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Serment d’Hippocrate

“Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux

lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou

leurs convictions.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de 'hnumanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs

conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

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

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e)
a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira

pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

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

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.”
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Préface

Afin de faciliter la compréhension du langage des réseaux sociaux, il nous a semblé

indispensable de définir certains termes utilisés par les adolescents.

Abonné : personne qui s’abonne a son compte pour suivre son activité sur le réseau social.
Bloquer : priver une personne de I'accés a son compte sur les réseaux et/ou de pouvoir
entrer en communication.

DM ou MP : DM abréviation de I'anglais “direct message” ou MP du frangais “message
privé” - communication privée par le biais des réseaux sociaux, visible uniguement par
lintéresse.

Demande d’ami : envoi d’une invitation pour accéder aux publications d’une personne sur
les réseaux sociaux.

Fil d’actualité : liste des publications des profils auxquels la personne est abonnée qui
s’actualise en temps réel.

Hashtag : mot-clé précédé du sigle #, permettant de retrouver tous les messages
référencés associes.

Instagram : réseau social créé en 2010 ; permet le partage de photos, vidéos et stories.
Like : traduction de la mention “J’aime” ; indication par laquelle quelqu’un signifie qu'il
apprécie un contenu sur Internet.

Nudes/contenu intime : photo de soi-méme prise avec son smartphone en étant nu ou
partiellement dénudé.

Onglet recherche : sur Instagram, présence d’'un onglet recherche ou 'on peut avoir acces
a des publications diverses de comptes publics.

Post : publication de contenu sur son compte.

Profil public ou privé : compte a accés public, ouvert a tout le monde ; ou privé, restreint
a un certain nombre de personnes acceptées individuellement par le détenteur du réseau
social.

Scroll/slide : faire défiler les publications sur son fil d’actualité ou dans l'onglet recherche.
Selfie : autoportrait numérique, généralement pris avec un smartphone qui peut étre publié
sur les réseaux sociaux.

Signaler des comptes : prévenir les plateformes de la présence de contenu inapproprié
ou de personnes malveillantes.

Snapchat : réseau social créé en 2011 ; permet le partage de contenu éphémeére a
I'ensemble ou une partie de ses “amis”.

Story : contenu vidéo ou photo publié pour une durée de temps limitée.

Tiktok : réseau social créé en 2018 ; permet le partage de vidéos courtes.

Twitter : réseau social créé en 2006 ; permet d’envoyer des micro-messages appelés
“tweet” générant un flux dense d’informations en temps réel.
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Liste des abréviations

ASALEE : Action de Santé Libérale En Equipe

CNGE : College National des Généralistes Enseignants

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
COPPA : Children’s Online Privacy Protection Act

COREAQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
CPE : Conseiller Principal d’Education

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale
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I-INTRODUCTION

L’adolescence est une période cruciale qui marque le passage de I'enfance a I'age
adulte. Cette transition débute lors de la puberté, autour de I'dge de 10 ans. Elle est
conditionnée par des facteurs hormonaux neuroendocriniens mais aussi par des variables
environnementales et socioculturelles. La puberté s’accompagne de nombreux
changements biologiques, physiques et socio-affectifs. L’ensemble de ces changements
permet aux enfants de devenir peu a peu des adultes autonomes capables de prendre des
décisions réfléchies, d’établir des relations sociales matures et d'appréhender leur
environnement (1).

A l'adolescence, 'avancée en age s’accompagne fréquemment d’une dégradation
de leur bien-étre. Les maladies mentales apparaissent a un age précoce, avec par exemple,
une médiane estimée a 15 ans pour les troubles anxieux. Cela fait de I'adolescence une

période de vulnérabilité psychique (2).

Cette génération Z, d’adolescents nés aprés 1995, évolue depuis leur plus jeune
age dans I'ére du numérique ou l'utilisation des écrans fait partie du quotidien (3). En 2021,
84% des 12 ans et plus étaient équipés d’un smartphone, soit une augmentation de sept
points en un an (4). Cet outil est devenu le support numérique privilégié de cette génération
(5) et son age moyen d’acquisition était de 9,9 ans en 2020 (6).

Les jeunes se livrent a une utilisation quasi-quotidienne des écrans et en particulier
des réseaux sociaux avec en téte de file Instagram, Snapchat et TikTok. En 2021, 84% des
adolescents de 11 a 18 ans étaient inscrits sur au moins une plateforme. En dépit d’'un age
légal d’inscription fixé a 13 ans, en 2021, 63% avaient au moins un compte sur les réseaux

sociaux avant I'age requis, proportion qui tend a augmenter (7).

Les réseaux sociaux offrent la possibilité d'interagir avec d’autres individus par le
biais d'applications mobiles ou du Web. lls permettent de rejoindre des communautés
virtuelles pour partager du contenu, réagir aux publications des autres utilisateurs et
échanger avec ses proches ou des inconnus. Ces nouveaux moyens de communication se
sont imposeés au fil du temps dans la vie familiale et ont modifié le fonctionnement social.
Cet enjeu de santé publique au cceur des préoccupations semble néanmoins bénéfique au
développement social de ces jeunes adultes (8).

Les réseaux sociaux permettent d’enrichir et entretenir les relations sociales. Cela
offre la possibilité aux adolescents d’acquérir une indépendance vis-a-vis de leurs parents
et de se constituer leur propre environnement social. Ces supports leur permettent de
s’informer facilement et rapidement, d’acquérir de nouvelles connaissances et d’élargir

leurs centres d’intérét.
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Les réseaux sociaux sont aussi une opportunité d’accéder a du contenu vulgarisé
dans des domaines complexes, comme la géopolitique ou I'économie (9). lIs leur offrent la
possibilité de se divertir, seuls ou entre amis, grdce a des contenus culturels ou
humoristiques (10).

L’adolescence s’accompagne d'une recherche identitaire et d’'un besoin de
validation des pairs auxquels participent les réseaux sociaux (11). lls permettent aux
adolescents de construire une image publique d’eux fagonnée autour d’'un idéal. Ces
publications sont 'occasion d’obtenir un sentiment de soutien social symbolisé par les likes
et les commentaires (12). Cette quéte les éloigne de la vie réelle et les pousse parfois a

une utilisation déraisonnée au détriment de leur santé physique ou mentale.

Les inquiétudes liées a un usage croissant des écrans chez les adolescents ont
motivé la réalisation d’études visant a déterminer la relation causale entre I'utilisation des
écrans et la santé physique. Elles ont permis d’identifier en particulier des conséquences
sur le sommeil et la sédentarité. Les conséquences neurosensorielles ne semblent pas
consensuelles.

Il est reconnu qu’un temps d'écrans supérieur a deux heures par jour va dégrader
la qualité et la quantité de sommeil, en particulier lorsque 'usage est proche de I'heure du
coucher. Une carence de sommeil par augmentation de la latence d’endormissement
contribue a des réveils difficiles et a des troubles de la concentration dans la journée. Le
temps passé sur les écrans au détriment d’une activité physique va entrainer une altération
du sommeil (13,14).

Le temps passé sur les écrans constitue une activité sédentaire qui remplace parfois
la pratique d’activité physique et favorise le grignotage. Ce qui en fait un facteur de risque
de surpoids et d’obésité ; facteurs de risque cardiovasculaire (15). Ce manque d’activités
contribue a une insatisfaction de son image corporelle et a des conséquences psychiques
(16). Diminuer le temps d’écran est primordial pour lutter contre la sédentarité méme si elle

varie en fonction de nombreux facteurs socio-économiques (14).

De multiples études se sont intéressées a I'utilisation des réseaux sociaux et leur
influence sur le bien-étre des adolescents (17). L'utilisation problématique des réseaux
sociaux semble corrélée a des difficultés de gestion des émotions, de l'anxiété, des
symptdmes dépressifs ou un sentiment de dévalorisation (18,19).

Le lien causal est difficile a établir en raison de nombreuses covariables comme le type
d'utilisation, 'encadrement parental, le soutien amical, un harcélement ou des troubles du

sommeil consécutifs a I'usage des écrans par exemple (19-21).
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Il existe de multiples facteurs de risque de mal-étre en lien avec l'utilisation des
écrans, le cyberharcélement est le plus souvent cité. Il correspond a une répétition de
propos ou de comportements blessants en ligne via les réseaux sociaux et peut faire suite
a du harcélement dit traditionnel, en face a face (20). D’autres risques étaient identifiés
comme la diffusion de photos intimes ou I'exposition a des personnes malveillantes (7).

Il est souvent admis que les réseaux sociaux peuvent contribuer a développer une
forme de dépendance aux écrans, bien qu’il n’existe pas encore de critéres diagnostiques
consensuels pour la définir. Un mésusage des écrans peut étre considéré comme une
addiction comportementale pour laquelle la demande de soins et de prise en charge
augmente (21). Un temps d’utilisation jugé élevé par les parents est parfois considéré
comme une forme d’addiction pouvant étre Il'objet de conflits familiaux. Cette
incompréhension intergénérationnelle perturbe bien souvent la communication et I'équilibre
familial (22).

Les écrans ont eu une place trés importante pendant la pandémie du coronavirus.
L’isolement social imposé pendant les confinements a contribué a une augmentation de ce
temps d’écran afin d'entretenir les relations amicales et familiales. Les écrans ont

également permis de combler 'ennui accentué pendant ces périodes (15).

Les chercheurs ont largement essayé d’analyser les conséquences des réseaux
sociaux sur le bien-étre des adolescents. A I'heure actuelle, il existe peu de résultats
significatifs avec des constats parfois discordants (9). Peu d’études se sont intéressées aux
représentations des adolescents concernant leur utilisation des réseaux sociaux et leurs
impacts sur leur santé, pourtant essentielles pour comprendre les liens de causalité encore
hypothétiques. A la lumiére des connaissances actuelles, une étude qualitative a été

entreprise pour tenter de compléter les données disponibles.

Cette étude a pour objectif principal de comprendre les représentations des
adolescents concernant I'impact des réseaux sociaux sur leur santé. Les objectifs
secondaires étaient dans un premier temps de comprendre leurs stratégies pour tenter de
maitriser leur utilisation des réseaux sociaux pour en limiter les impacts sur leur santé.
Dans un second temps, l'objectif était d’identifier leurs interlocuteurs privilégiés et les
méthodes de prévention adaptées. A la lumiére de ces informations, nous nous sommes
intéressées a leur neurodéveloppement afin d’établir une stratégie d’accompagnement en

soins premiers, dans une démarche centrée-patient.
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Il - MATERIEL ET METHODE

A- Choix de la méthode gqualitative

Pour comprendre les représentations des adolescents au sujet de I'impact des
réseaux sociaux sur leur santé, la méthode qualitative est apparue la plus adaptée.
Il a été choisi de mener des entretiens individuels semi-dirigés pour laisser 'opportunité aux
adolescents de s’exprimer librement. Pour faciliter 'échange autour des différentes
interrogations que soulévent ce sujet, nous avions défini une trame de questions ouvertes

dans un guide d’entretien évolutif.

B- Recherche bibliographique

Des recherches bibliographiques ont été entreprises pour établir un état des lieux
des connaissances actuelles autour de l'impact des réseaux sociaux sur la santé des
adolescents. Cette recherche nous a permis de dégager notre problématique et notre
objectif principal.

Pour cibler nos recherches, nous avons défini des mots clés d'intérét qui ont été
traduits grace a l'outil HeTOP en termes MeSH : “adolescent/adolescent or teenager”,
‘réseau sociaux/social media”, “écrans/screens”, “santé/health”, “harcélement/bullying” et
"neurodéveloppement/neurodevelopment”.

Aprés les entretiens et lors de la rédaction, nous avons actualisé les données
bibliographiques initiales en utilisant les mots clés déja identifiés. Des recherches
complémentaires ont été entreprises au sujet de la guidance parentale avec les termes
suivants : “guidance parentale/parental guidance or parenting”. Nous avons également
étayé nos connaissances sur la physiologie du neurodéveloppement de I'adolescent avec
les mots clés suivants : “développement de [I'adolescent/adolescent development,
cerveau/brain, et comportement/ behavior”.

Nos recherches ont été effectuées sur différentes bases de données scientifiques
comme PubMed, Google Scholar, Cochrane et Science Direct ; complétées par recherche
manuelle.

Les premiéres recherches ont été effectuées de mars 2020 a juillet 2020, puis
actualisées en avril 2022. 105 articles ont été sélectionnés initialement dont le plus ancien
datait de 2006 lors de notre premiére phase de recherche. Au cours de I'actualisation des

données en 2022, 57 articles ont été sélectionnés.



C- Population cible

Nous avons inclus dans notre étude des adolescents de 11 a 17 ans vivant en
Occitanie. La définition de 'OMS, qui décrit 'adolescence comme une période s’étendant
de 10 a 19 ans, a déterminé notre population cible (23).

En France, I'dge limite pour accéder aux réseaux sociaux est fixé a 13 ans sans
qu’il n’y ait de réglementation officielle. Cette régle est basée sur la COPPA, réglementation
americaine, qui interdit la collecte de données personnelles des moins de 13 ans et donc
leur inscription sur les réseaux sociaux (24). En 2018, le RGPD a renforcé cette mesure et
recommande un consentement parental pour linscription sur les réseaux sociaux avant
l'age de 15 ans (25). Malgré ces recommandations, cet dge requis n’est pas respecté
puisque 70% des 11-14 ans et 27% des 7-10 ans utilisent un smartphone (5). Ces
proportions ont motivé un recrutement des enfants a partir de I'dge de 11 ans. Pour faciliter
la comparabilité des résultats, nous nous sommes limitées aux adolescents en age scolaire

(collége ou lycée) et avons exclu les adolescents majeurs.

