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Introduction  

Il y a aujourd’hui près de 30 ans, la population mondiale découvre le Word Wide Web, un réseau virtuel 
permettant de naviguer sur des sites au contenu produit par une poignée de professionnels. Toute première 
génération de l’Internet, ce « web 1.0 » procède d’une diffusion large mais unilatérale de l’information depuis 
les éditeurs vers les internautes. En 1988, deux étudiants Finlandais, Jarkko Oikarinen et Darren Reed, opèrent 
une première rupture avec ce paradigme en créant l’Internet Relay Chat, un serveur de communication 
permettant de recevoir et d’envoyer instantanément des messages virtuels (Oikarinen & Reed, 1993). Sur la base 
de ce modèle de messagerie à échanges synchrones bilatéraux, les « tchats » fleurissent rapidement sur la toile. 
À l’instar de Microsoft et son MSN messenger, les géants du numérique rivalisent pour développer leur propre 
logiciel, contribuant ainsi à en démocratiser l’usage. L’engouement qui s’ensuit est massif et le nombre de 
« tchatteurs » augmente de façon exponentielle au début des années 2000. Une nouvelle ère digitale s’inaugure : 
celle de l’Internet participatif. 

L’expression « web 2.0 » est utilisée pour la première fois en 2004 par Tim O’Reilly lors d’une conférence 
éponyme (O’Reilly, 2007). Par ce terme, l’entrepreneur désigne à la fois un ensemble d’outils technologiques 
permettant d’entretenir des échanges synchrones de particulier à particulier (sites, logiciels, applications, etc.) 
mais aussi les fonctionnalités que supportent chacun de ces outils (communication instantanée, écriture 
collaborative, partage de contenus). Dans cette version 2.0, Internet revêt une dimension de partage et de 
créativité. À la passivité à laquelle le 1.0 contraignait l’internaute se substitue progressivement une position 
intrinsèquement active : de spectateur, l’utilisateur passe au statut d’acteur du développement d’un espace qui 
lui appartient. 

Dans les années 2000, les espaces d’échange virtuel se multiplient à un rythme exponentiel et leurs usages se 
diversifient (O’Reilly, 2009). Pour caractériser ce qu’il convient désormais d’appeler les médias sociaux, Kaplan & 
Haenlein (2010) proposent une classification en six types : les projets collaboratifs (ex. Wikipédia), les 
communautés de contenus (ex. Youtube, Dailymotion), les blogs (ex. HubSpot) et microblogs (ex. Twitter), les 
jeux virtuels (ex. Dofus), les mondes virtuels (ex. Minecraft) et les sites de réseaux sociaux (ex. Instagram, 
Facebook) (Kaplan & Haenlein, 2010). Ainsi, le terme de média sociaux est plus large que celui de réseaux sociaux. 
Tandis que le premier renvoie aux plateformes numériques permettant de créer et de partager du contenu, le 
second concerne plus particulièrement les plateformes qui offrent à ses utilisateurs la possibilité de créer une 
page personnelle afin de partager et d’échanger des informations avec une communauté d’amis (Kaplan & 
Haenlein, 2010).  

La démocratisation des réseaux sociaux a suscité des intérêts éclectiques dans de nombreuses disciplines. Au 
regard de l’accroissement du nombre de leurs utilisateurs, ils représentent désormais une composante 



incontournable de la vie sociale des individus, mais aussi de la dynamique de développement des sociétés 
contemporaines. Tout comme le domaine du commerce ou de la politique, le champ de la santé mentale doit 
composer avec l’omniprésence des environnements numériques. En reconfigurant les formes de socialité, 
d’interaction et de communication, en dessinant de nouvelles identités et expressions de soi, en ouvrant de 
nouvelles potentialités de détection et d’action, ces environnements obligent les acteurs du soin à infléchir leur 
clinique et leur pratique. Reste à savoir le sens que prend ou doit prendre cette inflexion.  

Dans le cadre de cet article, nous nous efforcerons d’étudier la façon dont les réseaux sociaux, en tant que 
nouveaux déterminants socio-environnementaux et que voies inédites de prévention et d’intervention, 
interagissent avec la santé mentale des individus. Nous présenterons dans un premier temps un panorama des 
principaux réseaux sociaux en 2021. Puis, nous aborderons dans un second temps leurs effets sur notre santé 
mentale, leur considération dans le champ de la santé ainsi que les opportunités de soins qu’ils pourraient 
potentiellement offrir. 

1. Brève mise au point sur les réseaux sociaux  

1.1. Les principaux sites de réseaux sociaux 

1.1.1. Facebook 

Fondé par Mark Zuckerberg en 2004 à l’université de Harvard, Facebook est le réseau social le plus utilisé dans 
le monde (Torres-Salinas, 2008). D’abord réservé aux étudiants de la fameuse université de Boston, la plateforme 
s’est ensuite élargie à d’autres universités américaines avant de s’universaliser en septembre 2006. Elle connaît 
très vite un succès retentissant, jusqu’à dépasser les 2.7 milliards d’utilisateurs en janvier 2021 (Kemp, 2021). 

