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I) INTRODUCTION 
 

Les réseaux sociaux font partie intégrante de notre société que ce soit au quotidien à titre 

personnel comme professionnel. Leurs intérêts, leurs bénéfices et leurs risques ont été remis 

en cause de nombreuses fois par les politiques ou par la population mais ont réussi à s’ancrer 

dans les mœurs.  

 

On peut dater leur apparition à partir de 1997, au moment de l’essor d’internet, avec 

l’apparition du premier réseau social Sixdegrees qui a fermé depuis 2000. 

Parmi les plus célèbres, LinkedIn créée en 2002 qui compte plus de 530 millions 

d’utilisateurs dans le monde (1). Deux ans plus tard l’apparition de Facebook qui compte 

aujourd’hui 2,9 milliards d’utilisateurs actifs. Twitter apparaît en mars 2006 est devient un 

géant du web avec plus de 463 millions d’utilisateurs. Quelques années après c’est au tour 

d’Instagram en 2010, l’application de partage de photos et de vidéos, obtient un succès 

mondial avec près de 1,3 milliards d’utilisateurs. 

 

Et plus récemment, en septembre 2016, est lancé Tiktok qui prend une ampleur historique 

notamment pour les adolescents qui compte aujourd’hui 1 milliard d’utilisateurs. (2) 

Aujourd’hui on dénombre plus de 3,8 milliards d’utilisateurs de réseaux sociaux soit près de 

60% de la population mondiale (3). 

 

1) Définition des réseaux sociaux 
 

La définition d’un réseau social dans le domaine des technologies, consiste en un service 

permettant de regrouper diverses personnes afin de créer un échange sur un sujet particulier 

ou non.  

Depuis plusieurs années, peu d’études montrent l’effet des réseaux sociaux sur la santé 

mentale des adolescents et jeunes adultes. Aujourd’hui nous avons un recul d’une trentaine 

d’années sur leurs effets. Il s’agit d’un nouveau problème de santé publique car les études 

montrent une corrélation entre la consommation de réseaux sociaux et le développement de 

troubles dépressifs ou anxieux (4). 

 

Le réseau social trouve ses origines dans les forums, groupes de discussion et salons de chat 

apparus au début d’internet. (5) 
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Depuis le début des années 2000, la présence des réseaux sociaux, devient de plus en plus 

importante et tend à se multiplier selon diverses caractéristiques. Les premiers réseaux 

sociaux importants (LinkedIn et Facebook) se sont positionnés en tant que services 

généralistes sur lesquels chacun peut partager le contenu de son choix, quel qu'en soit le 

sujet, avec ses contacts. A noter que depuis l’avènement des smartphones, les réseaux 

sociaux sont un usage quotidien dans le monde entier. Une étude Australienne (Kearlee J. 

O’Donnell et al., 2021) ayant recueillie les données de 524 jeunes âgés de 17 à 25 ans (âge 

moyen=19,75) a montré un temps moyen sur les réseaux sociaux quotidien de 3,25 heures 

(6). D’après une étude américaine (Brooke et al., 2021), 84% des adultes âgés de 18 à 29 ans 

disent avoir déjà utilisé des réseaux sociaux tandis que moins de la moitié des personnes 

âgées de 65 ans et plus (45%) déclarent le faire. La majorité des jeunes de 18 à 29 ans disent 

utiliser Instagram ou Snapchat et environ la moitié utilisent Tiktok pour les 18 à 24 ans. On 

décrit également une utilisation quotidienne de Snapchat et Instagram pour 59% des jeunes 

adultes de 18 à 29 ans et 70% pour Facebook (7). 

 

2) Complications sur la santé mentale 
 

Des études dans le monde ont montré l’impact des réseaux sociaux sur la santé mentale des 

jeunes adolescents (8). 

On retrouve également une étude faite aux Etats-Unis en 2017 montrant une association 

linéaire entre l’augmentation du temps passé devant les réseaux sociaux et l’isolement social 

sur une population de jeunes adultes de 19 à 32 ans (9). 

D’une part, avec la comparaison à l’autre qui peut développer des troubles de l’estime de 

soi, notamment pour les filles et d’une autre part la cyberintimidation au travers des écrans 

qui augmente le harcèlement social. (10) 

Une étude aux États-Unis a mise en évidence une augmentation des états dépressifs et des 

comportements suicidaires chez les adolescents en tenant compte de plusieurs critères : la 

quantité d'utilisation du réseau social, la qualité de l'utilisation, les aspects sociaux associés 

à l'utilisation de ce dernier et la divulgation des symptômes de santé mentale. Cette étude a 

montré une corrélation positive entre le temps passé devant les réseaux sociaux et 

l’augmentation de la dépression chez les adolescents (11). 

Il est décrit dans la littérature que l’utilisation problématique des réseaux sociaux est associée 

à des difficultés dans les relations interpersonnelles (Müller et al., 2016), des problèmes de 

travail (Zivnuska et al., 2019), et aux troubles du sommeil (Szczygiel & Podwalski, 2020) 

(12)(13)(14). 
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3) Objectifs de l’étude 
 

L’objectif principal de l’étude était de rechercher une association entre la consommation de 

réseaux sociaux (temps, type de réseau social) et la prise de psychotropes (antidépresseur 

et/ou anxiolytique) dans le cadre de trouble de la santé mentale tels que les troubles 

dépressifs et anxieux, dans un échantillon de jeunes adultes aveyronnais. 

Les objectifs secondaires étaient de rechercher une association entre la consommation de 

réseaux sociaux (temps, type de réseau social) et les troubles dépressifs et anxieux ; ainsi 

que la consultation auprès d’un professionnel de santé mentale. 
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II) MATERIELS ET METHODES 
  

Il s’agit d’une étude quantitative transversale multicentrique effectuée sur la période du 1er 

avril 2022 au 31 décembre 2022. 

