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Harcèlement et cyberharcèlement : données, politiques de lutte, 
programme pHARe et dispositifs d’accompagnement
M. Laurent Boireau, chargé de mission auprès de la Médiatrice de 
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Dr Vanessa Viomesnil, médecin généraliste et élue URPS médecins 
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4.

Échanges avec les participants
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Qui sommes-nous ?
URPS MÉDECINS LIBÉRAUX ILE-DE-FRANCE

8 200 médecins généralistes

21 100 médecins libéraux 

en Ile-de-France dont

Créée par la loi du 21 juillet 2009 dite "hôpital, patients, santé et 
territoires", l'URPS médecins libéraux est l’interlocuteur privilégié de 
l'Agence régionale de santé sur toutes les questions impliquant la 
médecine libérale en Ile-de-France :

– l'offre de soins ;

– la permanence des soins ;

– les activités soumises à autorisation des établissements privés ;

– l’installation.

Animée par 60 médecins libéraux, élus lors d’élections 
quinquennales, issus de l’ensemble des syndicats représentants 
les libéraux, avec une équipe de salariés expérimentés pour vous 
accompagner dans vos démarches.

































ÉCRANS ET SANTÉ MENTALE DES 
ADOLESCENTS :
SORTIR DE LA PANIQUE MORALE POUR 
REVENIR À LA SCIENCE

Dr Lola-Juliette Fourcade

Pédopsychiatre

Dr Lola Fourcade

Pédopsychiatre



DÉCLARATION D’INTENTION

▪ Ce que cette conférence n’est pas

• “les écrans sont merveilleux”

• “il n’existe aucun risque”

• “les parents s’inquiètent pour rien”

▪ Ce que cette conférence est

• une lecture critique des données 
scientifiques

• une approche clinique nuancée

• une réflexion sur les usages plutôt 
que sur l’objet



LA PERCEPTION PUBLIQUE

▪ Ce que l’on entend…

“épidémie”

“cerveaux détruits”

“génération sacrifiée”

“addiction massive”

▪ La vraie question est pourtant : 

Les discours publics sont-ils proportionnés aux données scientifiques ?



UN ENJEU GÉNÉRATIONNEL?

▪ Chaque génération voit émerger une technologie accusée de corrompre la jeunesse

(Folk Devils and Moral Panics: The Creation of the Mods and Rockers. Moral Panics, Stanley Cohen, London: MacGibbon & Kee, 1972)



QU’EST-CE QU’UNE “MORAL PANIC” ?  
STANLEY COHEN (1942-2013)



LES ÉCRANS : CANDIDAT IDÉAL

• Omniprésents et polymorphes

• Se développent rapidement

• Touchent les enfants

• Difficiles à comprendre

• Solutions prohibitionnistes faciles

• Effets difficiles à quantifier

• Propice aux croyances



LES PANIQUES MORALES NE SIGNIFIENT PAS 
QUE LE PROBLÈME EST IMAGINAIRE ; ELLES 
SIGNIFIENT QUE LA RÉACTION SOCIALE EST 
DISPROPORTIONNÉE PAR RAPPORT AUX 
DONNÉES DISPONIBLES.



LE POINT DE VUE DE PETE ETCHELLS

▪ Professeur de Psychologie et chercheur britannique spécialisé :

• dans les jeux vidéo,

• la cognition,

• les paniques technologiques,

• les biais médiatiques autour du numérique.

▪ Il est devenu connu pour son approche :

• critique,

• méthodologiquement rigoureuse,

• anti-catastrophiste,

• mais non naïve.

Lost in a Good Game: Why We Play Video Games and What They Can Do For Us (Icon, 2020) 
Unlocked: The Real Science of Screen Time (and how to spend it better) (Piatkus, 2024)



LA FAIBLESSE DES EFFETS OBSERVÉS

• Beaucoup d’études trouvent des effets statistiquement significatifs,

• MAIS :
• très petits,

• inconsistants,

• peu reproductibles,

• sans pertinence clinique claire.

▪ Etchells critique fortement :

le réductionnisme causal

▪ Exemple :

▪ “Un adolescent en souffrance joue beaucoup aux jeux vidéo”
ne signifie pas :

“les jeux vidéo ont causé la souffrance”.