Facebook est un réseau social donnant la possibilité de créer son profil, d’y publier des informations et d’entrer 
en contact avec d’autres utilisateurs en les ajoutant en tant qu’amis. L’utilisateur a accès à une news feed, c’est-
à-dire une page d’accueil diffusant les éléments publiés par ses amis Facebook. Initialement conçue autour des 
interactions publiques entre utilisateurs, la plateforme dispose aujourd’hui d’une vaste palette de fonctionnalités 
comme la communication privée, le partage de photos et de vidéos, la création de groupes (fermés ou ouverts à 
tout public) et de sondages, ou encore la pratique de jeux vidéo (Steiner, 2009). Toute diffusion d’information 
est susceptible de faire l’objet d’avis de la part de ses amis, soit par écrit, soit par le biais d’un « like » (« j’aime » 
en français) ou d’un émoji. 

1.1.2. Reddit 

Depuis sa création en 2005, l’application Reddit s’est progressivement imposée dans le domaine des réseaux 
sociaux communautaires avec 430 millions d’utilisateurs en janvier 2021 (Kemp, 2021). Elle propose à ses 
adhérents de soumettre sur une page d’accueil des contenus personnels (messages textuels) ou des liens internet 
(article de presse, contenus multimédias, etc.). Chaque utilisateur a la possibilité de noter la publication en votant 
pour ou contre. Ces votes, comptabilisés sous la forme d’un score, modifient la probabilité d’apparition du 
contenu en question sur la plateforme (Gilbert, 2013). Initialement, Reddit était principalement consacré à la 
programmation et à la science (Olson, 2013). Aujourd’hui, la plateforme ne cesse de diversifier et d’élargir son 
contenu au grand public. 

1.1.3. Twitter 

Bien que relevant stricto-sensu de microblogging (c’est-à-dire de la publication de messages très concis et 
informatifs), Twitter est souvent apparentée aux réseaux sociaux. Lancée en 2006, la plateforme comptait en 
janvier 2021 près de 353 millions d’inscrits (Kemp, 2021). Le principe est simple : permettre aux utilisateurs 
d’envoyer gratuitement des micromessages limités à 280 caractères, appelés tweets. Une fois que la personne 
s’est créée un compte, elle accède aux tweets des utilisateurs à qui elle est abonnée. Les utilisateurs ont la 
possibilité de retweeter, c’est-à-dire de publier à nouveau un tweet initial afin qu’ils soient lus par un plus grand 
nombre de personnes. La spécificité de Twitter réside dans la diversité de ses utilisateurs, parmi lesquels on 



compte des artistes célèbres, des journalistes, des personnalités médiatiques, des scientifiques ou encore des 
politiques influents. 

1.1.4. Instagram 

Instagram est le réseau social le plus populaire dans le domaine du partage de contenus photographiques. Mis 
sur le marché en 2010, il comptait plus de 1,2 milliards d’utilisateurs en janvier 2021 (Kemp, 2021). Cette 
plateforme permet de prendre des photos et des vidéos et d’y ajouter facilement des filtres (modification de la 
luminosité, des couleurs, des contrastes, etc.) avant de les publier. Comme Facebook, Instagram offre à ses 
utilisateurs la possibilité de se créer un réseau privé d’amis en s’abonnant à leur compte, donnant un accès 
réciproque aux publications de chacun. Un système de likes analogue à celui de Twitter existe pour signifier 
l’intérêt pour une publication. La plateforme met également à disposition une news feed alimentée selon un 
algorithme qui prédit le niveau d’intérêt des utilisateurs et leur présente des photos/vidéos en fonction des 
publications qu’ils ont déjà visionnées. 

1.1.5. Snapchat 

Snapchat est un réseau social éphémère permettant d’envoyer des photos et vidéos ne restant disponibles que 
pendant une période de temps limitée. Les nouvelles fonctionnalités permettent en outre aux utilisateurs de 
dessiner sur les contenus média, d'y appliquer des filtres de couleur ou encore d’y ajouter des masques de réalité 
augmentée. Snapchat propose également une messagerie textuelle éphémère, permettant de communiquer 
avec un ou plusieurs amis et une fonction story, dont les contenus non-éphémères peuvent être consultés par 
tous les amis de l’utilisateur (Piwek & Joinson, 2016). Apparu en 2011, Snapchat comptait 498 millions d’abonnés 
en janvier 2021 (Kemp, 2021). 

1.1.6. TikTok 

Lancée en 2016, l’application TikTok s’est imposée auprès des utilisateurs les plus jeunes. Elle permet de créer 
et partager des clips sonorisés selon un format standard de 60 secondes (Anderson, 2020). L’utilisateur peut 
choisir une chanson ou bande-son parmi un vaste répertoire, puis se filmer en chantant, en dansant ou en faisant 
du playback. Il peut ensuite retoucher sa vidéo en y appliquant des filtres et des effets visuels ou encore en 
modifiant la vitesse du mouvement. L’application comptait 689 millions d’utilisateurs en janvier 2021 (Kemp, 
2021). 

