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. INTRODUCTION

Les médias sociaux ont connu un essor considérable dans les vingt derniéres années,

connectant désormais plus de 62% de la population mondiale (1), et impactant de ce fait le
partage d’information dans les domaines relationnels, esthétiques, culturels, professionnels,
économiques, politiques, idéologiques et religieux ; a tel point qu’ils tendent a s’universaliser
et a se rendre indispensables dans I’ensemble de la communication contemporaine.

Face a ce raz-de-marée sociétal, les instances publiques portent un intérét croissant aux
conséquences de I’utilisation des médias sociaux sur la santé mentale, notamment dans la
population des jeunes ou la pénétrance peut atteindre 86% (2), et chez qui le temps moyen
d’utilisation dépasse les 2h30 par jour (1). Depuis 1’affaire des Facebook Files en 2021, les
plaintes et les lois visant a restreindre I’accés aux médias sociaux dans les populations
vulnérables se sont multipliées a travers le monde, avec une accélération des événements a
partir d’octobre 2023 ou 40 états des Etats-Unis ont entamé des poursuites judiciaires contre
Meta ; suivis d’ouvertures successives d’enquétes de la commission européenne a I’encontre
de TikTok Lite en avril et de Meta en mai 2024, relatives aux dommages causes par les
procédés addictogenes employeés par les deux firmes sur la santé mentale des populations
jeunes.

La recherche scientifique n’a pas attendu les affaires récentes pour s’intéresser, et ce
depuis plus de dix ans et de maniére exponentielle, a la question des interactions entre santé
mentale et médias sociaux (voir annexe 1). Si les plus récentes méta-analyses s’accordent a
dire qu’il existe une association modeste mais statistiquement significative, signifiante a
I’échelle de la population concernée, entre utilisation des médias sociaux et mauvaise santé
mentale (3), stress (3), symptdmes dépressifs (4) et anxiété sociale (5), les données portant sur
les troubles psychotiques demeurent parcimonieuses (6), et plus largement lacunaires sur la
phase critique d’émergence des prodromes et du premier épisode psychotique.

Prenant en considération le poids social, sociétal et économique de troubles
psychotiques, touchant 0,2-2,6% de la population et sixiéme pourvoyeur européen d’années
de vie ajustées sur I’incapacité (7), puis considérant les résultats prometteurs d’une prise en
charge réactive sur le pronostic fonctionnel a long terme de ces troubles (8), il devient
primordial de décrire et d’affiner la détection et ’intervention précoce dans I’optique de
parvenir a modifier les trajectoires de vie encore trés morbides des patients avec un trouble
schizophrénique. Aussi faut-il, a I’¢re digitale, s’interroger sur les enjeux interactionnels entre

la population jeune a risque et les médias sociaux, et identifier les dommages et bénéfices
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potentiels de cette utilisation sur le processus d’émergence psychotique, afin de s’extraire des
positions culturelles fantasmatiques et de fixer, en reprenant les propos du président francais
E. Macron, un « bon usage » des médias sociaux. A notre connaissance, il n’existe pas a ce
jour de revue dans ce domaine.

L’objectif de 1’é¢tude est donc, sous la forme d’une premiére revue systématique de la
littérature, de faire un état des lieux de la connaissance scientifique sur la place des médias

sociaux dans le processus de psychose débutante.

1. METHODE

1. Bornes du sujet et sélection des mots clefs

Compte tenu du caractére exploratoire de 1’étude proposée et de I’absence de cadre
nosographique clair dans lequel elle s’inscrit, un long travail de définition des termes et des
bornes du sujet s’est avéré nécessaire.

En premier lieu, un temps d’échange a été organisé par trois auteurs (AdC, TP et PB)
dans le service d’une autre auteure (AC) a la clinique d’Aufréry de Toulouse, spécialisé dans
la prise en soin du premier épisode psychotique, afin d’y recueillir aupres d’une vingtaine de
jeunes patients le cadre paradigmatique avec lequel la population d’intérét aborde, considere
et traite la question des médias sociaux (voir annexe 2). La premiere et principale question
soulevée par les patients a été celle de I’inclusion, ou non, des jeux vidéo dans les médias
sociaux ; faisant valoir qu’a ce jour la plateforme vidéoludique, via les jeux en ligne, tend a
devenir un espace de mise en lien et de communication du jeune avec ses pairs. Il s’agit 1a
d’une question éminemment contemporaine, portée sur le plan théorique par le groupe de
recherche canadien Homo Ludens sous 1’appellation des « jeux sociaux » (9), mais dont la
réponse ne s’inscrit pour le moment dans aucun consensus scientifique et parait trop
balbutiante pour s’autoriser ici I’amalgame conceptuel. En conséquence, bien qu’il semble
exister des chevauchements (voir annexe 3), jeux vidéo et médias sociaux seront ici
considérés comme des entités distinctes, et seuls les médias sociaux feront I’objet de la revue
de la littérature présente.

Dans un second temps, il convient de rappeler le cadre théorique sur lequel vient
prendre appui la recherche, a commencer par la distinction fondamentale entre le réseau
social, concept introduit par le sociologue John Arundel Barnes (10) décrivant le maillage que
constituent les interconnexions multiples entre les individus d’un environnement donné, et le

média social, né avec la possibilité pour le grand public de digitaliser les échanges, et dont
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une definition serait un « service basé sur le web qui permet aux individus de construire un
profil public ou semi-public dans un systéeme délimité, d’articuler une liste d’autres
utilisateurs avec lesquels ils partagent une connexion, et de visualiser et de parcourir leur liste
de connexions et celles établies par d’autres au sein du systéme » (11). En somme, le média
social est une interface digitale, un outil, permettant a ses utilisateurs de constituer,
développer et nourrir un réseau social prenant chair dans I’espace virtuel.