D- Méthode de recrutement

Pour le recrutement des adolescents, nos maitres de stage universitaires de
médecine générale et leurs associés ainsi que le personnel de la maison des adolescents
ont été sollicités en présentiel lors de nos stages. Nos co-internes de médecine générale
ou d’autres spécialités hospitalieres et nos connaissances personnelles, familiales et
amicales ont été contactés par SMS ou messages électroniques. Une lettre d’information
explicative a été remise aux professionnels de santé sollicités (Annexe |).

Les adolescents et leur entourage ont été directement ciblés via une affiche
explicative installée dans les salles d’attente des cabinets de médecine générale ou nous
exercions (Annexe Il). Le recrutement a été adapté au fil de notre étude en fonction des
profils d’adolescents déja inclus pour s’approcher d’un échantillon représentatif de notre
population source.

Les adolescents recrutés étaient tous volontaires pour participer et ont été informés
du sujet de notre étude et de nos objectifs. lls ont regu une lettre d’information rappelant les
modalités de recueil des données et de confidentialité (Annexe Ill).

Leurs consentements ainsi que celui d’'un de leurs représentants Iégaux ont été recueillis
(Annexes lll et IV).

A la fin des entretiens, nous leur avons fait parvenir notre déclaration de
responsabilité ainsi qu’'un document synthétisant les ressources locales et nationales
disponibles en cas de problémes sociaux ou relationnels (Annexes V et V).

La période de recrutement s’est étendue de janvier 2021 a février 2022.


https://www.zotero.org/google-docs/?P0zCVe
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E- Elaboration et modification du guide d’entretien

Le guide d’entretien a été élaboré suite a nos recherches bibliographiques pour
établir des sujets cibles sur lesquels interroger les adolescents.

Le projet de thése a été soumis au comité éthique avant de débuter les entretiens.
Le comité éthique local ainsi que celui du CNGE nous ont suggéré des adaptations de notre
guide d’entretien. Un premier guide d’entretien exploratoire, validé par notre directrice de

thése, a été utilisé lors des quatre premiers entretiens (Annexe VII).

Le guide d’entretien a été utilisé avec tous les interviewés afin de mener des
entretiens reproductibles, structurés et abordant les grands thémes d’intérét. Il a été modulé
tout au long de notre étude en s’adaptant a chaque adolescent, avec une trame de
questions ouvertes que nous abordions dans des ordres différents en fonction des réponses

et échanges spontanés des adolescents (Annexes VIl et IX).

Le guide comportait dans un premier temps des questions fermées pour constituer
le talon sociologique, puis il abordait les themes suivants :
e Les apports des réseaux sociaux ;
e Les risques des réseaux sociaux et les conséquences potentielles sur la
santé ;
e Les moyens de protection des dangers des réseaux sociaux ;
e La place des aidants et des personnes ressources en cas de difficultés

rencontrées sur les réseaux sociaux.

Aprés notre douziéme entretien, il nous a semblé atteindre la suffisance des

données, nous avons, alors, réalisé un entretien supplémentaire.

F- Recueil des données

Les entretiens ont été réalisés entre le 19/01/2021 et le 12/02/2022, par une seule
des deux chercheuses a tour de role.

Nous avons proposé a tous les adolescents de réaliser les entretiens en
visioconférence en raison de I'épidémie de Covid-19. Certains entretiens ont pu étre
réalisés en présentiel dans les cabinets de médecine générale ou au domicile des
adolescents. Pour les entretiens réalisés a distance, nous avons utilisé des plateformes de
communication digitale tels que WhatsApp, Zoom ou Facetime. lls ont été enregistrés a

l'aide d’un dictaphone numérique aprés accord des adolescents.



Chaque entretien débutait par une bréve présentation de I'étude et de son déroulé,
ainsi qu’une réassurance quant a la protection des données recueillies et anonymisées.

Nous avons retranscrit les entretiens manuellement, mot pour mot en utilisant le
logiciel Word ainsi que les émotions. L’identité des treize adolescents a été remplacée par

la lettre E, pour “entretien”, numérotée de 1 a 13.

G- Analyse des données

La méthode d’analyse des données de type thématique a été choisie (26, 27).

Chaque entretien a été analysé et codé indépendamment sur Google Sheets.
Chaque code avait pour objectif de retranscrire le plus précisément possible 'unité de sens
du verbatim issu du corpus. Nous avons mis en commun nos résultats et codes pour
renforcer la validité interne de I'étude grace a une triangulation des chercheurs. Une
triangulation des données a également été réalisée par le biais de va-et-vient au cours de
I'étude entre les données recueillies auprés des adolescents lors des entretiens et les
données de la littérature.

Une analyse transversale nous a permis de regrouper les codes en sous-catégories
et catégories conceptuelles. Ces derniéres ont permis de définir les thémes principaux nous

permettant de répondre a notre question de recherche.

H- Dispositions légales

Notre étude a fait I'objet d’'une demande auprés du Comité Ethique du Collége
National des Généralistes Enseignants (CNGE) qui a donné un avis favorable sous
réserves de quelques modifications (Annexe X). Nous avons demandé notre inscription au
tableau d’enregistrement des théses avec demande de conformité aux réglementations
RGPD en vigueur (Annexe XI).

Nous n’avons pas sollicité I'avis du Comité de Protection des Personnes car notre étude
s’inscrit dans les recherches conduites dans le champ des sciences humaines et sociales

qui sont “hors loi Jardé” (28).


https://www.zotero.org/google-docs/?DyalRP
https://www.zotero.org/google-docs/?3q28CU

lll- RESULTATS

A - Echantillon étudié

Treize entretiens ont été réalisés du 19 janvier 2021 au 12 février 2022.

Les treize adolescents avaient de 11 a 16 ans, 5 étaient des filles et 8 des garcons. La
moyenne d'age était de 14 ans.

Quatre entretiens ont pu étre réalisés en présentiel dans les cabinets de médecine
générale ou au domicile des adolescents, les autres ont été réalisés en visio-conférence.
Les adolescents ont été interrogés individuellement et n’étaient pas accompagnés au cours
de I'entretien. A l'issue du recueil des données, aucun adolescent n’a souhaité étre exclu
de I'étude. La durée moyenne des entretiens était de 55 minutes, le plus long a duré 76

minutes et le plus court 18 minutes.

5 adolescents ont été recrutés via les cabinets de médecine générale ou nous étions
en stage ; 4 l'ont été par le biais de nos connaissances familiales et 4 autres par nos
connaissances meédicales et paramédicales. La Maison Des Adolescents et nos
connaissances exercant en milieu hospitalier, n'ont pas trouvé de candidat. Les
adolescents interrogés vivaient dans les départements du Tarn ou de la Haute-Garonne ;
parmi eux, 2 en milieu rural, 6 en milieu semi-rural et 5 en milieu urbain.

Aucun des adolescents recrutés n’était enfant unique et huit vivaient au sein d’'une
famille recomposée. Trois d'entre eux étaient scolarisés dans un établissement privé et une
seule adolescente avait redoublé une classe. Une adolescente sur les treize ne pratiquait
aucune activité parascolaire.

La moyenne d’age d’acquisition des réseaux sociaux de notre échantillon était de
11,5 ans. Instagram était le réseau social le plus utilisé, 92% des adolescents recrutés y
étaient inscrits. 77% utilisaient aussi Snapchat et 54% TikTok. Tous les adolescents
utilisaient plusieurs plateformes de réseaux sociaux et possédaient leur propre téléphone.

Les adolescents interrogés déclaraient utiliser les réseaux sociaux en moyenne par
jour : 2h12 en semaine et 3h16 le week-end.

Cing adolescents sur treize, soit 38,5% de notre échantillon, étaient soumis a un

contréle parental de l'utilisation des réseaux sociaux.
A la suite du douziéme entretien, la suffisance des données a été obtenue et a été

confirmée par un entretien supplémentaire.

L’ensemble des données sociologiques sont répertorié dans I'’Annexe XII.
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B - Résultats principaux : représentations des adolescents concernant

I'impact sur leur santé des réseaux sociaux : bien-étre et conséquences

négatives

L’analyse thématique a permis d'identifier les représentations de I'impact des
réseaux sociaux sur la santé des adolescents interrogés. Pour comprendre leurs
représentations, il était nécessaire dans un premier temps de connaitre leurs habitudes

d’utilisation des réseaux sociaux, souvent sources de satisfaction.

L'impact global des réseaux sociaux était plutot positif sur leur humeur sans que
cela ne soit rapporté directement a leur santé et leur bien-étre. Bien qu’ils identifiaient des
conséquences négatives de certaines formes d'utilisation chez leurs pairs, leur vécu

personnel était quant a lui majoritairement agréable.

1. Opportunités de construire son réseau social : bénéfices sur la santé

et mises en danger

1.1. S’épanouir grace a aux relations sociales virtuelles

Les réseaux sociaux étaient un canal de communication privilégié entre
adolescents qui leur permettaient de maintenir un lien social indispensable a leur bien-étre.
lls choisissaient en priorité les réseaux sociaux les plus utilisés par leurs amis. Les réseaux
sociaux facilitaient les échanges par rapport aux SMS, d’une part grace a la possibilité
d’envoyer des messages vocaux et de communiquer sans avoir besoin de numéro de
téléphone.

lls aimaient entretenir les liens amicaux malgré la distance géographique ou
physique grace aux réseaux sociaux. Ce qui était d’autant plus important pendant les

vacances scolaires ou les confinements liés au coronavirus.

1.2. Banalisation du mensonge pour appartenir au groupe

Les adolescents s'étaient inscrits sur les réseaux sociaux pour la plupart avant I'age
minimum requis sans considérer qu’ils s’étaient mis en danger. Le contenu auquel ils
s’autorisaient I'accés ne justifiait pas d’attendre 'age Iégal. Leur mensonge était Iégitime

quand ils approchaient de I'age limite.
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lls soulignaient le caractére quasiment indispensable de mentir sur leur 4ge pour

accéder aux réseaux sociaux et participer a la vie sociale amicale en ligne.

1.3. Développement des relations amoureuses

Les réseaux sociaux avaient un réle dans les relations amoureuses. Le désir de
séduction pouvait motiver le partage de contenu a caractére intime. Les photos étaient
envoyées pour débuter ou entretenir une relation, faire plaisir a son partenaire ou pour le
faire patienter avant d’avoir des rapports charnels.

Les messages, photos ou vidéos recus étaient considérés comme des
récompenses et nourrissaient la fierté du destinataire qui se sentait apprécié. Ces
échanges flatteurs procuraient une joie qu’ils souhaitaient partager avec leurs amis. lls
soulignaient la nécessité de garder certains contenus privés s’ils étaient intimes.

La diffusion a grande échelle via les réseaux sociaux de ces contenus intimes,
appelés nudes, suivait un phénoméne de mode qui pouvait mener a une humiliation. Ce

sentiment était exacerbé en présence de leur pairs par honte et peur de leur jugement.

1.4. Relations problématiques sources de mal-étre

Cette quéte d’interactions sociales pouvait les confronter a des relations
problématiques, avec leurs pairs ou des inconnus. lls pouvaient étre exposés a des
personnes ayant des intentions étonnantes voire malveillantes.

Un des adolescents racontait avoir été victime, plus jeune, de moqueries suite a la
rencontre d’'une personne malintentionnée ayant profité de sa naiveté. D’autres contaient

leurs expériences avec humour voire détachement.

La gestion des conflits sur les réseaux sociaux pouvait étre source d’angoisse.

Une déconnection brutale de son interlocuteur, lors de débats animés, pouvait étre frustrant

et augmenter les tensions voire engendrer une anticipation anxiogéne a revoir son
adversaire le lendemain.
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Une simple conversation ou remarque en ligne pouvaient étre ['étincelle
déclenchant des débats disproportionnés. L’interprétation des messages virtuels

pouvait étre complexe et a I'origine de conflits.

2. Influence sur la santé du regard des pairs

2.1. Quéte de 'approbation sociale parfois douloureuse

Leur fagon d’utiliser les réseaux sociaux était influencée par leurs pairs. Cette quéte
permanente de reconnaissance était source de bien-étre et leur permettait de donner de
la valeur a leur existence.

Les adolescents décrivaient une envie spontanée d’imiter leurs amis dans leur fagon
d'utiliser les réseaux sociaux. Ce mimétisme social renforgait le sentiment rassurant
d’'appartenance au groupe. Les contenus partagés conditionnés par le désir de plaire et

la crainte d’étre exclus, respectaient les golits des pairs et les phénoménes de mode.

La valorisation sociale, quantifiable via le nombre de likes ou d’abonnés, sur les
réseaux était pergue comme un témoin de popularité. Ce sentiment était décrit comme
bénéfique et satisfaisant. Cette évaluation sociale via ces retours chiffrés était recherchée
en dépit des résultats qu'ils jugeaient parfois décevants. Une baisse de popularité
symbolisée par une réduction du nombre de likes ou d’abonnés pouvait affecter leur
moral.

Les réseaux sociaux et le nombre de likes renforgaient le besoin de se challenger
soi-méme et de se comparer aux autres adolescents. Cela semblait étre responsable d’'une
véritable compétition parfois source de dévalorisation.

Les retours de leurs pairs avaient également de I'importance. Des commentaires
dévalorisants ou critiques au sujet de leurs publications avaient des répercussions
négatives sur leur humeur.

Ces sentiments prenaient de moins en moins d'importance avec le gain en maturité.
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2.2. Sensibilité au rejet social source de souffrance

Une inscription tardive aux réseaux sociaux par rapport a leur entourage amical
était responsable d’'un sentiment d’exclusion douloureux. Ce sentiment de rejet était
accentué en présence de pairs privilégiant I'utilisation de leurs téléphones aux interactions
réelles.