LES USAGES NUMÉRIQUES : DES FONCTIONS 
PSYCHOLOGIQUES POSITIVES

▪ Etchells insiste sur :

• socialisation,

• détente,

• coping,

• créativité,

• exploration identitaire,

• sentiment de compétence

▪ “Les effets existent probablement chez certains individus, mais les récits 
catastrophistes dépassent largement les données disponibles.”



DEUX ERREURS FRÉQUENTES DANS LE 
DÉBAT SUR LES ÉCRANS

▪ 1. L’erreur sociologique

▪ (Stanley Cohen)

=>transformer une inquiétude sociale en panique morale.

▪ 2. L’erreur scientifique

▪ (Pete Etchells)

=> surinterpréter des effets faibles et corrélationnels.



LES DONNÉES SCIENTIFIQUES NE MONTRENT 
PAS DE CATASTROPHE SANITAIRE MASSIVE ; ELLES 
MONTRENT SURTOUT UN PHÉNOMÈNE 
COMPLEXE SUR LEQUEL NOS SOCIÉTÉS 
PROJETTENT ÉNORMÉMENT D’ANGOISSES



LA QUESTION 
SCIENTIFIQUE
Les écrans causent-ils une dégradation 
majeure de la santé mentale des 
adolescents ?



LE PROBLÈME DES ÉTUDES 
CORRÉLATIONNELLES
• flèche bidirectionnelle :

• dépression usage numérique

• facteurs confondants :
• Contexte familial

• précarité,

• harcèlement,

• isolement,

• vulnérabilité psychiatrique.

Corrélation ≠ causalité.

Paquin V. Limiter le temps d’écran pour la santé mentale : une approche clinique individualisée et socioculturelle.
Sante Ment Que. 2025 Spring-Summer;50(1):399-404. French. PMID: 41296909.



LE FAMEUX “0,4 %”

▪ Etude conséquente (grande base de données, plus de 355 000 adolescents)

▪ Comparaison de variables statistiquement influentes sur le bien être :

manger des pommes de terre, porter des lunettes, sommeil, harcèlement scolaire.

Temps d’écran :~0,4 %de la variance du bien-être

▪ Des effets statistiquement détectables ne sont pas nécessairement cliniquement 
significatifs.

▪ Association bien plus forte avec le sommeil, l’alimentation, le harcèlement

Orben, A., Przybylski, A.K. The association between adolescent well-being and digital technology use.
Nat Hum Behav 3, 173–182 (2019). https://doi.org/10.1038/s41562-018-0506-1



EFFETS FAIBLES ≠ ABSENCE TOTALE D’EFFET

▪ Il faut nuancer :

• oui, certains usages sont problématiques,

• oui, certains adolescents sont vulnérables,

• mais non :

• il n’existe pas d’effondrement massif 
généralisé imputable aux écrans.



CORRÉLATION SUR LES RÉSEAUX SOCIAUX
▪ Cohorte ABCD : corrélation entre l’usage des réseaux sociaux (enfants âgés de 9 à 

12 ans) sur la survenue de symptômes dépressifs et non l’inverse (étude sur la 
bidirectionnalité)

▪ Meta-analyse : augmentation de 13% prévalente chez les filles (corrélation linéaire 
croissante)

▪ Toutefois :
▪ Résulats de faible prévalence

▪ Autodéclaration du temps d’écran 

▪ Corrélé différemment à la troisième année

▪ Importance des facteurs confondants (disposition psychologique, âge, facteurs contextuels, 
socio-economiques, etc…)

▪ Une autre meta-analyse ne rapporte aucun effet de l’abstinence des réseaux sociaux 
sur le bien être et ce, quelque soit la durée de cette méthode

▪ Renforce l’idée d’une nécessaire préparation des enfants à cette exposition

Nagata JM, Otmar CD, Shim J, et al. Social Media Use and Depressive Symptoms During Early Adolescence.

JAMA Netw Open. 2025;8(5):e2511704. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.11704

Liu M, Kamper-DeMarco KE, Zhang J, Xiao J, Dong D, Xue P. Time Spent on Social Media and Risk of Depression in Adolescents: A Dose-Response Meta-Analysis. Int J Environ Res
Public Health. 2022 Apr 24;19(9):5164. doi: 10.3390/ijerph19095164. PMID: 35564559; PMCID: PMC9103874.
Lemahieu L, Vander Zwalmen Y, Mennes M, Koster EHW, Vanden Abeele MMP, Poels K. The effects of social media abstinence on affective well-being and life satisfaction: a 
systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2025 Mar 4;15(1):7581. doi: 10.1038/s41598-025-90984-3. PMID: 40038410; PMCID: PMC11880199.