Enfin, traiter de la psychose débutante revient a s’inscrire dans une réflexion
centenaire, introduite en 1896 par E. Kraepelin (12), alimentée dans la premiére moitié XX®me
siecle par E. Bleuler, H.S. Sullivan et A. Meares, et reprise depuis les années 1980 par les
écoles allemandes (13) et australiennes (14) avec un nouvel optimisme qu’ont permis
I’avénement de la psychopharmacologie, la découverte de la Chlorpromazine et la synthése
des antipsychotiques de 2°™ génération. Bien que ces écoles s’accordent aujourd’hui a suivre
I’approche consensualiste présentée par P. Fusar-Poli (15), I’inclusion récente des travaux
phénoménologiques de 1’école danoise, portée par J. Parnas (16), illustre la perpétuelle
évolution dans laquelle s’inscrit le concept de psychose émergente. Aussi, avant de poursuivre
I’exposition des travaux semble-t-il pertinent de préciser dans le détail ce que cette revue
tachera d’inclure sous le terme de psychose débutante. L’approche contemporaine de la
période a risque de transition psychotique, fait désormais 1’objet d’un consensus autour des
recommandations de 1’ Association Européenne de Psychiatrie (EPA) (17) et distingue comme
suit :

- un état de vulnérabilité trait pouvant étre constitué d’un risque génétique inhérent a
des antériorités psychotiques familiales, des facteurs de risque environnementaux
spécifiques et des traits de personnalité schizotypique.

- Un état de vulnérabilité modéré a severe appelé « Clinical High Risk » (CHR) dans
lequel le patient peut rapporter en phase précoce des altérations cognitives subjectives,
héritieres des descriptions allemandes de symptémes de bases par G. Huber (13), et
aujourd’hui explorées en entretien a 1’aide de la Schizophrenia Proneness Instrument
Adult (SPI-A) ou Child and Youth (SPI-CY). Ces symptomes précoces peuvent
précéder de plusieurs années 1’apparition des symptomes psychotiques atténués (APS),
historiquement décrits par I’école australienne (14), aujourd’hui évalués a 1’aide de la
Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States (CAARMS) ou de la Structured
Interview for Psychosis risk Syndromes (SIPS).

- Ces outils ouvrent a la possibilité de stadifier la phase plus tardive de I’émergence des

symptdmes, et aident a la distinction entre les symptémes psychotiques atténués, les
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symptdmes psychotiques brefs limités et intermittents (BLIPS) annoncant souvent
I’imminence de la transition, et les symptomes psychotiques relevant d’un traitement

spécifique dans le cadre d’un premier épisode constitué.

Enfin, étant absente des dernieres éditions du manuel diagnostique et
statistiques des troubles mentaux (DSM 5-TR) et de la classification internationale des
maladies (CIM 10), la définition du premier épisode psychotique est également un
objet de recherches (18). Sera ici retenu comme premier épisode psychotique toute
premiére occurrence de symptomatologie d’intensité suffisante pour requérir
I’introduction d’un traitement antipsychotique lors de I’acces aux soins.

2. Critéres d’éligibilité
Concernant la question de recherche, elle peut étre formulée conformément a la
méthode PICO(TS) :

= Population : individus en situation de psychose débutante.

= Intervention : médias sociaux.

= Comparateur : population saine lorsque pertinent.

= Qutcome : relation, influence positives et négatives.

» Temporalité : interaction survenant entre le début des symptdmes et la fin du
premier épisode psychotique.

= Setting: en milieu écologique, i.e. exposition non altérée par intervention

soignante.

Est éligible toute étude traitant de la question de recherche précédemment formulée et
disponible en langue francaise ou anglaise.

Les criteres de non-inclusion sont : tout article portant sur des patients souffrant de
troubles psychotiques chroniques déja diagnostiqués, ou sur la notion de réseau social
« physique » et non des médias sociaux. Cette étude n’inclue pas non plus les articles portant
sur les actes de prévention et de soin mis en place via et sur les médias sociaux, ainsi que ceux
traitant de la connectivité, du mode d’utilisation et du phénotypage digitale de la population
d’intérét, qui font 1’objet d’un travail produit parallélement par un des auteurs (TP). Etaient
enfin non-inclus les articles indisponibles en langue francaise ou anglaise, les theses de

médecine et les revues de littérature.
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3. Sources d’information
Ici, la revue systématique de la littérature internationale repose sur 1’utilisation des
bases de données Pubmed et Google Scholar. En prenant compte du fonctionnement de
chaque moteur de recherche, en spécifiant les cinq médias sociaux aujourd’hui les plus
utilisés a travers le monde, et conformément a la terminologie Medical Subject Headings
(MeSH), les entrees suivantes ont été employées :

- Sur Pubmed: ((((early[Title/Abstract])) OR  (risk[Title/Abstract]) OR
(First[Title/Abstract])) AND ((psychosis[Title/Abstract]) OR
(psychotic[Title/Abstract]))) OR (schizotypal[Title/Abstract])) AND ((social
media[Title/Abstract]) OR (internet[Title/Abstract]) OR (facebook]|Title/Abstract])
OR (youtube[Title/Abstract]) OR (whatsapp[Title/Abstract]) OR
(messenger[Title/Abstract]) OR (instagram[Title/Abstract])).

- Sur Google Scholar : social media and early psychosis.

La encore prenant compte des limites desdites bases de données, la recherche s’est
étendue sur I’ensemble des résultats Pubmed et sur les 200 premiers résultats Google Scholar.
Les citations des articles sélectionnés ont ét¢ systématiquement lues a la recherche d’études
pertinentes supplémentaires. La fenétre d’étude de parution des articles a été fixée entre le
01/02/2004, date symbolique du jour de création de Facebook, et le 31/12/2023, date de

derniére consultation des bases de données susmentionnées.

4. Stratégie de recherche

Trois auteurs (AdC, TP et PB) ont trié en aveugle les résultats disponibles sur les
banques de données susmentionnées, retenant les articles éligibles sur la base des
informations délivrées dans le titre et ’abstract. Un logiciel de gestion bibliographique a été
utilisé (Zotero).

Dans un second temps, les auteurs ont mis en commun leurs classifications des articles
sur une base de données partagée Google Sheets ; selon les catégories médias sur patient
(faisant 1’objet de I’étude ici présentée), patient sur médias (articles employés dans la revue
systématique du Dr TP) et soignant (non traite). En cas de désaccord entre les auteurs,
I’option de la majorité était priorisée dans les situations ou il s’en dégageait une. Sinon, il était
possible de solliciter I’avis d’un 4°™ évaluateur (AC), aveugle du reste de la procédure de
classification. La procédure de sélection des articles revue par les pairs s’est faite en
adéquation avec les recommandations Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS)

2015, sans recours a des outils d’automatisation ni d’intelligence artificielle. La démarche de

14



recherche a fait I’objet d’un enregistrement au recueil international des revues systématiques

de littérature PROSPERO le 12/06/2024 (1D : CRD42024553576).
5. Recueil de données

Sur les articles retenus dans 1’étude, le recueil de données a été effectué par un seul
auteur (AdC), selon son appréciation de la pertinence des résultats, indépendamment du
format de présentation de ces derniers dans les articles sources, et sans recours a des outils
d’automatisation ni d’intelligence artificielle. En cas de doute sur la pertinence d’une donnée
recueillie, un second auteur (AC) procédait en aveugle au recueil de données avant d’apporter

un avis consultatif sur la problématique évoquée.

