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GENTILE Stephanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/00/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois dérachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thotnas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR. Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER. Vincent
NATUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER. Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe

PELISSIER-ALICOT Amne-Laure

PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao

ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER. Jean

SALAS Sébastien
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominig SEBAG Fredéric

PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

RICHIERI Raphaélle
ROCHE Pierre-Hugues
ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard

Secrétariat Général - RH

SIELEZNEFF Igor
SIMON Nicolas
STEIN Andréas
SUISSA Laurent
TAIEB David
THOMAS Pascal
THUNY Franck
TOSELLO Barthélémy

TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I |

GUED) Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
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l. INTRODUCTION

Selon la définition de I’OMS (1), la santé englobe le bien-étre physique, mental et social.
L’adolescence est la période de transition entre I’enfance et 1’age adulte, ce qui peut causer une
fragilité psychologique dans cette population en pleine construction identitaire (2). Sur un plan
neurobiologique, c’est la derniére étape de maturation d’un cerveau inachevé sous I’influence
de son environnement social. Cette période pubertaire déclenche une cascade de changements
hormonaux entrainant 1’apparition des caractéres sexuels, une modification corporelle, ainsi
que de nombreux changements de comportements. Les préoccupations de I’adolescent sont
divisées en trois grandes phases : le rapport au corps, le rapport a soi et le rapport aux autres
(2). Le circuit de la récompense y joue un rdle majeur, pouvant favoriser les mésusages ou les
addictions. Il peut étre accentué par I'utilisation des réseaux sociaux (3). Les rencontres sociales
vont influencer I’adolescent dans sa construction, entrainer une prise de distance avec le foyer

familial et un rapprochement avec un groupe de pairs.

Les réseaux sociaux sont devenus incontournables dans la vie sociale et culturelle des
adolescents puisque 70% des 12-17 ans les utilisaient en 2020 en France (4). Bien que 1’'usage
raisonné des réseaux sociaux semble peu impacter les adolescents, il est décrit dans la littérature
de nombreux effets nocifs en fonction des conditions d’utilisation et de 1’adolescent lui-méme
(5). Cet espace virtuel présente a lui seul des dangers par ses contenus pouvant étre choquants,
inadaptés a 1’age (comme la cyberpornographie), voire illégaux (6,7). La majorité des etudes
internationales parlent d’un mésusage ou d’addiction aux réseaux sociaux (8-11) malgré
I’absence de définition dans la CIM-11 et de questionnaire validant cette addiction (12). Selon
une étude franco-germano-ameéricaine de 2021, 2 jeunes sur 3 de la génération Z (1997-2010)
se disent concernés par I’addiction aux réseaux sociaux (13). Ce mésusage ou addiction a
plusieurs effets négatifs, liés d’une part a leur utilisation en exces (10), et d’autre part a la
maniere de les utiliser avec un investissement émotionnel élevé (14). Ces effets recouvrent des
troubles psychiques, somatiques, des troubles de I’image corporelle et des troubles du

comportement.

Selon un rapport de 1’Académie de médecine de 2019, la relation entre la dépression, les

tendances suicidaires et 1’'usage des réseaux est préoccupante (5). Cette derniere est en partie
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due au cyber harcelement qui engendrerait anxiété, désocialisation, dépression voire conduite
suicidaire. Les réseaux sociaux les plus utilisés chez les jeunes sont les réseaux d’images :
Instagram, Snapchat, Tik-Tok, Youtube (15), qui peuvent aggraver un rapport au corps déja
conflictuel. Ces troubles vont de la mésestime de soi (16) a la dysmorphophobie, sans différence
de genre (17), et jusqu’aux troubles du comportement alimentaire comme I’anorexie ou la
boulimie (18). A I’opposé, le mésusage peut entrainer une mauvaise hygiéne alimentaire et de
la sédentarité a 1’origine d’un surrisque de surpoids ou d’obésité chez 1’adolescent (8,19). Selon
une étude francaise de mai 2022, 31 % des 11-18 ans se réveillent ou restent éveillés la nuit
pour étre sur leurs écrans (15). Cet impact sur le sommeil a été documenté dans de nombreuses
autres études (10,14,19). Les impacts suscités ainsi que I’addiction aux réseaux sociaux
majorent les changements de comportements des adolescents (agressivité) déja initiés par le

bouleversement hormonal (11).

La Société Francaise de Pédiatrie alerte dans de nouvelles recommandations en 2018 sur ce
sujet et demande aux professionnels de santé (pédiatres et médecins généralistes) de s’investir
dans un role de prévention et de suivi de ces impacts (19). Le médecin généraliste est le premier
recours des familles en cas de probléme de santé, il est donc important qu’il soit sensibilisé sur
ce sujet (20).

Il semblerait qu’il y ait un décalage entre la sur-documentation scientifique au sujet du
retentissement des réseaux sociaux chez les jeunes et la réalité des connaissances sur le terrain
par les adolescents, leurs parents et les médecins, ce qui limiterait les possibilités d’une prise
en charge adaptée. C’est pourquoi I’objectif de cette étude était d’explorer les connaissances et
le vécu des adolescents de 13 a 17 ans et de leurs parents sur les impacts des réseaux sociaux,
ainsi que leur avis sur le réle du médecin généraliste dans la prévention et la gestion de ces

impacts.
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Il.  MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’une étude qualitative par entretiens ouverts. Chaque entretien a été analysé de
facon indépendante avec une approche interprétative phénoménologique. Cette analyse était
organisée en thémes. Le but était de faire la synthése de themes super ordonnés issus des
entretiens. L ordre dans lequel 1’analyse des données a été faite n’a pas eu d’importance avec
cette approche. Il n’y a pas eu de comparaison constante au fur et a mesure, en revanche il a été

nécessaire d’ajouter des phrases de relances apres les premiers entretiens.

Un échantillonnage homogeéne a été fait quant au vécu du phénomene étudié (les réseaux
sociaux), mais diversifié par 1’age, le genre, la classe socio-professionnelle des parents et les
régions. Les participants ¢étaient des bindmes adolescents et parents d’une méme famille,
recrutés en consultation de médecine générale par nos propres moyens durant nos périodes de
remplacement, dans les départements de Bouches-du-Rhdne, Gironde, Manche et Calvados, de

janvier a juin 2022.

Les critéres d’inclusions étaient les suivants : adolescents de 13 a 17 ans révolus utilisant au
moins un réseau social et leurs parents, parlant frangais et ayant la possibilité d’avoir acces a la
plateforme Zoom. Nous avons effectué des entretiens en visio-conférence sur la plateforme
Zoom dans un souci de respect des gestes barriéres en période Covid-19, et du fait de
I’éloignement géographique des investigateurs. Nous avons réalisé des entretiens ouverts

simultanés adolescent(s)/parent(s), chaque investigateur interrogeant une partie du bindme.

Les entretiens ont été enregistrés par dictaphone et retranscrits intégralement, de maniére
anonyme. Les enregistrements ont €té détruits apres retranscription. Ils n’ont pas été¢ soumis
aux participants pour une éventuelle correction. Le recueil a été considéré comme terminé en
juin 2022, aprés 19 entretiens, par décision subjective des deux investagateurs car il n’y a pas
de saturation des données en analyse phénoménologique. L ensemble de 1’analyse a bénéficié
d’une triangulation des données par la confrontation des résultats des deux investigateurs. Le
codage des verbatim a été effectué manuellement. Les consentements éclairés des participants

et les accords parentaux pour les participants mineurs ont été recueillis avant entretiens.
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Notre étude a fait I’objet d’une validation par le comité d’éthique de la faculté d’ Aix-Marseille,
N/Ref dossier : 2021-11-18-008.

Il n’¢était pas demandé de déclaration a la CNIL pour ce genre d’étude.

Auvude laloi Jardé il n’était pas nécessaire d’avoir I’avis d’un CPP, car I’étude était considérée

comme une expérimentation en sciences humaines et sociales dans le domaine de la santé.

L’étude a respecté la grille COREQ

1. RESULTATS
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1. Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée

Entretiens | Genre | Age | Parent(s) Métier(s) |Département Type Durée Durée
Ado / Ado |Ado [interrogé(s)| parent(s) d’urbanisation | entretien | entretien
Parent(s) interrogé(s) ado [|parent(s)
(minutes) J(minutes)
Al/P1 [Fille |15 ans|Mere Secrétaire Bouches-du-  [Semi-rural 15 11
| Rhoéne
A2/P2  |Garcon |16 ansjMére Infirmiére [Manche Semi-rural 5 32
scolaire
collége
A3/P3  [Fille |14 anslMére Ambulanciere |[Manche Urbain 14 15
A4/P4 |Garcon |15 ansjMere/Pére  |Infirmiére Calvados Urbain 8 55
scolaire lycée /
Ingénieur
A5/P5 |Fille |17 anslMére Institutrice [Manche Semi-rural 12 10
A6/P6 [Fille |14 ans|Mére Responsable  |Bouches-du- [Semi-rural 10 15
de secteur Rhone
AT7/P7 |Garcon |15 ans|Mére Policiéere [Manche Rural 16 14
A8/P8 [Fille |16 ansjMére/Pére  |Assistante [Manche Rural 7 31
dentaire /
[Menuisier
A9/P9 [Fille |14 ansjMére/Pére |Institutrice/  |Gironde Urbain 29 17
Chef
d’entreprise
(Digital)
Al10  [Garcon |13 ans|ldem P9 Idem P9 Gironde Urbain 9 17

Les durées d’entretiens ont été arrondies a la minute supérieure.
Au total, 19 entretiens ont été réalisés de janvier a juin 2022.

A : entretien adolescent
P : entretien parent

2. Veécu et connaissances des parents
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Figure 1: Super themes ordonnés parents

ASPECTS
SOCIOLOGIQUES

VECU DES
PARENTS

- MG : médecin généraliste

a. Aspects sociologiques

Les réseaux sociaux devenus diktat de notre vie réelle

D’apres les parents interrogés, le maintien du lien social par la communication sur les réseaux
était important pour leurs enfants : “Il utilise les réseaux sociaux essentiellement pour discuter (...) ils sont
en contact en permanence”(P4).

Ces derniers utilisaient essentiellement des réseaux sociaux d’images et d’échanges comme

Snapchat, Instagram et Tik Tok, qui influengaient leur maniére d’étre et de penser en société :

“leurs activités sont souvent liées a ce qu il se passe sur les réseaux” (P3), “ca 'incite a consommer parce qu’elle

voit les nouveaux produits (...), a étre a la mode, a s’habiller comme les influenceuses”(P6).
Ces réseaux étaient leur source d’information principale, méme si parfois erronée : "Elle regarde

pas mal (...) réchauffement climatique”, “ Sur les réseaux sociaux il y a beaucoup de choses, par rapport a

["Ukraine (...)” (P3), “Il y a des fois, elle me sort des trucs je dis « va vérifier » parce que ¢a parait un peu gros”’
(PS)
Les réseaux sociaux comme moyen de rendre publique la vie privée des gens
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Selon les parents, leurs adolescents éprouvaient le besoin de suivre la vie des autres ou de
montrer la leur : “Ia il a une nouvelle paire de baskets il la met tout de suite sur les réseaux. Il donne envie aux
autres” (P7). Ce besoin a entrainé des comportements inadaptes tels que du voyeurisme : “J’ai vu
des gens se faire écraser par le RER ou se faire pousser, et les gens filment et apres ¢a s envoie les vidéos (...) et
¢a finira sur les réseaux aussi.”(P7) ; €t des prises de risques pour poster absolument : “Je sais aussi

qu’en deux roues (...) il prend des vidéos pour les poster sur les réseaux alors que c’est super dangereux (...)

Juste pour que les copains voient” (P7).

Les réseaux sociaux comblent I’ennui par du divertissement vide de sens

Les parents relevaient I’importance de s’ennuyer quand on est adolescent afin de développer un

esprit créatif, et trouvaient dommageable que les réseaux sociaux ne le permettent plus :

“Le probleme c’est qu’ils ne s ennuient plus (...) parfois ’ennui ¢a permet de créer, faire des dessins, lire, 1a au

niveau lectures, ils lisent presque plus les ados. Ils ne font plus d’activités créatives”(P4),

IIs trouvaient que les réseaux sociaux étaient devenus leur principal moyen de divertissement :
“notre fils consulte pas mal sur YouTube tout ce qui est groupe de skateboard, de surf (...) (P9).

Cependant certains divertissements étaient pauvres en contenus, vides de sens : « La contrepartie
¢’est que tout n’est pas intéressant (...) On voit aussi toutes les bétises qu’ils peuvent voir quand on passe derriére

eux (...) des vidéos qui n’ont pas d’intérét en tout cas. » (P9).

Les réseaux sociaux a tout age, devenus indispensables au mode de vie des

sociétés contemporaines, dépassant les regles du foyer familial

Le smartphone était considéré par les parents comme un outil indispensable dans notre sociéteé,
difficile a confisquer . « On ne peut pas l’enlever en plus parce que sur le téléphone il y a tout, Pronote, les
devoirs, les notes, donc punir de téléphone c’est compliqué (P6).

Cela entrainait aussi un mésusage chez les adultes : “Moi je pense que je suis un peu accro (...) Déja
nous ony a été plus tard, et on y est quand méme beaucoup trop”(P4).

Dans ce contexte le zéro réseau n’était pas forcément la bonne solution pour protéger les
adolescents : « S’il y en a un qui n’est pas sur les réseaux au lycée il va étre mis de cété forcément » (P7), « (...)

un gamin (...) qui lui a un acces aux réseaux tres controlé par ses parents (...) quand il a le droit de se connecter
quelques minutes par jour il consomme a mort a mort. Il passe pour quelqu’un de moins connecté (...) donc les
autres se moquent de lui (...) le vrai probléme c’est la restriction extréme qui a été faite par les parents (...) et du

harcélement derriere chez [’enfant. (P4)
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De ce fait, les parents dérogeaient a leurs principes a cause de la pression sociale : “Nous on a

acheté un téléphone aux gargons parce que tous les copains en avaient un mais nous on avait tendance a freiner
quoi.”(P4), “ Et c’est difficile parce qu’on n’était pas forcément pour mais tu te rends compte que pour que ton

enfant soit bien, y’a des choses sur lesquelles il faut que tu cedes” (PS).

Une de leurs craintes était que les réseaux sociaux soient instaurés chez les enfants de plus en

plus tot : « Parce que les réseaux ce n’est pas vieux et ceux qui arrivent derriére, ma fille aurait tendance a

regarder des vidéo tutos make-up et essayer d’en faire (...) On voit bien qu’elle chercherait a 6 ans a en faire ».
(P7)

Le confinement, facteur aggravant I’utilisation des réseaux sociaux chez les
adolescents
Au cours de la crise sanitaire du Covid-19, I'utilisation des réseaux sociaux pendant le

confinement avait évité I’isolement des adolescents : “Ca a eu des effets positifs pendant le confinement,
les ados étaient moins isolés, ¢a a permis de garder un lien social” (P6)

Cependant, ce confinement aurait aggravé 1’'usage problématique des réseaux : “(...) pendant le
confinement, il ne faisait que ¢a, il était tout le temps connecté (...), il ne s’inquiétait pas, il n’y avait que les

réseaux sociaux qui comptaient ~’(P4).
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Figure 2 : Aspects sociologiques selon les parents
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b. Dangers et retentissements sur la santé des adolescents

Les réseaux sociaux, un monde sans interdit ou tout est permis, une liberté

dangereuse pour les adolescents

Les réseaux sociaux représentaient un risque du fait d’un acces libre a tous les contenus

choquants et la possibilité de parler & n’importe qui : “(...) la peur des vidéos qui soient mises en ligne,

la peur du pédophile derriere, (...) j'ai peur de ce qu’elle peut regarder, je ne sais pas si elle regarde des

pornographies (...) Je lui dis selon avec qui tu discutes sur Instagram ¢a peut ne pas étre une fille de 18 ans mais

un homme de 60 ans” (P1).

Une plateforme ou I’expression de la haine devenait commune : “Je sais que les mots entre enfants
peuvent étre durs et ¢a reste et ¢a circule parce que notre fille y a déja été confrontée.” (P9).

Les parents ont fait part de leur crainte au sujet de la cyberpornographie et de son impact chez
certains enfants, pouvant aller jusqu’a 1’addiction au sexe : “(...) Il y est allé la premiére fois en 5.

1l a dii taper un truc et est tombé sur des contenus pornographiques. Il nous en a parlé (...) une sorte de mini crise

d’angoisse” (P4) “De plus en plus aussi dans mon travail, des jeunes qui sont aussi confrontés a la pornographie
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via les réseaux sociaux. J'ai un gamin de 6° qui était accro a la pornographie, et ¢a part des réseaux sociaux

(...) il se masturbait devant ses camarades (...) Il a méme été hospitalisé pour ¢a. (P2).

