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RESUME

Contexte : la violence dans les relations adolescentes est un
probléme de santé publique peu investigué. Cette étude vise
a cartographier les conséquences en santé mentale ainsi
que quelques déterminants sociaux des violences du couple
adolescent.

Méthodes : nous avons mené une étude transversale sur 103
adolescents agés de 14 a 18 ans. Les participants ont été
évalués pour divers indicateurs sociaux, de santé mentale
et de comportements a risque a l'aide de questionnaires,
incluant le PHQ-9 pour la dépression. Les données ont été
analysées statistiguement pour déterminer les associations
entre I'expérience de violences et les variables d’intérét.

Résultats : les adolescents ayant subi des violences
présentaient des scores significativement plus élevés de
dépression (p-value < 0,001), de tristesse (p-value=0,005),
d’idées suicidaires (p-value=0,001), de problémes d’appétit
(p-value=0,02) et de ralentissement psychomoteur
(p-value=0,02). Une consommation accrue de drogues
(p-value = 0,005) et de tabac (p-value=0,02) a également été
observée.

Conclusion: cette étude meten évidence une association entre
les expériences de violences dans les couples adolescents
et diverses conséquences négatives sur la santé mentale
et les comportements a risque. Ces résultats soulignent
importance de stratégies de prévention et d’interventions
ciblées pour soutenir les adolescents victimes de violences
dans les relations.
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ABSTRACT

Context: violence in adolescent relationships is a poorly
investigated public health problem. This study aims to
explore the mental health consequences as well as some
social determinants of adolescent couple violence.

Methods: we conducted a cross-sectional study on
103 adolescents aged 14 to 18 years. Participants were
assessed for various social, mental health indicators
and risk behaviors using questionnaires, including the
PHQ-9 for depression. Data were analyzed statistically to
determine association between the experience of violence
and the variables of interest.

Results:  adolescents who  experienced violence
had significantly higher scores for depression
(p-value < o0.001), sadness (p-value=0.005), suicidal
ideation (p-value=0.001), appetite problems
(p-value=0.02) and psychomotor slowing (p-value=0.02).
Increased consumption of drugs (p-value=0.005)
and tobacco (p-value=0.02) was also observed.
Conclusion: this study highlights an association between
experiences of violence in adolescent couples and
various negative consequences on mental health and at-
risk behaviors. These results highlight the importance of
prevention strategies and targeted interventions to support
adolescent victims of relationship violence.
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INTRODUCTION

La violence entre partenaires est un phénomeéne de
plus en plus étudié ces derniéres années et qui a de
nombreux impacts, notamment au niveau de la santé
des individus. Il a été démontré que l'un des facteurs
de risque de subir de la violence au sein des relations
intimes est le jeune age’, c’est pourquoi il est donc
intéressant de se pencher surla question de la violence
dans le couple chez les adolescents (Teen Dating
Violence, TDV). Celle-ci se définit comme toute forme
de violence — psychologique, physique, sexuelle ou
harcélement—survenantdansuncoupledejeunesentre
10 et 19 ans?. Nous pouvons choisir, comme définition
pour le mot « couple », celle de Collins et al.3 comme
« des interactions volontaires continues mutuellement
reconnues. Comparées aux autres relations avec les
pairs, les relations romantiques ont généralement
une intensité distinctive, généralement marquée
par des expressions d’affection et un comportement
sexuel actuel ou anticipé. Cette définition s’applique
aux relations homosexuelles ainsi qu’aux relations
mixtes ».

La prévalence de cette problématique varie fortement
selon les différentes études puisqu’on observe entre
8,2%et30% de TDV*#¢, Parailleurs, le sujet estd’autant
plus important que ’adolescence est une période de
fragilité en termes de santé mentale. C’est en effet une
période de transition, ol de nombreux changements
s’effectuent, tant au point de vue physique, avec
les changements corporels liés a la puberté, que
psychologiques. Les facteurs socio-culturels sont un
élément majeur dans le risque de développer des
troubles mentaux, notamment la dépression?s. On
peut donc imaginer que les violences sont un facteur
de risque potentiel pour le développement de ces
troubles.

Dans de nombreuses études, on constate un lien
entre les violences dans le couple chez I’adolescent
et de nombreux troubles tels que la dépression, le
syndrome de stress post-traumatique (Post traumatic
stress disorder PTSD), l'anxiété, les troubles du
comportement alimentaire, les troubles de la
consommation et le risque de suicide?®. En ce qui
concerne la dépression de facon plus spécifique,
on observe que 34 % des adolescents souffrent de
symptomes dépressifsi4. La dépression est un trouble
mental qui se caractérise notamment par une humeur
basse, une diminution d’intérét et de plaisir dans
les activités, une augmentation ou une diminution
de lappétit, un ralentissement psychomoteur, un
sentiment d’inutilité ou de culpabilité inappropriée et
des idées noires.