 

1) Population de l’étude 
 

Les patients inclus étaient les patients âgés de 18 à 30 ans qui consultaient en cabinet de 

médecine générale dans le département de l’Aveyron, volontaires pour répondre au 

questionnaire. Il n’y a pas eu de critères de sélection liés au sexe ou à la nationalité. Il n’y a 

pas de de critères de sélection sur le motif de consultation.  

 

2) Recueil de données  
 

Les patients devaient flasher avec l’appareil photo de leur smartphone, un QR code affiché 

dans les salles d’attente des cabinets qui les redirigeait vers un questionnaire en ligne 

utilisant la plateforme GoogleÒ (Annexe 1). 

 

Un questionnaire a été réalisé (Annexe 2). Il était anonyme et comportait 16 questions d’une 

durée moyenne de réponse de 5 minutes. Il a été envoyé par mail à 20 cabinets de médecine 

générale sur l’ensemble du département de l’Aveyron, et déposé directement dans 6 cabinets 

pour être sûr que ces derniers l’affichent dans la salle d’attente. Parmi les cabinets, la 

provenance des patients ayant répondu au questionnaire n’était pas recherchée. 

Ce questionnaire comportait une première partie, de la première à la deuxième question, sur 

les caractéristiques physiques du patient (sexe et âge).  

La partie suivante, de la troisième à la septième question, correspondait aux différents 

réseaux sociaux utilisés par les patients ainsi que leur mode de consommation (heure de 

début de consommation, temps passé devant les réseaux). 

La question huit portait sur le Patient Health Questionnaire-2 (PHQ2) et le Generalized 

Anxiety Disorder 2 (GAD2). Il s’agit de deux questionnaires validés permettant en deux 

questions de dépister pour le premier un état dépressif et pour la seconde un état d’anxiété 

avec une bonne sensibilité et spécificité (15)(16)(17). Annexe 3. 

Les questions neuf et dix nous permettaient de savoir si les patients avaient déjà consulté des 

spécialistes de la santé mentale et/ou consommés des anxiolytiques/antidépresseurs. 

Enfin les questions de onze à seize correspondaient aux ressentis des patients sur l’impact 

des réseaux sociaux sur la santé mentale et s’ils avaient déjà arrêté de les utiliser. 
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Il n’y avait pas d’indication de la part du médecin ou de la secrétaire à informer le patient de 

faire le questionnaire.  

 

Un pré-test a été effectué par cinq personnes avant le début de l’étude (3 femmes et 2 

hommes) pour valider la clarté des questions posées et évaluer le temps nécessaire à la 

réalisation du questionnaire (moins de 5 minutes). Aucune modification n’a été effectuée 

après le pré test car le questionnaire était jugé suffisamment clair.  

 

3) Analyse statistique 
 

Les données ont ensuite été recueillis via le questionnaire GoogleÒ dans un fichier ExcelÒ. 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide de l’interface Biostat TGV. Nous avons 

réalisé des analyses descriptives, puis des analyses comparatives. 

Nous avons comparé le temps passé devant les réseaux sociaux et la prise de psychotropes 

par un test exact de Fisher. 

Pour comparer le type de réseau social utilisé et la prise de psychotrope nous avons utilisé 

un test exact de Fisher. 

Une corrélation de Spearman a été utilisé pour comparer les scores PHQ2 et GAD2 et le 

temps passé devant les réseaux sociaux. Également ces scores ont été comparé avec le type 

de réseau social utilisé par une analyse de la variance. 

Nous avons comparé le temps passé devant les réseaux et le fait de consulter un professionnel 

de santé par un test exact de Fisher. 

Enfin un test exact de Fisher a été utilisé pour comparer le type de réseau social utilisé et la 

consultation chez un professionnel de santé. 

 

4) Réglementation et éthique 

Pour déterminer la qualification et les formalités de cette recherche, nous avons eu recours 

à l’algorithme « Recherche en santé et formalités réglementaires 2020 ». (18) 

Notre étude était considérée hors champ de la loi Jardé, la réalisation de cette enquête sur un 

échantillon de taille modérée et non représentatif d'usagers de santé orientant dans le champ 

de la formulation d’hypothèses et non du développement stricto sensu des connaissances 

biologiques et médicales au sens de l'article R1121-1 du code de la santé publique. La 

nécessité d’un recours à un Comité de Protection des Personnes n’a donc pas été retenue. 
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Les données anonymes recueillies n’ont pas été considérées comme sensibles et la 

population de l’étude n’a pas été considérée comme spécifiquement vulnérable ; la nécessité 

d’un recours à un Comité d’éthique n’a donc pas été retenue.  

Notre étude ne comportait pas la collecte de données personnelles directement ou 

indirectement identifiables au sens de la Commission Nationale Informatique et Libertés 

(CNIL) et s’est faite en conformité avec le règlement général de protection des données 

(RGPD) ; une déclaration d’engagement de conformité à la méthodologie de référence 004 

de la CNIL (MR-004) a été enregistrée auprès du délégué à la protection des données (DPO) 

du Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse. 
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III) RESULTATS  
 

1) Nombre de réponses 
 
Parmi les 136 réponses au questionnaire obtenues, 126 ont été inclus correspondant aux 

critères d’inclusions (8 patients ont été exclus car étaient âgés de plus de 30 ans et 2 patients 

avaient moins de 18 ans), comme représenté par la figure 1.  

 

 

Figure 1 Diagramme de flux de la population étudiée. Les réponses obtenues (136) ont été triées selon les critères 
d’inclusions (âge compris entre 18 et 30 ans) pour inclure 126 patients dans l’étude.  

