de répétitions en solitaire,  il y a une différence significative (p=0,03) 

entre les deux pays. La majorité des enfants brésiliens (43,2%) qui ont expérimenté un JNO 

n’ont jamais pratiqué en solitaire par rapport à 35% des enfants français. Par rapport à un 

nombre élevé de répétitions (plus de 10 fois), le pourcentage d’élèves français est le double 
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par rapport aux brésiliens. Par ailleurs, ces derniers sont plus enclins (48,7%) à persister dans 

leur pratique d’asphyxie, soit presque moitié de l’échantillon vs 35% chez les enfants français. 

Si environ 70% des enfants déclarent avoir arrêté leur pratique des JNO, il n’y a pas de diffé-

rences significatives (p=0,36) entre les enfants français et brésiliens qui persistent dans 

l’adoption de ce type de conduites à risque. Il est préoccupant qu’environ 15% de ces enfants 

déclarent continuer les JNO une fois par semaine ou plus.  

 

Tableau 20 : Informations de prévention sur les ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) chez les écoliers français et brési-
liens : comparaison ‘joueurs’ et ‘non-joueurs’. France et Brésil (N=1395) 

  FRANCE BRESIL 

Information de prévention 
JNO 

‘Joueurs’ 
(n=311) 

‘Non-joueurs’ 
(n=491) 

‘Joueurs’ 
(n=236) 

‘Non-Joueurs’ 
(n=357) 

N % N % N % N % 
Aucune information sur les 
dangers des JNO 72 23,2 125 25,5 52 22,0 123 34,5 
Oui, mes parents/ ma famille 158 50,8 267 54,4 145 61,4 202 56,6 
Oui, à l'école 47 15,1 45 9,2 17 7,2 19 5,3 
Oui, mes copains/ Internet/ 
médias 34 10,9 54 11 22 9,3 13 3,6 

p 0,08 0,01 
 

Le Tableau 20 montre qu’il n’y a pas de différence significative (p=0,08) entre les élèves 

français pour l’accès des informations de prévention aux ‘jeux d’asphyxie’; ce que n’est pas 

observé au Brésil puisque notamment les ‘non-joueurs’ seraient moins informés que les 

‘joueurs’ aux dangers des JNO (p=0,01). 

En comparant seulement les enfants ayant expérimenté un JNO, il est possible de cons-

tater une différence significative (p=0,01) entre les deux pays : plus de 60% des enfants brési-

liens et la moitié des enfants français ont reçu par leur parent/famille des informations de 

prévention des dangers de ces activités; pour les élèves français, cela a été, en plus, grâce à 

leur école (15%) et en dernier par les médias ou par leurs copains (11%). Au Brésil, cela a été 

l'inverse : les informations arrivent plutôt par Internet, par les médias et par les copains (9%) 

que par rapport à l'école (7%). Il est à noter que les enfants français reçoivent deux fois plus 

d'information de prévention à l’école que les brésiliens. Aussi, il n’est pas négligeable que 
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presqu’un quart des ‘joueurs’ n’ont reçu aucune sensibilisation aux dangers des conduites 

d’asphyxie.  

4.2.5. Résumé des résultats sur les ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ (JNO) 

Pratique JNO : Environ 39% des enfants participant à cette étude ont déjà pratiqué au 

moins une fois un JNO (n=311/802 en France ; n=236/593 au Brésil) ; il n’y a pas de diffé-

rence significative entre la France et le Brésil (p>0,05). 

Sexe : Malgré que les filles soient plus nombreuses que les garçons à avoir participer à 

un JNO (55% vs 45%), dans les deux pays, il n’y a pas de différences significatives entre les 

sexes. 

Type d’école : En France, la majorité des enfants (45%) apprennent un JNO davan-

tage dans les écoles urbaines de zone centrale, tandis qu’au Brésil (57%), cela arrive plutôt 

dans les écoles de quartiers ou zones sensibles (p<0,01). 

Redoublement : Le taux de redoublement est identique dans les deux pays : moins de 

11% chez les enfants qui ont essayé un JNO. Cette différence est significative en France, mais 

pas au Brésil quand comparés aux taux de redoublement de la totalité de chaque échantillon : 

15% en France vs 12,6% au Brésil. 

Âge d’initiation aux JNO : On observe une précocité de l’âge d'initiation. En France, 

43,4% des enfants ont expérimenté un JNO avant l’âge de 8 ans vs 25% chez les brésiliens; 

notamment, concernant le pourcentage de ceux qui ont ‘joué’ à l’âge de 5 ans ou moins, ces 

résultats sont quatre fois supérieurs chez les enfants français (12% vs 3%).    

Lieu d’initiation : Il existe une différence significative entre les deux pays (p<0,01) : en 

France, moitié des enfants (51%) apprennent les JNO à l'école, 35% chez eux ou chez un 

copain et la minorité (14%) dans d’autres lieux comme les clubs de sports, les colonies de 

vacances, places ou autres lieux publiques ; au Brésil, presque 60% des enfants en apprennent 

chez eux ou chez un copain, ou dans d'autres lieux (22,5%) et la minorité (20%) à l’école. Ces 

différences sont significatives à p<0,01. 

Compagnies d’initiation : En France, les enfants apprennent les JNO davantage avec 

leurs copains de classe (47%) et 22% avec leurs frères/sœurs/cousin(e)s ; tandis qu’au Brésil 
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c’est l’inverse : 51% apprennent avec leurs frères/sœurs/ cousin(e)s et 27% avec leurs co-

pains de classe (différences significatives : p<0,01). 

Pratique par contrainte : Il n’y a pas de différence entre les deux pays (p>0,05). Envi-

ron 15 % des enfants n’ont pas donné leur accord et ont été forcés lors de leur première ex-

périence JNO ; 12% ont eu peur d’être exclu de leur groupe de copains s’ils refusaient à parti-

ciper et pour 33% des enfants, il leur arrive « de temps en temps » d’être contraint d’y ‘jouer’ 

à un ‘jeu d'asphyxie’.   

Evanouissement : Parmi les 311 enfants français participants à cette étude, 5,5% 

(n=17) ont déclaré avoir experimenté au moins une fois l’évanouissement volontaire et cela, a 

été le cas chez 8,9% des brésiliens (n=21/236) ; les deux pays ne présentant pas de différence 

significative (p=0,14) entre eux. Quant au sexe, les garçons sont beaucoup plus nombreux à 

provoquer un évanouissement volontaire : 65% en France et 57% au Brésil que les filles, et 

dans les deux cultures, le sexe présent de différences significatives à p<0,01. 

Fréquence de la pratique : Il n’y a quasiment pas de différence concernant le nombre 

de répétitions de JNO en solitaire « jusqu’à 10 fois » ; cependant, par rapport à un nombre de 

répétitions élevée de JNO (plus de 10 fois), le pourcentage d’élèves français est le double par 

rapport aux brésiliens - cela étant significatif (p=0,03).  

Persistance/ continuation JNO : Les enfants brésiliens se sont présentés plus enclins 

(49%) à persister dans leur pratique JNO par rapport aux français (35%), puisqu’il y a une 

différence significative (p<0,01). Pour ceux qui continuent à y pratiquer les JNO « une fois 

par mois ou plus », il n’y a pas de différences entre les deux pays (p=0,36) : 29% en France et  

31% au Brésil. 

Informations de prévention : En France, il n’y a pas de différence entre les enfants 

ayant participé aux JNO et ceux qui ne l’ont pas pratiqué (p=0,08) ; tandis qu’au Brésil cela 

est significatif (p<0,01) : les ‘joueurs’ sont plus nombreux (35%) à ne pas avoir reçu aucune 

information de prévention par rapport aux ‘non-joueurs’ (22%). Dans les deux pays et pour 

l’ensemble des enfants, la famille est la source primaire des informations de prévention (envi-

ron 55%) ; suivi par l’école (environ 12% en France et 6% au Brésil) et enfin par d’autres 

sources (télé, Internet, copains, journaux, à 11% en France et 6% au Brésil). 
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4.2.6. Discussion 

L’Étude 2B avait pour objectif de présenter les résultats descriptifs sur les ‘jeux 

d’asphyxie’ (JNO) chez les écoliers français et chez les écoliers brésiliens, en exposant les pré-

valences globales, leur relation avec les caractéristiques sociodémographiques ; ainsi que le 

contexte d’initiation, le contexte de groupe, la persistance de la pratique des JNO et l’accès 

aux informations de prévention sur ces comportements dangereux.  

Contrairement aux ‘jeux d’agression’ (JA), les ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) ne présentent pas 

de différences significatives entre les deux pays et le sexe des pratiquants. En effet, tant chez 

les petits français que chez les petits brésiliens âgés entre 9 à 12 ans, un élève sur quatre a déjà 

expérimenté au moins une fois à un JNO. Ce résultat est en consonance avec celui de 40% de 

la récente enquête chez les enfants français 7–9 ans (Cortey et al., 2016). Cependant, des en-

quêtes précédentes rapportaient des chiffres bien inférieurs concernant la pratique de 

JNO chez les enfants : environ 10% (É. Debarbieux, 2011a; IPSOS-APEAS, 2012; TNS 

Healthcare Sofres, 2007) à 20% (Vigne, 2015). Nos résultats, ainsi que celui de Cortey et al. 

(2016), semblent dévoiler une réalité bien alarmante : l’augmentation de la pratique des ‘jeux 

d’asphyxie’ chez l’enfant ainsi que la précocité de l’âge à laquelle ils s’initient aux JNO. En 

effet, en France, plus de 40% des enfants ont expérimenté un JNO avant l’âge de 8 ans et 

cela, chez 25% des élèves brésiliens ; de même, il est intéressant que les enfants ayant essayé 

un JNO à l’âge de 5 ans ou moins sont presque quatre fois plus nombreux chez les enfants 

français que chez les brésiliens (12% vs 3%).  

Cette possible augmentation et la précocité d’initiation chez les élèves français ont été 

par ailleurs remarquées par Vigne (2015). Par ailleurs, l’âge de décès accidentel par une pra-

tique d’autoasphyxie peut aussi être très précoce chez l’enfant, dès l’âge de 6 ans, comme véri-

fié par certaines études internationales (Bhosle et al., 2015; Byard et al., 2011; Clark et al., 

1993; Toblin et al., 2008). 

Ce constat est d’autant plus préoccupant du fait qu’un pourcentage non négligeable 

d’enfants déclare avoir éprouvé un évanouissement volontaire suite à ces conduites dange-

reuses. En effet, dans notre échantillon environ 9% des élèves brésiliens et 6% des élèves 

français se sont adonnés à l’évanouissement. Ces chiffres pourraient éventuellement être aussi 

en hausse puisque, selon l’étude de Vigne (2015) l’évanouissement concernait 19% des élèves 

arrageois en cycle 3 et selon Cortey et al. (2015), chez les petites toulousains ayant déjà prati-
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qué un JNO, 50% auraient expérimenté le « jeu du foulard » et 26% le « jeu à s’étrangler » - 

deux activités qui généralement déclenchent l’évanouissement. 

Les ‘jeux d’asphyxie’ sont pratiqués autant par les garçons que par les filles, tant en 

France qu’au Brésil – et il n’existe pas de différences significatives ni entre les deux pays et ni 

entre les sexes. Cela, même si les filles sont plus nombreuses, dans les deux cultures, à en pra-

tiquer des JNO que les garçons (environ 55% vs 45%) – ce qui a été également vérifié par 

Bernadet et al. (2012) chez les adolescents français. En revanche, les garçons sont plus enclins 

à éprouver l’évanouissement par rapport aux filles (65% en France et 57% au Brésil) ; ce qui 

est également vérifié dans la littérature (Centers for Disease Control and Prevention, 2010; A. 

J. Macnab et al., 2009; Michel, 2009; Ramowski et al., 2012; Román & Murillo, 2011; Vigne, 

2015).  

Seulement environ 10% des enfants ayant pratiqué un JNO avaient déjà redoublé une 

année scolaire. Ce taux est plus faible que celui comparé à leurs pairs qui n’ont jamais joué un 

JNO (17,7% chez les élèves français et 14,3% chez les élèves brésiliens). Cela dénoterait que 

l’activité des ‘jeux d’asphyxie’ ne serait pas liée à des élèves ayant des problèmes scolaires ma-

jeurs. De même, les écoles françaises d’éducation prioritaire sont les moins touchées par ce 

phénomène, ce serait plutôt les écoles urbaines en centre ville, suivies de celles dans les zones 

rurales. En revanche, au Brésil, les ‘jeux d’asphyxie’ sont davantage répandus dans les écoles 

des quartiers moins favorisés, dans des zones sensibles ; ensuite, ils touchent davantage les 

enfants des écoles en centre ville et enfin, de façon assez équilibrée, les élèves de zone rurale 

et des écoles privées (urbaines).  

Cependant, certaines études précédentes n’ont pas trouvé de différences significatives 

en ce qui concerne la prévalence de la pratique de JNO entre les différents types d’écoles : 

favorisée/zone sensible ; publique/privée ; urbaine/rurale (Cortey et al., 2016; É. Debar-

bieux, 2011b). En tous cas, si les zones sociodémographiques sensibles peuvent être un fac-

teur aggravant pour un certain nombre d’autres comportements, cela ne serait guère prédictif 

sur les ‘jeux’ d’autoasphyxie puisque ce dernier demeure répandu dans tous types d’école, 

dans plusieurs pays des divers continents (T. A. Andrew et al., 2009; Busse et al., 2015; Che-

vallier, 2015; Cochet, 2015; Linkletter et al., 2010).  

Comme observé dans les cas des ‘jeux d’agression’ précédemment abordés, il existe une 

différence culturelle majeure dans le contexte d’initiation aux ‘jeux d’asphyxie’ : en France, les 
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enfants apprennent les JNO majoritairement à l’école (51%) en compagnie de camarades de 

leur classe ou d’autres classes et environ un quart, avec leurs frères/sœurs/cousin(e)s ; ce qui 

a été également observé par Vigne (2015) chez les enfants du même âge.  

Par contre, au Brésil, les enfants 9–12 ans s’initient aux JNO tant chez eux que chez un 

copain (57%) et moins d’un quart l’apprennent dans d’autres lieux publiques (club de sport, 

cour de leur immeuble, entre autres) ; en étant plutôt en compagnie d’autres enfants du cercle 

familial comme les frères, sœurs, cousin(e)s ou voisin(e)s) qu’à l’école (cette dernière répre-

sente 20%). Cela s’expliquerait du fait que les cours dans écoles brésiliennes ne sont que pen-

dant les demies journées et c’est pourquoi, les enfants auraient moins de « temps utile » dans 

l’enceinte scolaire pour pouvoir s’adonner à certains comportements violents (E. Debarbieux, 

2006). 

Par ailleurs, il est intéressant de constater que presqu’un quart des élèves français décla-

rent avoir essayé seuls un ‘jeu’ d’apnée ou d’évanouissement, cela étant presque deux fois plus 

que chez les élèves brésiliens (environ 13%). Selon Vigne (2015), 15% des élèves français en 

cycle 3 auraient provoqué l’évanouissement. Toutefois, la comparaison de tels chiffres reste 

assez limitée, dans ces deux cultures ainsi que dans d’autres, puisqu’il aurait très peu d’études 

enquêtant sur ce type d’évanouissement chez l’enfant.    

Le contexte du groupe de pairs reste assez influent sur la pratique des ‘jeux d’asphyxie’, 

cela, de façon identique en France et au Brésil. Si une large majorité (environ 85%) des en-

fants français et brésiliens étaient consentants pour pratiquer un JNO par la première fois, il 

n’est nullement négligeable qu’environ 15% d’entre eux n’avaient pas donné leur accord pour 

le faire et qu’environ 12% des enfants ont eu peur d’être exclus de leur groupe s’ils refusaient 

de participer au JNO. De plus, un tiers des élèves se voient occasionnellement contraints à 

devoir pratiquer un JNO et 3% le sont tous les mois ou toutes les semaines. Ces faits souli-

gnent qu’une partie des participants des JNO pourraient pratiquer par contrainte afin de légi-

timer leur place au sein du groupe (T. Andrew, 2010; Le Breton, 2010; A. J. Macnab et al., 

2015; Michel et al., 2006); tandis que d’autres enfants, pourraient être plus susceptibles d’être 

victimes, voire harcelés par leurs camarades (Catheline, 2015a; E. Debarbieux, 2015; Smolko-

va et al., 2016a).  

Il n’y a pas de différences significatives entre les deux cultures pour ce qui concerne la 

pratique en groupe des ‘jeux d’asphyxie’ : environ un tiers déclarent avoir pratiqué les JNO 
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une seule fois et autre tiers, auraient pratiqué jusqu’à 10 fois. De plus, 17% seraient dans un 

nombre important de répétitions (plus que 10 fois) et 15% déclarent avoir réalisé des JNO 

exclusivement seuls, sans la présence de leurs copains. Par ailleurs, les enfants français se-

raient deux fois plus nombreux que les brésiliens à pratiquer des JNO en solitaire à plus de 10 

reprises, mais pas pour ce qui concerne les cas ayant moins de 10 répétions en solitaire. Ces 

différences étant significatives entre les deux pays (p=0,03).  

Si les premiers cas des pratiques groupales jusqu’à 10 répétitions semblent être des con-

duites d’expérimentation et de partage social entre copains – les ‘joueurs’ occasionnels ; les deux 

dernières situations avec des répétions nombreuses et conduites en solitaire, indiqueraient 

probablement des cas d’enfants ‘joueurs’ réguliers ou avec personnalité fragile, étant plus vulné-

rables au potentiel addictif des conduites d’autoasphyxie qui fonctionnent comme une « ad-

diction sans produit » (T. A. Andrew et al., 2009; J. Lavaud, 2015a; Le Breton, 2010; A. J. 

Macnab et al., 2015; Michel et al., 2010). Ces cas d’enfants potentiellement addicts aux con-

duites à risque d’autoasphyxie seraient corroborés – et d’autant plus inquiétantes – par le fait 

qu’environ 37% des enfants français et 49% des brésiliens ont déclaré, au moment de l’étude, 

donner suite et maintenir leurs pratiques JNO. Parmi ces enfants (des deux pays) régulière-

ment ‘joueurs’, environ 15% pratiquent une ou plusieurs fois par semaine. Cela a été davan-

tage observé chez les adolescents français lors de notre étude pilote (Guilheri, Fontan, et al., 

2015) : 16% pratiquent au moins une fois par semaine et 16% l’adoptent quotidiennement. 

Quand nous comparons les enfants ‘joueurs’ avec leurs pairs qui n’ont jamais essayé un 

JNO, nous constatons que chez les enfants français les informations de prévention sur les 

JNO arrivent de façon similaire, mais pas chez les enfants brésiliens. Chez ces derniers, les 

enfants ‘non-joueurs’ seraient les moins informés (environ 35%) par rapport aux autres en-

fants des deux cultures. En effet, il est préoccupant qu’environ un quart des enfants enquêtés 

n’aient jamais reçu d’informations sur les dangers des « jeux de bloquer la respiration ». Pour 

ceux qui l’ont reçu, cela a été essentiellement par leurs parents (55% en moyenne), mais tant 

par des sources tierces (copains/Internet/ médias) qu’à leur école (9% en moyenne dans 

chaque catégorie) – cela étant surtout constaté au Brésil.  

Ces résultats attesteraient ainsi que d’une façon globale, le travail de sensibilisation et de 

prévention aux JNO ne serait pas tant répandu dans les écoles françaises, comme en prévoit 

la circulaire ministérielle nº2011/216 ; mais encore moins dans les brésiliennes où aucun pro-
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gramme n’est prévu sur les ‘’jeux dangereux. Cela viendrait à l’appui de certains travaux inter-

nationaux qui dévoilent particulièrement une carence mondiale de connaissance sur les JNO 

chez les adultes en général, mais singulièrement chez les professionnels de l’éducation et de la 

santé (Cochet, 2010; McClave et al., 2010; Romano, 2012; Smolkova et al., 2016b).  

De même, sont nombreuses les limitations de terrain, partout dans le monde, pour 

mettre en place des actions et traiter efficacement la sensibilisation à la problématique de ces 

comportements à risque par autoasphyxie (Cocks, 2015; Cusin, 2015; Jockir, 2015; J. Lavaud, 

2015b; Rogg, 2015; Smolkova et al., 2016a). Dans ce sens et pour conclure : « Il convient donc de 

réaliser qu’il faut se battre pour faire des ‘jeux dangereux’ une priorité » (A. Macnab, 2015, p. 186). 

4.3. Étude 3 : Le harcèlement scolaire 

Les situations de victimisation et d’agression entre élèves sont considérées comme du 

harcèlement en milieu scolaire si ces situations survient : (1) avec l’intention de nuire autrui, 

(2) avec de la répétition systématique (2 ou 3 fois par mois ou plus) et (3) s’il existe une dis-

symétrie des forces physique /psychologique où le plus faible ne parvient pas à se défendre. 

À l’aide du Questionnaire d’Olweus révisé (rBVQ) adapté et validé par nos soins pour 

la version française et brésilienne pour enfants – précédemment présentés (cf  Partie II section 

4.2 et Partie III sections 3.1 et 3.2) il a été possible de connaître les distributions des groupes 

concernant les situations de harcèlement scolaire. 

Dans l’Étude 3, sont ainsi présentés les distributions des groupes d’implication au har-

cèlement et les distributions selon les caractéristiques sociodémographiques (sexe, redouble-

ment et type d’école). L’étude 3A est dédiée à l’investigation des victimisations et l’étude 3B 

sur les types d’agressions.  

4.3.1. Prévalences globales des groupes et caractéristiques sociodémographiques 

Le Questionnaire d’Olweus révisé (rBVQ) permet d’identifier 4 groupes : les victimes, les 

agresseurs, les agresseurs/victimes et les enfants ne pas impliqués directement dans ces situations 

de harcèlement (neutres). 

Le Tableau 21 présente les prévalences globales des groupes concernant le harcèlement 

scolaire chez les enfants 9–12 ans, en France et au Brésil.  
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Tableau 21 : Distribution de victimes, agresseurs, agresseurs/victimes "2 ou 3 fois par mois ou plus" et les 
non impliqués (neutres), selon le sexe, chez les écoliers français et brésiliens. France et Brésil (N=1395) 

  France (N=802) Brésil (N=593) Total (N=1395) p 

  N % N % N %   

Victimes 215 26,8 164 27,7 379 27,2 0,67 
Garçons 89 41,4 64 39 153 40,4 

 Filles 126 58,6 100 61 226 59,6 
 

Agresseurs 45 5,6 20 3,4 65 4,7 0,97 
Garçons 29 64,4 13 65 42 64,6 

 Filles 16 35,6 7 35 23 35,4 
 

Agresseur/victime 117 14,6 103 17,4 220 15,8 0,98 
Garçons 70 59,8 62 60,2 132 60,0 

 Filles 47 40,2 41 39,8 88 40,0 
 

Neutres 425 53 306 51,6 731 52,4 0,06 
Garçons  194 45,6 119 38,9 313 42,8 

 Filles 231 54,4 187 61,1 418 57,2   
 

Il est possible de constater qu’il n’existe pas de différences statistiquement significatives 

entre la France et le Brésil en ce qui concerne le harcèlement scolaire. La majorité des élèves 

(52,4%) ne sont pas impliqués directement dans les situations de harcèlement – néanmoins, 

ils pourraient l’avoir été indirectement, en tant que spectateurs ; toutefois cela n’est pas consi-

déré dans cette étude.   

Concernant les élèves qui sont impliqués « 3 fois par mois ou plus », ceux étant dans la 

position de victimes ce sont les plus nombreux (27,2%). En les approfondissant, il est possible 

de les subdiviser en deux sous-groupes: les victimes passives (ayant « jamais » à la sous-échelle 

Agresseur) et les victimes non-passives (ayant « seulement 1 ou 2 fois » à la sous-échelle Agres-

seur). Tant en France qu’au Brésil, les filles sont plus nombreuses à être victimes, tant passives 

que non-passives. Pour le sous-groupe des victimes passives, en France il y a 8,3% des filles vs 6,3% 

des garçons et au Brésil  11% vs 10,9% ; les victimes non-passives sont 21,7% des filles fran-

çaises vs 17% des garçons et 18,8% des filles vs 14% des garçons brésiliens. Les deux pays 

présentent des résultats non significatifs dans la comparaison des victimes passives et des victimes 

non-passives en ce qui concerne le sexe (p=0,98 pour la France et p=0,41 pour le Brésil). De ce 
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fait, dans les analyses suivantes, il est considéré le groupe total de victimes (comme présenté 

dans le Tableau 21).   

En revanche, dans la globalité, l’implication des garçons est plus expressive dans les 

groupes des agresseurs (65% vs 35% des filles) et des agresseurs/victimes (60% vs 40%) ; n’ayant 

pas de différence significative dans les deux pays. 

En considérant seulement les élèves impliqués directement dans les situations de harcè-

lement – les victimes, les agresseurs et les agresseurs/victimes à raison de 3 fois par mois ou plus –  

le Tableau 22 ci-dessous montre qu’ils présentent dans chacun des pays et entre les deux des 

différences significatives (p<0,01) en ce qui concerne le sexe. Les détails des distributions de 

chaque groupe par sexe figurent dans le Tableau 21 précedent. 

 

Tableau 22 : Distribution du total d’écoliers 9-12 ans français et brésiliens impliqués dans les situations de 
harcèlement (3 fois par mois ou plus) selon le sexe, le redoublement et la situation géographique de l'école. 
France et Brésil (N=664) 

Total d’élèves impliqués en tant que victimes, agresseurs ou agresseurs/victimes 

 
France (n=377) Brésil (n=287) Total (N=664) 

  N % N % N % 

Sexe       
Masculin 188 49,9 139 48,4 327 49,2 
Féminin 189 50,1 148 51,6 337 50,8 

p <0,01 <0,01 <0,01 

Redoublement 
      Oui 48 12,7 44 15,3 92 13,9 

Non 329 87,3 243 84,7 572 86,1 
p 0,21 0,55 0,39 

Type d'école 
      Urbaine 140 37,1 50 17,4 190 28,6 

Urbaine- zone sensible 102 27,1 168 58,5 270 40,7 
Rurale 135 35,8 42 14,6 177 26,7 
Privée 0 0 27 9,4 27 4,1 

p 0,03 0,20 <0,01 
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Comme observé dans le Tableau 22, dans les deux pays, les trois groupes d’élèves qui 

sont impliqués dans les situations de harcèlement ne présentent pas de différence significative 

(p=0,39) concernant leur taux de redoublement scolaire. Dans les deux pays, les agresseurs pré-

sentent des taux plus élevés de redoublement (20%) ; ensuite, les agresseurs/victimes (13,7% 

chez les élèves français et 17,5 % chez les élèves brésiliens). Les victimes présentent le taux le 

moins élevés : 10,7% en France et 13,4% au Brésil.   

 

Concernant les différences entre ces trois groupes par rapport au type d’école, il y a une 

différence significative en France (p=0,03), mais non au Brésil (p=0,20). Quand comparé les 

deux cultures, la différence est significative (p<0,01). En France, la distribution de la majorité 

dans les trois groupes est fluctuante : les victimes se trouvent davantage (40,9%) dans les écoles 

urbaines de centre ville ; les agresseurs (44,4%) dans les écoles de zone sensible et les agres-

seurs/victimes (41,9%), plutôt dans les écoles de zone rurale.  

 

Quant au Brésil, la répartition des groupes est plus homogène et reste proportionnelle : 

globalement, la majorité de chacun de trois groupes se trouve dans les écoles de zone sen-

sible (environ 58%); ensuite dans les écoles urbaines (environ 17%) ou rurales (environ 15%) 

et en dernier, dans les écoles privées (environ 10%). 

 

4.3.2. Étude 3A : les victimisations  

 

Pour mieux comprendre les victimisations subies par les élèves, en France et au Brésil, 

nous avons investigué la relation entre la fréquence (non-victimisation / seulement 1 ou 2 fois / 3 

fois par mois ou plus), les variables sociodémographiques, la durée de ces victimisations, ainsi 

que les types d’agissements. 
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Tableau 23 : Relation entre la fréquence des victimisations chez les élèves français et brésiliens, selon le sexe, le 
redoublement et le type d'école. France et Brésil (N=1395) 

 

NON-
VICTIMISATION 1 OU 2 FOIS 3 FOIS PAR MOIS 

OU PLUS 
  

 
France  Brésil  France  Brésil  France  Brésil  France Brésil 

  
(n=193) 

%  
(n=138) 

%  
(n=364) 

%  
(n=243) 

%  
(n=245) 

%  
(n=212) 

%  p p 

Sexe 
      0,01 0,62 Garçon 57 44,9 42 41,2 48,6 45,3 

Fille 43 55,1 58 58,8 51,4 54,7 

Redoublement 
      0,01 0,04 Oui 21,8 6,5 14,3 14,8 11 14,2 

Non 78,2 93,5 85,7 85,2 89 85,8 
Type d'école 

      

0,10 0,20 

Urbaine 34,2 12,3 33,5 8,6 39,6 9,9 
Urbaine- zone 
sensible 35,2 55,8 29,9 63,4 24,1 62,7 

Rurale 30,6 13 36,5 10,3 36,3 5,7 
Privée 0 18,8 0 17,7 0 21,7 

 

Le Tableau 23 (page précédante) révèle les pourcentages de la fréquence des victimisa-

tions selon le sexe, le redoublement et le type d’école. En France, il y a une différence signifi-

cative (p=0,01) entre les victimisations des filles et celle des garçons : ces derniers sont plus 

nombreux seulement parmi ceux qui n’ont pas subis de victimisations. En revanche, au Brésil 

il n’y pas de différences significatives (p=0,62) puisque les filles sont plus nombreuses dans 

les trois catégories de fréquence de victimisations.  

En comparant la fréquence des victimisations et le taux de redoublement, il y existe des 

différences significatives dans les deux pays. La différence la plus notable concerne le groupe 

d’élèves non-victimés : le taux de redoublement dans ce groupe est trois fois plus nombreux 

qu’au Brésil ; les autres fréquences restant avec de distributions comparables.  

 Le type d’école, dans les deux pays, ne présente pas de différences significatives 

(p>0,05) sur la fréquence des victimisations.  

En ce qui concerne la fréquence et la durée des victimisations, les deux pays présentent 

des différences significatives (p<0,01).  
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Le Tableau 24 (page suivante) montre que les non-victimisations sont liées essentielle-

ment à « jamais » ; tandis que les victimisations ponctuelles (seulement 1 ou deux fois) ont une 

durée d’environ un mois ou une année et celles du harcèlement (correspondant aux victimisa-

tions les plus sévères de 3 fois par mois ou plus) s’étalent à une plus longue durée (entre 6 mois, 

une année ou plusieurs années).  

Il est par ailleurs notable que les pourcentages de ces agressions plus fréquentes (3 fois 

par mois ou plus) à longue durée (6 mois ou plus) sont plus expressifs en France par rapport au 

Brésil (73,1% vs 64,2%).  

 

Tableau 24 : Relation entre la fréquence et durée des victimisations chez les écoliers français et brésiliens. 
France et Brésil (N=1395) 

Durée/ Victimisa-
tion 

Non-
victimisation 1 ou 2 fois 

3 fois par 
mois ou plus 

Total  
(N=1395)   

N % N % N % N % p 
FRANCE  

        

<0,01 

Jamais  143 74,1 1 0,3 0 0 144 18 
Environ 1 mois 31 16,1 253 69,5 66 26,9 350 43,6 
Environ 6 mois 9 4,7 27 7,4 43 17,6 79 9,9 
Une année ou plu-
sieurs  10 5,2 83 22,8 136 55,5 229 28,5 
Total 193 100 364 100 245 100 802 100 
         BRESIL                 

<0,01 

Jamais  93 67,4 11 4,5 6 2,8 110 18,5 
Environ 1 mois 21 15,2 143 58,8 70 33 234 39,5 
Environ 6 mois 10 7,2 33 13,6 42 19,8 85 14,3 
Une année ou plu-
sieurs  14 10,2 56 23,1 94 44,4 164 27,7 
Total 138 100 243 100 212 100 593 100 

 

 

 

Ces résultats illustrent que ces deux variables – fréquence de victimisations et durée – 

présentent une forte corrélation entre elles (pour la France, V de Cramer = 0,651 et corréla-

tion de Spearman = 0,656 ; pour le Brésil, le V de Cramer = 0,524 et corrélation de Spearman 

= 0,504).  
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Quant aux formes d’agressions – directe ou indirecte – dans le Tableau 25 (page sui-

vante) est possible d’observer qu’en France et au Brésil, la majorité de différences entre filles/ 

garçons ne sont pas significatives (p>0,05) ; sauf au Brésil pour les agressions directes aux-

quelles les garçons sont d’avantage affectés par rapport aux filles brésiliennes (45% vs 37%). 

