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I. Introduction 

Récemment, nous avons vu apparaître dans notre société une inquiétude grandissante 

vis-à-vis de l’utilisation des réseaux sociaux par les adolescents avec les questions du cyber 

harcèlement, des addictions, ou encore de leur impact sur la santé mentale. 

Depuis le début des années 2000, de nombreux réseaux sociaux ont vu le jour tels que 

Facebook en 2004 (1), Twitter en 2006 (2), Instagram en 2010 (3), Snapchat en 2011 (4) et plus 

récemment Tik Tok en 2016 (5). Leur utilisation s’est progressivement démocratisée pour 

toutes les tranches d’âge de la population française avec une prépondérance d’utilisation pour 

la tranche des 16-24 ans avec 73,2% selon l’INSEE (6).  

Les enfants se connectent de plus en plus tôt seuls à internet. L’âge de la première 

inscription d’un enfant sur un réseau social en France serait de 8 ans et demi d’après la CNIL 

(7) alors même qu’il est interdit aux moins de 13 ans d’utiliser les réseaux sociaux.  

Cette problématique d’actualité a fait l’objet d’une loi promulguée le 7 juillet 2023 afin 

de mieux protéger les enfants et adolescents en établissant une majorité numérique à 15 ans, 

âge limite nécessaire pour s’inscrire seul sur les réseaux sociaux (8). 

De manière générale, l’usage des réseaux a connu un accroissement notable à l’échelle 

mondiale en lien avec la pandémie de COVID 19 et ses divers confinements. En effet, pendant 

cette période une augmentation d’utilisation des réseaux sociaux d’environ 20% à l’échelle 

internationale (9) a pu être observée, principalement pour le réseau Tik Tok surtout utilisé par 

les adolescents (10). Cet usage avait pour but essentiellement de s’informer, de travailler ou 

étudier à distance mais également d’éviter l’isolement social (10).  

Lors de nos stages, notamment aux urgences, nous avons perçu l’importance et les 

conséquences directes de l’utilisation du téléphone portable et des réseaux sociaux sur ces 

patients. Nous avons aussi été confrontées à la difficulté de leur retirer (dans le cadre 

d’hospitalisation) cet outil qui leur semble si nécessaire à leur bien-être.  

 Nous avons dû faire face à des adolescents en difficultés consultant pour idées 

suicidaires ou tentatives de suicide. Nous nous sommes donc retrouvées face à ces situations 

qui sont extrêmement complexes. 

De ce fait, nous avons souhaité nous intéresser à l’adolescence, à la santé mentale et à 

l’usage des réseaux sociaux.  

 

L’OMS définit l'adolescence comme étant “la période de vie entre l’enfance et l’âge 

adulte” soit entre 10 et 19 ans (11). Elle est caractérisée par une importante croissance associée 

à des modifications physiques majeures ainsi qu’à un développement à la fois cognitif et 
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psychologique (11). C’est une période marquée par une intense recherche identitaire qui aboutit 

à la construction du futur adulte. L’ensemble de ces changements rendent l’individu vulnérable, 

en proie à une grande fragilité face aux multiples incertitudes rencontrées au cours de cette 

période clé de l’existence.  

De ce fait, l’adolescent est en proie à de nombreux troubles mentaux (1 adolescent sur 

7), la dépression, l’anxiété et les troubles du comportement étant les principales causes de 

morbidité chez l’adolescent (12). 

Le suicide fait partie d’une des principales causes de décès chez l’adolescent, c’est la 

quatrième cause de décès dans le monde chez l’adolescent de 15 à 19 ans (12), accompagnée 

des accidents de la voie publique ainsi que des violences interpersonnelles (11). Cette tendance 

s’illustre notamment en France par un taux d’hospitalisation maximal pour tentative de suicide 

concernant les femmes de 15 à 19 ans (13).  

Rappelons que le risque suicidaire comprend à la fois (14) :  

- Les facteurs de risque de passage à l’acte : antécédents personnels et familiaux 

de tentative de suicide, troubles psychiatriques, traits de personnalité, expression 

d’idées suicidaires, antécédents de maltraitance, difficultés personnelles et/ou 

professionnelles, l’isolement social, difficultés dans son propre développement, 

le phénomène d’imitation suivant le suicide d’un proche  

- Les facteurs protecteurs de passage à l’acte : la résilience, le soutien social et 

familial, le fait d’avoir des enfants, les croyances religieuses  

- L’urgence de la situation : le patient a-t-il déjà un scénario, une date, un moyen 

de passage à l’acte  

- La dangerosité du moyen à disposition 

 

 Face à toutes ces difficultés, l’adolescent peut être amené à se tourner vers des supports 

tels que les réseaux sociaux pour s'exprimer, échanger, se divertir, se rassurer, se comparer, 

trouver un modèle, un guide. 

 

Ainsi, nous avons voulu savoir si l’utilisation des réseaux sociaux dans la population 

adolescente avait un impact sur le risque suicidaire de cette même population. Pour répondre à 

notre question de recherche, il nous a semblé pertinent d’établir une revue systématisée de la 

littérature. L’objectif secondaire de cette étude serait de prévenir ce risque le cas échéant. 
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II. Matériel et méthode 

Une revue systématique de la littérature, a donc été effectuée de septembre 2023 à mars 

2025, selon les recommandations internationales PRISMA de 2020 (15) (Annexe 1). Le travail 

de recherche fut mené par deux chercheuses (IC et MF), auteures de la thèse. 

A. Élaboration des critères de sélection 
 

Notre question de recherche a été élaborée grâce à la méthode PICO, les différents 

critères figurant dans le tableau 1. 

 

Tableau 1 : Critères PICO 

Population Adolescents du monde entier âgés de 10 à 19 

ans 

Intervention Exposition aux réseaux sociaux 

Comparaison Non applicable 

Outcome Impact sur le risque suicidaire 

 

● Critères d’inclusion des articles : 

○ Population : adolescents de 10 à 19 ans, des deux sexes, originaires du monde 

entier. Initialement, nous souhaitions baser notre étude sur la France mais le 

nombre de résultats trouvés était insuffisant afin de réaliser notre étude. Nous 

avons donc élargi notre population d’intérêt. 

○ Type d’intervention : exposition à tout type de réseau social (Snapchat, 

Instagram, Tik Tok, Facebook, X ou Twitter…) 

○ Pathologie d’intérêt : suicide, risque suicidaire, idées suicidaires, tentatives de 

suicide 

○ Type d’article : tout article de recherche au format IMRAD accessible à 

l’analyse qui répond à la question de recherche, écrit dans les langues suivantes: 

français, anglais ou espagnol. 

○ Période étudiée : articles s’intéressant à la période de 2016 à 2024. Nous avons 

choisi 2016 comme date de début car cette date représente l’arrivée du réseau 
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social Tik Tok. Les études sélectionnées s’intéressent donc à la totalité des 

réseaux sociaux actuellement utilisés.  

 

● Critères d’exclusion des articles : 

○ Doublons d’articles 

○ Âge < 10 ans ou > 19 ans 

○ Tout article ne répondant pas à la question de recherche 

○ Tout article qui n’est pas en anglais, français ou espagnol 

○ Tout article portant sur des données antérieures à 2016 

○ Tout article concernant des études en cours 

○ Tout article dont le type d’étude est non précisé 

○ Tout article concernant des études dont la méthodologie n’est pas adaptée à la 

question de recherche  

À noter que certains articles n’ont pas été inclus dans notre étude malgré le respect des critères 

d’inclusion et d’exclusion, car ces derniers n’étaient pas disponibles à la lecture complète 

malgré les demandes d’accès faites auprès des auteurs concernés.  

B. Stratégie de recherche 
 

Afin de répondre à la question de recherche, nous avons identifié les mots clés MeSH 

suivants : social media, social medium, adolescent, teenager, teen, suicide, suicidal ideation, 

suicide attempt, completed suicide, fatal attempt, fatal suicide. 

Afin de répondre à cette question, nous avons interrogé les bases de données suivantes : 

PubMed, Cochrane, Embase, Web of science. 

Afin de limiter les biais de sélection, nous avons aussi effectué une recherche manuelle de la 

littérature grise sur : Google Scholar, Sudoc, Cairn, PubPsych, American Academy of Pediatrics 

(AAP), PsycNet, Isidore, Sage journal, HAS, DUMAS et TEL.  

 

Cependant, en cours d’étude, la base de données Cairn a subi une mise à jour rendant notre 

équation de recherche obsolète et non fonctionnelle, rendant impossible la réalisation d’une 

actualisation des articles en fin de période de recherche. Nous avons décidé en accord avec 

notre directrice de thèse de conserver au sein de notre étude les articles trouvés avant la mise à 

jour. 