Les conversations virtuelles permettaient d’organiser des événements entre amis et
de créer des sujets de conversation, les adolescents n’'y ayant pas acces se sentaient mis
a I'écart. Ce fossé, entre utilisateurs ou non des réseaux sociaux, se creusait d’autant plus
en dehors des périodes scolaires et confinements. La frustration de manquer ce qu’il se
passait sur les réseaux sociaux et la peur de se sentir exclu motivaient les adolescents a
s’inscrire sur les plateformes.

Le principe des réseaux sociaux incitant a partager quotidiennement ses
activités a un large public pouvait faire naitre un sentiment de jalousie lorsque I'adolescent

spectateur n’était pas convié.

2.3. Valeurs des interactions virtuelles

Les réseaux sociaux offraient 'opportunité de se construire une image positive que
les adolescents allaient pouvoir exposer a leur public virtuel.

lls consultaient ou se voyaient proposer des contenus pas toujours authentiques qui
montraient une image embellie de la vie réelle. S’y comparer pouvait favoriser un
sentiment de dévalorisation, une altération de I'estime de soi et I'émergence de
complexes physiques.

Les réseaux sociaux reflétaient un monde paralléle qu’ils savaient différent de la
réalité. lls proposaient de valoriser les relations sociales réelles qui leur apportaient plus

de bien-étre que celles, parfois superficielles, qu’ils avaient en ligne.
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3. Plaisir a enrichir ses connaissances et ses centres d’intérét

3.1. Apports dans les apprentissages

Les réseaux sociaux offraient un contenu riche et varié qui permettaient de
s’informer et d’avoir accés a du contenu culturel. lls se sentaient stimulés par ce format
qui entretenait leur soif de connaissances.

Dans un but d’entraide et d’aide aux devoirs, des groupes de discussion
réunissant tous les éléves d'une classe étaient créés. Ces groupes s'étaient révélés
particulierement utiles pour les apprentissages scolaires et avaient renforcé leur cohésion

de groupe pendant les confinements.

3.2 Une source de divertissements et de distractions

Les adolescents décrivaient en grande majorité utiliser les réseaux sociaux pour
leur coté divertissant, source de bien-étre ; pour combler I’ennui ou se distraire. Les
contenus humoristiques contribuaient a leur remonter le moral.

En quéte de divertissement, les adolescents pouvaient étre confrontés a des
contenus émouvants qui affectaient les plus vulnérables. Une labilité émotionnelle et une
hypersensibilité pouvaient étre exacerbées par ce type d'images.

Les adolescents prenaient plaisir a partager et consulter des contenus inspirants

et étaient sensibles a I'esthétique des publications.
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4. Influence sur la santé du temps passé sur les réseaux sociaux

4.1. Troubles de 'humeur consécutifs a un usage incontrélé

Une surutilisation des réseaux sociaux était un facteur de risque de mal-étre. Un
usage excessif détronait les interactions sociales réelles entrainant un sentiment de
solitude responsable de tristesse.

Une utilisation mal contrbélée donnait le sentiment coupable de perdre son temps.
lls incriminaient entre autres le format spécifique aux réseaux sociaux proposant une
abondance perpétuelle de contenus, responsable de cet engrenage captivant.

Des adolescents vulnérables comme lors de troubles du comportement
alimentaire pouvaient trouver refuge dans les réseaux sociaux. Cette surutilisation les

isolait progressivement de tout contact social réel sans bénéfice apparent.

4.2, Perte de contréle et risque de conduites addictives

Les adolescents redoutaient de perdre le contréle de leur utilisation par crainte de
devenir “addict” quils définissaient par différents critéres. Le nombre d’heures
d’utilisation quotidienne et le besoin croissant de temps passé sur les réseaux sociaux
pouvaient faire le lit d’'un usage problématique.

lls se sentaient vulnérables au risque de dépendance en cas de difficulté a
maitriser le temps passé sur les réseaux sociaux. La précocité de I'utilisation, dés le
réveil et la multiplication des supports numériques définissaient en partie ce risque.

La recherche permanente et croissante de la validation des pairs pouvait étre
responsable d’'un attachement démesuré aux réseaux sociaux qualifié par certain
d’addiction.
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5. Le cyberharcélement

5.1. Leurs perceptions au sujet du cyberharcélement

Le cyberharcélement était défini comme une forme de harcélement traditionnel par
le biais des réseaux sociaux ou plus largement d’internet. Il pouvait prendre la forme de
messages critiques et blessants, de vidéos moqueuses, ou de commentaires offensants
en réaction a des publications. |l était aussi défini par le caractére répétitif de ces railleries
ou la diffusion de contenu sans le consentement du protagoniste.

Les adolescents condamnaient ces actes de violences virtuelles, se questionnaient
sur les motivations a étre si cruel et déploraient que cela soit pourtant fréquent. Certains
confiaient la difficulté a percevoir la portée de leurs mots ou de leurs actes. Sur les
réseaux, une simple remarque négative pouvait étre relayée par d’autres et se propager en
une vague incontrélable de messages désobligeants.

lls leur arrivaient de minimiser I'agressivité parfois rencontrée sur les réseaux

sociaux ou de trouver ces situations droles.

5.2. Conséquences du cyberharcelement sur la santé

Le cyberharcélement était décrit comme une source de souffrance plus grande que
le harcélement traditionnel. lIs pensaient qu’il était plus facile d’attaquer quelqu’un par écran
interposé, grace a I'anonymat potentiel des agresseurs et leur sentiment d'impunité.

lIs rapportaient que ces railleries étaient dirigées contre des comportements, des
opinions ou des caractéristiques physiques majorant ou faisant naitre des complexes et
altérant I'estime de soi. Pour éviter d'étre a nouveau la cible des cyber-agresseurs, les
victimes pouvaient ressentir le besoin d'adapter leur comportement. Leur mal-étre
pouvait étre accentué par une appréhension du jugement parfois cruel de la part de leurs
pairs au retour en collectivité. Ces réactions négatives entrainaient un repli sur soi voire

un isolement social.
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Les adolescents alertaient sur des conséquences psychiques désastreuses du
cyberharcélement. Certaines victimes, particulierement les plus vulnérables, pouvaient
présenter des pensées suicidaires voire passer a l'acte.

Méme si ces injures étaient sources de souffrance, il pouvait étre difficile, pour les
cyberintimidés, de quitter le réseau social tant la tentation de rester informé était grande.

Une adolescente témoignait d’'une expérience personnelle de violence physique et
morale au cours du collége. Elle décrivait un sentiment de trahison de la part de sa meilleure
amie qui diffusait des propos blessants dans son dos. Ce harcélement avait fait naitre une

véritable angoisse et des envies de violences réfrénées.

6. Impacts des écrans sur la santé physique

6.1. Conséquences sur le sommeil

Une utilisation tardive des réseaux sociaux pouvait altérer la qualité du sommeil,
en entrainant un coucher plus tardif ou une augmentation de la latence
d’endormissement. Les réseaux sociaux entrainaient des cauchemars, en cas
d’expériences blessantes en ligne ou des insomnies les poussant a utiliser leur téléphone
la nuit.

Des sentiments d’auto-dépréciation et de culpabilité étaient ressentis aprés un
usage excessif du téléphone, déstructurant le sommeil et inversant le rythme nycthéméral.

La fatigue secondaire a une utilisation excessive des réseaux sociaux donnait une

sensation désagréable de ne pas parvenir a gérer ses émotions.
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6.2. Conséquences sur 'activité physique

Peu d’adolescents soulevaient la problématique de I'impact sur I'activité physique
liée a 'usage des écrans et des réseaux sociaux. lls s’accusaient de consacrer trop de
temps aux réseaux sociaux, activité sédentaire, au détriment d’autres loisirs.

lls déploraient que les écrans puissent remplacer les activités a I’extérieur qui
contribuaient a leur bien-étre. lls avaient conscience que les restrictions parentales
limitaient cette sédentarité.

lls organisaient, grace aux réseaux sociaux, des sorties avec leurs amis ce qui

favorisait leur pratique d’activité physique ou sportive.

7. Influence sur la santé de la modification de l'utilisation des réseaux

sociaux pendant la pandémie du COVID-19

Pendant les confinements, leur utilisation des réseaux s’était majorée devenant
parfois excessive. lls témoignaient d’'un effet positif de cette surutilisation des réseaux
sociaux sur leur moral, en leur permettant de se divertir, s’amuser et combler I’ennui. lls
étaient animés par le besoin de maintenir des interactions sociales virtuelles en 'absence

de mieux.

C- Maitrise de l'utilisation des réseaux sociaux pour limiter leurs

impacts sur la santé

1. Mesures mises en place par les adolescents

Certaines précautions pouvaient étre mises en place pour limiter 'impact de

l'usage des réseaux sociaux sur leur santé. lls déclaraient dans 'ensemble étre prudents.
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1.1. Volonté de garder le contréle

L'avancée en age et surtout en maturité, pas toujours corrélée a l'age
chronologique, permettait aux adolescents d'étre plus réfléchis sur les réseaux sociaux. lls
en mesuraient mieux les enjeux et avaient une utilisation plus raisonnée.

Aprés le constat d’une surutilisation non maitrisée, des adolescents avaient
décidé de s’imposer des régles de temps ou de moments d'utilisation. lls s'inspiraient
de restrictions parentales passées.

Tenir son téléphone éloigné ou le mettre en silencieux dans les moments
nécessitant d’étre concentré ou pour dormir constituaient un moyen de limiter leur
surutilisation et ses conséquences. lls allaient méme jusqu’a la suppression des

applications de réseaux sociaux pour s’en détacher.

1.2. Gestion de leur activité sur les réseaux sociaux

Les adolescents se méfiaient de certains réseaux sociaux qu’ils jugeaient a risques
et proposaient de ne pas s’y inscrire ou de les supprimer. TikTok était qualifieé de
particulierement chronophage en raison de son algorithme proposant perpétuellement de
nouvelles vidéos courtes. Quant a Twitter, il était décrit comme particuliéerement a risque

de cyberintimidation.

lls étaient conscients que I'algorithme des réseaux sociaux proposait en priorité du
contenu susceptible de leur plaire mais qu’il pouvait parfois les exposer a des contenus
choquants. En sélectionnant leurs abonnements, ils limitaient leur exposition a des

images non désirees.
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1.3. Mesures de sécurisation de leurs comptes

Participer aux réseaux sociaux rendait les adolescents vulnérables aux critiques
d'autant plus si leur profil était public. La cyberintimidation ou les rencontres avec des
inconnus malveillants étaient identifiées comme des facteurs pouvant affecter leur bien-
étre.

e Sécuriser I’accés a leurs comptes

Pour s’en protéger, ils limitaient la visibilité de leur profil en le rendant privé ou en
sélectionnant les personnes pouvant le consulter.

lls conseillaient d’étre vigilant quant aux personnes avec qui ils discutaient sur les
réseaux sociaux. lls restaient attentifs a la cohérence des profils pour ne pas tomber dans
le piége des faux comptes. Certains veillaient & n’accepter que des personnes qu’ils
connaissaient dans la vraie vie ou avec qui ils avaient des connaissances communes.

Se faire pirater sur les réseaux sociaux pourrait mettre en péril leur réputation. Pour
se protéger, ils optaient pour un mot de passe robuste et confidentiel, 'une d’entre eux

confiait le partager avec sa meilleure amie en qui elle avait toute confiance.

e Choix de ce qu’ils s’autorisent a partager

lls veillaient a ne pas montrer certains détails de leur vie personnelle ou de leur
physique. Leurs complexes, cibles potentielles de critiques, conditionnaient leurs
publications. Les commentaires laissés sur les réseaux sociaux pouvaient étre blessants.
lIs préconisaient d’y rester indifférents mais concédaient que cela pouvait étre difficile. |l
était possible d'empécher les autres de commenter leurs publications pour éviter les
critiques et avoir plus de libertés dans leurs partages.

Pour préserver leur confidentialité et rendre plus difficile leur identification, ils
veillaient a ne pas communiquer de données personnelles et a ne pas partager leur
géolocalisation.

lls avaient conscience de leur empreinte numérique et de ses répercussions a

long terme. lIs sélectionnaient rigoureusement le contenu publié pour ne pas le regretter.
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Les contenus jugés ridicules ou honteux a postériori étaient supprimés pour
éviter les critiques. llIs étaient prudents sur le contenu stocké dans leur téléphone craignant
un piratage.

Pour se protéger de la violence potentielle des réseaux sociaux, certains

proposaient de se déconnecter voire de supprimer son propre compte.

1.4. Eviter et gérer les conflits en ligne

Certains expliquaient que les discours virtuels pouvaient facilement étre mal
interprétés ou détournés. En s'abstenant de donner son avis sur les réseaux sociaux,
ils évitaient les querelles.

Pour limiter I'étendue des conflits, ils tentaient d’apaiser les tensions en ouvrant
calmement le dialogue. En cas d’échec, ils suggéraient de quitter les groupes de

conversation en question ou de couper les ponts avec les responsables de leur mal-étre.

1.5. Se sentir en sécurité grice aux parameétres des plateformes

En cas de situation problématique, ils proposaient de bloquer voire de signaler,
auprés de la plateforme, les coupables. Cette solution radicale leur permettait de se
protéger des possibles conséquences psychiques des querelles ou attaques virtuelles.

Pour lutter contre la cyberintimidation, les plateformes pourraient interdire la
création de plusieurs comptes par la méme personne. A la création d’'un compte, la
politique des réseaux sociaux devrait exiger une authentification d’identité. La crainte

d'étre banni pour mauvaise conduite serait un frein aux comportements malveillants.
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2. Représentations des adolescents concernant les restrictions

parentales

L'utilisation des réseaux sociaux était parfois encadrée par leurs parents avec
différentes mesures mises en place pour limiter les conséquences sur leur santé. Le vécu

de ces restrictions était variable en fonction du type de contrdle et de I'age des adolescents.