L’objectif de notre étude est d’explorer et de mettre en
lumiére les liens entre les violences dans le couple chez
les adolescents et les troubles de santé mentale, en
mettant particulierement ’accent sur les symptdmes
dépressifs grace a I'échelle de la PHQ-9%. Cette
recherche vise a approfondir notre compréhension
des répercussions psychologiques des relations
amoureuses conflictuelles chez les adolescents,
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en examinant comment ces expériences peuvent
influencer le développement de la dépression.

METHODES

Design d’étude et Comité d’Ethique

Cette étude est transversale, monocentrique, avec une
enquéte par questionnaire anonyme. Le protocole de
’étude a été soumis au Comité d’Ethique hospitalo-
facultaire Erasme-ULB (Université libre de Bruxelles)
le 30/06/2021 et approuvé le 23/09/2021. Le
questionnaire a été diffusé entre le 04/11/2021 et le
23/02/2022, via les plateformes de réseaux sociaux
Facebook et Instagram, ainsi que dans des classes
d’école secondaire.

Les criteres d’inclusion étaient : des participants
entre 14 et 18 ans, résidant en Belgique et parlant
notamment le francais. Etaient incluses les personnes
qui sont, ou qui ont été, en couple dans le passé.
L’age des participants a été déterminé sur base de
la définition de ’OMS, cependant, nous avons relevé
’age minimum afin d’inclure des adolescents ayant
déja eu une relation sentimentale. De plus, nous
avons voulu cibler notre échantillon sur des étudiants
en école secondaire pour faciliter la collecte d’un
échantillon de convenance. Un questionnaire leur a été
soumis, comprenant notamment des questions socio-
démographiques ainsi qu’une échelle d’automesure
pour la détection de la dépression. Nous avons pour
cela choisi le questionnaire de la PHQ-9 modifié pour
les adolescents. L’échelle comporte 9 items basés sur
les différents symptdmes dépressifsss,

Base de données

Les variables analysées dans ce manuscrit sont
reprises dans le tableau.

Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées avec Python
3.12 en utilisant les librairies pandas, matplotlib,
seaborn et scipy.stats. L’analyse de puissance a
été effectuée dans R avec la fonction power.t.test.
disponible dans le package stats. Une analyse de
puissance a priori a été menée pour déterminer la
taille d’échantillon idéale avant de démarrer I’étude:
un nombre-cible de 63,5 répondants par groupe
(violence/pas violence) était visée pour obtenir une
puissance statistique de 0,8 pour des tests t bilatéraux
pour échantillons indépendants, avec une taille d’effet
d de Cohen de o,5 (effet modéré). Nous avons obtenu
un total de 103 réponses au questionnaire entre le
04/11/2021 et le 23/02/2022.

Puisque la variable indépendante principale de notre
étude est ’antécédent de TDV (« Violences subies »),
une variable binaire, nous avons effectué des tests
U de Mann-Whitney (alternative non paramétrique
au test t de student pour échantillons indépendants)
afin de tester I’existence d’un lien entre I’antécédent
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TABLEAU

Type de variables analysées.

Variables qualitatives

Variables quantitatives

Sexe

Age

Orientation sexuelle

Echelle PHQ-9
- Tristesse

Anhédonie (incapacité a ressentir du plaisir)

- Problémes de sommeil

- Appétit

- Fatigue

- Sentiment de mal-étre

- Problémes de concentration

- Ralentissement psychomoteur

- Présence d’idées noires (IN)

- Fréquence des comportements a risque

- ldées Suicidaires

Genre

Score total a la PHQ9

Statut de Couple Actuel

Fréquence de consommation de cigarettes (FreqCig)

Violences Subies

Fréquence de consommation d’alcool (FregAlcool)

Communication sur les Violences Subies

Fréquence de consommation de drogues (FreqDrogue)

Consommation de Tabac, Alcool et Drogues

Statut de Couple Passé

Niveau d’Etudes des Parents

Séparation / divorce des patents

de TDV et les variables quantitatives, ainsi que des
tests chi-carrés pour tester ’existence d’un lien entre
’antécédent de TDV et les variables qualitatives. Dans
la présentation des résultats des tests statistiques,
nous nous référons a la p-valeur d’un test bilatéral afin
de se conformer aux bonnes pratiques scientifiques de
ne pas se baser sur un test unilatéral afin de réduire
’aire de signification statistique. Pour nos résultats
statistiquement significatifs, la différence est notée
par la p-valeur et la direction de la différence par

la supériorité ou infériorité des valeurs concernées
dans le bar plot. Tous les résultats statistiquement
significatifs au test statistique ont été vérifiés a l'aide
de taille d’effet correspondante pour les variables
quantitatives (pour le test U de Mann-Whitney, la
Rank Biserial Correlation a été effectuée) ainsi qu’un
intervalle de confiance a 95 % de la taille d’effet pour
exclure que la taille d’effet inclut o dans la taille de
confiance.
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RESULTATS