Les équations de recherche sont présentées en tableau 2. 
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Tableau 2 : Équations de recherche des principales bases de données 

Base de données Équation de recherche 

PubMed ((((adolescents) OR (teen)) OR (teenagers)) AND ((social media) 

OR (social mediums))) AND (((suicide) OR (suicide attempts)) 

OR (suicidal ideation)) 

+ Filtres langues : english, french, spanish 

+ Filtre Date : 2016 à 2024 

Cochrane 

 

adolescent in All Text AND social media in All Text AND suicide 

in All Text 

+ Filtre date : 01/01/2016-30/09/2024 

Web of Science ((ALL=(adolescent)) AND ALL=(social media )) AND 

ALL=(suicide)  

+ Filtre langues : english, french, spanish 

+ Filtre date : 2016-2024 

Embase ('adolescent'/exp OR adolescent) AND 'social media' AND suicide 

AND [2016-2024]/py AND ([english]/lim OR [french]/lim OR 

[spanish]/lim) 
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Tableau 3 : Équations de recherche de la littérature grise 

Base de données Équation de recherche 

Google scholar Ado* reseau* socia* suicid* + filtre date 2016-2024 + filtre 

“article de revue” + filtre “ à n’importe quel endroit de l’article” + 

“filtre langue : français, anglais, espagnol” 

Sudoc Ado* réseau* socia* suicid*+” filtre langue” + “filtre type de 

document article” 

Cairn adolescent ET réseaux sociaux ET suicide + filtre accessible via 

mon institution + filtre revue +  filtre dans les 10 ans 

PubPsych ado* reseau* socia* suicid* PY>=2016 PY<=2024 

PsycNet Any Field: ado* AND Any Field: social media AND Any Field: 

suicid* AND Year: 2016 To 2024 

Isidore ado* and "Reseau* socia*" and suicid*+ filtre TOUT pour les 

trois termes + Filtre langue (anglais, français, espagnol) + filtre 

date (2016-2024) + filtre type de document (article) 

Sage journal ado* social media suicid* + filtre date + all content + review 

article + open access 

HAS Ado* ET reseau* socia* ET suicid* (tous les mots) + filtre date 

(01/01/2016 au 30/09/2024) + filtre type de document (article 

HAS)  

AAP 
ado* AND social media AND suicid*+ Filtre All + filtre date 

(01/01/2016 - 09/30/2024) + filtre journal article 

DUMAS ado* ET réseau* socia* ET suicid* 

TEL ado* AND socia* medi* AND suicid* 
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C. Sélection des articles 
 

La sélection des articles a été organisée en trois grandes étapes successives, en 

respectant les critères d’inclusion et d’exclusion mentionnés précédemment :  

- 1e étape : lecture des titres des différents articles après élimination des doublons 

- 2e étape : lecture des résumés des articles sélectionnés  

- 3e étape : analyse des textes intégraux des articles restants  

 

Les deux premières étapes ont été réalisées en aveugle, les deux auteures ont sélectionné 

chacune de leur côté les différents articles qui leur semblaient répondre à la question de 

recherche et respecter les différents critères. Puis, une mise en commun des références a été 

réalisée afin d’établir une liste d’articles à lire dans leur intégralité lors de la troisième étape.  

 

Nous avons étudié la concordance des résultats trouvés par les deux chercheuses à l’aide 

du coefficient kappa.  

D. Évaluation de la qualité méthodologique des études  
 

Afin d’évaluer la qualité méthodologique des études sélectionnées, nous avons utilisé 

des grilles d’évaluation spécifiques à chaque type d’étude :  

- Pour les études interventionnelles randomisées : grille CONSORT (16) (Annexe 2) 

- Pour les études observationnelles (cas-témoins, transversale, étude de cohorte) : grille 

STROBE (17) (Annexe 3) 

- Pour les revues systématiques de la littérature : grille AMSTAR 2 (18) (Annexe 4) 

 

Nous avons rempli les grilles d’évaluation en aveugle en cotant chaque item par 0 ou 1. Si l’item 

n’était pas applicable à l’article étudié, il n’était pas pris en compte dans la note finale. Nous 

avons ensuite converti les résultats en notation chiffrée sur vingt lors de la mise en commun des 

grilles de cotation. 

 

La niveau de preuve scientifique a été évaluée à l’aide de la grille de  « Classification générale 

de niveau de preuve d’une étude » de la HAS (19) (Annexe 5). Nous avons défini un code 

couleur faisant référence au niveau de preuve scientifique de l’article : faible, intermédiaire, 

haut. 
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E. Extraction des données 
 

Les données des articles ont été extraites à l’aide d’une grille de lecture construite à 

priori en 7 catégories :  

- Pour les études observationnelles : références, méthode, population, objectif, mesures, 

qualité et résultats principaux de l’étude 

- Pour les revues de la littérature : références, méthode, objectif, base de données, critères 

de sélection, qualité et résultats principaux de l’étude  

 

L’étape d’extraction des données a été effectuée en aveugle, avec par la suite, la mise 

en commun des différents résultats. Nous avons décidé de classer les titres des articles par ordre 

alphabétique et par la suite, pour faciliter l’analyse, une lettre de l’alphabet leur a été attribuée. 

 

F. Analyse des données 
 

Nous avons réalisé une synthèse narrative des résultats en comparant et rapprochant les 

données recueillies dans les tableaux de lecture. 

À noter que nous avons rencontré des difficultés vis-à-vis de termes employés dans certains 

articles pour lesquels nous avions des difficultés de traduction. En effet, certains termes utilisés 

en anglais semblaient apporter plus de nuances par rapport à la traduction française. Afin 

d’apporter des précisions sur ces termes employés et trouver la juste traduction, nous nous 

sommes rapprochées du service de pédopsychiatrie du CHU de Toulouse et avons contacté 

l’association e-enfance, association agréée par le ministère de l’éducation.   

Le contact avec le CHU de Toulouse nous a éclairé vis-à-vis des notions problématiques. 

Malheureusement, nous n’avons eu aucun retour de la part de l’association e-enfance. 

Les termes que nous n’avons pas pu traduire ont donc été laissés dans leur langue 

d’origine. 

G. Veille scientifique 
 

Afin de maintenir à jour les données de notre étude, nous avons procédé à une veille 

scientifique des bases de données jusqu’à la veille de la date de notre soutenance. 
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III. Résultats  

A. Sélection des articles  
 

Au total, 23 articles ont été inclus au sein de notre revue sur 2484 études recueillies au 

départ. Les études sélectionnées ont été publiées en anglais entre 2019 et 2024. L’ensemble du 

processus de sélection des articles a été synthétisé au sein d’un diagramme de flux. Parmi elles, 

9 études ont été conduites aux Etats-Unis, 1 à la fois aux États-Unis et en Europe, 3 au Canada, 

1 en Norvège, 1 en Pologne, 1 en Malaisie, 1 au Vietnam, 1 à Hong Kong, 2 en Corée du Sud, 

1 à Singapour, 1 en Chine, 1 en Thaïlande. Parmi ces études, nous comptabilisons 22 études 

observationnelles (19 études transversales dont une étude comprenant des études transversales 

séquentielles, 2 études de cohortes prospectives) et 1 revue de la littérature.  
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Figure 1 : Diagramme de flux 
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Nous avons calculé la concordance des résultats trouvés par les deux chercheuses via le  

coefficient kappa (Annexe 6). Ce calcul nous a permis de retrouver une concordance de 95,5% 

entre les deux chercheuses, démontrant un accord excellent selon Landis et Koch (20). 

 
Après évaluation du niveau de preuve scientifique des études selon la grille d’évaluation 

HAS, nous obtenons 3 études à niveau de preuve intermédiaire et 20 à niveau de preuve faible. 

Le faible niveau de preuve de la majorité des articles inclus dans notre étude s’explique 

principalement par leur méthode transversale, les classant selon la grille HAS dans les études à 

faible niveau de preuve scientifique. 

Par la suite, nous avons évalué la qualité méthodologique des différentes études selon 

la grille d’évaluation correspondant à la méthode choisie par les auteurs. Comme dit 

précédemment, chaque item a été noté sur 1 et non coté si non applicable, puis la note a été 

rapportée sur 20. Les notes obtenues s’échelonnent de 4,6/20 à 18,6/20 avec une moyenne 

globale de 14,6/20. 

B. Définitions 

1. Cluster suicidaire 

Terme désignant une situation dans laquelle un nombre plus élevé de suicides se produit 

dans une période de temps et un lieu donné, par rapport à la fréquence habituelle des suicides 

(21). La plupart du temps, le terme de cluster suicidaire est utilisé dès la survenue de 3 décès 

par suicide dans une période de temps et dans un lieu défini (21). 

2. Cyber harcèlement ou harcèlement en ligne  
 

« Le cyber harcèlement est une forme de harcèlement moral, sexuel ou scolaire pratiqué 

sur internet » (22). Il consiste en des actes répétés qui ont pour but d’humilier, d'isoler ou de 

détruire psychologiquement la victime (23). 

3. Cyber intimidation  
 

La cyber intimidation peut se différencier du cyber harcèlement par le fait que ce soit 

un acte unique ou ponctuel. Elle vise à exercer une pression ou un contrôle en vue d'obtenir 

quelque chose de la victime via un chantage (23). 
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4. Cybervictimization  
 

Terme utilisé quand des jeunes sont victimes de harcèlement, d’humiliation, de gêne, 

d’intimidation ou encore menacés via les technologies d’information et de communication par 

un autre jeune (24).  

5. Trouble de l’internalisation 
 

Terme utilisé pour regrouper les troubles de l’humeur, les troubles anxieux et les 

troubles liés au stress. Ils sont en opposition avec les troubles d'externalisation qui regroupent 

les troubles de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité, les troubles des conduites et le 

trouble oppositionnel avec provocation (25). 

C. Extraction des données 
 

Nous avons organisé l’extraction des données provenant des articles sélectionnés sous 

forme de tableaux détaillant les caractéristiques des différentes études. 
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 Tableau 4 : Résultats des études observationnelles 
Références Méthode Population Objectif Mesures Analyse des biais  

Article A :   
A nationwide 
study on time 
spent on social 
media and self-
harm among 
adolescent  
 

Tormoen and al. 
2023 
 

(26) 

 

Étude 
transversale  

Norvège  
 
Adolescents de 13-17 
ans (n = 37 268) 
 
À partir d’enquêtes 
scolaires de 2017-2018 
(Ungdata) 

Déterminer si 
l’automutilation est associée 
au temps passé sur les 
réseaux sociaux. 

Auto-questionnaires  
  

Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 

STROBE 
15,9/20 
 
NP faible 
 

- La probabilité d’automutilation est plus importante chez les adolescents utilisant les réseaux sociaux 
plus de 3 h par jour. 