Le cyberharcelement, principal fléau des réseaux sociaux

Le cyberharcélement était la principale inquiétude des parents : “La peur du harcélement”(P1). Une
nouvelle forme de harcélement, en continu et par plusieurs harceleurs par “effet boule de neige”

1 “Ils se moquent sur les réseaux et puis tout le monde est au courant (...), ¢a part d’'une personne puis 2 puis 10

puis toute la commune. A notre époque on pouvait Se Moguer ou autre de quelqu’un, dés qu’on sortait du collége

¢ était terminé. Maintenant, h24 ¢a les suit” (P8§).
Ces derniers auraient plus de facilités a harceler sans véritable conséquence : “ (...) pour les ados,

il y a une facilité au harcelement, ils se sentent moins responsables de ce qu’ils peuvent dire, il n’y a plus la crainte
de la réaction immédiate de [’autre. Pas comme quand on était dans la cour de récré et qu’on insultait quelqu 'un,

qu’on se prenait un direct dans la foulée, eux ils ne se prennent pas grand-chose. (P4).

Certains adolescents étaient des témoins passifs de ce harcelement : “Mon fils n’a pas été moteur ni
acteur mais n’a rien fait pour arréter le truc.”’(P4).

Ce phénomene aurait altéré les relations entre des parents : “Je suis enseignante, il y avait des gamines

de CM1, ¢a s’ était mal terminé, il y avait les mamans qui s insultaient sur le parking de [’école” (P5).

Les adolescents ne correspondant pas aux normes sociales deviennent les victimes

des réseaux.

Les réseaux sociaux pouvaient étre a I’origine d’exclusion sociale “ (...) les enfants savent trés
rapidement quand il y a une soirée qui s organise quelque part et ou ils ne sont pas forcément invités” (P5),

notamment par le cyberharcélement qui ciblait des enfants en marge des normes sociales

actuelles : “Parce que y’a de la moquerie, du harcélement, si tu ne corresponds pas. On a l'impression que

maintenant pour étre au collége tu dois étre dans un mood bien spécial, ¢ est-a-dire que tu dois étre grande, mince,
belle” (P8).

De réels impacts sur la santé mentale des adolescents

De nombreux parents rapportaient un changement de comportement de leurs adolescents, plus

agressifs, avec parfois des acces de violence : “quand mon plus jeune est sur les écrans, longtemps, qu’au

niveau de son comportement, ¢ est plus compliqué, il est plus difficile a gérer apres, il est plus énervé. C’est surtout

le comportement qui est vraiment impacté”(P2).
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D’autres décrivaient de 1’isolement social et une perte de communication avec eux : “Mon fils est

coupé de nous, ¢’est-a-dire qu il ne parile pas, méme en voiture quand il est tout seul avec moi (...) On est allé aux

Maldives (...) il avait un logement sur pilotis (...) il est resté enfermé dans sa chambre sur ses réseaux (...) "(P7).
Pouvant aller méme jusqu’a une déconnexion avec le monde réel, méme chez les adultes : “Méme

moi dans le travail (...) j'ai vu des gens se faire écraser par le RER ou se faire pousser, et les gens filment (...), et
Vont remonter dans le RER et penser qu’il va redémarrer mais non il y a un corps dessous. C’est dingue quand

méme il y a un corps dessous quoi” (P7).

Une minimisation des impacts des réseaux sociaux, voire un déni total était possible chez
certains enfants : “Pour lui il n'y a pas de danger, c’est que ses copains, enfin il dit ¢a (...)” P7.

Pourtant, certains ressentaient une perte de I’estime de soi, un rapport au corps modifié, jusqu'au
développement de troubles du comportements alimentaires : ““ Et tu vois Julie (...) alors qu ’elle était
plutot maigre, elle me disait souvent « je ne peux pas manger maman parce que j ai trop de ventre (...)" (P8).
Il'y avait un risque de développer un syndrome depressif : “Selon le contexte, je pense qu’ils pourraient
déprimer un peu et se renfermer sur eux-mémes” (P2).

Le cyberharcelement pouvait méme mener jusqu’au suicide : “ (...) Mon fils en 3éme a eu un ami du

collége qui s’est suicidé, il s est pendu chez lui (...) on a entendu parler que ¢a aurait été des harcélements sur les

réseaux sociaux, qui n’a pas été prouvé “(P7)

De réels impacts sur la santé physique des adolescents

L’utilisation des réseaux sociaux était critiquée par les parents pour les impacts engendrés sur

la vue, le sommeil et les résultats scolaires : “Elle ne révise plus, elle n’apprend plus rien, elle survole les

legons, elle me ramene des notes catastrophiques” Pl ; "Le manque de sommeil, la fatigue, parce que je sais que
pour mon grand (...) il est toujours sur son téléphone le soir et se couche tard (...) C’est les troubles de

l’attention”. (P2)
La santé métabolique était aussi impactée, les enfants devenaient plus sédentaires et avaient une
mauvaise hygiene alimentaire : “Mon plus jeune (...) il n’a pas passé beaucoup de temps dehors, pas

beaucoup d’activité physique, donc c’est au détriment du sport (...) quand ils sont sur les écrans, ils grignotent
plus, je retrouve souvent des paquets de chips vides ou des pots de yaourts vides, ils se nourrissent en regardant

les écrans et mal en plus”. P2
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Figure 3 : Dangers et retentissements sur la santé des adolescents, selon les parents
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- BAV : Baisse d’acuité visuelle

c. Stratégies mises en place et difficultés rencontrées par les parents

Moyen stratégique des parents pour surveiller et contréler leurs adolescents sans

conflit

Les parents faisaient de la prévention par la discussion : “La prévention effectivement on a essayé d’en
faire, beaucoup, de discuter 1a-dessus ” (P2) ; “Aprés ma femme étant IDE scolaire, (...) elle a beaucoup prévenu
les enfants notamment sur la cyberpornographie” (P4).

La connexion aux réseaux sociaux et leur ouverture d’esprit a échanger sur ce sujet semblait un
bon moyen de contrble parental : “En tant que parent, c’est déja de regarder ce que font nos enfants, ¢ est

pour ¢a que moi je me suis mise sur les réseaux, (...) Sinon apres sur la surveillance, les faire parler réguliérement,
(...) a table souvent ils me parlent des réseaux sociaux donc ¢a nous permet d’échanger, sur les RS il y a beaucoup

de choses par rapport a ['Ukraine par exemple” (P3).
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Un épanouissement de I’adolescent permettrait de limiter le mésusage des

réseaux sociaux

Les adolescents qui avaient une activité extérieure et/ou déja une certaine maturite, utilisaient
les réseaux sociaux de facon plus raisonnée, avec peut-étre moins de retentissement sur leur

santé : “Agathe c’est une gamine qui est un peu miire (...) et puis elle est dans un milieu agricole donc elle est

plus a ’extérieure que dans ses conneries-la, elle se rend compte que ce n’est pas la vie” (P8).

Solitude des parents en difficulté face a I’utilisation des réseaux sociaux chez

leurs adolescents

La prévention et le contrdle parental étaient des sources de conflits et d’épuisement chez les

parents : “Elle doit poser son téléphone a 21h en bas. Donc tout ¢a c’est (soupire) une grande discussion, elle
essaye toujours de négocier plus. Elle négocie toujours le temps (...) des fois ¢a ne fonctionne pas, et des fois il
faut presque se disputer avec elle. Donc le téléphone c’est un objet de dispute, et un objet de compromis et de
punition.” P6

Il était presque impossible de surveiller les contenus, les parents se basaient sur une relation de
confiance avec leurs adolescents, malgré leurs craintes : “Pas de contréle en tant que parents sur ce

qu’ils peuvent voir (...) Un espace auquel les parents n’ont pas acces. Et quand ils ont acces, soit c’est trop tard,
soit c’est devenu grave. Aprés c’est plus une relation de confiance parce qu’on voit qu’il n’y a pas trop de

répercussion sur leur vie. On essaie qu’ils s auto gerent. Relation de confiance sur le contenu” P4.

Selon certains, les réseaux sociaux n’avaient aucun effet positif : “(Rire) Positifs ? Aucun pour moi”
P7.

Le smartphone était le jardin secret de leur adolescent : “ (...) Tu ne peux pas lui piquer son téléphone

(...) 1l est trés trés secret et on n’arrive pas a voir son code, on ne peut pas ouvrir son téléphone sans qu’il soit
prévenu (...) Ce qui me pose le plus probleme c’est l'importance qu’il donne a son code secret. A la moindre

occasion il change son code de téléphone. "PA4.

Les parents se sentent peu soutenus dans ce domaine

Tous décrivaient un mésusage des réseaux sociaux, voire une addiction chez leurs adolescents
: “Elle est vampirisée par ce portable (...) Elle est toujours en train de texter” P1 ; “Quand il n’y a pas école, la
c’est la catastrophe” P3. “Elle a toujours le téléphone a la main.” P35.

Certains avouaient étre démunis et se sentir coupable de cela : “faudrait que les parents osent en

parler, parce qu’il y a des parents qui ont peur aussi qu’on les juge et qu’on dise qu’ils ne sont pas capables de
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gérer leurs mdmes ou mettre des restrictions (...) moi personnellement des fois je me dis peut-étre que si j 'avais
fait difféeremment (...).” P3.
D'autres déclaraient une impression d’abandon du corps médical : “(...) il a tout cassé a I'hdpital et

pour autant j’ai dii le ramener a la maison et me débrouiller toute seule apres derriére, (...) Donc c’est vrai que
de ce coté-la, il y a eu un gros abandon, je me suis retrouvée abandonnée parce que je me suis dit en fait on appelle

en urgence et personne ne nous aide” P3.

Figure 4: Les stratégies mises en place et difficultés rencontrées par les parents
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d. Le médecin généraliste, une place essentielle a trouver

Pour plusieurs raisons, absence du médecin genéraliste dans la prise en charge de

cette problématique.

Le médecin généraliste n’avait pas un role évident a jouer selon les parents : “Non on irait plutét

VOIr peut-étre une psychologue mais effectivement ce n’est pas le médecin généraliste vers qui je m’adresserais
(...) Je pense que c’est parce que je n’y penserais pas” P5, “Oui le généraliste (...) C’est quand ils sont malades”

Po.
Il était peu disponible par manque de temps : “Le probléme c est que les médecins généralistes ot je suis,

en pleine campagne, le rendez-vous c’est un peu difficile donc je ne pense pas que ce soit la personne vers qui on

se tournerait” P5.

Il était peu intéresseé en fonction de son age : “Je pense que Dr F. est peut-étre un peu vieux médecin, (...)
ce n’est pas que ¢a ne le regarde pas mais voila (...)” P7.

D’autres parents emmenaient déja leurs enfants chez le pédiatre pour faire de la prévention au
sujet des impacts des écrans et des réseaux sociaux : “C’est plus le pédiatre. Parce que quand ils vont

chez le médecin c’est pour une chose précise, alors que le pédiatre les voit une fois par an, c’est lui qui fait plus
le suivi. C’est vrai que la pédiatre de notre fille ces 2 derniéres années a fait une prévention sur les écrans et les

réseaux sociaux”’ P9.

Difficulté de prise en charge : population complexe sur un sujet sensible

La relation de confiance avec le médecin était une condition pour parler de sujets sensibles avec

I’adolescent :"on a un super médecin (...) elle nous connait par ceeur (...) Maintenant les filles elles y vont toutes

seules (...) C’est ce qui est important avec un médecin généraliste c’est qu’on peut lui faire confiance et qu’on

peut I’appeler pour tout.” P8§.

Le médecin avait un impact sur 1’adolescent de par son statut de soignant : “Et elle a un impact
parce qu’elle sait parler a nos filles.” P8 ; “Il a sa place (...), parce que lui je pense que [’enfant va l’écouter,
moi il ne m’écoute pas (...)" P7

Parfois I’anonymat vis-a-vis du médecin généraliste était privilégié si I’adolescent se sentait
coupable de quelque chose : “dprés s'il est mal a I'aise d’une situation qu'il a créé, je pense qu’il préférerait
peut étre aller voir quelqu 'un qu’il ne connait pas. (...) P4.

L’adolescent était plus ouvert a la discussion en fonction du genre et de 1’age du médecin

généraliste face a lui : “Par contre les filles auraient plus tendance a dire on veut une femme”. P8
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Nécessité pour le médecin généraliste d’étendre ses actions en soin primaire sur la

thématique des impacts des réseaux sociaux

D’aprées quelques parents, le role du médecin généraliste était de faire de la prévention aupres
des enfants mais surtout aupres d'eux sur les dangers des réseaux sociaux : “Je travaille en réseau
d’éducation prioritaire, avec des parents parfois allophones et je pense qu’ils n’ont pas forcément toutes ces
informations-la (...) Et de faire de I’éducation auprés des parents, qu'ils entendent certaines choses, ¢a serait que
du plus (...) Il y en a plein qui ne savent pas comment ¢a marche. (...) "P2 ; Il faut que le médecin lui pose des
questions. Pour lui c’est normal les réseaux sociaux il n’en parlera pas au médecin” P7

De dépister les problématiques et orienter si besoin : “Je trouve qu au niveau des informations il devrait
y avoir un petit peu plus de renseignements dans les aides qu’on peut avoir en tant que parents par rapport a
Justement les organismes qui peuvent nous aider (...) et comment on peut les gérer quOi (...) ». P3

Enfin, de les écouter et de les conseiller face a des situations compliquées : “ (...) quand vous avez
un enfant qui est agressif on ne va pas le bourrer de médicaments en lui disant que ¢a va le calmer. Nous aider a
trouver les mots pour qu’on puisse gérer ces addictions ou ces problémes de désocialisation (...) mais en plus on

se sent en confiance, (...) j ‘avais pu extérioriser mes craintes et mes angoisses, et il m’avait dirigé vers un pédopsy

(..)". P3

Figure 5: Le médecin généraliste et la place qu'il doit trouver
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3. Vecu et connaissances des adolescents

Figure 6: Supers thémes ordonnés chez les adolescents
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a. Aspects sociologiques

Manipulation des réseaux sociaux pour créer une addiction cachée

Une majorité des adolescents interrogés avouait avoir une utilisation excessive des réseaux

sociaux : “Déja c’est quotidien (...) le matin au réveil, le soir au coucher, la journée, tout le temps tout le

temps Al ; “ Bah non parce que une fois que tu t’es mis dessus tu veux continuer a en faire. Je sais par exemple

si je n’avais pas eu le temps d’écran j’en aurais fait des heures et ¢a n’aurait pas été bon pour moi ! "A10.
Ce mésusage était en partie di a la facilité d’utilisation des réseaux : “Depuis que j ai découvert Tik-
Tok, je reste souvent dessus, car c’est trés addictif, (...), ¢ est trés simple d’arriver sur une vidéo scrollant” A2.

Mais également a 1’algorithme présent dans la plupart de ces derniers, permettant de proposer

systématiquement aux ados des contenus adaptés a leurs goQts : “En fait ¢ est que les contenus que
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tu aimes, 1’algorithme il le gere, finalement c’est pour ¢a qu’on y passe autant de temps aussi parce qu’il propose

que des choses que tu aimes A9

Certains adolescents trouvaient qu’il n’y avait pas d’impacts négatifs dus aux réseaux sociaux

i

. “Pour moi y’a pas d’effet négatif, enfin, apparemment si (...) pour moi il n’y a pas tant d ’effets négatifs que ¢a.’

Al ; “Je n’en connais pas trop, non pas du tout” A2

Les réseaux sociaux comblent I’ennui par du divertissement vide de sens

Les adolescents considéraient les réseaux comme un moyen de divertissement : * Sinon pour

regarder des vidéos (...) beaucoup de skate et (...) des défis, par exemple celui qui lit le plus de livres en 48h”A10
; “Je regarde surtout Tik-Tok, les vidéos qui sont dessus”A6 ; “Moyen pour décompresser dés que j’ai fini de
faire un cours et de faire une petite pause (...) par exemple je vais sortir de la douche je vais regarder une vidéo

pendant que je me séche ou des trucs comme ¢a. C’est plus un fond sonore YouTube."A5.
Cela leur permettrait d’éviter I’ennui : “ Quand je n’ai rien a faire c est plus Tik-Tok, Facebook, Insta (...)

je passe du temps dessus, pour faire passer le temps Al ; “ Les gens ils sont sur les réseaux par ennui je pense

quand ils n’ont rien a faire le réflexe c’est d’aller sur les réseaux sociaux”A9
Méme si les contenus étaient parfois inintéressants : “Je n’ai pas Tik-Tok par ce que je trouve ¢a béte

(...) Au bout d’'un moment tu te rends compte que ¢a ne sert a rien (...) Parce que Snap par exemple je trouve ¢a
vraiment con et pareil pour Tik-Tok 49

Les réseaux sociaux devenus diktat de notre vie réelle

Les réseaux étaient devenus un outil de communication incontournable pour tous avec
I’utilisation majoritaire de médias d’image et d’échange : “Instagram, YouTube et un peu Snap A5 ;
Ils permettaient ainsi de maintenir un lien constant avec autrui : « Instagram c’est plus pour parler
avec mes amis parce que j'ai des groupes pour s’organiser des sorties” A7.