1.2. Les réseaux sociaux en chiffre 

En 2021, le site Hootsuite, une plateforme de gestion de réseaux sociaux, et We Are Social, une agence de conseil 
en communication, publiaient la neuvième édition de leur étude annuelle consacrée à l’utilisation des médias 
sociaux à l’échelle internationale. Selon cette étude, 4,2 milliards d’internautes étaient présents sur les médias 
sociaux en 2021, soit plus de la moitié de la population mondiale. Depuis 2006, ce nombre n’avait cessé 
d’augmenter, avec un gain annuel de plus de 13%. La même année, une personne passait en moyenne deux 
heures et demie sur les réseaux sociaux. La plateforme la plus utilisée – et de loin – était Facebook, avec plus de 
deux milliards d’inscrits. Suivait Instagram avec 1 milliard d’inscrits, puis TikTok, Reddit, Twitter et Snapchat, qui 
restaient sous la barre des 500 millions d’utilisateurs (cf. Figure 1). 



 

Figure 1. Évolution mondiale du nombre d’utilisateurs des réseaux sociaux Facebook, Instagram, TikTok, 
Reddit, Twitter, Snapchat, de 2006 à 2019 (OurWorldInData, 29 Juin 2021) 

En France, 49,6 millions de personnes sont actives sur les médias sociaux, soit plus des trois quarts de la 
population. Le pourcentage de français ayant accès au numérique via leur smartphone (96%) dépasse d’ailleurs 
la moyenne mondiale. Sur un mois, ceux-ci passent environ 14 heures sur Facebook, 17 heures sur TikTok, 8 
heures sur Snapchat et 8 heures sur Instagram. 

 

2. L’utilisation problématique des réseaux sociaux et ses effets sur la santé mentale 

Sitôt que les réseaux sociaux se sont démocratisés, des inquiétudes ont émergé dans la littérature scientifique 
au sujet de leur risque supposé pour la santé mentale de leurs utilisateurs. Plusieurs études font par exemple 
état d’une association significative entre leur utilisation et certains symptômes comme l'anxiété ou les 
manifestations dépressives (Chabrol et al., 2017; Moreau et al., 2015; Woods & Scott, 2016). D’autres ont mis en 
évidence un lien similaire avec une moindre satisfaction à l’égard de la vie (Kross et al., 2013), un bien-être 
général plus faible (Kuss & Griffiths, 2011), davantage d’insatisfaction corporelle ou encore une diminution de 
l’estime de soi (Tiggemann et al., 2018). D’autres, enfin, suggèrent que ces plateformes pourraient être sources 
de stress et de surcharge sociale (Maier et al., 2012). S’appuyant sur ce type de résultats, O’Keeffe et coll. ont 
soutenu l‘hypothèse d’un lien de causalité direct entre utilisation des réseaux sociaux et les troubles de santé 
mentale, au point d’en proposer une naturalisation sous la forme d’une entité nosographique spécifique : la 
« dépression Facebook » (O’Keeffe et al., 2011). 

Néanmoins, un examen plus fin de la littérature fait apparaître que les possibles effets néfastes décrits ci-dessus 
ne seraient pas tant liés aux réseaux sociaux eux-mêmes qu’à la façon dont ils sont utilisés (Berryman et al., 
2018). Marino et coll. décrivent ainsi une « utilisation problématique des réseaux sociaux » (Marino et al., 2018), 
définie comme une utilisation source de déficiences et de problèmes d’ordres psychologique, émotionnel, social, 
scolaire ou professionnel (Marino et al., 2016). À titre d’exemple, la prévalence de l'utilisation problématique de 
Facebook a été estimée entre 2 et 10% chez les adolescents et les jeunes adultes dans le monde (Alabi, 2013; 
Chabrol et al., 2017). Plusieurs formes d’utilisation problématique des réseaux sociaux ont été décrites, dont les 
trois principales sont la comparaison sociale, l’addiction et l’utilisation substitutive. 

• Comparaison sociale. Blease définit la comparaison sociale comme la tendance spontanée des êtres 
sociaux à se comparer aux individus présentant des niveaux plus élevés d'attractivité (Blease, 2015). 
Bien que les profils créés sur les réseaux sociaux tendent à refléter l’identité biographique des 
utilisateurs (Back et al., 2010), ces derniers ont tendance à y avoir recours pour mettre davantage en 
exergue les aspects positifs de leur vie (Chou & Edge, 2012) et à se présenter comme équilibrés, 
populaires et satisfaits (Zhao et al., 2008). Il en résulte un rehaussement du niveau d’exigence dans la 
comparaison sociale des abonnés, exposant davantage au risque d’auto-évaluation négative et de 



dégradation de l’estime de soi (Vogel et al., 2014), jusqu’à conduire à l’émergence de symptômes 
dépressifs (Feinstein et al., 2013). 