- Association présente chez les filles et les garçons, quel que soit leur âge, qu’ils présentent ou non des 
signes de dépression. 

- L’association est plus faible chez les adolescents présentant des symptômes dépressifs sévères que chez 
ceux présentant des symptômes modérés ou asymptomatiques. 
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Article B : 
Associations 
between social 
media and suicidal 
behaviors during a 
youth suicide 
cluster in Ohio 
 
Swedo and al.  
2021 
 

(27) 

Étude 
transversale  
 

États-Unis  
 
Adolescents 12-18 ans 
(n = 9 733) 
 
À partir d’enquêtes 
scolaires du Centers for 
Disease Control and 
Prevention, 2018 
 

Description de la prévalence 
des comportements 
suicidaires en période de 
cluster suicidaire. 
Étude des comportements 
suicidaires suite à 
l’exposition au suicide sur 
les réseaux sociaux en 
période de cluster. 
 

Auto-questionnaires 
en ligne évaluant les 
idées suicidaires ou 
les tentatives de 
suicide avant et 
pendant une période 
de cluster suicidaire 

Biais de sélection :  
Adolescents sélectionnés 
uniquement dans les écoles 
publiques  
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Exclusion des données 
manquantes  

STROBE 
18,6/20 
 
NP faible  

- Voir du contenu en rapport avec le cluster suicidaire est :  
- Associé aux IS en période de cluster 
- Non associé aux TS en période de cluster 

- Poster du contenu en rapport avec le cluster suicidaire est associé :   
- Aux IS et TS en période de cluster 
- Au groupe ayant un haut risque de présenter des comportements suicidaires  

- Influence des antécédents de TS ou IS chez les adolescents :  
- Sans antécédent : voir ou poster du contenu relatif au cluster suicidaire est associé aux IS ou aux 

TS pendant le cluster  
- Avec antécédents : poster du contenu relatif au cluster suicidaire est associé aux IS pendant le 

cluster  
Article C :   
Cross-sectional 
Study of Factors 
Associated With 
Suicide Ideation in 
Ontario 
Adolescents 
 

Étude 
transversale 

Canada (Ontario) 
 
Adolescents de 12 à 18 
ans (n=5 912)  
 
À partir d’une enquête 
de l’Ontario Student 

Évaluer si l’interpersonal 
theory peut être utilisée chez 
l’adolescent et identifier des 
facteurs de risque d’idées 
suicidaires dans cette 
population.   
 

Auto-questionnaires 
remplis en classe : 
deux questionnaires 
distribués 
alternativement au 
hasard dont un 
évaluant les idées 
suicidaires 

Biais de sélection :  
Adolescents sélectionnés 
uniquement dans les écoles 
publiques  
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
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Rakoff and al. 
2023 
 
(28) 

Drug Use and Health 
Survey 
 
De novembre 2016 à 
juin 2017 

 

STROBE 
17,1/20 
 
NP faible 

- L’utilisation des réseaux sociaux ou le cyber harcèlement n’est pas associé aux IS. 
- Le harcèlement est associé aux IS alors que le cyber harcèlement ne l’est pas. 

Article D : 
Cybervictimization 
and mental health 
among Canadian 
Youth 
 
Kingsbury and 
Arim  
2023 
 
(29) 

Étude 
transversale 

Canada 
 
Adolescents de 12 à 17 
ans (n= 13 602) 
 
À partir d’une enquête 
de la Canadian Health 
Survey on Children and 
Youth de 2019 

Décrire la proportion 
d’adolescents canadiens 
ayant subi de la 
cybervictimization.  
 
Examiner les facteurs 
sociodémographiques en lien 
avec la cybervictimization 
afin d’en faire des facteurs 
prédictifs.  
 
Examiner les associations 
entre la cybervictimization et 
les indicateurs de santé 
mentale des adolescents. 

Deux types d’auto-
questionnaires 
un pour les parents, un 
pour les adolescents. 

Biais de sélection :  
Les comportements 
suicidaires ne sont évalués 
que chez les 15-17 ans 
Étude source excluant les 
adolescents des réserves 
indiennes ou vivant en 
institutions/orphelinats 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Exclusion des données 
manquantes 
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STROBE 
16,9/20 
 
NP faible 

- La cybervictimization :  
- Est associée à un plus grand risque d’IS ou de TS  
- Les adolescents transgenres, non binaires, les adolescents souffrant de maladies chroniques 

(surtout les filles), les adolescents à faible niveau socio-économique en sont plus à risque  
- Les adolescents utilisant peu les réseaux en sont moins à risque  

- Les adolescents de 15 à 17 ans ayant été victimes de cybervictimization sont plus à risque de suicide et 
d’avoir des IS. 

Article E : 
Digital media-
related precursors 
to psychiatric 
hospitalization 
among youth 
 
Nesi et al. 
2022 
 
(30) 

Étude 
transversale 

Etats-Unis 
 
Adolescents hospitalisés 
en psychiatrie de 11 à 18 
ans (n= 343)  
 
De février 2020 à mars 
2021 

Évaluer les raisons 
d’hospitalisation en 
psychiatrie liées à 
l’utilisation des médias 
numériques. 
 
Examiner l’association entre 
les différents types 
d’utilisation de ces médias 
avec les motifs 
d’hospitalisations. 

Auto-questionnaires Biais de sélection :  
Adolescents sélectionnés 
pendant une hospitalisation 
en psychiatrie 
 
Biais de classement : 
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Exclusion des données 
manquantes 

STROBE 
15,2/20 
 
NP Faible 

- Les adolescents les plus jeunes et ceux ayant des tendances à l’addiction au téléphone présentaient plus 
d’hospitalisation en lien avec une restriction de téléphone ou une expérience négative sur les réseaux 
sociaux. 

- Les adolescents qui déclaraient comme raison d’hospitalisation une expérience sur les réseaux sociaux 
relative au suicide (publication ou message) étaient plus addicts à leur téléphone et avaient des IS plus 
sévères. 

- Association positive entre le temps quotidien passé sur les réseaux sociaux, les réactions émotionnelles 
qui en découlent et le suicide. 

Article F : 
Digital self-harm 
and suicidality 
among adolescents 
 
Patchin and al. 

Étude 
transversale  

Etats-Unis  
 
Adolescents de 12 à 17 
ans 
(n = 4972) 
 

Étudier l’association entre 
l’automutilation partagée 
numériquement et les TS et 
IS.  

Auto-questionnaires 
distribués par mail  

Biais de sélection :  
Exclut les adolescents non 
anglophones 
 
Biais de classement :  
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2023 
 
(31) 

Mars 2019  
 
À partir d’une enquête 
nationale 

Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Exclusion des données 
manquantes  
 
Faible taux de réponse aux 
questionnaires (15%) 

STROBE 
17/20 
 
NP faible  

- Forte association entre l’automutilation, les IS et TS  
- Les adolescents non-hétérosexuels sont plus sujets à l’automutilation, aux IS et aux TS 
- Les adolescents qui postent sur eux anonymement des choses méchantes ont :  

- 5 fois plus de chance d’avoir des IS   
- 9 fois plus de chance d’avoir déjà fait une TS 

- Les adolescents qui se sont cyber harcelés anonymement ont :  
- 7 fois plus de chance d’avoir des IS  
- 15 fois plus de chance d’avoir déjà fait une TS 

Article G : 
Digital sexual 
violence and 
suicide risk in a 
national sample of 
sexual minority 
adolescents  
 
Srivastava and al.  
2023 
 
(32) 

Étude 
transversale  

Etats-Unis 
 
Adolescents de 14 à 17 
ans, non-hétérosexuels 
(n = 970) 
 
À partir d’une enquête 
nationale longitudinale 
s’intéressant aux 
minorités sexuelles dans 
la population 
adolescente  

Examiner l’association entre 
les violences sexuelles 
numériques (publication non 
consentie de contenu à 
caractère sexuel) et le 
suicide ou les 
comportements 
d’automutilation. 

Auto-questionnaires Biais de sélection :  
Exclusion de la population 
trans et non binaire 
Recrutement sur les réseaux 
sociaux  
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
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STROBE 
16,4/20 
 
NP Faible  

- Menacer de publier du contenu à caractère sexuel sans consentement est associé à un plus grand risque 
de rapporter des IS, de planifier un suicide ou de TS, surtout chez les femmes et les adolescents les plus 
jeunes. 

- Publier du contenu à caractère sexuel sans consentement est associé à un plus grand risque d’IS et de 
TS, surtout chez les femmes et les adolescents les plus jeunes. 

Article H : 
Finding the link 
between 
cyberbullying and 
suicidal behaviour 
among adolescents 
in Peninsular 
Malaysia 
 
Mohd Fadhli and 
al.  
2022 
 
(33) 

Étude 
transversale  

Malaisie péninsulaire 
 
Adolescents de 13 à 17 
ans (n = 1290) 
 
De mai à septembre 
2021 

Évaluer la prévalence du 
cyber harcèlement et des 
comportements suicidaires 
ainsi que l’association entre 
ces deux phénomènes en 
Malaisie péninsulaire.  