6. Evaluation du risque de biais

A notre connaissance, il n’existe pas d’outil universel d’évaluation des biais présents
dans les différentes formes d’articles étudiées. En conséquence, la qualité des études et leurs
biais potentiels ont été évalués selon les recommandations du Joanna Briggs Institute (JBI) :
JBI checklist pour les séries de cas, rapports de cas et pour les études transversales
analytiques respectivement (19).

Afin de controler le biais de publication, une recherche d’études en cours de
réalisation ou avortées a eté effectuée sur ClinicalTrials et International Clinical Trials

Registry.

I11. RESULTATS

Apres avoir éliminé les doublons, 410 articles ont été considérés attentivement sur leur

titres et résumés, 26 ont été lus intégralement et 6 ont été retenus dans la revue de la littérature
(Cf Figure 1). L’examen systématique des citations a permis d’identifier 3 articles
supplémentaires. On compte donc 9 articles inclus, dont les caractéristiques sont exposées
dans le Tableau 1.

Sur les 9 articles, seul Birnbaum et Al (20) a fait I’objet d’un recours a I’avis de la
majorité en 1’absence de consensus immédiat: un des auteurs n’avait effectivement pas
détecté que ’article traite de ce que les médias sociaux pourraient renvoyer au patient, et non
de la démarche avérée des patients sur I’interface (ce qui aurait relevé du travail du Dr TP).
Par ailleurs, il a été choisi a I’'unanimité d’inclure dans 1’étude un article portant sur un trouble
délirant persistant de type érotomaniaque (21), dont le diagnostic chez un patient de 24 ans
renvoie a un cadre théorique donné, qui aurait probablement fait 1’objet d’un diagnostic de

premier épisode psychotique dans un service spécialisé en intervention précoce.
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Figure 1 : diagramme de flux de la sélection des articles, conformément aux recommandations PRISMA 2020
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Titre Auteurs Date de Pays Type d’étude  Population étudiée Stade  Résultats
publication Age moyen  Sex ratio

Internet-Related Psychosis — A Sign  Nitzan et 2011-3 Israél Série de cas 35 OH/3F PEP*  L’utilisation des médias sociaux favorise 1’émergence de symptomes

of the Times? (22) al. psychotiques par incompréhension des codes de la communication en
ligne, perte de controle sur la frontiére public-privé et estompement des
limites du soi.

The role of social media networks Krishna et 2013-09 USA Case report 21 1H/OF PEP Les médias sociaux facilitent 1’accés aux informations personnelles

in psychotic disorders: a case report  al. parfois intimes des autres, et rendent ainsi possibles les comportement

(23) de cyber-stalking et 1’embrasement d’idées délirantes de type
érotomaniaques.

Twitter Psychosis : A Rare Variation Kalbitzer et 2014-08 Allemagne Case report 31 OH/1F PEP L’importante utilisation du langage symbolique sur Twitter favorise

or a Distinct Syndrome? (24) al. I’incompréhension, notamment dans la discrimination de ce qui est
communication duelle, publique ou indésirable, et ouvre aux idées de
référence.

Impact of online resources and Birnbaum et 2016-10 USA Etude N/A N/A CHR*  Seul 5,5% des résultats retenus sur Facebook et Twitter apportent une

social media on help-seeking al. exploratoire *-PEP  réponse adaptée a la recherche d’informations sur les symptomes

behaviour in youth with psychotic psychotiques, illustrant la difficulté d’accés de la population d’intérét

symptoms (20) aux ressources de qualité disponibles en ligne.

Delusional Disorder, Erotomanic Fadenetal. 2017-03 USA Case report 24 1H/OF PEP Facebook et Twitter alimentent les idées délirantes de type

Type, Exacerbated by Social Media érotomaniaques et permettent la poursuite de comportements de cyber-

Use (21) stalking malgré la mesure judiciaire d’éloignement.

Letter to the Editor: Social media Tran etal. 2022-03 USA Lettre 4 22,6CHR 0,19H/1F  CHR L’importance accordée a 1’étayage socio-digitale est indifféremment

and internet use is associated with I’éditeur : CHR protecteur sur I’effet dépressogéne de la pandémie (r=-0,45, p=0,026) ;

both adaptive and maladaptive complément 23 contrdles mais il y a un effet aggravant des pensées auto-stigmatisantes, sur-

changes in mental health during the de 1’étude de 0,27H/1F représentées chez les CHR (F=6,57, p < 0,05), sur I’augmentation

COVID-19 pandemic in youth at Strauss et Al controles pandémique des idées délirantes et de I’angoisse (r=0,41, p=0,046).

clinical high-risk for psychosis (25) 2022 (26)

Factors influencing schizotypal Taméasetal. 2022-10 Hongrie Etude 28,4 0,35H/1F  STT* La tendance immersive a I’implication est associée a un usage

personality trait-dependent transversale il problématique de Facebook (r=0,268, p < 0,01), a I’absorption mentale

immersion and digital media usage: analytique (r=0,485, p< 0,01), et des anomalies de cohérence du soi (r=-0,397, p <

Adaptation and maladaptation (27) 0,01) et des traits schizotypiques (r=0,33, p < 0,01); dont la
composante comportementale est prédictive de I’implication.

Internet addiction is associated with  Fekih- 2022-10 Tunisie Etude Low STT Low STT STT L’importance des traits schizotypiques est associée a un plus haut score

psychological distress in highly Romdhane transversale 215 0,72H/1F a la Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS) (t=-3,39, p < 0,001). En

schizotypal students (28) etal. analytique régression multiple hiérarchisée, on note une corrélation entre stress et

High STT High STT addiction a internet (=0,567, p < 0,001), mais une tendance statistique
21,6 0,35H/1F inverse avec ’addiction a Facebook ($=-0,243, p=0,067).