2.1. Accommodation des restrictions parentales

Les adolescents trouvaient la plupart des restrictions parentales justes. La
limitation des moments d’utilisation, notamment lors de la réalisation des devoirs, était
facilement acceptée. lls acceptaient de changer d’activité lorsque leurs parents estimaient
que leur temps d’utilisation devenait excessif.

Certains parents fixaient des restrictions de temps d’utilisation des écrans. Les
adolescents s’en accommodaient en partie dans la crainte de punition en cas de

débordement.

2.2. Mauvais vécu des restrictions parentales

Les limites strictes étaient souvent les plus mal vécues. Un blocage brutal de
I'utilisation des réseaux sociaux par les applications de contrble parental était source de
frustration. L'avancée en age devenait un critere justifiant I'arrét des restrictions
parentales qu’ils jugeaient contraignantes voire infantilisantes.

Les désaccords concernant l'utilisation des réseaux sociaux et les restrictions
parentales pouvaient étre source de conflits familiaux. lls trouvaient contraignant que ces

régles s’appliquent en présence de leurs pairs par souhait de conserver une intimité.
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2.3. Entretien de la confiance mutuelle

L’absence de restriction parentale explicite était conditionnée par une confiance
mutuelle avec leurs parents, qu'ils étaient fiers d’avoir acquis. Ce systéme de surveillance
était plutét bien vécu. Cette relation de confiance limitait les comportements inadaptés sur
les réseaux sociaux par peur de les décevoir.

L’absence de restriction parentale se justifiait aussi lorsque l'usage était
raisonnable. Pour étre dispensés de régles strictes, ils devaient continuer a prouver leur
aptitude de gestion des réseaux sociaux au fil du temps.

Des parents pouvaient voir les publications de leurs enfants en étant eux-mémes
présents sur les plateformes. Cette surveillance passive dissuadait les adolescents d’un
mésusage susceptible de trahir la confiance parentale. lls pouvaient laisser accessible
leurs téléphones aux parents pour témoigner de leur bonne conduite et permettre

'assouplissement du contrdle parental.

2.4, Volonté de restrictions parentales plus strictes

Le laxisme de certains parents, laissant de jeunes enfants accéder aux réseaux
sociaux, leur était reproché. Pour protéger notamment les plus jeunes, leurs parents
devraient faire preuve d’'une surveillance active, voire de leur interdire I'accés a certaines
plateformes. lls donnaient I'exemple des applications de rencontre inadaptées a
I'adolescence ou de TikTok qualifiée de plateforme exposant a I’hypersexualisation.

lIs accusaient les parents de ne pas assez les alerter sur les conséquences a long

terme de certaines publications qui pourraient étre regrettées.
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D- Personnes ressources et impact de la prévention

1. Place du médecin généraliste

Le médecin généraliste n’était pas identifié spontanément comme un interlocuteur
privilégié en cas de problémes rencontrés sur les réseaux sociaux. Les adolescents

parvenaient a déterminer les compétences de ce dernier qu’ils pourraient alors solliciter.

1.1. Les freins a solliciter le médecin généraliste

Le médecin généraliste n’était pas cité comme un aidant de premiére ligne. La
plupart le consultait rarement et n’avait pas tissé un lien propice a ce genre de confidence.
lls comprenaient difficilement comment le médecin pourrait aborder ce sujet au cours d’'une
consultation médicale ni son apport dans ces situations.

Le médecin ne faisait pas partie de leur entourage proche, cette distance constituait
un frein a le solliciter. D’autres soignants plus présents dans leur quotidien comme
linfirmiere scolaire ou un psychologue scolaire par exemple, seraient plus facilement
choisis. Un adolescent précisait que si ses parents, personnes de confiance, n’étaient pas

informés de leurs difficultés, le médecin le serait encore moins.

1.2. Le médecin généraliste envisagé comme un interlocuteur

Les compétences évidentes du médecin généraliste d’accompagnement, d’écoute,
de bienveillance et le secret médical qui lui était imposé en faisait un interlocuteur
envisageable. Le médecin généraliste pouvait grace a son expérience étre une source de
conseils pour limiter le mésusage des réseaux sociaux.

lIs identifiaient difficilement le réle du médecin généraliste en dehors de ses
compétences de somaticien. lIs concédaient qu'il puisse étre une personne ressource par
son expertise scientifique et diagnostique en cas d'impact des réseaux sociaux sur leur
santé. Un des adolescents attendait du médecin qu'’il repére un mésusage des réseaux

sociaux en démasquant des troubles somatiques comme un manque de sommeil.
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lls valorisaient I’accessibilité plus aisée au médecin généraliste par rapport aux
spécialistes. Son role était d’orienter la prise en charge en proposant des solutions dont
'adressage vers des intervenants en santé mentale si besoin. Engager la discussion avec
lui autour des réseaux sociaux pourrait permettre de créer un lien et tisser une relation de
confiance.

Sa distance par rapport a leurs vies personnelle, scolaire et familiale en faisait un
levier pour le solliciter. Discuter avec un intervenant extérieur serait plus facile et les

conseils de sa part seraient plus objectifs.

1.3. Mesures de sensibilisation par le médecin généraliste

La mise a disposition de dépliants de prévention en salle d’attente était proposée.
La parole du médecin en consultation était valorisée par rapport a ces supports écrits.

Une adolescente suggérait de s'inspirer de ce modele d’entretien qu’elle appréciait,
pour aborder avec eux la question des réseaux sociaux en consultation. Elle insistait sur la

nécessité de prendre suffisamment de temps pour faire le tour du sujet.

2. Place des autres aidants

2.1. Place des parents et de la fratrie

Les parents étaient évoqués comme les personnes ressources principales.
Certains qualifiaient leur role d’aidant comme évident, propre a la parentalité. lls se
sentaient rassurés quand les parents avaient installé un climat de confiance propice au
dialogue.

Il était parfois difficile de solliciter les parents, par peur du jugement surtout lorsque

les problémes concernaient la diffusion de contenus intimes.
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Certains décidaient sciemment de ne pas en parler quand ils jugeaient les
problémes comme bénins et gérables seuls.

L’écart générationnel et la difficulté des adultes a comprendre les enjeux des
réseaux sociaux pouvaient étre un frein a les solliciter. lls préféraient aborder le sujet avec

leurs fréres ou soeurs ainés.

2.2. Place des amis

Les amis, en particulier les plus proches, étaient cités comme des aidants de choix.
Leurs roles essentiels étaient de les soutenir ou d’étre simplement présent en cas de
problemes sur les réseaux sociaux.

Certains amis avaient un réle protecteur et pouvaient les défendre en cas de
brimades ou de harcélement. Une adolescente confiait étre préte a s’opposer a ses amis
pour défendre une victime d'intimidation. Ces rbéles de soutien et de protection étaient
gratifiants pour les adolescents qui se sentaient véritablement utiles.

lls attendaient aussi de recevoir des conseils et un avis objectif leur permettant
de prendre du recul sur les situations parfois problématiques. lls proposaient a leurs amis
de parler a un adulte ou de porter plainte méme s’il était difficile d'étre convaincant auprés

de ces victimes.

2.3. Place du personnel pédagogique

Les adolescents sollicitaient préférentiellement le personnel pédagogique, CPE
ou professeurs, en cas de différends dans I'enceinte des établissements scolaires. Leur
présence au quotidien auprés d’eux et la confiance qu’ils pouvaient leur accorder en

faisaient des personnes ressources de choix.
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3. Place de la prévention et sensibilisation aux risques de mésusage

3.1. Sources de sensibilisation

L’ensemble des adolescents avait recu des informations préventives
essentiellement en milieu scolaire, concernant I'utilisation des réseaux sociaux et le risque
de cyberharcélement. Cette sensibilisation débutait dés I'école primaire, avec le “permis
internet”, elle se poursuivait au collége et au lycée.

Les réseaux sociaux et la télévision pouvaient étre des sources d’informations sur
les risques grace au partage d’expériences et un moyen de communiquer des messages

de prévention.

3.2. Retentissement de la prévention

La sensibilisation aux dangers des réseaux sociaux permettait aux adolescents de
prendre conscience de l'existence de ces problématiques. Elle était primordiale pour
limiter les comportements malveillants. Cette prévention leur permettait de réaliser qu’ils
pouvaient avoir des comportements blessants ou au contraire qu’ils en étaient victimes.

lls déploraient que les cyberharceleurs soient moins réceptifs a ces mesures. Les
adolescents déja sensibilisés en tiraient peu de bénéfice supplémentaire malgré une écoute
plus attentive.

Les témoignages de victimes étaient des formats de sensibilisation
particulierement pertinents. L’émotion qu’ils suscitaient les aidait a réaliser I'existence et
'ampleur de ces phénomenes.

Certains racontaient avoir été marqués par l'intervention percutante des forces de

I’ordre en milieu scolaire car elles suscitaient un sentiment de crainte.
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3.3. Lacunes et propositions de formats de prévention

Les adolescents jugeaient la prévention réalisée a I'école primaire comme trop
précoce. lIs se sentaient a ce moment-la peu concernés et risquaient d’oublier ce qui était
dit.

Les adolescents critiquaient certains messages de prévention et regrettaient qu’ils
soient culpabilisants et infantilisants. Les conseils étaient parfois jugés inadaptés en
leur interdisant totalement certaines pratiques au lieu de les guider vers un meilleur usage.
Une adolescente manifestait sa contrariété au sujet de la sensibilisation qui imputait aux
victimes une part de responsabilité dans le cyberharcélement.

lls étaient conscients de la difficulté a mettre en place des mesures pertinentes
réellement efficaces pour lutter contre le cyberharcélement. Les messages délivrés leur
semblaient globalement adaptés mais ils pensaient nécessaire d’'améliorer la maniére de
les aborder. Une adolescente suggérait que cela soit fait avec humour pour capter
I'attention des collégiens. Elle le proposait sous la forme d’un programme d’intervention

systématique a I'entrée du collége pour tous les adolescents.
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IV- DISCUSSION

A- Forces et limites de I’étude

1. Forces de I’étude

Ce travail de recherche s’est intéressé a un sujet d'actualité au coeur des
préoccupations du monde médical et des parents. Peu d’études s'étaient penchées sur les
représentations des adolescents au sujet de leur utilisation et de l'influence des réseaux
sociaux sur leur santé. Le choix de la méthode qualitative et I'analyse thématique des
données ont permis de répondre au mieux a la question de recherche.

L’analyse des résultats par triangulation des chercheurs et des données ainsi que
la conformité aux criteres de la grile COREQ (Annexe XV) ont participé a renforcer les
validités interne et externe de notre étude (29).

La réalisation des entretiens de maniére individuelle et en visio offrait aux
adolescents la possibilité d’étre plus a I'aise et de s’exprimer plus librement. L’adaptation a
leurs supports de communication privilégiés a facilité I'organisation des rendez-vous et
linstallation d’'un climat de confiance. En se rendant disponibles et en s'adaptant aux

emplois du temps des adolescents, le risque de refus a été limité.

2. Limites de I’étude

Il s’agissait, pour les chercheuses, d’'un premier travail de recherche qualitative.
Malgré un travail rigoureux, l'aide de notre directrice de thése et des ressources
méthodologiques du DUMG, le manque d’expérience a pu altérer la qualité des entretiens
semi-dirigés et 'analyse des données.

Certains adolescents avaient connaissance du statut d’interne en médecine
générale des chercheuses ce qui a pu induire un biais de désirabilité sociale.

Le mode de recrutement basé sur le volontariat a attiré des adolescents plus enclins
a discuter de leur point de vue sur les réseaux sociaux. L’inclusion d’adolescents plus
introvertis ou susceptibles d’avoir un usage problématique était plus difficile. Enfin, la
participation de certains adolescents a pu étre motivée par le lien qui existait entre leurs
parents et les chercheuses. Ces éléments ont pu engendrer un biais de recrutement.

Leurs récits sur leur usage des réseaux sociaux en étant plus jeunes ou leurs
expériences passees ont pu étre soumis a des biais de mémorisation et de déclaration.

Pour finir, la réalisation des entretiens a distance, en visioconférence, a pu altérer
la richesse des échanges en particulier lorsqu’ils étaient perturbés par des problémes de

connexion.
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B- Discussion des résultats

Les réseaux sociaux prennent une place centrale dans la vie des adolescents de
cette génération Z. Ceux que nous avons interrogés ne faisaient pas exception et
accordaient eux aussi beaucoup d’importance aux réseaux sociaux et plus largement a
leurs smartphones.

L’influence positive des réseaux sociaux motivait leur inscription et participait, chez
chacun d’entre eux, a leur équilibre psychique. Cependant, ils parvenaient difficilement a
citer ces effets positifs sur leur bien-étre comme ayant un lien avec leur santé. Par ailleurs,
les conséquences négatives de leur utilisation des réseaux sociaux étaient spontanément
évoquées lorsque I'on abordait 'impact sur leur santé. lls étaient conscients de ces effets
déléteres surtout grace a des expériences de pairs ou suite a des discours de prévention.

Pour se protéger de potentielles menaces ou d’'un mésusage, ils mettaient en place
de multiples stratégies individuelles et parvenaient a distinguer les personnes qui pourraient

leur venir en aide.

1. Un nouveau moyen de constituer son réseau social nécessaire a leur

bien-étre

L’adolescence est une période cruciale du développement pendant laquelle les
jeunes enfants vont apprendre a devenir indépendants vis-a-vis de leurs parents. lls vont
chercher a constituer autour d’eux un réseau social composé de personnes de confiance
qu’ils auront choisi. Les plateformes de réseaux sociaux sont un outil essentiel pour les

aider a développer ces liens et se sentir entourés (30).