Auto-questionnaires 
en ligne  

Biais de sélection :  
Exclusion des adolescents 
ayant peu internet, les 
adolescents avec handicap 
(déficience intellectuelle, 
trouble psycho 
comportemental 
envahissant) 
Peu représentatif des 
ethnies de Malaisie 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 

STROBE 
16,5/20 
 
NP Faible 

- Le cyber harcèlement :  
- Se produit essentiellement via des messages instantanés ou SMS et peu sur les plateformes de 

réseaux sociaux à proprement parler 
- Est un facteur de risque de comportements suicidaires chez la victime et chez le perpétrateur, les 

filles étant plus à risque d’avoir ce genre de comportements par rapport aux garçons  
- Le risque de comportement suicidaire est réduit de 19% par année supplémentaire vécue par 

l’adolescent. 
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Article I : 
Online digital 
media use and 
adolescent mental 
health 
 
Kerr and Kingsbury 
2023 
 
(34) 

Étude 
transversale 

Canada 
 
Adolescents de 12 À 17 
ans (n= 13 600) 
 
À partir de l’enquête de 
la Canadian Health 
Survey on Children and 
Youth 
 
De février 2019 à août 
2019 

Examiner l’association entre 
les différents types 
d’utilisations de médias 
numériques et la santé 
mentale des adolescents.  

Deux types d’auto-
questionnaires 
un pour les parents, un 
pour les adolescents. 

Biais de sélection :  
Les comportements 
suicidaires ne sont évalués 
que chez les 15-17 ans. 
Étude source excluant les 
adolescents des réserves 
indiennes ou vivant en 
institutions/orphelinats. 
 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Exclusion des données 
manquantes 

STROBE 
16/20 
 
NP faible 

- Les filles : 
- Utilisent plus souvent les réseaux sociaux, les messageries instantanées (chat ou vidéos).  
- Rapportaient une plus mauvaise santé mentale et un plus grand risque de TS, d’IS 
- L’utilisation des réseaux sociaux fréquente est associée à une mauvaise santé mentale et à un 

plus grand risque d’IS, de même pour l’utilisation des messageries instantanées (chat ou vidéos)  
- L’utilisation des jeux en ligne est associée à une mauvaise santé mentale et à un plus grand 

risque de TS et d’IS. L'association reste valable en analyse multivariée prenant en compte le 
cyber harcèlement et les troubles du sommeil  

- Les garçons : 
- Participent plus souvent à des jeux en ligne 
- L’utilisation des jeux vidéo n’est pas significativement associée à des problèmes de santé 

mentale 
- L’utilisation de messageries électroniques (chat ou vidéos) est associée à une mauvaise santé 

mentale et à un plus grand risque d’IS  
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Article J : 
Patterns of social 
media use among 
adolescents who 
are psychiatrically 
hospitalized 
 
Nesi et al. 
2019 
 
(35) 

Étude 
transversale  

États-Unis 
 
Adolescents de 11 à 18 
ans hospitalisés en 
psychiatrie (n= 433) 
 

Déterminer la prévalence des 
expériences positives et 
négatives en lien avec les 
réseaux sociaux chez les 
adolescents.  
 
Explorer les différentes 
utilisations des réseaux 
sociaux en lien avec le 
diagnostic présenté par 
l’adolescent. 

Auto-questionnaires 
en début 
d’hospitalisation 
 

Biais de sélection :  
Adolescents sélectionnés 
pendant une hospitalisation 
en psychiatrie 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 

STROBE 
7,5/20 
 
NP faible 

- Les expériences positives : 
- Sont déclarées par la majorité des adolescents  
- Sont de différents types : distraction, soutien ou encouragements des proches 

- Les expériences négatives : 
- Sont fréquentes et de différents types : sentiment d’exclusion, comparaison négative 
- Touchent préférentiellement les filles 

- Les adolescents présentant un trouble de l’internalisation : 
- Ont plus tendance à rapporter des expériences négatives 
- Visionnent plus de contenu encourageant le suicide ou l’automutilation 

- Peu d’adolescents avaient visionné du contenu encourageant le suicide ou l’automutilation hormis ceux 
ayant des antécédents de TS. 
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Article K : 
Positive and 
negative social 
media experiences 
and proximal risk 
for suicidal 
ideation in 
adolescents 
 
Hamilton et al. 
2024 
 
(36) 

Cohorte 
prospective 

Etats-Unis  
 
Adolescents de 14 à 17 
ans (n= 60)  
 
À partir de l’étude 
Pathway Linking Use of 
Social Media to Teen 
Outcomes, recrutés de 
janvier 2022 à août 2023 
 
8 semaines de suivi 
 

Comprendre le rôle des 
réseaux sociaux dans le 
risque quotidien de présenter 
des IS. 

Auto-questionnaires 
en ligne 
pluriquotidiens via les 
réseaux sociaux 
 

Biais de sélection : 
Exclusion des utilisateurs 
d’Iphone,  
Inclusion d’adolescents 
avec des IS antérieures à 
l’étude, large proportion de 
LGBTQ+ 
Sélection sur les réseaux 
sociaux 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 

STROBE 
16,7/20 
 
NP 
intermédiaire 
 
 

- Il n’y a pas d’effet démontré entre le temps d’écran et les IS quotidiennes. 
- Avoir des IS ne permet pas de prédire les expériences futures positives ou négatives. 
- Les expériences sur les réseaux sociaux, qu’elles soient positives ou négatives, ont un impact sur les IS 

du jour même, mais pas sur les IS futures. 
- Les adolescents ayant des expériences négatives sur les réseaux sont plus à risque d’avoir des IS 

quotidiennes.  
- Les adolescents ayant des expériences positives sur les réseaux sont moins à risque d’avoir des IS 

quotidiennes. 
- Les adolescents qui ont présenté des IS dans leur vie sont plus à même d’avoir des expériences 

négatives sur les réseaux sociaux.	
Article L : 
Positive and 
negative uses of 
social media 
among adolescents 
hospitalizes for 
suicidal behaviour 
 

Étude 
transversale  

Etats-Unis  
 
Adolescents de 13 à 18 
ans hospitalisés en 
psychiatrie 
(n= 30) 
 

Explorer l'utilisation des 
technologies à visées 
sociales par les adolescents 
hospitalisés pour risque 
suicidaire. 
 
Analyser les expériences 
positives et négatives.  

Entretien individuel et 
auto-questionnaires 

Biais de sélection : 
Inclusion d’adolescents 
suicidaires hospitalisés, 
essentiellement caucasiens 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
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Weinstein et al. 
2021 
 
(37) 

 
Étudier la réaction des 
adolescents à leur 
déconnexion durant 
l’hospitalisation. 

STROBE 
11,5/20 
 
NP faible 

- L’utilisation des technologies est associée à la fois à des risques (cyber harcèlement, addiction aux 
écrans, sentiment d’exclusion, comparaisons) mais également à des bénéfices (divertissement, soutien 
social, accès aux ressources d’aide). 

- La plupart des participants ont des expériences mixtes.  
- La plupart des adolescents ont trouvé bénéfique de ne pas utiliser les appareils électroniques au cours de 

leur hospitalisation. 
Article M : 
Psychological 
characteristics and 
addiction 
propensity 
according to 
content type of 
smartphone use 
 

Lee et al. 
2020 
 
(38) 

Étude 
transversale 
  

Corée du Sud 
 
Adolescents de 12 à 18 
ans (n= 62 276) 
 
Enquête en ligne de la 
13e Korea Youth Risk 
Behavior Survey de 
2017  

Explorer l’association entre 
le type de contenu visionné 
sur smartphone et la santé 
mentale chez les 
adolescents.  

Auto-questionnaires 
en ligne 

Biais de sélection :  
Sélection en ligne 
 
Biais de classement : 
Pas de catégorie comportant 
plusieurs types d’usage   
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
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STROBE 
16,7/20 
 
NP faible  
 

Le groupe utilisant principalement les réseaux sociaux :  
- Présente une prévalence plus importante de dépression et d’IS 
- Est plus à risque de présenter une dépression ou des IS par rapport au groupe utilisant le smartphone 

pour les études 
- Présente plus d’utilisation excessive et d’addiction au smartphone 
- A une prévalence plus importante de stress, de consommation de tabac et d'alcool 
- Présente plus d’effets négatifs de l’utilisation du smartphone (conflits avec la famille, les amis, faible 

niveau scolaire à cause de l'utilisation du smartphone) 
Article N : 
Psychopathological 
symptoms and 
risky behaviors 
and the use of 
social networking 
sites by adolescents 

Étude 
transversale  

Pologne 
 
Adolescents de 16 à 19 
ans (n=246) 
 

Analyser la relation entre le 
temps passé sur les réseaux 
sociaux, les raisons de leur 
utilisation et l’intensité des 
symptômes psychologiques. 

Auto-questionnaires et 
utilisation de la 
Aleksandrowicz’s 
Symptom Checklist 
‘O’(dépistage de 
trouble névrotique) 
 

Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
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Pawlowska et al. 
2024 
 
(39) 

STROBE 
9,6/20 
 
NP faible  

- Les adolescents avec une utilisation prolongée des réseaux sociaux sont plus à risque d’automutilation et 
de TS. 

- Chez les filles, plus l’utilisation des réseaux sociaux est importante plus elles sont à risque 
d’automutilation, alors que les garçons sont plus à risque de TS. 

- L’utilisation des réseaux sociaux pour publier des photos de vacances est associée aux IS, à 
l'automutilation et à la planification suicidaire. 

- L’utilisation des réseaux sociaux pour publier des photos de famille est associée à plus de TS 
contrairement au fait de s’informer sur les amis qui est associé à moins de TS. 

- L’utilisation des réseaux sociaux dans le but de se vanter, de commenter les publications des autres, 
suivre la tendance est associée à de sévères troubles névrotiques (dépression, somatisation, neurasthénie, 
syndrome de déréalisation-dépersonnalisation) et aux comportements à risque (usage de substance 
psychoactives). 