The relationship between  Fekih- 2023-01 Tunisie Etude 21,5 0,48H/1F  STT On retrouve une corrélation entre BFAS et dépression (r=0,28, p <

technology addictions and Romdhane transversale 0,001), anxiété (r=0,307, p < 0,001) et stress (r=0,277, p< 0,001) ; eux-

schizotypal traits: mediating roles etal. analytique mémes corrélés positivement aux traits schizotypiques (soit r=0,474 ,

of depression, anxiety, and stress
(29)

0,499 et 0,461 avec p < 0,001). Dépression, anxiété et stress sont
médiateurs statistiquement significatifs de la corrélation entre BFAS et
traits schizotypiques.

Tableau 1 : caractéristiques des neuf articles retenus dans la revue de la littérature, présentés suivant une logique historique
* PEP : premier épisode psychotique / ** CHR : Clinical High Risk / ***STT : schizotypal traits
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En consultant les bases de données ClinicalTrials et International Clinical Trials

Registry, il n’apparait pas d’étude avortée ni en cours traitant de la question de recherche

utilisée ici.

1. Conflits d’intéréts et qualité des articles

Tran et Al (25) déclare qu’un des auteurs percoit des redevances de ProPhase LLC a

’utilisation de 1’échelle Brief Negative Symptom Scale (BNSS), outil employé dans 1’étude.

Il n’y a pas d’autre lien d’intérét déclaré dans les études inclues. La qualité des études a été

évaluée selon le type d’étude et est synthétisée dans les tableaux 2, 3 et 4 comme suit :

CRITERES Nitzan et
Al (22)

1. Les critéres d’inclusion dans la série de cas sont-ils clairs ? 1
2. La condition clinique est-elle mesurée de maniere fiable et stable pour tous 1
les participants de la série de cas ?
3. Des méthodes fiables sont-elles utilisées pour I’identification du trouble pour 1
tous les participants de la série de cas ?
4. Les participants a la série de cas sont-ils inclus de maniéere de maniére 05
consécutive ? '
5. La série de cas inclut-elle tous les participants ? 0,5
6. Les caractéristiques démographiques des participants sont-elles clairement 05
présentées ? '
7. Les données cliniques des participants sont-elles clairement rapportées ? 1
8. Les résultats ou résultats du suivi sont-ils clairement rapportés ? 1

9. Les informations démographiques relatives au lieu de prise en charge sont-
elles clairement décrites ?

10. L’analyse statistique est-elle appropriée ?

Tableau 2 : évaluation de la qualité de la série de cas conformément a la JBI checklist for case

series (19)

CRITERES Krishna | Kalbitzer | Faden et
et Al (23) | et Al (24) | Al (21)

1. Les caractéristiques démographiques des patients sont-elles clairement 1 1 1
décrites ?
2. Les antécédents du patient sont-ils clairement décrits et présentés de maniére 1 1 1
chronologique ?
3. L’état clinique du patient a sa présentation est-il clairement décrit ? 1 1 1
4. Les tests diagnostiques et méthodes d’évaluation sont-ils clairement décrits ? 1
5. Lintervention ou procédure de traitement est-elle clairement décrite ? 1

6. L’état clinique post-intervention est-il clairement décrit ?

7. Les événements imprévus ou indésirables sont-ils identifiés et décrits ?

8. Le rapport de cas permet-il de tirer des enseignements ?

Tableau 3 : évaluation de la qualité des rapports de cas conformément a la JBI checklist for

case reports (19)
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CRITERES . Fekih- Fekih-
Tamas et Al
@7) Romdhane | Romdhane
et Al (28) et Al (29)
1. Les critéres d’inclusion dans I’échantillon sont-ils clairement définis ? 0,5 1 1
2. Le contexte et les sujets de 1’étude sont-ils décrits dans le détail ? 0,5 1 1
3. L’exposition est-elle mesurée de maniére valide et fiable ? 0,5 1 1
4. Des critéeres objectifs et standardisés sont-ils utilisés pour 1’évaluation 1 1 1
de la situation clinique ?

5. Les facteurs de confusion sont-ils clairement identifiés ?

6. Les stratégies visant a controler les facteurs de confusion sont-elles
énoncées ?

7. Les résultats sont-ils mesurés de maniére valide et fiable ?

8. L analyse statistique est-elle appropriée ?

Tableau 4 : évaluation de la qualité des études transversales analytiques conformément a la

JBI checklist for analytic cross-sectional studies (19)

2. Synthése des données

Légende :
1 Oui
Non
Pas clair
Non
applicable

A. Genese du processus psychotigue et vulnérabilité aux médias sociaux

Tamas et al (27) s’intéressent aux deux dimensions de I’immersion dans les

médias sociaux, i.e. implication en tant que « procedural, uncontrolled and affective-
driven function » et concentration comme « consciously controlled executive
functions », et leurs relations avec diverses vulnérabilités psychotiques. En
interrogeant 717 étudiants dont 531 femmes, puis en contrdlant les corrélations sur le
genre, on retrouve une association significative entre implication et addiction a
Facebook (r=0,268, p < 0,01), absorption mentale (r=0,485, p < 0,01), cohérence du
self (r=-0,397, p < 0,01) et les traits schizotypiques (r=0,330, p < 0,01). A I’inverse, la
concentration est corrélée négativement a I’addiction a Facebook (r=-0,167, p < 0,01)
et aux traits schizotypiques (r=-0,148, p < 0,01), et positivement a la santé mentale
(r=0,460, p < 0,01) et la cohérence du self (r=0,277, p < 0,01). En régression linéaire
hiérarchiseée, de faibles traits schizotypiques sont prédictifs de bonnes capacités de
concentration, et seul la dimension comportementale des traits schizotypiques est
prédictive d’une tendance a I’implication. Les résultats sont synthétisés dans la Figure

2 suivante :
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Figure 2 : Graphique illustratif des résultats de 1’étude de Tamas et al (27)