En contrepartie, ils influengaient la maniére de penser et d’étre des adolescents : “Alors moi j aime

bien les contenus ou genre les filles elles mangent bien etc. parce que j aime bien cuisiner. Les filles qui pratiquent
du sport (...) Le contenu mode (...) Je sais que ¢a pourrait influencer ta facon de penser (...) Par exemple quand
tu as ton téléphone et que tout sur Instagram doit étre Instagramable, esthétique, genre tu as envie que tout soit
beau, ¢a dans ce sens-la ¢a m’influence beaucoup (...) Ca influence beaucoup la fagon dont tu vois les autres.

Comme tu vois que le coté, le meilleur de leur vie, tu as envie d’avoir la méme chose dans ta vie (...) "A9.

Ces derniers avaient développé le besoin permanent de suivre la vie des autres ou de montrer

la leur : “Apres je regarde les stories des gens je mets des stories assez fréquemment’A5 ; “Une utilisation pour

partager ma passion de la moto (...) Je montre des vidéos, des photos. "A7.
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Figure 7: Aspects sociologiques selon les adolescents
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b. Possibilité d’avoir une bonne utilisation des RS et d’en tirer des effets positifs

Utilisation raisonnée des réseaux sociaux possible

Conscients des risques, certains ados faisaient attention a leur utilisation des réseaux sociaux :

“(...) je fais hyper attention, je n’accepte que les gens que je connais et encore j'en refuse beaucoup (...) je ne

montre pas ma téte sur les trucs publics (...) Je fais hyper attention a qui je follow sur Instagram parce que ¢a
joue beaucoup sur l'utilisation qu’on en a” A9.

Une utilisation raisonnée des réseaux sociaux était possible : “2h peut-étre et les jours oi j'ai cours
1h je pense. Et la pendant les vacances j ‘utilise quand méme plus oui, 2h30 peut-étre "A4, Notamment pour les
adolescents ayant une activité extérieure : “Cette année j utilise beaucoup moins les réseaux sociaux que
["année derniere parce que j’ai plus trop le temps” A5.

Acquérir une certaine maturité aiderait a bien les utiliser : “Et je pense que pour avoir les réseaux

sociaux il faut avoir de la maturité et du recul (...) tu te rends compte que ¢a ne sert a rien, parce que ¢ ’est un peu

que du fake quand méme A9

Les réseaux sociaux, espace d’enrichissement global
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Les effets positifs des réseaux sociaux selon certains adolescents étaient d’éveiller les

consciences sur des sujets de société importants : « le body positive ¢a a quand méme vachement aidé.

La communauté LGBT aussi (...) Parce qu’ils ont moins honte (...) je sais que pour les manifestations ¢a peut
aider, par exemple si on prend Greta Thunberg pour la marche pour le climat tout ¢a (...) pas mal de monde qui

ont réussi a s’accepter en tant que personne transgenre des trucs comme ¢a avec les réseaux sociaux.” A35.

Ils étaient aussi une source d’inspiration : “Chez moi en tout cas je trouve que c est inspirant. Je pense
que tu vois les réseaux sociaux quand tu as une bonne utilisation tu peux en tirer que du positif” A9.

Et leur source d’information principale : “Mais y’a beaucoup d’actualités aussi dessus (...) c'est comme

le 20h mais des jeunes quoi” Al ; “Alors je ne lis pas du tout les journaux, je vais plutot voir les réseaux

sociaux”A3.

Figure 8: La bonne utilisation et les effets positifs des réseaux sociaux selon les ados
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c. Dangers et retentissements sur la santé des adolescents

Libre accés sans contréle a des contenus inadaptés

Un des risques des réseaux sociaux était d’avoir un acces libre a tous les contenus choquants et
de parler a n’importe qui : “Parfois les réseaux m’ont un peu choqué” A3 ;_“(...) apreés il y a des choses

qu’on ne devrait pas voir a notre dge je pense” A4 ; “Des vidéos choquantes tout ¢a (...) des potes a l'internat, et
ils sont sur un site qui s appelle Télégram (...) une plateforme ou des gens, (...) ils envoient des vidéos de gens qui

meurent.” A7.
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Notamment D’apparition de contenus pornographiques sur les comptes Instagram des

adolescents : “Je sais qu’il y a beaucoup de contenu sur Insta de porno (...) tous les jours j ai des contenus de

porno qui demandent a s’abonner a moi pour qu’ensuite tu les suives. Si tu ne fais pas gaffe tu te retrouves avec
des dizaines de comptes porno sur ton Insta (...) Et je pense qu’il y en a beaucoup qui peuvent cliquer et finir dans

des trucs qui ne sont pas de leur dge.”A9.
Les réseaux sociaux etaient méme devenus une nouvelle plateforme pour le trafic de drogue :

“Les deals (...) Bah la drogue tout ca ils font passer par les réseaux maintenant. Ils font les commandes par ¢a et
c’est plus comme avant. En gros il y a des gens ils font des comptes, ils mettent leur produit en story et les gens

commandent. Et puis ils viennent les livrer ”. A7

Les réseaux sociaux, défouloir de haine et perte d’humanité

Les réseaux sociaux étaient décrits par les adolescents comme un endroit de libre expression de

la haine : “ (...) les gens sur les réseaux ils ont aucune pitié A7 ; “Parce qu’en_fait souvent sur les réseaux
sociaux c’est un peu de la méchanceté gratuite” A9

Cette derniére était donc banalisée : “dans I’sens oi il y en a qui disent comme quoi ¢a prone linsolence (...)
Ce n’est jamais trop méchant (...) ce n’est jamais méchanceté (...) Il y en a qui peuvent mal le prendre” Al ; *
(...) c’est tellement naturel que voila tu ne fais pas gdfe quand ce n’est pas sympa, quand c’est déplacé (...)
finalement on s’y habitue un peu du coup quand ¢a t’arrive a toi, tu y es habitué du coup tu ne fais pas attention.”
A9.

Certaines images pourtant choquantes pouvaient étre normalisées : “Ouais, je trouve ¢a choquant
parce que les gens ils regardent ¢a comme si ce n’était rien, je me dis que les gens ¢a ne les choque pas et que ¢a
devrait pourtant.” A7.

Les adolescents trouvaient que 1’utilisation des réseaux sociaux pouvait faire changer les

comportements dans la vie réelle : “Le fait de ne pas avoir son téléphone rend agressif” A7 ; “ je trouve

que les gens qui sont sur Tik-Tok ils sont plus agressifs.” A9

Nouvelle forme de harcélement, le cyberharcélement, encore plus dangereux :

permanent et exponentiel

Le cyber harcelement ressortait comme un des principaux impacts des réseaux sociaux : “Y’en
a qui se font harceler et tout (...) une fille en particulier dans ma classe, (soupire), bon va dire on ne l’aime pas
trop trop quoi, du coup parfois il y a des gens qui envoient des photos (...), méme d’un chien une fois (...), ¢ est
¢a qu’a fait polémique (...) comme quoi il a dit « ah bah devinez a qui ¢a ressemble ? “ mais bon on va dire qu’il
a cité personne directement, mais bon nous on l’a désigné, parce que y ‘avait des trucs qui ressemblaient a ¢a du
coup.” Al ; “ (...) il y a beaucoup de moqueries ; quand il y a du harcelement ¢a ne s’arréte pas que a [’école”
A8 ; “Par exemple mon voisin de classe il a posté toute sa vie dessus et du coup maintenant les trois quarts du

college ils se moquent de lui a cause de ¢a.”A10
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Certains adolescents restaient témoins passifs devant des situations de cyberharceélement : “Tu

ne peux pas vraiment aider sur les réseaux, tu peux juste regarder et voila. Limite liker pour commenter (...) A
part supprimer le compte de quelqu 'un qui nous a dérangé, (...), on ne peut pas faire grand-chose a part lui dire

« fais comme tu peux. » “A3
Ce harcélement se déroulait en continu et par plusieurs harceleurs par effet boule de neige : “Ca

part de vraiment pas grand-chose et ¢a grandit (...). Du coup ¢a partait que des filles du collége, genre 4 filles du
college, qui en parlaient a des filles sur Insta, Snap, Tik-Tok qui du coup lui envoyaient un message et ¢a se

rajoutait hyper vite et ¢ est parti comme ¢a.” A9

Les réseaux pourraient impacter les fonctions cognitives des adolescents

L’utilisation des réseaux sociaux pouvait impacter les résultats scolaires des adolescents :

“Confisqué a cause des mauvaises notes aussi (...) aussi le fait d’étre sur les réseaux tout le temps, on ne révise

pas forcément ses cours, ah oui ¢a c’est un effet négatif des réseaux" A7 ;
Cela pouvait entrainer une déconnexion avec le monde réel : “J'm’isole un peu du monde on va dire

(...) moi apres je suis bien quand je suis toute seule avec mon téléphone, et que j parle avec les gens (...) Y'en a
qui disent aussi qu’on n’est pas sociable, qu’on s’exclut du monde ?” Al ; “Et aussi, elles ne font rien en_fait.
Enfin leur vie c’est Tik-Tok, vraiment (...) En dehors de [’école elle n’a vraiment rien, elle est vraiment que sur

son téléphone elle n’a aucune autre activité que ¢a”. A9
Et méme un ralentissement de la psyché dans certains cas : “Et elles sont un peu, elles réfléchissent

un peu au ralenti je trouve, elles mettent du temps a percuter”A9.

Rapport au corps modifié avec le développement possible de pathologies

Une perte de I’estime de soi et des complexes physiques pouvaient apparaitre face a la

comparaison sur les réseaux sociaux : “Les réseaux sociaux ¢a peut faire complexer beaucoup de personnes

(...) On essaie d’avoir leur corps mais ce n’est pas trop le cas (...) Je suis des comptes pour le style qui t’aident
a t’habiller ou certains comptes Glow Up (...) pour te rendre plus beau que tu ne [’es déja (...) Les comptes Glow
Up c’est quand tu n’aimes pas ton corps, ils font en sortent de te faire aimer. (...) Et rendre ton corps comme tu

le souhaites exactement” A3.

Les réseaux d’images seraient un des facteurs de risques du développement de la

dysmorphophobie et des troubles du comportement alimentaire : “L’anorexie je pense avec

Photoshop tout ¢a(...) Vu que y’a beaucoup d’influenceurs qui utilisent Photoshop, on ne voit plus les
imperfections du corps et y’a beaucoup de personnes qui se disent « ah j’aimerai bien étre mince comme cette

personne » et du coup deviennent anorexiques”. A5

Figure 9: Les dangers et les retentissements sur la santé des ados
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d. Relation parents-adolescents dans ce contexte

Distension du lien parents-adolescent favorisée par les réseaux

Les réseaux sociaux étaient décrits comme un lieu de liberté pour les jeunes vis-a-vis des parents
. (Investigateur) tu sais si tes parents ont des réseaux ? Oui vu qu’ils veulent m’ajouter dessus (...) Depuis cette
année j ai le controle, je peux faire ce que je veux on va dire. (...)" A4.

Certains adolescents semblaient réticents a parler des problemes sur les réseaux sociaux a leurs
parents : “J'pense en 1* lieu mes amis. Apreés ils me diraient d’aller voir mes parents mais je pense que j aurais
du mal a aller leur en parler” A5 ; “ C’est vrai surtout pas les parents parce qu’ils vont avoir la réaction de te
couper de tous les réseaux sociaux et souvent c’est par la que tu communiques (...) J essayerais d’abord de me

débrouiller par moi-méme (...) "A9 ;

Entre confiance et restriction, un juste milieu & trouver pour les parents
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Cependant la famille restait, pour la plupart des adolescents, le 1¢ refuge dans le réel : “Mes

parents, s’il y a des choses sur les réseaux sociaux qui me choquent, qui me rendent bizarre, qui ne me rendent

pas bien, ils sont la”. A3 ; “Maman (...) s’il m’arrive quelque chose je sais que je lui en parlerai.” A6

La connexion aux réseaux par les parents était un bon moyen de contréle parental : « je suis obligée
de suivre leur compte Instagram pour qu’ils regardent tout ce que je fais”. A3.

La prévention se faisait par la discussion : “Moi tu sais mes parents ils m’ont toujours dit de faire

attention” A9 ; “ (...) Papa et maman me disent tout le temps que tout ce que je mets sur les réseaux sociaux on

peut s’en servir contre moi” A10.
Le contrble parental se faisait surtout sur le temps passé sur les écrans : “Avant j’avais des limites,

ils me le prenaient le soir (...) j'avais le droit a 2h par jour” A4 ; “Oui, je n’ai pas le téléphone le soir a partir de

21h(...)” 46.

Figure 10: Les relations entre parents et adolescents
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e. Difficultés pour le médecin géenéraliste de jouer son réle face aux adolescents, une

population complexe.

Incertitude sur le role du médecin généraliste a ce sujet

Le role du médecin généraliste dans la problématique des réseaux sociaux n’était pas évident
pour tous les adolescents : “je pense que ca ne serait pas la 1ére personne que j irais voir” A5 ; “ Je ne vois
pas trop un médecin parler des réseaux sociaux” A6 ; “j’irai plutot voir un psychologue” A3

Cette opinion était, chez une partie des jeunes, favorisée par la perception d’une dissociation
du corps et de 1’esprit : “Pour moi c’est celui qui s occupe de nous, de notre corps. Mais euh. Pour moi pas

forcément des problémes hors corps, hors tout ce qu’est santé quoi” Al ; “Le médecin généraliste peut s’occuper

un peu de la téte genre la déprime” A3.
D’autres étaient sceptiques quant a 1’efficacité d’une éventuelle prévention face a la grandeur
des réseaux : “(...) Je ne sais pas si on peut faire grand-chose pour ¢a (...) On a tellement accés a tout, méme

si on nous prévient contre tout ¢a, je ne sais pas si ¢a sert a grand-chose (...). Je pense qu’on peut jouer un petit

réle dedans mais le plus gros a faire c¢’est par soi-méme quand méme. "49

En fonction de ’interlocuteur en face de lui, I’adolescent peut ressentir des freins

a engager la discussion

Les adolescents étaient plus ou moins ouverts a la discussion en fonction du genre et de 1’dge

du médecin face a eux : “Aprés ¢a peut étre bien si les médecins sont ouverts a ¢a et tout parce que souvent...

1ls ne connaissent pas trop et puis ils sont ... un peu vieux ... Moi je n’ai jamais connu de médecin ... Comment
dire ... jeune (...) (Investigateur) . Par contre si c’est un médecin jeune qui spontanément te parle un peu des
réseaux la tu serais amenée a lui parler ? (Adolescente) : Oui, il comprendrait plus je me dis” A6

“Je pense que je serai plus ouverte avec une femme qu 'un homme” A35.

Par ailleurs, ils avaient plus de facilité a se confier en cas de bonne relation avec le médecin.

Le médecin doit étre pleinement acteur dans la prévention et le dépistage des

risques des réseaux sociaux

Certains adolescents ressentaient un abandon du corps médical a ce sujet : “ 1/ n’y a jamais aucun

médecin qui m’en a parlé. Je pense qu’ils ne sont pas assez présents (...) il y a des affiches ok, mais ¢a ne va pas

faire grand-chose (...) Je ne sais pas s’il va en parler de lui-méme en premier on va dire” A4.

Ils estimaient que le médecin généraliste devait étre plus actif dans ce domaine : instaurer le

dialogue avec les jeunes afin de prévenir des risques des réseaux sociaux, mais aussi informer
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sur les aides potentielles en cas de besoin : « Le réle ? Bah de prévenir sur les effets que ga peut avoir. Je

pense que c’est bien d’en parler au médecin (...)” A7 ; “Faudrait oui qu’il pose des questions parce que s’il ne
pose pas de questions, [’adolescent qui se fait harceler par exemple il y en a qui ne veulent pas en parler, donc

oui faudrait qu’il pose des questions en premier (...) en fait, s’il ne me pose pas la question non je ne me verrais

pas lui en parler” A4.
Selon eux, le médecin devait aussi dépister systématiquement tout mésusage des réseaux : “ ¢a

doit permettre de faire des différences sur ses patients... on n'est pas tous les méme au niveau des réseaux

sociaux (...) On ne parle pas forcément avec autant de monde que d’autres personnes. Ca permet de voir plusieurs

choses, voir combien de temps les gens passent sur les réseaux sociaux par jour (...)" A7

Figure 11: Les difficultés rencontrées par le médecin généraliste selon les adolescents
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V. DISCUSSION

Plusieurs points essenticls ressortent de 1’étude : les réseaux sociaux sont devenus
incontournables dans nos sociétés, les parents et les adolescents se rendent compte des
différents impacts des réseaux sociaux mais les principaux pour eux sont le cyberharcélement
et ’acces a des contenus choquants comme la cyberpornographie. Les parents se sentaient
démunis face a cela et peu soutenus par le corps médical. Il ressortait des entretiens une pauvreté
de la prise en charge par les médecins généralistes a cause de nombreux facteurs c6té médecin

et adolescents.