 
2) Caractéristiques des répondants 

 

On compte 25 hommes (20%) et 101 femmes (80%) ayant répondu.   

La moyenne d’âge est de 23,8 ans : âge minimum recueilli 18 ans et âge maximum 30 ans. 

La figure 2 représente le nombre de patients par tranche d’âge. 
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Figure 2 Histogramme représentant la répartition des âges des personnes incluses dans l’étude. 

 

3) Description de l’utilisation des réseaux sociaux 
 

Parmi les réponses, une seule personne n’utilise pas les réseaux sociaux sur les 126 réponses 

incluses. En moyenne les utilisateurs ont débuté à consommer des réseaux sociaux à l’âge 

de 14 ans et restent 3 heures par jour dessus. 

Pour les 18 à 20 ans (33 personnes soit 26% de la population), le nombre d’heure d’utilisation 

minimum par jour est de moins d’une heure (4 personnes soit 12% de cette classe d’âge). Le 

nombre d’heure d’utilisation maximum par jour est de plus de 6 heures (1 personne soit 3% 

de cette classe d’âge). 

Pour les 21 à 23 ans (29 personnes soit 23% de la population), le nombre d’heure d’utilisation 

minimum par jour est de moins d’une heure (2 personnes soit 7% de cette classe d’âge). Le 

nombre d’heure d’utilisation maximum par jour est de plus de 6 heures (2 personnes soit 7% 

de cette classe d’âge). 

Pour les 24 à 26 ans (24 personnes soit 19% de la population), le nombre d’heure d’utilisation 

minimum par jour est de moins d’une heure (2 personnes soit 8% de cette classe d’âge). Le 

nombre d’heure d’utilisation maximum par jour est entre 4 et 6 heures (3 personnes soit 12% 

de cette classe d’âge). 

Pour les 27 à 30 ans (39 personnes soit 31% de la population), le nombre d’heure d’utilisation 

minimum par jour est de moins d’une heure (1 personne soit 3% de cette classe d’âge). Le 
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nombre d’heure d’utilisation maximum par jour est entre 4 et 6 heures (1 personne soit 3% 

de cette classe d’âge). 

Nous avons retenu dans l’étude les réseaux sociaux les plus utilisés en France et selon le 

recueil de données. 

Parmi ceux qui utilisent les réseaux sociaux, 94 utilisent Facebook (75%), 55 utilisent 

TikTok (44%), 111 utilisent Instagram (88%), 26 utilisent Twitter (19%), 42 utilisent 

Snapchat (33%), 4 utilisent LinkedIn (3%).  
 
Tableau 1 Nombre d'utilisateur par réseau social 

 Facebook Tiktok Instagram Twitter Snapchat LinkedIn 

Effectifs n=94 n=55 n=111 n=26 n=42 n=4 

%* 75% 44% 88% 19% 33% 3% 

 

* : sur la totalité des patients inclus n=126 

 

On décrit 68 personnes (63%) qui se connectent à leur premier réseau social dans les 

quelques minutes après leur réveil, 28 se connectent entre 30 minutes et 1 heure et 9 se 

connectent 1 heure ou plus après leur réveil. 

 

La figure 3 montre la répartition d’homme et de femme en fonction du réseau social utilisé. 

La proportion étant calculé en pourcentage d’utilisateur par genre. La proportion est 

homogène pour les réseaux sociaux tel que Tiktok ou Instagram mais pour les réseaux 

sociaux tel que Twitter et LinkedIn la proportion d’homme est plus importante par rapport à 

la proportion de femme. 
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Figure 3 Histogramme représentant la répartition de l’utilisation par les femmes et les hommes des différents réseaux 
sociaux 

 

4) Analyse de l’état de la santé mentale 
 

Pour mettre en évidence l’état dépressif et anxieux des personnes répondants au 

questionnaire, une répartition du nombre de personnes en fonction des scores du PHQ2 et 

du GAD2 est représenté dans la figure 4. 

Pour le score du PHQ2, il a été retrouvé 83 personnes qui ont un score ³ 2 ce qui rend positif 

le test et donc le dépistage de trouble dépressif (66%). 

Pour le score du GAD 2, il a été retrouvé 52 personnes avec un score ³  3 ce qui rend positif 

le test et donc le dépistage de trouble anxieux (41%). 

Les tests PHQ2 et GAD2 étaient tous deux positifs pour 42 répondants (33%). 
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Figure 4 Répartition du nombre de personnes en fonction du score PHQ2 et GAD2 

 

Dans les 5 dernières années, pour évaluer la détresse psychologique des personnes, nous 

avons relevé que 36 répondants (28%) ont consulté un psychologue, 7 (6%) ont consulté un 

psychiatre, et 28 (22%) ont consulté un médecin généraliste pour des motifs en lien avec 

l’anxiété ou la dépression. 13 répondants (10%) ont utilisé des traitements apparentés aux 

somnifères, 23 (18%) des traitements apparentés aux anxiolytiques et 20 (16%) ont utilisé 

des traitements apparentés aux antidépresseurs. 

 

Également pour analyser l’addiction, nous avons évalué le temps d’arrêt des réseaux sociaux 

avant d’être réutiliser. 43 (34%) ont rapporté avoir déjà arrêté les réseaux sociaux. Parmi 

eux, 19 (15%) ont arrêté leurs utilisations pendant quelques jours, 16 (13%) pendant 

quelques semaines et 8 (6%) pendant plusieurs mois. 

 

Pour évaluer la perception des personnes interrogées sur le bien être mental, selon leurs avis, 

12 (10%) pensent que les réseaux exercent une influence positive sur la santé mentale, 100 

(80%) pensent que les réseaux exercent une influence négative et 14 (11%) pensent que les 

réseaux n’ont pas d’influence sur la santé mentale. 