Ensuite, Fekih-Romdhane et Al (28), en comparant les 70 ayant les plus
grandes caractéristiques schizotypiques aux 74 moins schizotypiques sur un
échantillon initial de 700 étudiants volontaires, identifient que le groupe avec les plus
grandes caractéristiques schizotypiques utilise davantage les médias sociaux en
estimant le temps moyen de navigation a 5,1 + 3,8 h (t=-2,40, p=0,018), et présente
plus de symptomes de 1’addiction a Facebook sur 1I’échelle BFAS (15,8 + 6,4, t=-3,39,
p=0,001). Dans leur régression multiple hiérarchique et ajustée, les auteurs exposent
une corrélation nette et persistante entre addiction a internet et stress psychologique
(B=0,567, p < 0,001). Etonnamment, cette démarche met en lumiére une tendance
statistique inverse entre addiction aux médias sociaux et stress psychologique (B=-
0,243, p=0,067) chez les patients les plus schizotypiques. Toutefois, en étendant dans
une autre étude cette question a I’ensemble des 700 étudiants volontaires (29), on
retrouve une corrélation statistiquement significative entre 1’addiction a Facebook et
les symptdmes dépressifs (r=0,280, p<0,001), anxieux (r=0,307, p<0,001),
schizotypiques (r=0,238, p<0,001) et le stress (r=0,277, p<0,001) ; avec une médiation
de la relation entre addiction a Facebook et traits schizotypiques assurée a la fois par

les symptdmes dépressifs, anxieux et le stress illustrée dans la Figure 3 suivante :
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Figure 3: Estimation directe et indirecte des effets de la dépression, anxiété et stress entre
addiction a Facebook et les traits schizotypiques. Schéma tirée de la Figure 1c de Fekih-

Romdhane et Al (29) avec I’accord de 1’auteure

Tran et Al (25) viennent corroborer cette complexité de I’interaction entre la
vulnérabilité psychotique et medias sociaux. Ils proposent, dans une lettre a 1’éditeur
qui complete une étude portant sur les aménagements de 25 CHR et 30 contrdles (26)
a larrivée de la pandémie COVID-19 (26), une relation & double-sens: venant
soutenir le sujet selon la valeur qu’il accorde a I’étayage social dans les médias
sociaux (r=-0,45, p=0,026), mais dont 1’auto-stigmatisation secondaire a 1’utilisation

aggrave les symptémes anxieux (r=0,56, p=0,004) et délirants (r=0,41, p=0,046).

B. Symptdmes psychotiques débutants, la réponse des médias sociaux

C’est pour évaluer la qualité des réponses apportées par les médias sociaux
que, dans I’étude de Birnbaum et al (20), 2 experts dans un centre d’intervention
précoce ont proposé un ensemble de 18 formulations que seraient susceptibles de saisir
des patients souffrant de symptdmes psychotiques dans les moteurs de recherche
Google, Facebook et Twitter. Puis, pour chacune des 18 saisies, les 5 premiers
résultats ont été triés selon qu’ils favorisent ou retardent I’acces aux soins, qu’ils sont
d’impact indéterminé ou sans rapport avec la question posée. Les résultats de ladite
recherche ont été synthétisés sous la forme du tableau 5 : il apparait alors que seul 10
des 180 (5,5%) résultats obtenus dans les recherches sur les médias sociaux
orienteraient un sujet souffrant de symptdmes psychotiques vers les soins psychiques
et 15 (8,3%) retarderaient I’accés aux soins. 35 (19,4%) auraient un impact

indéterminé sur le patient et 120 (66,7%) seraient sans rapport.
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Promeut les | Retarde Impact Sans Total

soins I’accés aux | indéterminé | rapport

psychiques | soins
Facebook 7 13 27 43 90
Twitter 3 2 8 77 90
Google 17 14 28 32 91
Total 27 29 63 152 271

Tableau 5 : présentation des résultats proposés dans 1’étude de Birnbaum et al (20)

C. Premier épisode psychotique et médias sociaux, le retour de la clinigue

Allant au-dela de son inefficience a mettre en lien les sujets symptomatiques
avec les ressources d’information et de soins disponibles en ligne, il est 1égitime de se
questionner sur la place qu’occupe le médias social dans le développement et
I’installation du systéme psychotique. Nitzan et Al (22) et Kalbitzer et Al (24) relatent
des situations cliniques de 4 femmes chez qui I’investissement des médias sociaux,
pourtant venu répondre a un besoin d’étayage social (« having no one to take care of
and experiencing a feeling of emptiness », « she began to enter blogs and chat rooms
looking for both employment and social contacts » (22) ), a produit un effet paradoxal
de stresseur environnemental majeur. Plusieurs patientes décrivent en effet une
maitrise lacunaire des modalités interactionnelles digitales et une expérience de
navigation dans un espace virtuel incompris (« she felt confused and disoriented in
cyberspace », « she erroneously thought he was sending them only to her », « because
of her ignorance of technology, her messages might well have been accessible to other
recipients », « considerable difficulties in understanding the symbols by which people
communicate in cyberspace » (22) ).

Kalbitzer et Al (24) fait I’hypothése que le langage restreint de Twitter, incitant
a I’emploi intensif d’abréviations argotiques et d’émoticones, de pair avec le
parasitage de la plateforme par de multiples spams, brouille les repéres du public, de
I’indésirable et de I’intime jusqu’a rendre la pensée de référence possible, plausible,
tangible (« I felt that he was sending me hidden messages », « convinced that intimate
messages were hidden behind details, and that these messages were intended for her
alone » (22), « she believed that a famous actor responded to her Twitter messages
through symbols in his messages or through retweets » (24) ).
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A la différence des cas précédemment cités ou I’indissociation des espaces peut
amener a I’effraction de I’intime du patient, Krishna et Al (23) et Faden et Al (21)
exposent les cas de deux sujets masculins chez qui cette « magical dissolution of
boundaries » (23), citant T. Fuchs (30), rend I’intimité de ’autre accessible et vient
embraser puis entretenir la flamme délirante érotomaniaque (« he began over-
identifying with her », « he interpreted her general posted updates as evidence of her
love for him » (23), « Mr. L thought he was being unjustly persecuted and that these
women did have romantic feelings for him » (21) ). Ces patients ne sont plus les
victimes de I’intrusion mais deviennent les intruseurs des sujets du délire. Dans ces
cas-ci, ce sont les comportements de cyber-stalking (« he had been stalking her via
Twitter », « he proceeded to contact her several additional times, each time changing
his Twitter username » (21) ) qui cristallisent les situations et amenent les patients aux

soins psychiques avec un regrettable retard.