1. Analyse des résultats principaux

a. Aspects sociologiques

Pour les parents comme pour les adolescents, les réseaux sociaux étaient incontournables dans
nos sociétés contemporaines. Le zéro réseau n’était pas une bonne solution pour protéger son
enfant, cela pouvait méme le desservir, les réseaux faisant désormais partie intégrante des
moyens de sociabilisation de 1’adolescent. Cette idée était déja mentionnée en 2017, dans
I’étude #StatusOfMind (10)_: les réseaux sociaux ont modifié, chez les jeunes, leur fagon
d’interagir et de communiquer entre eux. Nombre de ces ados n’ont jamais connu un monde
sans les réseaux sociaux : ils sont appelés les “digital natives”. Les derniéres recommandations
du Groupe de pédiatrie générale de 2018 (19) au sujet des enfants et des écrans, ne favoriseraient
d’ailleurs pas le zéro réseau. Selon les pédiatres, il s’agirait plutét de comprendre ces évolutions
technologiques et sociologiques, car interdire tous les écrans n'aurait plus de sens de nos jours.
L’Unaf (I’Union National Des Associations Familiales) recommande aussi d’encadrer son

enfant et de parler des réseaux sociaux avant 13 ans plutdt que de les interdire (21)

A cause de la pression sociale, les parents dérogeaient a leur volonté premiére de ne pas
introduire trop tot le smartphone et donc les réseaux sociaux chez leur enfant. Finalement, le
dernier enfant de la fratrie obtenait son smartphone plus tot que ses freres et sceurs. Le sondage
Médiamétrie pour I’OPEN et I’'UNAF de février 2020 confirme ce résultat puisque selon cette

étude les enfants obtiennent leur premier smartphone en moyenne a 9 ans et 9 mois (22).
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b. Dangers des réseaux sociaux

Le cyberharcélement était la crainte principale de la population étudiée. Les adolescents étaient
parfois témoins passifs de cyberharcélement quand il se faisait sur les groupes WhatsApp de la
classe. Ce mode de harcélement était amplifié par rapport au harcélement scolaire puisqu’il ne
s’arrétait pas aux portes de 1’école, il était continu, et exponentiel dans le nombre de harceleurs.
Harceler derriéere un écran facilitait la libre expression de la haine avec de moindres
conséquences pour le harceleur. Le foyer familial n’était alors plus un licu de protection.

Le cyber harcelement est un danger identifié dans de nombreuses études. Un site officiel du
gouvernement (23) fait mention de ce nouveau type de harcélement. Selon la loi, article 222-
33-2 du code pénal, “le cyber harcélement est une circonstance aggravante du harcelement
moral” (24). C’est un délit punissable avec sanction. L’effet boule de neige que nous décrivons
dans les résultats fait écho au terme de “raid numérique” et de “harceélement de meute” cité par
e-enfance, quand plusieurs personnes harcélent une méme personne en méme temps ou
successivement. La Société Francaise de Pédiatrie déclarait en 2018 qu’il était important que
les professionnels de santé s’emparent de ce sujet car les risques de dépression et de tentative
de suicide ou suicide étaient inquiétants (19). Une étude de la brigade de protection des

mineurs, sortie en 2020, décrivait aussi les impacts directs du cyberharcélement (7).

Selon I’étude Audirep de juin 2021 pour I’association e-enfance (24), 20 % des 6 a 18 ans
auraient déja été victimes de cyber harcélement. Dans I’étude suisse HBSC de 2018, 7,1% des
11-15 ans disaient avoir été cyberharcelés une ou deux fois au cours des derniers mois (8). Dans
ce contexte, des outils ont été mis en place, notamment un numéro d’appel gratuit pour les

enfants victimes de cyber harcelement, le 3018 et la plateforme e-enfance.

L’un des autres dangers mentionnés €tait I’acces libre a des contenus inappropriés, notamment
de la cyber pornographie. Certains ados nous ont confié avoir été exposés contre leur volonté a
du contenu pornographique sur les réseaux sociaux, et ce malgré la mise en place de filtres par
les parents. Il s’agissait de propositions d’abonnement a des comptes pornographiques sur
Instagram et d’envois de photos, qui persistaient méme apres l’expression du refus de
I’adolescent. Cette exposition précoce pouvait entrainer de véritables troubles psychologiques,
comme une addiction a la pornographie chez 1’enfant, des angoisses voire un véritable stress

post-traumatique. Ce danger est d’actualité puisque la lutte contre 1’exposition des mineur(e)s
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a la cyber pornographie a été annoncee comme un des enjeux principaux de santé publique en
2019 par le Président de la République (21).

Un site officiel a d’ailleurs été créé pour alerter et accompagner les parents sur la
cyberpornographie : “jeprotegemonenfant.gouv” (22). Selon cette source, plus de 82 % des
mineurs ont été exposeés a des contenus pornographique dont 62% avant 15 ans. Le smartphone
est ’outil le plus utilisé pour regarder ce genre de contenu et 2/3 des enfants de moins de 12

ans ont un smartphone.

c. Autres impacts physiques et psychiques

Selon le livre “Médecine et Santé de 1’adolescent” de Priscille Gérardin : “ La crise d’ado ¢’est
plutdt le travail psychique de I'adolescence, a I'accession a ce nouveau statut du corps, de
l'identité¢ et du monde que l'adolescent doit élaborer et intégrer (...) C’est un temps de
vulnérabilité et de vive sensibilité.” De plus, “[le] corps, dans le cours de cette transformation,
est I'objet de comparaison, d'inquiétude, de satisfaction ou d'insatisfaction, et aussi d'attaques.”
Ces bouleversements pourraient avoir des impacts physiques et psychiques favorisés par des
facteurs aggravants comme les réseaux sociaux.

Les impacts retrouvés dans notre étude sont similaires a ceux de la littérature scientifique,
multiples et médico-psycho-sociaux (5,14,16-18). lls ne sont pas forcément liés a la durée

passée sur les réseaux, mais a la maniére de les utiliser.

De nombreux parents ont mentionné une utilisation excessive par leur adolescent pouvant aller
jusqu’a I’addiction.

Dans une étude quantitative franco-germano-américaine sur 4500 jeunes de 16 a 24 ans
(génération Z) en novembre 2021, 93 % des personnes estiment que cette addiction a un impact
négatif sur leur bonheur, 92% sur leur image de soi, 83% estiment qu’elle peut engendrer de la
solitude et 76% de la dépression (13).

L’étude ESCAPAD de 2017 realisée par I’OFDT (I’Observatoire Frangais des Drogues et des
Tendances addictives) s’est penchée pour la premiére fois sur la question de 1’addiction aux
réseaux sociaux. La moitié des jeunes de 1’étude déclarent passer trop de temps dessus (11).
Certains souffriraient de nomophobie, a savoir, la phobie de ne pas avoir son téléphone sur soi

en permanence.
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d. Vécu des parents

La plupart des parents interrogés avaient mis en place des mesures de restrictions d’utilisation
au niveau du temps. Quelques-uns étaient eux-mémes connectés pour suivre le(s) compte(s) de
leur(s) enfant(s). D’autres privilégiaient la discussion. Une majorité des parents se sentaient
démunis face a ampleur des réseaux sociaux, et peu soutenus par le corps médical. Ils
regrettaient 1’absence de prévention faite en amont par les professionnels de santé ou d’autres

intervenants.

L’étude de 'UNAF de 2021 a interrogé des parents d’enfants de moins de 18 ans. Ces derniers
étaient 46 % a ressentir un manque d’accompagnement. Cependant, les professionnels de santé
n'étaient cités que chez 11% des parents qui recherchaient des informations. Sinon, les parents
se tournaient plutot vers leur famille ou leurs amis mais ne pensaient pas au médecin genéraliste
(25).

Selon un sondage de I’IFOP de novembre 2021 (26), 25% des parents se sentiraient peu
informés des risques des réseaux sociaux pour leurs enfants et ne sauraient pas comment les
aider s'ils étaient victimes ou coupables de cyberharcélement.

La CNIL et 'UNAF ont créé un guide de bonne pratique (27) A D’attention des parents afin de
mieux comprendre et accompagner leurs adolescents face aux réseaux sociaux. Le site

“jeprotegemonenfant.gouv” propose aussi un accompagnement des parents a ce sujet.

e. Auvissur le réle du médecin généraliste

Les freins a consulter le médecin généraliste en cas d’impacts liés aux réseaux sociaux étaient
les suivants : role de prévention déja assuré par le pédiatre, adolescent plus ouvert en fonction
du genre et de I’age du médecin, dissociation du corps et de ’esprit par I’adolescent excluant
le medecin généraliste de la prise en charge psychologique.

Une thése qualitative de médecine générale datant de 2017 (28) s’intéressant aux ressentis et
besoins de I’adolescent au cours de consultations de médecine générale, retrouvait des résultats
similaires. Ainsi les adolescents interrogés estimaient que les médecins généralistes n’étaient
pas formés a la prise en charge psychologique et ne soignaient que des maladies physiques. Ils
citaient le genre et I’age du médecin comme facteurs pouvant influencer leurs ressentis et

faciliter ou non les confidences.
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Les freins du cdté des médecins pour aborder cette thématique étaient surtout le manque de
temps et le désintérét pour le sujet, lié¢ a I’age du médecin. Nous avons comparé nos résultats
avec une thése quantitative de médecine générale datant d’avril 2022 (29) sur “la connaissance
des médecins généralistes en région PACA sur I’addiction aux réseaux sociaux chez les
adolescents”. 55,4 % des MG pensaient que la prise en charge de 1’addiction aux réseaux
relevait de leurs compétences, contre 44,5 % qui pensaient le contraire. Les principales raisons
étaient : le manque de connaissance, le manque de formation et la prise en charge par un
psychiatre.

Cependant la moyenne d’age de la population de cette étude était de 37,9 ans ce qui pourrait
expliquer le taux élevé de MG intéressés par ce sujet et leurs connaissances, la plupart étant sur
les réseaux sociaux. lls seraient plutdt bien informés sur les impacts mais en sous-estimeraient
les plus importants comme le taux de suicide.

Rappelons qu’en France, le taux de suicide chez les jeunes est de 16%, toutes causes confondues

(30).

Ce que la population étudiée attendait vraiment du médecin était que ce dernier instaure une
relation de confiance avec 1’adolescent lors de la consultation, en étant celui qui introduit le
dialogue sur ce sujet délicat. Les parents et certains adolescents étaient en demande d’un
dépistage systématique.

Selon un article de la Revue du praticien paru en mai 2022 (30), seuls 18 a 34 % des jeunes
ayant des symptomes de dépression ou d’anxiété cherchent a €tre aidés par un professionnel de
santé, souvent en commencant par les soins primaires. Cependant, certains médecins
généralistes se sentant insuffisamment formés en santé mentale ont du mal a les prendre en
charge. Pourtant, grace aux seules capacités d’écoute empathique et de communication, le
médecin peut aider les adolescents en détresse psychologique (30).

Souvent la plainte de 1’adolescent en consultation est de I’ordre du somatique. Il ne se livrera
pas de lui-méme, c’est au médecin de dépister le mal-étre et les facteurs déclenchants dont les
réseaux sociaux font partie, notamment avec le cyberharcelement. Ces résultats sont aussi

retrouvés dans la thése qualitative sus citée (28).
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2. Forces et limites de I’étude

a. Limites

La premiere difficulté a été de faire valider notre projet d’étude par le comité d’éthique étant
donné le choix de notre population, mineure, et les différents thémes sensibles pouvant étre
abordés. 1l nous a été demandé de faire des entretiens ouverts plutdt que semi diriges pour ne
pas introduire certains sujets sans I’accord de 1’adolescent.

Les entretiens avec les adolescents n’ont pas été assez longs pour une analyse
phénoménologique. Nous avons rencontré des difficultés a ce niveau probablement a cause de
la méthode par entretiens ouverts chez une population plutét fermée, qui parle peu. De
nombreuses phrases de relances ont dii étre ajoutées tout en essayant de ne pas orienter le propos

avec les a priori de jeunes chercheuses non expérimentées.

Le recrutement des adolescents n’a pas été facile. Dans un premier temps, nous en discutions
en consultation et laissions nos coordonnées pour qu’ils nous rappellent aprés avoir pris
connaissance du protocole de 1’étude. Beaucoup ne nous ont jamais rappelé. Nous avons di
changer notre méthode et les contacter nous-mémes. Nous avons donc perdu du temps au début

de notre recrutement.

Pour quelques parents, la connexion sur Zoom n’a pas fonctionné et nous avons di effectuer

I’entretien par téléphone, entrainant sirement moins d’interactions du fait de ne pas se voir.

Certains adolescents n’ont pas voulu mettre leurs caméras sur Zoom et nous avons passé

I’entretien sans les voir, ce qui a probablement diminué les interactions aussi.
L’arrét du recueil de données s’est fait aprés 19 entretiens aprés décision subjective comme

toute analyse phénoménologique. Ce qui a pu constituer une limite est notre manque

d’expérience en tant que jeunes chercheuses a arréter 1’étude au bon moment.
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b. Forces

Cette étude s’intéresse a un sujet d’actualité autant médicale que sociale, mais encore peu connu
par les médecins. De nombreuses études scientifiques ont été faites ces dernieres années sur les
impacts des réseaux sociaux chez les adolescents mais celle-ci est la premiére & notre
connaissance a s’intéresser directement au vécu et aux connaissances de cette population et de
leurs parents en médecine générale. Les conditions d’entretiens, en visio-conférence, aux
horaires convenant aux participants, ont facilité 1’organisation.

De plus, cela nous a permis de recruter chacune dans nos lieux de remplacements respectifs et
d’avoir une population diversifiée, nord-sud, urbaine, semi rurale et rurale.

Tous les patients venant en consultation pour n’importe quel motif et rentrant dans les critéres
d’inclusion ont été recrutés, ce qui a surement limité un biais de sélection par des médecins
connaissant leurs patients et recrutant déja avec un a priori sur le profil de ces derniers.

Le mode de recrutement en cabinet et les explications orales ainsi que la précision de
I’anonymisation des données ont permis une mise en confiance des participants et d’étre plus a
’aise en entretien.

Effectuer les entretiens parents/adolescents simultanément a évité que les déclarations d’une

partie du bindme influencent I’autre.

Le suivi de la grille COREQ a apporté une plus grande rigueur méthodologique.
La triangulation du codage des données a permis de renforcer le travail effectué.
Il'y a une bonne validité externe étant donné la concordance entre les résultats de 1’étude et les

données de la littérature.
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3. Perspectives

L’intérét de notre travail était d’abord d’explorer simultanément les représentations des
adolescents et de leurs parents afin de mieux comprendre ce que vivent les différents membres
d’une méme famille, chacun “de son c6té de 1’écran” et donc de mieux les accompagner au

quotidien en soins primaires, en prévention ou en cas de difficultés déja établies.

Dans la poursuite de notre travail, il serait intéressant de comprendre par une étude qualitative
auprées des médecins généralistes leurs connaissances et leurs vécus au sujet de la prise en

charge des impacts des réseaux sociaux chez les adolescents.

Les conséquences pourraient étre d’améliorer la pratique en soins primaires. D’une part en
intégrant systématiquement la question du mésusage et des impacts des réseaux sociaux lors
des entretiens au cours de consultations d’adolescents. Et d’autres part en sensibilisant les
médecins généralistes, une écoute attentive et empathique étant déja une démarche de soins

utile dans ce contexte, méme sans formation spécifique.
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V. CONCLUSION

Cette étude a été realisée pour connaitre 1’avis d’une population spécifique sur les réseaux

sociaux, un sujet problématique, trées médiatisé mais encore peu connu du monde médical.

S’il n’y avait qu’un élément a retenir ce serait que les impacts des réseaux sociaux sont connus
par une majorité de personnes mais que leur prise en charge est non codifiée et complexe pour

de multiples raisons.

Les impacts subis par les adolescents font partie de leur quotidien et deviennent une normalité
pour eux. Les parents, pourtant conscients de cette dangerosité, sont pour la plupart de simples
spectateurs, avec peu de moyens pour y remédier. Les médecins généralistes ne sont pas bien
informés de I’ampleur du phénomene, et peu sollicités par la population, qui pense que ce n’est

pas leur role.

Pour toutes ces raisons, la question des impacts des réseaux sociaux est rarement abordée en

consultation de médecine générale.

Ces résultats ouvrent sur deux perspectives distinctes : sensibiliser la population aux différentes
missions du médecin généraliste pour I’amener a consulter plus facilement ; informer les
médecins sur l’urgence a dépister et prendre en charge les adolescents souffrant des

répercussions des réseaux sociaux sur leur sante.
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VIlI. ANNEXES

1. Notice d’information

Conséquences de 1’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 4 17 ans
révolus : étude qualitative chez les adolescents et leurs parents a propos de leurs
connaissances générales et de leur vécu

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

L’investigateur principal, Dr BERNAL Alexis, vous propose de participer au protocole de
recherche intitulé : « Conséquences de utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents
de 13 & 17 ans révolus : Etude qualitative chez les adolescents et leurs parents & propos de

leurs connaissances géenérales et de leur vécu ».

Nous vous proposons de lire attentivement cette notice d’information qui a pour but de répondre
aux questions que vous seriez susceptible de vous poser avant de prendre votre décision de

participation.

Vous pourrez durant I’essai vous adresser a 1’investigateur pour lui poser toutes les questions

complémentaires.