 

Tableau 25 : Distribution des victimisations directes et indirectes, selon le sexe, chez les écoliers français et 
brésiliens. France et Brésil (N=1395) 

 

 
Victimisations 

 

FRANCE BRESIL     
Garçon Fille Garçon Fille TOTAL 
N % N % N % N % N % 

Directes 382 100 420 100 258 100 335 100 1395 100 
Non 241 63,1 273 65 141 54,7 212 63,3 867 62,1 
Oui 141 36,9 147 35 117 45,3 123 36,7 528 37,9 

p 0,57 0,03 0,09 

Indirectes 382 100 420 100 258 100 335 100 1395 100 
Non 300 78,5 306 72,9 186 72,1 249 74,3 1041 74,6 
Oui 82 21,5 114 27,1 72 27,9 86 25,7 354 25,4 

p 0,06 0,54 0,38 
 

 

En regardant de façon plus approfondie les différences de genre selon les types de vic-

timisations, le Tableau 26 expose exclusivement les distributions des sept types d’agissement 

chez les élèves français ; le Tableau 27, les agissements similaires ne concernant que 

l’échantillon brésilien (cf les deux prochaines pages). 
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Tableau 26 : Distribution de la fréquence de victimisations, selon le sexe et le type d'agissement chez les élèves 
français. France (N=802) 

 

 FRANCE   Jamais 1 ou 2 fois 
3 fois par mois 

ou plus   
Sexe N % N % N % p 

Agressions directes 
        Moqueries, surnoms Garçon 174 49,3 102 42 106 51,5 

0,09 

 
Fille 179 50,7 141 58 100 48,5 

Agressions physiques Garçon 233 47,7 89 44,7 60 52,2 
0,44 

 
Fille 255 52,3 110 55,3 55 47,8 

Vols, destruction d'affaires Garçon 300 50 60 38,7 22 46,8 
0,04 

 
Fille 300 50 95 61,3 25 53,2 

Menaces, contrainte Garçon 290 49,8 62 40,3 30 45,5 
0,10 

 
Fille 292 50,2 92 59,7 36 54,5 

Discrimination, racisme Garçon 238 52,2 87 40,7 57 43,2 
0,01 

  Fille 218 47,8 127 59,3 75 56,8 
Agressions indirectes 

        Exclusion sociale Garçon 278 53,1 70 39,8 34 33,3 
<0,01 

 
Fille 246 46,9 106 60,2 68 66,7 

Rumeurs, mensonges  Garçon 199 51,8 116 43,8 67 43,8 
0,07 

  Fille 185 48,2 149 56,2 86 56,2 
 

Note: La somme de N dépasse le total de 802 puisque un élève peut appartenir à plusieurs catégories. 

 

En France (Tableau 26), quatre parmi les sept types d’agissement ne sont pas significa-

tifs. Les agressions directes de vols/ destruction intentionnelle d’affaires personnels moins 

fréquentes (seulement 1 ou deux fois) touche davantage les filles (61% vs 39% des garçons ; 

p=0,04). Encore, les garçons sont moins nombreux à être victimes de discrimination/ ra-

cisme (environ 42% vs 58% ; p=0,01) et des exclusions sociales ponctuelles ou régulières (en-

viron 36% vs 64% ; p<0,01). 

 

Cependant, au Brésil (Tableau 27), il n’y a que deux types d’agissement directe que sont 

significatifs (p<0,05) concernant une différence de genre.  
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Tableau 27 : Distribution de la fréquence des victimisations, selon le sexe et le type d'agissement chez les élèves 
brésiliens. Brésil (N=593) 

BRÉSIL   Jamais 1 ou 2 fois 
3 fois par mois 

ou plus   
Sexe N (%) N % N % p 

Agressions directes 
        Moqueries, surnoms Garçon 98 43,6 69 39,4 91 47,2 0,32 

 
Fille 127 56,4 106 60,6 102 52,8 

Agressions physiques Garçon 194 41,1 33 49,3 31 57,4 0,04 

 
Fille 278 58,9 34 50,7 23 42,6 

Vols, destruction d'affaires Garçon 190 40,8 41 50,6 27 58,7 
0,02 

 
Fille 276 59,2 40 49,4 19 41,3 

Menaces, contrainte Garçon 190 41,9 49 51 19 44,2 
0,25 

 
Fille 264 58,1 47 49 24 55,8 

Discrimination, racisme Garçon 176 42,7 39 42,4 43 48,3 
0,61 

  Fille 236 57,3 53 57,6 46 51,7 
Agressions indirectes 

        Exclusion Garçon 178 44,4 44 37,9 36 47,4 0,35 

 
Fille 223 55,6 72 62,1 40 52,6 

Rumeurs, mensonges  Garçon 134 46,5 69 38,5 55 43,7 0,23 
  Fille 154 53,5 110 61,5 71 56,3 

 

Note : La somme de N dépasse le total de 593 puisque un élève peut appartenir à plusieurs catégories. 

 

En effet, les garçons brésiliens sont beaucoup plus touchés par les agressions physiques 

à répétition que les filles (environ 57% vs 43% ; p=0,04). De même, pour les vols/ destruc-

tion d’affaires réguliers (environ 59% vs 41% ; p=0,02) ; ce comportement étant l’inverse en 

France puisque les filles en sont victimes davantage des vols/ destructions.  

4.3.3. Étude 3B : les agressions 

En ce qui concerne les agressions, il a été investigué la relation de la fréquence des 

agressions avec les caractéristiques sociodémographiques (sexe, redoublement et type 

d’école) et la relation avec la durée des agressions.  

Le Tableau 28 présente l’étude de la relation entre la fréquence des agressions (directes 

et/ou indirectes confondues) entre élèves, en France et au Brésil, et le sexe, le redoublement 

et le type d’école. 
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Tableau 28 : Relation entre la fréquence des agressions perpétrées et le sexe, le redoublement et le type d'école 
chez les élèves français et les brésiliens. France et Brésil (N=1395) 

  

NON-
AGRESSION 1 OU 2 FOIS 3 FOIS PAR MOIS 

OU PLUS     

France Brésil France Brésil France Brésil France Brésil 
(N=285) 

% 
(N=255) 

% 
(N=355) 

% 
(N=215) 

% 
(N=162) 

% 
(N=123) 

% p p 

Sexe 
      0,01 <0,01 Garçon 45,3 36,9 43,4 41,4 61,1 61 

Fille 54,7 63,1 56,6 58,6 38,9 39 

Redoublement 
      0,12 0,12 Oui 18,2 10,6 12,4 12,1 15,4 17,9 

Non 81,8 89,4 87,6 87,9 84,6 82,1 
Type d'école 

      

0,11 0,01 

Urbaine- centre 36,8 9,0 36,1 9,8 32,1 12,2 
Urbaine- zone 
sensible 33,3 56,5 25,6 66,5 30,9 62,6 
Rurale 29,8 14,1 38,3 6,5 37,0 4,1 
Privée 0 20,4 0 17,2 0 21,1 

 

Dans les deux pays, il y a une différence significative (p<0,01) entre garçons et filles : 

les filles sont plus nombreuses à ne pas participer à des agressions ou ponctuellement « 1 ou 2 

fois » ; tandis que la majorité des garçons (environ 60%) collaborent aux agressions plus sys-

tématiquement « 3 fois par mois ou plus ».  

Par ailleurs, les deux pays ne présentent pas de différences significatives (p>0,05) par 

rapport aux taux de redoublement et la fréquence des agressions émises. Toutefois, il est inté-

ressant à noter que les taux les plus élevés de redoublement scolaire (environ 18%) se trou-

vent, chez les élèves français n’ayant pas commis d’agressions ; et à l’inverse, chez les élèves 

brésiliens ayant pratiqué des agressions à répétition.     

En France, il n’y a pas de différence significative (p>0,05) entre la fréquence des agres-

sions et le type d’école ; les distributions restant assez homogènes. En revanche, au Brésil, les 

distributions sont plus variables et présentent une différence significative (p<0,01) : les taux 

les plus expressifs d’agression ainsi que ceux de non-agression se trouvent environ 60% dans 

les écoles urbaines de zone sensible et environ 20% dans les écoles privées. Les agressions 

systématiques entre élèves brésiliens sont présentes trois fois plus dans écoles de centre ville 

que celles en milieu rural.      
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Le Tableau 29 ci-dessous présente l’étude de la relation entre la fréquence des agres-

sions émises et la durée de ces dernières.  

 

Tableau 29 : Relation entre la fréquence des agressions perpétrées et le sexe, le redoublement et le type d'école 
chez les élèves français et les brésiliens. France et Brésil (N=1395) 

Durée/ Agression Non-agression  1 ou 2 fois 
3 fois par mois 

ou plus Total (N=1395) 
N % N % N % N % p 

FRANCE  
         Jamais ou 1 semaine 257 90,1 2 0,6 2 1,3 261 32,5 

<0,01 
Environ 1 mois 22 7,7 279 78,6 48 29,6 349 43,5 
Environ 6 mois 4 1,4 31 8,7 35 21,6 70 8,7 
Une année ou plusieurs 2 0,8 43 12,1 77 47,5 122 15,3 
Total 285 100,0 355 100,0 162 100,0 802 100,0   
BRESIL 

         Jamais ou 1 semaine 229 89,7 2 1,0 5 4,1 236 39,8 

<0,01 
Environ 1 mois 17 6,7 154 71,6 48 39,0 219 36,9 
Environ 6 mois 3 1,2 32 14,9 19 15,4 54 9,1 
Une année ou plusieurs 6 2,4 27 12,5 51 41,5 84 14,2 
Total 255 100,0 215 100,0 123 100,0 593 100,0   

 

Il est possible d’observer que dans les deux pays, comme dans les cas des victimisations, 

la durée des agressions est associée de façon significative (p<0,01) à leur fréquence : les non-

agressions ont eu la durée minimale (« jamais ou environ une semaine ») ; plus de 70% des agres-

sions ponctuelles durent environ 1 mois, cependant, il est intéressant à noter qu’entre 20% à 

30% de ce type d’agressions peuvent s’installer dans une durée plus longue (environ 6 mois ou 

une/ plusieurs années), sans pour autant caractériser des cas de harcèlement scolaire.        

 

Ainsi comme observé pour la variable ‘victimisation’, il existe une relation encore plus 

forte entre les variables ‘fréquence’ et ‘durée des agressions’ : pour la France, V de Cramer = 

0,729 et corrélation de Spearman = 0,824 ; pour le Brésil, le V de Cramer = 0,673 et corréla-

tion de Spearman = 0,656. 
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4.3.4. Résumé des résultats sur le harcèlement scolaire  

 

DISTRIBUTIONS DES GROUPES  

Groupes d’implication au harcèlement : Il n’y a pas de différence significative 

(p>0,05) entre la France et le Brésil en ce qui concerne la distribution de groupes 

d’implication au harcèlement scolaire. La composition globale des groupes : 52,4% des éco-

liers ne sont pas concernés dans ces situations (neutres), 27,1% en sont en tant que victimes, 

4,7% en tant qu’agresseurs et 15,8% comme agresseurs-victimes.   

Sexe : Dans les deux pays il y a une différence significative entre les sexes (p<0,01) : les 

filles appartiennent davantage au groupe de victimes et les garçons, aux groupes d’agresseurs et 

agresseurs-victimes.  

Redoublement : Le redoublement n’a pas d’impact direct sur le phénomène de harcè-

lement scolaire (pas de différence significative dans les deux pays par rapport aux taux de 

redoublement chez  les élèves impliqués directement dans les situations de harcèlement).  

Type d’école : En France, il y a une différence significative dans la distribution des 

groupes impliqués directement dans les situations de harcèlement selon le type d’école ; mais 

cette distribution par type d’écoles n’est pas significative au Brésil. 

VICTIMISATIONS :  

Sexe : Il existe une différence significative (p<0,01) en France : les filles sont plus vic-

timeés que les garçons, mais cela n’est pas observé au Brésil.  

Redoublement : Il y a une différence significative (p<0,01) dans les deux pays ; les en-

fants étant concernés dans les situations de victimisation présentent des taux deux fois plus 

élevés que chez les écoliers n’ayant pas été victimés.   

Type d’école : Dans les deux pays, le type d’école ne présente pas de différences signi-

ficatives (p>0,05) pour les victimisations. 

Fréquence et durée des victimisations : On observe une forte corrélation entre la les 

variables fréquence et durée des victimisations : la catégorie ‘non-victimisation’ est liée aux 

durées minimales (jamais ou seulement une semaine) ; les ‘victimisations occasionnelles’ est liée à la 
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durée d’environ 1 mois et les victimisations plus sévères (3 fois par mois ou plus) sont liées aux 

catégories qui répresentent une dureé de temps plus long (6 mois ou plus). 

Distribution des formes directe et indirecte de victimisation : Il n’y a pas de diffé-

rence significative de genre en France ; au Brésil, les victimisations directes sont liées davan-

tage aux garçons (p=0,03). 

Victimisation directe par vols / destruction d’affaires : Il s’agit de la seule forme 

commune dans les deux pays ayant des différences significatives entre les sexes : en France, 

ce sont les filles qui sont les plus concernées, tandis qu’au Brésil se sont les garçons.  

Discrimination / racisme et exclusion sociale : Cela est significatif en France 

(p<0,01) touchant davantage les filles ; mais cela n’est pas significatif au Brésil.   

Agressions physiques : Ce type de victimisation est significatif (p<0,01) au Brésil tou-

chant davantage les garçons ; cela n’est pas significatif en France. 

AGRESSIONS : 

Sexe : Il y a une différence significative (p<0,01) dans les deux pays puisque les garçons 

participent plus aux agressions que les filles (environ 60% vs 40%). 

Redoublement : Il n’y a pas de différence significative (p>0,05) dans les deux pays ; les 

taux de redoublement reste homogène chez les élèves auteurs des agressions selon la fré-

quence (non-agression, 1 ou 2 fois, 3 fois par mois ou plus). 

Type d’école : Les fréquences des agressions présentent une différence significative 

(p<0,01) au Brésil selon le type d’école (notamment dans les écoles rurales), mais pas en 

France. 

Fréquence et durée des agressions : Il y a une forte corrélation entre ces deux va-

riables : la catégorie ‘non-agressions’ est liée aux durées minimales (jamais ou seulement une se-

maine) ; les ‘agressions occasionnelles’ est liée à la durée d’environ 1 mois et les agressions plus 

sévères (3 fois par mois ou plus) sont liées aux catégories qui répresentent une dureé de temps 

plus long (6 mois ou plus). 
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4.3.5. Discussion 

 

L’Etude 3 avait pour objectif d’observer les prévalences globales du harcèlement, ainsi 

les prévalences de victimisations et d’agressions ; en France et au Brésil. 

Globalement, nous avons observé qu’il n’existe pas de différences significatives entre le 

Brésil et la France pour les prévalences des groupes impliqués dans les situations de harcèle-

ment (environ) : 27% de victimes, 4,7% d’agresseurs et 15,8% d’agresseurs-victimes ; les filles en 

étant davantage victimes et les garçons, plutôt liés aux groupes d’agresseurs. Ces prévalences 

restent dans la fourchette des prévalences trouvées dans d’autres pays Nord-européens et 

celles d’Amérique Latine (Chester et al., 2015; C. R. Cook et al., 2010; Craig et al., 2009; 

Román & Murillo, 2011). 

Cependant, ces résultats, surtout celui de la prévalence de victimes (27%), restent plus 

élevés que ceux fournis (d’environ 16%) dans certains travaux francophones concernant des 

populations d’enfants (É. Debarbieux, 2011a; Galand & Tolmatcheff, 2016). Bien que ces 

deux enquêtes ainsi que celle de notre étude aient eu recours à des questionnaires anonymes, 

cette différence pourrait être liée d’une part à la nature de l’instrument (un questionnaire spé-

cifique pour le harcèlement vs un questionnaire sur le climat scolaire vs un questionnaire ad hoc 

concernant plusieurs domaines) ainsi qu’à la différentiation entre victimation et harcèlement. 

En effet, dans les deux études ci-dessus citées il existe une analyse séparée sur ces deux as-

pects ; or, il se peut que dans notre échantillon victime il a été considéré des enfants ayant 

souffert des agressions (2 ou 3 fois dans le mois ou plus) qui correspondraient au statut de 

« victimations modérées » dans ces deux enquêtes. Cela puisque, si on considère leurs préva-

lences de harcèlement (tous niveaux) et celles des victimisations modérées, on arrive à des 

chiffres très proches à celui des victimes fourni par notre étude.     

 

Concernant les facteurs sociodémographiques, au Brésil les groupes d’implication dans 

le harcèlement (victime, agresseur et agresseur-victime) ont de distributions homogènes dans les 

différents types d’école ; les études précédentes ne rapportent pas non plus des différences 

entre les types d’écoles (Malta et al., 2010; Malta, Porto, et al., 2014). En France, bien que les 

prévalences par type d’école présente une différence significative (p=0,03), en réalité, le total 
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de distributions de ces trois groupes reste assez équilibré (37%, 27% et 36%). De ce fait, nous 

devons être prudents et ne pouvons pas catégoriser ces différences en tant que facteur déter-

minant du harcèlement puisque ces prévalences ne nous permettent pas d’affirmer cela. Ce 

même constat a été observé dans les études de E. Débarbieux (É. Debarbieux, 2011a, 2011b). 

Dans les deux pays étudiés, la distribution tant des victimisations que des agressions 

émises et leur association avec les variables sociodémographiques (sexe, redoublement et type 

d’école) présentent des rapports comparables à ceux décrits dans les études précédentes (É. 

Debarbieux, 2011a; Galand & Tolmatcheff, 2016; Malta, Porto, et al., 2014). Cela va de même 

pour l’association entre les variables de fréquence vs durée des victimisations ainsi que fré-

quence vs durée des agressions. Ce lien fréquence vs durée va en consonance avec d’autres 

études (Guilheri, Cogo-Moreira, et al., 2015; Violaine Kubiszewski et al., 2014; Olweus, 1996; 

Solberg & Olweus, 2003).  

 

Concernant les formes de harcèlement, direct ou indirect, globalement, il n’existe pas de 

différence significative (p<0,05) entre France et Brésil. En regardant de plus près, les filles et 

les garçons français sont autant victimes des agissements directes et indirects. Au Brésil, il n’y a 

pas de différences significatives pour le sexe et les agressions indirectes. En revanche,  les 

garçons brésiliens sont significativement à la fois victimés de forme directe et aussi, ils sont 

majoritairement auteurs d’agressions directes – ce double constat a été également vérifié chez 

les adolescents brésiliens (Malta, Porto, et al., 2014). Par ailleurs, en France les garçons sont 

également plus nombreux  nombreux que les filles à être auteur des agressions directes (60% 

vs 40%, p=0,01).  

Parmi les sept types de victimisations directes, trois présentent des différences significa-

tives entre les deux pays en ce qui concerne le sexe ; et cela, s’est produit pour un seul type de 

victimisation indirecte : en France les filles sont davantage confrontées aux vols/ destruction 

d’affaires (p=0,04), aux discriminations/ racisme  (p=0,01) et aux exclusion sociales/ rela-

tionnelles (p<0,01). Nous trouvons dans la littérature francophone (É. Debarbieux, 2011a), 

les mêmes constats pour les victimisations féminines indirectes (discriminations et exclu-

sions), mais pas pour les vols. Toutefois, ce dernier doit être relativisé puisque, malgré une 

différence statistique significative, les prévalences restent très proches : 47% chez les garçons 

vs 53% chez les filles. 
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Au Brésil, les différences de sexe pour les victimisations directes concerne les garçons : 

ils sont davantage touchés par les agressions physiques (p=0,04) et par les vols/ destruction 

d’affaires (p=0,02). Malgré que cela ne soit pas décrit dans d’autres études auprès d’enfants 

brésiliens, les agressions physiques et les vols étant liés au sexe masculin, cela est attesté par la 

littérature internationale (Benbenishty & Asṭor, 2005; Schott & Søndergaard, 2014; Peter K. 

Smith, 2011). 

 

4.4. Étude 4 : Analyse croisée entre les ‘jeux dangereux’ et le harcèlement sco-
laire 

 L’Étude 4 se caractérise par (A) l’investigation de l’éventuelle implications du phéno-

mène de harcèlement en milieu scolaire sur l’adoption des comportements à risque des ‘jeux 

d’agression’ et/ou des ‘jeux d’asphyxie’ chez les élèves français et brésiliens âgés entre 9-12 

ans ; et (B) par l’investigation de la relations entre ces trois phénomènes et les caractéristiques 

sociodémographiques.  

 

4.4.1. Étude 4A : Investigation de la relation entre ‘jeux d’agression’, ‘jeux 
d’asphyxie’ et harcèlement  

Dans cette étude, nous investiguons la relation entre le harcèlement en milieu scolaire et 

l’adoption des ‘jeux d’agression’ et des ‘jeux d’asphyxie’. D’abord, il est présenté la distribu-

tion des groupes de harcèlement pour les deux types de comportements à risque. Ensuite, il 

est exploré la relation entre le contexte de groupe/ pression des pairs dans les phénomènes 

des ‘jeux dangereux’ et les groupes de harcèlement.   

 

Étude de la relation entre ‘jeux d’agression’, ‘jeux d’asphyxie’ et groupes de harcèlement sco-

laire. 

Afin de synthétiser les résultats présentés séparément dans les sections précédentes, le 

Tableau 30 (page suivante) condense les informations sur les distributions par pays des ‘jeux 

d’agression’, des ‘jeux d’asphyxie’ et sur le harcèlement. 
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Tableau 30 : Distribution de la fréquence des ‘jeux d’agression’ (JA), ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) et groupe de 
harcèlement chez les écoliers 9-12 ans français et brésiliens. France et Brésil (N=1395) 

 

  FRANCE (N=802) BRESIL (N=593) TOTAL (N=1395) 
p 

  N % N % N % 
Jeux d'agression (JA) 

       Oui 288 35,9 278 46,9 566 40,6 
<0,01 

Non 514 64,1 315 53,1 829 59,4 

Jeux d'asphyxie (JNO) 

       Oui 311 38,8 236 39,8 547 39,2 
0,7 

Non 491 61,2 357 60,2 848 60,8 

Harcèlement        
Victime 215 26,8 164 27,7 379 27,2 

0,13 
Agresseur 45 5,6 20 3,4 65 4,7 
Agresseur/ Victime 117 14,6 103 17,4 220 15,8 
Neutre 425 53 306 51,6 731 52,4 

 

 

En analysant les résultats des trois types de comportements séparément pour la France 

et le Brésil, il est possible d’observer que seulement les ‘jeux d’agression’ (JA) présente une 

différence statistiquement significative (p<0,01) entre les deux échantillons étudiées : inci-

dence d’environ 47% chez les élèves brésiliens par rapport à 36% chez les élèves français. 

Quant aux ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’, ainsi que les groupes impliqués dans le 

harcèlement scolaire, il n’y a pas de différence significative entre les deux pays (p>0,05). 

 

Le Tableau 31 (page suivante) présente la distribution pour la France et pour le Brésil 

des groupes composant le harcèlement scolaire, selon le sexe, chez les pratiquants de ‘jeux 

d’agression’ et chez ceux qui ont pratiqué des ‘jeux d’asphyxie’. 
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Tableau 31 : Distribution par sexe des groupes de harcèlement scolaire chez les écoliers français et brésiliens 
ayant pratiqué des ‘jeux d’agression’ ou des ‘jeux d’asphyxie’. France et Brésil (N=1113) 

 

  JEUX D'AGRESSION (N=566) JEUX D’ASPHYXIE (N=547) 

 
France (n=288) Brésil (n=278) France (n=311) Brésil (n=236) 

  N % p N % p N % p N % p 

Victimes (Total) 71 24,7 
 

84 30,2 
 

108 34,7 
 

77 32,6 
 Garçons 41 57,7 

0,40 

39 46,4 

0,01 

39 36,1 

0,01 

27 35,1 

0,06 

Filles 30 42,3 45 53,6 69 63,9 50 64,9 

Agresseurs (Total) 30 10,4 14 5,0 21 6,8 11 4,7 
Garçons 22 73,3 12 85,7 15 71,4 7 63,6 
Filles 8 26,7 2 14,3 6 28,6 4 36,4 

Agresseur/victime (Total) 69 24,0 74 26,6 72 23,2 51 21,6 
Garçons 47 68,1 49 66,2 45 62,5 28 54,9 
Filles 22 31,9 25 33,8 27 37,5 23 45,1 

Neutres (Total) 118 41,0 106 38,1 110 35,4 97 41,1 
Garçons 74 62,7 53 50 42 38,2 39 40,2 
Filles 44 37,3   53 50   68 61,8   58 59,8   

 

En ce qui concerne les pratiquants des ‘jeux d’agression’, il est possible d’observer que 

seulement le Brésil présente une différence significative (p=0,01) aux distributions 

filles/garçons par rapport aux groupes de harcèlement ; cela n’est pas observé en France. Il 

est par ailleurs, intéressant de noter que seule la catégorie victimes présente entre les deux pays 

des distributions inversées par rapport au genre : majoritairement, cela concerne environ 58% 

des élèves garçons en France ayant pratiqué des ‘jeux d’agression’ et 54% des filles au Brésil 

ayant adopté ce même comportement. 

Pour les ‘jeux d’asphyxie’, au contraire, ce n’est que la France qui présente de diffé-

rences significatives (p=0,01) entre les distributions de genre ; le Brésil ayant des distributions 

moins marquées entre filles vs garçons pour les différents groupes.  

En comparant les résultats des deux pays, aucun des deux types de comportements 

étudiés (JA et JNO) ne présentent de différences significatives (p>0,05) par rapport aux diffé-

rences de genre par groupe de harcèlement. Rappelons-nous, par ailleurs, que dans la compa-

raison France-Brésil pour la totalité de chaque échantillon sur les quatre types de groupes de 
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harcèlement, toutes les modalités ont présenté de résultats avec des différences n’étant pas 

significatives (cf Tableau 21 de l’Étude 3). 

 

Par ailleurs, nous nous sommes intéressés à une comparaison des distributions des 

groupes de harcèlement entre les élèves ayant adopté ces conduites à risque et ceux qui n’ont 

jamais essayé, comme représenté dans le Tableau 32 ci-dessous. 

 

Tableau 32 : Distribution des groupes de harcèlement par pays chez les élèves pratiquant et non-pratiquant 
des ‘jeux d’agression’ (JA). France et Brésil (N=1395) 

  FRANCE (N=802) BRESIL (N=593) 

 

JA  
(n=288) 

Non-JA 
(n=514)   JA  

(n=278) 
Non-JA 
(n=315)   

  N % N % p N % N % p 

Victimes 71 24,7 144 28,0 

<0,01 

84 30,2 80 25,4 

<0,01 
Agresseurs 30 10,4 15 3,0 14 5,0 6 1,9 

Agresseur/victime  69 23,9 48 9,3 74 26,6 29 9,2 

Neutres  118 41,0 307 59,7 106 38,2 200 63,5 
 

 

En comparant les distributions des groupes chez les élèves ayant pratiqué des ‘jeux 

d’agression’ et ceux qui n’ont pas participé, il existe des différences significatives (p<0,01) 

dans les deux pays. Ces différences concernent notamment les groupes agresseurs et agres-

seurs/victimes qui sont, dans les deux cultures, environ deux à trois fois plus nombreux chez les 

élèves ayant participé aux ‘jeux d’agression’ par rapport aux ‘non-joueurs’ – comme illustré 

dans le Tableau 32. 

Les deux pays possèdent des distributions concordantes. De ce fait, des tests de signifi-

cativité (Khi-deux) ont été réalisés par la suite afin de tester les résultats des élèves français les 

élèves brésiliens (cf Tableau 32). En effet, la distribution des groupes d’implication de harcè-

lement n’a pas révélé de différences statistiquement significatives pour la comparaison des 

‘joueurs JA’ des deux pays ainsi qu’à celle des ‘non-joueurs JA’ français et brésiliens : pour les 

‘joueurs JA’, p=0,06 ; pour les ‘non-joueurs JA’, p=0,62.  
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Concernant les ‘jeux d’asphyxie’, le Tableau 33 expose que dans les deux pays existe des 

différences significatives (p<0,01) dans les distributions des groupes de harcèlement quand 

comparé les ‘joueurs’ vs les ‘non-joueurs’. 

 

Tableau 33 : Distribution des groupes de harcèlement par pays chez les élèves pratiquants et non-pratiquants 
des ‘jeux d’asphyxie’ (JNO). France et Brésil (N=1395) 

  FRANCE (N=802) BRESIL (N=593) 

 

JNO 
(n=311) 

Non-JNO 
(n=491)   JNO 

(n=236) 
Non-JNO 
(n=357)   

  N % N % p N % N % p 

Victimes 108 34,7 107 21,8 

<0,01 

77 32,6 87 24,4 

<0,01 Agresseurs 21 6,8 24 4,9 11 4,7 9 2,5 

Agresseur/victime  72 23,1 45 9,2 51 21,6 52 14,6 

Neutres  110 35,4 315 64,1 97 41,1 209 58,5 
 

 

Il est notable que la France présente des différences plus grandes de la distribution 

entre les enfants ‘joueurs’ et les ‘non-joueurs’ des ‘jeux d’asphyxie’ par rapport aux différences 

moins expressives trouvées au Brésil. Cependant, en comparant les deux cultures, la seule 

différence statistiquement significative (p=0,01) concerne la comparaison des ‘non-joueurs 

JNO’ français et brésiliens qui témoignent de différences plus élevées des distributions chez 

les groupes des agresseurs et des neutres. Les élèves des deux pays ayant pratiqué des ‘jeux 

d’asphyxie’ (‘joueurs JNO’) ne présentent pas de différences significatives (p=0,47) quant à 

leur appartenance au groupe de harcèlement.  

 

En complément, nous nous sommes intéressés à investiguer la distribution des groupes 

chez les élèves ayant participé à la fois à des ‘jeux d’agression’ et à des ‘jeux d’asphyxie’ ; les 

résultats étant disposés dans le Tableau 34 (page suivante). 
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Tableau 34 : Distribution des groupes de harcèlement par pays chez les élèves ayant pratiqué des ‘jeux 
d’agression’ (JA) et des ‘jeux d'asphyxie’ (JNO). France et Brésil (N=241) 

Pratique JA & JNO  
concomitants 

France (n=128) Brésil (n=113) Total (N=241) 
N % N % N % p 

Victime 41 32 35 31 76 31,5 

0,27 
Agresseur 14 10,9 7 6,2 21 8,7 
Agresseur/ Victime 47 36,7 37 32,7 84 34,9 
Neutre 26 20,3 34 30,1 60 24,9 

 

 

En comparant ces résultats avec les distributions générales des deux groupes (cf Tableau 

31), il est possible d’observer des différences chez les élèves qui ont pratiqué les deux types 

de comportements à risque (à la fois des JA et des JNO), si comparés avec les ‘joueurs’ de 

chaque comportement en isolé : 

- en France, il y a une augmentation du taux d’agresseurs/ victimes : 36% chez les JA et 

JNO vs environ 23,9% dans les JA et 23,1% dans les JNO (cf Tableau 32 et 33) et également 

chez les neutres - environ 20% chez les JA et JNO vs en séparé 35% dans les JA et 41% dans 

les JNO (cf Tableau 32 et 33).  

- au Brésil, au contraire, il y a une diminution des taux chez les agresseurs/victimes (envi-

ron 33% vs environ 25% dans les JA et JNO en séparé) et également chez les neutres (environ 

30% vs 38% dans les JA et 41% dans les JNO (cf Tableau 32 et 33). 

Cependant, entre les deux pays, la distribution des groupes des enfants ayant adopté à la 

fois des JA et des JNO ne présente pas de différences statistiquement significatives (p>0,05 ; 

cf Tableau 34). 

 

Étude de la relation entre le contexte de groupe et la fréquence de pratique des ‘jeux dange-

reux’ selon les groupes de harcèlement. 

Pour rappel, à l’aide du questionnaire ad hoc conçu spécialement pour investiguer les 

‘jeux dangereux’, le contexte de groupe ainsi que la fréquence de la pratique ont été explorés. 

Les résultats concernant les ‘jeux d’agression’ se trouvent dans les Tableaux 12 et 13 et dans 

les Tableaux 18 et 19 pour les ‘jeux d’asphyxie’.  



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie III : Résultats – 4. Résultats de l’approche quantitative comparative France–Brésil 

194 

En considérant les résultats présentés auparavant dans les tableaux mentionnés (cf Ta-

bleaux 12, 13, 18 et 19), pour les analyses suivantes, les aspects ne présentant pas de diffé-

rences statistiquement significatives entre les deux pays ont été analysés ensemble ; les non-

réponses n’ont pas été comptabilisées. Il s’agit des questions sur la peur d’exclusion du groupe et 

le consentement d’initiation tant pour les ‘jeux d’agression’ comme pour les ‘jeux d’asphyxie’. Les 

fréquences de la pratique par contrainte et les fréquences de répétitions ont été analysées séparément 

pour chaque comportement et par pays.   

Le Graphique 1 présente les distributions des groupes des élèves qui se sont initiés à 

des ‘jeux dangereux’ sous la crainte d’être exclus de leur groupe de copains si jamais ils n’y 

participaient pas de ces conduites dangereuses.  

 

Graphique 1 : Barres (en pourcentage) de la distribution des groupes chez les enfants ayant peur d'exclusion si 
non participation à des ‘jeux d’agression’ ou à des ‘jeux d’asphyxie’. 

 

Il est possible d’observer que les plus grandes différences concernent les groupes des 

victimes et des neutres. Plus de la moitié des élèves ayant participé aux JNO (52%) et qui sont 

des victimes de harcèlement constituent le groupe qui a le plus redouté les exclusions. Chez les 
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enfants ayant participé à des JA, les distributions sont plus homogènes entre les groupes des 

victimes, des neutres et les agresseurs/victimes. Ces différences, par ailleurs, ne présentent pas de 

différence significative (p=0,08).  

Le Graphique 2 illustre la distribution des groupes chez les enfants français et brésiliens 

qui ont été contraints à participer à l’un des ‘jeux dangereux’. 

 

 

Graphique 2 : Courbes 3D (en pourcentage) de la distribution des groupes chez les enfants étant contraints à 
pratiquer des ‘jeux d’agression’ ou des ‘jeux d’asphyxie’. 

 

Comme dans le cas précédant, chez les élèves ayant pratiqué des ‘jeux d’asphyxie’, plus 

de la moitié  du groupe d’élèves étant des victimes aux situations de harcèlement (environ 58%) 

sont davantage contraints à participer de ces conduites à risque contre 35% chez ceux qui 

avaient participé aux ‘jeux d’agression’. Chez ces derniers, les élèves n’étant pas concernés 

directement par le harcèlement (groupe neutres) sont plus contraints que leurs pairs ayant par-

ticipé à des JNO (environ 40% vs 24%). De façon globale, ces différences sont significatives 

(p<0,01). 
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En regardant la fréquence à laquelle les enfants ont été contraints à participer à des 

‘jeux d’agression’ – comme indiqué ci-dessous dans le Graphique 3 – on observe que dans les 

deux pays moitié des élèves du groupe neutres n’ont jamais été forcés à participer à des JA ; 

leur distribution en déclinant de façon considérable avec l’augmentation de la fréquence.  