V. DISCUSSION

A notre connaissance, il s’agit de la premiere revue systématique de la littérature

concernant la place des médias sociaux dans le processus de psychose débutante. En somme,
Tamas et Al (27) et Tran et Al (25) laissent entendre la possibilité d’un « bon usage » du
médias social dans les circonstances d’une navigation conscientisée, focalisée, concentrée et
en lumiere du soutien social que l’usager vient y requérir. En miroir, une utilisation
automatique des médias sociaux, fondée sur un réagir émotionnel et instinctuel, et qui suscite
chez le patient des représentations auto-stigmatisantes, héritiéres d’informations véhiculées
par les médias sociaux le plus souvent inappropriées (20) voire stigmatisantes (31) (32), serait
un facteur vulnérabilisant du jeune face a la psychose. Cela suggére bien une interaction
double, a la fois soutenante et déstabilisante, entre le média social et les populations a risque
ou de premier épisode psychotique ; dualité qui pourrait étre un élément de compréhension
des résultats en apparence contradictoires entre les études de Fekih-Romdhane et Al (28) (29)
sur I’association de 1’addiction a Facebook avec le stress psychologique.

Ces résultats troubles viennent par ailleurs corroborer les conclusions de Jakubowska
et Al (6) sur les conséquences des médias sociaux chez les patients souffrant de troubles
psychotiques chroniques. Sur 6 études traitant des conséquences de I’'utilisation des médias
sociaux, 3 ne retrouvent aucune association avec I’intensité des symptomes, la solitude ou la

qualité de vie, et 3 rapportent les incomprehensions des patients face a ce support numérique :
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décrivant des difficultés a discriminer ce qui est anonyme de ce qui ne 1’est pas, a appréhender
la fugacité ou pérennité des contenus, ainsi qu’une propension accrue a se sentir blessé ou
menace via les médias sociaux. De surcroit, il est important de noter qu’en incluant a 1’étude
les troubles bipolaires, dont le profil psychopathologique et les modes d’évolution différent
significativement du trouble schizophrénique, ladite revue s’expose a une sous-estimation de
la relation réelle entre média social et trouble psychotique.

Un intérét spécifique doit étre également porté a la confusion diagnostique possible
entre trouble de personnalité borderline et psychose débutante, en ce que 1’état limite peut
présenter des symptémes paranoides ou pseudo-hallucinatoires en période de crise, une
perturbation identitaire et des anomalies de représentation et de sens du soi (33). Bastiaens et
Al (34) soulévent le risque pour cette population de se saisir sur les médias sociaux des
informations relatives a la psychose jusqu’a assimiler et présenter en entretien certains des
signes et symptémes qui y sont décrits, floutant de ce fait plus encore la frontiere diagnostique
entre ces deux troubles.

Face a ces résultats multidirectionnels, il apparait indispensable de penser le média
social autant dans sa richesse que dans sa complexité. Aussi pourrions-nous proposer
I’analogie du média social avec 1’oxygene : il est aujourd’hui omniprésent et invisible, il
existe en soi et indépendamment des volontés de chacun, il répond a un besoin primaire de
I’Homme, cas échéant a étre « animal social » ou « {@ov moltikdv » (Cf Politique, Aristote),
son absence fait asphyxier le sujet et sa présence rend I’embrasement possible. La-dessus il
serait intéressant de distinguer conceptuellement une vulnérabilité d’usage, liée a une
surconcentration du produit comme une bouteille d’oxygene est par essence a risque
d’exploser, d’une vulnérabilité¢ d’état comme un simple appel d’air ne peut donner d’incendie
sans qu’il n’y ait une étincelle originelle. Enfin, si la science physique et la chimie sont
aujourd’hui capable d’expliquer précisément comment oxygene et étincelle font feu, les
connaissances psycho-psychiatriques actuelles ne proposent pas de modeéle explicatif sur ce
qui pourrait amener média social et vulnérabilité¢ a générer ou attiser de la psychose. C’est
dans cette démarche explicative exploratoire qu’est formulée ici I’hypothése d’un

dysfonctionnement de 1’avatar.
1. Hypothese de I’avatar dysfonctionnel
Ce dernier pourrait étre défini comme suit : « Le terme d’avatar, emprunté au sanskrit,

est habituellement utilisé pour désigner ces ensembles d’informations, ou personnages

numériques, qui représentent les habitants des mondes virtuels. L’avatar, en tant qu’identité
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projective, est le produit de [Iinterprétation du joueur et, en tant que systéme
technosémiotique, est conditionné par D’interface (...) ’avatar devient un médium
d’expérience et d’expression de 1’identité et de la présentation de soi » (35). En situation
controle, il est proposé de penser la constitution de I’avatar comme une forme digitalisée du
« stade du miroir » décrit par J. Lacan (36), en ce qu’il fait intervenir les questions de I’image,
de sa découverte puis de sa compréhension, et de 1’appropriation de 1’image en tant que
représentation et présence extra-corporelle du moi. Il s’agit par essence d’un systéme
interdépendant : dans lequel I’avatar renseigne le sujet et la nature du sujet est susceptible de
modifier 1’avatar, dans une interaction dont I’existence est intrinséquement liée a la
compréhension de ce qu’est 1’espace virtuel (son immatérialité, son infinité, sa symbolique et
ses regles socio-interactives) et de la présence d’un miroir qui marque la frontiére entre
I’espace incarné et I’image avatariale.

Dans le cas de la psychose débutante, plusieurs éléments sont susceptibles d’interférer
dans le processus. Faisant suite a une lignée bicentenaire de réflexion sur les troubles du self
dans la schizophrénie, Nelson et Al (37) exposent entre autre les anomalies du sens de
présence, de corporéité et de démarcation du soi auxquels sont soumis les populations a risque
de transition psychotique. A 1’expérience fondamentale incarnée d’un self bizarre, et
notamment a I’impression d’effacement et porosité¢ des frontieres corporelles, s’ajoute la
difficulté a appréhender 1’espace virtuel et a en maitriser les particularités (22) (24), au risque
de peiner a distinguer la frontiére entre les espaces virtuels et incarnés (38). L hypothése
serait donc, sur un self incarné déja dysfonctionnel et en 1’absence de dissociation des
espaces, un défaut de constitution de I’image avatariale et une projection aberrante de la
représentation du soi incarné dans 1’environnement virtuel. Ainsi, le sujet ferait co-exister des
paradigmes incompatibles qui, au gré de micro-conflits insolubles et répétés, accentueraient
I’¢état de stress et diminueraient de ce fait la capacité d’adaptation des patients vulnérables aux
symptomes psychotiques atténués. Le doute, le vécu d’intrusion de I’intime ou de 1’anonymat
et l’incompréhension deviennent idées de référence, idées de persécution et idées
¢rotomaniaques. L’intérét porté a l’autre devient obsession et, s’affranchissant de tout
contréle comportemental et épreuve a la réalité, cyber-stalking. L’hypothése de I’avatar
dysfonctionnel est résumée dans la Figure 4.