Objectif de la recherche

Nous sommes deux internes en médecine générale a la facult¢ d’AIX-MARSEILLE et nous
réalisons notre travail de these en binbme dirigé par le Dr BERNAL Alexis, sur les
connaissances des adolescents et celles de leurs parents au sujet des différents impacts négatifs

des réseaux sociaux.
Une meilleure connaissance du vécu des réseaux sociaux par les adolescents nous permettrait

d’améliorer nos pratiques futures en soin primaire (prévention, dépistage et prise en charge des

impacts).
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Les recherches étant récentes sur ce sujet, d’autres pourront permettre la mise en place de
recommandations précises pour créer des consultations adaptées et dédiées a ce sujet

uniquement.

L’avis de la population étudiée nous semble primordiale pour la recherche clinique.

Quelle est 1a méthodologie et comment se déroule I’expérimentation ?

Si vous acceptez de participer a notre étude, nous vous proposons des entretiens simultanés, un
chercheur qui s’entretien avec le/les adolescent(s) pendant que 1’autre s’entretien avec le/les
parent(s), aux horaires qui vous conviennent en visio-conférence sur la plateforme Zoom pour
limiter les contraintes organisationnelles de temps de déplacement, des locaux indisponibles a
certaines horaires ou encore des contraintes liées au Covid-19. Nous n’avons pas délimité de
temps précis pour les entretiens. Nous nous adapterons a votre disponibilité. L’entretien sera
completement anonyme, enregistré vocalement par un dictaphone et retranscrit entierement par
écrit. Aucune donnée pouvant vous identifier ne sera prononcée pendant I’entretien ni écrite
lors de la retranscription. Vos coordonnées seront effacées et I’entretien sera numéroté. Un
accord parental écrit sera obligatoire pour I’entretien avec le ou les adolescents, et un accord
aussi de I’adolescent sera demandé. Ces documents vous seront communiqués par votre
médecin traitant qui nous le remettra, puis nous organiserons ensemble le moment de

I’entretien.

Nous parlerons des réseaux sociaux, de ce que vous en connaissez, de ce que vVous en pensez,
de votre propre utilisation et de votre vécu. Aucun sujet sensible ne sera introduit de notre part,
vous serez libre d’en parler si vous le souhaitez. A tout moment, I’entretien pourra étre
interrompu.

Cette these nous importe car ¢’est un sujet qui nous touche tous a notre niveau et qui est encore

trop peu abordé en médecine.
Les résultats de I’entretien feront objet d’une analyse qualitative, des fragments de phrases de

I’entretien pourront étre écrits entre guillemet pour étayer nos propos mais en aucun cas un

entretien complet ne sera expose.
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Quelles sont les contraintes et désagréments ?

Il faudra trouver un horaire qui nous convienne a tous, un endroit plutét calme pour réaliser

I’entretien en visio-conférence par Zoom.

L’étude peut aborder des thématiques bio-psycho-sociales sensibles pouvant provoquer des
émotions chez le ou les parent(s) ou I’enfant. Vous pouvez choisir de ne pas aborder certains
sujets sur les impacts des réseaux sociaux puisque les entretiens seront libres (tres peu de

questions vous seront posees).

Les données recueillies serviront uniquement pour la recherche, aucune stratégie n’est attendue,
aucun jugement ne sera porté sur ce que vous direz, le but étant de récolter des données brutes
et de les analyser pour faire avancer la recherche.

Cette étude est purement observationnelle.

Quels sont vos droits en tant que participant(e) a cette recherche ?

Vous pouvez refuser de participer a cette recherche sans avoir a vous justifier.

De méme vous pouvez vous retirer a tout moment de 1’essai sans justification.

L’investigateur principal de cette étude est le Dr BERNAL Alexis, médecin généraliste
dans le Vaucluse.

Cette étude est réalisée par le département de Médecine Générale, Faculté de Médecine
de Marseille, 27 boulevard Jean Moulin, 13385 CEDEX 05.
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2. Consentements

Formulaire du recueil de consentement pour les parents

« Conséquences de I’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans
révolus : étude qualitative chez les adolescents et leurs parents a propos de leur

connaissances générales et de leur vécu. »

Dr BERNAL Alexis, p6le médical de Vedéne, 209 place du petit Pont, 84270, Vedene,
investigateur principal m’a proposé de participer a la recherche intitulée : « Conséquences de
I’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans révolus : étude qualitative
chez les adolescents et leurs parents a propos de leur connaissances générales et de leur vécu. »
en collaboration avec les investigateurs secondaires Mme SAMSON Clara,
clara.samson@etu.univ-amu.fr et Mme NERGUISIAN Flora, flora.nerguisian@etu.univ-

amu.fr.

J’ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de recherche
mentionné ci-dessus. J’ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai recu des réponses
adaptées.

J’ai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement
confidentielles.

Jaccepte le traitement informatisé des données nominatives qui me concernent en conformité
avec Le consentement était déja inscrit dans la loi Informatique et Libertés. Il est renforcé par
le RGPD et les conditions de son recueil sont précisées. Articles 4, 6 et 7 et considérants 42) et
43) du RGPD.

J’ai compris que je pouvais refuser de participer a cette étude sans conséquence pour moi, et
que je pourrai retirer mon consentement a tout moment (avant et en cours d’étude) sans avoir a
me justifier et sans conséquence.

Conformément aux dispositions de la loi relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés
et au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 (Reglement Général sur la Protection des
Données Personnelles ou « RGDP »), entré en vigueur le 25 mai 2018), vous disposez a tout

moment d’un droit d’acces, de portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation et
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d’opposition au traitement des données vous concernant (www.cnil.fr). Ces droits s’exercent

auprés de NOM + COORDONNEES.

J’ai été informé de la nécessité du consentement paralléle de mon enfant participant a I’étude.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et volontairement
de participer a la recherche intitulée :

« Conséquences de I’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans
révolus : étude qualitative chez les adolescents et leurs parents a propos de leur

connaissances générales et de leur vécu ».

Mon consentement ne décharge pas I’investigateur et le promoteur de leurs responsabilités a

mon égard.

En deux exemplaires originaux

Participant a la recherche Investigateur principal
Nom Prénoms Dr. BERNAL Alexis
Signature : Signature :

(Précédée de la mention : Lu, compris et approuvé)
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En cas d’incapacité de lecture et /ou d’écriture chez un participant en état de donner son
consentement, prévoir la mention suivante : " En 1’absence d’autonomie de lecture et d’écriture
de Mr.  Ou Mme , la tierce personne ci-dessous identifiée, totalement indépendante de
I’investigateur et du promoteur, atteste avoir personnellement et fidélement lu au participant la
notice d’information et le présent formulaire de consentement et recueilli son accord pour signer

ci-dessous en son nom "
Si ce cas n’est pas prévu dans le formulaire de consentement, il convient d’inscrire dans les
criteres d’exclusion les personnes en état de donner son consentement mais présentant une

incapacité de lecture/d’écriture.

Formulaire du recueil de consentement parental pour les adolescents

« Conséquences de ’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans
révolus : étude qualitative chez les adolescents et leurs parents a propos de leur

connaissances générales et de leur vécu. »

Dr BERNAL Alexis, p6le médical de Vedéne, 209 place du petit Pont, 84270, Vedene,
investigateur principal m’a proposé de participer a la recherche intitulée : « Conséquences de
I’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans révolus : étude qualitative
chez les adolescents et leurs parents a propos de leur connaissances générales et de leur vécu. »
en collaboration avec les investigateurs secondaires Mme SAMSON Clara,
clara.samson@etu.univ-amu.fr et Mme NERGUISIAN Flora, flora.nerguisian@etu.univ-

amu.fr.

J’ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de recherche
mentionné ci-dessus. J’ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai re¢u des réponses
adaptées.

J’ai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement
confidentielles.

Jaccepte le traitement informatisé des données nominatives qui me concernent en conformité
avec Le consentement était déja inscrit dans la loi Informatique et Libertés. Il est renforcé par
le RGPD et les conditions de son recueil sont précisées. Articles 4, 6 et 7 et considérants 42) et
43) du RGPD.
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J’ai compris que je pouvais refuser que mon enfant participe a cette é¢tude sans conséquence
pour lui, et que je pourrai retirer mon consentement a tout moment (avant et en cours d’étude)
sans avoir & me justifier et sans conséquence.

Conformément aux dispositions de la loi relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés
et au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 (Réglement Général sur la Protection des
Données Personnelles ou « RGDP »), entré en vigueur le 25 mai 2018), vous disposez a tout
moment d’un droit d’acces, de portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation et
d’opposition au traitement des données vous concernant (www.cnil.fr). Ces droits s’exercent
aupres de NOM + COORDONNEES.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et volontairement
que mon enfant participe a la recherche intitulée : « Conséquences de I’utilisation des réseaux
sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans révolus : étude qualitative chez les adolescents

et leurs parents a propos de leur connaissances générales et de leur vécu ».

Mon consentement parental ne décharge pas I’investigateur et le promoteur de leurs

responsabilités a mon égard.

En deux exemplaires originaux

Participant a la recherche Investigateur principal
Nom Prénoms Dr. BERNAL Alexis
Signature : Signature :

(Précédée de la mention : Lu, compris et approuveé)
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En cas d’incapacité de lecture et /ou d’écriture chez un participant en état de donner son
consentement, prévoir la mention suivante : " En I’absence d’autonomie de lecture et d’écriture
de Mr.  Ou Mme , la tierce personne ci-dessous identifiée, totalement indépendante de
I’investigateur et du promoteur, atteste avoir personnellement et fidélement lu au participant la
notice d’information et le présent formulaire de consentement et recueilli son accord pour signer

ci-dessous en son nom "
Si ce cas n’est pas prévu dans le formulaire de consentement, il convient d’inscrire dans les
criteres d’exclusion les personnes en état de donner son consentement mais présentant une

incapacité de lecture/d’écriture.

Formulaire du recueil de consentement pour les adolescents

« Conséquences de ’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans
révolus : étude qualitative chez les adolescents et leurs parents a propos de leur
connaissances générales et de leur vécu. »

Dr BERNAL Alexis, p6le médical de Vedéne, 209 place du petit Pont, 84270, Vedene,
investigateur principal m’a proposé de participer a la recherche intitulée : « Conséquences de
I’utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans révolus : étude qualitative
chez les adolescents et leurs parents a propos de leur connaissances générales et de leur vécu. »
en collaboration avec les investigateurs secondaires Mme SAMSON Clara,
clara.samson@etu.univ-amu.fr et Mme NERGUISIAN Flora, flora.nerguisian@etu.univ-
amu.fr.

J’ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de recherche
mentionné ci-dessus. J’ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai re¢u des réponses
adaptees.

J’ai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement
confidentielles.

84



Jaccepte le traitement informatisé des données nominatives qui me concernent en conformité
avec Le consentement était déja inscrit dans la loi Informatique et Libertés. Il est renforcé par
le RGPD et les conditions de son recueil sont précisées. Articles 4, 6 et 7 et considérants 42) et
43) du RGPD.

J’ai compris que je pouvais refuser de participer a cette étude sans conséquence pour moi, et
que je pourrai retirer mon consentement a tout moment (avant et en cours d’étude) sans avoir a
me justifier et sans conséquence.

Conformément aux dispositions de la loi relative a I’'informatique, aux fichiers et aux libertés
et au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 (Réglement Général sur la Protection des
Données Personnelles ou « RGDP »), entré en vigueur le 25 mai 2018), vous disposez a tout
moment d’un droit d’acces, de portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation et
d’opposition au traitement des données vous concernant (www.cnil.fr). Ces droits s’exercent
aupres de NOM + COORDONNEES.

J’ai été informé(e) de la nécessité du consentement paralléle de mon parent participant a
I’étude.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et volontairement
de participer a la recherche intitulée :

« Conséquences de Putilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13 a 17 ans
révolus : étude qualitative chez les adolescents et leurs parents a propos de leur
connaissances générales et de leur vécu ».

Mon consentement ne décharge pas I’investigateur et le promoteur de leurs responsabilités a
mon égard.

En deux exemplaires originaux

Participant a la recherche Investigateur principal
Nom Prénoms Dr. BERNAL Alexis
Signature : Signature :

(Précédée de la mention : Lu, compris et approuvé)
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En cas d’incapacité de lecture et /ou d’écriture chez un participant en état de donner son
consentement, prévoir la mention suivante : " En ’absence d’autonomie de lecture et d’écriture
de Mr.  Ou Mme , la tierce personne ci-dessous identifiée, totalement indépendante de
I’investigateur et du promoteur, atteste avoir personnellement et fidelement lu au participant la
notice d’information et le présent formulaire de consentement et recueilli son accord pour signer
ci-dessous en son nom ".

Si ce cas n’est pas prévu dans le formulaire de consentement, il convient d’inscrire dans les

critéres d’exclusion les personnes en état de donner son consentement mais présentant une
incapacité de lecture/d’écriture.
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Comité d’éthique

Aix Marseill
universite

Comité d’éthique de I'université d’Aix-Marseille

Objet : Avis du Comité d’éthique.
N/Réf dossier : 2021-11-18-008
Dossier suivi par :DRV-Audrey Janssens

Piece(s) jointe(s) : 1 document
Marseille, le vendredi 3 décembre 2021

Le projet de recherche présenté par l'investigateur principal BERNAL Alexis- MCA MG rattaché
au Département de Médecine générale de I'Université d'Aix Marseille et les investigateurs
secondaires Mme SAMSON Clara et Mme NERGUISIAN Flora, internes de Médecine Générale,
intitulé « Conséquences de I'utilisation des réseaux sociaux chez les adolescents de 13
a 17 ansrévolus : étude qualitative chez les adolescents et leurs parents a propos de
leur connaissances générales et de leur vécu» a été soumis pour avis au Comité d’éthique
en sa séance du jeudi 18 novembre 2021

Aprés audition des rapporteurs et compléments d’information apportés par les investigateurs, le
comité a jugé que le projet ne pose pas de probléme éthique ou réglementaire.

Le Comité d’éthique de I'Université d’Aix-Marseille émet donc un avis favorable.

Le Président du Comité d’éthique

Pierre-Jean Weiller

Université d’Aix-Marseille - Jardin du Pharo - 58 boulevard Charles Livon - 13284 Marseille cedex 07 - France
Tél. : +33 (0)4 91 39 65 00 - Fax : +33 (0)4 91 31 31 36 - www.univ-amu.fr
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4. Guides d’entretiens
a. Parents

Entretien Parent(s)

Avant de commencer :

Tout I’entretien est anonyme, personne d’autre que vous et moi ne sera au courant de vos propos
dits au cours de cet entretien.

Cet entretien est ce qu’on appelle un entretien « ouvert » : je vais vous poser 4 questions assez
larges et vous y répondrez selon vos connaissances, votre vécu et celui de votre enfant.

Vous pouvez vous arréter a tout moment, il n’y aura aucune conséquence et I’entretien sera
alors terminé.

Je vous relancerai peut-étre au cours de I’entretien sur une thématique que vous avez déja
abordé afin d’approfondir sur le sujet. En revanche je n’aborderai aucune thématique par moi-
méme.

A la fin de I’entretien, je vous donnerai une liste de ressources qui pourra vous informer, vous
conseiller et vous écouter a propos du sujet abordé ce jour si vous en ressentez le besoin.

On commence ?

Question d’introduction : Quel age a(ont) votre (vos) enfant(s) ?
Quel est votre travail ?

1/ Alors tout d’abord, décrivez-moi I’utilisation des réseaux sociaux par votre adolescent ?
Depuis quand est-il sur les réseaux ? Etes-vous vous aussi sur les réseaux sociaux ?

2/ Parlez-moi des effets positifs que les réseaux sociaux pourraient avoir sur les adolescents
selon vous ?

Connaissez-vous maintenant des effets plutdt négatifs des réseaux sociaux ?

Avez-vous remarqué certains de ces effets chez votre enfant ?

3/ Décrivez vos éventuels moyens de prévention ou de surveillance, s’il y en a, au sujet de
I’utilisation des réseaux sociaux par votre ado ?

4/ Pour finir, que pensez-vous de la place du médecin généraliste dans la prévention et la prise
en charge des impacts des réseaux sociaux chez les adolescents ?
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b. Adolescents

Entretien Adolescent

Avant de commencer :

Es-tu d’accord pour que I’on se tutoie pendant 1’entretien ?

Tout I’entretien est anonyme, personne d’autre que toi et moi ne sera au courant de ce que tu
me diras pendant cet entretien.

Cet entretien est ce qu’on appelle un entretien « ouvert » ou je vais te poser 4 questions assez
larges et tu y répondras selon tes connaissances, ton vécu, et surtout tes envies.

Tu peux t’arréter a tout moment, il n’y a aucune conséquence et 1’entretien sera alors terminé.
Je te relancerai peut-étre au cours de I’entretien sur une thématique que tu auras abordé pour
approfondir sur un sujet mais je n’aborderai aucune thématique par moi-méme.

A la fin de I’entretien, je te donnerai une liste de ressources qui pourra t’informer, te conseiller
et t’écouter a propos du sujet abordé ce jour si tu en ressens le besoin.

On commence ?