 

Graphique 3 : Courbes empilées (en pourcentage) de la distribution par groupe de la fréquence d'être contraint 
à participer à un ‘jeu d'agression’. Comparaison France – Brésil. 

 

En revanche, cela arrive inversement au groupe des élèves du groupe agresseurs/victimes 

qui sont les plus nombreux à être contraints d’y pratiquer « toutes les semaines » ou « tous les 

jours ». Chez les groupe des agresseurs, il y a une légère diminution avec les fréquences tous les 

mois/ toutes les semaines/ tous les jours ; ils sont les moins contraints à pratiquer des JA. Chez les 

victimes, les distributions restent plutôt homogènes ; sauf pour moitié des élèves français vic-

times qui sont davantage contraints « tous les mois » à participer des JA par rapport à un tiers 

chez les élèves brésiliens (33,3%). Ces résultats témoignent de la corrélation négative entre les 

deux variables analysées (fréquence vs groupe) calculée par le coefficient de Spearman : -0,04. 
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Le Graphique 4 ci-dessous illustre la distribution des groupes d’enfants français et bré-

siliens (ensemble) contraints à participer à des ‘jeux d’asphyxie’. 

 

Graphique 4 : Histogrammes empilés (en pourcentage) de la distribution par groupe de la fréquence d'être 
contraint à participer d'un ‘jeu d’asphyxie’ chez les élèves français et brésiliens. 

 

Le groupe neutres sont les moins contraints par leurs pairs à pratiquer des JNO et cela, 

beaucoup moins que pour les ‘jeux d’agression’ (cf Graphique 3) : 11,1% vs environ 28%. 

Chez les victimes, il y a une augmentation selon les fréquences les plus élevées (tous les mois/ 

toutes les semaines/ tous les jours) ; cela étant beaucoup plus flagrant dans les cas des JNO que 

dans les JA (environ 44% vs 22%). Chez les groupes agresseurs, dans les cas des JNO, ils sont 

successivement plus nombreux à être forcés à participer plus souvent (tous les mois/ toutes les 

semaines/ tous les jours) des ‘jeux d’asphyxie’ - à contrario de ce qui arrive dans les cas des JA 

(environ 12% vs 7%). Chez les agresseurs/victimes, les distributions des fréquences de la pratique 

des JNO par contrainte restent assez similaires à celles des JA.   
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Il a été investigué par ailleurs s’il y avait des différences significatives en ce qui concerne 

les groupes de harcèlement chez les ‘joueurs JA’ ayant participé des ‘jeux d’agression’ de fa-

çon intentionnelle ou contrainte et leur fréquence de pratique (mensuelle ou hebdomadaire).   

Le Graphique 5 ci-dessous illustre que, de manière globale, les agresseurs ont une fré-

quence plus élevée (13,4%) dans des pratiques JA hebdomadaire intentionnelle ; les victimes 

ont été davantage contraints mensuellement (35%) et les agresseurs-victimes seraient plutôt dans 

la pratique intentionnelle une ou plusieurs fois par semaine. De même, les neutres ont été con-

traints une ou plusieurs fois par semaine à participer d’un JA - et cela n’arrive nullement aux 

agresseurs. 

 

Graphique 5 : Barres (en pourcentage) de la distribution des groupes chez les enfants ayant pratiqué de ‘jeux 
d’agression’ selon leur fréquence de participation intentionnelle ou contrainte. 

 

L’ensemble de ces différences ne sont pas significatives : tant pour la comparaison des 

deux fréquences des catégories « JA intentionnel » vs « JA contraint » (p=0,32) comme pour la 
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comparaison des fréquences dans chacune des catégories (p=0,29 pour les JA intentionnel; 

p=0,18 pour les JA contraints). 

D’autre part, nous nous sommes intéressés à analyser les répartitions des groupes selon 

les fréquences des répétitions chez les enfants qui seraient dans la continuité de la pratique 

des ‘jeux dangereux’. L’ensemble des élèves français et brésiliens a été analysé simultanément 

puisque les deux pays ne présentaient pas de différences significatives ni pour les JA ni pour 

les JNO (p>0,05). 

Le Graphique 6 apporte les distributions des groupes concernant la fréquence de la pra-

tique des ‘jeux d’agression’. 

 

Graphique 6 : Histogrammes (en pourcentage) de la distribution des groupes selon la fréquence de la pratique 
de ‘jeux d’agression’ chez les enfants français et brésiliens. 

 

Les enfants qui poursuivent la pratique des ‘jeux d’agression’ à raison d’une à deux fois par 

mois sont notamment ceux appartenant au groupe des neutres et des victimes. Ceux qui en prati-

quent une ou plusieurs fois par semaine sont les agresseurs/victimes et les neutres. Chez les agres-
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seurs/victimes et les ont observe une croissance des taux de la fréquence de la pratique des JA ; 

chez les agresseurs, il est remarquable qu’ils sont deux fois plus nombreux à poursuivre les JA 

de façon hebdomadaire par rapport à ceux de cette catégorie qui ont arrêté avec ces pratiques 

dangereuses (5,2% vs 12,2%). 

Le Graphique 7 illustre les résultats des groupes chez les enfants qui poursuivent la pra-

tique des ‘jeux d’asphyxie’. 

Note : la totalité du pourcentage (100%) se fait par chaque catégorie (couleur). 

Graphique 7 : Barres empilées (en pourcentage) de la distribution des groupes selon la fréquence de la pratique 
de ‘jeux d’asphyxie’ chez les enfants français et brésiliens. 

 

La poursuite intensive des activités d’asphyxie par les enfants français et brésiliens se 

fait notamment par plus d’un tiers des élèves des groupes victimes et des groupes agres-

seurs/victimes. Également, un quart des neutres en pratiquent fréquemment, une ou plusieurs fois 

par semaine. Les enfants appartenant au groupe d’agresseurs adoptant des ‘jeux d’asphyxie’ 1 ou 2 
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fois par mois  restent moins élevés si comparés à la fréquence hebdomadaire de cette même 

catégorie par rapport à la pratique des ‘jeux d’agression’ (respectivement, 7,9% vs 12,2%).    

Comme illustré dans le Graphique 8 ci-dessous, les adeptes de ‘jeux d’asphyxie’ entre 

copains qui participent volontairement à ces conduites dangereuses, présentent des profils de 

harcèlement assez semblables (ces différences ne sont pas significatives), qu’ils aient pratiqué 

moins ou plus que 10 fois : les victimes sont une large majorité (environ 55%), ensuite, les agres-

seurs-victimes (environ 27%) et les neutres (environ 17%). Les enfants appartenant au groupe 

agresseurs ne seraient pas concernés dans les pratiques intentionnelles de JNO entre copains.  

 

 

 

Graphique 8 : Histogrammes empilés (en pourcentage) de la distribution des groupes de harcèlement chez les 
enfants pratiquant de ‘jeux d’asphyxie’ en compagnie de leurs copains, selon le nombre de répétitions inten-
tionnelles ou contraintes. 
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Il est possible d’observer que dans les JNO où les enfants sont contraints à participer 

soit jusqu’à 10 fois soit à un grand nombre de répétitions (>10 fois), les neutres ont été les plus 

nombreux dans les deux catégories (36,7% et 32,6%). Ensuite, les enfants victimes y ont prati-

qué majoritairement jusqu’à 10 fois (35%) et les agresseurs-victimes plus que 10 fois (31%). En-

fin, les agresseurs ne pratiquaient que des JNO par contrainte : ils ont été presque quatre fois 

plus nombreux à devoir y participer un grande nombre de fois (11,9% vs 3,6%).   

 

Ainsi, concernant la pratique des JNO volontaire ou contrainte en compagnie des co-

pains, nous avons constaté qu’il existe une différence significative (p=0,01) entre ces deux 

catégories. Il est intéressant d’observer qu’il existe une différence significative (p=0,01) entre 

le nombre de répétitions contraintes de JNO (jusqu’à 10 fois vs >10 fois) mais il n’existe pas 

de différence significative (p=0,93) entre les groupes de harcèlement quand il s’agit du 

nombre de répétitions intentionnelles de JNO entre copains.  

 

Concernant exclusivement les ‘jeux d’asphyxie’, nous avons investigué le nombre de 

fois que ce comportement dangereux a été fait en compagnie des copains et celui réalisé en 

solitaire, en étudiant les distributions des groupes concernant le harcèlement.  

Deuxièmement, nous avons étudié la distribution des groupes pour les enfants ayant 

provoqué l’évanouissement par des ‘jeux d’asphyxie’. 

 

Le Graphique 9 (page suivante) montre les distributions des groupes selon le nombre 

de fois que les JNO ont été réalisés en compagnie des copains/copines ou des camarades.  



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie III : Résultats – 4. Résultats de l’approche quantitative comparative France–Brésil 

203 

  

Graphique 9 : Histogrammes empilés (en pourcentage) de la distribution des groupes selon le nombre de répéti-
tions de ‘jeux d’asphyxie’ en compagnie de copains. Comparaison des élèves français et brésiliens. 

 

L’expérimentation unique d’un ‘jeu d’asphyxie’ en compagnie des copains/camarades a 

été réalisée, dans les deux pays, notamment par les enfants neutres et les victimes ; leur pourcen-

tage de pratique JNO déclinant avec l’augmentation du nombre de répétitions JNO. Dans la 

direction inverse, les groupes agresseurs/victimes et agresseurs augmentent le nombre de répétions 

de JNO avec copains; sauf chez ces derniers, pour les répétitions jusqu’à 10 fois. Chez les 

élèves brésiliens agresseurs, il est à remarquer qu’ils présentent des taux très bas (1,1% et 1,8%) 

pour un faible nombre de répétions JNO avec copains, mais beaucoup plus élevé (13,6%) 

pour les répétitions intensives (plus de 10 fois).  

Les deux pays présentent une différence significative (p=0,02) dans les distributions de 

groupes. Les deux variables (nombre répétitions JNO avec copains vs groupe harcèlement) 

présentent dans les deux pays une relation de moyenne intensité (V de Cramer = 0,184 pour 

la France et 0,183 pour le Brésil) et une corrélation négative entre elles, étant plus prononcée 

en France (coefficient de Spearman = -0,161 pour la France et -0,087 pour le Brésil). 
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Pour les enfants ayant pratiqué des ‘jeux d’asphyxie’ en solitaire (sans la compagnie 

d’autres enfants), le Graphique 10 présente la distribution des groupes de harcèlement. 

 

Graphique 10 : Histogrammes empilés (en pourcentage) de la distribution des groupes selon le nombre de 
répétitions de ‘jeux d’asphyxie’ en solitaire. Comparaison des élèves français et brésiliens. 

  

Dans les deux pays, les élèves ayant adopté un JNO en solitaire 1 seule fois sont notam-

ment les neutres et les victimes. Si comparés avec le nombre de répétitions jusqu’à 10 fois, les taux 

s’élèvent chez les agresseurs et chez les victimes, et inversement, diminuent chez les neutres et les 

agresseurs/victimes.    

Pour le nombre de répétitions le plus élevé (plus de 10 fois), on observe des distributions 

très distinctes entre les groupes de harcèlement chez les élèves français et celles chez les petits 

brésiliens. En effet, en France la majorité (43,2%) des enfants qui s’adonnent intensivement à 

des JNO en solitaire sont des agresseurs/victimes tandis qu’au Brésil, il s’agit des victimes (52,9%). 

Le taux concernant les agresseurs aussi attire l’attention, puisqu’il est d’environ 11% chez les 

élèves français mais inexistant au Brésil.   
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Par ailleurs, dans les deux pays, les neutres sont peu nombreux à pratiquer un nombre 

élevé de répétitions de JNO en solitaire (environ 14%), présentant des taux considérablement 

plus bas quand comparés avec ceux qu’ils présentent pour la pratique intensive de JNO avec 

copains (environ 23%) ou pour la pratique hebdomadaire des JA (environ 32%).   

Les différences des distributions de groupes des deux pays sont statistiquement signifi-

catives (p=0,01). Les deux variables (nombre répétitions JNO seul vs groupe harcèlement) 

présentent dans les deux cultures une relation de faible intensité (V de Cramer =0,152 pour la 

France et 0,166 pour le Brésil) et une corrélation négative beaucoup plus prononcée pour le 

Brésil (coefficient de Spearman = -0,174) que par rapport la France (coefficient de Spearman 

= -0,090). 

D’autre part, nous nous sommes intéressés à étudier la distribution des groupes de har-

cèlement chez élèves les ayant provoqué d'évanouissement volontaire par la pratique des ‘jeux 

d'asphyxie’, en comparant les enfants français et brésiliens.  

Note : la totalité du pourcentage (100%) se fait par chaque catégorie (couleur). 

Graphique 11 : Barres empilées (en pourcentage) de la distribution des groupes chez les enfants ayant provo-
qué d'évanouissement par les JNO. Comparaison France - Brésil 
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Comme exposé dans le Graphique 11, il est possible d’observer que les élèves français 

ayant provoqué un évanouissement volontaire sont essentiellement (82,3%) ceux des groupes 

des victimes et des agresseurs/victimes (à part égal); les neutres étant moins nombreux par rapport 

au Brésil où cette catégorie représente la moitié (52,4%) des enfants qui « tombent dans les 

pommes » suite des JNO. Chez les brésiliens, les taux d’évanouissement chez les victimes 

(23,8%) et les agresseurs/victimes (19%) restent également comparables, ainsi que les taux de la 

catégorie agresseurs entre les élèves français (5,9%) et les élèves brésiliens (4,8%). L’ensemble 

de ces différences entre les deux pays est significatif (Test exact de Fisher p=0,04).  

 

Il a été également investigué s’il y avait des différences significatives en ce qui concerne 

les groupes de harcèlement chez les ‘joueurs JNO’ qui adoptent ces conduites dangereuses en 

solitaire – ayant ou pas provoqué l’évanouissement volontaire. 

 

Graphique 12 : Barres en pourcentage de la distribution de groupes selon le nombre de répétitions de ‘jeux 
d’asphyxie’ ayant de l’évanouissement ou pas (apnée). 
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Dans le Graphique 12, on observe qu’il y a des différences significatives (p=0,03) chez 

les écoliers pratiquant en solitaire des ‘jeux d’asphyxie’ sans provoquer l’évanouissement : 

globalement, les victimes et les neutres y pratiquaient plutôt jusqu’à 10 fois (respectivement, 

41,3% et 33,9%) tandis que les agresseurs-victimes et les victimes le reproduisaient seuls plus que 10 

fois (respectivement, 34,8% et 31,8%).  

 

Chez les enfants ayant provoqué un évanouissement étant tout seul, il n’y a pas de dif-

férences significatives (p=0,06) quant à leur appartenance au groupe de harcèlement. En ef-

fet, plus de la moitié (55%) était des enfants appartenant au groupe victimes et un tiers, des 

enfants agresseurs-victimes. Ceux qui provoquaient l’évanouissement avec plus de régularité (plus 

que 10 répétitions) sont majoritairement du groupe neutres (42,9%) et tant les victimes que les 

agresseurs y provoquent l’évanouissement en solitaire dans une proportion identique (28,6% de 

chaque groupe). Par ailleurs, chez le groupe agresseurs, cette catégorie « provoquer 

l’évanouissement jusqu’à 10 fois » est celle où ils sont le plus nombreux à pratiquer des JNO 

en solitaire.  

Par ailleurs, parmi les enfants ayant expérimenté un évanouissement suite aux JNO 

(N=38), 42% d’entre eux déclarent l’avoir réalisé « au moins une fois » en étant en solitaire. 

 

4.4.2. Étude 4B : Investigation de la relation entre les trois phénomènes et les caracté-
ristiques sociodémographiques 

Dans l’Étude 4B il a été investigué la relation des ‘jeux dangereux’, du harcèlement et 

certaines caractéristiques sociodémographiques : le sexe, le redoublement et le type d’école52. 

Pour ce faire, les résultats précédemment présentés individuellement pour chacun des trois 

phénomènes ont été rassemblés dans un tableau synthétique. Ensuite, l’ensemble des données 

a fait objet des analyses factorielles par correspondances multiples (ACM). 

 

                                                
52 Pour rappel, bien que ces trois aspects ne soient pas exhaustifs, ils semblaient par ailleurs être intéressants à 

explorer. D’autres variables d’importance pourront être investiguées dans des études futures. 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Partie III : Résultats – 4. Résultats de l’approche quantitative comparative France–Brésil 

208 

Tableau 35 : Étude de la relation entre ‘jeux d’agression’ (JA), ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) et harcèlement avec 
le sexe, le redoublement et la situation géographique de l'école. France et Brésil (N=1395) 

  JEUX D'AGRES-
SION (N=566) 

JEUX D'ASPHYXIE 
(N=547) 

HARCELEMENT 
(N=664) 

  N % N % N % 
Sexe       
Masculin 337 59,5 242 44,2 327 49,2 
Féminin 229 40,5 305 55,8 337 50,8 

p 
 

<0,01 
 

0,32 
 

<0,01 
Redoublement 

      Oui 102 18,0 58 10,6 92 13,9 
Non 464 82,0 489 89,4 572 86,1 

p 
 

<0,01 
 

0,01 
 

0,39 
Type d'école 

      Urbaine 139 24,5 182 33,3 190 28,6 
Urbaine- zone sensible 274 48,4 212 38,8 270 40,7 
Rurale 119 21,0 117 21,4 177 26,7 
Privée 34 6,0 36 6,6 27 4,1 

p   <0,01   <0,01   0,03 
 

Le Tableau 35 centralise les résultats des élèves français et brésiliens sur les caractéris-

tiques sociodémographiques des ‘jeux d’agression’53, les ‘jeux d’asphyxie’54 et sur le harcèle-

ment55. 

En analysant les caractéristiques sociodémographiques de la totalité des échantillons par 

rapport aux trois types de comportements étudiés, la majorité des résultats présentent des 

différences statistiquement significatives (p<0,01). Ces différences ne sont pas significatives 

(p>0,05) pour ce que concerne le sexe de l’enfant et la pratique des ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) 

ainsi que pour le redoublement scolaire et l’implication aux situations de harcèlement.     

Dans la continuation des analyses, la méthode statistique d’analyse de correspon-

dances multiples (ACM) a été utilisée pour essayer à un des questionnements essentiels de 

cette recherche :  

                                                
53 Il s’agit de considérer seulement les enfants ayant participé à des ‘jeux d’agression’ (JA). 
54 Il s’agit de considérer seulement les enfants ayant participé à des ‘jeux d’asphyxie’ (JNO). 
55 Il s’agit de considérer seulement les élèves impliqués directement dans les situations de harcèlement à rai-

son de “3 fois par mois ou plus”; appartenant donc aux groupes victimes, agresseurs ou agresseurs/victimes. Les neutres n’ont 
pas été comptabilisés.  
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 « Le phénomène de harcèlement aurait-il un impact pour l’expérimentation de 

ces ‘jeux dangereux’ chez les enfants ? Aurait-il des groupes plus vulnérables que 

d’autres ? ». 

 

Pour rappel, l’ACM permet la réduction de données, rendant possible une synthèse ra-

pide des informations et l’identification des groupes d’individus et/ou des types de compor-

tements. Pour le bon procédé de cette méthode, l’utilisation d’un nombre restreint de va-

riables est préconisée. De ce fait, les trois types de comportements ont été analysés, d’abord, 

en relation avec le sexe et le redoublement. Ensuite, il a été investigué leur relation avec le 

type d’école.  

 

Étude de la relation entre le sexe, le redoublement, les ‘jeux d’agression’, les ‘jeux d’asphyxie’ 

et le groupe harcèlement. 

 

Dans cette analyse, cinq variables ont été testées : « jeux d’agression » ; « jeux 

d’asphyxie » ; « groupe harcèlement » ; « sexe » et « redoublement ». 

Deux dimensions sont ressorties – comme illustré dans le Tableau 36. La variance to-

tale est expliquée environ 30% par la dimension 1 et environ 25% par la dimension 2.  

 

Tableau 36 : Mesures de discrimination ACM (I) 

Mesures de discrimination 
 Dimension Moyenne 

1 2 
Participation jeux d'agression (JA) ,533 ,008 ,271 
Participation jeux d'asphyxie (JNO) ,096 ,484 ,290 
Redoublement ,048 ,233 ,140 
Sexe ,314 ,128 ,221 
Groupe_Bullying (Harcèlement)  ,500 ,378 ,439 
Total actif 1,491 1,231 1,361 
Pourcentage de variance expliquée 29,817 24,626 27,222 
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Ces variances observées dans le Tableau 36 sont représentées graphiquement dans la 

Figure 5 ci-dessous : 

 

 

Figure 5 : Diagramme joint des points de modalité ACM (I) 

 

Il est possible d’observer qu’autour de la dimension 1 (axe horizontal) existe deux 

groupes distincts :   

 

-  Groupe 1 : composé par des garçons ayant participé à des ‘jeux d’agression’ et qui se-

raient concernés dans les situations de harcèlement en tant qu’agresseur ou agresseur/victime. 

 

- Groupe 2 : composé par des filles qui n’ont pas participé ni à des ‘jeux d’agression’ ni à 

des ‘jeux d’asphyxie’, qui n’ont pas redoublé et qui ne sont pas concernés par les situations de 

harcèlement scolaire (groupe neutre). 
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Autour de la dimension 2 (axe vertical) est possible d’observer un groupement dis-

tinct :  

- Groupe 3 : formé par des élèves appartennant au groupe victimes aux situations de har-

cèlement scolaire et qui auraient déjà participé à des ‘jeux d’asphyxie’. 

 

Par ailleurs, la catégorie « Oui » de la variable ‘redoublement’ s’est présenté à part (‘outsi-

der’) puisque cette caractéristique n’est pas liée directement à aucun des groupes.  

 

 

Étude de la relation entre le type d’école, les ‘jeux d’agression’, les ‘jeux d’asphyxie’ et le 

groupe harcèlement. 

 

Pour cette analyse, quatre variables ont été testées : « jeux d’agression » ; « jeux 

d’asphyxie » ; « groupe harcèlement » et « type d’école ». 

Comme observé dans l’analyse précédente, deux dimensions sont ressorties (cf Tableau 

37). Dans cette deuxième ACM ayant considérée la variable « type d’école », la variance totale 

est expliquée environ 35% par la dimension 1 et environ 30% par la dimension 2.  

 

Tableau 37 : Mesures de discrimination ACM (II) 

Mesures de discrimination 
 Dimension Moyenne 

1 2 
Type d'école ,110 ,496 ,303 
Participation jeux d'agression (JA) ,482 ,153 ,317 
Participation jeux d'asphyxie (JNO) ,268 ,330 ,299 
Groupe_Bullying (Harcèlement) ,552 ,220 ,386 
Total actif 1,412 1,199 1,305 
Pourcentage de variance expliquée 35,288 29,972 32,630 
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Les variances observées dans le Tableau 37 sont représentées graphiquement dans la 

Figure 6 à la page suivante : 

 

 

 

Figure 6 : Diagramme joint des points de modalité ACM (II). 

 

 

Autour de la dimension 1 (axe horizontal) il est possible d’observer deux groupes dis-

tincts :   

-  Groupe 1 : constitué par ceux qui participent à des ‘jeux d’agression’, concernés dans 

les situations de harcèlement en tant qu’agresseur ou agresseur/victime et scolarisés dans les 

écoles urbaines de zone sensible. 

- Groupe 2 : constitué par des élèves qui n’ont pas participé ni à des ‘jeux d’agression’ ni 

à des ‘jeux d’asphyxie’, qui ne sont pas concernés dans les situations de harcèlement scolaire 

(groupe neutre) et qui sont scolarisés en zone rurale. 
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Autour de la dimension 2 (axe vertical) est possible d’observer un troisième groupe :  

- Groupe 3 : formé par des élèves (9-12 ans) appartennant au groupe victimes aux situa-

tions de harcèlelement scolaire, qui auraient déjà participé à des ‘jeux d’asphyxie’ et qui sont 

scolarisés en zone urbaine en centre ville ou dans les écoles privées (Brésil). 

Ainsi, il est observable dans la Figure 5 que les catégories réferentes à la pratique des 

‘jeux dangereux’ (JA et JNO) et aux groupes de harcèlement consèrvent des positionnements 

très similaires à ceux observés dans la Figure 6 (graphique de l’analyse avec variables sexe et 

redoublement).   

 

4.4.3. Résumé des résultats sur l’analyse croisée entre les ‘jeux dangereux’ et le harcè-
lement scolaire 

 

JEUX D’ASPHYXIE, JEUX D’AGRESSION ET HARCELEMENT SCOLAIRE 

Prévalences globales : Seulement les ‘jeux d’agression’ (JA) présente une différence 

statistiquement significative (p<0,01) entre France et Brésil (respectivement, 36% vs 47%). 

Pas de différences significatives quant à la participation aux ‘jeux d’asphyxie’ (JNO) et aux 

groupes de harcèlement. 

Prévalences des groupes de harcèlement selon le genre chez les pratiquants de 

JA ou de JNO : Les distributions restent assez similaires entre ces deux types de comporte-

ments à risque ; le Brésil présente une différence significative (p=0,01) par rapport au sexe et 

aux groupes de harcèlement chez les ‘joueurs JA’ ; la France présente cette même différence 

significative (p=0,01) concernant les pratiquants des ‘jeux d’asphyxie’ (‘joueurs JNO’).  

Prévalences de groupe de harcèlement dans la comparaison des ‘joueurs JA’ et 

‘non-joueurs JA’ : Les deux pays présentent des différences significatives (p<0,01) : notam-

ment, les groupes agresseurs et agresseurs-victimes sont environ deux à trois fois plus élevés chez 

les élèves ‘joueurs JA’ que chez les ‘non-joueurs JA’. Les distributions des ‘joueurs JA’ fran-

çais et brésiliens n’ont pas de différences significatives (p>0,05) ; ainsi qu’entre les ‘non-

joueurs JA’ des deux pays. 
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Prévalences de groupe de harcèlement dans la comparaison des ‘joueurs JNO’ 

et ‘non-joueurs JNO’ : Les deux pays présentent des différences significatives 

(p<0,01) entre ‘joueurs JNO’ et ‘non-joueurs JNO’. La seule différence significative (p=0,01) 

entre les deux pays concerne la comparaison des ‘non-joueurs JNO’ français et brésiliens qui 

témoignent d’un écart plus élevé dans les groupes agresseurs et neutres. 

 

DISTRIBUTIONS DES GROUPES SELON LE CONTEXTE DE GROUPE ET LA FREQUENCE DE PRA-

TIQUE DES JA ET JNO 

Peur d’exclusion si pas de participation à un ‘jeux dangereux’ : Tant pour les 

JNO (52,2%) que pour les JA (37,3%) les victimes sont les plus touchés. 

Pratique contrainte : Pour les JNO les plus concernés sont les élèves victimes (57,6%) 

tandis que pour les JA ce sont les neutres (39,8%). 

Fréquence de la pratique contrainte des JA : Le groupe agresseurs/victimes est le plus 

touché soit « toutes les semaines » ou « tous les jours », tant en France (47,4%) qu’au Brésil 

(38,5%) ; ainsi que les neutres (environ 28%), les victimes (environ 22%) et les agresseurs (environ 

6%). 

Fréquence de la pratique contrainte des JNO : Les victimes et les agresseurs/victimes 

sont les plus concernés soit « tous les mois » (environ 37%) ou « toutes les semaines/tous les 

jours » (environ 38%). Pour cette même fréquence, neutres et agresseurs restent stables (environ 

11%) ; les neutres sont les plus nombreux à ne « jamais » été forcés à participer à un JNO. 

Fréquence de la pratique intentionnelle des JA : Les pratiques mensuelles sont réa-

lisées notamment par les élèves qui ne sont pas concernés par le harcèlement (neutres) et aussi 

par le groupe victimes. Les pratiques hebdomadaires des JA sont pratiquées d’avantage par les 

groupes agresseurs/victimes et neutres. Les agresseurs sont deux fois plus nombreux à poursuivre 

les JA de façon hebdomadaire par rapport aux agresseurs ayant arrêté les JA (5,2% vs 12,2%). 

Fréquence de la pratique intentionnelle des JNO : Un tiers des victimes et des agres-

seurs/victimes ainsi qu’un quart des neutres en pratiquent des JNO « une ou plusieurs fois par 

semaine ». Les agresseurs adoptent moins souvent des pratiques JNO par rapport à la pratique 

des JA (respectivement, 7,9% vs 12,2%). 
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Nombre de répétitions des JNO avec COPAINS : Les enfants neutres et les vic-

times sont les plus susceptibles à pratiquer « une seule fois » à un JNO et leur pourcentage de 

pratique JNO déclinant avec l’augmentation du nombre de répétitions JNO tandis que les 

taux des groupes agresseurs/victimes et agresseurs augmentent considérablement/ doublent selon 

nombre de répétitions plus élevées de JNO avec copains. Les enfants brésiliens agresseurs pré-

sentent des taux très bas (moins de 2%) pour un faible nombre de répétions JNO avec co-

pains, mais beaucoup plus élevé (13,6%) pour ces répétitions intensives « plus de 10 fois ». 

Nombre de répétitions des JNO en SOLITAIRE : Pour un nombre élevé de répéti-

tions JNO en solitaire (« plus de 10 fois »), en France on observe cela majoritairement 

(43,2%) chez les agresseurs/victimes tandis qu’au Brésil ce sont les victimes (52,9%) qui 

s’adonnent plus aux JNO en solitaire. Chez les agresseurs, le taux de répétitions intensives 

(« plus de 10 fois ») attire l’attention : environ 11% chez les élèves français vs un taux inexis-

tant (zéro) au Brésil.  Dans les deux pays, la catégorie des élvèves neutres est peu nombreuse à 

pratiquer un nombre élevé de répétitions de JNO en solitaire (environ 14%), présentant des 

taux considérablement plus bas de JNO en solitaire quand comparés avec les neutres qui pré-

sentent une pratique intensive de JNO avec leurs copains (environ 23%) ou pour les neutres 

qui pratiquent hebdomadairement des JA (environ 32%).   

Distribution des groupes d’implication au harcèlement chez les enfants ayant 

provoqué évanouissement par JNO : Chez la majorité des élèves français, ce sont les 

groupes victimes et agresseurs/victimes (82,3%, dans chaque groupe) qui provoquent davantage 

l’évanouissement volontaire. Les enfants français neutres étant en proportion mineure par rap-

port au Brésil : respectivement, 11,8% vs 52,4% des enfants qui « tombent dans les pommes » 

suite aux JNO. Chez les brésiliens, les taux d’évanouissement chez les victimes (23,8%) et les 

agresseurs/victimes (19%) restent également comparables, ainsi que les taux de la catégorie agres-

seurs entre les élèves français (5,9%) et les élèves brésiliens (4,8%). 

 

GROUPEMENTS IDENTIFIES SUR LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES  

Dans le premier groupement, on observe que la pratique des ‘jeux d’agression’ 

(JA) pourrait être liée notamment à des enfants du sexe masculin, à des élèves concernés 
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dans les situations de harcèlement en tant qu’agresseur ou agresseur/victime et à une scolarisation 

dans des écoles urbaines de zone sensible. 

Dans le deuxième groupement, on observe que la pratique des ‘jeux d’asphyxie ou 

de non-oxygénation’ (JNO) ne serait pas liée au sexe mais pourrait être plutôt associée à 

des élèves étant victimes aux situations de harcèlelement scolaire, à ceux scolarisés en zone 

urbaine en centre ville ou dans les écoles privées.  

Dans le troisième groupement, la non-participation ni à des ‘jeux d’agression’ ni à 

des ‘jeux d’asphyxie’ serait favorisée plutôt par le sexe féminin, à des élèves n’ayant pas 

redoublé, à ceux qui ne sont pas concernés par les situations de harcèlement scolaire (groupe 

neutre) et à ceux scolarisés en zone rurale. 

 

4.4.4. Discussion  

L’Étude 4 avait pour objectif (A) investiguer l’éventuelle implication du phénomène de 

harcèlement en milieu scolaire sur l’adoption des ‘jeux d’agression’ et/ou des ‘jeux d’asphyxie’ 

chez les élèves français et brésiliens âgés entre 9 à 12 ans ; mais aussi (B) explorer la relation 

entre ces trois phénomènes et les caractéristiques sociodémographiques analysées – ce der-

nier, grâce à la méthode de l’ACM56.  

Pour récapituler, dans notre étude nous avons observé que parmi les trois phénomènes 

analysés, seulement les ‘jeux d’agression’ présentaient une différence statistiquement significa-

tive entre la France et le Brésil (respectivement, 36% vs 47%, p<0,01). La prévalence de la 

pratique des ‘jeux d’asphyxie’ reste, dans les deux cultures, autour de 40% et les distributions 

des groupes de harcèlement (à environ) 52% des élèves ne sont pas concernés (neutres), 27% 

victimes, 5% agresseurs et 16% agresseurs-victimes. 

Une investigation de la distribution des groupes selon le sexe chez les pratiquants des 

‘jeux dangereux’ nous a permis d’observer une différence significative au Brésil pour les ‘jeux 

d’agression’ et en France pour les ‘jeux d’asphyxie’. En effet, dans ces deux cas, les diffé-

rences les plus marquées se trouvent chez les filles identifiées en tant que victimes et chez les 

                                                
56 Pour rappel, ACM : Analyse (factorielle) en Correspondances Multiples. 
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garçons, majoritairement agresseurs ; ce qui est par ailleurs observé dans certaines études sur le 

harcèlement (Chester et al., 2015; Craig et al., 2009; Monks & Coyne, 2011).  