Article O : 
Psychosocial 
difficulties and 
help- seeking 
behaviors in 
Singapore 
adolescents 
involved in 
cyberbullying 
 
Ong et al. 
2021 
 
(40) 

Étude 
transversale 

Singapour 
 
Adolescents de 12 à 17 
ans (n= 3 319) 
 
 

Examiner la prévalence du 
cyber harcèlement chez les 
adolescents de Singapour et 
son association avec les 
problèmes psychosociaux.  
 
Étudier les moyens par 
lesquels les adolescents 
impliqués dans le cyber 
harcèlement cherchent de 
l’aide. 

Auto-questionnaires 
remplis à l’école 

Biais de sélection : 
Exclusion des écoles 
privées 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
Biais d’évaluation :  
Questionnaires sur le cyber 
harcèlement, 
l’automutilation et sur les 
comportements suicidaires 
non validés dans cette 
population 
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STROBE 
16,6/20 
 
NP faible 

- La majorité des adolescents de l’échantillon déclarent ne pas être concernée par le cyber harcèlement.  
- Les cyber victimes :  

- Sont plus souvent des filles 
- Rapportent plus d’automutilation, d’IS et de TS  
- La moitié des adolescents identifiés comme cyber victimes déclarent avoir demandé de l’aide auprès 

d’un proche. Les filles sont plus à même de demander de l’aide  
- Les cyber harceleurs :  

- Rapportent plus de TS  
- A noter que les garçons sont autant des cyber harceleurs que des cyber victimes. 

Article P : 
Quality of life and 
mental health of 
adolescents: 
Relationships with 
social media 
addiction, fear of 
missing out, and 
stress associated 
with neglect and 
negative reactions 
by online peers 
 
Dam et al. 
2023 
 
(41) 

Étude 
transversale 

Vietnam 
 
Adolescents de 17 ans 
(SD= 2,8) (n= 1891) 
 
De septembre à octobre 
2021 

Déterminer le taux 
d'utilisation excessive des 
réseaux sociaux et les 
facteurs associés à cette 
utilisation.  

Auto-questionnaires 
en ligne 

Biais de sélection :  
Sélection en ligne 
Problématique de définition 
d’âge  
Échantillonnage insuffisant 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Exclusion des données 
manquantes  

STROBE 
16,6/20 
 
NP faible  

- Dépression, automutilation et suicide sont plus importants chez les adolescents :  
- Ayant un temps d’écran élevé  
- Ayant un score de Fear Of Missing Out élevé  

- Automutilation et suicide sont plus importants chez les adolescents :  
- Ayant une utilisation problématique d’internet  
- Négligés par les autres utilisateurs 

- La qualité de vie :  
- Ceux ayant une utilisation problématique d’internet déclarent une qualité de vie moins bonne  
- Ceux ayant un haut score de Fear Of Missing Out ont une qualité de vie supérieure mais sont 

plus à risque de dépression, d’automutilation et de suicide 
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- Les femmes passent plus de temps sur les réseaux sociaux, elles ont plus d’expériences négatives et 
subissent plus de négligence. Les hommes sont plus sujets à une utilisation problématique d’internet.  

 

Article Q : 
Relationship of 
social and 
behavioral 
characteristics to 
suicidality in 
community 
adolescents with 
self -harm: 
considering 
contagion and 
connection on 
social media 
 
Seong et al. 
2021 
 
(42) 

Étude 
transversale  

Corée du Sud 
 
Adolescents de 11 à 15 
ans (n=906) ayant 
présenté au moins un 
épisode d’automutilation 
dans les 12 derniers 
mois 
 
À partir d’une enquête 
nationale en ligne  

Étudier les caractéristiques 
comportementales et sociales 
des adolescents coréens 
ayant un antécédent récent 
d’automutilation.  
 
Identifier comment ces 
caractéristiques peuvent 
expliquer le comportement 
suicidaire tout au long de 
leur vie. 

Auto-questionnaires 
en ligne 

Biais de sélection :  
Sélection en ligne 
Inclusion des adolescents 
ayant présenté un 
comportement 
d’automutilation dans les 12 
derniers mois seulement. 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 

STROBE 
16,3/20 
 
NP faible  

- Chez les adolescents ayant un antécédent d’automutilation, publier du contenu sur l’automutilation est 
associé à une augmentation du risque de comportement suicidaire à vie et de TS contrairement au 
visionnage des publications relatif à ce même sujet. 

Article R : 
Self-disgust 
mediates the effect 
of problematic 
media use on non-
suicidal self injury 
in adolescents: a 
latent growth 
curve analysis 
 

Étude de 
cohorte 
prospective 

Chine 
 
Adolescents de 14,59 
(SD=1,27)  (n=1684) 
 
Suivi pendant 1 an et 
demi avec une 
évaluation tous les 6 
mois à partir de 
novembre 2020 

Enquêter sur la relation 
longitudinale entre 
l’utilisation problématique 
des réseaux sociaux mobiles 
et l’automutilation. 

Auto-questionnaires  Biais de sélection :  
Âge mal défini  
Adolescents qui utilisent les 
réseaux sociaux pour se 
divertir seulement. 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
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Shen et al. 
2024 
 
(43) 
 

STROBE 
15,6/20 
 
NP 
intermédiaire 

- Le taux d’automutilation pendant l’année et demie d’étude a diminué de manière linéaire. 
- Le risque d’automutilation augmente : 

- Directement par l’usage problématique des réseaux sociaux  
- Indirectement par le dégout de soi via l’utilisation des réseaux sociaux  

- Plus l’utilisation des réseaux sociaux sur le téléphone est problématique plus le risque d’automutilation 
est important. 

Article S : 
Social media use 
and prospective 
suicidal thougts 
and behaviors 
among adolescents 
at high risk for 
suicide 
 
Hamilton et al. 
2021 
 
(44) 

Étude de 
cohorte 
prospective 

Etats-Unis 
 
Adolescents de 12 à 18 
ans suivant un 
traitement ambulatoire 
pour la dépression et le 
suicide (n= 100) 
 
De mars 2019 à mars 
2020 
 

Examiner la relation entre 
l’utilisation des réseaux 
sociaux, les IS et les 
comportements suicidaires 
chez des patients, les 30 
premiers jours d’un 
programme intensif 
ambulatoire pour la 
dépression et le suicide. 

Auto-questionnaires Biais de sélection : 
Inclusion d’adolescents à 
haut risque suicidaire en 
cours de traitement 
  
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Biais de suivi :  
Le suivi diffère entre les 
participants 

STROBE 
15/20 
 
NP 
intermédiaire 

- Il n’existe pas d’association entre les réseaux sociaux ou l’utilisation des messageries électroniques sur 
l’apparition de comportements suicidaires dans cette population. Seuls les symptômes dépressifs de 
départ sont prédictifs de l’apparition de comportements suicidaires. 

- Chez les patients dépressifs et/ou suicidaires, le fait de passer moins de temps sur les réseaux sociaux ou 
les messageries électroniques est associé à un plus grand risque de futures IS avec planification. 

- Il n’y a pas d’effet entre l’utilisation des réseaux sociaux ou des messageries électroniques sur la 
moyenne hebdomadaire de présenter des comportements suicidaires sur le premier mois de traitement. 
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Article T : 
Social media use, 
sleep and 
psychopathology 
in psychiatrically 
hospitalized 
adolescents 
 
Nesi et al. 
2021 
 
(45) 

Étude 
transversale 

Etats-Unis 
 
Adolescents de 11 à 18 
ans hospitalisés en 
psychiatrie (n= 243) 
 
De février 2020 à 
janvier 2021 
 

Examiner l’association entre 
l’utilisation des réseaux 
sociaux, les troubles du 
sommeil, et la santé mentale 
des adolescents hospitalisés 
en psychiatrie.  

Auto-questionnaires  Bais de sélection : 
Sélection d’adolescents 
hospitalisés à haut risque 
suicidaire  
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 

STROBE 
12,4/20 
 
NP faible 

- Un taux important de réponse émotionnelle négative en lien avec l’utilisation des réseaux sociaux est 
associé à des IS plus importantes, cette relation étant médiée en partie par les troubles du sommeil. 
Cependant, les troubles du sommeil ne sont pas associés à la durée d’utilisation des réseaux sociaux ni à 
la fréquence à laquelle l’individu s’y connecte.  

- Le taux de réponse émotionnelle négative en rapport avec l’utilisation des réseaux sociaux est le même 
quel que soit le genre de l’utilisateur contrairement aux réponses positives qui sont surtout retrouvées 
chez les femmes et les minorités de genre. 

Article U : 
Suicide 
prevention: a 
qualitative study 
with Thai 
secondary school 
students 
 

Étude 
transversale 

Thaïlande 
 
Adolescents en classe de 
première (n=32) sans 
antécédent 
 
De septembre 2019 à 
mars 2020 

Explorer chez les élèves en 
enseignement secondaire les 
causes possibles de suicide 
et leurs préventions 
disponibles et nécessaires. 

Entretien en groupe de 
parole et individuel 

Biais de sélection :  
Adolescents sélectionnés en 
école publique 
Exclusion des adolescents 
ayant un antécédent de TS 
ou de dépression 
 
Récit d’entretien  
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Chaniang et al. 
2022 
 
(46) 

STROBE 
10,5/20 
 
NP faible 

- Les causes de suicide décrites par les adolescents sont : les attentes parentales vis à vis des performances 
scolaires, le harcèlement, les problèmes familiaux, les relations amoureuses, le manque de compétences 
de gestion du stress, des comportements d’imitation sur les réseaux sociaux et la consommation de 
substances. 

- Les moyens de prévenir le suicide décrits par les adolescents sont : le soutien provenant des pairs, des 
parents, de l’école, des professionnels de santé, la confiance en soi et l’estime de soi. 

- Les nécessités de prévention déclarées par les adolescents seraient : le développement de plateformes en 
ligne d’apprentissage sur la prévention du suicide et la promotion de la santé mentale par les 
professionnels de santé et à l’école. 