Question d’introduction : Quel age as-tu ?
En quelle classe es-tu ?

1/ Alors tout d’abord, décris-moi ton utilisation des réseaux sociaux ?
Depuis quand es-tu sur les réseaux sociaux ? Tes parents sont-ils eux aussi sur les réseaux ?

2/ Connais-tu des effets positifs que les réseaux sociaux pourraient avoir sur les adolescents ?
Connais-tu maintenant des effets plutot négatifs ?

Et toi, en ressens-tu dans ton quotidien ? Si oui, peux-tu m’en parler ? Si non as-tu été témoin
de situation particuliére dont tu voudrais me parler ?

3/ Selon toi, qui pourrait t’aider ou t’aide en cas de besoin ? Vers qui te tournerais-tu ou te
tournes-tu déja pour en parler ?
Tes parents ont-ils déja mis en place des limitations de ton utilisation ?

4/ Derniére question, que penses-tu de la place du médecin généraliste dans la prévention et la
prise en charge des impacts des réseaux sociaux chez les adolescents ?
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5. Fiches ressources
a. Marseille et ses alentours

Liste de ressources pour s’informer, étre conseillé et écouté au sujet des réseaux sociaux
et de leurs impacts

(Marseille et les alentours)

De maniére générale

o Infirmiéres scolaires du collége/lycée
e La Maison départemental de I’adolescent :
Equipe pluridisciplinaire a I’écoute des adolescents de 11 a 18 ans et de leur famille
Prévention de la souffrance globale (physique sociale et psychologique)
Adresse (provisoire) 2, rue Mazenod 13002 Marseille
N° 04.13.31.63.40

Accueil gratuit sans ou avec rdv

o Espace santé jeune :
Equipe pluridisciplinaire formée a 1I’écoute et a la prévention
Accueil des 11-25 ans, et de leurs parents si besoin
Soutien psychologique si nécessaire
e Antenne Aubagne :
« Les Tuileries » 18 boulevard Gambetta 13400 Aubagne
Horaires d’accueil : du lundi au vendredi de 12h a 19h. N°: 04.42.84.41.08
e Antenne Marseille :
174 boulevard Saint Marcel 13011 Marseille
Horaires d’accueil : du mardi au vendredi de 12h a 18h. N° : 04.65.58.00.30

Entretien gratuit et confidentiel, avec ou sans RDV

o IMAUJE santé:
Accueil des 12-25 ans
Ecoute et accompagnement sur le plan médical, social et psychologique (médecin, infirmiere,

travailleur social)
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Adresse : 35, rue Estelle 13001 Marseille

Horaires d’accueil : du lundi au vendredi de 13h a 19h (exception le mardi : accueil de
15h a 19h)

N°:04.91.13.71.87

Entretien avec ou sans RDV, gratuit et confidentiel, avec maintien de ’anonymat

possible

Concernant le (cyber)harcélement et les violences
e Association PLUS FORT :

Prévention contre la violence et le harcelement
Soutien et suivi individuel des enfants :

Adresse : 24 avenue de la Martheline 13009 Marseille
N°:06.81.61.89.41

Sur RDV uniquement

e NETECOUTE:
Numéro national contre le cyberharcélement
Ecoute des enfants et ou des parents par des psychologues et juristes spécialisés dans le
cyberharcélement
N°: 3018
Du lundi au samedi de 9h a 20h (par chat, appel ou I’application Messenger)

Numéro gratuit confidentiel et anonyme

Concernant les addictions (produits illicites)

e Addiction méditerranée :
Accueil et suivi des jeunes rencontrant des difficultés psychologiques sociales ou médicales,
liees a des conduites addictives (usages de produits illicites, addictions aux écrans)
Soutien de I’entourage

Consultation de prévention et de suivi des jeunes consommateurs (CJC) a Marseille et ses

alentours :

o JAM :
7, square Stalingrad 13001 Marseille N° 04.91.91.00.65

e Le Sémaphore :
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6, rue de Provence 13004 Marseille N° 04.91.91.50.52
o L’Entre-Temps :
7, avenue Frédéric Mistral 13500 Martigues N° 04.42.81.00.56
e LeSept:
7, avenue Joseph Fallen 13400 Aubagne N° 04.42.70.54.30
e Tremplin :
810, chemin de Saint-Jean de Malte 13090 Aix-en-Provence N° 04.42.26.15.16

Accueil gratuit, confidentiel avec préservation de I’anonymat

Concernant les troubles des conduites alimentaires :

La ligne téléphonique” Anorexie Boulimie, Info écoute” :
= Permanence assurée quatre jours par semaine de 16h a 17h par des professionnels :
Pour les parents, les proches et professionnels
Lundi : psychologue
Mardi : associations spécialisées TCA
Jeudi : médecin
Vendredi : tous les spécialistes en alternance
Numéro national : 0 810 037 037

Concernant les idées suicidaires

Numéro national a contacter en cas d’idées suicidaire : N° 3114

Gratuit et accessible 7j/7 24H/24
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b. Calvados et Manche
Liste de ressources pour s’informer, étre conseillé et écouté au sujet des réseaux sociaux
et de leurs impacts

(Calvados et Manche)

De maniére générale :

. Infirmiéres scolaires du collége/lycée
. La maison des adolescents :
Equipe pluridisciplinaire a I’écoute des adolescents et de leur famille
Prévention de la souffrance globale (physique sociale et psychologique)
Accueil gratuit sans ou avec rdv
o La maison des adolescents du Calvados (MDA14)
Adresse principale : 9 Pl de la Mare 14000 Caen
N° 02.31.15.25.25 (Standard de la MDA 14)
Différentes permanences d’accueil : Lisieux, Honfleur, Courseulles Sur Mer, Bayeux, Vire
o La maison des adolescents de la Manche
Adresse principale : P1. du champ de Mars 50000 Saint-L6
N° 02.33.72.70.60
Différents lieux d’accueil :
Saint-Lo : (N° 02.33.72.70.60)
Avranches : (N° 02.33.72.70.68)
Cherbourg en Cotentin : (N° 02.33.72.70.67)

Concernant le (cyber)harcelement et les violences
o E-ENFANCE :
Guide sur le cyberharcelement, outil, information pour lutter contre le cyberharcelement

http://www.e-enfance.orqg

o NETECOUTE:

Numéro national contre le cyberharcelement
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Ecoute des enfants et ou des parents par des psychologues et juristes spécialisés dans le

cyberharceélement
N°: 3018
Du lundi au samedi de 9h a 20h (par chat, appel ou I’application Messenger)

Numéro gratuit confidentiel et anonyme

Concernant les troubles des conduites alimentaires :

La ligne téléphonique” Anorexie Boulimie, Info écoute” :

= Permanence assurée quatre jours par semaine de 16h a 17h par des professionnels :

Pour les parents, les proches et professionnels
Lundi : psychologue

Mardi : associations spécialisées TCA

Jeudi : médecin

Vendredi : tous les spécialistes en alternance
Numéro national : 0 810 037 037

Concernant les idées suicidaires

Numéro national a contacter en cas d’idées suicidaire
N°3114
Gratuit et accessible 7j/7 24H/24
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c. Bordeaux et ses alentours

Liste de ressources pour s’informer, étre conseillé et écouté au sujet des réseaux sociaux

et de leurs impacts

(Gironde)
De maniere générale
. Infirmieres scolaires du college/lycée
. La maison des adolescents de la Gironde (MDA33)

Equipe pluridisciplinaire assurant I’accueil, 1’écoute et I’accompagnement des jeunes de 11 &
25 ans ainsi que leurs familles.

Prévention de la souffrance globale (physique sociale et psychologique)

Accueil gratuit confidentiel sans ou avec rdv

Adresse principale : 5 Rue Duffour Dubergier 33000 Bordeaux (MDA Bordeaux)
N° 05.56.38.48.65

Plusieurs antennes sur le territoire :

MDA BORDEAUX

MDA MEDOC / LESPARRE-MEDOC

MDA MEDOC / PAUILLAC

MDA BASSIN / BIGANOS

MDA BASSIN / LA-TESTE-DE-BUCH

MDA SUD GIRONDE / LA REOLE

MDA SUD GIRONDE / LANGON

Concernant le (cyber)harcelement et les violences
o E-ENFANCE :

Guide sur le cyberharcélement, outil, information pour lutter contre le cyberharcelement

http://www.e-enfance.org

o NET ECOUTE:
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Numéro national contre le cyberharceélement

Ecoute des enfants et ou des parents par des psychologues et juristes spécialisés dans le
cyberharceélement

N°: 3018

Du lundi au samedi de 9h a 20h (par chat, appel ou I’application Messenger)

Numéro gratuit confidentiel et anonyme

Concernant les troubles des conduites alimentaires :

La ligne téléphonique” Anorexie Boulimie, Info écoute” :

= Permanence assuree quatre jours par semaine de 16h a 17h par des professionnels :
Pour les parents, les proches et professionnels

Lundi : psychologue

Mardi : associations spécialisees TCA

Jeudi : médecin

Vendredi : tous les spécialistes en alternance

Numéro national : 0 810 037 037

Concernant les idées suicidaires

Numeéro national a contacter en cas d’idées suicidaire
N°3114

Gratuit et accessible 7j/7 24H/24
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6. Entretiens

a. Parents

Parent (P1)

Mere d’une fille de 15 ans

Département : Bouches-Du-Rhdne (semi rural)
Durée : 11min

A = Investigateur

B = Parent

A : Pour la premiére question tout d’abord, décrivez-moi I’utilisation des réseaux sociaux de votre ado ?

B : Alors depuis le confinement elle a été sauvée par Tik-Tok et elle regardait toutes les vidéos des filles qui
dansaient, aprés elle s’est mise elle a danser. Elle a commencé a faire des montages, je trouvais ¢a rigolo. Donc
jusque-la ¢a ne me génait pas. Aprés ol ¢a a commencé a me géner c’est qu’elle reproduisait les mémes
chorégraphies dans la rue quand elle était avec moi ou dans la voiture.

Je lui dis : « tu as quelque chose qui te démange tu as été piquée par une abeille ? Qu’est ce qui se passe ? » Parce
qu’elle me faisait tous ces gestes et tout. Elle me dit : « non je refais les chorées », j’ai dit « bon un moment donné
quand tu es a I’extérieur, arréte parce que c’est dérangeant ; on va étre jugées on va nous regarder ; le regard des
autres apres sur toi ¢a va avoir un impact qui ne sera pas le méme sur moi ». Pendant le confinement Tik Tok ne
m’a pas dérangé, aprés oui, et ¢’est surtout cette utilisation qu’elle avait de ce réseau.

Elle utilise aussi Snapchat et Instagram. Alors Instagram ne me géne absolument pas dans le sens ou on est fan de
Koh Lanta, donc elle s’intéresse a tous les participants, leur vie, elle me raconte des anecdotes on en sourit toutes
les deux on en rit, on en juge. Donc Instagram ¢a ne me dérange pas. Snapchat je n’arrive pas a y avoir accés parce
que tout s’efface automatiquement donc elle me raconte ce qu’elle veut.

A : Et en termes de durée d’utilisation et de fréquence ?

B : C’est trés long. Elle y est trés trés longuement. Au lycée elle y est aussi dessus, parce qu’elle se balance : avec
son immaturité j’arrive a savoir des choses. Et quand elle est a la maison quand elle rentre il faut qu’elle soit en
réseau avec ses copines ou qu’elle regarde vite Instagram ou les conversations sur Snapchat, parce qu’ils ont créé
un groupe a 1’école. C’est le groupe de sa classe exclusivement il n’y a personne qui peut rentrer et donc 1 aussi
elle me rassure parce que je lui dis selon avec qui tu discutes sur Instagram ¢a peut ne pas étre une fille de 18 ans
mais un homme de 60 ans ; donc ¢a je 1’ai bien prévenue elle le sait. Donc il y a des choses que je ne sais pas,
quand elle est dans sa chambre je sais qu’elle y passe peut-&tre une bonne heure apres étre rentrée ; quand elle est
avec moi, elle est toujours en train de texter ; elle doit y passer 3h apres I’école.

Et ¢ca a commencé au moment du confinement. Avant ¢a c’était sans plus. Au collége elle n’avait pas tant de
copines donc elle n’était pas tant demandeuse comme ¢a. La demande s’est propagée entre le 1¢" confinement et
I’entrée au lycée.

A : Parlez-moi des effets plutdt négatifs que les réseaux sociaux pourraient avoir chez les adolescents. De

maniére plus large et ensuite ceux que vous voyez chez votre fille.
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B : De maniére plus large, c’est ce que je vous disais la peur du harcelement, la peur de vidéos qui soient mises en
ligne, la peur du pédophile derniére. On en discute beaucoup ensemble donc elle me rassure mais j’ai toujours
cette inquié¢tude de maman ; J’ai peur de ce qu’elle peut regarder, je ne sais pas si elle regarde de la pornographie
parce qu’en ce moment ¢a tourne beaucoup. Elle me sort des termes que je ne connais méme pas. Aprés avec sa
naiveté aussi elle me montre sur Google et quand je vois ce que c’est, c’est des chorégraphies trés suggestives ;
donc j’ai peur qu’elle se compare a ces personnes et qu’il faut qu’elle ait ce comportement avec ses copines et ses
copains. Donc c’est toute cette approche qui me fait peur des réseaux et que je n’arréte pas de la réprimander et de
lui dire de faire trés attention.

Apres au sens plus court, je ne peux pas lui enlever ses réseaux sociaux parce qu’elle y est dessus et me fait la
gueule s’il se passe quoi que ce soit. Elle a été privée pendant 10 jours de téléphone, pendant 10 jours elle m’en a
voulu. Elle ne révise plus elle n’apprend plus rien ; elle survole les legons, elle me raméne des notes catastrophiques
donc c’est aussi pour ¢a j’essaie de lui réduire ’utilisation. Elle passe beaucoup de temps dans sa chambre, quand
je la surprends elle jette vite son téléphone.

Elle remet mon autorité en jeu, elle m’affronte, alors il y aussi I’adolescence qui est au milieu ¢a j’en ai conscience,
elle devient insolente, arrogante et elle ne ’était pas avant.

Quand elle est en groupe avec ses copines, si ces copines font ¢a avec leurs parents, elle essaie avec moi aussi ;
comme on est que toute les deux a la maison, qu’il n’y a pas d’homme, elle essaie de me monter dessus.

Pour moi je vois beaucoup d’effets néfastes avec ces réseaux sociaux.

A : Décrivez-moi vos moyens de prévention et de surveillance :

B : Je vais mettre Family Link sur mon portable : ¢a me permet de voir avec qui elle communique, sur quels réseaux
elle est connectée, le temps qu’elle y est restée, ce qu’elle regoit et ce qu’elle envoie. Je ne sais pas s’il faut son
autorisation ou pas.

Sinon je n’ai aucun moyen de contrdle sur elle, je ne connais méme pas son mot de passe sur le portable, je ne
connais rien, ¢’est vraiment sa vie privée. C’est un conflit perpétuel. Quand on est tranquillement en train de
regarder la télé, il faut toujours que ca vibre ou que ca fasse des éclairs de lumiére.

C’est pour ¢a que j’ai bloqué les DATA, parce qu’elle me faisait des factures hors budget et j’ai énormément de
mal a la limiter. Je n’ai pas de moyens pour 1’arréter, a part de bloquer son forfait internet. Elle avait un forfait a
12 euros, je lui ai mis un forfait a 2 euros pour lui montrer qu’il faut qu’elle se limite.

Alors elle a un petit copain maintenant, elle discute beaucoup avec dessus, ¢a ne va jamais s’arréter.

Ce n’est pas que les problémes de réseaux sociaux avec les jeunes, c’est aussi un probléme de portable. Elle est

vampirisée par ce portable

A : Pour finir que pensez-vous de la place du médecin généraliste, dans la prévention ou la prise en charge
des impacts des réseaux sociaux ?

B: On n’en a jamais discuté avec le docteur. Plutdt sous forme de prévention, de faire une petite morale en
prévention, notamment sur d’autres effets que nous nous ne connaissons pas, les effets néfastes sur le corps.

A : D’accord, merci beaucoup pour vos réponses.
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Parent (P2)

Mére de deux adolescents de 14 ans et 17 ans
Département : Manche (semi rural)

Durée : 32 min

A = Investigateur

B = Mere de I’ado

A : Quelle est Dutilisation des réseaux sociaux de votre adolescent et qu’elle est votre utilisation des RS ?

B : Alors, en ce qui concerne mes 2 garcons, ils sont souvent sur 1’application Tik Tok, je sais qu’ils passent
beaucoup de temps sur cette application-1a, puisque quand ils rentrent des cours, ils sont tout le temps accroché a
leurs téléphones. Ils goutent en regardant leurs téléphones, ils regardent des vidéos, j’ai bien conscience que c’est
complétement addictif en fait pour eux et que ¢a leur prend énormément de temps, ¢a c’est sir.

Tik-Tok et puis je sais aussi qu’ils sont sur Instagram sur Snap aussi je crois.

A : Quels ages ont vos enfants ?

B : Alors j’ai un enfant qui est en 3° qui a 14 ans et mon plus grand est en terminale, il a 16 ans.