En comparant les groupes ‘joueurs’ vs ‘non-joueurs’, il a été vérifié tant en France qu’au 

Brésil une différence significative pour les deux types de conduites dangereuses (JA et JNO).  

Chez les groupes d’enfants ‘non-joueurs JNO’ se trouve la seule différence significative 

entre les deux cultures. Dans l’échantillon français, les élèves ‘non-joueurs JNO’  sont majori-

tairement neutres (64%). Chez les écoliers brésiliens ‘non-joueurs JNO’  la majorité des enfants 

(58%) est également neutres mais leurs prévalences sont plus élevées chez les victimes et les 

agresseurs-victimes et moindres dans le groupe agresseurs par rapport aux écoliers français. 

Cependant, en comparant les enfants ‘joueurs JA’ français et brésiliens, les ‘non-joueurs 

JA’ de France et Brésil et les ‘joueurs JNO’ des deux pays, il n’existe pas de différences signi-

ficatives. En effet, cela dévoile que ces trois catégories d’enfants ont des distributions assez 

équilibrées quant à leur appartenance dans les groupes de harcèlement : chez les ‘joueurs’ tant 

de JA que de JNO, il y a une nette diminution du pourcentage d’enfants neutres (environ 40% 

vs 60% chez les ‘non-joueurs’), une prévalence plus élevée d’agresseurs-victimes (environ 25%) 

étant assez proche de celle de victimes.  

Dans les cas des ‘jeux d’agression’, la distribution des groupes pour la participation aux 

JA (‘joueurs’) est restée équilibrée dans les deux cultures et ne présente pas de différences 

significatives entre les pratiques intentionnelles ou contraintes et ni par rapport à leur fré-

quence de répétitions mensuelles ou hebdomadaires.  

Chez les ‘joueurs JNO’, le pourcentage de victimes reste plus élevé (33%) que celui des 

agresseurs-victimes (22%) et chez les ‘non-joueurs JA’, un taux trois fois plus faible d’agresseurs 

(3%) par rapport aux ‘joueurs JA’ (10%).  

Ainsi, en analysant globalement les enfants ayant pratiqué des ‘jeux d’asphyxie’ (‘joueurs 

JNO’) selon leur groupe d’implication aux situations de harcèlement et leur fréquence de ré-

pétitions de JNO intentionnels ou contraints, nous avons observé :   

Chez le groupe agresseurs, ils étaient plus susceptibles à adopter des ‘jeux d’asphyxie’ en 

solitaire, mais pas intentionnellement en groupe, sauf pour ce que relève d’une pratique con-

trainte. Ils sont par ailleurs plus nombreux à provoquer l’évanouissement « jusqu’à 10 fois » 
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en solitaire. Chez les agresseurs qui ont pratiqué des JNO par contrainte du groupe de copains, 

ils l’ont réalisé « plus de 10 fois ». 

Chez le groupe victimes, cette catégorie d’enfants est celle où participent majoritairement 

(environ 55%) autant aux JNO volontaires en compagnie des copains (tant « jusqu’à 10 fois » 

que « plus de 10 fois ») qu’à des pratiques en solitaire « plus de 10 fois » en provoquant 

l’évanouissement.   

Chez le groupe agresseurs-victimes : il s’agirait plutôt de ‘joueurs JNO’ en solitaire avec 

beaucoup de répétitions (« plus de 10 fois ») tant en apnée qu’en provoquant évanouissement, 

en présence de leurs copains ; ils sont un tiers à être contraints à participer à un JNO.  

Chez le groupe neutres : ils seraient majorité à provoquer l’évanouissement en solitaire 

ainsi qu’à participer contraints « jusqu’à 10 fois » à des JNO avec leurs copains.   

Chez les enfants ayant pratiqué à la fois des JA et des JNO, il est notable qu’il n’y a pas 

de différence significative entre la France et le Brésil. Globalement, on note davantage la di-

minution du pourcentage des élèves neutres au harcèlement (25%) et de l’augmentation du 

nombre d’agresseurs-victimes (35%).  

Certains de ces résultats pourraient être liés à des aspects psychopathologiques associés 

aux conduites dangereuses en général précédemment cités dans d’autres études. En effet, les 

enfants impliqués en tant qu’agresseurs dans les situations de harcèlement scolaire sont plutôt 

associés à des individus ayant un rapport avec divers troubles du comportement externalisé 

(Card & Hodges, 2008; Klomek et al., 2015; Solberg, Olweus, & Endresen, 2007). Cela pour-

rait expliquer en partie leur attrait et une massive participation aux ‘jeux d’agression’ avec vio-

lence physique.  

De même, l’étude de Liang et al. (2007) a montré que les agresseurs-victimes présentaient 

des niveaux plus élevés aux comportements antisociaux et de prise de risque ; cela en explici-

tant les résultats de notre étude auxquels tel groupe d’enfants adopterait régulièrement des 

JNO en solitaire avec beaucoup de répétitions (« plus de 10 fois ») tant en apnée qu’en pro-

voquant évanouissement – ce que leur fait augmenter considérablement les risques d’avoir un 

accident mortel.  

Enfin, chez les victimes, la prise de comportements dangereux resterait comparable à 

celle des élèves qui ne sont pas confrontés au harcèlement (Liang et al., 2007). Cela a été ob-
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servé dans notre étude : la participation des victimes tant aux JNO volontaires en compagnie 

des copains « jusqu’à 10 fois » et « plus de 10 fois » qu’à des pratiques en solitaire « plus de 10 

fois » en provoquant l’évanouissement a été également observable chez les neutres. 

Par ailleurs, dans une analyse de la relation entre les phénomènes des ‘jeux dangereux’, 

du harcèlement et les variables sociodémographiques étudiées (sexe, redoublement et type 

d’école), nous avions constaté l’agroupement d’un certain nombre de variables en formant 

trois groupes distincts qui, même de façon limitée, en résume les résultats :   

Le premier groupe caractériserait la pratique des ‘jeux d’agression’. Ce comporte-

ment semble être lié notamment à des enfants du sexe masculin, à des élèves concernés dans 

les situations de harcèlement en tant qu’agresseurs ou agresseurs/victimes et à une scolarisation 

dans des écoles urbaines de zone sensible. Certaines de ces données avaient été initialement 

décrites dans la littérature, telles que l’association des JA majoritairement chez les garçons et 

des prévalences un peu plus élevées dans les écoles situées dans les zones sensibles – cela 

n’étant pas un facteur déterminant de la participation aux JA (Cortey et al., 2016; É. Debar-

bieux, 2011a; Le Heuzey, 2011; Romano, 2012). 

Le deuxième groupe dévoilerait certaines caractéristiques de la pratique des ‘jeux 

d’asphyxie’ : celle-ci ne serait pas liée au sexe mais pourrait être plutôt associée à des élèves 

étant victimes de situations de harcèlement scolaire, scolarisés en zone urbaine en centre ville 

ainsi que dans les écoles privées. Tant au Brésil qu’en France des études précédentes chez 

l’enfant n’ont pas trouvé de différences significatives entre la pratique des JNO dans ces deux 

types d’école (Cortey et al., 2016; Malta, Porto, et al., 2014). 

Le troisième et dernier groupe, représenterait celui d’une non-participation à des 

‘jeux d’agression’ ni à des ‘jeux d’asphyxie’. Ce non-engagement dans ces comporte-

ments à risque dans le contexte scolaire serait favorisée plutôt par le sexe féminin, à des 

élèves n’ayant pas redoublé, qui ne sont pas concernés par les situations de harcèlement sco-

laire (groupe neutres) et scolarisés en zone rurale. Ce résultat viendrait à l’appui de celui trouvé 

par E. Debarbieux (2011a) chez les enfants de cycle 3 auquel ne pas participer à un ‘jeu dan-

gereux’ serait plutôt considéré en tant que facteur de protection puisque les enfants qui ne 

connaissent pas le « jeu du foulard » ni le « jeu de la cannete » n’ont pas été confrontés à des 

victimisations tant par ses pairs comme par des adultes.  
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Cette recherche doctorale avait pour objectif fournir un panorama descriptif de 

l’actualité des ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ (JNO), des ‘jeux d’agression’ (JA) en 

milieu scolaire et également, investiguer l’éventuelle implication du harcèlement dans la pra-

tique de ces deux types de ‘jeux dangereux’, en comparant les écoliers Français et Brésiliens 

âgés entre 9-12 ans.  

Les résultats auprès d’un échantillon de 1395 enfants nous ont permis d’observer des 

prévalences globales très expressives de ces trois comportements violents en milieu scolaire. 

Les ‘jeux d’agression’ ont été pratiqués par 47% des écoliers brésiliens enquêtés et par 36% 

des enfants français ; les ‘jeux d’asphyxie’ par 39% des enfants des deux cultures et 

l’évaluation des groupes pour le harcèlement a présenté globalement 52% d’enfants non-

concernés (neutres), 27% de victimes, 5% d’agresseurs et 16% d’agresseurs-victimes. Parmi l’ensemble 

de ces prévalences, seul la pratique des ‘jeux d’agression’ a présenté une différence significa-

tive entre les deux pays. 

De nombreuses similitudes entre les ‘jeux d’agression’ et des ‘jeux d’asphyxie’ ont été 

repérées. En effet, ces deux types de comportements dangereux touchent autant les garçons 

que les filles. Plus spécifiquement, les garçons sont concernés davantage dans les JA et les 

filles dans les JNO avec technique d’apnée ; tandis que les garçons sont beaucoup plus sus-

ceptibles de provoquer un évanouissement volontaire. 

Qu’il s’agisse de conduites basées sur de l’ordalie ou pratiquées en tant que facteur de 

régulation psychique, tant les ‘jeux d’agression’ que les ‘jeux d’asphyxie’ peuvent être présents 

dès le jeune âge : la majorité des enfants les ont connues avant l’âge de 8 ans, notamment en 

compagnie des pairs ou d’autres enfants de l’environnement familial ; soit a l’école, soit chez 

soi ou chez un copain ou autre lieu. Ceci est par ailleurs l’une des différences culturelles les 

plus marquantes observées par notre étude : en France, les enfants ont connaissance des ‘jeux 

dangereux’ principalement à l’école tandis que les enfants brésiliens, l’apprennent surtout 

chez eux, chez un copain ou autre lieu. Cette spécificité brésilienne, s’expliquerait, entre 

autres, du fait que, contrairement qu’en France, dans ce pays latino-américain la scolarisation 

des enfants est à mi-temps (E. Debarbieux, 2006).     

Cela est inquiétant puisque cette précocité de l’apprentissage des ‘jeux’ violents et agres-

sifs envers leurs pairs contribuerait à forger en eux une conception individuelle, voire incons-

ciente, de « jeu » en tant qu’activité comportant nécessairement du risque pour soi et pour les 
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autres. Le but étant de ressentir des sensations et des émotions auxquelles l’enfant nécessite à 

chaque fois plus dépasser ses propres peurs et angoisses internes. Dans ce sens, il s’agit d’un 

jeu « libérateur » des angoisses et des processus psychiques internes (Cazenave & Michel, 

2008; Romano, 2011a). Dans ce sens, dans la contemporanéité, les jeux « traditionnels » per-

draient ainsi chaque fois plus leur place dans la vie de l’enfant. Cela pouvant être renforcé 

plus tard pendant l’adolescence –  terrain fertile psychobiologique pour la recherche de sensa-

tions – en arrivant à des cas d’addiction au danger (Michel et al., 2010; Michel, Le Heuzey, et 

al., 2001; Zhang et al., 2016; Zuckerman, 2007).  

D’autre part, il n’est point négligeable l’impacte du contexte de la pression des pairs 

pour l’expérimentation de ce genre de comportements dangereux : environ 15% à 30% des 

enfants se sont sentis contraints à participer à un JA ou JNO et ont eu peur d’exclusion de 

leur groupe de pairs si jamais ils refusaient d’y participer. Parmi ces écoliers, nombreux (entre 

30% à 50%) se voient souvent ou très souvent contraints à devoir y participer à un ‘jeu dan-

gereux’ avec leur pairs ; cela, étant plus flagrant dans les cas des ‘jeux d’agression’.  

Ainsi, les enfants pratiquant des ‘jeux d’agression’ et des ‘jeux d’asphyxie’ présenteraient 

certaines caractéristiques semblables en ce qui concerne leur appartenance au harcèlement 

scolaire, tant en France qu’au Brésil. En comparant les enfants ‘joueurs JA’, il est possible 

d’observer une prévalence deux fois plus élevée chez les groupes agresseur et agresseur-victime par 

rapport à leurs pairs ‘non-joueurs JA’. Dans le cas des ‘joueurs JNO’, les distributions des 

groupes restent plus équilibrées : tant les enfants victimes, neutres et agresseur-victime y participent 

des JNO ; les agresseurs en moindre proportion. Par ailleurs, les enfants neutres seraient les plus 

nombreux à participer par contrainte d’un ‘jeu d’asphyxie’ et dans les cas des ‘jeux 

d’agression’, la participation contrainte serait mensuelle pour les victimes et hebdomadaire pour 

les neutres. 

Par ailleurs, les comportements d’évanouissement volontaire toucheraient entre 5% à 

9% des adeptes de JNO ; en France, les garçons s’adonnant deux fois plus que les filles, tan-

dis qu’au Brésil il n’aurait pas cette différence de sexe. Et cela devient encore plus inquiétant 

du fait que, parmi la totalité d’enfants ayant expérimenté un évanouissement suite aux JNO 

(N=38), 42% d’entre eux déclarent l’avoir réalisé au moins une fois en étant en solitaire.  La 

possibilité d’un décès accidentel étant majorée dans les cas des pratiques solitaires 
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d’autoasphyxie, dès l’âge de 6 ans (Chevallier, 2015; Corrêa-Guedes, 2015; Toblin et al., 

2008). 

De plus, il a été observé que les groupes les plus à risque d’enfants qui mettraient leur 

santé constamment en danger en provoquant de l’autoasphyxie volontaire et 

d’évanouissements systématiques (plus de 10 répétitions) seraient les enfants appartenant aux 

groupes victimes et agresseurs-victimes. Les écoliers qui seraient concernés par ces situations, 

pourraient être possiblement ceux qui auraient un profil ‘joueur JNO’ avec une personnalité 

plus fragile (Ministère de l’Education Nationale, 2010).  

D’autre part, le groupe le plus influencé par ses camarades à avoir des pratiques con-

traintes de JNO seraient les neutres tandis que les victimes participent davantage aux JNO inten-

tionnellement. Dans la catégorie agresseurs, ils seraient les plus nombreux à pratiquer des JNO 

en solitaire et à provoquer l’évanouissement jusqu’à 10 fois. Une étude précédente (Bernadet 

et al., 2012) a révélé que les pratiquants intentionnels des ‘jeux d’asphyxie’ seraient des indivi-

dus plutôt dans une recherche de nouveauté plus élevée ; ceux adoptant des JA, auraient une 

symptomatologie de hyperactivité plus élevée. Cette donnée, viendrait ainsi à l’encontre de 

nos résultats sur la participation aux ‘jeux d’agression’ auxquelles le groupe agresseurs a présen-

té une fréquence plus élevée sur la pratique intentionnelle des JA ; ceux appartenant aux vic-

times et aux agresseurs-victimes seraient davantage contraints mensuellement à participer des JA 

tandis que les neutres sont contraints une ou plusieurs fois par semaine – par ailleurs, ce type 

de contrainte n’arrivant nullement aux agresseurs. 

Enfin, chez les enfants pratiquant à la fois plusieurs types de comportements dange-

reux, dans ce cas les JA et les JNO concomitants, nous pourrions imaginer qu’il s’agirait 

d’individus qui posséderaient à la fois des niveaux élevés de recherche de nouveauté et pré-

senteraient éventuellement certains troubles de comportement. Mais cela, reste à être exploré 

par des études futures.       

Il est important de noter qu’environ un quart des enfants n’auraient reçu aucun type 

d’information de prévention sur les dangers des JA et des JNO. Tant en France qu’au Brésil, 

les enfants ayant pratiqué des ‘jeux dangereux’ avaient reçu les informations de prévention 

essentiellement par leurs parents. L’école et autres sources comme les médias, les copains ou 

l’Internet sont moins actifs dans ce domaine. Par exemple, en France, les écoles auraient sen-

sibilisé moins de 26% des élèves aux dangers des JA et 15% d’enfants pour les dangers des 
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JNO. Et ce constat, malgré l’existence d’une circulaire ministérielle qui prévoit la mise en 

place de programmes de prévention contre les ‘jeux dangereux’ dans l’ensemble des écoles 

françaises. Cependant, ces actions s’installeraient progressivement car cela est également une 

problématique internationale. Notamment en ce qui concerne les ‘jeux d’asphyxie’, on cons-

tate d’une part le manque de connaissance des adultes en général pour l’existence de ces jeux 

– tant parents que professionnels (Bernacki & Davies, 2012; IPSOS-APEAS, 2007; McClave 

et al., 2010; TNS Healthcare Sofres, 2007) et d’autre part, une pénurie de personnels 

d’éducation et de la santé formés pour sensibiliser tous les âges aux conduites d’asphyxie vo-

lontaire (Cusin, 2015; J. Lavaud, 2015b). 

 De ce fait, l’extrême importance de réaliser des programmes de prévention adaptés et 

mis en action (1) dès l’école élémentaire, voir dès la maternelle, puisque c’est avéré que les 

enfants s’initient très précocement aux comportements dangereux en milieu scolaire. Deu-

xièmement, avoir une sensibilisation des enfants dans un contexte plus large, en stimulant les 

diverses capacités psychosociales pour que les enfants et adolescents soient des agents actifs 

de sensibilisation – tant pour les ‘jeux’ et conduites dangereuses en général que pour le harcè-

lement.  

Jouer, intéragir, explorer, affronter des défis sont des expériences constructives inté-

grantes et essentielles du développement des enfants et des adolescents (Winnicott, 1975). Le 

risque n’étant pas quelque chose d’intrinsèquement négatif, par conséquent, plutôt que consi-

dérer le risque comme un élément à être empêché, ce serait le comportement potentiellement 

négatif et dangereux associé à un tel risque, d’une blessure ou autre, qui doit ainsi être évité 

(Cordovil, Araújo, Pepping, & Barreiros, 2015).  

Dans ce sens, les interventions de sensibilisation ne doivent pas viser à s’appuyer seu-

lement sur l’interdiction et à la perception des risques par les enfants et adolescents car ces 

types d’action sont majoritairement susceptibles d’échouer. Pour cela, les sensibilisations doi-

vent ainsi se focaliser également sur une ‘quantification du bénéfice attendu’ par le jeune afin 

qu’il puisse se rendre compte du potentiel décalage des risques perçus vs dangers encourus (Zhang 

et al., 2016). Cela pouvant être idéalement efficace selon un modèle écologique qui englobe-

rait l’intéraction de trois facteurs : l’environnement de l’enfant, l’enfant lui même (ses spécifi-

cités et capacités) et les relations entre l’enfant et les adultes (Cordovil et al., 2015).   
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Le jeu, l’exploration et le dépassement des défis quotidiens constituent des expériences 

essentielles pour l’enfant et l’adolescent. Cependant, les conduites dangereuses adoptées 

comme de simples « jeux » deviennent extrêmement répandues dans tous les milieux sco-

laires, dans des différentes parties du globe.  

 

Notre étude a révélé des taux de prévalence des ‘jeux dangereux’ très inquiétants : envi-

ron 40% des enfants âgés entre 9 à 12 ans auraient déjà participé au moins une fois à un ‘jeu 

d’agression’ avec violence physique gratuite ou à un ‘jeux de d’asphyxie’. Bien que la majorité 

des ‘joueurs JNO’ s’adonnent à l’apnée sans avoir l’intention de provoquer l’évanouissement, 

environ 30% d’entre eux le pratiquent en solitaire et encore, environ 6% des enfants français 

à 9% des enfants brésiliens ont eu au moins une fois une perte de connaissance suite à ces 

activités. Il est d’ailleurs très préoccupant que plus de 40% de ces enfants ayant provoqué un 

évanouissement volontaire déclarent l’avoir pratiqué au moins une fois en solitaire – en majo-

rant ainsi les risques d’accidents graves ou mortels. 

 

Bien qu’il existe des différences culturelles concernant les ‘jeux d’asphyxie’ et les ‘jeux 

d’agression’, ces deux comportements dangereux restent des phénomènes assez semblables 

tant en France qu’au Brésil. Ils présentent plusieurs points communs, qu’il soit pour 

l’apprentissage, pour l’initiation, pour la pratique intentionnelle ou par contrainte par le 

groupe de pairs, voir par le harcèlement.  

 

En effet, les enfants ayant pratiqué des ‘jeux d’asphyxie’ ou des ‘jeux d’agression’ pré-

sentent des groupes d’implication au harcèlement assez ressemblants, mais dans des distribu-

tions différentes de leurs pairs n’ayant jamais adopté ce type de conduites à risque. Les en-

fants neutres et les victimes seraient les plus touchés à être contraints par leurs pairs à participer 

d’un ‘jeu dangereux’. Ainsi, l’implication dans des situations de harcèlement scolaire pourrait 

donc être un élément favorable mais pas déterminant à l’adoption des ‘jeux dangereux’.  

 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Conclusion 

230 

D’autant, que les enfants non-concernés directement par le harcèlement – les neutres – 

ne sont pas complétement exclus des situations qui entourent les victimisations. Cela 

puisqu’ils subissent considérablement la pression des pairs pour participation à un ‘jeu dange-

reux’, sans pour autant être harcelés.  

 

Vu la précocité de l’âge d’initiation et le caractère répandu tant des ‘jeux d’agression’ 

que des ‘jeux d’asphyxie’ (avant l’âge de huit ans et avec une prévalence autour de 40% dans 

les deux cultures), ces deux caractéristiques restent deux facteurs majeurs à être travaillés. 

D’où l’importance capitale de la sensibilisation d’enfants et d’adolescents pour qu’ils puissent 

devenir eux-mêmes des agents diffuseurs d’informations positives tant dans l’enceinte scolaire 

ou autre lieu ; ainsi que sur Internet et les réseaux sociaux. 
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APPORTS 

Notre étude pourrait, par son caractère inédit, apporter certains éléments qui contribue-

raient pour les domaines académiques et sociaux. 

D’un point de vue du contexte scientifique, cette étude réunirait deux ‘écoles’ sur la lit-

térature des ‘jeux d’asphyxie ou de non-oxygénation’ : le courant Anglo-Saxon avec notam-

ment des grandes enquêtes épidémiologiques et celle du courant Français ayant des analyses 

un peu plus approfondies sur le plan anthropologique, psychologique et social. 

D’un point de vue méthodologique, puisque, à notre connaissance il n’existerait pas 

d’étude précédente ayant investigué spécifiquement ces deux types de ‘jeux dangereux’ et le 

harcèlement scolaire. 

Du point de vue social et éducatif, pour avoir apporté gracieusement des séances de 

sensibilisation à plus de 1800 élèves, à des personnels scolaires de tous les niveaux hiérar-

chiques et à quelques parents. En France et au Brésil. 

Du point de vue scientifique international, d’une part, pour avoir concrétisé un accord 

de Cotutelle entre une université française et brésilienne, contribuant à leurs échanges mu-

tuelles ; et d’autre part, que les résultats ici exposés seraient une contribution dans l’avancée 

des connaissances des problématiques étudiées.  

 

LIMITES 

Lors de cette étude nous avons rencontré certaines difficultés méthodologiques : 

Concernant le recrutement en France, nous avons initialement rencontré 

des nombreuses entraves pour accéder aux élèves en école primaire. Cela, dû à la crainte des 

inspecteurs ou des directeurs d’école pour qui parler des ‘jeux dangereux’ serait fort incitatif 

pour les élèves et risquerait de les mettre en danger malgré notre proposition de séance de 

sensibilisation. Or, cela étant démontré par de nombreuses études qu’un tel argument n’est 

pas scientifiquement valable. Malgré que ces refus nous aient valu une année de retard dans 

notre programme, une fois les institutions ayant accepté, nous étions très bien accueillis dans 

l’ensemble des écoles. De plus, il a été regrettable de ne pas avoir obtenu l’acceptation 
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d’aucune école privée française pour avoir a posteriori une comparaison plus équitable entre 

les deux pays. 

Cependant, au Brésil, nous n’avions pas eu des difficultés majeures pour l’acceptation 

d’accueil dans les écoles mais plutôt pour obtenir l’accord signé des parents. En effet, au Bré-

sil il n’y a eu qu’un taux d’environ 20% d’acceptation des parents en comparaison à 90% des 

parents français solicités. Ce fait pourrait être dû à des caractéristiques culturelles, puisque les 

écoles françaises colaboreraient plus fréquemment aux études scientifiques par rapport aux 

écoles brésiliennes participantes de notre étude. 

Une autre limite méthodologique qui peut être considérée est celle relative à 

l’instrument pour l’évaluation du harcèlement. Bien que le Questionnaire rBVQ d’Olweus 

soit consistant psychométriquement et largement utilisé dans l’échelle internationale, le seul 

usage des quatre groupes harcèlement reste limité en vu d’idéalement avoir une investigation 

plus exhaustive qui rend compte des impacts tant psychologiques que physiques des élèves. 

Toutefois, cette dernière exigerait des moyens humains et budgétaires beaucoup plus élargis ; 

ce que hélas n’étaient pas accessibles dans ce travail de thèse. 

Enfin, ce travail de thèse étant perfectible, il fera son humble évolution dans les publi-

cations futures qui vont se suivre et éventuellement en inspirant d’autres chercheurs. 

 

PERSPECTIVES 

Notre étude pourrait avoir apporté, par son ensemble, des pistes à être explorées dans 

des études futures ainsi que d’autres pour un contexte appliqué. 

Les données descriptives sur les ‘jeux d’asphyxie’ et ‘jeux d’agressions’ sur fourniraient 

des informations assez détaillées sur ces deux types de comportements dangereux. Les résul-

tats ouvrent une première perspective pour comprendre notamment les contextes d’initiation 

et de groupe pour la réalisation de ces deux pratiques dangereuses. Ces aspects étant d’autant 

plus rélevants dans le contexte actuel du Brésil suite à des récents événements tragiques, qui 

font que les médias brésiliens commencent à s’intéresser de façon plus sérieuse à la probléma-

tique des ‘jeux d’asphyxie’ et à s’intéresser par notre étude (Lazzeri, 2016; Soto & Araujo, 

2016). 
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Nos résultats pourraient par ailleurs, contribuer pour comprendre davantage la pratique 

des JA et JNO chez les enfants : le nombre de répétitions, la fréquence à laquelle l’enfant le 

pratique, en compagnie de qui, dans quels lieux, entre autres. Or, ces informations pouvant 

être des leviers utiles pour pouvoir adapter et cibler des stratégies de sensibilisation destinées 

à des populations diversifiées. De là, l’intérêt de l’adulte de savoir repérer des signes chez les 

pratiquants des JA et/ou des JNO pour également les sensibiliser aux symptômes et consé-

quences de la pratique systématique de ces ‘jeux’.  

Il est important dans des études futures, d’explorer davantage les facteurs de personna-

lité et émotionnels qui seraient sous-jacents a certains types de ‘jeux dangereux’, en compa-

rant les mécanismes entrainant une propension à telles passages à l’acte dangereuses. Encore, 

identifier les ressources individuelles spécifiques et d’autres facteurs d’influence associées tant 

à des éventuels effets du développement de l’enfant quant des effets psychiques intrinsèques.  

Également, pouvoir mettre en place des investigations qualitatives plus approfondies, si 

possible avec une envergure internationale, en croisant des données d’origine épidémiolo-

gique, de la psychologie et de la sociologie. Une étude de ce genre pourrait voir le jour par 

exemple, grâce à des projets communs entre des institutions d’utilité publique et les orga-

nismes de recherche reconnus scientifiquement.  

Par la suite, et dans une mesure plus élargie, cette étude explorera lors de publications 

futures les résultats non exposés dans ce travail, à savoir, l’ensemble des résultats sur les trois 

types de comportements chez les adolescents brésiliens ; mais aussi certains aspects concer-

nant l’échantillon d’enfants. Par exemple, en explorant davantage la relation entre ‘jeux dan-

gereux’ et harcèlement en détaillant les types d’agressions (directes et indirectes) subies/ faites 

par les enfants ainsi que les durées de leurs agissements.  
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A. Documents en Français 

A1. Plaquette informative avec invitation à participer à l’étude (destinné aux 
inspecteurs et directeurs d’école) 

 

 

 

Organiser la prévention des « jeux dangereux » figure 
un des objectifs défini par la circulaire ministérielle n° 
2011-216 du 2/12/2011 qui défend : 

« La lutte engagée contre les « jeux dangereux », 

pratiqués par certains élèves dans les enceintes 
scolaires ou à l'extérieur des établissements scolaires, 

doit viser l'éradication de toutes les pratiques 

rassemblées sous ce vocable, qu'il s'agisse de 

pratiques de non-oxygénation, de strangulation, de 
suffocation, ou encore de jeux tels que « le petit pont 

massacreur », « le jeu de la tomate » et autres ». 
 

  

L’Université Paris Ouest et le centre de recherches IPSé entreprennent 
une étude d’envergure portant sur les « jeux dangereux » concernant 
les « jeux d’apnée et d’évanouissement » tout comme les « jeux 
d’agression », pratiqués par les enfants dès le plus jeune âge. Cette 
action est convergente avec les engagements gouvernementaux pour 
la prévention de l’ensemble de ces conduites dangereuses au sein des 
écoles, généralement pratiquées à l’abri du regard adulte. Ainsi, notre 
étude vise à comprendre et décrire les mécanismes d’apprentissage et 
de propagation des « jeux dangereux », l’objectif final étant de 
contribuer à l’orientation de stratégies de prévention efficaces. 

Cette étude se déroulera dans un grand nombre d’écoles primaires, 
auprès d’élèves en CM2 et c’est pourquoi nous sollicitons auprès des 
autorités scolaires un rendez-vous pour exposer plus précisément 
notre protocole de recherche. Celui-ci est composé d’un questionnaire 
destiné aux élèves, entièrement anonyme, pour lequel nous avons 
obtenu l’autorisation de la CNIL. Cette enquête sera soumise au 
préalable à l’accord formel des parents et aura une durée d’environ 20 
min, en présence de la doctorante Mlle Juliana Guilheri.  

L’étude est dirigée par le Professeur Anne Andronikof et sera menée 
principalement par Mlle Guilheri, qui travaille sur ce thème depuis 
trois ans et réalise une thèse dans le cadre international de cotutelle 
avec l’Université de médecine UNIFESP, au Brésil, où cette étude sera 
également menée. 

Nous vous remercions de votre intérêt et restons à votre disposition 
pour toute information complémentaire et, éventuellement, pour 

inclure votre établissement dans cette importante étude. 

Juliana GUILHERI 

Doctorante en Psychologie 

| juguilheri@gmail.com 

� 06.33.53.25.39 

Pr Anne ANDRONIKOF 

Directrice Lab. IPSé - EA 4432 

Université Paris Ouest - UFR 
Sciences Psychologiques et 
Sciences de l’Éducation 

200 Avenue de la République 
Bureau C110 - 92001 Nanterre 

| andronik@u-paris10.fr 

� 01.40.97.47.40 

 

 

Recherche financée par CAPES, 
Coordination de Perfectionnement 

de Personnel de l’Enseignement 
Supérieur (BR). 

 

Étude sur les 
« jeux dangereux » 
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A2. Synthèse sur les processus de mise en œuvre de la recherche (destinné 

aux inspecteurs et directeurs d’école) 

 
* Sophie CARQUAIN (2005) Petites histoires pour devenir grand (2) Des contes pour leur apprendre à bien s’occuper d’eux, ed. Albin Michel.  
** Association de parents d’enfants accidentés par strangulation (2012) Clip vidéo 3D « Respiration et circulation : comment ça marche et pourquoi 
c’est vital ? ». Accessible sur www.jeudufoulard.com  

Juliana GUILHERI 
Doctorante en Psychologie - EA 4432 
200 Avenue de la République 
Bureau C110 - 92001 Nanterre 
� 01.40.97.47.40 

 

Étude internationale sur les « jeux dangereux » 
Mise en œuvre  

Obtention des autorisations formelles : (impératif) 

9 de l’Inspecteur de l’Éducation Nationale - d’académique ou de circonspection 
9 du directeur d’établissement scolaire 
9 de l’enseignant responsable 
9 des parents ou tuteurs de l’enfant (lettre d’information et autorisation parentale) 

Rencontre avec les enseignants : (pas obligatoire - environ 30 min ; prévu préalablement)  

9 Informations et partage de connaissances sur les « jeux dangereux » 
9 Échanges sur les éventuelles expériences vécues (au sein de l’établissement ou dehors) 

Questionnaire aux élèves de CM2 : (choix multiples - 20 à 30 min) 

9 Jeux d’agression physique (12 questions) 
9 Jeux de non-oxygénation (13 questions) 
9 Échelle de harcèlement (16 questions) 

Sensibilisation des élèves : (30 min) 
9 L’exposition au danger 

Conte « Attention, jeu dangereux » de Sophie Carquain *  
9 Les conséquences physiologiques  

Clip vidéo 3D : « Respiration et circulation : comment ça marche et pourquoi c’est vital ? »**  
9 Au comportement citoyen 

Savoir dire non à ceux « jeux »   
Informer du danger à son entourage  
Alerter un adulte  

Temps d’affectation :  
9 1 h avec les élèves 
9 30 min avec les enseignants  

Ressources mobilisés : 
9 Un espace adapté (salle informatique ou mini-amphithéâtre) 
9 Vidéoprojecteur et haut-parleurs 
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A3. Récépissé de la CNIL (Comission Nationale d’Informatique et des Li-

bertés) 
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A4. Déclaration du CPP (Comission de Protection aux Personnes) de non-

opposition à la recherche 
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A5. Exemples d’autorisations fournies par les inspecteurs de l’Education 

Nationale - Autorisation accordée 
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A5. Exemples d’autorisations fournies par les inspecteurs de l’Education 

Nationale - Autorisation refusée 
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A6. Modèle non rempli d’autorisation destinée aux directeurs d’écoles 

   

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE PARTICIPATION 

 

 

 

Je, soussigné(e) ___________________________________________ (nom et prénom), 

en qualité de _____________________________________ dans l’Éducation Nationale, 

concernant l’école primaire __________________________________ (nom) autorise 

Mlle Juliana Guilheri - doctorante à l’Université Paris Ouest sous la direction du 

Professeur Anne Andronikof - à réaliser l’étude sur les « jeux dangereux » dans mon 

établissement dans le premier trimestre de 2013. 