Enfin 17 (13%) patients considèrent que le réseau social le plus influent est Facebook, 28 

(22%) pensent que c’est TikTok, 53 (42%) pensent que c’est Instagram et 20 (16%) pensent 

que c’est Twitter.  
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5) Analyses comparatives 
 

a) Objectif principal  
 

L’objectif principal est de comparer la consommation de réseaux sociaux (temps, type de 

réseau social) et la prise de psychotropes (antidépresseur et/ou anxiolytique et/ou 

hypnotique).  
 
Tableau 2 Nombre de personnes ayant pris des psychotropes en fonction du temps passé sur les réseaux sociaux. 

Temps quotidien 

passé devant les 

réseaux sociaux 

Nombre de 

personnes ayant pris 

des psychotropes 

Nombre de personnes 

n’ayant pas pris de 

psychotropes 

Personnes ayant pris 

des psychotropes en 

pourcentage du total 

Moins d’une heure 1 9 10% 
Entre 1 et 2 heures 14 51 22% 

Entre 2 et 4 heures 14 51 22% 
Entre 4 et 6 heures 3 11 21% 
Plus de 6 heures 0 3 0% 
TOTAL 32 125 25% 

 

Tout d’abord, le tableau 2 décrit le nombre de personne ayant pris des psychotropes 

(anxiolytiques, antidépresseurs, hypnotiques) en fonction du temps passé devant les réseaux 

sociaux séparé en 5 catégories.  

Dans la catégorie moins d’une heure on note 1 personne sur 9 ayant pris des psychotropes 

(0,8%). Entre 1 et 2 heures, 14 personnes sur 51 (11%). Entre 2 et 4 heures, 14 personnes 

sur 51 (11%). Entre 4 et 6 heures, 3 personnes sur 11 (2,4%) et plus de 6 heures, 0 personne 

sur 3 (0%). Nous avons voulu montrer s’il y avait un lien entre le temps passé devant les 

réseaux sociaux et une corrélation positive avec la prise de psychotropes (antidépresseurs, 

anxiolytiques, hypnotiques). 

Une analyse par un test exact de Fisher ne montre pas de différence significative entre la 

durée passée devant les réseaux sociaux et la prise ou non de psychotrope (p=0,95). 
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Tableau 3 Nombre de personnes ayant pris des psychotropes en fonction du type de réseau social utilisé. 

Type de 

réseau social 

utilisé 

Nombre de personnes 

ayant pris des 

psychotropes 

Nombre de personnes 

n’ayant pas pris de 

psychotropes 

Personnes ayant pris 

des psychotropes en 

pourcentage du total 

Facebook 24 70 26% 

Tiktok 14 41 27% 

Instagram 27 84 24% 

Twitter 5 21 19% 

Snapchat 10 32 24% 

LinkedIn 1 3 25% 

 

Le tableau 3 décrit le nombre de patients ayant pris des psychotropes ou non en fonction du 

réseau social utilisé. Nous cherchions à étudier un lien significatif entre ces deux variables. 

Un test du Chi2 n’a pas pu être utilisé car les effectifs attendus sont inférieurs à 5 et donc ne 

répondent pas aux conditions d’utilisation de ce test. Un test de Fisher a donc été effectué ; 

il ne montre pas de différence significative entre les groupes (p=0,99).  

 
b) Objectifs secondaires  

 

Le premier objectif secondaire est de comparer la consommation de réseaux sociaux (temps, 

type de réseau social) et le dépistage de troubles anxiodépressifs.  
 

Tableau 4 Lien entre le temps passé devant les réseaux sociaux et l’augmentation des scores PHQ2 et GAD2. 

Temps passé devant 

les réseaux sociaux 

Moyenne du PHQ2 Moyenne du GAD2 Moyenne du 

PHQ2+GAD2 

Moins d’une heure 1,33 1,56 1,44 

Entre 1 à 2 heures 1,84 2,55 2,19 

Entre 2 et 4 heures 1,90 2,27 2,08 

Entre 4 et 6 heures 3 4,45 3,72 

Plus de 6 heures 3 3,67 3,33 
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Le tableau 4 montre la moyenne du score du PHQ2 et du score du GAD2 en fonction du 

temps passé devant les réseaux sociaux. Un test de corrélation de Spearman entre le temps 

passé devant les réseaux sociaux et le score du GAD2 a été effectué, représenté dans le 

tableau 5. Il retrouve un coefficient de corrélation à 0,207 et un p=0,02. Le test de corrélation 

de Spearman est donc significatif avec un intervalle de confiance à 95% : 0,0348 à 0,382. 

Un test de corrélation de Spearman entre le temps passé devant les réseaux sociaux et score 

du PHQ2 a été effectué, représenté dans le tableau 5. Il retrouve un coefficient de corrélation 

à 0,245 et un p<0,01. Le test de corrélation de Spearman est donc significatif avec un 

intervalle de confiance à 95% : 0,0645 à 0,424. 

Cette significativité montre que le temps passé devant les réseaux sociaux est corrélé à une 

augmentation des scores du PHQ2 et du GAD2. 
 
Tableau 5 Coefficient de corrélation de Spearman en fonction des scores GAD2 et PHQ2 

    coefficient de correlation N p test 
GAD2  0.207 125 0.02 Spearman 

PHQ2  0.245 125 <0.01 Spearman 

 

 
Figure 5 Représentation du coefficient de corrélation de Spearman entre le score du GAD2 et temps passé devant les 
réseaux sociaux 
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Figure 6 Représentation du coefficient de corrélation de Spearman entre le score du PHQ2 et temps passé devant les 
réseaux sociaux 

La figure 5 montre l’augmentation du score du GAD2 en fonction de l’augmentation du 

temps passé devant les réseaux sociaux. 