Article V : 
The use of close 
friends on 
Instagram, help 
seeking 
willingness, and 
suicidality among 
Hong Kong youth: 
exploratory 
sequential mixed 
method study 
 
Chen et al. 
2022 
 

Méthode 
mixte 
séquentielle 
avec étude 
transversale  

Hong Kong 
 
Adolescents de 15 à 18 
ans : 
Groupe avec entretien 
(n=40) 
de septembre 2018 à 
novembre 2019 
 
Adolescents de 15 à 19 
ans : 
Groupe avec 
questionnaires (n= 
1676) de septembre à 
octobre 2019 

Examiner l’utilisation privée 
des réseaux sociaux via la 
fonctionnalité Close Friends 
d’Instagram et son 
association avec la volonté 
de rechercher de l’aide (en 
ligne et hors ligne) et le 
suicide. 

Entretiens en groupes 
et individuels 
 
Auto-questionnaires 

Biais de sélection : 
Défaut d'échantillonnage 
Close Friends sorti en cours 
d’étude des groupes 
d’entretien 
 
Biais de classement :  
Biais de mémorisation 
(auto-déclaration) 
 
Exclusion des données 
manquantes  
 
Récit d’entretien 
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(47) STROBE 
17,7/20 
 
NP faible 

- La fonctionnalité Close Friends :  
- Est utilisée pour interagir, chercher de l’aide, se décharger d’émotions négatives et s’exprimer 
- Est utilisée en majorité par les filles  
- Chez les adolescents ayant une forte utilisation signe un risque suicidaire plus important  

- La recherche d’aide par les adolescents :  
- En ligne, est associée à un risque plus important d’avoir des IS et des antécédents de TS 
- Hors ligne, est associée à un risque moins important d’IS 
- Est majoritairement effectuée par les femmes qu’elle soit en ligne ou hors ligne 
- Est plus retrouvée chez les utilisateurs de Close Friends par rapport aux non utilisateurs 
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Tableau 5 : Résultats des revues de la littérature 
Références Méthode Objectif Bases de données  Critères de 

sélection  
Qualité de l’étude 

Article W : 
Assessing the impact 
of Instagram use and 
deliberate self-harm 
in adolescents: a 
scoping review 
 
Moss And al. 
2023 
 
(48) 

Revue 
systématique 
de la littérature  
 
Etats-Unis, 
Europe  

Déterminer s’il existe un impact 
entre utilisation d’Instagram et la 
santé mentale des adolescents et 
identifier s’il existe une relation 
entre temps passé sur Instagram et 
l'automutilation  

Bases de données :  
Pubmed, Web of 
Science, Google 
Scholar, APA PsycInfo, 
CINAHL, Child 
Development and 
Adolescent Studies. 

Inclusion :  
Adolescents de 10 
à 19 ans  
Automutilation 
Instagram 
Parlant anglais 
 
Exclusion :  
Age < 10 ans ou > 
19 ans 
TCA 
Automutilation en 
réponse à du cyber 
harcèlement  
Autre réseau social 
Autre langue  

Biais de sélection : 
Uniquement des 
articles en anglais, 
études basées sur de 
l’auto-déclaration  
 
Biais de classement:  
Absence de grille 
d’évaluation de la 
qualité des articles 
inclus, études 
rapidement obsolètes 
 
Biais de publication  

AMSTAR 
4,6/20 
 
NP faible 

15 articles inclus :  
- Données contradictoires sur la relation entre l’utilisation d’Instagram, l’automutilation et le suicide 
- Instagram apporte un sentiment d’appartenance 
- Normalisation des comportements d’automutilation sur la plateforme, risque de contagion sociale 
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D. Synthèse des données 

1. Lien réseaux sociaux et risque suicidaire  
 

Au cours de l’étude des différents articles, on retrouve quatre grandes thématiques 

correspondant au risque suicidaire : automutilation, IS, TS et le suicide. 

a) Automutilation 
 

Concernant l’automutilation, nous avons retrouvé que l’utilisation des réseaux sociaux 

serait associée à une majoration du risque d’automutilation en fonction du temps d’utilisation 

et du type d’utilisation. En effet, une utilisation prolongée ou problématique des réseaux 

sociaux augmenterait le risque d’automutilation chez les adolescents. Cependant, la seule revue 

de la littérature sélectionnée retrouvait des données contradictoires concernant cette association. 

Mais cette dernière ne s’intéressait qu’à l’utilisation d’Instagram. 

b) Idées suicidaires 
 

À ce propos, les études étaient contradictoires, l’utilisation des réseaux sociaux semblait 

être associée à une plus mauvaise santé mentale avec augmentation du risque de présenter des 

IS (article I et M), lien de causalité remis en question par l’articles C. 

c) Tentatives de suicide 
 

Pour les tentatives de suicide, l’article N mettait en évidence qu’une utilisation 

prolongée des réseaux sociaux par les adolescents augmenterait le risque de faire une TS. 

Toutefois, l’article S ne retrouvait pas cette association. Mais ce dernier s’intéressait à une 

population particulière, les adolescents traités en ambulatoire pour dépression et suicide. 

d) Suicide 
 

Les articles E et P retrouvaient une association positive entre le temps quotidien passé sur 

les réseaux sociaux et le risque de suicide, de même qu’une utilisation problématique de ces 

derniers (article P). 

En dehors du temps d’écran, les adolescents victimes de cyber harcèlement seraient plus à 

risque de suicide (article D). 
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De plus, les adolescents victimes de négligence par les autres utilisateurs ou ayant un score 

de Fear Of Missing Out élevé seraient plus à risque de suicide (article P). 

 

2. Lien entre type d’utilisation des réseaux sociaux et risque 
suicidaire 

 

a) Durée d’utilisation 
 

La durée d’utilisation des réseaux aurait un impact sur les comportements suicidaires de 

l’utilisateur. En effet, plus son utilisation est prolongée plus le risque de présenter ce type de 

comportement est important. Comme le montre les articles A, N, P et Q, cette relation existerait 

pour les comportements d’automutilation (A, N, P et Q), de tentatives de suicide (N) et de 

suicide (P). 

 

Tableau 6 : Lien durée d'utilisation des réseaux sociaux et risque suicidaire 

 Automutilation Tentatives de 
suicide 

Suicide 

Article A ✓   

Article N ✓ ✓  

Article P ✓  ✓ 

Article Q ✓   

 

b) Type d’utilisation 
 

Les études différenciaient le type d’utilisation et son effet sur l'utilisateur. 

En effet, il y aurait une différence entre le fait de voir et de publier du contenu sur les réseaux 

sociaux. 
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Tableau 7 : Articles retrouvant une association entre le type d’utilisation et les 
comportements suicidaires 

 Publication 

Visualisation  
de contenu 

sur le suicide  

Messagerie 
électronique 

 

À 
propos 

du 
suicide  

À propos de 
l’automutilation  

À 
caractère 

sexuel 
non 

consenti  

Malveillante 
ou cyber 

harcèlement 

Photos 
banales 

TS B  G F N   

IS B  G F N B I 

Automutilation  Q   N   

Note : La notion de photos banales dans le tableau correspond aux photos qui ne sont pas en lien avec le suicide 
ou l’automutilation comme les photos de famille ou de vacances par exemple. 

 

Néanmoins, l’article Q ne retrouvait pas d’association entre le fait de voir du contenu en 

rapport avec l’automutilation et les comportements suicidaires, chez les adolescents ayant des 

antécédents d’automutilation. De même pour l’article B, le fait de voir du contenu en rapport 

avec le suicide ne serait pas associé au risque de tentatives de suicide. À noter que cet article 

n’étudiait l’association présentée seulement en période de cluster suicidaire. 

De plus, il est intéressant de noter que des activités banales comme publier des photos de 

famille ou de vacances pourraient augmenter le risque d’avoir des comportements suicidaires 

alors que par exemple utiliser les réseaux sociaux pour avoir des nouvelles de ses amis 

n’augmenterait pas ce risque.  

 

c) Cyber harcèlement et risque suicidaire  
 

Le cyber harcèlement se retrouvait préférentiellement sur les messageries instantanées 

d’après l’article H. Ce type de harcèlement serait associé à un plus grand risque d’IS et de TS 

d’après l’article D. Il semblerait exister une différence entre le statut de victime et de 

perpétrateur du cyber harcèlement. En effet, ces deux statuts seraient exposés à un risque plus 

important de présenter des TS d’après l’article H. Tandis que l’article O notait une différence : 

la victime serait plus à risque d’automutilation et de présenter des IS et des TS contrairement 

au perpétrateur qui lui serait seulement à risque de TS.  
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3. Lien entre utilisateurs et risque suicidaire 

a) Genre de l’utilisateur  

(1) Les filles  
 

D’après l’article P, les filles passeraient plus de temps sur les réseaux sociaux et sur les 

messageries instantanées que les garçons.  Elles déclareraient une plus mauvaise santé mentale 

avec un risque plus important de présenter des comportements suicidaires (IS et TS) (article I). 

Elles seraient également plus sujettes à être des victimes de cyber harcèlement (articles 

D et H) avec un plus grand risque de présenter des comportements suicidaires au décours 

(articles H). Cependant, elles demanderaient plus d’aide à leurs proches (articles O et V). De 

plus, elles présenteraient un plus grand risque de TS et d’IS en cas de publication de contenu à 

caractère sexuel sans leur consentement (article G). 

Concernant l’automutilation, les résultats des études variaient. En effet, l’article N 

montrait une augmentation du risque d’automutilation chez les filles plus l’utilisation des 

réseaux sociaux était importante. Alors que l’article A semblait mettre en évidence que 

l’association entre automutilation et utilisation importante des réseaux sociaux était identique 

quel que soit le genre de l’utilisateur. 