A : Et vous pensez qu’ils les utilisent aussi la nuit les réseaux ?

B : (rire) Alors justement on essaie de contrdler ¢a, pour le plus jeune en tout cas, parce que le plus grand c’est
plus difficile de contréler, il s’enferme dans sa chambre. Pour le plus jeune, on essaie de contrdler ou de prendre
le téléphone parce qu’on sait par expérience on 1’a déja vu, reprendre son téléphone une fois couché pour regarder
des vidéos, donc maintenant on essaie d’y faire attention.

A : Pensez-vous que ce sont plus des contenus, des vidéos ou il y a plus d’échanges ?

B : Je pense que ce sont surtout des vidéos en ce qui les concerne. Non non je dis des bétises, je vais différencier
les 2. Pour le grand il y a certainement plus de Chat et pour le petit c’est plus a regarder des vidéos qu’a échanger
réellement.

A : Et vous, vous étes sur les réseaux ?

B: Oui, (rire) voila je ne publie pas grand-chose mais voila c’est les réseaux de ma génération, Facebook,
Instagram un petit peu, oui je consulte quand méme tous les jours les réseaux sociaux, ¢’est vrai. Mais j’essaie de
montrer I’exemple, de ne pas consulter les réseaux a table etc.

A : Comment les utilisez-vous ?

B : Euh, ¢a serait euh, (rire) je consulte le matin au réveil, et le soir avant de me coucher, au travail non par contre,

ca passe Vvite, je pense au moins une heure, une heure et demi par jour.
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A : Et vos enfants ?

B : Beaucoup plus longtemps je pense, c’est vraiment source de conflits. Je suis en permanence en train de leur
dire poser le téléphone donc ca doit étre assez énorme. Pour le plus jeune je pense que quand il rentre a la maison
il est au moins 2h sur ses écrans, il va aux toilettes il est sur ses écrans, il reste longtemps enfermé dans les toilettes
avec son téléphone, le soir il consulte aussi ouais c¢’est beaucoup de temps puis le plus grand peut-étre méme
encore plus.

A : Parlez-moi des effets plutdt négatifs que les réseaux sociaux pourraient avoir sur les adolescents selon
vous en général et avez-vous remarqué certains effets chez vos enfants ?

B : Ah oui, ah oui oui j’ai remarqué (rire). Donc le manque de sommeil, la fatigue, parce que je sais que pour mon
plus grand je n’ai pas trop de contrdle sur ce qu’il fait mais je I’entends et je sais qu’il est sur son téléphone le soir
et se couche tard. Et puis, je remarque bien, quand mon plus jeune est sur les écrans, longtemps, qu’au niveau de
son comportement, ¢’est plus compliqué, il est plus difficile a gérer aprés, il est plus énervé, voila. C’est surtout le
comportement qui est vraiment impacté en fait.

Apres, il y a autre chose aussi, comme par exemple mon plus jeune, c¢’était mercredi aprés-midi, il a pas passé
beaucoup de temps dehors, pas beaucoup d’activité physique, donc voila c’est au détriment du sport et de pleins
d’autres choses. Donc ¢a et puis je sais aussi que quand ils sont sur les écrans ils grignotent plus, je retrouve
souvent d’ailleurs des paquets de chips vides ou des pots de yaourts vides, ils se nourrissent aussi en regardant les
écrans et mal en plus, ils ne mangent pas des pommes quoi (rire). Sur le plan visuel, ¢a a un effet. Et puis, j’ai
I’impression qu’ils peuvent vite se renfermer sur eux méme en étant beaucoup sur les réseaux, voila, ils échangent
virtuellement, mais je pense que ¢a ne facilite pas les contacts aprés qui ne sont pas virtuels, et ¢a je le remarque
avec mon grand qui a 17 ans, enfin comment dire, j’ai I’impression qu’ils font moins de rencontres physiques et
s’isolent. Je pense qu’ils pourraient selon le contexte déprimer un peu et se renfermer sur eux méme.

A : Et vous en tant qu’infirmiére scolaire, parce que 1a ce sont vraiment vos enfants mais si vous retirez votre role
de maman, en tant que professionnelle de santé, est ce que vous pourriez dégager d’autres impacts, chez les
collégiens que vous cdtoyez au quotidien ?

B : Alors apreés clairement il y a le harcélement, cyberharcélement, c’est un peu notre quotidien. Sans parler de
harcélement complétement mais toutes les embrouilles qu’on essaie de régler au collége, ¢a vient toujours des
réseaux sociaux. Ca part de Snap, d’échange entre les jeunes sur les réseaux sociaux, tout le temps.

A : D’accord, et est-ce que en tant qu’infirmiére scolaire aussi vous recevez justement des enfants qui viennent
vous consulter parce que ¢a ne va pas, parce qu’il s’est passé des choses sur les réseaux ?

B : Ah, ah oui oui oui bien sir oui. Souvent je recois des jeunes filles pour des histoires un petit peu a caractére
sexuel en fait. Des échanges de photos, qui se font sur les réseaux puis qui circulent, des choses comme ¢a. J’ai eu
aussi un, alors je ne sais pas si ¢’était sur les réseaux mais un cas de, comment dire, un jeune de 3®™ qui imposait
a une éléve de 5™ ou 6°™ de se montrer nue. Et d’aller plus loin méme un, faire des premiéres expériences
sexuelles. Alors parfois c’est consenti et enfin c’est arrivé que ce ne soit pas consenti, mais c’est arrivé quand
méme. Il'y a eu des menaces.

A : C’est la petite qui est venue vous voir pour vous en parler ?

B : Ouais exactement.

A : Et vous faite quoi quand c’est comme ¢a ?

B : Et bien quand c¢’est comme ¢a, 1a on a di faire un signalement au procureur.
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C’est un cas extréme mais voila.

A : Trés bien, hyper riche aussi cette 2°™ question, c¢’est super. La 3™ on en a déja un petit peu parler mais la
question c’est décrivez-moi d’éventuels moyens de prévention ou de surveillance au sujet de I’utilisation des
réseaux sociaux chez vos ados.

B : Alors, la prévention, effectivement, on a essayé avec mon mari d’en faire, beaucoup, de discuter la-dessus. Ca
a toujours été source de conflits a la maison avec les enfants. Parce qu’ils nous reprochent d’étre vieux en gros et
de ne pas comprendre. Et que tous les jeunes sont sur les réseaux et que si on leur met des limites on les prive de
certaines choses, d’informations etc. On a mis des codes quand ils étaient plus jeunes, plus pour les jeux vidéo,
jusqu’a ce que les codes soient découvert et puis qu’on ait un peu laché 1’affaire.

A : C’était vers quel age la mise en place des codes ?

B : Dés qu’ils ont eu acceés, enfin, ils ont eu un téléphone quand ils sont arrivés au collége, donc ¢a s’est fait a ce
moment-la. On s’est trés vite rendu compte qu’il fallait poser des limites. Et puis, jusqu’a ce qu’ils grandissent.
Notre plus grand maintenant, on n’a pas de contrdle sur ce qu’il fait, il est dans sa chambre et il est enfermé. On
en a beaucoup discuté, ils ont I’impression qu’on aborde toujours les cotés négatifs du numérique et pas le reste.
Voila, donc pour le plus jeune ¢a m’arrive de prendre le téléphone le soir, je le prends, je le mets en bas, comme
¢a il ne va pas étre tenté. Mais ils essaient toujours de négocier. Les moyens de prévention, non c’est
essentiellement de la discussion et des limites qu’on leur pose. On est sans arrét en train de dire “maintenant tu
arrétes”. Ca va au clash.

A : Ca a un impact dans votre vie de famille ?

B : Ah ¢a a un impact dans la vie de famille, oui vraiment. Aprés on impose des moments sans écrans, comme les
moments a table, partage de repas. Apres quand ils font leur gouter tout seul, alors j’ai essayé de leur dire, quand
vous goutez pas d’écrans, j’ai essayé de me battre avec ¢a pleins de fois, jusqu’a ce que je me fatigue, et que je
démissionne a ce niveau-la.

A : Ouais c’est ¢a c’est qu’il y a un épuisement & un moment donné, ¢a vous dépasse quoi.

B : Complétement, complétement, je veux dire euh... (Voix qui tremble), il y en a marre de se battre pour ¢a aussi.
A : Oui oui je comprends. Est-ce qu’au tout début, avant qu’ils commencent les RS vous leur avez parlé pour leur
expliquer un peu ?

B : Ah oui, j’ai oublié aussi de parler du sens critique des fake news de tout ¢a, on a beaucoup discuté de ¢a. lls
avaient tendance au départ a penser que tout ce qui €tait écrit sur internet et sur les réseaux était la réalité. Ca a été
des sujets de discussion aussi.

A : Encore plus 1a j’imagine avec ce qu’il se passe, tout ce qui est Covid, Ukraine.

B : Oui. Je suis assez surprise, parce qu’avec Tik Tok notamment, ils ont acces a pleins d’informations en Russie,
en Ukraine. Alors ce ne sont pas forcément les bonnes informations, mais par contre ce qui est intéressant c’est
que ¢a les oblige a s’intéresser a 1’actualité et nous on débriefe aprés ensemble. On essaie de regarder un peu les
infos ensemble le soir, et de débriefer.

A : Que pensez-vous de la place du MG dans la prévention et la prise en charge de ces impacts chez les
ados ? Est-ce que vous pensez que nous avons un role a jouer ?

B : Alors oui, toute fagon, je pense que les personnels de santé ont une place a jouer la-dedans. Aprés je ne sais
pas si vous avez le temps de le faire. Moi personnellement, avec mon médecin traitant, si on a peut-étre abordé

mais vraiment tres rapidement. Apres, 1a ou je travaille, je travaille en réseaux d’éducation prioritaire, et avec des
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parents qui sont aussi parfois allophones tout ¢a, et je pense qu’ils n’ont pas forcément toutes ces informations-Ia.
Et de faire de I’éducation aupres des parents, qu’ils entendent certaines choses, ¢a serait que du plus. Je pense qu’il
y a plein de jeunes qui sont livrés a eux méme. Et puis c’est vrai que pour les parents, c’est cool, on ne les entend
pas, mais on ne cherche pas forcément a savoir ce qu’ils regardent. Mais clairement, oui il faut en discuter. La moi
j’ai de plus en plus aussi dans mon travail des jeunes qui sont aussi confrontés a la pornographie via les réseaux.
J’ai un gamin de 6¢me 13, qui est méme accro a la pornographie.

Et ca part des réseaux a la base.

A : Accro a la pornographie parce qu’il est venu vous en parler, ou ce sont les parents ?

B : Alors toute fagon ¢a reste entre nous tout ¢a un ? Vous n’allez pas dire mon nom, ou je travaille ?

A : Non ne vous inquiétez pas ¢’est anonyme.

B : C’est un gamin qui avait un comportement inadapté au collége, il se masturbait devant ses camarades etc. Il a
méme été hospitalisé pour ca.

A : Et aprés on a découvert que ¢a venait des réseaux ?

B : Alors pas seulement, mais en tout cas, il était trés angoissé, et se soulageait comme c¢a via les réseaux du coup,
il avait un acces illimité a la pornographie.

A : Sans limite au niveau des parents non plus qui n’avaient pas remarqué ?

: Oui exactement. C’est tellement impactant. Aussi ce que j’ai remarqué ce sont les troubles de 1’attention.

: Vous trouvez que vos enfants ont baissé en attention depuis qu’ils sont sur les réseaux ?

: Oui, beaucoup, sur les écrans en général.

: Et au niveau des résultats scolaires ?

: Non, j’ai un grand qui tourne trés bien et un second (rire), pas bien.

: Et en journée vous ne les trouvez pas plus fatigués ?

wT > W > w > w

: Je les trouve un peu fatigués parfois au réveil, pour le plus grand je lui dis « écoute t’as du veiller un peu tard »
donc parfois je lui fais des petits rappels, je toque a sa porte et je lui dis : « tu éteins maintenant » mais en sachant
qu’il fait ce qu’il veut derriére sa porte aussi.

A : Ok, merci, ¢’était hyper riche, ¢’est super passionnant.

B : Et puis je pense qu’il faut qu’on explique aux parents aussi comment ¢a fonctionne tout ¢a. Alors j’suis pas
sr. Enfin, ¢a dépend aussi des catégories socio pro mais il y en a pleins qui ne savent pas comment ¢a marche.
Qui ne savent pas que voila si on commence a regarder une vidéo sur un theme, on va reproposer la méme chose.
Leur expliquer comment on crée 1’addiction aussi aux parents.

C’est un sujet super intéressant, je suis curieuse de voir le résultat de votre thése.

A : Bah écoutez, je vous enverrai notre thése si ¢a vous intéresse.

Parent (P3)

Mere d’une adolescente 14 ans et d’un adolescent de 17 ans
Département : Manche (urbain)

Durée : 15 min

A = Investigateur

B = Parent
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A : Tout d’abord décrivez moi ’utilisation des réseaux sociaux par votre adolescents ?

B : Alors j’ai deux ados. En fait ils les utilisent en permanence.

Ma fille qui est plus jeune, elle 15 ans, elle utilise beaucoup plus tout ce qui est Snapchat, Instagram, et puis elle
regarde beaucoup les vidéos sur Tik Tok.

Et mon fils, ¢’est complétement différent ¢’est un enfant qui va plus sur tout ce qui est YouTube, tout ce qui est
sur les animées, les reportages sur les animées sur YouTube car il est passionné du japon.

Par contre il est pas du tout sur Facebook, tous ces trucs-la. Il regardait a une époque plus jeune Tik Tok mais
maintenant c’est plus du tout ¢a. Il a 17 ans et demi.

I1s sont beaucoup en fait sur tout ce qui est YouTube.

Apres ceux sont des enfants qui sont souvent dessus. Je ne sais pas combien de temps ils y passent mais a peine
levés le matin ils regardent déja Tik Tok ou leurs autres réseaux sociaux. Quand ils sont a I’école bon ils ne peuvent
pas étre dessus. Mais sans mentir quand il y a école, ils doivent étre dessus déja 1h le matin, je pense, une bonne
heure, et puis le soir aprés 1’école une fois que les devoirs sont faits, quand c¢’est fait, (rire, sous-entendu qu’ils ne
sont pas tout le temps faits), ils y restent jusqu’a ’heure du repas et ils y retournent un petit peu avant de se
coucher.

Sinon quand il n’y a pas école, la c’est une catastrophe, ils y sont, si on n’arrive pas les occuper avec autre chose,
ou si je suis au travail, ils peuvent y étre toute la journée.

A : Et ¢a dure depuis combien de temps ?

Ma fille on va dire qu’elle est plus dessus depuis qu’elle est rentrée au collége donc depuis la 6eme ; puis ¢a a
évolué au fur et & mesure, en Seme ¢’était une catastrophe. Donc depuis qu’elle a - on a quel age quand on rentre
au collége ? - 12 ans je crois que c’est ; mais elle y est rentrée a 11 ans. Donc on va dire de 12 ans jusqu’a 15 ans
elle y est dessus souvent.

Et mon fils bah Iui ¢’est un addict, un addict a tous les jeux vidéo, on a déja vu des pédopsy tout ¢a, parce qu’il ne
peut pas se passer des écrans, quand il n’est pas sur le téléphone il a la tablette, quand il n’a pas la tablette il a
I’ordinateur. Donc lui il avait ... — ma mere a d0 lui offrir son premier téléphone- je pense que ¢’est pareil, ¢’est
un peu plus tot que sa sceur, 1 an ou 2 ans avant sa sceur.

C’est un enfant hyperconnecté. Il a du mal par exemple a s’extérioriser, on a du mal a lui faire faire des choses,
des activités extérieures parce qu’il fait tout le temps un truc, ou il est sur les réseaux ou alors ils font « du harpé »,
alors je ne sais pas si ¢a vous parle.

A : Pas vraiment

B: C’est plutoét un échange, ¢a ressemble un petit peu a du WhatsApp, il communique avec ses copains, ils
s’inventent des histoires, ils sont tout le temps dessus. Ils font des journées comme ¢a ou ils sont 4h dessus le
week-end.

Voila donc c’est un enfant hyper addict.

A : Est-ce vous vous étes sur les réseaux sociaux ?

B : Alors moi j’y suis sans y étre vraiment, je m’y suis mise aussi pour avoir un ceil sur tout ce qui est fait par mes
enfants, alors je suis sur Facebook. Mais ¢’est plus pour communiquer avec ma famille qui est lointaine mais bon
n’y suis pas non plus dessus tout le temps parce que je n’aime pas ¢a. En moyenne je regarde le matin quand je
me léve si j’ai un message sur Messenger et puis apres je regarde plus. Apres moi j’ai Instagram parce que j’aime

la photographie, donc je fais des photos, mais ¢a fait bien 1 an et demi que je n’en ai pas refait. Mais c¢’est pareil
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n’y reste pas longtemps, je vais jeter un coup d’ceil trente seconde si quelque chose m’intéresse. Ma fille m’a
installée, comment ¢a s’appelle ce truc-1a avec le petit fantome jaune ?