La figure 6 monte l’augmentation du score du PHQ2 en fonction de l’augmentation du temps 

passé devant les réseaux sociaux. 

 
Tableau 6 Moyenne du PHQ2 et du GAD2 en fonction du réseau social utilisé. 

Type de réseau social 

utilisé 

Moyenne du PHQ2 Moyenne du GAD2 Moyenne du 

PHQ2+GAD2 

Facebook 1,8 2,48 2,14 

Tiktok 2,02 2,6 2,31 

Instagram 1,9 2,5 2,2 

Twitter 2,12 2,92 2,52 

Snapchat 2,14 2,88 2,51 

LinkedIn 1,5 2,5 2 
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Le tableau 6 montre la moyenne du PHQ2 et du GAD2 en fonction du réseau social utilisé. 

Pour comparer ces données il a été utilisé une analyse de la variance qui retrouve une p-

value égale à 0,49 et donc non significatif.  

 

Le deuxième objectif secondaire est de comparer la consommation de réseaux sociaux 

(temps, type de réseau social) et la consultation auprès d’un professionnel de santé mentale. 
 
Tableau 7 Lien entre le temps passé devant les réseaux sociaux et la consultation auprès d’un professionnel de santé. 

Temps quotidien passé 

devant les réseaux 

sociaux 

Nombre de personnes 

ayant consulté un 

professionnel de santé 

Effectif total Patient ayant consulté un 

professionnel en 

pourcentage du total 

Moins d’une heure 1 9 10% 

Entre 1 et 2 heures 18 51 26% 

Entre 2 et 4 heures 18 51 26% 

Entre 4 et 6 heures 9 11 45% 

Plus de 6 heures 1 3 25% 

TOTAL 43 125 34% 

 

Le tableau 7 décrit le temps passé devant les réseaux sociaux et le nombre de personnes 

ayant consulté auprès d’un professionnel de santé. On dénombre 1 personne parmi 9 qui ont 

consulté un professionnel de santé et qui utilise moins de 1 heure par jour les réseaux 

sociaux, 18 personnes parmi 51 utilisant entre 1 et 2 heures les réseaux. Également il y a 18 

personnes parmi 51 qui utilisent entre 2 et 4 heures, 9 personnes parmi 11 entre 4 et 6 heures 

et enfin 1 personne parmi 3 utilisant plus de 6 heures les réseaux. Pour étudier si le fait de 

passer du temps devant les réseaux sociaux augmente de manière significative la 

consultation chez un professionnel de santé, un test exact de Fisher a été réalisé et ne montre 

pas de différence significative entre les groupes (p=0,32). 
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Tableau 8 Type de réseau social utilisé et le nombre de personnes ayant consulté un professionnel de santé. 

Type de réseau 

social 

Nombre de personnes 

ayant consulté un 

professionnel de santé 

Nombre de personnes 

n’ayant pas consulté de 

professionnel de santé 

Patient ayant consulté 

un professionnel en 

pourcentage du total 

Facebook 33 61 35% 

Tiktok 17 38 31% 

Instagram 41 70 37% 

Twitter  9 17 35% 

Snapchat 15 27 36% 

LinkedIn 1 3 25% 

 

Comme dans le tableau 7, le tableau 8 récence les résultats du nombre de personnes ayant 

consulté chez un professionnel de santé mais cette fois-ci en fonction du type de réseau social 

utilisé. L’objectif était d’évaluer un lien significatif entre ces deux variables étudiées.  

Un test de Fisher a été effectué ; il ne montre pas de différence significative entre les groupes 

(p=0,98), le type de réseau social n’influence pas sur l’envie de consulter un professionnel 

de santé. 
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IV) DISCUSSION 
 

Cette étude avait pour but de mettre en évidence une association entre la consommation de 

réseaux sociaux (temps, type de réseau social) et la prise de psychotropes tels que les 

antidépresseurs et/ou les anxiolytiques, dans un échantillon de jeunes adultes aveyronnais. 

Elle a aussi recherché une association entre la consommation de réseaux sociaux (temps, 

type de réseau social) et les troubles anxiodépressifs, ainsi que la consultation auprès d’un 

professionnel de santé mentale. Il n’a pas été retrouvé d’association positive entre le temps 

et le type de réseau social et la prise ou non de psychotropes. Une corrélation entre le temps 

passé sur les réseaux sociaux et l’augmentation des scores du PHQ2 et du GAD2 a été 

observée. Plus le temps passé devant les réseaux sociaux augmentait, plus les scores de 

dépression et d’anxiété étaient élevés. 

 

Il n’a pas été démontré d’association positive entre le type de réseau social utilisé et 

l’augmentation des scores du PHQ2 et du GAD2. Le temps quotidien passé devant les 

réseaux sociaux n’était pas associé positivement à une consultation chez un professionnel de 

santé. 

 

Un des intérêts majeurs de cette étude est son originalité qui étudie la santé mentale des 

jeunes adultes en lien avec la consommation de réseaux sociaux. Peu d’études ont été 

réalisées en France sur le sujet, la majorité des études retrouvées dans la littérature ont été 

menées à l’étranger (Etats-Unis, Australie, Canada…). Une étude italienne publié en février 

2023 portait sur l’utilisation problématique des réseaux sociaux avec comme critère un 

impact sur l’estime de soi (19). En effet cette dernière n’a pas réussi à exposer un lien direct 

entre les réseaux sociaux et la détresse psychologique mais mis en évidence des facteurs de 

vulnérabilité de mésusage comme la faible estime de soi ou la peur du rejet. Les récentes 

études tendent à analyser un mésusage avec certaines caractéristiques, comme la dépendance 

aux réseaux sociaux, plutôt qu’une association entre le temps passé et les troubles 

anxiodépressifs (20).  