Il est enfin important de souligner la caractere paradoxalement permissif des médias
sociaux. Autorisant « un morcellement des réalités sociales (...) qui confine au chaos » (39),
ils rendent possibles la navigation migratoire du patient psychotique, dont la réalité subjective

est en crise dans sa réalité sociale originelle, vers une réalité sociale congruente a ses
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représentations. Le risque est alors au retard a la prise en charge et a la prolongation de la
durée de psychose non-traitée chez des patients qui dysfonctionnent dans leur environnement
social incarné, mais qui parviennent a trouver refuge et soutien dans des micro-réalités
sociales qui banalisent ou rationnalisent les symptémes sous forme de théories du complot,
idéologies alternatives, etc.

Navigation en espace incompris Distress et
CAS DU SUJET | CAS DU SUJET .’ e

SA'N PSYCH OT'QU E stratégies d’adaptation

Délai/absence d’épreuve a la réalité.

2 Embrasement hyperréférentiel
Décalquage

aberrant du self
|

Cyber-stalking

Self virtuel =

I'avatar

Fonction miroir de
I'avatar et
interdépendance des
représentations

Espace virtuel Confusion des espaces :
el Ll perte du miroir et de sa

Espace matériel fonction Epreuve de la

réalité et
acces aux
soins

Concentration

Implication

Expérience

Self incarné

Anomalie du sens du sens de présence, de corporéité
et de démarcation du soi. Perte de rapport intuitif au
monde avec tendance hyper -réflexive compensatrice

Phénomene d’identification, comparaison et
individuation dans un espace compris

Figure 4 : représentation schématique de I’hypothése de 1’avatar dysfonctionnel

2. Forces et limites de I’étude
Il s’agit de la premiére revue systématique de littérature portant sur ce domaine de la
recherche ; elle suit les recommandations méthodologiques PRISMA 2020 et propose donc
une lecture inédite, rigoureuse et synthétique des connaissances scientifiques actuelles. Par
ailleurs, 1’étude s’appuie sur de vastes critéres d’inclusion, des populations originaires de
continents différents et sur une base théorique mélant psychiatrie, psychologie, psychanalyse,
phénoménologie, sociologie, épistémologie et histoire contemporaine, ce qui permet de
s’extraire des considérations ethnopsychiatriques et des filiations théoriques pour tenter de
proposer une réflexion cecuménique, intégrative, holistique, et au plus prés de la réalité
globale et transculturelle du phénomeéne.
Sans qu’il ne s’agisse de limites méthodologiques, il est important de noter que la
revue systématique n’a pas inclus I’hikikomori, ou retrait social pathologique, dont la place

est encore débattue dans la nosographie psychiatrique comme : réaction culturelle au stress
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(33), comportement adaptatif dans le processus d’individuation, trouble psychiatrique en soi
ou manifestation syndromique potentiellement secondaire a plusieurs troubles psychiatriques
(40). De méme, les expériences dites « psychotic-like », dont la prévalence en population
génerale vie entiere est estimée a plus de 26% (41), ont été jugees insuffisamment spécifiques
pour étre incluses dans une étude sur la psychose débutante. Enfin, le trouble bipolaire
émergent fait en paralléle I’objet de recherches actives (42) dans sa description et sa
caractérisation ; seule une étude s’attache a en décrire un phénotype digital (43) et, & notre
connaissance, aucune étude n’est encore allé rechercher les modalités ou le sens de
I’interaction entre les médias sociaux et le processus d’émergence du trouble.

L’étude présente certaines limites en premiere desquelles se trouve le faible niveau de
preuve fourni par ces 9 articles dont la nature, bien que trés hétérogene, est systématiquement
cotée de niveau 4 et de recommandation grade C selon les critéres de classification HAS (44).
Dans ’ensemble, il se dégage une qualité assez inégale entre les articles, allant de Fekih-
Romdhane (28) et Al et Faden et Al (21) qui remplissent la quasi-totalité des criteres a
Kalbitzer et Al (24) ou Tamas et Al (27) qui n’en remplissent que la moitié. Par ailleurs, il se
dégage de I’ensemble des études recueillies dans la revue une nette majorité féminine, dont
I’origine n’est pas clairement explicitée mais qui laisse entendre une plus grande compliance
et une meilleure acceptabilité (25) dans cette population des enquétes transversales menées. Il
est important de se questionner sur la généralisabilité de résultats obtenus sur cette population
majoritairement féminine, dont la moyenne d’age est supérieure aux estimations
épidémiologiques proposées dans les populations CHR (45) et premiers épisodes
psychotiques (46), et sur la généralisabilité des mémes résultats obtenus au cours d’une
période allant de 2013 a 2023. Le domaine des médias sociaux est en effet en proie a une
effervescence économique (1) et a une perpétuelle innovation rendant difficilement
comparable 1’offre quantitative et qualitative des médias sociaux a 10 ans d’intervalle (voir
annexe 4). Compte tenu de la place croissante qu’ils occupent, il est toutefois probable que
I’évolution se fasse dans le sens d’une confirmation et d’'une majoration des résultats observés

dans la décennie passée.
3. Perspectives pour la recherche

Bien qu’il soit plus simple et moins onéreux de mettre en place des études
transversales ou d’exposer des situations cliniques, aussi éloquentes fussent-elles, les
associations obtenues ne renseignent pas sur la nature de la causalité. Reprenant les criteres de

Hill (47) de force, stabilité, cohérence, spécificité et plausibilité de 1’association, il est
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l1égitime de se poser la question du niveau de focus proposé a I’étude. En effet, s’il est apparu
pertinent de dissocier dans I’utilisation des écrans les activités connectées et non-connectées,
puis d’étudier distinctement chacune des activités connectées, peut-étre que considérer le
média social en tant que mode d’acces a un produit ou comportement (voir annexe 5), et non
un substrat en soi, permettrait d’identifier de maniere plus fine les facteurs soutenants et les
facteurs stresseurs en jeu lors de I’utilisation des médias sociaux par les populations de
psychose débutante. Parallélement, il serait utile de confirmer 1’existence d’un effet-dose, et
d’explorer par des études longitudinales la qualité de la relation temporelle.