Les interactions sociales sont fondamentales pour le développement des
adolescents. Grace aux messageries instantanées, ils disaient pouvoir entretenir ce lien
social a tout moment et quelle que soit la distance qui les séparait. Une revue de la
littérature de Shankleman et al. (31), s’était intéressée aux études qualitatives interrogeant
les adolescents sur le bien-étre apporté par les réseaux sociaux. La création de liens
sociaux virtuels était, la aussi, avancée comme un des principaux bénéfices des réseaux
sociaux sur le moral des adolescents.

Chez les adolescents interrogés, linscription sur ces applications était pergue
comme indispensable quand leurs amis y avaient accés. En se conformant au groupe, ils
se sentaient a I'abri du rejet. Les conversations en ligne renforgaient aussi leur satisfaction
d’appartenir a un cercle social notamment grace aux groupes de discussions collectives.

Elles leur permettaient de maintenir une cohésion de groupe, en particulier dans le

cadre scolaire, qui s’était révélée d’'un grand soutien pendant les confinements.
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Les avantages de la sociabilisation et les apports des partages en groupe étaient également

décrits dans un rapport de O’Keeffe et Clarke-Pearson (32).

L’adolescence se caractérise par une recherche identitaire progressive qui va étre
influencée par I'environnement social. Les réseaux sociaux leur offrent un support pour
construire une image d'eux-mémes positive et exposer les contenus qu’ils souhaitent
partager avec leurs pairs (31). Les adolescents interrogés décrivaient I'opportunité de
partager leurs passions, de montrer une image avantageuse d’eux et d’enrichir leurs
connaissances du monde. Le nombre de likes obtenu valorisait cette construction identitaire
et cette approbation sociale renforgait leur amour-propre. lls reconnaissaient que les likes
étaient un moyen quantifiable de définir leur valeur et de la comparer aux autres, leur
procurant un sentiment de satisfaction.

D’aprés une étude en IRM fonctionnelle de Sherman et al. (33), les adolescents
étaient plus susceptibles d’apprécier les contenus ayant obtenus le plus de likes. Elle
démontrait leur attraction pour les contenus populaires symbolisés par un grand nombre de

likes et la satisfaction a en recevoir, leur donnant le sentiment d’étre aimés.

Cet attrait pour les interactions sociales et 'importance qu’ils donnent a la validation
des pairs peuvent étre expliqués par les grands changements du développement cérébral
pendant 'adolescence. Ces processus de maturation vont leur permettre de développer de
nouvelles compétences sociales essentielles a leur bien-étre.

La mentalisation est 'une d’entre elles, elle leur permet de mieux comprendre le
monde qui les entoure, de décoder les intentions et les émotions des autres (30). lls vont
alors développer une attirance pour leurs semblables afin d’apprendre au mieux a les
comprendre et pouvoir se constituer leur cercle social. Une maturation précoce du systéme
limbique, dédiée a la gestion des émotions, va avoir lieu a 'adolescence (34). Leur cerveau
sera donc trés sensible et attentif aux stimuli émotionnels de leur environnement et
notamment ceux de leurs amis. La recherche de validation sociale par leurs pairs a
I'adolescence est trées importante. En effet, les likes, témoins de I'approbation des pairs,
vont stimuler le circuit de la récompense hyperactivé a cette période (35).

Cette hypersensibilité émotionnelle est une opportunité pour créer des relations

mais les rend aussi vulnérables aux opinions de leurs pairs (36).

A la lumiére de ces connaissances, le médecin généraliste pourra adapter son
message de prévention a propos des réseaux sociaux. De nos jours, ces derniers ont un
réle fondamental pour tisser des liens sociaux. Cette dimension positive pour le bien-étre
des adolescents doit étre prise en compte pour ne pas diaboliser leur utilisation.

Le médecin généraliste a une place privilégiée dans la prise en charge des familles et
connait bien souvent leurs conditions socio-économiques.
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Elle lui confére I'opportunité de dépister un défaut d’accés aux outils numériques et donc
aux réseaux sociaux. |l pourrait étre ainsi plus vigilant et repérer les adolescents qui seraient
exclus de ces interactions virtuelles. Bien que cette fracture numérique soit un enjeu
politique, le médecin de famille peut avoir un réle dans le dépistage de ses conséquences
(37).

2. Risque de se briler les ailes sur les réseaux sociaux

Les adolescents de notre étude parvenaient a identifier les expériences qui
pouvaient mener a de la tristesse ou a un sentiment de dévalorisation. Beaucoup d’études
s’étaient intéressées a limpact des réseaux sociaux sur la santé des adolescents et
particulierement sur le risque de troubles de 'humeur. Les résultats étaient hétérogenes et
les effets retrouvés souvent de petite taille. La majorité des études étaient transversales et
quantitatives et ne permettaient pas d’identifier un lien de causalité. Elles s’intéressaient
pour la plupart au temps d’utilisation des écrans. Cependant, il semblerait que ce soit le
type d'utilisation qui influence plus fortement I'impact des réseaux sociaux sur le bien-étre
(38). Les auteurs retrouvaient des facteurs de risque de troubles de 'humeur en lien avec
leur utilisation des réseaux sociaux comme les troubles du sommeil, la sédentarité ou la
confrontation au cyberharcélement. lls soulignaient I‘existence de nombreuses co-variables
associées a lapparition de symptébmes dépressifs. On peut citer par exemple la
personnalité des adolescents, I'entourage socio-familial, les facteurs socio-économiques

ou environnementaux (18).

D’aprés les adolescents de notre étude, I'algorithme des réseaux sociaux rendait
leur utilisation chronophage et facilitait le risque d’en perdre le contrble.
Cette utilisation a visée divertissante pouvait étre finalement responsable d’une diminution
de l'activité physique ou de la durée du sommeil. Cela engendrait des symptémes de mal
étre dont la culpabilité d’étre sédentaire ou fatigué en raison d’une utilisation non maitrisée
des réseaux sociaux. Cette surutilisation des écrans constitue un facteur de risque cardio-
vasculaire modifiable qui pourrait étre dépisté lors du suivi des adolescents par le médecin

généraliste (15,39).

Une revue de la littérature d’études qualitatives récente s’intéressait aux facteurs
expliquant les troubles du sommeil liés a I'utilisation des réseaux sociaux (40). lls mettaient
en avant le besoin irrépressible, que pouvaient ressentir les adolescents, d'étre informé de
ce qui se passe sur les réseaux sociaux. La crainte de rater des événements virtuels ou

discussions pendant leur sommeil pouvait rendre la déconnection vespérale difficile.
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Ce phénomeéne porte le nom de FOMOQO' et était également décrit par d’autres auteurs qui
le qualifiaient d’inhérent a I'étre humain ; sensation trés présente a I'adolescence et

exacerbée par les réseaux sociaux (12,41).

Ce sentiment de FOMO associé au caractére chronophage des réseaux sociaux
pouvait encourager leur surutilisation. Cette utilisation problématique était d’aprés les
adolescents interrogés susceptibles de les mener a une addiction qu’ils redoutaient.

Il n'existe a ce jour aucune définition officielle pour I'addiction aux réseaux sociaux
dans le DSM-5. Cependant, les adolescents de notre étude parvenaient a identifier des
critéres précis qui se rapprochaient de ceux existant pour d’autres addictions
comportementales. lls évoquaient le besoin croissant de rechercher I'approbation sociale
qui pourrait correspondre a une forme de tolérance. lls soulignaient le besoin précoce de
consulter leur téléphone dés le réveil et le remplacement de certains loisirs par I'utilisation
des écrans au détriment de leur bien-étre.

Les études se sont surtout intéressées au risque d’utilisation problématique des
réseaux sociaux pouvant mener a un comportement addictif (42). Cette utilisation
problématique souvent définie par le nombre d’heures passées sur les écrans étaient
sources de symptdémes dépressifs. Par ailleurs, une étude s’était intéressée a I'utilisation
des réseaux sociaux chez de jeunes adolescents souffrant de dépression (43). Elle
retrouvait chez eux une utilisation plus intensive expliquée, en partie, par la recherche de
soutien qui pouvait les mener vers une utilisation problématique. Cette étude soulevait la
question suivante : les symptémes dépressifs sont-ils a I'origine ou la conséquence d’une

utilisation problématique ?

La quéte permanente d’approbation sociale et le besoin d’interactions pouvaient les
exposer a des personnes malveillantes. Les adolescents de notre enquéte rapportaient,
notamment lorsqu’ils étaient en profil public, avoir eu des expériences virtuelles avec des
personnes aux attentes et propos douteux. Selon une enquéte de 2021, auprés de jeunes
de 11 a 18 ans, 19% d’entre eux avaient rencontré des problémes sur les réseaux sociaux

dont 46% avec des inconnus (7).

Le cyberharcélement était une des problématiques les plus évoquées par les
adolescents interrogés. Les auteurs de ces violences faisaient bien souvent partie de leurs
cercles de connaissances voire d’amis et étaient plus rarement des inconnus. Ce type de
menaces représentait un risque majeur sur leur santé mentale, les enfermant dans un
engrenage pouvant les mener au suicide. lls soulignaient la difficulté de mettre un terme a

cette escalade d’autant plus quand ce harcélement était perpétré en masse.

" FOMO : Fear Of Missing Out, signifie en francais “peur de rater quelque chose”
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La cyberintimidation a beaucoup intéressé les chercheurs en raison d’événements
épouvantables comme les suicides d’adolescents, qui se multiplient. Selon les auteurs, il
était nécessaire de discuter de réglementation sur I'usage des réseaux sociaux pour limiter
ces conséquences négatives (44). Une étude britannique posait le postulat d’'une
augmentation de la cyberintimidation (20). Finalement, cette étude transversale avait mis a
jour un nombre inférieur de cybervictimes par rapport a l'intimidation traditionnelle. Selon
eux, la cyberintimidation était peu susceptible de cibler de nouvelles personnes comme ce
qu’ils prédisaient, mais était une nouvelle voie de victimisation pour ceux qui souffraient

déja de harcélement traditionnel.

Les risques qu’ils encouraient sur les réseaux sociaux étaient bien connus par les
adolescents lorsqu’ils étaient interrogés. Cependant, un grand nombre d'entre eux se met
en danger sur ces plateformes. Il semblerait que le remodelage cérébral qui se produit a
'adolescence puisse expliquer en partie ces comportements. En effet, pendant cette
période le systéme limbique, responsable de la gestion des émotions, est hyperactivé tant
dis que le systéme cognitivo-comportemental, responsable du contrdle des comportements
et des émotions, est en cours de maturation. De plus, la connectivité entre ces deux
systémes est encore immature (30,45).

Dans un contexte émotionnel fort comme la présence des pairs, la recherche de
leur validation ou la séduction amoureuse, les adolescents se retrouvent submergés par
leurs émotions. Le systéme limbique alors hyperactivé va perturber le fonctionnement du
systéme cognitivo-comportemental qui ne va pas parvenir a mettre en place un
comportement approprié et sécuritaire. On parle alors de cognition chaude quand ces
décisions sont guidées par le besoin de récompenses et difficlement modérées par les
mécanismes de contréle. Ce phénomeéne favorise des comportements potentiellement a
risques. Il existe cependant de nombreux modérateurs a cette théorie susceptibles de

modifier leurs prises de décisions (34).

Il peut étre compliqué pour les adolescents de parler spontanément de leurs
difficultés sur les réseaux sociaux a leurs médecins généralistes. Ces derniers pourraient
avoir un role dans le dépistage des signes indirects de leur mal-étre en lien avec un usage

problématique des réseaux sociaux ou consécutifs a du cyberharcélement.

3. L’adolescence période de vulnérabilité psychique exacerbée sur les

réseaux sociaux

Nous avons évoqué précédemment les risques propres aux réseaux sociaux
auxquels les adolescents pouvaient étre confrontés en lien parfois avec leur
neurodéveloppement.
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L’adolescence est en effet marquée par des comportements spécifiques expliqués
par leur développement cérébral. Pour comprendre les comportements que les adolescents
adoptaient le plus souvent sur les réseaux sociaux, nous avons tenté de les mettre en
relation avec leurs changements neurophysiologiques (Tableau 1). L’influence de leur
environnement social est importante a cette période et va conditionner leur bien-étre. Le
poids du regard de leurs pairs, exacerbé par les réseaux sociaux, pouvait aussi avoir des
répercussions négatives sur leur moral.

Cette hypersensibilité émotionnelle des adolescents en fait une vulnérabilité
pouvant étre le lit de troubles psychologiques débutants. Repérer les jeunes en souffrance
permettrait de limiter linstallation de syndrome anxieux ou dépressifs qui débutent

fréequemment dans cette tranche d'age (46).

Les adolescents sont particulierement sensibles a I'exclusion sociale. Cela peut étre
expliqué par une maturation tardive a 'adolescence des aires cérébrales dédiées a la
régulation des affects en cas d’expériences sociales négatives comme le rejet par leurs
pairs. Cette hypersensibilité a I'exclusion sociale est particulierement source de souffrance
pour eux (47,48). L’appartenance a un groupe est indispensable a leur bien-étre, que ce
soit dans la vraie vie ou sur les réseaux sociaux.

Les adolescents de notre étude témoignaient de leur mal-étre et d’'un sentiment
d’injustice quand ils n’avaient pas accés aux réseaux sociaux et étaient privés de ces liens
virtuels. La crainte de se sentir exclu les motivait a s’inscrire sur les réseaux sociaux parfois
avant 'adge minimal légal. L'isolement social lié a cette privation numérique était exacerbé
par l'indifférence de leurs amis trop occupés a profiter de leurs smartphones méme en leur
présence. Ce phénomene qualifié de “phubbing” contribue a altérer les rapports sociaux en

laissant les écrans s’interposer dans les relations réelles (49).