A : C’est Snapchat.

B: Voila c’est ¢a, ma fille m’a installé ¢a et j’ai des collégues de travail qui sont la-dessus qui communiquent
beaucoup ; aprés moi franchement j’y adhére pas du tout, je préfére envoyer un sms.

En moyenne je dois y étre par semaine on va dire 5h.

A : Deuxiéme grande question, parlez-moi des effets plutot négatifs que les réseaux sociaux pourrez avoir
sur les adolescents selon vous ? Et ensuite est ce que vous avez remarqué certains de ces effets chez vos
enfants ?

B: Ah oui. Alors les effets négatifs oui c’est la désocialisation avec le réel, parce qu’ils sont beaucoup trop
connectés et ils ont tendance a mélanger le réel et le virtuel. Ensuite ¢’est le manque de communication avec les
proches ; je pense que quand ils sont dans leur téléphone en train de regarder leur écran, du coup ils communiquent
beaucoup moins, on a du mal a attirer leur attention.

Moi chez mes enfants je sais que, enfin mon fils a eu des problémes de vue et je pense que c¢’est parce qu’il est
beaucoup sur les réseaux sociaux, beaucoup sur les écrans.

C’est qu’ils sont, comment dire, pas diriger par les réseaux sociaux mais enfaite leurs activités sont souvent liées
a ce qu’il se passe sur les réseaux. Aprés ¢a a du bien comme ¢a a du mauvais

Par rapport a mes enfants par exemple, moi je sais que ma fille, quand elle va sur Tik Tok ou je sais plus quel
réseau, il y a des recettes, des youtubeurs qui font des recettes, donc elle s’amuse a les faire a la maison ; des petites
expériences, quand elle était plus petite elle les faisait pour voir si ¢a fonctionnait. Le probléme c’est qu’il y a des
expériences qui sont bien et d’autres qui sont dangereuses. Et puis je pense que certains réseaux sociaux, il y a des
gens assez intelligents, au niveau de la culture, moi je sais que mes enfants sont assez cultivés sur certains sujets.
Mon fils par exemple ¢’est en histoire ou en science, parce qu’il regarde des fois pas mal de choses comme ¢a.
Ma fille elle c’est plus sur tout ce qui est S.V.T, toutes ces choses-la.

Aprés le probléme qu’il se passe c¢’est surtout le manque de communication, moi je sais que j’interdis par exemple
le fait d’avoir le téléphone a table, parce que je pense qu’il faut avoir aussi des moments conviviaux tous ensemble,
pouvoir échanger et ¢’est vrai que méme sans les téléphones, ils vont vous parler de youtubeurs qu’ils ont vu, qui
a dit ce qu’il s’était passé.

Sinon je sais que quand j’ai des amis de mes enfants qui sont 14, une fois je me suis fAchée car ils se parlaient sans
se parler, ils avaient chacun leur téléphone, et en fait ils communiquaient par téléphone au lieu de se parler en vrai.
Je n’ai pas compris ce jour-la donc je leur ai dit « pourquoi vous vous invitez, si vous étes sur vos téléphones ¢a
ne sert a rien ».

C’est vrai que tout est ciblé beaucoup sur tous ces réseaux, méme la communication avec leurs amis c’est souvent
¢a quoi, ils communiquent beaucoup comme ca.

Et puis avec nous ils sont souvent enfermés dans leur chambre a regarder leur téléphone, pour leur faire faire des
activités comme je disais tout a I’heure c’est assez compliqué.

C’est la ou il y a un probléme c’est que nous a une époque quand on était plus jeune, moi j’ai 43 ans, nos activités
c’était d’aller a I’extérieur, on allait s’aérer, on allait faire nos activités avec nos copains, enfin on communiquait
beaucoup, on faisait du sport ; et maintenant ils sont un peu plus sédentaires « les mémes ». lls sont plus souvent

devant leurs écrans & manger des cochonneries dans le lit ou dans le canapé, et moins a ’extérieur.
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A: Décrivez-moi vos éventuels moyens de prévention ou surveillance au sujet de Putilisation de ces
réseaux ?

B : Déja nous en tant que parents c’est déja regarder ce que font nos enfants, c’est pour ¢a que moi je me suis mise
sur les réseaux, pour avoir un ceil dessus, savoir un peu ce qu’ils regardent. Quand ils étaient petits on bloquait, on
mettait le truc parental, pour éviter qu’ils aillent voir des choses qui ne sont pas de leur age. Plus jeune je les ai
restreints, enfin ma fille un peu moins parce qu’elle était quand méme un peu plus raisonnable et faisait plus
d’activités en extérieur, ; mon fils, j’étais obligée de lui mettre de restriction niveau horaire, « aprées 1’école tu peux
jouer apres tes devoirs 1h ou regarder ton téléphone ou ta tablette pendant 1h », donc des restrictions d’horaire. Et
pendant les vacances souvent ¢’était ... plus petit hein parce que maintenant ¢’est un plus compliqué de leur mettre
des restrictions.

A : Et actuellement alors ?

B : Maintenant si je dis & mon fils « tu joues qu’une heure » ¢a va lui faire peur, ¢a va étre tout de suite conflictuel
puis ¢a va étre « Je fais ce que je veux », c’est de la rébellion... C’est plus compliqué maintenant a leurs ages de
leur dire « tu regardes plus tes écrans tout ¢a », surtout mon fils. Ma fille elle c’est un peu différent car elle aime
faire certaines choses extérieures et puis si je lui dis « on va faire 2-3 courses, on va se promener », bon des fois
elle n’a pas envie, mais si cela lui convient, si elle a envie d’aller se promener elle va lacher son écran il n’y a pas
de soucis.

Pour mon fils ¢’est plus délicat, (rire) lui comme j’ai dit on a vu des pédopsy tout ¢a car dés que j’ai commencé a
mettre trop de restrictions quand il avait 12-13 ans, il y a eu des complications de comportement, des agressivités,
il est devenu un petit peu violent, donc on a méme da lui enlever tous les écrans lui confisquer, il avait 13-14 ans,
on lui a confisqué tous les écrans pendant 1 an.

Quand je dis tous les écrans c’est tous, a part la télé ou le cinéma quand on y allait tous ensemble. Ca a été assez
compliqué pendant une période.

Sinon aprés il y a de la surveillance, leur demander, les faire parler réguliérement, moi je sais que comme je disais
tout a I’heure a table souvent ils me parlent des réseaux sociaux, « untel a dit ¢a », donc ¢a nous permet d’échanger ;
sur les réseaux sociaux il y a beaucoup de choses par rapport a I’Ukraine par exemple, et donc ¢a nous permet dans
ces moments-1a d’échanger la-dessus, sur leurs craintes ...

Mais au niveau des restrictions j’essaie d’en mettre mais ¢’est vrai que ¢’est moins évident maintenant a leurs ages,
dépassé 12 ans ¢a devient plus compliqué.

J’espére que je ne suis pas la seule a avoir ces problémes de gosses (rire)

A : Non ... Non pas du tout ... Ne vous inquiétez pas pour ¢a (rire)

B : Si les parents ne mettent pas de restrictions, a un moment donné ¢a devient du grand n’importe quoi, les momes
apres ils comprennent plus quand on leur interdit les choses. Et nous I’erreur que I’on a fait en tant que parents
c’est un peu ¢a, ¢’est qu’a un moment donné on a laché un petit peu nos restrictions parce que ¢a devenait trop
conflictuel et on n’avait pas beaucoup d’aide. Moi je sais que par rapport a mon fils, une fois il a di étre hospitalisé
en urgences parce qu’il a fait une crise de nerf et qu’il a été tres agressif et que je n’arrivais plus a le gérer. Il a tout
cassé a I’hopital et pour autant j’ai di le ramener a la maison et me débrouiller toute seule aprés derriére, car ils

m’ont demandé de revenir le chercher.
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Donc c’est vrai que de ce coté-1a il y a eu un gros abandon, je me suis retrouvée abandonnée parce que je me suis
dit en fait on appelle en urgence et personne ne nous aide en gros; et puis pousser un enfant, a aller voir des
psychiatres quand il n’en a pas envie, c’est plus compliqué.

A : Pour finir, puisque vous en parliez un petit peu, que pensez-vous de la place du médecin généraliste dans
la prévention et éventuellement la prise en charge de ces impacts ?

B : Je trouve que, bon faudrait que les parents osent en parler, parce qu’il y a des parents qui ont peur aussi qu’on
les juge et qu’on dise qu’ils ne sont pas capables de gérer leurs mdmes ou mettre des restrictions. Moi je sais qu’en
parlant avec beaucoup de gens c’est souvent ¢a. Et le généraliste son réle pour moi c’est ce coté-Ia, je ne dis pas
de faire des réunions avec les parents pour discuter mais ¢a serait pas mal aussi des fois d’en parler et
éventuellement s’il y a des parents qui ont des difficultés de ce coté-1a, de leur proposer des réunions avec leurs
enfants. Apres je sais que ¢’est le métier aussi des pédopsy, mais je trouve qu’au niveau des informations il devrait
y avoir un petit peu plus de renseignements dans les aides qu’on peut avoir en tant que parents par rapport a
justement les organismes qui peuvent nous aider sans non plus que 1’enfant se sente emprisonné, et savoir comment
on peut gérer ¢a quoi. Parce que quand vous avez un enfant qui est agressif on ne va pas le bourrer de médicaments
en lui disant que ca va le calmer. Donc c’est de trouver les mots, nous aider a trouver les mots pour qu’on puisse
gérer ces addictions ou ces problémes de désocialisation.

Moi je pense que c’est toujours avec le médecin généraliste qu’on parle le plus, enfin moi j’ai toujours plus parlé
avec mon médecin généraliste, je sais que mon docteur, déja il y a le secret médical donc on sait qu’elle ne va pas
aller le répéter a « Pierre Paul Jacques » mais en plus on se sent en confiance, et quand on se sent en confiance
avec notre médecin généraliste c’est bien aussi d’en parler. Moi je sais qu’a une période avec mon fils, quand ¢a
n’allait pas, j’en avais parlé avec mon médecin de 1’époque, parce que je n’étais pas avec le docteur que je suis
actuellement car j’étais ailleurs, et donc j’avais pu extérioriser mes craintes et mes angoisses et il m’avait dirigé
vers un pédopsy qu’on avait été voir. Malheureusement I’enfant ne voulait pas, c’était compliqué, on n’avait pas
pu faire un suivi.

Je pense que la place du médecin généraliste est importante, déja rien que pour la prévention, I’information, savoir
les dangers que ¢a peut provoquer chez I’enfant, et les peurs que peuvent avoir les parents suite a ¢a. Parce que
moi personnellement des fois je me dis peut-étre que si j’avais fait différemment peut étre que, par rapport au cas
de mon fils, peut étre que son tempérament serait différent, peut-étre qu’il aurait été plus a faire des activités
extérieures des choses comme ¢a et mois étre enfermé, s’enfermer dans sa chambre.

Enfin voila je ne sais pas si tout était tres clair

A : Oui c’était trés clair merci pour toutes vos réponses, ¢’était trés intéressant.

Parents 4 (P4)

Parents de deux adolescents de 15 ans et de 18 ans.
Département : Calvados (urbain)

Durée : 55 min

A : Investigateur

B : Pere

C: Mere
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A : Tout d’abord, que faite vous dans la vie ?

B : Infirmiére scolaire et mon mari et ingénieur

A : Décrivez moi ’utilisation des réseaux sociaux de votre enfant et la votre ?

B : Mon adolescent est trés connecté avec un groupe de copains qu’il connait. Il utilise les réseaux sociaux
essentiellement pour discuter avec eux.

C : Donner des rendez-vous, des nouvelles, pour les cours.

B : Ils ont un contact assez permanent quand il joue sur la console, il joue en réseau sur la console, mais il a le
téléphone pour discuter de la partie. Ou méme carrément d’autre chose, le jeu peut-étre un simple support et ¢a
leur permet juste de discuter. lls jouent a un jeu de pirates, ils sont ensemble sur un bateau mais ils ne jouent pas
au jeu. Ensuite il regarde aussi pas mal de vidéo de youtubeur.

C: Tik-Tok

A : 1l a quel age votre adolescent ?

C: Il va prendre 16 ans dans 1 mois.

A : 1l est sur d’autres réseaux ?

B : C’est essentiellement Instagram, Snapchat et Tik-Tok. Et le truc de la Xbox par les jeux, ils se sont retrouvés
avec leur pseudo dans le jeu.

A : Donc c¢’est essentiellement regarder des vidéos et communiquer avec ses amis.

C : Aprés on ne sait pas tout, on ne le surveille pas. Tu ne peux pas lui piquer son téléphone.

B : Oui par rapport a son frére, lui il est tres trés secret et on n’arrive pas a voir son code, on ne peut pas ouvrir son
téléphone sans qu’il soit prévenu. Il est trés secret la-dessus, donc soit il a des choses a cacher soit il est trés pudique
ou alors il a honte de ce qu’il regarde aussi. On ne I’a jamais chopé en train de regarder des vidéos porno ou des
choses comme c¢a mais ¢a doit arriver.

A : Pour vous il utilise beaucoup les réseaux ?

B : Plutdt I’aprés-midi et le soir. Ca dépend si ¢’est sur les périodes de vacances ou pas.

C : Un peu le matin parce qu’il se léve plus tot qu’il ne devrait, donc je pense qu’il a besoin de se connecter avant
d’aller au lycée quand méme. Et le soir il regarde mais a 22h il éteint parce que je passe toujours dans sa chambre
et la lumiére est éteinte il dort. En 3°™ on a di lui prendre son téléphone tous les soir parce qu’il n’arrivait pas a
se fixer des limites. 1l le récupérait le lendemain matin. Et la en seconde il gére a peu pres.

: A quel &ge a-t-il eu son téléphone ?

: En 6°™. Assez rapidement aprés son frére qui lui 1’a eu en 4°™,

: Compliqué pour le 2é™ quand le 1°" a son téléphone. Donc il I’a eu un an plus tot.

: Et vous votre utilisation des réseaux sociaux ?

: Les jeux comme Pokémon go ¢a compte ou pas ?

: Alors moi je suis connectée sur Facebook et Instagram

O w a» O W >

: Dés le matin, avant de descendre, dans le lit dés le matin, le premier truc qu’il fait ce n’est pas “bonjour mon
amour”, ¢’est “bonjour Facebook comment ¢a va ?”

B : Non mais tu es déja descendue quand je me réveille. Non mais globalement moi je vais quotidiennement sur
Facebook et Instagram. Je n’ai pas d’autres réseaux sociaux. Je suis inscrit sur LinkedIn mais je ne suis pas actif
dessus.

A : Et tu en fais quoi comme utilisation ?
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B : Facebook pour rester en contact avec la famille partout en France et puis je suis des pages qui sont liées avec
des choses qui m’intéressent moi, des voitures ou des festivals « Beauregard », « Cidres et Dragons ». Ca me
permet aussi de rester en contact avec des gens que j’ai rencontré la-bas. Aprés j’ai Messenger et WhatsApp.

C : Moi c’est Facebook pour avoir les nouvelles de tout le monde, les photos, les vacances etc. et aprés Instagram
¢’est surtout pour les recettes de cuisine ou de sport. WhatsApp pour des réunions de groupe plut6t.

A : Au niveau du temps d’utilisation dans la journée vous étes comment ?

B : Moi ce sont quelques minutes par ci par la. Je diffuse peu, je regois beaucoup.

C: Moi c’est pareil 10 minutes le matin pour jouer un peu apres 30 minutes le soir. Mais je joue de 1’accordéon
aussi, on ne peut pas tout faire.

B : Moi je pense que je suis un peu accro parce que je n’y vais souvent pas longtemps, mais souvent. Au boulot
j’ai 50 onglets ouvert sur I’ordi, j’en ai un pour Instagram, un pour Facebook, 10 pour le boulot, un sur la bourse,
voila de temps en temps je regarde quelques secondes.

A : Etes-vous prét pour la 2™ question ?

B : Oui

A : Parlez-moi des effets plutdt négatifs des réseaux sociaux chez les adolescents en général

C : Alors moi je pense, avoir accés a des contenus inappropriés. Tu peux parler de tout a n’importe qui. Impact sur
le sommeil aussi. Pas de contrdle en tant que parents sur ce qu’ils peuvent voir etc. Aprés je pense que tu peux
t’en rendre compte quand tu es parent surtout au niveau des résultats scolaires, quand c¢’était un enfant en primaire
ou ils n’ont pas de portable, qui tournait bien, il n’y pas de raison que ¢a ne se passe pas bien au collége donc étre
vigilant & ce moment-1a. Ouais c¢’est compliqué en tant que parents de ne pas avoir accés.

A : Et en tant qu’infirmiére scolaire tu en penses quoi ?

C: Déja je pense qu’ils en font tous trop. Déja nous on y a été plus tard, et on y est quand méme beaucoup trop.
Nous on a acheté un téléphone aux garcons parce que tous les copains en avaient un mais nous on avait tendance
a freiner quoi. Ouais je pense qu’ils en font trop et le probléme ¢’est qu’ils ne s’ennuient plus. Ils n’o