J’ai été informé(e) que l’ensemble de données recueillies demeureront anonymes et 

resteront strictement confidentielles et feront l’objet d’un rigoureux traitement 

informatisé (sous autorisation délivrée par la CNIL).   

 

 

 
 
 

Signature et caché  
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A7. Modèle d’autorisation destinée aux parents et/ou responsables - Page 01 

 

 

 
Pr Anne ANDRONIKOF 
UFR Sciences Psychologiques et Sciences de l’Éducation 
200 Avenue de la République 
Bureau C110 - 92001 Nanterre 
( 01.40.97.47.40 

 

 
EA 4432 - École Doctorale 139 

Connaissance, langage, modélisation 

 

Nanterre, le 07 janvier 2013. 

 

LETTRE D’INFORMATION  

 Madame, Monsieur, 
Dans le cadre des actions de définies par la circulaire ministérielle n° 2011-216 du 2-12-2011, l’Université Paris 
Ouest et le centre de recherches IPSé entreprennent une étude internationale portant sur les « jeux 
dangereux » et le harcèlement entre élèves. Les premiers, concernent les « jeux d’apnée et d’évanouissement » 
tout comme les « jeux d’agression », pratiqués par les enfants dès le plus jeune âge. Cette action est convergente 
avec les engagements gouvernementaux pour la prévention de l’ensemble de ces conduites dangereuses au sein 
des écoles, généralement pratiquées à l’abri du regard adulte et à la lutte contre le harcèlement entre élèves.  

Ainsi, cette étude vise à comprendre et décrire les mécanismes d’apprentissage et de propagation des « jeux 
dangereux », l’objectif final étant de contribuer à l’orientation de stratégies de prévention efficaces. Notre enquête 
se réalise auprès d’enfants scolarisés en classe de CM1 - CM2, dans les écoles publiques et privées du territoire, 
selon l’accord formel des autorités académiques. Cette étude est menée principalement par Mlle Juliana Guilheri 
qui accomplit une thèse sur ce thème, sous la direction scientifique du Professeur Anne Andronikof.    

Si vous êtes favorable à cette étude, votre enfant pourra répondre, volontairement, à un questionnaire. La 
passation de ce dernier, d’une durée d’environ 20 min, se déroulera le JJ MOIS 2013 dans son école, en présence 
de ses camarades de classe, de son enseignant et du chercheur responsable - Mlle Guilheri. A la fin de celle-ci, 
nous réalisons la sensibilisation des élèves aux dangers de ces « jeux » et de l’importance de protéger à soi même 
et ses camarades de telles pratiques dangereuses. 

Nous garantissons l'anonymat absolu des données personnelles des élèves - pendant et après la recherche. 
En aucun cas l’enfant ne pourra être identifié. Les informations obtenues seront employées uniquement dans le 
cadre de la recherche (à ce titre, nous avons l’autorisation de la CNIL - Commission Nationale de l’Informatique et 
des Libertés). Vous disposez, en tant que responsable de votre enfant, du droit de participation, d’opposition et 
d’anonymat, conformément aux articles 32 et 38 de la Loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique et aux 
libertés des personnes. Important : l’enfant sera libre de refuser sa participation au questionnaire. 

Si vous acceptez que votre enfant participe à notre étude dans les conditions énoncées ci-dessus, nous 
vous prions de signer l’autorisation parentale ci-jointe et la faire parvenir à l’établissement scolaire avant 
le JJ MOIS, en conservant cette lettre d’information. 
Si vous souhaitez avoir plus de renseignements et être informé(e) des résultats globaux à l'issue de cette 
recherche, vous pouvez contacter Mlle Guilheri par courriel : juguilheri@gmail.com  

Nous vous remercions d’avance par votre attention et prions de croire, Madame, Monsieur, à nos cordiales 
salutations.   
 
  

Juliana Guilheri 
Doctorante en Psychologie 

Pr Anne Andronikof 
Professeur à l’Université Paris Ouest
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A7. Modèle d’autorisation destinée aux parents et/ou responsables - Page 02 

 

 

	

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

 

Je soussigné(e) .................................................................................................. (nom, prénom) 

Père     -     Mère     -     Tuteur     (entourer la mention utile) 

Demeurant au ................................................................................................................. 

........................................................................................................................................ 

 

AUTORISE MON ENFANT 

 

Nom ....................................................... Prénom ................................................... 

à participer à l’étude internationale sur les « jeux dangereux » de l’Université Paris Ouest 

Nanterre La Défense réalisée par la doctorante Mlle Juliana Guilheri et le Professeur Anne 

Andronikof. 

 

Fait à ........................................... le ............................... 

 

 

 

Signature 
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A8. Questionnaire ad hoc d’information sur les ‘jeux dangereux’ - Page 01 

  

 

Dans ce questionnaire il y a 25 questions. Lis-les ATTENTIVEMENT et réponds À TOUTES LES
QUESTIONS, en cochant UNE SEULE CASE - celle qui correspond le mieux à ta réponse. Tes
réponses NE SERONT RÉPETÉES À PERSONNE, ni à l'école, ni à ta famille. Si tu veux m'aider à bien
comprendre ces activités, il est très important que TU SOIS SINCERE et réponds HONNÊTEMENT à
toutes les questions.

PARTIE A : les questions de cette page concernent les jeux qui se passent dans la cour de
récréation, parfois en cachette, où quelques enfants s'amusent à SE FAIRE MAL EXPRES. Par
exemple, il y a certains jeux où le gage est de se donner des coups violents, de se bousculer
violemment, de se tirer fort les cheveux, de lancer exprès un objet sur un autre enfant, etc. Parfois,
tu es d'accord pour jouer à ce type de jeux, mais d'autres fois tu peux être forcé à y jouer. Important
: ces jeux sont souvent fait en groupe, à tour de rôle, et N'INCLUENT PAS les sports de combats, ni
les bagarres occasionnelles, ni quand on fait semblant de jouer aux combats.

12- Est ce que quelqu'un t'a expliqué les dangers
de ce genre de jeu ?

Non, je n'ai pas reçu d'informations sur les dangers
de ce type de jeux.
Oui, mes parents / ma famille
Oui, à l'école
Oui, mes copains / copines
J'ai vu moi-même sur Internet ou à la télé les
dangers qu'on peut avoir si on joue à ces jeux.

11- Si oui,  tout les combien ?
Non, je n'ai jamais jété pris par
surprise dans un de ces jeux
Cela m'est arrivé(e) il y a longtemps
Cela m'arrive de temps en temps
Cela m'arrive tous les mois
Cela m'arrive toutes les semaines
Cela m'arrive tous les jours

10- As-tu déjà été pris par surprise dans ce genre
de jeu de se faire mal exprès les uns aux autres ?

Non, cela ne m'est jamais arrivé.
Oui, J'ai déjà été pris par surprise dans ces jeux

9-Si oui, tout les combien ?
je n'ai jamais joué à ce jeu.
Je ne joue plus à ces jerux.
Je joue 1 ou 2 fois par an
1 ou 2 fois par mois
1 ou 2 fois par semaine
Plusieurs fois par semaine

8- Joues-tu encore à ce type de jeux ?
Je n'ai jamais joué à ces types de jeux
Oui
Non

7- Est ce que tu as eu peur d'être exclu(e) du
groupe si tu ne jouais pas à ce jeu ?

Je n'ai jamais joué à ces jeux
Oui
Non

6- Etais-tu d'accord pour y jouer ?
Je n'ai jamais joué à ce type de jeux
Oui, j'y étais d'accord pour y jouer
Non, j'ai joué parce que mes
camarades ont insisté

5-Avec qui as-tu joué pour la 1ère fois à ce
genre de jeu ?

Non, je n'ai jamais joué à ces jeux
Copains de ma classe
Camarades d'autres classes ou plus grands
que moi
Frère(s), sœur(s), cousin(e-s)
Seul(e)

4- Dans ce jeu-là, y avait-il des règles à
respecter ?

Je n'ai jamais joué à ce type de jeux
Oui
Non

3- Où cela s'est-il passé ?
Nulle part, je n'ai jamais joué à ces
jeux.
A l'école
Au centre de vacances ou de loisirs
Au club de sport
Dans un parc ou autre lieu publique
Chez moi ou chez un copain

2- Quel âge avais-tu quand tu as joué pour la
première fois à un de ces jeux ?

Non, je n'ai jamais joué à ce type de jeux
5 ans ou moins (maternelle)
Entre 6 - 7 ans (CP)
Entre 7 - 8 ans (CE1)
Entre 8 - 9 ans (CE2)
Entre 9 - 10 ans (CM1)
11 ans ou plus (CM2)

1- As-tu déjà participé à l'un de ces jeux ?
Oui
Non

V-Dans ta classe, tu estimes que
t'as environ :

Peu de copains/copines (1 ou 2)
Quelques copains (entre 5 et 10)
Beaucoup (plus que 10)
Je n'ai pas de copains

IV-Lors de la recrée :
Je joue avec mes
copain(e)s
Je préfère rester plutôt
seul(e)

III-As-tu déjà
redoublé ?

Oui
Non

II-Es-tu :
Garçon
Fille

I-Quel âge
as-tu ?

9 ans
10 ans
11 ans
12 ans
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A8. Questionnaire ad hoc d’information sur les ‘jeux dangereux’ - Page 02 

 

 

PARTIE B : les questions de cette page concernent les jeux où on COUPE LA RESPIRATION, soit en
appuyant sur le nez, le cou ou la poitrine et qui sont souvent réalisés en cachette. Important : parmi
ces activités on NE TIENS PAS COMPTE de l'apnée sous l'eau.

25- Est-ce que quelqu'un t'a expliqué les
dangers de ce genre de jeu ?

Non, je n'ai pas reçu d'informations sur les
dangers des jeux de couper la respiration
Oui, mes parents / ma famille
Oui, à l'école
Oui, mes copains (s) / copine (s)
J'ai vu moi même sur Internet ou à la télé les
dangers qu'on peut avoir si on joue à ces jeux

24- Si oui, tout les combien ?
je n'ai jamais joué à ce jeu.
Je ne joue plus à ces jeux.
Je joue 1 ou 2 fois par an
1 ou 2 fois par mois
1 ou 2 fois par semaine
Plusieurs fois par semaine

23- Joues-tu encore à ce type de jeu de
couper la repiration ?

Je n'ai jamais joué à ces jeux
Oui
Non

22- b- Combien de fois as-tu joué à ce type
de jeu tout(e) seul(e)?

Je n'ai jamais joué à ces jeux.
J'ai joué à couper ma respiration mais pas
tout (e) seul (e)
Une seule fois
Jusqu'à 5 fois
Entre 5 - 10 fois
Entre 10 - 20 fois
Plus de 20 fois

22- Combien de fois as-tu joué à ce type de jeu
avec tes copains(ines)?

Je n'ai jamais joué à ces jeux
J'ai joué à couper ma respiration mais pas avec
mes copain (ines)
Une seule fois
Jusqu'à 5 fois
Entre 5 - 10 fois
Entre 10 - 20 fois
Plus de 20 fois

21- Est-ce que tu  as eu peur d'être exclu(e) du
groupe si tu ne jouais pas à couper ta respiration ?

Je n'ai jamais joué à ces jeux
Oui
Non

20-Si tu as joué à couper ta respiration (hors de
l'eau) sans être d'accord, est-ce que ça t'es
arrivé(e) souvent ?

Je n'ai jamais été forcé(e) à, participer à ces jeux.
Cela m'est arrivé(e) il y a longtemps
Cela m'arrive de temps en temps
Cela m'arrive tous les mois
Cela m'arrive toutes les semaines
Cela m'arrive tous les jours

19- Etais-tu d'accord pour jouer ?
Je n'ai jamais joué à ce jeu
Non
Oui

18- Avec qui as-tu joué pour la première fois
à ce genre de jeu ?

Non, je n'ai jamais joué à ce genre de jeux.
Copains de classe
Camarades plus grands que moi
Frère (s) ou Soeur (s) ou Cousin (e)s
Seul(e)

17- Dans ce jeu-là, es-tu tombé (e) dans les pommes ?
Je n'ai jamais joué à ce type de jeux.
Oui
Non

16- Dans ce jeu-là, y avait-il des règles à
respecter ?

Je n'ai jamais joué à ce type de jeux.
Oui, il y avait des règles précises à respecter
Non,  il n'y avait pas de règles.

15- Où cela s'est-il passé ?
Nulle part, je n'ai jamais joué à ces
jeux.
A l'école
Au centre de vacances ou de loisirs
Au club de sport
Dans un parc ou autre lieu public
Chez toi ou chez un(e) copain (ine).

14- Quel âge avais-tu quand tu as joué pour
la première fois à ce type de jeux?

Non Je n'ai jamais joué à ces jeux
5 ans ou moins (maternelle)
Entre 6 - 7 ans (CP)
Entre 7 - 8 ans (CE1)
Entre 8 - 9 ans (CE2)
Entre 9 - 10 ans (CM1)
11 ans ou plus (CM2)

13- As-tu déjà joué à couper
ta respiration (hors de l'eau)?

Oui
Non
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 %

 

T
o
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1
0

0
 %
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A9. Résultats préliminaires envoyés aux inspecteurs et écoles participantes - 

Pages 07 et 08 
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 l’
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e 

et
 o

n
 le

 t
a

p
e 

a
va

n
t 

q
u

’i
l t

o
u

ch
e 

le
 s

o
l »

 

Pa
na

m
e 

: «
 S

i l
a

 p
er

so
n

n
e 

d
it

 u
n

 p
ré

n
o

m
, 

o
n

 la
 f

ra
p

p
e

 ;
 s

i o
n

 d
it

 u
n

 n
o

m
 e

n
 m

êm
e 

te
m

p
s 

o
n

 la
 f

ra
p

p
e 

1
0

 f
o

is
 e

t 

el
le

 a
 u

n
 g

a
g

e
 »

 

Ch
ip

s 
: 

«
 il

 y
 a

 2
 p

er
so

n
n

es
 :

 o
n

 c
h

o
is

i 
u

n
 m

o
t 

et
 a

 t
ro

is
 o

n
 d

it
 l

e 
p

lu
s 

vi
te

 p
o

ss
ib

le
 ‘

ch
ip

s’
 s

in
o

n
 e

n
su

it
e 

o
n

 a
 u

n
 

g
a

g
e

 q
u

i f
a

it
 m

a
l»

 

Le
 c

at
ch

 :
 «

 c
’e

st
 u

n
 j

eu
 d

e 
b

a
g

a
rr

e 
q

u
i 

se
 j

o
u

e 
à

 2
 o

u
 à

 p
lu

si
eu

rs
 »

 ;
 «

 le
 c

a
tc

h
 o

ù
 o

n
 s

e 
b

a
t 

et
 o

ù
 o

n
 s

e 
fa

it
 

m
a

l »
; 

«
 u

n
 je

u
 q

u
i j

e 
vo

ya
is

 d
es

 g
en

s 
jo

u
er

 a
u

x 
b

a
g

a
rr

es
, 

a
ve

c 
d

es
 p

ri
se

s 
q

u
i f

o
n

t 
m

a
l »

 

Le
 b

ou
gl

i-
bo

ug
la

 : 
«

 c
’e

st
 u

n
 je

u
 o

ù
 il

 n
e 

fa
u

t 
p

a
s 

cr
ie

r 
q

u
a

n
d

 o
n

 n
o

u
s 

fa
it

 u
n

 p
eu

 m
a

l »
 

La
 c

ou
rs

e 
au

 c
he

va
l :

 «
 il

 f
a

u
t 

m
o

n
te

r 
su

r 
le

 d
o

s 
d

e 
q

u
el

q
u

’u
n

 e
t 

re
n

ve
rs

er
 l’

a
u

tr
e 

p
er

so
n

n
e 

q
u

i e
st

 s
u

r 
le

 d
o

s 
d

e 

q
u

el
q

u
’u

n
 d

’a
u

tr
e

 »
 

Le
 b

ra
s 

d
e 

fe
r 

: «
 o

n
 f

a
it

 le
 b

ra
s 

d
e 

fe
r 

et
 s

i o
n

 p
er

d
, o

n
 a

 u
n

 g
a

g
e 

q
u

i f
a

it
 m

a
l »

 

La
nc

er
 l

e 
ba

llo
n 

fo
rt

 :
 «

 o
n

 s
e 

m
et

 c
o

n
tr

e 
u

n
 m

u
r 

et
 u

n
e 

p
er

so
n

n
e 

vi
en

t 
a

ve
c 

u
n

 b
a

llo
n

 d
u

r 
et

 t
e 

la
n

ce
 f

o
rt

 

d
es

su
s 

»
 

D
’a

ut
re

s 
ty

pe
s 

d
e 

JE
U

X
 D

’A
G

R
ES

SI
O

N
 c

it
és

 p
ar

 le
s 

en
fa

nt
s 

(s
an

s 
pr

éc
is

io
ns

 é
cr

it
e)

 : 

!
 

«
 J

e
u

 d
e

 la
 b

o
ss

e
 »

 

!
 

«
 J

e
u

 d
u

 f
ra

p
p

e
-m

e
 f

ra
p

p
e

-m
o

i »
 

!
 

«
 S

i t
u

 p
ar

le
s 

il 
te

 f
ra

p
p

e
 ju

sq
u

'à
 s

ai
gn

e
r 

»
 

!
 

«
 S

u
m

o
 v

e
rs

u
s 

Zo
m

b
ie

/ 
Zo

m
b

ie
 d

e
 la

 m
o

rt
 »

 

!
 

 «
 C

ro
ch

e
-p

ie
d

 /
 l’

é
cr

as
e

 p
ie

d
s 

»
 

!
 

«
 D

o
n

n
e

r 
u

n
 t

ix
 a

ve
c 

u
n

 b
al

lo
n

 »
 

!
 

«
 S

e
 t

ap
e

r 
d

an
s 

le
 n

o
ir

 »
 

!
 

«
 L

a 
b

ag
ar

re
 k

am
ik

az
e

 »
 

!
 

«
 A

tt
ac

h
e

r 
le

s 
la

ce
ts

 e
n

 m
ar

ch
an

t 
»

 

!
 

«
 N

i o
u

i n
i n

o
n

 »
 

!
 

«
 D

ir
e

 le
 n

o
m

 d
e

 q
u

e
lq

u
'u

n
 e

t 
o

n
 lu

i s
au

te
 d

e
ss

u
s 

»
 

!
 

«
 L

e
 c

u
l r

o
u

ge
, l

a 
p

iz
za

, l
'a

m
an

d
e

 »
 

!
 

«
 C

h
as

se
 à

 l'
h

o
m

m
e

 ;
 c

h
as

se
 a

u
 t

ré
so

r 
; 

la
 r

o
u

le
tt

e
 r

u
ss

e
 (

av
e

c 
u

n
e

 b
o

u
te

ill
e

 v
id

e
) 

»
 

!
 

«
 C

h
an

d
e

lle
-m

o
u

lin
 »

  

!
 

«
 C

o
lin

-m
ai

lla
rd

 »
 

!
 

«
 J

e
u

 d
e

 la
 b

o
u

te
ill

e
/ 

la
 b

o
u

te
ill

e
 v

io
le

n
te

 »
 

R
és

u
lt

a
ts

 f
ra

n
ça

is
 p

ré
lim

in
a

ir
es

 :
 é

tu
d

e 
su

r 
le

s 
je

u
x 

d
a

n
g

er
eu

x 
et

 le
 h

a
rc

èl
em

en
t 

sc
o

la
ir

e 
 

M
a

rs
 -

 2
0

1
4

 

P
r 

A
n

n
e

 A
N

D
R

O
N

IK
O

F 
–

 a
n

d
ro

n
ik

@
u

-p
a

ri
s1

0
.f

r 

M
lle

 J
u

lia
n

a 
G

U
IL

H
E

R
I 

–
 ju

g
u

ilh
e

ri
@

g
m

a
il.

co
m

 
 

6
 

Le
s 

JE
U

X
 D

’A
G

R
ES

SI
O

N
, 

se
lo

n
 d

éf
in

it
io

n
 é

cr
it

e 
p

ar
 l

es
 e

n
fa

n
ts

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 d

e 
l’é

tu
d

e 

(r
es

p
ec

t 
d

e 
l'a

n
o

n
ym

at
 ; 

tr
an

sc
ri

p
ti

o
n

 m
o

t 
à 

m
o

t)
 : 

A
ct

io
n,

 c
hi

ch
e 

ou
 v

ér
it

é 
(c

hi
ch

e 
ou

 p
as

 c
hi

ch
e)

 :
 «

 C
e 

je
u

 c
o

n
si

st
e 

à
 :

 s
i 

o
n

 d
it

 a
ct

io
n

 o
n

 n
o

u
s 

d
it

 u
n

 g
a

g
e 

(i
l 

p
eu

t 
êt

re
 v

io
le

n
t 

o
u

 n
o

u
s 

fa
ir

e 
m

a
l)

 d
a

n
s 

ch
ic

h
e 

o
u

 v
ér

it
é 

il 
n

’y
 a

 r
ie

n
 d

e 
vi

o
le

n
t 

»
 ;

  «
 O

n
 jo

u
e 

à
 a

ct
io

n
s,

 g
a

g
e 

o
u

 

vé
ri

té
 ;

 a
p

rè
s 

c’
es

t 
m

o
n

 t
o

u
r 

et
 j

e 
ch

o
is

i 
u

n
 g

a
g

e 
et

 a
p

rè
s 

je
 m

’a
tt

en
d

s 
p

a
s 

à
 c

e 
g

a
g

e
 q

u
i 

lu
i 

m
e 

d
o

n
n

e»
; 

«
 je

 t
e 

ti
en

s,
 t

u
 m

e 
ti

en
s 

p
a

r 
la

 b
a

rb
ic

h
et

te
 »

 

Si
 t

u 
pe

rd
s,

 t
u 

au
ra

s 
un

 g
ag

e 
: 

«
 c

er
ta

in
s 

g
a

g
es

 d
e 

se
 b

o
u

sc
u

le
r 

tr
ès

 f
o

rt
; 

d
o

n
n

er
 d

es
 c

o
u

p
s 

fo
rt

s 
»

; 
«

 t
u

 t
a

p
es

 

d
es

 m
a

in
s 

et
 c

el
u

i d
u

 v
o

is
in

 ;
 c

el
u

i q
u

i s
e

 t
ro

m
p

e 
a

u
ra

 u
n

 g
a

g
e

 »
; 

«
 S

i,
 p

a
r 

ex
em

p
le

, o
n

 m
et

 la
 p

a
u

m
e 

d
es

 m
a

in
s,

 

l’
a

u
tr

e 
d

o
it

 m
et

tr
e 

l’
a

u
tr

e 
co

té
 (

d
e 

la
 m

a
in

) 
; 

s’
il 

se
 t

ro
m

p
e,

 o
n

 d
o

it
 l

e 
fr

a
p

p
er

 j
u

sq
u

’à
 q

u
’i

l 
va

 t
o

u
ch

er
 le

 m
u

r 
»

; 

«
 t

u
 d

o
n

n
es

 u
n

 g
a

g
e 

en
 d

em
a

n
d

a
n

t 
d

e 
d

o
n

n
er

 u
n

 c
o

u
p

 d
e 

p
o

in
g

 à
 q

u
el

q
u

’u
n

 (
n

’im
p

o
rt

e 
q

u
i d

a
n

s 
la

 c
o

u
r)

»
 

Ca
p 

ou
 p

as
 c

ap
 :

 «
 je

u
 o

ù
 o

n
 d

o
it

 f
a

ir
e 

u
n

e 
ép

re
u

ve
 (

so
u

ve
n

t 
im

p
o

ss
ib

le
) 

et
 c

el
u

i 
q

u
i 

n
’e

st
 p

á
s 

ca
p

a
b

le
, 

p
re

n
d

 

d
es

 c
o

u
p

s 
»

 

G
ar

ço
n 

at
tr

ap
e 

fi
lle

/ 
Fi

lle
 a

tt
ra

pe
 g

ar
ço

n
 : 

«
 le

s 
g

a
rç

o
n

s 
ro

u
en

t 
d

e 
co

u
p

s 
le

s 
fi

lle
s 

et
 il

s 
se

 c
a

ch
en

t 
q

u
a

n
d

 o
n

 le
s 

d
én

o
n

ce
. 

P
a

rf
o

is
, 

u
n

e 
fi

lle
 e

st
 d

és
ig

n
ée

 e
t 

es
t 

em
b

ra
ss

ée
 p

a
r 

u
n

 g
a

rç
o

n
 c

o
n

tr
e 

so
n

 g
ré

e»
 ;

 «
 T

u
 c
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ra
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 p
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 p
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; 
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 d
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 c
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 c
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 u
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p
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 d
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 d
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 c
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' d
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 c
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 c
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 c
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 d
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 c
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 C
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 t
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u
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 d
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A9. Résultats préliminaires envoyés aux inspecteurs et écoles participantes - 

Pages 09 et 10 
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B1. Plaquette informative avec invitation à participer à l’étude (destinné aux 
inspecteurs et directeurs d’école) 

 

 

Na França, bem como em outros países da Europa e da 
América do Norte, um número crescente de crianças e 
adolescentes  morrem em decorrência de estrangulamento 
ou auto-sufocação por “brincar” de desmaiar.  

Esta ‘brincadeira’ é, em geral, inclusive no Brasil, 
aprendida na escola ou em colégios e é praticada 
em grupo, sempre escondida dos adultos.  

Este comportamento se caracterisa como um preocupante 
fenômeno social entre alunos de todas as idades. Isto é tão 
sério, que o Ministério da Educação francês lançou, desde 
de 2007, um programa de prevenção diretamente nas 
escolas e colégios, afim de erradicar e prevenir tais 
“brincadeiras” perigosas.  

A Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e a Université Paris Ouest 
(França) estão realizando uma importante pesquisa, fruto de um acordo 
internacional que conta com o financimento da CAPES.   

O objetivo geral deste projeto consiste em compreender a prática de  
brincadeiras violentas e perigosas entre crianças e adolescentes, de 9 à 
18 anos, sobretudo no que se refere às “brincadeiras de desmaio 
forçado” no contexto de dois países distintos: Brasil e França. O objetivo 
final é a elaboração de medidas eficazes de prevenção para os alunos. 

Esta pesquisa é inédita no Brasil e fornecerá os primeiros dados 
epidemiológicos sobre tais comportamentos. Será desenvolvida em 
escolas e colégios, públicos e privados, em todo o território nacional. 
Por isso, solicitamos a atenção das autoridades escolares para participar 
deste estudo, no qual os alunos responderão a um questionário e 
participarão de uma entrevista, caso haja consentimento formal dos pais 
e aceitação espontânea dos alunos.   

A psicóloga-pesquisadora Sra Juliana Guilheri estará presente em todas 
as fases do estudo, garantindo absoluta confidencialidade sobre os 
participantes e sobre dos dados recolhidos, durante e após a pesquisa. 
Uma palestra de esclarecimento aos pais e alunos das instituições 
participantes será oferecida pela psicóloga na qual dará mais 
informações sobre tais comportamentos, visando, sobretudo, um 
trabalho de prevenção junto aos alunos, segundo os métodos franceses 
atuais.  

Agradecemos antecipdamente por seu interesse a esta pesquisa. 
Estamos a sua disposição para mais informações e, caso seja de 

interesse participar deste importante estudo, incluiremos sua 
escola/colégio. 

 
 
 

Juliana GUILHERI 
Psicóloga   

Pesquisadora responsável  

| juguilheri@gmail.com 

� (16) 9962 6504  

Pr Dra Anne ANDRONIKOF 

Université Paris Ouest  
Nanterre, França 

 

 

 

Projeto de Pesquisa financiado 
pela CAPES - Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal em 
Nivel Superior  

 

EEEssstttuuudddooo   sssooobbbrrreee   
bbbrrriiinnncccaaadddeeeiiirrraaasss   vvviiiooollleeennntttaaasss   

eee   pppeeerrriiigggooosssaaasss   
 

Na França, bem como em outros países da Europa e da 
América do Norte, um número crescente de crianças e 
adolescentes  morrem em decorrência de estrangulamento 
ou auto-sufocação por 'brincar' de desmaiar.  
Esta ‘brincadeira’ é, em geral, mesmo no Brasil, aprendida na 
escola ou em colégios e é praticada em grupo, sempre 
escondida dos adultos.  
Este comportamento se caracterisa como um preocupante 
fenômeno social entre alunos de todas as idades. Isto é tão 
sério, que o Ministério da Educação da França lançou, em 2007, 
um programa de prevenção diretamente nas escolas e 
colégios, a fim de erradicar e prevenir tais 'brincadeiras' 
perigosas. 

 

Pr Dra Latife Yazigi  
Faculdade Paulista de 
Medicina 

Universidade Federal de São 
Paulo - UNIFESP 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SÃO PAULO - UNIFESP/
HOSPITAL SÃO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:

Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:
CAAE:

"Estudo sobre os mecanismos de aprendizagem de brincadeiras violentas e perigosas
entre crianças e adolescentes"

Juliana Guilheri

Departamento de Psiquiatria

1
18978513.3.0000.5505

Área Temática:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Número do Parecer:
Data da Relatoria:

341.591
26/07/2013

DADOS DO PARECER

Na França, bem como em outros países da Europa e da América do Norte, um número crescente de
crianças e adolescentes morrem em decorrência de estrangulamento ou auto-sufocação por 'brincar' de
desmaiar. Esta 'brincadeira' é, em geral, aprendida e praticada na escola, em grupo. Ela recebe
denominações diversas segundo as técnicas utilizadas e são sempre praticadas escondida dos adultos. No
Brasil, esta conduta é conhecida entre crianças e jovens como 'brincadeira do desmaio'. Interrompe-se a
irrigação cerebral, provocando a síncope (desmaio)onde o objetivo é provocar alteração da consciência e as
sensações que dela decorrem, como por exemplo: tontura, alucinações visuais e auditivas e confusão
espaço-temporal. E em seguida, se vangloriar com os colegas. Para isso, eles fazem a compressão das
carótidas, em um movimento de estrangulação, ou da caixa torácica, elevando os riscos de acidentes.
Atualmente, tem-se poucas informações sobre a amplitude deste fenômeno e não existe dados
epidemiológicos oficiais. A literatura internacional sobre este tipo de conduta à risco é muito escassa.
Considerando estes aspectos, o projeto tem como objetivo geral compreender a prática das 'brincadeiras de
desmaio' no contexto de dois países distintos: França-Brasil. Como objetivos específicos, obter dados
epidemiológicos atuais nos dois países e investigar os fatores de personalidade que podem estar envolvidos
diretamente à esses comportamentos sendo focalizados os aspectos emocional e relacional das

Apresentação do Projeto:

FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPPatrocinador Principal:

04.023-061

(11)5539-7162 E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Botucatu, 572 1º Andar Conj. 14
VILA CLEMENTINO

UF: Município:SP SAO PAULO
Fax: (11)5571-1062

Página 01 de  03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SÃO PAULO - UNIFESP/
HOSPITAL SÃO PAULO

Continuação do Parecer: 341.591

crianças envolvidas nas condutas de desmaio. Metodologicamente, no contexto epidemiológico serão
utilisados um questionário ad hoc de múltipla escolha e o questionário de bullying [Bully/Victim
Questionnaire Revised - Olweus, 1996], ambos para alunos entre 9 e 18 anos. Para tanto, o contexto
psicológico será operacionalizado por meio de entrevista individual semi-estruturada, utilizando-se o Método
de Rorschach - Sistema Compreensivo (Exner, 2005). O material produzido na distribuição dos
questionários e durante as entrevistas serão analisados quantitativamente e qualitativamente, segundo a
perspectiva teórica da psicopatologia.

1. Coletar dados epidemiológicos sobre as `brincadeiras de desmaio voluntário¿ no contexto de dois países
distintos: França-Brasil. Desta forma, serão revelados os primeiros dados brasileiros a respeito da
prevalência desse tipo de prática, enquanto que na França será um dos primeiros dados especificamente
sobre as crianças. 2. Analisar os fatores da personalidade e/ou preditores que possam estar relacionados a
esses comportamentos de asfixia, sendo focalizados os aspectos emocional e relacional de crianças
envolvidas na prática da `brincadeira de desmaio¿.