 

(2) Les garçons 
 

Lors de leur utilisation des médias numériques, les garçons participeraient plus à des 

jeux en ligne (article I) et présenteraient une utilisation problématique d’internet (article P). 

Les utilisateurs de messageries électroniques ou ceux qui visionnent des vidéos déclareraient 

une moins bonne santé mentale et seraient davantage à risque de présenter des IS (article I).  

Plus les garçons utilisent les réseaux sociaux, plus ils seraient à risque de TS (article N). 

En cas de cyberharcèlement, les garçons seraient autant des victimes que des perpétrateurs 

(article O). 

 

(3) Les transgenres et non binaires 
 

Ils seraient plus sujets au cyber harcèlement (article D). 
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b) Âge de l’utilisateur 
 

Les adolescents les plus jeunes seraient plus à risque d’IS et de TS lorsqu’ils sont 

victimes de publication à caractère sexuel sans leur consentement (article G). Le risque de 

comportement suicidaire serait réduit de 19% par année supplémentaire vécue par l’adolescent 

selon l’article H. 

Cependant, concernant l’association entre automutilation et réseaux sociaux, celle-ci 

serait identique quel que soit l’âge de l’individu lorsque l’utilisation est prolongée (>3 heures 

par jour) (article A). 

c) Antécédent de l’utilisateur 
 

Lors de la lecture des différents articles, nous avons remarqué que les antécédents des 

individus étudiés pouvaient influencer l’effet de l’exposition aux réseaux sociaux. Chez ceux 

ayant des antécédents de dépression sévère, un lien plus faible entre utilisation des réseaux et 

automutilation serait retrouvé (article A).  

Chez les adolescents avec antécédents d’IS ou de TS, la publication de contenu en 

rapport avec le cluster suicidaire serait associée au risque d’IS (article B). Dans ce même article, 

la publication ou le visionnage de contenu en rapport avec le cluster chez les adolescents sans 

antécédent seraient associé à un risque de TS ou d’IS. 

Chez les adolescents ayant un antécédent d’automutilation, la publication de contenu 

sur l’automutilation serait associée à une augmentation du risque de comportement suicidaire à 

vie et de TS contrairement au visionnage des publications à ce même sujet (article Q). 

Les adolescents ayant un antécédent de TS sembleraient rechercher plus d’aide en ligne 

(article V). 

Les adolescents à haut risque suicidaire traités en ambulatoire présentaient un plus grand 

risque d’IS futures lorsqu’ils passaient moins de temps sur les réseaux sociaux (article S). 

d) Orientation sexuelle de l’utilisateur 
 

Les individus non hétérosexuels seraient plus victimes d’automutilation, d’IS et de TS 

(article F). 

 

 

e) Réponse émotionnelle et expériences de l’utilisateur  
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 L’article E retrouvait que les adolescents passant plus de temps sur le téléphone ou étant 

addicts à ce dernier présenteraient plus de réactions émotionnelles aux réseaux sociaux.  

Les réponses émotionnelles positives aux réseaux sociaux entraîneraient moins d’IS 

quotidiennes (article K) et seraient surtout retrouvées chez les femmes et les minorités de genre 

(article T).  

 Contrairement aux réponses émotionnelles négatives qui entraineraient plus d’IS 

quotidiennes (article K et T), cette relation serait en partie médiée par les troubles du sommeil 

(article T). Le taux de réponses émotionnelles négatives en rapport avec l’utilisation des réseaux 

sociaux serait le même quel que soit le genre de l’utilisateur (article T). 

Les adolescents présentant des antécédents d’IS sembleraient vivre plus d'expériences 

négatives (article K). À noter que les adolescents hospitalisés secondairement à une expérience 

négative sur les réseaux sociaux seraient plus addict au téléphone et auraient un risque de 

présenter des IS plus sévères (article E). 

 Chez les adolescents hospitalisés en psychiatrie, la majorité des adolescents déclaraient 

avoir eu des expériences positives sur les réseaux sociaux (article J). Les expériences négatives 

étaient plutôt vécues par les filles (article J). 
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IV. Discussion  

A. À propos des résultats 

1. Pourquoi tant d’hétérogénéité des résultats 
 

Nous avons constaté une grande hétérogénéité entre les études incluses rendant leur 

comparaison complexe, ne nous permettant pas de tirer des conclusions globales. En effet, cette 

hétérogénéité se retrouve dans toutes les dimensions du risque suicidaire (automutilation, IS, 

TS, suicide). 

a) Les définitions et traductions 
 

Nous avons été confrontées à de multiples difficultés concernant les termes employés 

dans les différents articles étudiés. 

La totalité des articles sélectionnés étaient rédigés en anglais. Au cours de leur lecture, 

nous avons découvert un champ lexical plus développé sur cette thématique en anglais comparé 

à la langue française. Nous avons alors cherché les définitions précises de chaque terme. 

Malheureusement, ces recherches nous ont appris que la langue française ne possédait pas 

d’équivalent adapté à chaque terme anglais. De plus, un même concept pouvait être décrit par 

plusieurs termes différents (cybervictimization, cyberbullying, cyberbulliyng vicitmization, 

cyberbullying perpetrator). Tandis que certains auteurs opposaient ces termes dans leurs études. 

b) Recrutement 
 

Les auteurs recrutaient leur effectif d’étude de manière variable. Certains ne 

définissaient pas leur méthode de recrutement, d’autres utilisaient les réseaux sociaux ou encore 

se basaient sur d’importantes cohortes épidémiologiques. Cela constitue alors un biais 

important de recrutement, auquel se rajoute un biais d’auto-sélection par participation 

volontaire des adolescents prenant part aux études. De plus, leur participation était aussi 

conditionnée par l’accord parental du fait de leur âge.   

c) Différents outils de mesure 
 

Une part de cette hétérogénéité peut être expliquée par une utilisation de différents outils 

de mesure au sein des articles sélectionnés. 
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Certains utilisaient des questionnaires ou échelles validés et d’autres créaient leur propre 

questionnaire.   

d) Le type d’utilisation  
 

Nous avons remarqué une divergence dans la définition du type d’utilisation des réseaux 

sociaux. En effet, certains auteurs distinguaient précisément les différents types d’utilisation 

(usage scolaire ou récréatif) des réseaux sociaux tandis que d’autres ne faisaient pas cette 

distinction.  

Certains auteurs allaient même jusqu’à créer des sous catégories d’utilisation comme la 

visualisation ou la publication de contenu ou encore l’utilisation de messageries électroniques. 

Dans la même lignée, les supports d’utilisation (smartphone, tablette, ordinateur) des réseaux 

sociaux n’étaient pas forcément détaillés. 

e) Qualité méthodologique des études 
 

Nous avons retrouvé une variabilité de qualité méthodologique dans la réalisation des 

études sélectionnées. Comme exposé plus haut, les études présentaient des biais de sélection 

auxquels s’ajoutaient des biais de classement. Parmi ces biais de classement, nous avons 

identifié des biais de mémorisation inhérents à l’utilisation d’auto-questionnaires et des biais 

en lien avec l’utilisation de questionnaires non validés.  

 

2. Pourquoi un niveau de preuve scientifique faible des études 
 

Il serait pertinent de s’interroger sur les enjeux éthiques liés à la réalisation d’un essai 

comparatif randomisé étudiant l’impact des réseaux sociaux sur le risque suicidaire des 

adolescents. En effet, la majorité de nos études présente un niveau de preuve scientifique faible, 

et 3 sont de niveau scientifique intermédiaire du fait de leurs caractères descriptifs avec recueil 

de données par auto-questionnaires. Cette situation s’explique probablement par la difficulté à 

concevoir une étude exposé/non exposé dont la méthodologie garantirait à la fois un niveau de 

preuve élevé et le respect de l’éthique.  
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3. Veille 
 

Au cours de notre veille scientifique, nous avons retenu 3 articles correspondant à nos 

critères d’inclusion. Ces articles correspondent aux références bibliographiques (49), (50) et 

(51). Ils retrouvent des résultats similaires à ceux de notre étude et n’apportent aucun nouvel 

élément additionnel. 

B. Forces de l’étude 
 

Premièrement, à notre connaissance, notre étude est la première revue systématisée en 

langue française réalisée en binôme portant sur ce sujet.  

C’est un sujet d’actualité qui a fait l’objet en juillet 2023 d’une nouvelle loi. Les réseaux 

sociaux paraissent prendre une place centrale au sein de notre société, surtout chez les jeunes. 

Il semble devenir un problème de santé publique avec des conséquences inquiétantes que l’on 

commence à appréhender. Ceci explique notre implication dans cette revue de la littérature avec 

une méthode élaborée à priori qui n’a pas subi de modification à posteriori.  

Nos équations de recherche étaient volontairement larges afin de nous permettre un 

recueil le plus systématique possible au sein de bases de données : 4 grandes bases de données 

et 11 sources de littérature grise, nous permettant de recueillir 2058 références sur une période 

de 9 mois. De plus, les articles inclus comportent une importante population d’étude pour la 

plupart. 

La rigueur méthodologique de nos critères d’inclusion et d’exclusion nous a permis de 

limiter les biais de sélection.  

Nous avons réalisé la majeure partie de l’étude en double aveugle jusqu’à la sélection 

des articles sur les abstracts. Par la suite, nous avons rétabli l’aveugle pour la lecture des articles 

ainsi que pour la cotation des grilles d’évaluation de la qualité méthodologique de chaque 

article. 