LE SOMMEIL : MEDIATEUR!!
▪ Médiateur principal des effets observés

▪ Sur l’état général des adolescents

▪ La dépression

▪ L’anxiété

▪ L’estime de soi

▪ Modèle multifactoriel

=> lumière + heure d’usage + proximité du visage + contenu stimulant + interaction

sociale + perte de contrôle temporel + disponibilité

Woods HC, Scott H. #Sleepyteens: Social media use in adolescence is associated with poor sleep quality, anxiety, 
depression and low self-esteem. J Adolesc. 2016 Aug;51:41-9. doi: 10.1016/j.adolescence.2016.05.008. Epub 2016 Jun 10. PMID: 27294324.
Royant-Parola S, Londe V, Tréhout S, Hartley S. Nouveaux médias sociaux, nouveaux comportements de sommeil chez les adolescents [The use of social media modifies teenagers' 
sleep-related behavior]. Encephale. 2018 Sep;44(4):321-328. French. doi: 10.1016/j.encep.2017.03.009. Epub 2017 Jun 8. PMID: 28602529.
Han X, Zhou E, Liu D, Electronic Media Use and Sleep Quality: Updated Systematic Review and Meta-Analysis,J Med Internet Res 2024;26:e48356
URL: https://www.jmir.org/2024/1/e48356,DOI: 10.2196/48356

https://www.jmir.org/2024/1/e48356


DÉPASSER LES MYTHES SIMPLIFICATEURS
▪ Anne Cordier (professeur des universités en sciences de la communication) et 

Severine Erhel (MCU en psychologie cognitive)

▪ Ouvrage collectif 2023 : « Les enfants et les écrans »

Cordier, Erhel and co : Les enfants et les écrans, Retz, 2023



“3 HEURES D’ÉCRAN”…

…MAIS POUR FAIRE 
QUOI ?





TEMPS D’ÉCRAN” : UNE VARIABLE DU XXE SIÈCLE 
POUR DES USAGES DU XXIE SIÈCLE
▪ Ancien paradigme

“plus de temps d’écran = plus de danger”

▪ Nouveau paradigme

▪ Les facteurs les plus pertinents semblent être :

• l’usage addictif/compulsif,

• la perte de contrôle,

• le retentissement fonctionnel,

• la détresse psychique associée,

• Les usages addictifs sont associés à la suicidabilité

“Emerging evidence suggests that addictive patterns of screen use may pose a greater risk to youth mental 
health and suicidality than total screen time.”

Nagata JM, Helmer CK, Al-Shoaibi AA. Beyond Screen Time—Addictive Screen Use Patterns and Adolescent Mental Health.

JAMA. 2025;334(3):214–216. doi:10.1001/jama.2025.8135

Xiao Y, Meng Y, Brown TT, Keyes KM, Mann JJ. Addictive Screen Use Trajectories and Suicidal Behaviors, Suicidal Ideation, and Mental Health in US Youths.

JAMA. 2025;334(3):219–228. doi:10.1001/jama.2025.7829 



VOUS L’AUREZ COMPRIS…

▪ Le temps d’écran est une variable 
pauvre

• mesure auto-déclarée peu fiable,

• usages très hétérogènes,

• plateformes changeantes,

• multitâche,

• simultanéité des usages,

• confusion 
appareil/contenu/comportement

▪ est aussi imprécis que :

• “temps alimentaire”

• “temps relationnel”

• “temps culturel”

“The way we currently measure digital technology use 
is inadequate.”



AU-DELÀ DU “TEMPS D’ÉCRAN”
▪ Ce que regarde désormais la recherche :

• perte de contrôle (temporelle et emotionnelle),

• compulsivité,

• usage émotionnel,

• incapacité à réduire,

• retentissement scolaire/social,

• détresse associée

▪ “Le problème n’est peut-être pas le temps, 

mais la relation à l’usage.”

• exactement comme alcool :
• quantité ≠ addiction,

• exactement comme alimentation :
• fréquence ≠ trouble.