• Utilisation addictive. Certaines recherches suggèrent que les plateformes comme Facebook pourraient 
engendrer des comportements de type addictif (Griffiths et al., 2014). Aucune instance scientifique n’a 
pour le moment reconnu le concept d’addiction aux réseaux sociaux comme un trouble à part entière. 
Cependant, il semble y avoir un soutènement empirique à la notion selon laquelle certaines personnes 
pourraient présenter un comportement compulsif et incontrôlé lié aux réseaux sociaux (Andreassen et 
al., 2013; Andreassen & Pallesen, 2014; Ryan et al., 2014). De tels comportements sont parfois 
appréhendés à travers le concept du Fear of Missing Out (FOMO). Le FOMO correspond à la peur 
continue de manquer une information sur les réseaux, justifiant une attention permanente aux 
messageries et fils d’actualité, jusqu’à engendrer ce qui s’apparente à une véritable dépendance (Oberst 
et al., 2017). Certaines fonctionnalités comme les news feeds pourraient exacerber cette tendance 
(Griffiths et al., 2014). 

• Utilisation substitutive. Plusieurs études montrent que l'utilisation des réseaux sociaux est 
principalement gouvernée par le besoin de s'exprimer et de se divertir (Gülnar et al., 2010; Mull & Lee, 
2014), mais aussi par le besoin de se socialiser et de maintenir ses relations (Floros & Siomos, 2013). 
Néanmoins Wang et coll. s’inquiètent de ce que le temps passé en ligne par les adolescents remplacerait 
le temps qu'ils passeraient autrement avec leurs amis dans un environnement hors ligne (Wang et al., 
2015). Dans la même veine, Tisseron et coll. proposent que les utilisateurs excessifs d’écrans seraient 
aux prises avec un sentiment de solitude lié à la prise de conscience d’un manque de liens intimes 
(Tisseron et al., 2013).  

Au-delà des utilisations problématiques, les réseaux sociaux peuvent également véhiculer des menaces 
spécifiques pour la santé mentale de leurs utilisateurs. Les propriétés communicationnelles et interactionnelles 
des plateformes, telles que l’anonymat ou l’accessibilité, peuvent donner lieu à des pratiques numériques 
malveillantes ou problématiques, exposant les utilisateurs à de nouvelles formes d’adversité. Ces nouvelles 
menaces virales font aujourd’hui partie intégrante de l’environnement social numérique et se propagent à une 
vitesse exponentielle. La Box 1 en présente une partie des plus répandues (cf. Box 1). 

Box 1. Exemples de menaces auxquelles l’utilisation des réseaux sociaux est susceptible d’exposer. 

Cyber-harcèlement : utilisation des médias numériques pour communiquer des informations fausses, 
embarrassantes ou hostiles de façon répétée au sujet d’une autre personne. Il s'agit du risque en ligne le plus 
courant pour les adolescents (O’Keeffe et al., 2011). Des facteurs comme le sexe, l’ethnicité ou l’identité sexuelle 
peuvent correspondre à une exposition accrue au risque de cyber-harcèlement (E. Rice et al., 2015). 

Sexting : envoi, réception ou transmission de messages, de photographies ou d'images sexuellement explicites 
via un téléphone portable, un ordinateur ou d'autres appareils numériques (Lenhart, 2009). L'une des 
conséquences potentielles du sexting est la diffusion de ces contenus intimes sans consentement de l'individu 
concerné, communément appelée « revenge porn » ou « cyber viol » (Kitchen, 2015). La pratique du sexting est 
fortement corrélée à la dépression et à l'engagement dans des comportements à risque pour la santé (Dake et 
al., 2012; Houck et al., 2014). 

Exposition suicidaire : à l’appui d’observations épidémiologiques convergentes, plusieurs auteurs ont fait 
l’hypothèse que certains contenus en ligne relatifs au suicide pouvaient avoir un effet suggestif en termes d’idées 
et de méthodes suicidaires, voire précipiter des tentatives de suicide (Cheng et al., 2014; Jashinsky et al., 2014; 
Koburger et al., 2015; Wang et al., 2019). Cette observation est à rapprocher de l’effet Werther, effet de 
contagion suicidaire largement décrit pour les médias traditionnels (Johansson et al., 2006; Ortiz & Khin Khin, 
2018).  

Suicidocosmes : plusieurs analyses de réseaux ont mis en évidence la tendance des personnes postant des 
contenus relatifs au suicide à être reliées les unes aux autres et à partager entre elles des sentiments, idées ou 
projets suicidaires (Colombo et al., 2016; Westerlund et al., 2015). Pour qualifier ces « communautés suicidaires 
en ligne », Notredame et coll. ont proposé le terme de « suicidocosme » (Notredame et al., 2019). À fortiori, la 
réciprocité des relations dans les suicidocosmes et l’effet de redondance des messages de nature suicidaire qui 



y circulent sont susceptibles d’augmenter le risque de co-rumination et d’exposition suicidaire (Colombo et al., 
2016; Notredame et al., 2019). 