C. Limites de l’étude 
 

Une des limites de notre étude est due au faible niveau de preuve scientifique des études 

sélectionnées diminuant alors la force de notre revue. Cependant, il serait important de se 

questionner si ce manque d’étude de fort niveau de preuve est dû au fait que l’intérêt pour ce 

sujet soit émergeant ou s’il correspond à un biais de publication d’études de fort niveau de 

preuve bien menées mais non significatives. 
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 De plus, malgré nos critères d’inclusion et d’exclusion définissant notre population 

d’intérêt, nous avons été confrontées à des populations hétérogènes. En effet, certaines études 

avaient une définition large de leur population et d’autres se focalisaient sur une minorité 

particulière (adolescents ayant des antécédents psychiatriques, population LGBTQ+, minorité 

ethnique). La validité externe de notre étude en est donc limitée. Certaines études ont été menées 

au cours de la pandémie COVID 19 en période de confinement qui a vu une augmentation non 

négligeable de l’utilisation des réseaux sociaux engendrant une période exceptionnelle dans 

l’histoire (10). Ceci pose la question de l’extrapolation des résultats de ces études à la période 

actuelle. 

 Afin de permettre la meilleure compréhension possible des articles sélectionnés, nous 

avons restreint notre étude aux langues comprises par les deux chercheuses (français, anglais et 

espagnol). Cette décision nous a permis une extraction des plus fidèle des résultats mais 

constitue un biais de sélection de notre étude.  

 De surcroit, nous avons été mises en difficulté en cours de veille par une mise à jour de 

la base de données Cairn rendant obsolète notre équation de recherche pour cette base. 

Néanmoins, aucun article n’avait rempli nos critères de sélection avant la mise à jour rendant 

cet imprévu peu impactant pour notre étude.  

D. Réponse à la question de recherche 
 

Notre revue suggère une association des réseaux sociaux sur le risque suicidaire de 

l’adolescent notamment sur des populations particulièrement vulnérables. Nous avons établi un 

profil d’adolescent à risque accru : les filles (13), les LGBTQ+ (52), les patients aux antécédents 

psychiatriques ainsi que les minorités ethniques (53) semblent plus à risque suicidaire suite à 

l’utilisation des réseaux sociaux. 

Il est important de noter que les réponses face à l’utilisation des réseaux sociaux ne sont 

pas seulement négatives mais peuvent aussi être protectrices pour les adolescents via une 

recherche d’aide et de soutien en ligne.  

Toutefois, il est important de noter que ces adolescents présentent un risque suicidaire plus 

élevé que l’adolescent de la population générale. Il serait donc intéressant d’étudier 

spécifiquement la part imputable des réseaux sociaux dans ce sur risque.  

L'établissement d'un lien de causalité direct nécessiterait idéalement une étude randomisée. 

Toutefois, la mise en place d'une telle étude soulève d'importantes questions éthiques. Par 

conséquent, nous devons nous contenter du niveau de preuve actuellement disponible, limitant 

ainsi notre capacité à obtenir des preuves plus robustes dans cette thématique.  
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E. Application à la médecine générale 
 

Cette thématique inquiète de plus en plus les parents qui s’interrogent sur les dangers 

que représente l’utilisation des réseaux sociaux sur la santé de leurs enfants. Le médecin 

généraliste, en tant qu’acteur central de l’équipe de soins primaires est en charge de 

l’accompagnement des parents comme des enfants. Il se doit donc d’être capable de répondre 

aux inquiétudes de chacun de manière scientifique, objective et adaptée. C’est pourquoi, il serait 

primordial d’intégrer au sein de la consultation du médecin généraliste un temps de parole 

tourné vers l’utilisation des médias numériques par les enfants dès le plus jeune âge, en 

s’appuyant sur le dépistage précoce des profils à risque retrouvés ci-dessus.  

Cet échange aurait donc pour but d’informer les parents et enfants, de dépister les 

possibles troubles associés et de les prendre en charge le plus précocement possible. Afin d’y 

parvenir, un des outils disponible serait le carnet de santé des enfants dans lequel il figurerait 

une partie dédiée dans les examens obligatoires dès l’âge d’1 an permettant à l’évaluateur 

d’évoquer de manière systématique ce sujet. 

F. Ouverture  
 

Il conviendrait de réaliser des campagnes d’information, de prévention et de dépistage 

au sein des établissements d’accueil d’enfants dès leur plus jeune âge. Cela permettrait de 

connaître plus précisément les attentes de la population cible vis-à-vis de cette thématique. La 

rythmicité de ces interventions devrait être reproduite à intervalle régulier et adapté à l’âge des 

enfants. 

D’un point de vue légal, une prise de conscience est en marche comme le montre la loi 

de juillet 2023 légiférant l’âge légal autorisant l’accès aux réseaux sociaux à 15 ans et plus (8). 

Cependant, elle n’est pas appliquée actuellement en France. L’âge minimum requis pour la 

création d’un compte reste à 13 ans pour Tik Tok (54), Instagram (55), Facebook (56), X 

(anciennement Twitter) (57) ou encore Snapchat (58) et aucune mise en œuvre d’une 

vérification de l’âge ne semble exister. Il faut noter que des articles s’intéressent au 

développement d’outil d’analyse de texte permettant de détecter du contenu portant sur le 

suicide à l’aide de l’intelligence artificielle afin de protéger les plus vulnérables (59).  
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V. Conclusion 

Les réseaux sociaux sont un média numérique d’apparition relativement récente aux 

effets encore obscurs notamment sur le risque suicidaire. La population adolescente, 

caractérisée par sa vulnérabilité, semble y être particulièrement confrontée. En raison de 

l’actualité et de problématiques rencontrées lors de notre pratique, il nous a paru important 

d’explorer cette thématique. 

Ainsi, une revue systématique de la littérature a été réalisée entre septembre 2023 et 

mars 2025 pour répondre à la question de recherche : existe-t-il un impact de l’utilisation des 

réseaux sociaux chez l’adolescent sur le risque suicidaire. Ce travail nous a permis de répondre 

partiellement à notre question de recherche et d’établir un profil d’adolescent vulnérable. 

Les études disponibles sont principalement des études observationnelles avec une 

qualité méthodologique élevée mais un niveau de preuve limité du fait de questions 

probablement éthiques. En effet, des études de fort niveau de preuve scientifique telles que des 

essais en double aveugle étudiant l’exposition des adolescents à un facteur de risque suicidaire 

semblent peu réalisables. 

Les résultats, bien qu’hétérogènes, nous ont permis d’établir un lien entre risque 

suicidaire et utilisation des réseaux sociaux. Ce lien est variable en fonction de la durée ou du 

type d’utilisation des réseaux ou encore de l’exposition au cyber harcèlement. 

Enfin, il existe une association entre le type d’utilisateur et le risque suicidaire. En effet, 

nous avons pu relever que le genre, l’âge, les antécédents, l’orientation sexuelle et les réponses 

émotionnelles face à l’utilisation des réseaux sociaux semblaient constituer des critères de 

vulnérabilité. Ainsi, nous identifions une population à risque : les filles, les transgenres, les non-

binaires, les plus jeunes, les adolescents aux antécédents psychiatriques, les non-hétérosexuels 

et ceux présentant des réponses émotionnelles négatives à l’utilisation des réseaux sociaux. 

Ainsi, notre étude met en exergue la nécessité d’une prise de conscience du risque 

suicidaire en lien avec l’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents, particulièrement 

ceux à risque. La législation prend en compte ce danger depuis peu avec un âge minimum de 

15 ans requis pour l’accès aux plateformes de réseaux sociaux en France datant de 2023. 

Cependant, cette loi ne semble pas être appliquée actuellement. 

Il est impératif que le médecin généraliste et son équipe de soins primaires intègrent à 

leur pratique un temps dédié à l’identification des adolescents vulnérables. Cette démarche 

devrait s’intégrer dans le suivi médical régulier en équipe pluri professionnelle permettant ainsi 

une prévention adaptée et personnalisée des adolescents identifiés comme étant à risque. 

·
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Annexe 2 : Grille CONSORT 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Annexe 3 : Grille STROBE 
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Annexe 4 : Grille AMSTAR 2 
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Annexe 5 : Grille de classification générale du niveau de preuve d’une étude (HAS) 
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Annexe 6 : Calcul du coefficient kappa  
 

  Examinatrice MF  

  Articles 
inclus 

Articles 
exclus 

Total 
d’articles Pourcentage 

Examinatrice 
IC 

Articles 
inclus 117 11 128 6,2% 

Articles 
Exclus 0 1930 1930 93,8% 

 Total 
d’articles  117 1941  2058   100% 

 Pourcentage 5,7% 94,3% 100%  
 

 
Soit Co, la concordance observée :  
!" = 	 %%&'%()*+*,- = 0,995 soit une concordance observée de 99,5% entre les deux examinatrices.  
 
Soit Ca, la concordance attendue :  

!2 = ,,&
%** ×

4,+
%** + (6,)

%** ×
(),-
%** = 0,888 soit une concordance attendue liée au hasard de 

88,8% entre les deux examinatrices.  
 
Soit Cr, la concordance réelle :  
!8 = !" − !2	 = 99,5 − 88,8 = 10,7 soit une concordance réelle de 10,7% entre les deux 
examinatrices.  
 
Soit Cp, la concordance parfaite théorique :  
!< = 1 − !2	 = 1 − --,-

%** =
%%,+
%**	 soit une concordance parfaite théorique entre les deux 

examinatrices de 11,2%. 
 
Soit K, le coefficient kappa :  
Le coefficient kappa correspond à la concordance observée par rapport à la concordance 
parfaite en retirant l’effet du hasard.  
= = >?

>@ =
%*,&
%%,+ = 0,955 soit un coefficient de kappa de 95,5% entre les deux examinatrices. 
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