Enfin, les avancées dans le domaine, tant sur le plan théorique que clinique, ne
sauraient se faire sans ’apport indispensable de données phénoménologiques centrées sur
I’expérience que fait le patient du média social, de la perception qu’il en a, et du rapport qu’il
entretient avec 1’environnement socio-Vvirtuel et son avatar. De telles informations viendraient
soutenir 1’élaboration de modeles théoriques compréhensifs. Elles apporteraient également un
éclairage sur la maniere avec laquelle le clinicien pourrait évaluer chez son patient CHR ou
premier épisode psychotique les enjeux de sa consommation des médias sociaux, par le biais

d’une grille d’entretien semi-dirigé ou d’une échelle standardisée par exemple.

V. CONCLUSION

Bien qu’on retrouve plusieurs €léments s’accordant sur le role stresseur du média

social dans la psychose débutante, et qu’il existe une pression et urgence socio-culturelle a
déterminer les composantes de cette interaction, notre étude ne doit pas mener a I’adoption
hative de convictions aux niveaux de preuve « evidence-based » insuffisants mais, en faisant
I’état des lieux des connaissances actuelles, ouvrir a de nouvelles pistes de réflexion et de
recherche. Quelques axes seraient d’étoffer la littérature scientifique de méthodologie
longitudinale, pour passer de corrélation a causalité, et de questionner les concepts du média
social et de ’avatar dans la psychose débutante par le biais d’approches phénoménologiques
et qualitatives, afin de développer des modeles théoriques et des outils cliniques d’évaluation

des répercutions de la consommation des médias sociaux adaptés a cette population.
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VII.

ANNEXES

Annexe 1

Evolution du nombre de parutions
d'articles sur Pubmed entre le
01/01/2011 et le 13/08/2024

Entrée : (mental health[Title/Abstract]) AND (social media[Title/Abstract])

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Annexe 3

Faitvivre les blogs, wikis, fandoms
Rassemble |les joueurs sur des pages et
groupes identitaires « comme une
grande famille»

Développe des
modes de
communication

Jeu vidéo I jeux vidéo dans
Intra-jeu, et de le média social social

Développe des Média

mise en relation
des joueurs

Promeut via la publicité
Relaye les événements intra et les
sorties de nouveaux jeux

Annexe 4
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Annexe 5

1
1

Utilisation

|

]

Critique, People

Pleasing et Virtue]
signaling

sociale avoidance

urk 8,
Doomscrolling et
Information

Cyberstalking and
voyeurisme

Partage/création
de contenu et
vaguebooking

Trolling et
cyberharcélement

Confidence
virtuelle et

Bl Scopophobie

_

relations
hypersonnelles

Légende :

- Doomscrolling : consommation importante passive du média social par défilement ininterrompu, pouvant exposer a du

contenu a tonalité négative, dystopique voire catastrophiste.

- Doxing : divulgation de données personnelles d’un individu dans le but de lui nuire.

- Emotional avoidance : tendance & s’immerger dans le réseau social dans les situations émotionnelles intenses afin d’en

éviter le ressenti.
- Escapisme : attitude qui consiste a fuir son environnement, et dans les cas extrémes a s’évader de la réalité.
- FOJI : Fear Of Joining In, ou I’appréhension de se connecter.

- FOMO : Fear Of Missing Out, ou la crainte de ne pas étre au courant d’une information, situation ou événement

- Ghosting : interruption brutale et totale de communication avec un individu, sans prévenir ni expliquer les raisons dudit

comportement.

- Information overload : surinformation ou infobésité, absorption excessive d’informations impactant négativement les

facultés et la santé mentale.
- JOMO : Joy Of Missing Out, ou le plaisir tiré de la mise a distance des réseaux sociaux.

- Lurking (to lurk = se tapir) : consommation passive du contenu disponible dans un espace de discussion en ligne, souvent

recommander aux « nouveaux arrivants » afin d’éviter redondance et/ou polémique.
- People pleasing : action de se conformer aux besoins et attentes des autres dans le but de leur plaire.
- Phubbing : acte d’utiliser sciemment son téléphone afin de ne pas interagir avec les personnes environnantes.

- Scopophobie : peur pathologique d’étre vu ou observé par les autres.

- Trolling : ensemble de comportements (provocations, caricature, désinformation, incitation a la polémique) visant a semer

la zizanie sur internet et les réseaux sociaux dans un but humoristique ou malveillant.

- Vaguebooking : action d’émettre un message sur les médias sociaux, de contenu intentionnellement flou mais personnel et

émotionnellement chargé, dans le but de susciter la réaction et I’intérét des autres.

- Virtue signaling : jadis décrit sous la forme religieuse de Tartufferie, action de se positionner en supériorité a I’autre par

I’instrumentalisation de pensées et/ou comportements valorisés par les codes moraux ou religieux.
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RESUME EN FRANCAIS :

Les deux derni¢res décennies ont connu un essor considérable de 1’utilisation
des médias sociaux, avec un intérét croissant porté aux conséquences de cet
usage sur la santé mentale des populations jeunes et vulnérables. Cette revue
systématique de la littérature a pour but de faire un état des lieux de la
connaissance sur les interactions entre médias sociaux et processus de psychose
émergente. A partir des bases Pubmed et Google Scholar, 436 articles ont éte
identifiés et 9 ont été finalement retenus dans 1’étude. Il s’en dégage un profil de
fragilit¢ déterminé par la modalit¢ d’immersion chez les sujets a risque qui,
associé au role de stresseur environnemental des médias sociaux, est susceptible
de générer une cascade allant de 1I’incompréhension, a la perte des capacités
adaptatives, jusqu’a 1’éclosion du phénomene psychotique. L’ensemble de ces
résultats interroge sur les mécanismes qui sous-tendent I’ interaction pathologique
du média social et de la psychose émergente, et amene a la formulation d’une
hypothése explicative via le défaut de constitution de la représentation avatariale.
Les pistes pour la recherche seraient d’étayer I’intuition de causalité par des
approches longitudinales de la relation médias sociaux et psychose émergente, et
d’enrichir les descriptions phénoménologiques dans [’intérét d’éprouver
I’hypothése explicative et de mieux comprendre ce qui distingue 1’usage
bénéfique de 1’usage stresseur des médias sociaux dans cette population.
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