 

Un des points forts de notre étude est qu’elle cherchait à mettre en évidence une association 

entre les réseaux sociaux et l’impact sur la santé mentale à l’aide de plusieurs marqueurs tels 

que la prise de psychotrope, la consultation avec un professionnel de santé, des scores de 

dépression et d’anxiété. La présente étude s’est portée sur un usage et non un mésusage des 

réseaux sociaux. Des caractéristiques des personnes comme la dépendance, l’estime de soi, 
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la confiance en soi aurait pu être un questionnement pertinent au vu des données de la 

littérature. 

 

Il n’a pas été retrouvé d’étude dans la littérature, cherchant à mettre en évidence une 

association entre la prise de psychotropes et la consommation de réseaux sociaux.  

 

Nous avions ciblé une population comprise entre 18 ans et 30 ans, homme ou femme car ce 

sont les populations qui sont le plus susceptibles d’accéder aux réseaux sociaux (21). C’est 

également une population qui permet d’avoir un recule d’au moins 10 ans sur leur utilisation.  

Nous avions utilisé pour le recueil de données, un questionnaire qui était anonyme. Il 

permettait aux sujets de répondre sans peur du jugement social. De plus, répondre au 

questionnaire était rapide (5 minutes maximum) ce qui facilitait le recueil de données. Les 

questions étaient précises et courtes permettant ainsi de diminuer le risque d’interprétation. 

Les scores du PHQ2 et du GAD2 sont des scores validés et utilisés fréquemment avec une 

bonne sensibilité et spécificité permettant une analyse fiable de la dépression et de l’anxiété 

chez les personnes.  

 

Le questionnaire étant un QR code à flasher dans les salles d’attente, il aurait fallu donner 

directement le questionnaire à chaque patient voulant être inclus et qu’il soit rempli chez eux 

pour éviter une sous-estimation de leurs réponses au questionnaire. Il aurait été intéressant 

de distribuer également les questionnaires dans des lieux publics, pour s’affranchir du côté 

médical de la salle d’attente et pouvant influencer les réponses du questionnaire. Par ailleurs, 

les personnes ayant répondu au questionnaire sont des patients détenant un smartphone pour 

flasher le QR Code de l’affiche donc étant susceptibles d’avoir un accès quotidien aux 

réseaux sociaux. Néanmoins, le fait que le questionnaire soit distribué à une population 

aveyronnaise rurale plutôt que dans une grande ville urbaine aurait peut-être eu un impact 

différent sur les réponses recueillies. 

 

Nous nous attendions à trouver une association significative entre le temps et/ou le type de 

réseau social utilisé et la prise de psychotrope. Une seule personne incluse dans l’étude 

n’utilisait pas les réseaux sociaux. Le temps passé en moyenne devant les réseaux sociaux 

dans notre étude était de 3 heures par jour, ce qui est similaire au résultat retrouvé dans 

l’étude australienne de O'Donnell et al., (2023), 3,25 heures moyennes de consommation des 

réseaux sociaux (6). Notre étude met en évidence que Facebook, Tiktok et Instagram sont 

les réseaux sociaux les plus utilisés comme retrouvé dans la littérature (7).  
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Le fait qu’il n’y ai pas de significativité entre le type de réseau social utilisé et l’augmentation 

des scores du PHQ2 et du GAD2 peut être expliqué car une majorité des personnes 

répondants utilisent plusieurs réseaux sociaux, 109 utilisent au moins 2 réseaux sociaux 

(86%). 

La majorité des personnes (63%) se connectent à leur premier réseau social quelques minutes 

après le réveil, ce qui rappelle la deuxième question du score de Fagerström pour la 

dépendance à la cigarette. 

On peut constater dans nos résultats que 34% des personnes ont essayé d’arrêter les réseaux 

sociaux et seulement 8 (6%) ont réussi pendant quelques mois avant de reprendre, ce qui 

laisse supposer un critère de dépendance de ces personnes à leur utilisation.  

 

Nous avons mis en évidence une corrélation positive entre le temps passé devant les réseaux 

sociaux et l’augmentation des scores PHQ2 et GAD2. 

Nos résultats sont pertinents, ils montrent une augmentation des scores de dépression et/ou 

d’anxiété en parallèle de l’augmentation du temps passé devant les réseaux sociaux. 

Cependant cela ne suggère pas forcément qu’une personne dépressive et/ou anxieuse veuille 

se faire traiter par des psychotropes et/ou consulter un professionnel de santé. C’est pour 

cela que nous n’avons pas retrouver de significativité de l’association de ces critères avec le 

temps passé devant les réseaux sociaux.  

Dans notre étude, les résultats peuvent faire penser qu’il existe des critères de dépendance 

aux réseaux (la consommation précoce au réveil, la reprise de la consommation malgré 

l’arrêt), qui ne sont pas mis en avant mais pouvant influencer le comportement des 

personnes. En effet, 80% des personnes ayant répondus au questionnaire pensent que les 

réseaux sociaux exercent une influence négative sur la santé mentale ce qui est corrélé au 

fait que l’on retrouve 66% de personnes avec un PHQ2 positif et 41% avec un GAD2 positif. 

Néanmoins, ces résultats sont à nuancer avec le fait que les personnes ayant répondu au 

questionnaire étaient possiblement plus soucieuses de leur santé que celles n’y ayant pas 

répondu. 