L’exposition à des contenus inappropriés : les principales plateformes de réseaux sociaux peuvent être source 
d’exposition aux publicités inappropriées. Les grandes marques d'alcool maintiennent par exemple une forte 
présence publicitaire sur Facebook et Twitter (Jernigan & Rushman, 2014; Winpenny et al., 2014). Cette 
exposition représente un facteur de risque de consommation d’alcool chez les mineurs (Anderson et al., 2009). 

Trolling : publication en ligne de contenu provocateur avec l’intention de déclencher un conflit et de causer de 
la détresse chez les personnes visées (Buckels et al., 2014; Kopeckỳ, 2016). Le trolling est source de conséquences 
péjoratives sur la santé mentale des victimes (Coles & West, 2016; Thacker & Griffiths, 2012). 

Les challenges et jeux d’alcool : pratiques tendancielles sous forme de jeux ou de challenges, dont les jeunes 
sont particulièrement friands, se propageant de façon éphémère sur les plateformes. Par exemple, la 
NekNomination est un challenge qui conduit les participants à publier une vidéo d’eux consommant rapidement 
de l’alcool. Ces derniers désignent ensuite plusieurs amis ayant pour défi d’ingérer davantage d’alcool en un 
temps réduit (Mu et al., 2015). Une étude a montré que la NekNomination était la cause la plus fréquente 
d'intoxication alcoolique chez les jeunes âgés de 15 à 16 ans (Barbieri et al., 2018). 

Incitation au suicide : au-delà du harcèlement, de nouveaux modes d’incitation au passage à l’acte suicidaire 
sont apparus sur les réseaux sociaux. Lors de l’année 2019, par exemple, le Blue Whale Challenge a été incriminé 
dans le suicide de plus d’une centaine de jeunes à travers le monde (Mukhra et al., 2019). Né en Russie sur le 
réseau social Vkontakte, ce défi en ligne consiste à effectuer durant 50 jours des tâches de dangerosité croissante 
(regarder des films d’horreur, se priver de sommeil, se scarifier etc.). La dernière de ces tâches consiste à mettre 
fin à ses jours (Lupariello et al., 2019). 

3.  Les réseaux sociaux comme vecteur de soutien social 

3.1. Les réseaux sociaux et la connectedness 

Le terme « connectedness » est employé pour caractériser l’état d’engagement relationnel ou interactionnel 
d’une personne avec une autre personne, un objet, un groupe ou un environnement (Hagerty et al., 1993). Cet 
état comporte une double dimension : (a) une dimension objective, correspondant au nombre de liens effectifs 
qu’un individu entretient avec d’autres individus et (b) une dimension subjective, correspondant à la perception 
qualitative de ces liens par l’individu en question, laquelle inclue par exemple le sentiment d’appartenance ou le 
degré de satisfaction associé (Toepoel, 2013). De manière générale la littérature fait état des effets positifs que 
la connectedness a en termes de bien-être psychologique et de qualité de vie (Cornwell et al., 2008; House et al., 
1988; Lamblin et al., 2017; Valkenburg et al., 2006). Les relations de bonnes qualités sont par exemple associées 
à une meilleure estime de soi et à un sentiment d’appartenance plus élevé (Fiori et al., 2006; Wellman & Wortley, 
1990). De même, d’après Cornwell et coll., la densité du réseau social prédirait un recours plus fréquent aux 
sources de soutien (Cornwell et al., 2008; Haines et al., 1996; Hurlbert et al., 2000). 

Plusieurs études suggèrent que les réseaux sociaux pourraient renforcer la connectedness tant dans ses 
composantes objectives que subjectives. Nabi et coll. supposent par exemple que les utilisateurs appliqueraient 
une heuristique basée sur leur nombre d'amis Facebook pour évaluer la disponibilité de leurs relations sociales. 
Les auteurs ont mis en évidence que plus le nombre d'amis Facebook est élevé, plus les internautes se perçoivent 
comme étant connectés (Nabi et al., 2013). Dans le même ordre d’idée, Ellison et coll. suggèrent que les 
plateformes rendent visible un large éventail d’informations personnelles sur les autres membres de la 
communauté, permettant aux utilisateurs d’identifier celles qui pourraient leur être utiles pour maintenir des 
liens sociaux (Ellison et al., 2007). L’exemple relevé est celui de la fonction « anniversaire » de Facebook (une 
fonctionnalité rappelant la date d’anniversaire de chaque membre de sa liste d’amis) qui inciterait les usagers à 
envoyer leurs vœux à leurs amis. 

L’amplification de la connectedness, par le biais des réseaux sociaux pourrait être associée à une réduction du 
stress, de la prévalence des maladies physiques ainsi qu’à un bien-être psychologique plus élevé (Ellison et al., 



2007; Nabi et al., 2013; Toepoel, 2013; Valenzuela et al., 2009). Shaw et Gant ont notamment constaté une 
diminution des sentiments de solitude et de dépression ainsi qu’une augmentation du soutien social perçu et de 
l'estime de soi suite à l'engagement dans des discussions en ligne (Shaw & Gant, 2004). 