A l'adolescence, la notion de “public imaginaire” qui se traduit par la sensation d’étre
constamment observé conditionne leurs comportements. lls ressentent en permanence le
poids du jugement des autres leur donnant la sensation de devoir toujours étre a la hauteur
(50). Cette pression sociale les pousse a adopter des comportements qui seront validés
par leurs pairs. L'approbation sociale et la recherche de sensations a I'adolescence
stimulent le circuit de la récompense qui est hyperactivé. Le bien-étre procuré par la
gratification sociale peut les amener a négliger leurs golts personnels pour plaire aux
autres (34).

Sur les réseaux sociaux, cette approbation sociale est symbolisée par les likes ou
les commentaires qui constituent des récompenses virtuelles. Quand les retours n’étaient
pas a la hauteur de leurs espoirs, les adolescents étaient dégus et se remettaient en

question (51).
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Les adolescents de notre étude cherchaient a plaire a leurs pairs, leurs publications
étaient guidées par les phénoménes de modes et les golts de leurs amis. lls étaient
également désireux de sélectionner le contenu publié pour ne pas dévoiler leurs complexes.
Cela semblait diminuer le risque de critiques et de commentaires malveillants pour éviter
d’étre blessés. Cette quéte permanente garantissait leur popularité mais pouvait les

éloigner de leurs propres désirs et les exposer parfois a des prises de risques.

Le médecin généraliste est déja averti des bouleversements physiques, hormonaux
et comportementaux des adolescents qui se déroulent au cours de la puberté. C'est une
période charniére de leur développement leur permettant de s’autonomiser et de se forger
une identité propre ou les réseaux sociaux ont une place importante. |l est nécessaire
d’avoir a 'esprit, en tant que soignant, que cette grande plasticité cérébrale constitue une
vulnérabilité au regard des autres exacerbée sur ces plateformes. Elles sont une aréne ou
les critiques et I'indifférence de leurs pairs peuvent étre aussi violents qu’'un coup porté
pouvant altérer aussi bien leur santé psychique que physique. Il est donc indispensable

d’apprendre a repérer leur mal-étre et de leur proposer des outils pour se protéger.

Phénoménes de
maturation
cérébrale

Comportements de 1’adolescent sur les réseanx

sociaux Explications neurophysiologiques

Hvypersensibilité du systeme limbique aux stimuli
émotionnels

Construire et entretenir son réseau social ;
développer des relations amoureuses

Développement de
la mentalisation

Attirance pour les pairs

Recherche d’approbation sociale et retours des
pairs via les likes et commentaires ; mimétisme
social

Hypersensibilité a
I"évaluation sociale
et recherche de
reconnaissance

Le “public imaginaire”
Hyvperactivation du circuit de la récompense

Hiyperactivation limbique d la valorisation sociale

Diffusion de nudes, cyberharcélement, rencontres
malintentionnées

Impulsivité et
recherche de
sensations

Connectivité entre systéme limbique et systéme cognitivo
comportemental immature

“Cognifions chaudes ",
hvpersensibilité aux récompenses

Prises de risques jugées acceptables comparées aux
réconipenses regues

Besoin d’inscription pour faire partie du
groupe, nécessité de plaire aux pairs mais
difficulté a rester indifférents aux critiques

Crainte du rejet

Hypersensibilité & I'exclusion

Hypoactivation des aires pondérant les qffects sociqix
douloureux et expériences négatives

Tableau 1 : Proposition de mise en relation des comportements des adolescents sur les

réseaux sociaux avec les étapes de leur neurodéveloppement.
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4. La place du médecin _généraliste dans I’encadrement des réseaux

sociaux aux yeux des adolescents

Les adolescents que nous avons interrogés ne citaient jamais spontanément leur
médecin généraliste comme une personne ressource en cas de difficultés rencontrées sur
les réseaux sociaux. Cependant, ils étaient parvenus a lui reconnaitre des compétences
qui pourraient faire de lui un interlocuteur. lls soulignaient notamment le réle de somaticien
du médecin généraliste qui se devait de repérer les signes physiques témoins indirects d’un
potentiel mal-étre en lien avec un mésusage des réseaux sociaux ou d'un

cyberharcélement.

Au vu de la multiplication des événements dramatiques dans lesquels les réseaux
sociaux ont une part de responsabilité, leur encadrement devient un enjeu de santé
publique. La sensibilisation du médecin généraliste, soignant de premier recours, parfois

seule figure médicale des adolescents, est essentielle pour mieux les accompagner (52).

Les rbéles de conseil et de prévention du médecin généraliste font partie des
compétences attendues par les adolescents de notre étude. Les jeunes mettaient en place
des mesures de protection élémentaires dont les soignants pourraient s’inspirer. lIs citaient
en priorité la privatisation de leurs profils, la limitation du nombre d’heures d’écran quotidien

ou la sélection du contenu partagé et les personnes y ayant accés.

La Société Frangaise de Pédiatrie propose 5 pistes pour les soignants a soumettre
aux parents : “comprendre [...] les écrans sans les diaboliser ; des écrans dans les espaces
de vie collective, mais pas dans les chambres des enfants ; des temps sans aucun écran ;
[...] accompagner la parentalité pour les écrans et veiller a prévenir l'isolement social” (53).
L’Association Américaine de Pédiatrie ajoute qu’il est nécessaire de limiter I'utilisation
d’écran a deux heures quotidiennes puisqu’au-dela il y aurait des répercussions somatiques
(39). Il est également recommandé de minimiser l'utilisation des écrans au coucher pour
limiter la dégradation du sommeil (49,54). A noter que certaines études ont mis en évidence
que le temps consacré aux écrans avait un impact variable sur la santé en fonction du type
d'’utilisation (9).

A la lumiére des précautions prises par les adolescents et de ces recommandations
sur les mesures d’hygiéne de sommeil et de temps d’utilisation, le médecin généraliste
pourrait transmettre un message de prévention approprié. Les professionnels de santé
prenant en charge des enfants ont un rdle important dans I'accompagnement de la
parentalité face a I'exposition des jeunes enfants aux écrans. Il serait bénéfique qu’ils

continuent de s'impliquer et d’intégrer les parents dans la prise en charge des adolescents.
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En effet, les adolescents interrogés désignaient les parents comme les personnes
ressources privilégiées. Ceux qui avaient tissé une relation de confiance mutuelle avec eux
bénéficiaient d’'un climat propice aux confidences et étaient soumis a des restrictions moins
contraignantes.

Des études s'étaient intéressées a I'utilisation problématique des réseaux sociaux
chez les adolescents en fonction du style d’éducation parentale. Elles mettaient en
évidence que le risque d'utilisation problématique était augmenté chez les adolescents
ayant des parents désengagés dans I'éducation et 'encadrement des réseaux sociaux. Les
parents trés autoritaires parvenaient a limiter le risque de mésusage mais n’offraient pas a
leurs adolescents un climat de confiance propice au dialogue contrairement aux parents
ayant une éducation plus démocratique (55).

Les médecins doivent encourager les parents a une éducation souple et a I'écoute
bienveillante de leurs enfants tout en sachant s’opposer aux requétes qu’ils jugent
inadaptées (56). Pour les accompagner, les recommandations proposent de mettre en
place des chartes numériques familiales. Les médecins peuvent proposer aux parents et
aux adolescents d’établir ensemble ces regles de vie familiale via des outils en ligne comme

Faminum (57) ou encore Family Media Plan (58).

Les adolescents de I'étude se sentaient parfois mal compris par les adultes qui les
entouraient et identifiaient des lacunes aux formats de prévention qui leur étaient
dispensés. llIs soulignaient que les moins sensibles aux discours de prévention étaient
souvent les plus impliqués. Pour cela, ils proposaient de nouveaux moyens d’interventions
dans I'espoir de toucher ceux qui n’avaient pas encore pris conscience des enjeux des
réseaux sociaux. Certains adolescents trouvaient le format des entretiens semi-dirigés
pertinents pour évaluer I'impact de leur utilisation des écrans, sous réserve d’'y consacrer
suffisamment de temps. D’autres suggéraient la mise en place de programmes thééatralisés
de prévention scolaire systématiquement a I'entrée au collége. Enfin, les témoignages de
leurs pairs victimes leur permettaient de mieux prendre conscience des conséquences du
cyberharcélement.

Une étude espagnole sur les formats de prévention scolaire mettait en évidence une
efficacité du compagnonnage par les pairs sur la réduction de la cyberintimidation (59).
Cette étude et le discours des adolescents appuient donc I'importance de l'influence des
pairs qui peut aussi favoriser des comportements bienveillants et prosociaux. L’entourage
social et sa qualité vont conditionner leurs actions ; un adolescent entouré d’amis
empathiques va se sentir valorisé et récompensé lorsque ses comportements seront

conformes a ceux de ses pairs (48).
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Le médecin pourrait adapter sa fagon d’aborder les réseaux sociaux en fonction des
attentes des adolescents. Ces derniers ne comprennent pas ce qui pourrait motiver le
médecin a aborder les réseaux sociaux en consultation puisqu’ils attendent surtout de lui
une expertise scientifique et somatique. Sur le modéle du conseil minimal utilisé dans le
cadre de l'usage du tabac (60), il serait intéressant de proposer une question pour tenter
de dépister un usage problématique des réseaux sociaux. Le potentiel addictif des écrans
pousse certains adolescents a délaisser leurs loisirs ou a réduire leur plage de sommeil,
ces conséquences somatiques peuvent étre dépistées en consultation. Sur la base de nos
recherches bibliographiques et aprés réflexions, nous proposons une ébauche de question
pouvant permettre d’initier le dialogue sur I'utilisation des réseaux sociaux : “Est-ce facile
pour toi de laisser ton écran pour faire d’autres activités ? pour dormir ?” 1l s’agit
seulement d’'une proposition, il serait indispensable d’entreprendre des recherches
spécifiques pour évaluer la pertinence de cette question et envisager de l'utiliser en
consultation.

Mettre en place un outil de dépistage pourrait permettre d’identifier les adolescents
en difficulté, explorer les mesures mises en place et les personnes ressources de leur
entourage qu’ils peuvent solliciter. En fonction des besoins mis en évidence, le médecin
pourrait proposer de réaliser des entretiens motivationnels ou des consultations familiales
pour l'aide a la parentalité. Ce type d’ateliers existe déja notamment dans le secteur
hospitalier ou au sein de structures d'accueil pluridisciplinaires médico-sociales prenant en
charge les adolescents. Ces programmes sont souvent proposés dans les situations de
deuil familial ou de séparation parentale par exemple. |l serait intéressant de s’en inspirer
et de les proposer en ambulatoire afin qu’ils soient plus accessibles aux familles des
bassins de santé les plus éloignés des métropoles. Le médecin généraliste pourrait
s’appuyer, pour les mettre en place, sur des intervenants paramédicaux comme les
infirmiers Asalée dans les MSP ou CPTS, pour le suivi de ces adolescents et de leurs

parents par le biais de programmes de guidance parentale.
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V- CONCLUSION

Les réseaux sociaux sont au centre de la vie des adolescents de la génération Z qui
sont nés avec et qui leur accordent en grandissant une place croissante.

Ces outils numériques sont une source de bien-étre non négligeable leur permettant
de construire et entretenir leurs relations sociales. La période qu’ils traversent est
mouvementée en raison de multiples changements cognitifs, socio-affectifs et hormonaux
qui vont induire une métamorphose physique. Pour les aider a accepter ces modifications
corporelles, ils vont pouvoir grace aux réseaux sociaux fagonner leur image et chercher a
obtenir 'approbation de leurs pairs. Cette validation sociale, symbolisée par les likes regus,
est source de satisfaction, les aide dans leur construction identitaire et leur confiance en
eux. Se sentir aimé va constituer une forme de récompense a laquelle leur cerveau, en
cours de maturation, est particulierement sensible.

Cependant, cette quéte permanente de gratification sociale et l'influence du regard
des pairs les rendent vulnérables. La déception de ne pas obtenir la validation tant
recherchée pouvait étre source de mal-étre voire de symptémes dépressifs. L’absence de
réseaux sociaux et I'exclusion qu’elle pouvait entrainer, était tout autant délétére. Leur
systéme limbique dédié au traitement des émotions est hyperactivé a I'adolescence ce qui
va perturber le fonctionnement du systéme de contréle cognitivo-comportemental. lIs
peuvent alors, pour plaire a leurs pairs, adopter des comportements a risque. Ces
mécanismes neurophysiologiques semblent conditionner et expliquer leur utilisation des
réseaux sociaux. Néanmoins, ces phénoménes sont complexes et variables en fonction de
leur environnement. |l serait intéressant de les explorer plus précisément.

Les réseaux sociaux leur font parfois perdre la notion du temps et de la réalité au
risque de les exposer a un usage irraisonné ou a des comportements malveillants. Malgré
la connaissance des dangers auxquels ils s’exposent sur les réseaux, les adolescents ne
parviennent pas toujours a se protéger seuls. Les parents sont leurs personnes ressources
principales, il serait donc important qu’ils soient informés et formés a 'accompagnement de
leurs enfants sur les réseaux sociaux. Le médecin généraliste, bien que peu sollicité
spontanément par les adolescents, peut prendre une place au coeur de cet enjeu de santé
publique. Ses compétences pourront lui permettre de dépister d’éventuelles conséquences
d'un mésusage des réseaux sociaux source de souffrances et accompagner les
adolescents. |l pourrait également proposer des programmes de guidance parentale en
ambulatoire permettant d’épauler les parents dans la gestion des réseaux sociaux souvent

sources de conflits familiaux.
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Annexe | : Lettre d’information a I’attention des médecins.