 

Nous avons mis en évidence une corrélation positive entre le temps passé devant les réseaux 

sociaux et l’augmentation du score du PHQ2 alors que l’étude de Lauren A et al. (2013) n’a 

pas montré d’association significative (22). La taille des échantillons était similaire 126 

personnes contre 190. Notre étude utilisait le PHQ2 qui comporte 2 questions alors que celle-

ci utilisait le PHQ9 qui utilise 9 questions. Ces deux scores ont des sensibilités comparables 

(15).  
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Les populations étudiées en termes d’âge étaient similaires ; 18 à 30 ans pour notre étude 

contre 18 à 23 ans. Ces deux études ont été menées à 11 ans d’intervalle (2011 pour l’étude 

de Lauren A. et al et 2022 pour notre étude). Ceci peut expliquer la différence de résultats 

observées du fait de l’évolution du nombre de réseaux sociaux disponibles de nos jours. Dans 

leur étude, les auteurs avaient intégré également une variable selon le sexe qui exercerait une 

influence différente en fonction des hommes et des femmes. Cette dernière n’a tenu compte 

que de Facebook comme réseau social alors que la nôtre s’est intéressée aux réseaux sociaux 

les plus utilisés ce qui peut expliquer la différence de résultats. De plus dans notre étude, la 

majorité des répondants utilisaient Instagram et la majorité (42%) pensaient qu’il s’agit du 

réseau social le plus influent. 

 

Dans l’étude de Boers et al. (2019) qui s’est portée sur des adolescents canadiens, le but était 

de montrer s’il y avait une association entre le temps passé devant les écrans (réseaux 

sociaux, télévision, jeux vidéo) et la dépression à l’adolescence (23). Ils ont retrouvé une 

association significative entre le temps moyen passé devant les réseaux sociaux et une 

augmentation des symptômes dépressifs. La dépression était évaluée par une sous échelle du 

Brief Symptom Inventory (BSI) : questionnaire en 18 questions mettant en évidence des 

troubles anxiodépressifs. La population de l’étude était plus jeune (âge moyen 12,7 ans) et 

l’étude s’est déroulée sur un recueil de données de 4 ans. Cela a pu montrer une évolution 

de la perception des adolescents sur les réseaux sociaux alors que notre étude a recueilli des 

informations à un instant donné. Leur étude était plus puissante car ils ont des données 

recueillies plusieurs fois sur 4 ans ce qui appuie l’hypothèse qu’un suivi dans le temps des 

patients pourrait compléter les résultats de notre étude.  

 

Une revue systématique de la littérature de Betuel Keles et al (2020) comprenant 13 études 

(12 transversales et 1 longitudinale) a étudié le lien entre le temps passé devant les réseaux 

sociaux et la dépression (24). Les études incluses dans la revue systématique devaient 

respecter une population composée d’adolescents (soit des patients de 13 à 17 ans inclus). 

Cette revue a retrouvé des preuves contradictoires ; l’étude de O’Dea et Campbelle et al. 

(2011) n’a retrouvé aucune corrélation entre temps passé devant les réseaux sociaux et 

dépression dans un échantillon de 400 participants avec une moyenne d’âge de 14 ans (25).  

 

L’étude de Corey J. et al. (2013) de cette même revue cherchait à mettre en évidence une 

relation positive entre le temps passé devant les réseaux sociaux et l’humeur dépressive chez 

les adolescents. Cependant cette étude a pris en compte d’autres facteurs comme l’estime de 

soi mais aussi le sexe. Les femmes étaient plus investies dans les réseaux sociaux et l’étude 
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notait également que le type de contenu consommé en fonction du sexe était différent. Un 

effet principal du sexe a été trouvé chez l’homme ayant une meilleure estime de soi que chez 

la femme (26). Cette caractéristique aurait pu influencer notre étude sur le type de réseau 

social utilisé, qui ne prend pas cette donnée en compte. Néanmoins nous avons pu remarquer 

que la proportion d’homme et de femme pour chaque type de réseau social est équivalente 

pour Instagram et Tiktok ce qui ne suppose pas de biais de sélection lié au sexe. 

Cette revue systématique apporte des résultats mitigés entre le lien du temps passé devant 

les réseaux sociaux et la détresse psychologique. 

On note aussi des facteurs de risque d’un mésusage des réseaux sociaux, l’âge, le soutien 

émotionnel et psychologique de l’entourage (27)(28) qui n’ont pas été étudié dans notre 

analyse. 

 

Le fait d’avoir identifié de nombreuses études qui se posent ces questions, met en avant que 

l’impact des réseaux sociaux sur la santé mentale suscite un intérêt important en santé 

publique. 

Le réseau social Tiktok a installé une mise à jour en juin 2022 permettant aux utilisateurs de 

connaître leur temps d’utilisation pour ce réseau social, copiant son concurrent Instagram 

qui l’avait instaurée en 2018. Cette nouvelle fonctionnalité suggère que la santé mentale est 

devenue également un intérêt important pour le grand public. De plus notre étude montre 

qu’un grand nombre de personnes (42%) ayant répondu pensent que c’est Instagram le 

réseau social le plus influent sur la santé mentale. 

 
A notre connaissance, notre étude est la seule ayant retenue une corrélation positive entre le 

temps passé devant les réseaux sociaux et l’augmentation des scores du PHQ2 et du GAD2. 

De plus c’est la seule étude ayant pris en compte plusieurs réseaux sociaux différents pour 

les comparer à d’autres données tels que les scores mentionnés ci-dessus, la consultation 

chez un professionnel de santé, et la prise de psychotropes. 

 

Notre étude quantitative par questionnaire, n’a pas cherché à mettre en évidence un lien 

direct de cause à effet entre la détresse psychologique et l’utilisation des réseaux sociaux. 