3.2. Les réseaux sociaux facilitateurs des interactions sociales 

Au-delà du fait qu’elles ouvrent à un capital social supplémentaire et mettent à disposition des outils pour le 
mobiliser, les plateformes sociales ont des propriétés communicationnelles susceptibles de faciliter les 
interactions interindividuelles : 

• L’environnement asynchrone, caractérisé par des transmissions d’information non simultanées, 
pourrait réduire la pression temporelle implicite liée aux normes sociales régissant les rythmicités 
d’interaction (Notredame et al., 2020). Il permettrait à l’utilisateur de produire des réponses davantage 
fidèles à ses pensées (Barnett et al., 2013; Maisonneuve et al., 2015). 

• L’impression de contrôle, liée au fait que l’utilisateur a la possibilité de choisir l’instant exact de sa 
réponse, d’apporter ou non une réponse, ou même de quitter une conversation à tout moment (Robert 
et al., 2015). 

• L’omni-disponibilité temporelle et spatiale, définie par une accessibilité ininterrompue et possible en 
tout lieu, ouvrant à la possibilité continue d’interactions avec les autres utilisateurs (Chan et al., 2017). 

• L’effet de désinhibition en ligne, défini comme une absence de retenue dans le contexte 
communicationnel online, amènerait les utilisateurs à répondre plus facilement et spontanément aux 
messages et publications des autres utilisateurs (Suler, 2004). 

• La gratuité, qui faciliterait l’engagement des utilisateurs en allégeant le coût motivationnel associé au 
coût financier (Notredame et al., 2020). 

3.3. Les réseaux sociaux, espace de maîtrise identitaire  

Les réseaux sociaux offrent aux utilisateurs une palette de modalités de présentation et de représentation de soi 
auxquelles la vie offline ne donne pas accès. Les avatars et les pseudonymes leur permettent par exemple de se 
construire librement une identité numérique, en y incorporant ou non des éléments de leur identité 
biographique (Suler, 2004; Zhao et al., 2008). Ce degré de contrôle permettrait de conjurer les risques de 
stigmatisation liés à l’exposition sociale et aux craintes de rupture de confidentialité (Notredame et al., 2020). 
De plus, l’immatérialité inhérente aux espaces sociaux digitaux offre la possibilité de sélectionner les canaux 
sensoriels par lesquels l’utilisateur souhaite apparaitre (texte écrit et/ou voix, et/ou photo et/ou vidéo). D’après 
Notredame et coll., cette caractéristique contribuerait également à réduire les craintes liées à la présentation 
physique qu’implique classiquement la rencontre en présentiel (Notredame et al., 2020). Par ailleurs, 
l’environnement social numérique permettrait aux utilisateurs de présenter des aspects d’eux-mêmes qui ne 
peuvent généralement pas être révélés hors ligne (Seidman, 2014; Tosun, 2012). Ce gain d’authenticité aurait 
des effets bénéfiques sur le bien être psychologique des utilisateurs et sur la qualité de leur relations sociales en 
ligne et hors ligne (Gil-Or et al., 2015; Grieve et al., 2020). Enfin, certaines interfaces des réseaux sociaux 
ressembleraient à des espaces de confidence ou de récit de soi, tout en étant accessibles à la communauté 
digitale (Monteith & Glenn, 2016). Par conséquent, l’indistinction entre le caractère public ou privé des 
plateformes de réseaux sociales pourrait soulager l’utilisateur de la nécessité de définir la fonction de son 
expression (Notredame et al., 2020). 

4. Les réseaux sociaux au service de la santé mentale 

4.1. Les réseaux sociaux pour faciliter l’accès aux ressources d’aides chez les adolescents et les jeunes 
adultes 

À l’international, seul un sixième des jeunes de 18-22 ans ayant souffert d’un trouble de santé mentale au cours 
de l’année 2016 avaient bénéficié d’un accompagnement adapté (Auerbach et al., 2016). Plusieurs barrières à la 
recherche d’aide ont été identifiées pour rendre compte de ce défaut d’accès aux soins. Les barrières d’ordre 
structurel sont relatives au coût, à l’accessibilité, à la visibilité ou à la praticité des ressources d’aide (les délais 
d’attente pour obtenir une consultation, les durées de transport pour s’y rendre, les coûts des prises en charge 
non remboursées, etc.) (Notredame et al., 2020). Les barrières d’ordre personnel peuvent relever de la peur de 



la stigmatisation, du biais d’autosuffisance (minimisation du besoin d’aide et surestimation des capacités à faire 
face seuls à l’adversité) ou encore de préoccupations relatives à la confidentialité et à la fiabilité des soignants 
(Gulliver et al., 2010; Rickwood et al., 2005; Salaheddin & Mason, 2016). 