AU-DELÀ DU “TEMPS D’ÉCRAN”
Mansfield K, Ghai S, Hakman T et al. From social media to artificial intelligence: improving research on 
digital harms in youth The Lancet Child & Adolescent Health, 2025; 9, 194-204



LES BÉNÉFICES 
OUBLIÉS



▪ Socialisation

• maintien des liens,

• groupes d’appartenance,

• adolescents isolés,

• communautés de soutien.

▪ Exemples :
• Jeunes hospitalisés,

• minorités,

• adolescents LGBT,

• jeunes neuroatypiques.
▪ Créativité et compétences

• montage vidéo,

• musique,

• programmation,

• dessin,

• création collaborative.

▪ Régulation émotionnelle
• apaiser,

• distraire,

• soutenir,

• offrir des espaces d’expression.



POURQUOI LE DISCOURS 
PUBLIC RESTE 
CATASTROPHISTE



VISION BIAISÉE…
▪ Ce que nous voyons en consultation ou ce qui est mis en avant publiquement

• les situations extrêmes,

• les usages dysfonctionnels,

• les adolescents en souffrance.

▪ Pas :

les millions d’usages ordinaires

▪ Les médias préfèrent les causalités simples 

▪ “TikTok détruit les adolescents”
est plus vendeur que :
“Les données montrent des effets faibles et hétérogènes”.



ET TOUJOURS LA CAUSALITÉ…

▪ Les réseaux sociaux rendent la souffrance visible

• visibilité ≠ augmentation réelle,

• expression ≠ causalité.

▪ Les écrans sont facilement imputables sur leur impact possible à un âge ou 
se développe

▪ L’image de soi (dans un corps qui change)

▪ La sociabilisation 

▪ La maturation neurobiologique

▪ L’autonomie

▪ La création d’idées personnelles sur le monde



QUE FAIRE EN 
PRATIQUE ?



POURQUOI LA RESTRICTION SEULE ÉCHOUE

• contournement,

• conflits familiaux,

• absence d’apprentissage,

• externalisation du contrôle



CHANGER DE PARADIGME

▪ De :

▪ “Combien de temps ?”

▪ À :

• que fais tu ?

• avec qui ?

• pourquoi ?

• dans quel contexte ?

• avec quel retentissement ?



LES OBJECTIFS D’UNE ÉDUCATION 
NUMÉRIQUE

• Développer l’ esprit critique,

• Apprendre la gestion émotionnelle,

• Réguler le sommeil,

• Prévenir le cyberharcèlement,

• Enseigner une économie de l’attention,

• Expliquer le fonctionnement des algorithmes,

=> Pour aboutir :  la citoyenneté numérique.



LE RÔLE DES MÉDECINS

▪ Notre rôle n’est pas :

• de moraliser,

• de diaboliser,

• de paniquer.

▪ Notre rôle est :

• d’évaluer,

• contextualiser,

• accompagner,

• prévenir.



RECOMMANDATION CLINIQUE CONCRETE

▪ Chez un enfant ou adolescent, les questions les plus utiles sont probablement :

• Perte de contrôle ?

• Usage nocturne ?

• Retentissement scolaire ?

• Conflits familiaux ?

• Usage pour calmer anxiété / tristesse / ennui ?

• Les réseaux sociaux : lesquels? Quel usage? Qu’en penses tu?

▪ C’est probablement plus discriminant que “combien d’heures par jour ?”



POUR CONCLURE…

▪ Les 5 messages à retenir

1.Les effets moyens sont faibles.

2.Corrélation ≠ causalité.

3.“Temps d’écran” est scientifiquement pauvre.

4.Les vulnérabilités individuelles comptent davantage.

5.L’éducation numérique est plus pertinente que la prohibition générale.



LE DÉFI N’EST PAS DE RETIRER LES 
ADOLESCENTS DU NUMÉRIQUE,
MAIS DE LEUR APPRENDRE À Y VIVRE
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MERCI 

Ressources 

⚫ https://kitpatient.fr/ressources/harcelometre/

⚫ https://www.iledefrance.ars.sante.fr/les-maisons-des-adolescents-en-ile-de-france-
mda

⚫ https://www.paca.ars.sante.fr/unite-daccueil-pediatrique-pour-lenfance-en-danger-
uaped

⚫ https://omniprat.org/fiches-pratiques/pediatrie/examens-medicaux-obligatoires-de-
lenfant-jusqua-16-ans/
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