En effet, l’étude Hartanto et al., (2021) s’est intéressée au lien entre réseaux sociaux et 

symptômes dépressif (29). Cette dernière n’a pas réussi à démontrer un lien de causalité 

entre dépression et utilisation de réseaux sociaux. 
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Ces résultats incitent à mettre en place davantage d’études longitudinales pour rechercher un 

lien direct entre réseau social et santé mentale. Pour cela il faudrait suivre des patients sur 

plusieurs années avec un groupe témoin pour établir une relation directe de causalité. 

Compte tenu des évolutions de pratiques, et du recueil de certaines données apparentées à 

des données de santé, un avis auprès d’un Comité de Protection des Personnes serait à 

envisager si ce travail de recherche venait à être renouvelé. 

 

V) CONCLUSION 
 

Cette étude quantitative par questionnaire à laquelle ont répondu 126 patients des cabinets 

de médecine générale en Aveyron a évalué leur état de santé mentale (dépistage de troubles 

anxiodépressifs) et leur consommation de réseaux sociaux. Les résultats obtenus laissent à 

penser qu’il y a une association entre l'usage des réseaux sociaux et les troubles 

anxiodépressifs et invitent à poursuivre les recherches concernant l’impact des réseaux 

sociaux, que ce soit sur l’addiction, les contenus consommés, les facteurs de risque 

individuels de mésusage et notamment la recherche d'un lien de cause à effet. 

En effet, 80% des patients de notre étude pensent que les réseaux sociaux ont un impact 

négatif sur la santé mentale, ce qui souligne une prise de conscience du sujet. Nos résultats 

ont retrouvé une association significative entre le temps passé sur les réseaux sociaux et 

l’augmentation des scores PHQ-2 et GAD-2 (de dépistage des troubles dépressifs et anxieux 

respectivement) et permettent d’entrevoir une élaboration ou une évolution des 

recommandations sur la consommation de ces derniers. 
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ANNEXES  
 
Annexe 1. Feuille du QR code à flasher pour répondre au questionnaire 
 

Thèse de recherche interne en 
médecine générale : étude sur les 
RESEAUX SOCIAUX : 
(Par Damien COUDY) 
 

Uniquement pour les 18 à 30 ans 
 
Lien pour accéder au questionnaire de ma thèse de 
recherche : https://forms.gle/3PDXnrWp2zzHWjbp7 
 

QR code à scanner avec votre appareil 
photo pour accéder directement au 
questionnaire ANONYME : 
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Annexes 2. Questionnaire en ligne 
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Annexe 3. Scores du Patient Health Questionnaire-2 (PHQ2) et du 

Generalized Anxiety Disorder 2 (GAD2) :  
 

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ2) :  

 

Avoir peu d’intérêt ou de plaisir à faire les choses 

0 - Pas du tout 

1 - Plusieurs jours 

2 – Plus de la moitié des jours de la semaine 

3 – Presque tous les jours 

Se sentir triste, déprimé(e) ou désespéré(e) 

0 - Pas du tout 

1 - Plusieurs jours 

2 – Plus de la moitié des jours de la semaine 

3 – Presque tous les jours 

 

 

Generalized Anxiety Disorder 2 (GAD2) : 

 

Se sentir énervé, anxieux, angoissé ou tendu 

0 - Pas du tout 

1 - Plusieurs jours 

2 – Plus de la moitié des jours de la semaine 

3 – Presque tous les jours 

 

Ne pas pouvoir contrôler ses inquiétudes ou arrêter de s’inquiéter 

0 - Pas du tout 

1 - Plusieurs jours 

2 – Plus de la moitié des jours de la semaine 

3 – Presque tous les jours 
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Introduction : Les réseaux sociaux prennent une place importante dans la société. L’impact qu’ils ont sur la 

santé mentale est un sujet qui préoccupe dans de nombreux pays. 

Objectif : Mettre en évidence l’impact de l’utilisation des réseaux sociaux sur la prise de psychotropes, la 

dépression et l’anxiété. 

Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude multicentrique quantitative dans le département de l’Aveyron 

avec un questionnaire d’auto-évaluation via Google Forms sur internet, anonyme en 2022 sur la base du 

volontariat dans les salles d’attentes des cabinets de médecine générales. 

Résultats : Sur les 126 personnes incluses, 32 ont utilisé des psychotropes (26%), 66% des personnes ont un 

score PHQ2 (dépression) positif et 41% ont un score GAD2 (anxiété) positif. Cette étude montre une 

corrélation entre le temps passé devant les réseaux sociaux et l’augmentation des scores du PHQ2 et du GAD2. 

Conclusion : Ces résultats concordent avec les données récentes de la littérature qui retrouvent une association 

entre exposition aux médias sociaux (temps passé, activité, investissement et dépendance) et troubles anxio-

dépressifs et détresse psychologique. 

 
The impact of social networks on the mental health of young adults in Aveyron: a multicentric 

quantitative study  

Introduction: Social networks have an important place in society, and their impact on mental health is a topic 

of concern in many countries. 

Objective: To highlight the impact of the use of social networks on taking psychotropic drugs, depression, and 

anxiety. 

Methods: This was a quantitative multicentric study in the department of Aveyron with a self-assessment 

questionnaire via Google Forms on the internet, anonymous in 2022, voluntarily in the waiting rooms of 

general practitioners. 

Results: Among the 126 people included, 99% use social networks. 32 have used psychotropic drugs (26%), 

66% of people have a positive PHQ2 (depression) score, and 41% have a positive GAD2 (anxiety) score. 

This study shows a correlation between the time spent in front of social networks and the increase in PHQ2 

and GAD2 scores. 

Conclusion: These results are consistent with recent data in the literature that find an association between 

social media exposure (time spent; activity; investment; and addiction) and depression, anxiety and 

psychological distress.
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