Or, Notredame et coll. suggèrent que les « milléniaux » (personnes nées entre le début des années 80 et la fin 
des années 90) seraient susceptibles de se saisir de l’environnement social numérique pour construire un 
nouveau rapport à la souffrance psychique et à ses tentatives d’apaisement (Notredame et al., 2020). La moitié 
de ces jeunes admettent être en ligne presque constamment (Anderson & Jiang, 2018). Il n'est pas surprenant 
que des enquêtes déclaratives fassent état de leur tendance à se tourner naturellement vers l’environnement 
numérique pour s'engager dans leur recherche d’aide (Burns et al., 2013; Rickwood et al., 2015). Comme en 
témoigne la littérature, les jeunes seraient de plus en plus nombreux à rechercher des informations relatives à 
la santé mentale sur le web et à partager des expériences afin d’obtenir un soutien (Eichenberg, 2008; Robinson 
et al., 2016). Des communautés en ligne de pairs se structurent d’ailleurs progressivement, à l’instar de « It Gets 
Better », une chaîne de vidéo en ligne présentant des récits d'individus LGBTQ +1 qui décrivent comment ils ont 
réussi à faire face aux adversités vécues pendant leur adolescence (Jones, 2015). Plusieurs auteurs émettent 
l’hypothèse selon laquelle les médias sociaux aideraient à identifier des pairs et des ressources positives 
habituellement indisponibles dans l'environnement physiquement proche (Ceglarek & Ward, 2016; Craig & 
McInroy, 2014; Lucero, 2017; McInroy & Craig, 2018). D’après Kirchner et coll., les communautés en ligne de 
soutien par les pairs faciliteraient les interactions sociales et conforteraient le sentiment d'espoir et 
d’appartenance groupale (Kirchner et al., 2020).  

4.2. Des espaces de communication professionnelle 

Des utilisations des réseaux sociaux, notamment Twitter et Facebook, à des fins de communication 
interprofessionnelle ont été décrites dans la littérature (Antheunis et al., 2013). Selon Chaudhry et coll. ces 
plateformes faciliteraient par exemple le partage d’informations médicales entre collègues (Chaudhry et al., 
2012). De la même manière, Desai et coll. ont indiqué que Twitter pourrait être utile aux professionnels de santé 
pour transmettre des informations à leurs collègues lors de conférences scientifiques ou de réunions médicales, 
spécifiquement sur des sujets concernant les actualités cliniques, les traitements médicamenteux ou encore la 
prévention (Desai et al., 2012). De fait, une étude considère que 13 à 47% des praticiens utilisent les réseaux 
sociaux pour communiquer entre eux (Von Muhlen & Ohno-Machado, 2012). La démocratisation de ces réseaux 
s’observe également au sein des établissements hospitaliers. Van de Belt et coll. ont par exemple retrouvé que 
le nombre d’hôpitaux européens ayant investi l’espace social numérique est passée de 10 à 67% en seulement 
deux ans (Van de Belt et al., 2012). 

4.3. Des espaces d’information 

D’après Liu et coll. l’utilisation des réseaux sociaux par les psychiatres pourrait faciliter la diffusion d’informations 
fiables en santé mentale auprès grand public (Liu et al., 2019). Antheunis et coll. rapportent quant à eux que 31% 
d’un échantillon de 139 personnes présentant des troubles de santé mentale utiliseraient Twitter et Facebook 
pour approfondir leurs connaissances, s’informer des nouveaux développements de soins de santé et échanger 
des conseils (Antheunis et al., 2013). 

Dans le même temps, l’utilisation des réseaux sociaux dans le domaine de la santé fait l’objet de larges débats. 
Le développement des sites spécialisés ou de vulgarisation pose par exemple la question de la fiabilité de 
l’information proposée, ce d’autant que seuls 40 % des internautes déclarent en vérifier la source (Renahy et al., 
2007). Un autre problème soulevé est celui du brouillage de la limite entre espace privé et professionnel que 
pourraient induire les réseaux sociaux. À travers la visibilité qu’ils procurent, ceux-ci tendraient à fragiliser la 
sphère privée des cliniciens et des personnes présentant des troubles, reconfigurant ainsi le cadre clinique et 
l’éthique des professionnels (Cohen, 2009; Foreman, 2010; Guseh et al., 2009; Jain, 2009; Thompson et al., 2008). 
Une telle reconfiguration pourrait faire courir le risque de violation de la confidentialité comme en témoigne 
l’étude de Chretien et coll. qui montre que 13% des étudiants en médecine ont déjà publié sur Twitter des 
informations identifiantes sur leurs patients (Chretien et al., 2009). 

 
1 Personnes s’identifiant comme lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres, en questionnement ou intersexuées 



4.4. Les réseaux sociaux « thérapeutiques » 

Ces dix dernières années ont été marquées à l’international par le développement expérimental de sites de 
réseaux sociaux thérapeutiques.  