Chers confréres,
Bonijour,

Actuellement en fin d'études de médecine générale, nous entreprenons un travail de thése
sur les représentations des adolescents au sujet des (potentiels) effets néfastes des
réseaux sociaux sur leur santé dans un but de mieux les accompagner en soins primaires
dirigé par le Dr Isabelle CISAMOLO.

La méthode d’'une recherche qualitative choisie pour cette étude nécessite la réalisation
d’entretiens semi-dirigés.

Afin de pouvoir recruter des adolescents nous souhaiterions interviewer quelques-uns de
vos patients agés de 11 a 17 ans quels que soient leur statut ou leurs antécédents
meédicaux.

Les entretiens dureront entre trente minutes et une heure, au jour et a I'heure de leur
convenance. Ces entretiens seront retranscrits et analysés. L’anonymat des adolescents
sera respecté. L’accord des parents et de 'adolescent sera nécessaire.

Dans le but d’'une neutralité la plus importante vous devrez nous présenter comme
chercheurs et non pas comme médecins pour ne pas créer de biais.

Pour cela merci de nous transmettre, aprés information et accord verbal de I'adolescent ET
de son représentant légal, les coordonnées de ces derniers. Nous les contacterons par
téléphone dans un premier temps.

En attente d’une réponse de votre part, nous vous adressons nos sentiments les plus
respectueux.

Mélanie LAIGINHAS et Justine TREMOLIERES.

Adresse mail : thesejustineetmelanie@gmail.com
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Annexe Il : Affiche de recrutement des adolescents, affichée dans les salles
d’attente des médecins généralistes maitres de stages universitaires chez qui
nous étions en stage.
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Annexe lll : Lettre d’information a I’attention des adolescents et formulaire de
consentement.

Madame, Monsieur,

Nous nous permettons de vous contacter par l'intermédiaire de votre médecin
traitant/médecin scolaire/médecin spécialiste qui vous a préalablement demandé votre
accord, afin de vous solliciter pour un entretien dans le cadre de notre travail de thése.

Dans le cadre de nos études, nous réalisons un travail de recherche encadré par le
Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse. Ce travail s'inscrit dans une
démarche de recherche sociologique en adoptant une approche qualitative, et a regu
I'approbation d'un comité éthique. Il traitera de I’utilisation des réseaux sociaux et de la
santé des adolescents.

Il nécessite la réalisation d’entretiens individuels auprés d’adolescents entre 11 et 17 ans
vivant dans la région Occitanie.

Les entretiens dureront de 30 minutes a 1 heure, et seront réalisés au lieu et a la date de
votre convenance. lls seront enregistrés a 'aide d’un dictaphone, retranscrits et analysés.

Tous les entretiens recueillis au cours du projet de recherche seront anonymisés, afin de
protéger votre identité et la confidentialité des informations recueillies.

Il est entendu que votre participation a ce projet de recherche est volontaire et que vous
restez libre, a tout moment, de mettre fin a votre participation.

Vous serez informé des résultats de la recherche et des publications qui en découleront, le
cas échéant.

En cas de désistement, vous pourrez décider de la conservation ou non des données
recueillies et de leur utilisation dans notre étude.

Nous rappelons gu’aucune information issue de cet entretien ne sera communiquée a vos
représentants légaux ou a vos médecins référents.

Néanmoins, en cas de repérage d'une situation d'un mineur en danger nous serons dans
I'obligation d'en tenir informés ses représentants lIégaux, aprés avoir sollicité I'accord de
I'adolescent. (Article 226-14 du Code Pénal)

Nous nous tenons a votre disposition pour toute précision ou question concernant notre
travail.

Vous remerciant trés sincérement par avance de votre participation, nous vous prions
d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

Mélanie LAIGINHAS et Justine TREMOLIERES.

J'ai pris connaissance des informations relatives a I'étude. J'ai eu l'opportunité de poser les
questions de mon choix. J'ai été satisfait des réponses obtenues. J'accepte de donner mon
consentement pour participer a cette étude.

Nom : Date : Signature :
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Annexe IV : Formulaire d’autorisation parentale.

Bonjour,

Dans le cadre de nos études, nous réalisons un travail de recherche encadré par le
Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse.

Ce travail s'inscrit dans une démarche de recherche sociologique en adoptant une
approche qualitative.

Il traitera de I'état de santé des adolescents et de leurs usages des réseaux sociaux.

Il nécessite la réalisation d’entretiens individuels auprés d’adolescents entre 11 et 17 ans
vivant dans la région Occitanie. Les entretiens dureront de 30 minutes a 1 heure, et seront
réalisés au lieu et a la date de votre convenance. lls seront enregistrés a l'aide d’un
dictaphone, retranscrits et analysés.

Tous les entretiens recueillis au cours du projet de recherche seront anonymisés, afin de
protéger l'identité de votre enfant et la confidentialité des informations recueillies. En cas
de repérage d'une situation d'un mineur en danger nous serons néanmoins dans I'obligation
d'en tenir informés ses représentants lIégaux apres avoir sollicité I'accord de I'adolescent.
(Article 226-14 du Code Pénal)

Il est entendu que la participation de votre enfant a ce projet de recherche est volontaire et
que vous restez libre, a tout moment, de mettre fin a sa participation.

Vous serez informé des résultats de la recherche et des publications qui en découleront, le
cas échéant.

En cas de désistement, vous pourrez décider de la conservation ou non des données
recueillies et de leur utilisation a notre étude.

Nous nous tenons a votre disposition pour toute précision ou question concernant notre
travail.

Cordialement,
Mélanie LAIGINHAS et Justine TREMOLIERES.

Rayez la mention inutile :

Je soussigné(e) Madame OU MONSIBUI ..ot e aaas
et agissant en qualité de mére ou pére,

autorise ma fille ou mon fils / n'autorise pas ma fille ou mon fils

a participer a cet entretien.

Je déclare avoir lu et compris le présent formulaire et j'en ai regu un exemplaire.

Je certifie avoir 'autorité parentale sur cet enfant.

Date : Signature :
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Annexe V : Déclaration de responsabilité du chercheur de I’étude :

Je m'engage a respecter les obligations énoncées dans ce document et également a vous
informer de tout élément qui serait susceptible de modifier la nature de votre
consentement.

Je soussignée Laiginhas Mélanie / Trémoliéres Justine, atteste avoir obtenu le
consentement libre et éclair€ de...........ooooeiii
ainsi que de son représentant Iégal pour I'étude, aprés I'avoir informé(e) des points suivants:

La nature et I'objectif de I'étude, sa méthodologie, sa durée.

Les risques et contraintes possibles.

L'avis favorable du comité d'éthique.

Son droit d'accepter ou de refuser et de se retirer a n'importe quel moment de I'étude
sans que cela ne change en rien ses relations avec son médecin.

Signature de la chercheuse :
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Annexe VI : Documents de synthése des ressources d’aides nationales et

locales.

Fiche pour les adolescents du Tarn (81).
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Fiche pour les adolescents de la Haute-Garonne (31).

53



Annexe VIl : Guide d’entretien initial : utilisé de E1 a EA4.

Entretien :

1- Apports des réseaux sociaux
*Que t'apportent, selon toi, les réseaux sociaux dans ta vie quotidienne ?

*Donne 5/10 mots qui représentent pour toi les réseaux sociaux.

2- Risques des réseaux sociaux
*De quelle maniére les réseaux sociaux peuvent-ils présenter un danger selon toi ?

Partage d’informations personnelles :

que
penses-tu de ce chiffre ? (1)

qgu’en penses-tu ?
, qu’en est-il pour toi ? Que penses-tu
de cette exposition ?
*Que penses-tu de communiquer son numéro de téléphone, adresse, lieu d’études, date
de naissance ?
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Contenus a caractére sexuel :

Qu’en penses-tu ?

; pour quelles raisons
penses-tu que de tels contenus circulent ?

Le cyberharcélement :
*Qu’est-ce que pour toi le cyberharcélement ou la cyberintimidation ?

Qu’en penses-tu ? Quelles sont tes expériences a ce sujet en tant que témoin ou victime
de cyberharcélement ?

Conséquences :

*Selon toi, quelles sont les conséquences a long terme des risques que tu peux prendre
aujourd’hui ?

*Qu’est-ce que selon toi 'empreinte numérique (3) ? Quelles peuvent étre les
conséquences sur ton avenir scolaire, professionnel ?

Qu’est-ce que cela veut dire d’aprés toi ? Quelles peuvent-étre les conséquences sur ta
santé ?

Que penses-tu de ¢a ?

Quelle est ton activité majoritaire sur les réseaux sociaux ? Qu’en penses-tu ?

Comment expliques-tu que certains adolescents se retrouvent dans des situations a
risque ?

Qu’en penses-tu ?

*Comment ton utilisation des réseaux sociaux a-t-elle évoluée depuis que tu as
commenceé a les utiliser ?

3- Moyens de protection
*Quels sont les moyens pour se protéger de tous ces dangers ?
*Comment tes parents encadrent-ils ton utilisation des réseaux sociaux ?

4- Place des aidants
*Si un/une ami(e) était victime de cyberharcélement sur les réseaux que lui proposerais-tu
de faire ? Et si c’était toi, vers qui irais-tu ?
*Comment aimerais-tu que ton médecin généraliste aborde cette question avec toi ?

[ J
*Quel est le réle de tes amis lorsque tu rencontres des difficultés face a I'utilisation des
réseaux sociaux ?

Fin de l'entretien :
Réassurance sur le secret médical, sur 'absence de communication aux parents et
anonymisation des données.
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Annexe VIII : 2éme version du guide d’entretien : utilisé de E5 a E1 avec en gras
les modifications apportées.

Entretien :

1- Apports des réseaux sociaux
*Qu’est-ce que tu aimes dans les réseaux sociaux ?
*Que partages-tu sur les réseaux sociaux ?
*Quelle est ta derniére publication ? Si on ouvre ton compte Instagram qu’est-ce
que tu vois ? Qu’est-ce que tu en penses ?

qgu’en est-il pour toi ? Que penses-tu
de cette exposition
* Quelle a été I'influence du confinement sur ton utilisation des réseaux sociaux ?

2- Risques des réseaux sociaux
*Qu’est-ce-que tu n’aimes pas dans les réseaux sociaux ?
*Quelles sont les expériences négatives liées a I'utilisation des réseaux sociaux, dont tu
as déja entendu parler, te concernant ou concernant tes proches ?
> Cyberharcélement / intimidation par les réseaux : qu’en penses-tu ? Quelles sont tes
expériences a ce sujet en tant que témoin ou victime de cyberharcélement ? As-tu déja
été sensibilisé a I'école a ce sujet ?
> Contenus a caractéres sexuels : il y a des photos qui tournent sur les réseaux, qu'en
penses-tu ?
> Mensonge sur |'age :

qu’en penses-tu ?
> Attrait de la popularité :
Qu’est-ce-que tu penses de l'importance du nombre de likes /vues
/commentaires ?
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Conséquences sur la santé :
*De quelle maniére les réseaux sociaux peuvent avoir des conséquences sur ta santé ?

3- Moyens de protection
*Quels sont les moyens pour se protéger de tous ces dangers/ pour éviter ces situations
?
*Comment as-tu déja envisagé de modifier ton usage ?
*Comment tes parents encadrent-ils ton utilisation des réseaux sociaux ?
Quelles sont les limites qu'ils timposent ?

4- Place des aidants
*Si un/une ami(e) avait rencontré des difficultés sur les réseaux que lui proposerais-tu de
faire ? Et si c’était toi, vers qui irais-tu ?
*Quel est le role de tes amis dans ces situations ?
*Comment aimerais-tu que ton médecin généraliste aborde cette question avec toi ? Que
penses-tu du réle du médecin généraliste dans ces situations ?
*Donne quelques mots qui représentent pour toi les réseaux sociaux.

Fin de l'entretien :
Réassurance sur le secret médical, sur 'absence de communication aux parents et
anonymisation des données.
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Annexe IX : 3éme version du guide d’entretien : utilisé de E11 a E13 avec en gras
les modifications apportées.

Entretien :

1- Apports des réseaux sociaux
*Qu’est-ce que tu aimes dans les réseaux sociaux ?
*Que partages-tu sur les réseaux sociaux ? Si on ouvre ton compte Instagram, quelle
est ta derniére publication ?

qgu’en est-il pour toi ? Que penses-tu
de cette exposition ?
* Quelle a été I'influence du confinement sur ton utilisation des réseaux sociaux ?

2- Risques des réseaux sociaux
*Qu’est-ce que tu naimes pas dans les réseaux sociaux ?
*Quelles sont les risques/mises en danger lié(e)s a I'utilisation des réseaux sociaux,
dont tu as déja entendu parler (te concernant ou concernant tes proches) ?

> Cyberharcélement / intimidation par les réseaux : qu’en penses-tu ? Quelles sont tes

expériences a ce sujet en tant que témoin ou victime de cyberharcélement ? As-tu déja
été sensibilisé a I'école a ce sujet ?

> Contenus a caractéres sexuels/nudes : il y a des photos qui tournent sur les réseaux,
qu'en penses-tu ?

> Mensonge sur I'age :

qu’en penses-tu ?
> Attrait de |la popularité :
Qu’est-ce-que tu penses de l'importance du nombre de likes/vues
/commentaires ?
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Conséquences sur la santé :
*De quelle maniére les réseaux sociaux peuvent avoir des conséquences sur ta santé ?
*Comment définirais-tu 'addiction aux réseaux sociaux ?

3- Moyens de protection et prévention
*Quels sont les moyens pour se protéger de tous ces dangers/pour éviter ces situations ?
*Comment as-tu déja envisagé de modifier ton usage ?
*Comment tes parents encadrent-ils ton utilisation des réseaux sociaux ? Quelles sont les
limites qu’ils t'imposent ?
*Comment gardes-tu le contrdle sur ton utilisation ?
*Comment aimerais-tu étre informé des risques des réseaux sociaux ?