Objetivo da Pesquisa:

SEM RISCOS, NENUM PROCEDIMENTO INVASIVO
Avaliação dos Riscos e Benefícios:

O presente protocolo trata-se de uma pesquisa de doutorado realizada pela psicóloga-pesquisadora Sra
Juliana Guilheri, sob orientação cientifica das psicólogas Profa.
Dra. Latife Yazigi e Profa. Dra. Anne Andronikof. Esta pesquisa é fruto de um acordo internacional de
cotutela entre a Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e a Universidade Paris Ouest (França), e
conta com o financimento da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal em Nivel Superior).
Este estudo tem como objetivo investigar quantitativamente e qualitativamente as brincadeiras violentas e
perigosas de crianças e adolescentes, principalmente no que se refere às 'brincadeiras de desmaio', sendo
estas, condutas de asfixia praticadas sempre escondidas dos adultos. Também, investigar-se-à a eventual
relação entre o bullying escolar e os fatores de personalidade que poderiam influenciar para a prática de tais
comportamentos à risco.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Documentos obrigatórios apresentados (FOLHA DE ROSTO, PROJETO DE PESQUISA E TCLE)
APRESENTADAS AS AUTORIZAÇÕES DAS ESCOLAS QUE PARTICIPARÃO DA PESQUISA (Escola
Estadual Dr. Ornelo Machado;Centro Escolar Modelo;E M José Amâncio de Souza Pinto; E E Jardim
Primavera; Secretaria Municipal de Educação da cidade de Ourinhos (SP) e Sete Lagoas (MG) e E. E.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

04.023-061

(11)5539-7162 E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Botucatu, 572 1º Andar Conj. 14
VILA CLEMENTINO

UF: Município:SP SAO PAULO
Fax: (11)5571-1062
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO/ EPM 

PRÓREITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 
 

Senhor(a) Diretor(a),  
 

Este é um convite para que sua escola participe da pesquisa internacional “Estudo sobre os 
mecanismos de aprendizagem de brincadeiras perigosas entre crianças e adolescentes” projeto 
desenvolvido pela psicóloga-pesquisadora Sra Juliana Guilheri, sob orientação cientifica das psicólogas Profa. 
Dra. Latife Yazigi e Profa. Dra. Anne Andronikof. Esta pesquisa é fruto de um acordo internacional de cotutela entre 
a Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e a Universidade Paris Ouest (França), e conta com o 
financimento da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal em Nivel Superior).  

O objetivo geral deste projeto consiste em compreender a prática de certas brincadeiras perigosas entre 
crianças e adolescentes, de 9 à 18 anos, sobretudo no que se refere às “brincadeiras de desmaio” no contexto de 
dois países distintos: Brasil e França.  

As “Brincadeiras de desmaio” ou “desmaio forçado” são práticas de não-oxigenação bem conhecidas 
e populares entre crianças e adolescentes de países da Europa, especialmente na França, Bélgica, Luxembourgo 
e Espanha, bem como nos Estados Unidos e Canadá. Neles, um número crescente de crianças/adolescentes 
morrem todos os anos em decorrência de estrangulamento ou auto-sufocação por 'brincar' de desmaiar. Esta 
'brincadeira' é, em geral, aprendida e praticada na escola, em grupo, e sempre realizada escondida dos adultos.  

No Brasil, essa conduta é especialmente conhecida pelo termo ‘brincadeira do desmaio’, praticada 
principalmente por adolescentes, em diversos estados brasileiros. Apesar de se ter informações não oficiais da 
existência dessas ‘brincadeiras de asfixia’, ainda não existem estudos sobre esse tema. Mas sabe-se que esta 
brincadeira vem ganhando grande importância entre os jovens: a ocorrência e proliferação de tal comportamento 
podem ser observadas em sites na internet, como o “You Tube”, nos quais se encontram disponíveis vários vídeos 
mostrando a prática de desmaios voluntários e a ‘diversão’ de seus participantes; o que é problemático, pois pode 
vir à estimular outros jovens. 

Assim, nesta pesquisa serão revelados os primeiros dados brasileiros a respeito da prevalência desse 
tipo de prática. Esses mesmos dados epidemiológicos também estão sendo coletados na França. Paralelamente, 
ainda serão investigados os fatores psicológicos que podem estar envolvidos diretamente à esses 
comportamentos. Sendo, o propósito final deste estudo, em elaborar estratégias de prevenção eficazes para a 
sensibilização das pessoas, crianças e adultos, para o perigo latente deste tipo de ‘brincadeira’. 

Dessa forma, solicitamos sua colaboração e pedimos a autorização para que os alunos de sua escola 
façam parte de nossa pesquisa. Esta participação consiste no preenchimento de um questionário e uma entrevista, 
realizados no segundo semestre de 2013. Logo abaixo, encontram-se mais esclarecimentos a respeito dos 
procedimentos utilizados. Caso aceite participar ao nosso estudo, pedimos que assine o Termo de Consentimento 
e entregue uma cópia da Carta de Autorização dos Pais para cada aluno. Para que o aluno participe, é imperativo 
que os pais ou responsáveis assinem o documento anexo e o enviem à escola, conservando a carta de 
informação.  
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Sobre o questionário: ele foi constituído especialmente para este estudo e contém essencialmente 
questões de múltipla escolha, onde serão recolhidas as seguintes informações: participação da 
criança/adolescente neste tipo de ‘brincadeira’; em caso positivo, a idade de início e o tipo de participação, grupal 
ou solitária, número de colegas participantes, frequência da ’brincadeira’, etc. Além disso, neste questionário 
encontra-se integrado o Questionario de bullying [Bully/Victim Questionnaire Revised - Olweus, 1996]. Este 
instrumento, visa a identificar os niveis de influência e de pressão (psicológica ou física) existentes entre os 
próprios alunos, no ambiente escolar cotidiano. 

Sobre a entrevista: serão selecionados aleatóriamente alguns alunos dentre aqueles que revelarem 
praticar a ‘brincadeiras de desmaio’. Nesta etapa, será privilegiado o estabelecimento de rapport entre a psicóloga-
pesquisadora com a criança/adolescente e explicação sobre o estudo e seu aceite em participar. Em seguida, será 
investigado sobre a ocorrência (ou não) das práticas de desmaio; sobre seu contexto de ambiente familiar e social, 
etc. Ao final do encontro, propomos a aplicação do método projetivo de Rorschach, composto de pranchas 
manchadas de tinta de forma estandardizada, que nos permite uma rica exploração do funcionamento psíquico.  

Local de realização da pesquisa: todas as etapas da pesquisa serão realizadas na própria escola, com a 
presença da pesquisadora responsável, no turno que o aluno estuda, em um horário que a Direção da escola 
estabelecerá para não atrapalhar as atividades escolares normais dos alunos. O questionário será realizado numa 
sala de aula com aproximadamente 20 alunos, com duração de cerca de 30 min. A entrevista, será realisada num 
espaço calmo e reservado afim de garantir a confidencialidade, durando cerca de 1h total.  

Possíveis benefícios deste estudo: os alunos, após terem respondido ao questionário, serão 
sensibilizados ao potencial perigoso deste tipo de comportamento. Além disso, tanto os profissionais da escola 
como também os pais dos alunos serão convidados para uma palestra gratuita sobre este tema, realizada pela 
psicóloga-pesquisadora. E ainda, tem-se o benefício da contribuição pessoal para o desenvolvimento de um 
estudo científico internacional.  

Possíveis riscos envolvidos na participação deste estudo: o aluno poderá sentir-se cansado ao 
responder ao questionário ou à entrevista. No entanto, tanto o aluno quanto os pais poderão desistir a qualquer 
momento sem nenhuma penalidade ou constrangimento. Caso a criança/adolescente sinta qualquer tipo de 
incômodo com sua participação, ela será acolhida pela pesquisadora, que estará à disposição para orientá-los e 
dar maiores esclarecimentos sempre que desejar. Ainda, não descarta-se a possibilidade que um aluno, movido 
pela curiosidade, poderá tentar reproduzir a “brincadeira do desmaio” por sua conta. Por isso, ressaltamos a 
importância da presença à reunião de prevenção que será proferida, tanto aos alunos (logo após o questionário) 
como aos adultos (segundo organização da escola). Assim, os riscos associados neste estudo não são maiores do 
que os riscos normalmente encontrados na vida diária. Mas, em caso de imprevistos, deverão ser acionados os 
serviços de emergência médica ou psicologica tradicionais mais próximos. Além disso, caso haja eventuais danos 
comprovadamente decorrente desta pesquisa, a criança/adolescente terá direito à indenização.  

Despesas e compensações: a participação nesta pesquisa é voluntária e o participante não terá 
despesas pessoais em nenhuma fase do estudo, não havendo qualquer tipo de compensação financeira.  

Garantia de sigilo da pesquisa: este estudo é confidencial e os resultados serão avaliados globalmente, 
em termo do grupo de alunos. Os resultados individuais e o nome de escola colaboradora não são divulgados em 
nenhuma circunstância.  

Destinação das informações coletadas: nenhum dado que permita identificação dos sujeitos será 
divulgado. Os registros da pesquisa serão armazenados e acessados de forma segura somente pela pesquisadora 
Juliana Guilheri e sua equipe. Todos os resultados serão utilizados no âmbito de pesquisas e divulgados sem 
nenhum dado que permita identificação dos sujeitos. Através, exclusivamente, de artigos e publicações científicas 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Annexes – A. Documents en Portugais 

292 

 

 
B3. Modèle non rempli d’autorisation destinée aux directeurs d’école  

- Page 03 
 

assinadas pelos pesquisadores envolvidos, que visem particularmente à contribuir para acrescentar informações 
inéditas sobre o tema e ao enfrentamento das questões investigadas.  

Esclarecimentos ou dúvidas sobre a pesquisa: se você tiver dúvidas sobre este estudo internacional, 
contacte a pesquisadora responsável Sra. Juliana Guilheri pelo e-mail juguilheri@gmail.com ou deixe recado 
pelo telefone (16) 9962-6504. Se houver dúvidas sobre os procedimentos éticos desta pesquisa, entre em contato 
com no Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP, pelo telefone (11) 5571-1062 ou e-mail: cepunifesp@unifesp.br 

 
Sua colaboração neste estudo é muito importante para nós.  

Desde já agradecemos sua atenção e participação. 
 
 

 
 
  

 

Sra Juliana Guilheri 
Psicóloga- Pesquisadora responsavel  
UNIFESP / Univ. Paris Ouest 

Profa. Dra. Latife Yazigi 
Dep. de Psiquiatria 
UNIFESP - SP 

Profa. Dra. Anne Andronikof 
IPSé - Dep. SPSE  
Univ. Paris Ouest - França 
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os mecanismos de aprendizagem de brincadeiras perigosas entre crianças e 
adolescentes” de responsabilidade da pesquisadora Juliana Guilheri, sob a orientação 
das Psicólogas Profa. Dra. Latife Yazigi (Unifesp) e Profa. Dra. Anne Andronikof (França). 
Esta instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante 
do projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar 
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a 
garantia de tal segurança e bem-estar. Declaro ainda, conhecer e cumprir a Resolução 
CNS 196/96, das Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos do Conselho 
Nacional de Saúde.  
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B5. Questionnaire ad hoc  d’information sur les ‘jeux dangereux’ - Page 01 

 
 

Para responder este questionário, leia atentamente todas as opções e em seguida responda ESCOLHENDO APENAS 1 
DAS OPÇÕES, preenchendo completamente a casa que melhor corresponde à sua resposta. Suas respostas NÃO 
SERÃO DITAS A NINGUÉM, nem mesmo à escola ou à sua família. Por isso, é muito importante que VOCÊ SEJA MUITO 
SINCERO e RESPONDA TODAS AS QUESTÕES HONESTAMENTE.

I- Qual a sua idade? II- Você é: III- Você já repetiu de ano ? V- Na sua classe, você tem : 
□ 9 - 10 anos □  Menino □ Sim  □ Poucos amigo(a)s (1 ou 2) 
□ 11 - 12 anos □ Menina □ Não □ Alguns amigo(a)s (entre 5 e 10) 
□ 13 - 14 anos  IV- Durante o recreio/ intervalo : □ Muitos amigo(a)s (mais que 10) 

□ 15 - 16 anos  □ Eu prefiro estar/ brincar com meus 
amigo(a)s 

□ Eu não tenho amigo(a)s na minha 
classe 

□ 17 - 18 anos  □ Eu prefiro ficar sozinho(a)  
  

Parte 1: As questões desta página se referem aos jogos/ brincadeiras feitas em grupo durante o recreio/ intervalo. 
Existem jovens que se divertem brincando de dar castigos com agressões àqueles que perdem o jogo ou que não dizem 
a “senha correta”, etc.  Às vezes, você pode concordar em participar destas brincadeiras, mas outras vezes, você pode 
ser obrigado a participar. ATENÇÃO: nestas brincadeiras não incluem as artes marciais e nem as brigas entre alunos.  

1- Você já participou, na ESCOLA, deste tipo de JOGO 
EM QUE DEVE SE DAR (OU RECEBER) CASTIGO COM 
AGRESSÕES AOS PERDEDORES ? 

□ Sim □ Não 

Se SIM, qual o nome deste jogo/ brincadeira ? 
_________________________________________________ 

2- Que idade você tinha quando você jogou este tipo de 
jogo pela primeira vez? 

□ Menos de 7 anos □ 13 - 14 anos 
□ 7 - 8 anos □ 15 - 16 anos 
□ 9 - 10 anos □ 17 - 18 anos 
□ 11 - 12 anos  

3- Onde aconteceu este jogo de dar (ou receber) castigos 
com agressões? 

□ Em nenhum lugar, eu nunca joguei estes jogos 
□ Na escola 
□ Na minha casa  
□ Em outro lugar : __________________________ 

4- Neste tipo de jogo, tinha regras ? 

□ Eu nunca joguei estes jogos 
□ Sim  
□ Não 

5- Com quem você jogou pela 1ª vez este jogo de dar (ou 
receber) castigos com agressões? 

□ Eu nunca joguei estes jogos 
□ Com colegas da minha classe 
□ Com colegas de outras classes 
□ Com meus irmãos/irmãs ou primos/primas 

6- Você concordou em participar deste tipo de jogo de 
dar (ou receber) castigos com agressões? 

□ Eu nunca joguei estes jogos 
□ Sim, eu concordei 
□ Não, eu só joguei porque meus colegas insistiram 

7- Você teve medo de te excluírem do grupo se você não 
participasse desse(s) jogo(s) ? 

□ Eu nunca joguei estes jogos 
□ Sim 
□ Não 

8- Você ainda joga esses jogo de dar (ou receber) 
castigos com agressões? 

□ Eu nunca joguei estes jogos 
□ Sim 
□ Não 

9- Se sim, com que frequência? 

□ Eu nunca joguei estes jogos 
□ Eu joguei já faz muito tempo 
□ Eu jogo de vez em quando 
□ Eu jogo todo mês  
□ Eu jogo todas as semanas 

10- Você já recebeu, na escola, um castigo com 
agressões que doeram e você nem sabia o porquê? 

□ Isso nunca me aconteceu 
□ Isto me aconteceu há muito tempo 
□ Isto me acontece de vez em quando 
□ Isto me acontece todo mês  
□ Isto me acontece todas as semanas 

11- Alguém já te explicou os perigos que podemos ter 
quando participamos à estes tipos de jogos de dar (ou 
receber) castigos com agressões? 

□ Não, ninguém nunca me explicou tais perigos 
□ Sim, meus pais/ minha família  
□ Sim, na escola 
□ Sim, meus amigos/ amigas 
□ Sim, eu vi isto na tevê ou na internet 

Mesmo que você nunca tenha participado deste tipo de 
jogo, você poderia citar alguns NOMES destes jogos? 
_________________________________________________
________________________________________________
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B5. Questionnaire ad hoc  d’information sur les ‘jeux dangereux’ - Page 02 

 

 

 

 
 
Parte 2: As questões desta página são em relação as BRINCADEIRAS DE BLOQUEAR A RESPIRAÇÃO durante o maior 

tempo possivel, às vezes, provocando-se um DESMAIO FORÇADO. Estas brincadeiras são geralmente secretas, e feitas 

escondidas dos adultos.  

ATENÇÃO: nestas atividades não consideramos a apnéia dentro da água/ piscina. 

12- Você já brincou de bloquear sua respiração o maior 

tempo possivel ou de forçar um desmaio? 

□ Sim □ Não 

Se sim, qual o nome deste jogo/ brincadeira ? 
________________________________________________ 

13- Que idade você tinha quando você brincou disto 

pela primeira vez? 

□ Menos de 7 anos □ 13 - 14 anos 
□ 7 - 8 anos □ 15 - 16 anos 
□ 9 - 10 anos □ 17 - 18 anos 
□ 11 - 12 anos  

14- Onde aconteceu esta brincadeira de bloquear a 

respiração ? 

□ Em nenhum lugar, eu nunca brinquei disto 
□ Na escola 
□ Na minha casa  
□ Em outro lugar : _________________________ 

15- Nesta brincadeira de parar de respirar, tinha regras ? 

□ Eu nunca joguei isto 
□ Sim  
□ Não 

16- Você chegou à desmaiar nesta brincadeira de bloquear 

a respiração? 

□ Eu nunca joguei isto 
□ Sim, eu desmaiei  
□ Não, eu não desmaiei 

17- Com quem você jogou pela 1ª vez este tipo de 

brincadeira? 

□ Eu nunca brinquei de bloquear minha respiração 
□ Com colegas da minha classe 
□ Com colegas de outras classes 
□ Com meu(s) irmão(s)/irmã(s) ou primo(s)/prima(s) 

18- Você concordou em participar desta brincadeira de parar 

de respirar ou de desmaiar ? 

□ Eu nunca participei destas brincadeiras 
□ Sim, eu concordei em participar 
□ Não, eu só participei porque meus colegas insistiram 

19- Você já foi forçado por alguém a brincar de bloquear sua 

respiração/ desmaiar ? Isto aconteceu com qual frequência?  

□ Isso nunca me aconteceu 
□ Isto me aconteceu há muito tempo 
□ Isto me acontece de vez em quando 
□ Isto me acontece todo mês 
□ Isto me acontece toda semana 

20- Você teve medo de te excluírem do grupo se você não 

participasse desta brincadeira de bloquear a respiração ou 

desmaiar? 

□ Eu nunca brinquei disto 
□ Sim 
□ Não 

21- No total, quantas vezes você brincou COM SEUS 

COLEGAS de parar de respirar (ou desmaiar)? 

□ Eu nunca brinquei disto 
□ Eu já brinquei disto, mas não com meus colegas 
□ Uma vez só 
□ Até 5 vezes 
□ Entre 5 e 10 vezes 
□ Entre 10 e 20 vezes 
□ Mais de 20 vezes 

22- No total, quantas vezes você brincou SOZINHO(A) de 

parar de respirar (ou desmaiar)? 

□ Eu nunca brinquei disto 
□ Eu já brinquei de parar de respirar, mas não sozinho(a) 
□ Uma vez só 
□ Até 5 vezes 
□ Entre 5 e 10 vezes 
□ Entre 10 e 20 vezes 
□ Mais de 20 vezes 

23- Você ainda brinca de bloquear sua respiração ou de 

desmaiar? 

□ Eu nunca brinquei disto 
□ Sim 
□ Não 

24- Se sim, com que frequência? 

□ Eu nunca brinquei disto 
□ Eu fiz esta brincadeira já faz muito tempo 
□ Eu brinco disto de vez em quando 
□ Eu brinco disto todo mês  
□ Eu brinco disto todas as semanas 

25- Alguém já te explicou os perigos que podemos ter 

quando brincamos de bloquear  a respiração ou forçar um 

desmaio ? 

□ Não, ninguém nunca me explicou tais perigos 
□ Sim, meus pais/ minha família  
□ Sim, na escola 
□ Sim, meus amigo(a)s 
□ Sim, eu vi isto na tevê ou na internet 

Mesmo que você nunca tenha participado deste tipo de 
jogo, você poderia citar alguns NOMES destes jogos? 
____________________________________________________

___________________________________________________ 
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C. Documents - Séance de sensibilisation 

C1. Structure guide pour les séances de sensibilisation auprès des enfants 
réalisées par le chercheur 

 
 

Séance de sensibilisation des enfants (9-12 ans). 

Maintenant, nous allons parler un peu des jeux que nous avons parlé au début du ques-
tionnaire. Pour cela, je vais commencer en vous racontant un conte.  

Soyez attentifs à l’histoire. 

 

PETITS : Lecture du conte « Attention, jeu dangereux ! » - 10’ 

 
Vous savez, comme les petits rats, il y a des enfants qui jouent à certains jeux qui eux 

aussi ne savent pas qu’ils sont dangereux.  

Est-ce qu’il y a quelqu’un ici qui a déjà entendu parler de ces jeux qui peuvent être dan-
gereux ? Si oui, lesquels ?  

Réponses… 

Il existe 2 types de jeux dangereux : les jeux d’agression/contact physique et les jeux de 
couper la respiration (comme on a vu dans les 2 premières parties du questionnaire !).  

 
CONSÉQUENCES PHYSIOLOGIQUES 

Et vous savez, quelles conséquences ces 2 types de jeux peuvent avoir sur notre corps ? 

On commence par les jeux physiques, ceux de combats, de bousculades, etc… 

Réponses… 

En effet, il y a des dégâts graves qu’on peut faire subir à notre corps :  

Cons Légères : hématomes ; casser le bras, la jambe, la clavicule, etc.  

Cons Sévères : éclatement de la rate, du foie ou autre organe ; risque de traumatisme 
crânien.  

*** Le Catch : peut arriver des chutes graves ou coups violents sur la tête ; prises de 
strangulation ; risque de lésions graves du cou, de la colonne vertébrale, etc… 

Mais il y a également des blessures psychologiques : le refus d’aller à l’école - la peur 
s’installe et provoque un véritable trauma pour l’enfant. 

Avant de parler des conséquences des jeux de bloquer la respiration/ de s’évanouir, qui 
d’entre vous veut nous rappeler quelle est l’importance de la respiration pour notre corps ? 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Annexes – C. Séances de sensibilisation 

297 

Très bien ! Je vous ai apporté une animation 3D pour mieux visualiser tout ça… 

 

Vidéo 3D « La Respiration ». Comment ça marche et pourquoi c’est vital ? - 6’ 

 
Comme vous avez vu, ces jeux mettent en danger nos systèmes vitaux (respira-

toire/circulatoire) et peuvent causer des dégâts vraiment néfastes pour notre corps. Notre 
cerveau souffre beaucoup avec l’hypoxie (privation partielle d’oxygène dans le corps). Des 
nombreux neurones sont détruits à jamais ! 

 
Légères : maux de têtes fréquentes, bourdonnement d’oreille, lenteur mentale, trem-

blements, crises de type épileptique… 
Sévères : 1 à 2 min d’hypoxie = lésions cérébrales irréversibles : paralysies ; le comma, 

état végétatif.  
Fatales : 2 à 3 min d’hypoxie = arrêt cardiaque (en France, il y a 10 a 20 décès par an!) 
 
La mort est irréversible : c’est ne revoir à plus jamais son papa, sa maman ni 

tous ceux qu’on aime ! 
 

AVOIR LE COMPORTEMENT CITOYEN = RESPONSABILISATION DES ÉLÈVES 

On ne doit pas inciter les autres… Le premier essai peut être fatal ! 

On peut dire « non » aux copains ! Et maintenant, vous pouvez les expliquer l’extrême 
danger qu’on court quand on joue avec sa respiration.  

Alerter un adulte : il ne s’agit pas de « balancer » le copain ; en fait, c’est de l’assistance 
à personne en danger. Avertir un adulte, peut lui sauver la vie et de ses copains aussi.  

Cela est tellement important qu’il y a une loi que puni les personnes pour la « non-
assistance à personne en danger ».   

Cela relève du comportement citoyen ; une fois que tes camarades ne seront plus en 
danger, ils seront fiers de toi ! 

Aussi, vous pouvez toujours parler avec votre enseignant, M. ou Mme un tel, car il/elle 
ne va pas vous réprimander/gronder ; au contrarie, il/elle va prendre les mesures pour vous 
avertir du grand danger qu’on encourt s’il continue à jouer.   

Et ainsi, vous allez reprendre les « vrais jeux » = ces qu’on fait semblant d’être en dan-
ger ; quand on est sûr que ce danger est pour de faux…      

Je vous remercie à tous d’avoir participé à ma recherche et d’être attentifs pendant 
notre discussion.  

Maintenant, je reste disponible pour ceux qui veulent venir me poser de questions ou 
me raconter des expériences de quelqu’un par rapport à ces deux types de jeux dangereux.  

Merci beaucoup de l’attention et de la collaboration de chacun de vous!  A bientôt ! 
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C2. Conte « Attention, jeu dangereux ! » - Page 01 

 
Conte « Attention, jeu dangereux ! » du livre « Petites histoires pour devenir grand (2). Des contes pour 
leur apprendre à bien s’occuper d’eux. » Chapitre « Faire attention aux autres », de Sophie Carquain. Édi-
tions Albin Michel, Paris, 2005. Pages 268-272. 
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C2. Conte « Attention, jeu dangereux ! » - Page 02 
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C2. Conte « Attention, jeu dangereux ! » - Présentation 

 

Présentation PowerPoint pour accompagner la lecture du conte (destinée aux élèves en CM1). Illustrations 
réalisées avec des images disponibles sur Internet. 
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C3. Vidéo 3D - « La Respiration » 

 

« La Respiration ». Vidéo de 5’4’’, réalisée par l’APEAS - Association de Parents d’Enfants Accidentés par Stran-
gulation avec le soutien de la Fondation d’Entreprise AirFrance, qui explique l'importance de la respiration, 
de la circulation sanguine et l'incidence des jeux d'étouffement ou d'étranglement. 
 
Disponible pour visionnage et téléchargement sur : http://jeudufoulard.com/video-la-respiration 
 
Version en portugais disponible pour visionnage sur : http://www.institutodimicuida.org.br/biblioteca 
 
 
 

   
Capture de vidéo - 0’06" Capture de vidéo - 0’15" Capture de vidéo - 1’50" 

 

   
Capture de vidéo - 2’15" Capture de vidéo - 2’25" Capture de vidéo - 3’52" 

 

   
Capture de vidéo - 4’37" Capture de vidéo - 4’50" Capture de vidéo - 5’02" 

 

   
Capture de vidéo - 5’18" Capture de vidéo - 5’27" Capture de vidéo - 5’30" 
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Introdução 

Nos últimos anos têm se intensificado acidentes durante a infância e adolescência de-

correntes de brincadeiras que envolvem condutas de risco. Trata-se dos ‘jogos de agressão’ 

caracterizados pela violência física gratuita e dos ‘jogos de asfixia’ caracterizados por seu po-

tencial letal. Brincadeiras como o “jogo do desmaio” ou o “passou, levou” vêm se difundido, 

entre crianças e adolescentes de vários países, incluindo o Brasil. 

Em que contexto as crianças e os jovens adolescentes aprendem a “brincar” de se as-

fixiar ou a impor castigos violentos aos colegas que fracassam em algum desafio? Com qual 

frequência praticam as ‘brincadeiras perigosas’? Sofrem pressão dos pares para adotar e per-

sistir nestas ‘brincadeiras perigosas’? O fenômeno do bullying escolar estimula a prática dos 

‘jogos de agressão’ e dos ‘jogos de asfixia’? As crianças e adolescentes recebem informações 

sobre a prevenção desses tipos de comportamentos? Os três tipos de comportamentos vio-

lentos presentes no contexto escolar (‘jogos de agressão’, ‘jogos de asfixia’ e bullying escolar) 

apresentam diferenças culturais se compararmos dois países como o Brasil e a França? 

Algumas destas questões nos levaram, inicialmente, à realização de um estudo piloto em 

uma população de 246 adolescentes franceses57 (Guilheri, Fontan, et al., 2015). Nele, obser-

vamos a idade precoce das crianças que descobrem e praticam os ‘jogos’ de auto-asfixia.  

Dessa primeira enquete surgiu o presente estudo de doutorado (2011-2016), englo-

bando também as temáticas dos ‘jogos de agressão’ e do bullying escolar. Este estudo é fruto 

de um acordo internacional de cotutela entre a Universidade Paris Ouest Nanterre & a Uni-

versidade Federal de São Paulo (UNIFESP), com o apoio da CAPES entre 2012-2015 (BEX 

0966-12-6), e sob a orientação das Professoras Dra Anne Andronikof (França) e Dra Latife 

Yazigi (Brasil). 

Nesse estudo contamos com 1802 participantes: 1395 crianças francesas e brasileiras 

com idade entre 9 a 12 anos e 407 adolescentes brasileiros com idade entre 13 a 18 anos. No 

Brasil, este estudo foi realizado em quatro estados: São Paulo, Minas Gerais, Goiás e Mato 

Grosso.  

                                                
57 Mestrado acadêmico 
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Para tal, contamos no Brasil com a preciosa colaboração de algumas pessoas às quais 

gostaríamos de expressar os nossos mais sinceros agradecimentos: ao Departamento de 

Psiquiatria da UNIFESP - Pr Jair Mari, Prof Andrea Jackowski, Vera Salvatori, Flávia Maria-

no e Márcia Jeremias; às Secretarias Municipais de Educação, aos diretores de escolas e pro-

fessores que aceitaram a realização de nosso estudo; aos pais, as crianças e adolescentes pela 

participação. Às psicólogas e pesquisadoras que contribuíram, diretamente ou indiretamente, 

para a realização do trabalho de pesquisa de campo: Dra Ana Cristina Resende, Ms Larissa 

Escher Chagas, Ms Carolina Ramos; Dra Rosângela Ribeiro, Dra Nara Pratta, e as psicólogas 

clínicas Danielle Moreira e Talita Tinello Mendonça. 

Aos que colaboraram com a parte técnica e análises estatísticas: Prof Paulo Paiva pela 

edição do vídeo de prevenção dos ‘jogos de asfixia’ e Giancarlo Dall’Piaggi pela interpretação 

do áudio; Ms Kelsy Areco, pela construção da base de dados, utilização do SPSS e análises 

estatísticas básicas; Dr. Hugo Moreira-Cogo e Dr. Lucas Carvalho pelas análises da validação 

do questionário sobre bullying escolar. 

 

Contexto teórico  

“Brincadeiras perigosas” é um termo genérico, surgido na França nos anos 1990, para 

designar diversos tipos de comportamentos perigosos, mais especialmente, aqueles que en-

globam práticas de asfixia e outros, que incluem agressões físicas gratuitas (Romano, 2012; 

Smolkova et al., 2016b).   

Atualmente, na literatura francesa, a denominação “brincadeiras perigosas” reagrupa es-

sencialmente três tipos de comportamentos de risco (Cochet, 2015; Guilheri et al., 2015; Mi-

nistère de l’Education Nationale, 2010; Romano, 2012): 

• ‘Jogos de agressão’: condutas baseadas na utilização de violência física gratuita;  

• ‘Jogos de asfixia’ ou ‘jogos de não-oxigenação’: práticas de auto-asfixia por 

apneia, estrangulação ou por compressão do pescoço ou tórax;   
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• ‘Jogos de desafio’ ou ‘jogos de morte’58: comportamentos de desafio entre 

pares e que se baseiam em provocações como “duvido que você seja capaz” e 

que, muitas vezes, conta com o uso da Internet. Nesta categoria encontra-se 

vários tipos de desafios que o jovem filma e posta na internet, nomeando ou in-

timando um colega a realizar a mesma ‘proeza’ e assim por diante. Por exemplo: 

desafios inspirados da série ‘Jackass’ ou ainda, ‘fire challenge’, ‘ciannamon challenge’, 

‘salt and ice challenge’, entre outros.  

 

‘Jogos de agressão’ (JA) 

Trata-se de uma temática recente na literatura científica e são poucos os estudos que in-

vestigam este tipo de comportamento perigoso, apesar de presente no quotidiano de muitas 

crianças e adolescentes.  

Os ‘jogos de agressão’ são definidos como ‘jogos’ ou práticas que têm como denomi-

nador comum o uso da violência física ou psicológica gratuita, realizada por um grupo de 

crianças ou jovens contra um dos pares (Ministère de l’Education Nationale, 2010). Nestas 

condutas existe um ‘conluio’ entre o agressor e a vítima que tem por objetivo mútuo suportar 

a dor física ou psicológica, uns aos outros (Michel, 2006).  

Essas condutas são geralmente realizadas como “jogos” pelas crianças e adolescentes, 

muitas vezes, o grupo infligindo um ‘castigo’ violento ou doloroso ao perdedor por meio de : 

socos, chutes, pisoteio, empurrões, arranhões, arrancar os cabelos, atirar objetos em outra 

criança (Romano, 2009). Entretanto, é importante ressaltar que esses comportamentos não 

têm nenhuma relação com as brigas escolares ‘tradicionais’, uma vez que não há rivalidade.  

Estes comportamentos existem sob inúmeras denominações, de acordo com as regiões 

do país, e são constantemente reinventados. Seriam um desvio das brincadeiras tradicionais 

em que os castigos eram alegóricos (pular em um pé só, imitar um animal, etc). Atualmente, 

para muitos jovens, estes ‘jogos’ passam pelo ‘real’ e também pelo corpo – com o simples 

objetivo de sentir e provocar a dor gratuitamente (Le Heuzey, 2003). Dessa forma, estes 

‘jogos’ seriam sobretudo ritos de virilidade e não formas lúdicas e alegres de explorar o mun-

do (Le Breton, 2015). 
                                                
58 Os ‘jogos de desafio’ não foram abordados no presente estudo.  
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Identifica-se dois tipos de ‘jogos de agressão’ : intencionais e forçados.  

Nos ‘jogos de agressão’ intencionais as crianças e jovens concordam em participar do 

‘jogo’, conhecem e aceitam as regras que incluem agressões ao perdedor. Em geral, neste tipo 

de ‘jogo’ ocorre uma inversão de papéis: a criança pode ser tanto aquela que exerce a 

violência como a que recebe. Isto vai depender também tanto das habilidades e competências 

de cada criança (por exemplo, pegar a bola, saber responder corretamente a uma pergunta 

aleatória) quanto ao acaso (aquele que for atingido pela bola é o perdedor da vez e terá que 

enfrentar as agressões do grupo).  