Une première plateforme, appelée « modèle de thérapie sociale en ligne modérée (MOST) » a été modélisée en 
2012 par une équipe pluridisciplinaire de psychologues cliniciens Australiens. Elle associait un format de réseau 
social en ligne entre pairs, une web-thérapie interactive (un service de soin psychologique à distance via des 
outils de télécommunication) et une modération clinique (encadrement par des professionnels de santé) 
(Gleeson et al., 2012). Plus récemment, la plateforme s’est enrichie d’une modération par les pairs (les peer 
workers) et d’un tchat sur demande avec des web-cliniciens pour mieux répondre aux jeunes préoccupés par 
leur santé mentale et en recherche d’aide online (Alvarez-Jimenez et al., 2020). Cette nouvelle version MOST + a 
été testée auprès de 157 adolescents et jeunes adultes âgés de 16 à 25 ans recrutés via un lien sur un site de 
conseil en santé mentale (eHeadspace National Youth Mental Health Foundation). Après 9 semaines d’utilisation, 
chez les 93 participants ayant réalisé l’ensemble des évaluations de suivi, les résultats étaient en faveur d’une 
amélioration clinique en termes de détresse psychologique, de dépression, de soutien social, ou encore 
d’autonomie. De plus, 88% des participants ont déclaré que l'intervention répondait à leurs besoins. 

Horyzons et Rebound ont été développées selon le même modèle. Ces plateformes proposaient (a) un segment 
« réseau social » qui comprenait un profil personnel, un réseau semblable à la fonction « amis » dans les réseaux 
sociaux traditionnels, une newsfeed et une fonction de résolution de problèmes en groupe guidée par des 
modérateurs (structuration des différentes phases de résolution de problèmes) ; (b) un module « web-thérapie 
interactive », qui traitait de la psychoéducation, de la prévention des rechutes, de la stigmatisation et de l'anxiété 
sociale ou encore de l'identification des forces personnelles (Ridout & Campbell, 2018).  

Enfin, les plateformes Entourage, Embrace et Affinity ont été adaptées et testées auprès de respectivement 89 
jeunes présentant une dépression (Rice et al., 2016), 10 jeunes présentant une anxiété sociale (Rice et al., 2020) 
et 18 jeunes à risque de suicide (Bailey et al., 2020). Plutôt qu'une approche statique basée sur du texte, le 
contenu thérapeutique de ces plateformes a été fourni via des bandes dessinées spécialement conçues. Chaque 
module thérapeutique comprenait à la fois un « point de discussion » invitant les jeunes à discuter les uns avec 
les autres des symptômes décrits dans la bande dessinée, et des actions à mettre en œuvre dans l’environnement 
offline pour améliorer leur fonctionnement social. À l’issue de ces tests, près de 100% des utilisateurs disaient 
recommander ces plateformes à leurs homologues. Par ailleurs, une amélioration cliniquement significative des 
symptômes dépressifs ou d’anxiété sociale ainsi qu’une réduction des idées suicidaires a été observée chez eux 
après deux (Bailey et al., 2020; McEnery et al., 2021) et trois mois d’utilisation (Rice et al., 2016, 2020). 

 

4.5. Prendre soins des personnes présentant des troubles sur les réseaux sociaux traditionnels 

Plusieurs auteurs ont souligné l’opportunité qu’il y aurait à exploiter les réseaux pour soutenir les personnes en 
souffrance et contribuer à réduire le défaut d’accès aux soins (Alvarez-Jimenez et al., 2014; Chan et al., 2017; 
Notredame et al., 2018). De recherches empiriques sont menées dans ce sens à l’international. Aux États-Unis 
par exemple, Naslund et coll. ont évalué la faisabilité et l’acceptabilité du recours à un groupe Facebook pour 
soutenir un programme axé sur la perte de poids auprès de personnes présentant un trouble psychiatrique. Le 
groupe Facebook a été activé pendant six mois. Il proposait des sessions d’exercices physiques, la promotion 
d’une alimentation saine et des conseils de psycho éducation sur les symptômes psychiatriques. Les participants 
pouvaient également y interagir et partager leurs progressions en termes de perte de poids. À l’issue de 
l’évaluation, les 11 participants ont jugé utile les interactions et le soutien mutuel qu’ils avaient entretenus online 
pour atteindre leurs objectifs pondéraux (Naslund et al., 2016). 

En France aussi, le projet « Elios » (équipe en ligne d’intervention et d’orientation pour la prévention du suicide) 
a pour objectif de mettre les réseaux sociaux au service de la prévention des conduites suicidaires (Notredame 
et al., 2020). Prochainement mis à l’expérimentation, ce dispositif porté par le CHU de Lille concrétise l’ambition 
d’utiliser le numérique pour aider les jeunes à dépasser les traditionnels obstacles aux recherches d’aide cités au 



paragraphe 4.1. En pratique, il consiste à mettre à la disposition de ces jeunes une équipe de web-cliniciens 
(infirmier.e.s et psychologues) qu’ils pourront contacter directement sur Messenger ou Instagram. Les web-
cliniciens auront alors pour mission de renforcer l’engagement des personnes qui les solliciteront afin de les 
orienter vers les ressources conventionnelles les plus adaptées. Le projet Elios a vocation à ouvrir un véritable 
portail numérique de et vers les soins permettant aux jeunes en souffrance psychique de trouver un soutien à 
travers un mode de recherche et de communication propre à la génération milléniale. 
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