4- Place des aidants
*Si un/une ami(e) avait rencontré des difficultés sur les réseaux que lui proposerais-tu de
faire ? Et si c’était toi, vers qui irais-tu ?
*Quel est le réle de tes amis dans ces situations ?
*Comment aimerais-tu que ton médecin généraliste aborde cette question avec toi ?

*Donne quelques mots qui représentent pour toi les réseaux sociaux.

Fin de l'entretien :
Réassurance sur le secret médical, sur 'absence de communication aux parents et
anonymisation des données.
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Annexe X : Avis favorable du Comité Ethique du CNGE.
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Annexe Xl : Avis d’enregistrement au registre des théses et conformité a la
RGPD et la CNIL.
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Extrait du tableau de codage

Annexe Xl
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Annexe XIV : Extrait de retranscription d’un entretien (E11)

Chercheuse : Euh et qu’est-ce que tu n’aimes pas dans les réseaux sociaux ?

Adolescent (E11) : Alors la ! Déja, ce que j'aime pas c’est que tu peux pas étre en
contenu public etc euh a partir ben d’un certain age parce que le probléme c’est que t'as
toujours des vieux pédophiles dégeulasses dessus des ... ‘fin des gens bizarres !

C’est euh ... tu vas toujours avoir en fait si t'ajoutes des gens au hasard etc. parce que du
coup mes potes elles m’en ont parlé fin elles ont eu des messages euh ... des fétichistes
des pieds, des gens qui avaient 50 ans qui voulaient les draguer ‘fin n'importe quoi quoi !
C’est voila ... c’est euh ... ce c6té la en fait pervers avec euh des images bizarres etc qui
me déplait plutbt.

Apreés je pense que euh ... y a certaines personnes aussi sur les réseaux sociaux qui
partagent des choses pas forcément trés intéressantes et un peu neuneu mais ¢a, ¢a va
encore. Mais je pense que le c6té euh du coup euh ... du coup mal intentionné qui me
dérange plus mais aprés fin c’est les étres humains en soit donc euh ... que ce soit dans
la vraie vie ou dans les réseaux sociaux y en aura toujours quoi !

Et quand tu dis a un certain 4ge on peut pas avoir un compte public, c'est-a-dire ?

Beh euh pour moi, du coup moij'en ai eu I'expérience parce que javais TikTok et que jai
partagé des vidéos quand j'étais plus jeune et derriére j'ai vu ¢a et j'ai dit “Oh la honte!”
parce qu’au jour d’aujourd’hui assumerai pas le fait d’avoir publier ¢a, tu vois. Et jme dis
que ben du coup les parents etc ils devraient étre beaucoup plus présents sur ¢a et leur
dire “faites pas ¢a vous allez regretter plus tard” c’est vraiment le fait de euh ... fin de
prévenir du coup et d’attendre plus tard tu vois ? pour laisser avoir certains trucs ou euh

Tu penses que euh ... ‘fin quel est 'impact de I’adge sur ¢a ?

Ben déja je pense que vu qu’on a en face de nous genre certaines vidéos ou j'sais pas ou
y a des gens qui vont faire des expérimentations ou qui vont avoir I'air j'sais pas parfaits
ou des trucs comme ¢a , déja ¢a va nous pousser a une certaine consommation en fait
sur des euh ... sur certains produits que ce soit des produits beautés ou etc.

Et méme par rapport a 'dge beh tout simplement ¢a va t'influencer a faire des choses beh
soit plus t6t ou soit des choses que beh ... t'en as pas I'utilité de base en fait, comme
commencer a j'sais pas a ... porter des décolletés ou a vouloir se maquiller ou d’autres
trucs en fait pour paraitre mieux sur les vidéos ou plus agés etc, ce qui revient au fait que
du coup y a des vieux pervers qui vont te draguer donc c’est pas ouf.

Et, quand tu parles de “vieux pervers” t’as eu des échos ou toi des expériences ?

Beh du coup ouais j'avais déja eu ouais beh ... des “DM” mais ¢a va moi j'ai eu affaire
qgu’a deux fétichistes des pieds, je sais pas pourquoi j'ai jamais rien posté sur les pieds
mais le pire c’est pas ¢a ! C’est qu’ils étaient gentils en fait, ca me donnait envie de les
aider a avoir des photos de pieds (rire) en fait leur fagon de faire, c’est qu'ils vont le
demander tellement poliment et tellement gentiment et tout.

En face de ¢a ... t'es la "j'peux pas lui répondre méchamment en fait ! Il est trop mignon !”
Mais du coup juste tu bloques, moi c’est ce que j'ai fait mais aprés ¢a je me suis dit non je

vais me remettre en compte privé, c’est bon, j'vais pas essayer plus ‘fin bon ¢a va.
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Ok, et du coup, oui, ils ont I'air tellement gentils que presque tu pourrais publier
mais euh ... mais est-ce que t’as I'impression que ¢a pourrait aller plus loin ? Que
des pieds ?

Alors ‘fin moi personnellement euh ... déja jenverrai méme pas mes chaussures fin c’est
non (rire) ! Non euh ... j’en rigole, je bloque et voila c’est tout mais non non méme pas la
boite de mes chaussures sans méme mes pieds dedans (rire) je trouve que l'intention de
base elle est malsaine donc euh ....

Aprées le probléme c’est que du coup je pense que par contre y a une partie que moi j’ai
euh énormément d’écho comme ¢a au collége, c’est par exemple des filles qui bah du
coup euh... étaient plus jeunes que moi ou méme plus agées qui se mettaient du coup
avec leurs copains et euh vu qu’elles voulaient pas forcément faire de choses etc avec
eux bah euh ...elles leurs envoyaient des photos en fait et derriére ¢a en fait y avait eu
énormément de probléme avec les euh ... la CPE etc. fin ¢’était du n’importe nawak quoi
I Et je trouve que maintenant euh sur les réseaux etc on partage beaucoup plus donc on
est beaucoup plus avertis sur ¢a et je trouve que c’est cool ! Le fait que maintenant les
gens ils sont au courant que ¢a se passe que c’est pas que chez les autres et qu’ils sont
pas obligés en fait de faire quoi que ce soit.

D’accord. C’était des photos nues du coup ?

Euh j'en sais rien euh ... j'ai pas voulu en savoir plus sur I'histoire en fait mais j’ai juste
euh savoir que euh ... il s’était passé ¢a j'étais la “ euh non, non je veux pas étre mélée
moi ... non, non au revoir !”

Et qui c’est qui vous... (probléme de réseau internet)

(me coupe) c’est euh...

Pardon vas-y !

C’est vraiment ce genre de chose je veux pas étre mélée dans ¢a je trouve ¢a malsain
c’est vraiment trop euh ... bizarre pour moi en fait.

De partager euh ... de partager des photos personnelles c’est ¢a ?

Ouais ¢a me euh ... fin c’est des choses déja qui euh ... déja moi je fais attention a ce
que je dis dans les conversations etc. Quand je parle en face a quelqu’un y a pas de
probléme mais quand je parle sur un téléphone fin etc ... la plupart du temps je fais
attention a ce que je dis. Parce que tu sais jamais qui y a a cété ou si y a quelqu’un qui en
fait qui euh enregistre la photo ou des trucs comme ¢a. Et euh ‘fin déja je trouve ¢a super
bizarre de euh de demander ce genre de choses en fait, tout simplement ¢a se fait pas,
donc euh ...

De demander quoi ?

Beh de demander des photos ou de demander des infos personnelles a des gens que tu
connais pas forcément et tout ¢a. C’est euh ... ¢a se fait pas c’est tout en fait !
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Ouais, et qui c’est qui vous met en garde par rapporta ¢ca ?

Euh ... du coup euh... en fait euh moi en ayant vu ben ce genre d’histoires etc ¢a déja ¢a
a été une assez grosse alerte entre parenthése ... et euh derriére ¢a du coup on nous a
quand méme fait circuler des documents dans notre établissement en 6e euh qui avait du
coup qui m’'ont énormément marqué parce que euh du coup enfin la CPE (blanc de
quelques secondes : probléme de réseau) elle était passée dans les classes etc, elle
nous avait expliqué qu’est-ce que ¢a pouvait engendrer et tout ¢a et derriere ¢a du coup
tous les gens qui avaient déja ben des réseaux sociaux et tout, ont partagé en fait le
document sur les réseau sociaux et ¢a a fait que tourner ben tant mieux, tant mieux ...
parce que du coup ‘fin euh ... & partir de cette période la quoi j’ai plus entendu parlé de ce
genre de choses entre parenthéses ou moins...

D’accord, et il disait quoi ce document ?

...enfin ¢’était pas dans mon entourage ou ce genre de chose... euh du coup si je me
souviens bien parce que c’était il y a 3 ans quand méme, euh c’était un document en fait
sur euh ben les gens qui t'ajoutaient pour avoir des photos, qui re-partageaient en fait sur
internet, qui se faisaient de 'argent en fait sur les photos qu’on envoyait ou qui les
enregistraient et qui pouvaient les montrer a d’autres personnes et tout ¢a, que ben déja
c’était ... fin ... que les choses intimes devaient rester entre deux personnes et que ben
du coup ¢a devait pas étre partagé avec qui que ce soit sur les réseaux et tout ¢ca (blanc
de quelques secondes : probléme de réseau) etc. parce que ca pouvait etre récupéré en
fait, aprés le reste je m’en souviens pas forcément

C’est quoi ? J’ai pas entendu la fin.
Euh du coup aprés le reste je m’en souviens pas forcément...
D’accord.

...du coup ¢a fait un peu 3 ans donc j'ai pas une mémoire a toute épreuve (rire).
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Annexe XV : grille COREQ (28)

70



Résumé

Représentations des adolescents concernant I'impact des réseaux sociaux sur leur

santé - Etude qualitative par entretiens semi-dirigés.

Introduction : Les réseaux sociaux font partie intégrante de la vie des adolescents et
paraissent indispensables a leur développement social. En 2020, 'dge moyen d’acquisition
du premier smartphone est de 9,9 ans. Ces outils font I'objet d’'une attention particuliére de
la part de la communauté scientifique et des parents dans la crainte de leurs conséquences
négatives sur la santé. Notre travail explore les représentations des adolescents au sujet

de 'impact des réseaux sociaux sur leur santé.

Matériel et méthode : Etude qualitative par entretiens individuels semi dirigés, auprées
d’adolescents de 11 a 17 ans, vivant en région Occitanie recrutés en médecine ambulatoire
via nos connaissances professionnelles et privées. Une analyse thématique des données

a été réalisée avec triangulation des chercheurs et des données.

Résultats : 13 entretiens ont été réalisés entre janvier 2021 et février 2022. Les adolescents
ont en priorité rapporté les bénéfices qu'ils tiraient de leur utilisation des réseaux sociaux
pour maintenir et entretenir leurs liens sociaux. lls identifiaient, cependant, les risques
encourus sur ces plateformes tels que le cyberharcélement ou la diffusion de photos
intimes, contre lesquels ils mettaient en place des mesures de protection individuelle. Pour
faire face aux situations problématiques, ils sollicitaient en premier lieu I'aide de leurs
parents. Bien que le médecin généraliste ne soit pas un interlocuteur privilégié, ils pouvaient

envisager de l'inclure parmi les aidants.

Discussion et conclusion : L'utilisation des réseaux sociaux contribuait a I'acquisition de
autonomie en permettant aux adolescents de construire leur entourage amical ou
amoureux et entretenait le besoin physiologique d’appartenance au groupe. Cette quéte de
I'approbation des pairs pouvait exacerber leur vulnérabilité et les exposer aux risques des
réseaux sociaux. Les adolescents identifiaient le médecin généraliste comme somaticien
mais étaient préts a le solliciter dans un cadre adapté et propice a la discussion. Les
parents, premiers interlocuteurs de leurs adolescents, pourraient étre épaulés par le biais

d'ateliers de guidance parentale mis en place en ambulatoire.

Mots-clés : Adolescent, réseaux sociaux, santé, bien-étre, médecin généraliste.
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Abstract

Adolescents’ representations about the impact of social networks on their health -

Qualitative study by semi-directed interviews.

Introduction: Social networks are an integral part of the adolescents’ lives and seem
essential to their social development. In 2020, on average, their first smartphone was
acquired at the age of 9.9. These items are subject to a lot of attention from the scientific
community, while the parents are often afraid of their potential negative impacts on health.
Our work explores the representations of adolescents about the impact of social networks

on their health.

Material and method: We conducted a qualitative study using semi-directed individual
interviews, with adolescents aged 11 to 17, all living in the Occitanie region. We recruited
them in primary medical care through our professional and private networks. A thematic

analysis of the data was performed using methodological triangulation.

Results: 13 interviews were carried out between January 2021 and February 2022. The
adolescents primarily reported benefits they derived from their use of social networks to
establish and maintain their social ties. However, they identified risks incurred on these
platforms such as cyberbullying or intimate photos spreading, against which they
implemented individual protection measures. To deal with problematic situations, they
typically first sought the help of their parents. Although the general practitioner is not a

privileged interlocutor, they mentioned they could consider including him among the carers.

Discussion and conclusion: The use of social networks provides more autonomy to
teenagers by giving them more opportunities to develop their friendly or romantic entourage
and maintains the physiological need to belong to a group. Seeking peers approval could
exacerbate their vulnerability and expose them to the risks linked to the use of social media.
Teenagers identified the general practitioner as a somatician, but were willing to solicit him
in an environment conducive to open discussions. The parents, being the primary contact
of the teenagers, could be supported through parental guidance sessions set up on primary

medical care.

Keywords: Adolescent, social media, health, well-being, general practitioner.
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