Nos ‘jogos de agressão’ forçados as crianças e adolescentes não concordam em partici-

par do ‘jogo’ e acabam sendo constrangidas a isto. Nestes casos, elas são claramente identifi-

cadas como vítimas já que não queriam participar. Na maioria das vezes, os ‘participantes’ 

forçados são escolhidos ao acaso, mas qualquer outra criança ou jovem pode ser pego de sur-

presa. Dessa forma, o termo ‘jogo’ é utilizado somente pelos agressores e não por aqueles que 

sofrem as agressões.       

Também, é possível que uma criança ou jovem que inicialmente esteja de acordo em 

participar do ‘jogo’ possa se tornar uma vítima de ‘jogos forçados’. Em geral, as vítimas não 

relatam o ocorrido a algum adulto, aguentam muito tempo, sofrendo em silêncio, e isto fica 

guardado em segredo dentro do âmbito das escolas.  

São raras as estatísticas sobre estes tipos de comportamento pois “não existe em nenhum 

país estudos que permitam conhecer a amplitude exata desta problemática” (Le Heuzey, 2011, p. 236). 

Além do mais, os ‘jogos de agressão’ são frequentemente banalizados e confundidos como 

atos espontâneos de agressões físicas. Entretanto, existem alguns estudos em crianças 

francesas que demonstram: (a) que são condutas realizadas principalmente por meninos (Le 

Heuzey, 2011; Michel, 2006); (b) que os fatores sócio-demográficos não são operantes, com 

poucas diferenças entre os diferentes tipos de escolas; estar situada em regiões periféricas é 

um fator agravante mas não determinante (É. Debarbieux, 2011a, 2011b).   

Estima-se que um em cada dois alunos já ouviram falar ou conhecem algum ‘jogo de 

agressão’; entre 16% à 27% dentre eles já participaram ao menos uma vez a um ‘jogo de 

agressão’; 60% dos praticantes eram meninos; entre 5% a 8,7% já foram obrigados ‘jogar’ ao 
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menos uma vez; 10% já praticaram o(s) ‘jogo(s)’ várias vezes e 12% persistem ainda nestas 

condutas perigosas (É. Debarbieux, 2011a; Michel, 2006; Vigne, non publié). 

A prática intencional ou forçada destes ‘jogos’ podem deixar consequências somáticas e 

psicológicas diversas: hematomas, fraturas, sequelas neurológicas, ruptura de órgãos (fígado, 

baço, genitália), como também, sintomas de ansiedade e de depressão, distúrbios do sono, 

fobia escolar, reminiscências do trauma, condutas auto-mutilatórias ou suicidárias. 

A repetição de tais violências físicas e psicológicas entre pares no contexto dos ‘jogos 

de agressão’ podem também conduzir à um autêntico quadro de bullying escolar (Le Breton, 

2013; Michel, 2009; Ministère de l’Education Nationale, 2010; Romano, 2011a).   

 

‘Jogos de asfixia’ ou ‘jogos de não-oxigenação’ (JNO) 

Em relação às condutas de asfixia, trata-se da problemática mais exposta nas mídias e a 

mais estudada por pesquisadores, com várias publicações do gênero. Os primeiros artigos 

foram publicados principalmente a partir dos anos 2000, nas literaturas norte-americana e 

francesa, especialmente com os termos “choking game” e “jeu du foulard” respectivamente. Um 

primeiro artigo em língua portuguesa tratando sobre a problemática foi publicado, com tra-

dução em língua inglesa (Guilheri et al., 2017).  

Os ‘jogos de asfixia’, ‘jogos de não-oxigenação’ ou ainda “jogos de apneia” e “jogos 

de desmaio” envolvem comportamentos perigosos quer na infância quer na adolescência. No 

jovem adulto, essas práticas são em geral parafílicas sendo associadas ao prazer sexual. 

Os comportamentos de asfixia, conhecidos como hipoxifilia, são práticas auto-infligidas 

individual ou coletivamente pelo uso de técnicas como apneia, estrangulação ou compressão 

(do tórax ou do pescoço) afim de se obter um breve estado de euforia causado pela hipóxia 

(diminuição da oxigenação cerebral) e que pode conduzir a um desmaio (voluntário ou aci-

dental) ou à morte (T. A. Andrew & Fallon, 2007; A. J. Macnab et al., 2009).  

Do estado de hipóxia decorre: alucinações pseudo-visuais et/ou auditivas, sinestesias 

corpóreas (sensação de voar, de cair), e este seria um ‘sismo sensorial’ concomitante ao des-

maio. Para provocar a perca de consciência, o jovem pode utilizar de técnicas manuais ou 

buscar o auxílio de um laço qualquer (cinto, lenço, cadarço, corda). Neste caso são maiores as 
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oportunidades de ocorrer um acidente com sequelas graves ou até mesmo fatal, ainda mais se 

a prática ocorrer em solitário (T. A. Andrew et al., 2009; Byard et al., 2011; J. Lavaud, 2015a; 

Toblin et al., 2008). 

No Brasil, os nomes mais conhecidos são “brincadeira ou jogo do desmaio”, “brincadeira de 

parar de respirar”, “desafio do cronômetro”, “desafio de quem fica vermelho mais rápido”. Tem se obser-

vado um aumento exponencial do número de vídeos com adolescentes e crianças brasileiras 

que provocam estas condutas voluntárias de asfixia. Em 2011 existiam menos de 500 vídeos 

no site do YouTube Brasil relacionados com o termo “brincadeira do desmaio”, em 2014 eram 

7.000 vídeos e em 2016 são mais 16.000 vídeos disponíveis (Guilheri et al., 2017). Esses ví-

deos são verdadeiros tutoriais que incentivam a prática de outros jovens. E a associação entre 

a adoção de condutas de asfixia e tais vídeos do YouTube é reconhecida por estudos (Defen-

derfer et al., 2016; Linkletter et al., 2010).  

É importante enfatizar que, apesar dos jovens e crianças realizarem tais ‘jogos’ como 

sendo atividades lúdicas ou “só para rir”, são na verdade condutas de risco que não devem 

ser consideradas nem como ‘jogos’ nem como ‘brincadeiras’; ainda mais pelo fato de que ge-

ralmente os adultos só tomam conhecimento destes comportamentos quando ocorre um aci-

dente grave que necessita de intervenção médica (Côrrea-Guedes, 2009; Jean Lavaud & Co-

chet, 2009; Romano, 2012; Ullrich et al., 2008).  

De maneira global, identifica-se três tipos de praticantes: os ocasionais, que praticam 

poucas vezes e em geral em presença de colegas; os regulares que são aqueles que gostam de 

sensações fortes e são levados a realizar a prática em suas casas; e aqueles que têm uma perso-

nalidade frágil ou com tendências ao suicídio, casos mais raros de jovens que querem cada vez mais 

ultrapassar seus próprios limites, portanto com maiores riscos de acidentes inclusive mortes.   

Nesses ‘jogos de asfixia’ podem ser identificados quatro motivos que levariam a crian-

ça/adolescente a aderir e a persistirem em tais comportamentos perigosos (Guilheri, Fontan, 

et al., 2015; Michel, 2006; Ministère de l’Education Nationale, 2010): (1) a adesão ao risco - em 

que a criança/adolescente adota o ‘jogo’ visando a superação da angústia ou do medo do des-

conhecido; (2) a busca de uma sensação intensa em que a criança/adolescente repetirá o ‘jogo’ se 

sua experiência de iniciação tiver sido positiva, podendo então reproduzi-lo sozinho; já a ex-

periência negativa (acompanhada de sofrimento) o levará a não mais repeti-lo, seja sozinho 

ou em grupo; (3) a perda de consciência a criança/adolescente vivencia no ‘jogo’ a supressão de 



JULIANA GUILHERI | Thèse de doctorat | UPOND - UNIFESP | 2016 

Resumo Substancial 

311 

sua própria consciência em um momento efêmero de esquiva do mundo externo e de todas 

suas angústias e preocupações; e finalmente (4) o acordar-sobreviver em que o ‘jogador’ após 

vivenciar a experiência sofre fortes dores de cabeça mas, assim mesmo, sente certa omnipo-

tência por ter conseguido ‘vencer’ uma prova potencialmente letal.   

Existem sinais físicos e psicológicos que servem de alerta para se identificar possíveis 

adeptos das práticas de asfixia: dores de cabeça forte e frequentes (cefaleias); traços ou pig-

mentações vermelhas em volta do pescoço (devido à utilização de laços ou nós); pigmenta-

ções vermelhas nos olhos e/ou nas bochechas; conjuntivites repetitivas; distúrbios de visão 

passageiros (pontos pretos móveis, visão embaralhada); zumbidos nos ouvidos, sensação de 

ouvir assovios; fadiga constante; desmaios sem causas aparentes; dificuldade de concentração 

e esquecimentos.  

Ou ainda, nota-se a presença de alguns sinais comportamentais ou externos: objetos 

como cinto, corda, cadarços, cachecol, que a criança ou o jovem quer ter consigo ou que os 

deixam em lugares inapropriados; deixar amarrações ou liames escondidos (na guarda da ca-

ma, na beliche superior ou dentro de armários); mudança comportamental repentina (sobre-

tudo, agressividade verbal e/ou física); curiosidade sobre asfixia ou sobre as sensações e efei-

tos do bloqueio da respiração; menção de nomes de jogos diferentes (sobretudo em crianças); 

isolamento e pedidos constantes do jovem em se ter maior privacidade; permanecer durante 

muito tempo trancado no quarto ou banheiro; assistir a vídeos, participar de reuniões, consul-

tar sites associados com atividades de asfixia.  

Nos Estados Unidos, entre 1995 e 2007, foram relatadas 82 mortes causadas pela 

“brincadeira do desmaio” (choking game), em crianças de 6 a 19 anos, a maioria (87%) do sexo 

masculino. Dessas 82 mortes acidentais, 67 ocorreram quando as crianças praticavam a ‘brin-

cadeira de desmaio’ sozinhas (Toblin et al., 2008). Na França estes ‘jogos de asfixia’ teriam 

sido responsáveis pela morte de 210 crianças, entre 1995 a 2009 com cerca de dez mortes por 

ano, sendo 25 em 2009 (Cochet, 2015). No Reino Unido, mais de 240 casos de enforcamen-

tos acidentais teriam ocorrido em crianças e adolescentes entre 1999-2014 (Corrêa-Guedes, 

2015). 

Quanto à prática dos ‘jogos de asfixia’, encontra-se os seguintes dados epidemiológicos 

relativos a estudos realizados em quatro países (nove nos EUA, quatro na França, três no 

Canadá e um na Colômbia), entre 2007 e 2012 (Busse et al., 2015): a faixa etária predominan-
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te dos participantes foi de 12–17 anos; deles, de 4% a 16% já haviam adotado alguma condu-

ta de asfixia (na Colômbia essa estimativa alcançou os 54%); a maioria aprendeu o ‘jogo’ por 

volta de 8 e 15 anos; o contato com o ‘jogo’ se deu predominantemente por meio de colegas 

de escola; entre 18% a 45% dos entrevistados conheciam alguém que já havia praticado um 

‘jogo de asfixia’; a perda de consciência provocada pelo desmaio foi mencionada por 36% a 

72% dos praticantes e entre 11% a 23% já haviam realizado sozinhos o ‘jogo de asfixia’ (sem 

ninguém por perto).  

Em nosso estudo piloto (Guilheri, Fontan, et al., 2015) efetuado em três escolas france-

sas em 2010, investigamos 246 alunos com idade variando de 10 a 14 anos (média de 11,6 

anos), 49% meninas e 51% meninos. Com a utilização de um questionário autoaplicável, ob-

servamos que: uma em cada cinco crianças (21%) responderam ter praticado ao menos uma 

vez algum ‘jogo’ de parar de respirar, não havendo diferenças significativas entre os sexos;  a 

idade da iniciação aos ‘jogos de asfixia’ foi, por vezes, muito precoce: 4 anos, com média aos 

8,9 anos (4-12 anos); 44% dos praticantes aprenderam essencialmente na escola e metade 

deles, acompanhados em grupos de três a nove amigos; 46% das crianças declararam ter par-

ticipado somente uma vez, 28% brincaram entre duas a cinco vezes e 21% repetiram o ‘jogo’ 

mais de 10 vezes; quanto à frequência, 45% praticavam o ‘jogo’ ocasionalmente, 23% men-

salmente e 32% ao menos uma vez por semana, dos quais, 16% todos os dias. Nesse estudo 

foi flagrante o fato de que as crianças que já haviam ‘brincado de desmaiar’ foram aquelas que 

receberam menos informações de prevenção por parte dos pais ou da escola : 31% dos ‘joga-

dores’ não receberam nenhum tipo de informação em comparação a somente 9% daqueles 

que nunca experimentaram tais ‘jogos de asfixia’.  

Além disso, os comportamentos de asfixia apresentam um potencial adicional (como 

aquele encontrado nas drogas) sendo classificados como uma “adicção sem substância” em 

que o praticante sente a necessidade de repetir o ‘jogo’ constantemente (T. A. Andrew & 

Fallon, 2007; T. A. Andrew et al., 2009).  

Ainda, é preocupante que cerca de 9% das crianças e adolescentes franceses já teriam 

sido forçados ao menos uma vez a participarem de um tipo de ‘brincadeira perigosa’, inclusi-

ve ao equivalente da “brincadeira do desmaio” (É. Debarbieux, 2011a). Por isso, diversos 

autores defendem que exista uma associação entre as práticas de asfixia e o bullying escolar.  
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Bul ly ing  escolar 

O bullying escolar é definido por D. Olweus (Olweus, 1993) quando “um estudante está 

sendo vitimado por bullying quando é exposto, repetidamente e por um tempo prolongado, a ações negativas 

por parte de um ou mais estudantes (...) o aluno visado pelas ações negativas tem dificuldades para se defender  

e se encontra de alguma forma desmunido diante ao aluno (ou aos alunos) que o vitimaram”. Smith & 

Sharp (1994) incluem ainda a dimensão de um “abuso sistemático de poder”; e os pesquisadores 

franceses preconizam ainda de ser consideradas as ‘micro violências’ e ‘incivilidades’ repetidas 

cotidianamente (E. Debarbieux, 2006; É. Debarbieux & Blaya, 2001).  

Na maioria das definições, é necessário que as vitimizações sejam físicas e/ou psicoló-

gicas e apresentem três aspectos fundamentais para ser caracterizadas como bullying escolar: 

(1) o caráter repetitivo do comportamento; (2) a intenção deliberada de maltratar o outro e 

(3) a dissimetria de forças, física ou psicológica, entre os alunos envolvidos (violência de um 

mais forte contra um mais fraco).  

Esses tipos de situações podem durar um tempo mais ou menos longo, mas segundo 

Olweus (Olweus, 1993), o aluno é vítima de bullying quando recebe insultos, ameaças, é zom-

bado com maldade, empurrado, sofre agressões físicas, é vítima de boatos ou de exclusão por 

parte de um ou mais alunos duas ou três vezes por mês ou mais durante os dois ou três últimos meses 

ou mais. A criança ou adolescente em questão pode ainda sofrer bullying fora do contexto esco-

lar, por meio da rede Internet. Neste caso, o aluno é vítima de cyberbullying. 

O bullying é geralmente classificado em dois tipos: direto e indireto.  

No bullying direto, o aluno é vítima de agressões físicas (empurrões, socos, tapas, pontapés, 

puxão de cabelo, roubos ou destruição de pertences)  e/ou agressões verbais (zombaria maldosa, 

insultos diversos, racismo, discriminação social, étnica ou religiosa).  

O bullying indireto, refere-se sobretudo às exclusões sociais e relacionais, às vitimizações 

psicológicas tais como os fofocas maldosas, maledicências, impedimento de outros alunos 

falar ou ter contato com a vítima. 

De forma geral, os meninos são mais ligados às formas de bullying direto (agressões físi-

cas) enquanto que as meninas são mais ligadas ao bullying indireto (rumores e exclusão). O 

bullying ‘tradicional’ de forma direta (física) ocorre principalmente durante a infância, enquan-

to que na adolescência privilegia-se sobretudo as formas indiretas de agressão com ou sem a 
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dimensão do cyberbullying (Catheline, 2009, 2015a; Hemphill et al., 2012; Schott & Sønder-

gaard, 2014). 

O bullying escolar fundamenta-se em uma diferença que a criança ou adolescente apre-

senta em relação aos seus pares, por exemplo, uma grande timidez ou grande agitação. A par-

ticipação às situações de bullying escolar implicam uma combinação complexa de fatores, tanto 

pessoais (autoestima, características de personalidade, funcionamento psíquico) quanto ambi-

entais (características familiares, socioeconômicas, ambiente escolar).    

No bullying, existe uma relação triangular fundamental entre o agressor, a vítima e aqueles 

não-implicados ou ‘neutros’; além do mais, existe aqueles que são vítimas-agressores / agressores-

vítima.  

Estima-se que no bullying escolar, segundo Cook & al (2010, fig. 25.2) há uma porcenta-

gem  global (meninos e meninas) de vítimas e de agressores (entre parênteses) estimada em: 

6,7 % de vítimas na Suíça (10,3% de agressores) ; 15,5% na França (12,9%) ; 23,9% na Ingla-

terra (15%); 16,8 % na Finlândia (16,2%) ; 21,5% nos Estados-Unidos (17,9%) ; 31,5 % no 

Canadá (33%) ; 42,5% na Nova Zelândia (44%) ; 10,4% no Japão (16,5%) e 29% na África do 

Sul (22%). 

No Brasil, e na América Latina, a prevalência de bullying escolar refere-se principalmente 

a pré-adolescentes e adolescentes. Um estudo (Román & Murillo, 2011) realizado pela 

UNESCO em 16 países latino-americanos em crianças com idades entre 11-12 anos 

(N=91.223) revela que: 35% dos estudantes brasileiros foram roubados na último mês versus 

38,7% para a América Latina; da mesma forma, 25,5% foram insultados ou ameaçados (versus 

25,8% para a América Latina); 12,9% foram vítimas de agressão física (versus 17,2% para a 

América Latina) e 47,6% não tinham tido episódios de bullying nos últimos meses versus 48,7% 

na média da América Latina. 

Além disso, estudos franceses revelam que existe uma associação entre as ‘brincadeiras 

perigosas’ e o bullying escolar (É. Debarbieux, 2011a, 2011b) assim, quanto maior a vitimiza-

ção por bullying, maior a exposição à “brincadeira do desmaio” (um tipo de ‘jogo de asfixia’) 

ou ao “passou, levou” (um tipo de ‘jogo de agressão’). Entre as crianças e jovens que pratica-

ram um destes dois “jogos” ao menos uma vez, 6% não eram vítimas de bullying escolar; 8,5% 
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eram vítimas ocasionais; 13,3% sofriam de bullying moderado; 26% sofriam de bullying severo e 

37,7% de bullying muito severo. 

Tanto as “brincadeiras perigosas” (‘jogos de agressão’ e ‘jogos de asfixia’) quanto o bul-

lying escolar são temáticas ainda desconhecidas por muitos profissionais em diversos países, 

inclusive na França e mais ainda no Brasil (T. A. Andrew et al., 2009; Guilheri et al., 2017; Le 

Heuzey, 2011; McClave et al., 2010).   

 Esses comportamentos tornaram-se uma questão de saúde pública em muitos países, 

sobretudo pelo fato de que estão presentes em crianças e jovens de todas as idades (Chevalli-

er, 2015; A. J. Macnab et al., 2009; Ministère de l’Education Nationale, 2010) e estes, desde a 

escola primária (Michel, 2006; Romano, 2009).  

Ainda, é importante considerar que são raros os estudos que explorem tanto os ‘jogos 

de agressão’ como os ‘jogos de asfixia’, e ao nosso conhecimento, nenhum estudo anterior 

teria se dedicado a investigar de forma mais aprofundada a relação entre bullying escolar e 

brincadeiras perigosas. 

Algumas questões foram assim levantadas de acordo com as sub-temáticas: 

Contexto de iniciação: Em que contexto as crianças aprendem os ‘jogos de agressão’ 

e os ‘jogos de asfixia’ ? Com quem e em quais circunstâncias?  

Contexto de grupo: Os pares exercem influência para forçar outras crianças a partici-

parem das brincadeiras perigosas?  

Prevalência das brincadeiras perigosas: Qual a proporção de crianças que adotam 

os ‘jogos de agressão’ e os ‘jogos de asfixia’?  

Persistência: Continuam ainda a praticar? Com qual frequência? 

Informações de prevenção: Receberam informações de prevenção sobre estes dois ti-

pos de comportamentos perigosos?  

Brincadeiras perigosas e bullying: O bullying escolar teria um impacto para a experi-

mentação, voluntária ou forçada, dos ‘jogos de agressão’ e ‘jogos de asfixia’?  
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Contexto transcultural França-Brasil: Existiriam diferenças e similitudes culturais 

entre a França e o Brasil subjacentes aos três fenômenos estudados: ‘jogos de agressão’, ‘jogos 

de asfixia’, bullying escolar? 

Dessa forma, o objetivo principal do presente estudo exploratório foi (a) identificar os 

contextos das brincadeiras perigosas, especialmente as condutas de asfixia; (b) investigando 

principalmente a implicação do bullying escolar na prática destes comportamentos de risco em 

crianças com idade entre 9 e 12 anos, no contexto transcultural França-Brasil. 

Este objetivo se declinou mais precisamente em uma abordagem quantitativa com-

parativa que contou com a organização de quatro estudos distintos: 

• Estudo 1: Adaptação e validação francesa (Estudo 1A) e brasileira (Estudo 1B) 

do Questionário rBVQ d’Olweus para a avaliação da implicação em bullying es-

colar; 

• Estudo 2: Análise descritiva comparativa dos ‘jogos de agressão’ (Estudo 2A) e 

dos ‘jogos de asfixia ou de não-oxigenação’ (Estudo 2B); 

• Estudo 3: Análise descritiva comparativa do bullying escolar, tanto para as ‘viti-

mizações’ (Estudo 3A) quanto para as ‘agressões’ (Estudo 3B); 

• Estudo 4: Análise cruzada entre as brincadeiras perigosas e bullying escolar: tan-

to para os ‘jogos de agressão’ e ‘jogos de asfixia ou de não-oxigenação’ (Estudo 

4A), como para a associação com variáveis sócio-demográficas (Estudo 4B). 

 

Metodologia  

População 

Especificidade das amostras: na França, a amostra é composta por crianças entre 9 e 12 

anos; no Brasil, como não existe nenhum estudo sobre tais temáticas, as amostras foram mais 

abrangentes, com crianças e adolescentes com idade entre 9 e 18 anos. Entretanto, para se 

enquadrar nos objetivos apresentados anteriormente da abordagem quantitativa comparativa 

entre França e Brasil (Estudos 2, 3 e 4), foram apenas consideradas as amostras apariadas de 

crianças entre 9 e 12 anos. Os resultados dos adolescentes brasileiros serão divulgados em 

publicações futuras. 
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O critério utilizado para a determinação das duas amostras da População foi o método 

não probabilístico de conveniência. O tamanho mínimo da amostra foi calculado segundo o méto-

do recomendado pela Organização Mundial da Saúde (Lwanga & Lemeshow, 1991) e, para 

um nível de confiança à 75%, seriam necessários 798 participantes em cada grupo (país). 

 

Recrutamento  

Para chegarmos ao contato das crianças e adolescentes interessados em participar deste 

estudo, foram necessárias várias etapas: 1. contato e autorização formal das secretarias de 

educação; 2. contato e autorização formal dos diretores e professores das escolas; 3. autori-

zação formal dos pais ou tutores legais; e 4. autorização informal da criança ou adolescente 

no dia da aplicação da pesquisa.   

A participação era elegível a todo aluno que quisesse participar de nosso estudo, 

mediante autorização escrita dos pais. Não houve critério de exclusão para participação ao 

estudo. 

Como informação sócio-demográfica, foram recolhidas informações sobre (1) sexo, (2) 

reprovação escolar anterior e (3) localização da escola: urbana central, urbana em zona perifé-

rica, rural ou privada. 

 

Aspectos éticos e deontológicos  

Para que este estudo fosse realizado, houve estrito respeito as exigências deontológicas, 

em quatro níveis distintos:  

1. Proteção dos dados digitalizados : na França, autorização expedida pela CNIL (Co-

missão Nacional de Informática e de Liberdades); no Brasil, esta exigência não está em vigor; 

2. Proteção dos dados pessoais: na França, a autorização foi concedida pelo CPP Ile-de-

France VI (Comissão de Proteção às Pessoas) e no Brasil, no CEP da UNIFESP (Comitê de 

Ética em Pesquisa) com a autorização Nº341.591 (Anexo B2). 

3. Em relação as secretarias de educação: tanto na França como no Brasil, em um pri-

meiro momento foram contatadas e enviadas às secretarias de educação um documento ex-
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plicativo (Anexo B1) para eventual aceite formal (Anexo B3). Posteriormente, foram contata-

dos os diretores das escolas para aceite formal (Anexo B4) e os professores (estes, para acor-

do informal).  

4. Em relação às crianças e aos seus responsáveis: tanto na França como no Brasil, os 

pais receberam, por intermédio do envio dos professores, um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Anexo B3) com detalhes sobre o estudo e explicando os direitos do par-

ticipante (anonimato absoluto, direito a abandonar a pesquisa, etc.) para ser assinado e retor-

nado em caso de aceite. 

 

Instrumentos 

Neste estudo, tanto na França como no Brasil foram utilizados dois questionários: 

 - Questionário ad hoc : elaborado especialmente para este estudo objetivando investigar os 

comportamentos ‘jogos de agressão’ e de ‘jogos de asfixia’, contendo um total de 30 ques-

tões de múltipla escolha, das quais cinco questões eram de caráter sócio-demográfico. A parte 

“A” era relativa aos dados dos ‘jogos de agressão’ e a parte “B”, aos ‘jogos de asfixia’; as duas 

apresentando uma explicação escrita e oral detalhada (Anexo B5). 

- Questionário para avaliação do bul ly ing escolar: rBVQ “The revised Bully/ Victim ques-

tionnaire” de D. Olweus, revisado em 2003 (Olweus, 1996; Solberg & Olweus, 2003), utilizado 

em 40 países, especialmente em enquetes de envergadura como The Health Behavior in School-

aged Children, HBSC.  

O rBVQ59 apresenta um quadro com uma descrição detalhada do bullying seguida de 

18 itens divididos em duas sub-escalas: uma sub-escala ‘vítima’ e uma sub-escala ‘agressor’. 

Cada uma dessas partes é composta por: 

• uma Questão Global : “Com que frequência você foi vítima/ você participou, na escola, 

desses tipos de atitudes de intimidação/ provocação citadas acima durante os últimos 2 ou 3 

meses?” contendo cinco modalidades de resposta: nunca; somente uma ou duas vezes; 

duas ou três vezes por mês; cerca de uma vez por semana e várias vezes por semana. 

                                                
59 O questionário rBVQ de D. Olweus é protegido por direitos autorais e por isso não figura nos anexos do 

presente trabalho. 
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• sete Questões Específicas: (exemplo) “Alguns aluno(a)s me deixaram de fora das 

atividades de propósito, me excluíram do seu grupo de amigo(a)s, ou me ignoraram completa-

mente” / “Eu insultei com palavrões, xinguei, zombei ou fiz brincadeiras de mau gosto com 

um/ uma ou vário(a)s colegas” contendo igualmente cinco modalidades de resposta: 

nunca; somente uma ou duas vezes; duas ou três vezes por mês; cerca de uma vez por semana e 

várias vezes por semana. 

• um item sobre a Duração: “Durante quanto tempo estas provocações ou intimidações 

duram ou duraram na escola?” contendo seis modalidades de resposta: isto nunca me 

aconteceu; isto acontece desde há uma semana; isto acontece há cerca de um mês; isto acontece 

há cerca de seis meses; isto acontece há cerca de um ano e isto acontece há vários anos. 

 

Uma vez analisado, o rBVQ possibilita a identificação de quatro grupos de alunos se-

gundo a implicação em bullying escolar:  

• “vítima” : aluno(a) que somente sofreu agressões duas ou três vezes por mês ou mais; 

• “agressor”: aluno(a) que foi o autor de agressões duas ou três vezes por mês ou mais; 

• “agressor-vítima” : aluno(a) que tanto sofreu como praticou agressões duas ou 

três vezes por mês ou mais; 

• aluno(a) não-implicado em bullying (“neutro”): aluno(a) que pontualmente pode 

sofrer e/ou ter praticado agressões somente uma ou duas vezes em frequência infe-

rior à duas ou três vezes por mês ou mais. 

 

Procedimento 

A aplicação dos questionários ocorreu em contexto coletivo, nas salas de aula, em pre-

sença dos professores, que permaneciam discretos e não olhavam as respostas dos alunos 

(isto, afim de oferecer um quadro de mais tranquilidade e confiança aos alunos). As questões 

eram lidas em voz alta e se necessário, explicadas pelo pesquisador do estudo. Os partici-

pantes eram incentivados a responder o mais honestamente possível a todas as questões. Ca-

da aplicação durava entre 20 a 30 minutos. Os dados foram coletados no segundo semestre 

de cada país: na França, no início do ano de 2013 e no Brasil, no fim de 2013. 
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Ainda, após cada aplicação dos questionários, foram realizadas aulas de prevenção com 

duração entre 30 a 40 minutos sobre os potenciais perigos das brincadeiras perigosas, es-

pecialmente em relação ao potencial letal dos comportamentos de auto-asfixia. Utilizou-se 

um filme sobre a respiração e circulação sanguinea com animação em 3D - traduzido para o 

português por nossa equipe (APEAS & Fondation Air France, 2013). 

Em nenhum momento foram mencionados os nomes de ‘jogos de agressão’ e nem de 

‘jogos de asfixia’. 

 

Análise de dados 

Softwares utilizados 

Uma vez os questionários preenchidos pelas crianças, foi utilizada a tecnologia de re-

conhecimento ótico de caracteres (OCR) ou OMR (Optical mark read) para extração dos da-

dos. Na França, utilizou-se o software “OMR Manager” da empresa Soft Concept SA (1994) 

e no Brasil, o software “FlexCapture” desenvolvido por ABBYY (2013). A técnica OCR 

permite alta fiabilidade na leitura automática e reconhecimento de dados, diminuindo consi-

deravelmente a taxa de erros por entrada de dados, chegando a uma porcentagem de leitura 

correta a 98,9% do reconhecimento dos caracteres.   

Quando exportados para uma base de dados Excel, os mesmos foram analisados graças 

ao software “SPSS” (Statistical Package for the Social Sciences) versão 20 desenvolvido por IBM 

Corp (2012) e para as análises fatoriais e de modelização, o programa “MPlus” versão 5, 

desenvolvido por Muthen & Muthen (2008).  

 

Gestão e qualidade dos dados 

Primeiramente, efetuou-se uma “limpeza” da base de dados através do controle de uni-

formidade dos dados e tratamento dos dados ausentes, realizando verificação da coerência 

lógica das respostas intra-participantes (Malhotra, 2011). Os dados ausentes foram substituí-

dos, quando possível, por dados “plausíveis”, segundo o conjunto de respostas dadas no 

questionário; caso contrário, os dados ausentes permaneceram. 
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Afim de assegurar a validade metodológica desta pesquisa, foi calculado a taxa de erro 

devida a entrada dos dados e a manipulação de “limpeza” dos mesmos. Segundo Cormier 

(1994), para um intervalo de confiança de 95%, a taxa de erro deve estar entre 4% a 7% do 

total de dados. 

 

Análises estatísticas em relação à validação do instrumento de avaliação do bullying escolar 

Para os Estudos 1A e 1B, foi empregado o procedimento modelização em equação es-

trutural (SEM- Structral Equation Modeling) que utiliza análises fatoriais para, entre outros, de-

terminar a validade de constructo de questionários. Esta técnica é composta basicamente: (a) 

uma análise fatorial exploratória (AFE) em metade da amostra; (b) uma análise fatorial con-

firmatória (AFC) na outra metade da amostra; (c) uma análise fatorial confirmatória para gru-

pos múltiplos (AFCMG) para comparação entre os gêneros e (d) modelização do constructo. 

O número de fatores a considerar foi fixado segundo o resultado do critério de Kaiser 

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin). Foram utilizados os seguintes índices: WLSMV (Weighted Least 

Squares Means and Variance Adjusted); rotação obliqua para cargas fatoriais >0.32; RMSEA (The 

Root Mean Square Error of Approximation); CFI (Comparative Fit Index); TLI (Tucker-Lewis Fit In-

dex), SRMR (Standardised Root Mean Square Residual); índice de fiabilidade rho de Jöreskog e valor 

de Khi2 (p), este último sendo sensível às grandes amostras. 

Este procedimento foi realizado pelo Prof Dr Hugo Moreira-Cogo (Unifesp) para vali-

dação do questionário em versão francesa e pelo Prof Dr Lucas Carvalho (Universidade São 

Francisco) para, respectivamente, as versões francesa e brasileira infantil / adolescente. 

 

Análises estatísticas descritivas em relação às brincadeiras perigosas e ao bullying escolar 

Nos Estudos 2 e 3 foram realizadas análises descritivas para as variáveis dos ‘jogos de 

agressão’, dos ‘jogos de asfixia’ e do ‘bullying escolar’, assim como para as características socio-

demográficas (sexo / reprovação / tipo de escola). 

Utilizou-se os seguintes testes não-paramétricos para variáveis nominais (não sendo 

considerado os dados ausentes): testes de independência  Khi2 ou Teste de Fischer; coeficien-
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tes de associação V de Cramer ou Phi. O intervalo de confiança foi fixado à 95% e a signifi-

cância estatística à 5% (p<0,05). 

Análises estatísticas cruzadas entre brincadeiras perigosas e bullying escolar 

No Estudo 4, utilizou-se análises bivariadas (2 variáveis) ou multivariadas (mais do que 

2 variáveis) e os testes não-paramétricos citados anteriormente. 

Afim de se obter uma análise mais aprofundada, no Estudo 4B, utilizou-se o método de 

análise fatorial de correspondências múltiplas (AFCM ou ACM), adaptadas para variáveis 

nominais e que permite reduzir os dados, tornando possível uma síntese rápida da informa-

ção e da formação de grupos e/ou de tipos de comportamentos. 

 

Resultados principais  

Amostra 

Um total de 40 escolas colaboraram com nosso estudo, 24 na França e 16 no Brasil. A 

população total foi de 1.802 participantes, com idade entre 9 a 18 anos. Nas análises das 

amostras pareadas, houve um total de 1.395 crianças francesas e brasileiras entre 9 e 12 anos. 

Na França, 802 crianças participaram ao estudo: 52,4% de meninas e 47,6% de meni-

nos; média de idade de 10,1 anos (dp=0,7); 35% provenientes de zona rural e 65% de zonas 

urbanas, dos quais 45% de escolas localizadas em zonas periféricas (ou ‘sensíveis’, segundo 

terminologia francesa). A taxa de repetência escolar foi de 15% na amostra francesa, sendo 

que a média nacional gira em torno de 20%. A taxa de aceite dos pais franceses a autorizarem 

seus filhos a participar foi de 90% do total solicitado.  

No Brasil, participaram 1.000 crianças e adolescentes com idades entre 9 à 18 anos: 

sendo 57,2% de meninas e 42,8% de meninos; dos quais 60,0% com idade entre 9-12 anos 

(n=593). Entre as crianças, a média de idade é de 10,7 anos (dp=1,01) e de 14,5 anos 

(dp=1,44) para os adolescentes. A repetência escolar é de 18,2% na totalidade da amostra 

(12,6% nas crianças) para média nacional de 20% segundo o INEP (INEP, 2009). As escolas 

em zona urbana representam 87% da amostra total brasileira, nas quais: 17% de escolas pú-

blicas em região central, 18% de escolas particulares e  65% em zonas periféricas ou desfavo-
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recidas; e 13% em zona rural. Na amostra brasileira, apenas 20% dos pais solicitados autori-

zaram formalmente a participação de seus filhos. 

 

Manipulação de dados 

Os resultados de manipulação dos dados revelaram índices excelentes de taxa de erro: 

menos de 1% do total de células do banco de dados. Isto representa uma ótima qualidade da 

base de dados, apresentando valor muito inferior aos índices recomendados na literatura (en-

tre 4% a 7%). 

 

Contexto quantitativo França-Brasil 

 

Validação de constructo do questionário rBVQ d’Olweus (N=1802) 

Tanto as versões francesa como brasileira apresentaram resultados satisfatórios aos ín-

dices de adequação empregados durante as análises exploratória (AFE) e confirmatória 

(AFC). Para os valores de l’AFC:  

 

Tableau 38 : Resultado dos índices de adequação em análise fatorial confirmatória para o questionário 
rBVQ   

Indicadores Khi2 /ddl p RMSEA CFI TLI SRMR 

Versão Francesa 9-12 anos 206,652/118 <0.01 0.038 0.990 0.988 0.874 

Versão Brasileira 9-12 anos 323.480/204 <0.01 0.044 0.911 0.909 0.071 

Versão Brasileira 13-18 anos 471.498/204 <0.01 0.080 0.742 0.735 0.106 

 

Observa-se que apenas o valor de Khi2 é significativo devido ao tamanho das amostras, 

e que a versão brasileira para adolescentes apresentou dois índices (CFI e TLI) inferiores ao 

valores recomendados. Entretanto, estes fatos não comprometem a qualidade psicométrica 

do instrumento.  
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As três versões apresentam itens unidimensionais com cargas fatoriais acima de 0.32. 

Também, observou-se que o constructo “bullying” é constituído por dois fatores (segundo 

critério de Kaiser), intitulados ‘Vítima’ e ‘Agressor’, que apresentam uma correlação modera-

da entre eles. Para cada fator, os valores do índice de fiabilidade rho de Jöreskog são excelentes: 

para a versão francesa: fator “Vítima” =0.92 e fator “Agressor” = 0.92; para a versão brasileira 

infantil: fator “Vítima” =0.83 e fator “Agressor” = 0.82 e para a versão brasileira para adolescentes: 

fator “Vítima” =0.78 e fator “Agressor” = 0.76. 

A análise fatorial confirmatória para grupos múltiplos (AFGM) revelou que nas três 

versões não há diferença de gênero quanto ao constructo de bullying, ou seja, meninos e me-

ninas têm uma mesma compreensão do conceito subjacente de bullying e respondem ao ins-

trumento de maneira comparável. 

Quanto à modelização em equação estrutural (SEM), as figuras ilustrando o modelo es-

trutural (Árvore de fatores) encontram-se no corpo da tese, cf Parte III seção 3.2. 

Nosso estudo mostra que rBVQ de Olweus tem boas qualidades internas psicométricas 

tanto em sua versão francesa como brasileira; sendo facilmente compreendida na faixa etária 

entre 9 a 12 anos, tanto na França como no Brasil. O questionário mostra ser um instrumen-

to que pode ser utilizado para a identificação, para a compreensão dos tipos e para a frequên-

cia de situações de agressões e bullying vividas pelos alunos. O rBVQ pode ser aplicado em 

grupo de forma auto-administrada, sem comprometer suas características psicométricas, mas 

deve, no entanto, por razões de privacidade, ser administrado por alguém de exterior ao âm-

bito da escola. 

 

Resumo dos principais resultados sobre os ‘jogos de agressão’ (JA) em crianças entre 9-12 anos (N=1395) 

Prática JA: Globalmente, dentre os 593 alunos brasileiros pesquisados, estes são mais 

propensos à prática do JA do que os 802 alunos franceses: cerca de 47% dos alunos brasilei-

ros (n = 278) versus 36% de alunos franceses (n = 288); (p <0.01). 

Sexo: o sexo masculino é mais envolvido na prática de JA (60%, n=337) do que as me-

ninas (40%, n=229) apresentando diferença significante entre os sexos (p<0.01) em ambos os 

países. 
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Tipo de escola: Nas duas culturas, a maioria das crianças que já havia praticado um JA 

tinha sido escolarizados em zona periférica (41,3% na França e 55,8% no Brasil), em seguida, 

as crianças que vieram as de escolas públicas de zona central (33,3% na França e 15,5% no 

Brasil), depois, crianças de escolas de zonas rurais (25,3% na França e 16,5% no Brasil) e fi-

nalmente, o menor numero foi de crianças de escolas privadas de zona urbana (não houve 

amostra na França e 12,2% no Brasil). 

Repetência: os alunos repetentes ‘jogadores JA’ são mais numerosos do que repetentes 

‘não-jogadores JA’. Observou-se, respectivamente, uma diferença significante na França entre 

os repetentes ‘jogadores JA’ e os ‘não-jogadores JA’ (21,2% vs 11,7%; p<0.01) mas não no 

Brasil (15,7% vs 10,8%; p=0.14).  

Idade de início: 60% dos escolares de ambos os países haviam praticado um JA entre 

as idades de 8 e 10 anos e mais de um terço se iniciou antes da idade de 8 anos. 

Lugar e companhias de iniciação: na França, as crianças aprendem os JA principal-

mente na escola (64%) e em companhia de outros colegas de classe; enquanto que no Brasil, 

são iniciadas a um JA tanto em seus lares como na casa de um amigo ou em outro local pú-

blico (50%), estando acompanhados principalmente de outras crianças do círculo familiar 

(irmãos / primos / vizinhos) e também na escola (49%). 

Prática forçada de JA: cerca de um terço das crianças de ambos os países foram for-

çadas a participar de um JA e por medo de serem excluídos de seu grupo de amigos caso se 

recusassem a isto. Mais de metade das crianças se sentiu obrigada a participar de um JA de 

forma regular (repetida). 

Persistência e frequência da prática: mais de metade das crianças que participaram 

de JA continuam a repetir tais práticas violentas; um terço delas declararam praticar uma ou 

mais vezes por semana. 

Informação de prevenção: a maioria das crianças dos dois países (entre 35% à 55%) 

recebeu de sua família informação sobre os perigos da prática de JA - especialmente aqueles 

que nunca jogaram (cerca de 50% vs cerca de 35% nos ‘jogadores JA’) Ainda, um quarto dos 

‘jogadores JA’ e dos ‘não-jogadores JA’ das duas culturas não havia recebido qualquer tipo de 

informação sobre os perigos da prática da JA. 
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Resumo dos principais resultados sobre os ‘jogos de asfixia’ (JNO) em crianças entre 9-12 anos (N=1395) 

Prática de JNO: cerca de 39% das crianças participantes deste estudo declaram ter 

praticado pelo menos uma vez um JNO (n=311/802 na França; n=236/593 no Brasil); não 

há diferença significante entre a França e o Brasil (p>0.05). 

Sexo: embora as meninas sejam em maior número do que os meninos a praticarem os 

JNO (55% vs 45%), em ambos os países, não ocorreu diferenças significantes entre os sexos. 

Tipo de escola: na França, a maioria das crianças (45%) aprenderam um JNO sobre-

tudo nas escolas em área central urbana, enquanto que no Brasil (57%) isto acontece princi-

palmente em escolas em bairros sensíveis ou periféricos ( p <0.01). 

Repetência: a taxa de repetência escolar é idêntica em ambos os países: menos de 11% 

em crianças ‘jogadoras JNO’ ou que haviam experimentado um JNO. Esta diferença é signi-

ficante na França, mas não no Brasil, se comparado aos níveis de repetência de 15% do total 

da amostra francesa e 12,6% do total da amostra brasileira. 

Idade de iniciação aos JNO: observa-se nos dois países uma idade iniciação precoce. 

Na França, 43,4% das crianças havia experimentado um JNO antes dos 8 anos de idade versus 

25% no Brasil; principalmente, em relação à porcentagem dos “jogadores JNO” com idade 

de 5 anos ou menos, tais resultados são quatro vezes maiores entre os escolares franceses que 

brasileiros (12% vs 3%). 

Lugar de iniciação: existe uma diferença significante entre os dois países (p <0.01). 

Na França, metade das crianças (51%) aprendem os JNO na escola, 35% em casa ou na casa 

de um amigo e a minoria (14%) em outros lugares como os clubes desportivos e outros luga-

res públicos. No Brasil quase 60% das crianças aprendem os JNO em casa ou na casa de um 

amigo, em outros locais (22,5%) e a minoria deles nas escolas (20%). As diferenças são signi-

ficantes a p<0.01. 

Companhias de iniciação: na França, as crianças aprendem os JNO principalmente  

com os seus colegas (47%) e 22% com os seus irmãos/irmãs / primo(a-s); enquanto que no 

Brasil é o oposto: 51% aprendem com os seus irmãos/irmãs /primo(a-s) e 27% com seus 

colegas (diferenças significantes à p<0.01). 
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Prática forçada de JNO: não há diferença entre os dois países (p>0.05). Cerca de 15% 

das crianças não deram o seu consentimento e foram forçadas em sua primeira experiência 

JNO; 12% tiveram medo de serem excluídas de seu grupo de amigos caso se recusassem a 

participar disto e 33% das crianças foram ocasionalmente forçadas por seus colegas a ter que 

‘brincar’ de um ‘jogo asfixia’. 

Desmaio: 5,5% dos escolares franceses (n=17/311) já haviam experimentado um des-

maio voluntário por JNO e isto, a 8,9% nos escolares brasileiros (n=21/236), havendo uma 

diferença significante à p<0.01. Em relação ao gênero, encontra-se diferenças significativas 

(p<0.01): os meninos são muito mais propensos a provocar o desmaio voluntário do que as 

meninas (as proporções de meninos são 65% na França e 57% no Brasil). 

Frequência de participação JNO: praticamente não há diferença entre os países 

quanto ao número de repetições em solitário “até 10 vezes”; no entanto, em comparação com 

um elevado número de repetições dos ‘jogo de asfixia’ (“mais que 10 vezes”), a porcentagem 

de escolares franceses é o dobro em comparação aos escolares brasileiros - sendo esta signifi-

cante (p=0.03). 

Persistência e frequência da prática JNO: as crianças brasileiras apresentaram maior 

probabilidade (49%) para persistirem/ dar continuidade na sua prática de ‘jogos de asfixia’ em 

comparação com as crianças francesas (35%), dada a diferença significante (p <0,01). Entre-

tanto, para os ‘jogadores’ que ainda continuam a praticar regularmente JNO uma vez por mês 

ou mais, não existem diferenças significantes entre os dois países (p=0.36): 29% na França e 

31% no Brasil. 

Informações de prevenção: na França, não há diferenças significantes entre crianças 

que participaram a um JNO e aqueles que não praticaram (p=0.08). Mas no Brasil isto é signi-

ficante (p<0.01) pois os ‘jogadores JNO’ são mais numerosos (35%) a não receberam qual-

quer tipo de informação de prevenção em comparação com os ‘não-jogadores JNO’ (22 %). 

Em ambos os países, e para a totalidade das amostras, a família é a principal fonte de infor-

mação de prevenção (cerca de 55%); em seguida é a escola (12% na França e 6% no Brasil) 

ou ainda por outras fontes como TV, internet, amigos, jornais, etc. (11% na França e 6% no 

Brasil). 
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Resumo dos principais resultados sobre o bullying escolar em crianças entre 9-12 anos (N=1395) 

Grupos de envolvimento em bul ly ing : não houve diferença significante entre a Fran-

ça e o Brasil (p>0.05). A composição global dos grupos: 52,4% dos escolares não estão impli-

cados em bullying (neutros), 27,1% o são enquanto vítimas, 4,7% enquanto agressores e 15,8% 

como agressores-vítimas. 

Sexo: Em ambos os países houve diferença significante para o gênero (p<0.01): as me-

ninas são mais identificadas no grupo vítimas e os meninos, nos grupos agressores e agressores-

vítimas. 

Repetência: A repetência não tem impacto direto sobre o fenômeno de bullying escolar, 

pois não se observa diferença significante em ambos os países em comparação com as taxas 

de repetência escolar dentre os alunos diretamente envolvidos em situações de bullying. 

Tipo de escola: Na França, há uma diferença significante na distribuição dos grupos 

diretamente envolvidos em situações de bullying por tipo de escola; mas esta distribuição por 

tipo de escolas não é significante no Brasil. 

 

VITIMIZAÇÕES  

Sexo: Na França as meninas são mais vitimadas do que os meninos (p<0.01); o que não 

ocorre no Brasil. 

Repetência escolar: Observa-se uma diferença significante em ambos os países 

(p<0.01); crianças que estão envolvidas em situações de vitimização têm taxas de repetência 

duas vezes maiores que as dos escolares que não foram vitimados. 

Tipo de escola: Em ambos os países, o tipo de escola não apresenta diferenças signifi-

cantes para a vitimização (p>0.05). 

Frequência e duração das vitimizações: Observa-se forte correlação entre frequên-

cia e duração da vitimização: a categoria ‘não-vitimização’ está relacionada com as categorias 

que representam os períodos mínimos (nunca ou somente uma semana); a ‘vitimização ocasional’ 

está relacionada a duração de um mês e a ‘vitimização mais grave’ com as categorias que re-

presentam uma duração de tempo maior (6 meses ou mais). 
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Distribuição de formas diretas e indiretas de vitimização: Não há diferença signifi-

cante de gênero na França; no Brasil, as vitimizações diretas estão mais relacionadas com os 

meninos (p=0.03). 

Vitimização direta por roubos / destruição de pertences: Trata-se da única forma 

de vitimização comum em ambos os países com diferenças significativas de gênero: na Fran-

ça, as meninas são mais afetadas, enquanto que no Brasil são mais os meninos. 

Discriminação / racismo e exclusão social: Este é um tipo de vitimização com dife-

rença significante (p<0.01) na França afetando mais as meninas; mas o mesmo não é signifi-

cante no Brasil. 

Agressões físicas: Este tipo é significante (p<0.01) no Brasil afetando mais os meni-

nos; mas não é significante na França. 

 

AGRESSÕES 

Sexo: Há uma diferença significante em ambos os países (p<0.01): os meninos prati-

cam mais agressões do que meninas (60% vs 40%). 

Repetência: Não houve diferença significante (p>0.05) em ambos os países; a porcen-

tagem de repetência escolar permanece homogênea entre os alunos autores de agressões se-

gundo a frequência (não-agressão, uma, duas, três ou mais vezes por mês). 

Tipo de escola: as frequências das agressões são significativamente diferentes (p<0.01) 

no Brasil por tipo de escola (especialmente nas escolas rurais), mas não na França. 

Frequência e duração das agressões: Existe forte correlação entre essas duas variá-

veis: a categoria das ‘não-agressões’ estão relacionadas com os períodos mínimos, as ‘agres-

sões ocasionais’ duram cerca de um mês enquanto que as agressões que ocorrem com maior 

frequência duram mais tempo (6 meses ou mais). 
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Resumo dos principais resultados sobre a análise cruzada entre os três fenômenos, em crianças entre 9-12 anos 

(N=1395) 

 JOGOS DE AGRESSÃO (JA), JOGOS DE ASFIXIA (JNO) E BULLYING ESCOLAR  

Prevalências globais: Apenas os ‘jogos de agressão’ (JA) apresentam uma diferença 

estatisticamente significante (p<0.01) entre a França e o Brasil (respectivamente, 36% vs 

47%). Não houve diferenças significantes na participação de ‘jogos de asfixia’ (JNO) e nem 

nos grupos de envolvimento em bullying escolar. 

Prevalências dos grupos de bul ly ing por sexo entre os praticantes de JA ou de 

JNO: As distribuições são bastante semelhantes entre os dois tipos de comportamentos de 

risco; o Brasil apresenta uma diferença significante (p=0.01) em relação ao sexo e grupos de 

bullying em ‘jogadores JA’; já a França apresenta uma diferença significante quanto aos prati-

cantes de ‘jogos de asfixia’ (p=0.01). 

Prevalências de grupos de bul ly ing na comparação de ‘jogadores JA’ e ‘não-

jogadores JA’: Ambos os países têm diferenças significantes (p<0.01); em particular, os gru-

pos agressores e agressores-vítimas são cerca de duas a três vezes maiores em alunos ‘jogadores JA’ 

do que os ‘não-jogadores JA’. As distribuições dos ‘jogadores JA’ franceses e brasileiros não 

apresentam diferenças significantes (p>0.05); e isto, também entre os ‘não-jogadores JA’ dos 

dois países. 

Prevalências de bul ly ing na comparação ‘jogadores JNO’ e ‘não-jogadores JNO’: 

Os dois países apresentam diferenças significantes (p<0.01) entre ‘jogadores JNO’ do que os 

‘não-jogadores JNO’. Também, a única diferença significativa (p=0.01) entre os dois países se 

refere à comparação dos ‘não-jogadores JNO’ franceses e brasileiros que revelam uma dife-

rença maior nos grupos agressores e neutros. 

 

DISTRIBUIÇÕES DOS GRUPOS DE ACORDO COM O CONTEXTO DE GRUPO E FREQUÊNCIA DE 

PRÁTICA DE JA E DE JNO  

Medo de exclusão se não-participação à uma ‘brincadeira perigosa’: Tanto para 

os JNO (52,2%) do que para os JA (37,3%) são mais afetados os escolares identificados como 

vítimas de bullying. 
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Prática forçada: Nos ‘jogos de asfixia’ JNO os escolares do grupo vítimas foram os 

mais constrangidos (57,6%) a ter que participar enquanto que nos ‘jogos de agressão’ JA isto 

ocorre principalemente com os escolares neutros (39,8%). 

Frequência de prática forçada JA: Os alunos envolvidos no grupo agressores-vítimas 

são os mais afetados, quer a cada semana ou todos os dias, tanto na França (47,4%) como no 

Brasil (38,5%); mas também, são afetados os alunos neutros (cerca de 28%), as vítimas (cerca de 

22%) e os agressores (cerca de 6%). 

Frequência de prática forçada de JNO: As vítimas e os agressores-vítimas são os mais 

forçados seja todos os meses (cerca de 37%), seja todas as semanas ou todos os dias (cerca de 

38%); para essa mesma frequência, os agressores e neutros mantém distribuições estáveis (cerca 

de 11%); os neutros são os mais susceptíveis de nunca ter sido forçado a participar de um 

JNO. 

Frequência de prática intencional de JA: As práticas mensais de JÁ são realizadas 

em particular pelos alunos não envolvidos em bullying (neutros) mas também  por crianças víti-

mas de bullying; enquanto que as práticas semanais de JA são feitas principalmente pelos agres-

sores-vítimas e também pelos neutros. Os agressores são duas vezes mais propensos em continuar 

uma prática semanal de JA em comparação aos agressores que já pararam de realizar os JA 

(5,2% vs 12,2%).   

Frequência de prática intencional de JNO: Um terço das vítimas e dos agressores-

vítimas e também um quarto dos neutros praticam um JNO uma ou mais vezes por semana. Os 

alunos com o perfil agressores adotam práticas de JNO menos vezes que em relação à prática 

do JA (respectivamente, 7,9% vs 12,2%). 

Número de repetições JNO com os amigos: As crianças neutros e as vítimas são mais 

propensas a praticar uma vez só um JNO e a porcentagem da prática de JNO declina com o 

aumento do número de repetições JNO; enquanto que nos grupos agressores-vítimas e agressores 

aumentam consideravelmente/dobram de acordo com o número de repetições mais elevadas 

de JNO com os amigos. As crianças brasileiras agressores têm níveis muito baixos (menos de 

2%) para um baixo número de repetições JNO com os amigos, mas muito mais elevada 

(13,6%) para as repetições intensivas (mais de 10 vezes). 
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Número de repetições JNO em solitário: Para um número de repetições intensivas 

de JNO em solitário (ter as praticado mais de 10 vezes), na França encontra-se maioritaria-

mente (43,2%) o grupo de agressores-vítimas, enquanto que no Brasil foi o grupo de vítimas 

(52,9%) que mais declarou ter praticado mais de 10 vezes. Os níveis de um grande número de 

repetições entre o grupo de agressores chama a atenção: cerca de 11% dos escolares franceses 

contra um índice inexistente (zero) no Brasil. Em ambos os países, a categoria dos alunos 

neutros em bullying são aqueles que menos praticam muitas repetições de JNO em solitário 

(cerca de 14%) e este grupo apresenta níveis consideravelmente mais baixos de JNO em soli-

tário quando comparados com os alunos neutros que apresentam a prática intensiva de JNO 

com os amigos (cerca de 23%) ou aqueles que praticam semanalmente um JA (cerca de 32%).  

Distribuição dos grupos em crianças tendo provocado o desmaio voluntário por 

JNO: Nos escolares franceses, são os grupos vítimas e agressores-vítimas (com prevalências 

iguais de 82,3%) que provocam o desmaio voluntário; o grupo de escolares franceses neutros 

são em proporção muito menor em relação ao Brasil: respectivamente, 11,8% vs 52,4% das 

crianças que provocam voluntariamente o desmaio após um JNO. Nas crianças brasileiras, as 

porcentagens de desmaio em crianças implicadas em bullying como vítimas (23,8%) e dos agres-

sores-vítimas (19%) também permanecem comparáveis; como também as porcentagens em 

relação aos agressores entre escolares franceses (5,9% ) e brasileiros (4,8%). 

 

AGRUPAMENTOS IDENTIFICADOS EM RELAÇÃO ÀS CARACTERÍSTICAS SÓCIO-

DEMOGRÁFICAS (ANÁLISE DE CORRESPONDÊNCIAS MÚLTIPLAS - ACM) 

No primeiro agrupamento, encontra-se associação entre a prática de ‘jogos de agres-

são’ (JA) e as seguintes categorias: crianças do sexo masculino, alunos envolvidos em situa-

ções de bullying escolar como agressores ou agressores-vítimas e alunos escolarizados nas escolas 

urbanas periféricas. 

No segundo agrupamento, observa-se que a prática de ‘jogos de asfixia ou de não-

oxigenação’ (JNO) não estaria ligada ao sexo, mas poderia estar associada com os alunos 

vítimas de situações de bullying escolar e aos alunos escolarizados em zona urbana central ou 

em escolas privadas. 
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No terceiro agrupamento, observa-se que a não-participação tanto para os ‘jogos de 

agressão’ quanto para os ‘jogos de asfixia’ seria mais favorecida pelo sexo feminino e es-

taria associada aos alunos que não apresentam repetência escolar, à aqueles que não estão 

envolvidos em situações de bullying escolar (grupo neutros) e aos alunos escolarizados em zonas 

rurais.   

 

Discussão e conclusão  

Brincar, interagir, explorar, enfrentar desafios são experiências construtivas essenciais 

para o desenvolvimento de crianças e adolescentes (Winnicott, 1975). Por outro lado, as 

‘brincadeiras perigosas’ são o oposto, envolvendo ações destrutivas que podem levar à morte. 

As práticas destas ‘brincadeiras perigosas’ vêm se difundido muito rapidamente em diferentes 

tipos de escolas e em diferentes países do mundo. 

O presente estudo revelou prevalência elevada e por isso preocupante de ‘brincadeiras 

perigosas’ entre crianças e adolescentes. Cerca de 40% das crianças com idade entre 9-12 

anos tanto na França como no Brasil já participaram ao menos uma vez de um ‘jogo de 

agressão’ com violência física gratuita ou já participaram de um ‘jogo de asfixia’. Embora a 

maioria dos ‘jogadores JNO’ utilizem retenção da respiração, ou apneia, sem a intenção de 

causar desmaio, cerca de 30% dos mesmos a praticam estando em solitário. Ainda, cerca de 

6% das crianças francesas e de 9% crianças brasileiras provocaram pelo menos uma vez um 

desmaio por ‘jogos’ JNO. É também muito inquietante que mais de 40% dessas crianças que 

produziram um desmaio voluntário declararam o ter praticado pelo menos uma vez em soli-

tário – o que agrava em muito os riscos de acidentes graves ou fatais por auto-asfixia. 

Embora existam diferenças culturais para a prática dos ‘jogos de asfixia’ e para os ‘jogos 

de agressão’, ambos são comportamentos perigosos que permanecem comparáveis e se apre-

sentam como fenômenos de forma semelhante tanto na França como no Brasil. Estas condu-

tas apresentam ainda vários pontos em comum, seja para aprendizagem, para a iniciação, para 

a prática intencional ou forçada ; ou então, por pressão do grupo de pares, ou até mesmo, por 

meio de situações caracterizadas como bullying escolar.  
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Neste sentido, as crianças que participaram de ‘jogos de asfixia’ ou de ‘jogos de agres-

são’ apresentam configurações semelhantes em relação aos grupos de envolvimento ao bul-

lying escolar, mas em diferentes distribuições em relação a seus pares que nunca adotaram tais 

condutas de risco. Os alunos neutros e as vítimas seriam os mais forçados por seus pares a par-

ticipar de uma dessas ‘brincadeiras perigosas’. Assim, o envolvimento em situações de bullying 

escolar poderia ser então um elemento favorável mas não decisivo para a adoção de um tipo 

de ‘brincadeira perigosa’. Sobretudo, considerando que as crianças não diretamente impacta-

das pelo bullying escolar – os neutros – não estão completamente excluídas das situações que 

abrangem as vitimizações. Isto porque, os neutros podem ser submetidos à pressão de seus 

colegas para participar de um tipo de ‘brincadeira perigosa’, mas não necessariamente sendo 

submetidos ao bullying escolar. 

Dada a precocidade da idade de iniciação e da natureza ‘generalizada’ tanto dos ‘jogos 

de agressão’ como dos ‘jogos de asfixia’ (antes da idade de oito anos e com prevalência de 

cerca de 40% em ambas as culturas), estas duas características se apresentam como dois fato-

res relevantes a serem trabalhados. Por isso, a importância fundamental da conscientização 

das crianças e adolescentes para que eles possam se tornar agentes catalisadores de informa-

ções positivas tanto em todo tipo de escolas como em outros lugares; bem como, e princi-

palmente, nas redes sociais e Internet. 

 

Contribuições, limites e perspectivas  

CONTRIBUIÇÕES 

 Nosso estudo poderia contribuir, dado seu caráter inédito, a trazer elementos que cola-

borem para certas áreas tanto acadêmicas como sociais. Do ponto de vista do contexto cientí-

fico, este estudo se destacaria por ter unido duas ‘escolas’ da literatura dos ‘jogos de asfixia’: a 

vertente anglo-saxônica que traz principalmente grandes estudos epidemiológicos e também, 

a vertente francesa com análises um pouco mais aprofundadas nas áreas antropológica, psico-

lógica e social. Do ponto de vista metodológico, seria este inédito, porque a nosso conheci-

mento não haveria nenhum estudo anterior que investigasse os dois tipos específicos de brin-

cadeiras perigosas e o fenômeno de bullying escolar. Do ponto de vista social e educacional, 

oferecemos aulas de sensibilização para mais de 1800 alunos, para os funcionários de todos 
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os níveis das escolas e para alguns pais. Isto tanto na França como no Brasil. Enfim, do pon-

to de vista científico internacional, por um lado, foi proveitoso ter concretizado um acordo 

de cotutela entre uma universidade francesa e uma brasileira; e por outro lado, os resultados 

expostos no presente trabalho seriam uma contribuição para o avanço do conhecimento das 

problemáticas estudadas. 

 

LIMITES  

Neste estudo encontrou-se algumas dificuldades metodológicas: 

No que diz respeito ao recrutamento na França, inicialmente encontramos muitas difi-

culdades para se ter acesso aos alunos do ensino fundamental. Isto, decorrente da apreensão 

dos secretários de educação e/ou dos diretores de escolas francesas que crêem que falar das 

‘brincadeiras perigosas’ seria muito incitativo para os alunos e os colocaria em perigo; isto 

apesar da nossa proposta da aula de sensibilização/ prevenção a todos os alunos. Entretanto, 

estudos demonstraram que tal argumento não é cientificamente válido. Embora essas recusas 

tenham infligido um ano de atraso em nosso cronograma, uma vez que certas instituições 

francesas aceitaram a colaborar, fomos muito bem recebidos em todas as escolas. Além disso, 

foi lamentável não termos obtido a aceitação de nenhuma escola privada francesa para uma 

comparação mais equilibrada desta categoria entre os dois países. 

No entanto, no Brasil, não tivemos grandes dificuldades em obter os aceites e nem para 

a recepção nas escolas, mas sim, para obter o acordo formal dos pais. De fato, no Brasil hou-

ve cerca de 20% de aceitação dos pais solicitados em comparação à aceitação de 90% dos pais 

franceses solicitados. Isto poderia ser devido à uma característica cultural dado que as escolas 

francesas solicitadas colaborariam com mais frequência aos estudos científicos se comparadas 

com aquelas do contexto escolar brasileiro que participaram ao nosso estudo. 

Uma outra limitação metodológica que pode ser considerada é em relação ao instru-

mento para a avaliação do bullying. Embora o Questionário rBVQ de Olweus seja psicométri-

camente robusto e amplamente utilizado em nível internacional, a única utilização de quatro 

grupos de implicação em bullying pode ser limitada haja visto que idealmente, seria necessário 

uma investigação mais exaustiva que considere igualmente os possíveis impactos psicológicos 

e físicos causados nos alunos. No entanto, este procedimento exigiria recursos orçamentais e 
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humanos muito mais amplos e que infelizmente, não estavam acessíveis neste trabalho de 

tese. 

 

PERSPECTIVAS  

Nosso estudo em sua totalidade poderia assim contribuir para ter trazido pistas tanto a 

serem exploradas em estudos futuros bem como em um contexto social aplicado. 

Os dados descritivos sobre os ‘jogos de agressão’ e sobre os ‘jogos de asfixia’ poderiam 

fornecer informações detalhadas sobre estes dois tipos de comportamentos perigosos. Estes 

resultados abririam assim uma primeira perspectiva para compreender os contextos particula-

res e grupos de iniciação para a adoção destas práticas. Isto, estando ainda mais relevante se 

considerado o contexto atual do Brasil em decorrência de alguns eventos trágicos recentes 

que fazem com que as mídias brasileiras comecem a se interessar pela problemática dos ‘jogos 

de asfixia’ e em virtude disto, se interessam também pelo nosso estudo (Lazzeri, 2016; Soto & 

Araujo, 2016).   

Os resultados também poderiam contribuir para compreender melhor a prática dos ‘jo-

gos de agressão’ e dos ‘jogos de asfixia’ em crianças: o número de repetições, a frequência 

com que a criança repete o ‘jogo’, na companhia de quem e em quais lugares, entre outros. 

No entanto, estas informações poderiam ser úteis para se adaptar e orientar estratégias de 

prevenção para populações diversas. Por isso, a importância para que os adultos possam sa-

ber identificar sinais em praticantes de ‘jogos de agressão’ e de ‘jogos de asfixia’, estando 

também cientes dos sintomas e das consequências da prática sistemática destes dois tipos de 

comportamentos perigosos. 

É importante em estudos futuros, explorar ainda os fatores emocionais e de personali-

dade que estariam subjacentes a certos tipos de ‘brincadeiras perigosas’. Ainda, identificar os 

recursos individuais específicos e outros fatores de influência relacionados tanto aos efeitos 

das características do desenvolvimento da criança como também aos efeitos psíquicos intrín-

secos dos ‘jogadores’. 

Além disso, necessita-se desenvolver investigações qualitativas mais aprofundadas, cru-

zando dados epidemiológicos, psicológicos e sociológicos.  
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Posteriormente e dentro de um contexto mais amplo, este estudo explorará em futuras 

publicações os resultados não apresentados neste trabalho, ou seja, os resultados globais dos 

adolescentes brasileiros quanto aos três tipos de comportamentos. Na amostra infantil, pode-

rá por exemplo, ser explorada de forma mais aprofundada a relação entre as ‘brincadeiras 

perigosas’ e o bullying escolar, detalhando-se os tipos de agressão (diretas e indiretas) e a dura-

ção de tais atos. 

	

 

 

 



 

    

 

 