Description de [Uéchantillon et facteurs socio-
démographiques

Notre étude porte sur un échantillon de 103
participants (86 femmes et 17 hommes). L’dge des
participants varie de 14 a 18 ans, avec une moyenne de
16,78 ans et un écart-type de 1,26. En ce qui concerne
’orientation sexuelle, une diversité est observée, avec
une prédominance d’hétérosexuels (72,8 %), tandis
que des minorités d’orientations sexuelles variées
telles que bisexuelle (14,5 %), homosexuelle (3,8 %),
pansexuelle (3,8 %) et d’autres, composent le reste
de l’échantillon, révélant une hétérogénéité dans les
identités sexuelles parmi les participants. Quant a
’identité de genre, unevaste majorité s’identifie comme
cisgenre (91,26 %), avec une petite représentation de
non-binaires (2,91 %) et de personnes transgenres
(0,971 %).

Parmi les répondants, 30 personnes interrogées
déclarent avoir déja subi des violences (29,1 %) dans
une relation actuelle ou passée.

Concernant le niveau d’études des parents, 34,88 %
des participants ont rapporté que leur pére avait atteint
un niveau d’études supérieur universitaire - le niveau le
plus courant - tandis que cette proportion atteint 44,33
% pour la mére, indiquant une tendance légérement
plus élevée a ’éducation supérieure chez les méres par
rapport aux péres. Les niveaux d’éducation inférieurs,
tels que les études techniques ou professionnelles
et le secondaire supérieur, représentent une part
importante mais moindre de [’échantillon. Cette
différence de niveau d’éducation entre les péres et les
méres pourrait suggérer des dynamiques familiales
et éducatives spécifiques au sein de la population
étudiée.

En ce qui concerne la structure familiale, une majorité
(65,69 %) des participants n’a pas rapporté que leurs
parents avaient quitté le foyer familial, tandis que
34,31 % ont indiqué gu’un parent avait quitté le foyer
(ceci signale un parent qui a cessé d’étre présent
pour I’enfant). Parmi ces derniers, les péres sont plus
freiquemment mentionnés (74,29 %) que les méres
(25,71 %). De plus, une vaste majorité des participants
(92,11 %) ont signalé que leurs parents étaient séparés
oudivorcés, cequimeten évidencelaprévalence élevée
de ruptures familiales dans cet échantillon. Enfin, la
dynamique de quitter le foyer familial et la séparation
ou le divorce des parents montrent également des
distinctions basées sur ’expérience de violences, avec
une proportion plus élevée de séparations ou divorces
(100 %) chez ceux ayant subi des violences par rapport
a ceux sans cette expérience (86,96 %).

Tests statistiques

Dans le cadre de notre étude portant sur 'impact des
expériences de TDV sur divers aspects du bien-étre
et des comportements des adolescents, les analyses
ont révélé des différences significatives sur plusieurs
dimensions. Notamment, I’age des participants ayant
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subi des violences s’est avéré légérement plus élevé,
avec une différence statistiquement significative
(p=0,0007), suggérant que les expériences
traumatisantes pourraient &tre plus prévalentes ou
plus rapportées chez les individus plus agés. Les scores
de dépression mesurés par I’échelle PHQ-9 étaient
considérablement plus élevés chez les victimes de
violences (p=0,005). Cette tendance était corroborée
par des niveaux accrus de tristesse (p=0,005), une
fréequence plus élevée d’idées suicidaires (p=0,001) et
de pensées noires (p=0,003).

En outre, nos résultats ont mis en évidence leffet
néfaste des violences sur lappétit (p=0,02) et
ont montré un ralentissement psychomoteur plus
prononcé (p=0,02) chez ceux ayant été exposés a des
violences, reflétant les conséquences somatiques du
stress psychologique. Les comportements addictifs
étaient également influencés, avec une consommation
d’alcool (p=0,04), de drogues (p=0,005) et de tabac
(p=0,02) significativement plus élevée parmi les
participants ayant subi des violences (figure).

En revanche, des variables telles que |'orientation
sexuelle, le niveau d’études des parents, la décision
de quitter le foyer ainsi que les sentiments de fatigue,
d’anhédonie, de problémes de concentration et de
mal-étre général, n’ont pas montré de différences
significatives liées a I’expérience de violences,
indiquant une variabilité des répercussions selon les
dimensions de la vie des individus.

DISCUSSION

Le but de cette étude visait a analyser les liens entre
les TDV et les troubles de santé mentale, notamment
les symptdmes dépressifs. La prévalence de TDV dans
notre échantillon est située dans la tranche moyenne
haute par rapport a ce qui est rapportée dans la
littérature>#, ce qui nous conforte dans la pertinence
de I’échantillon pour ’étude de la problématique. Les
résultats obtenus montrent un score significativement
plus élevé a I’échelle PHQ-9 chez les personnes ayant
souffert de violence, c’est-a-dire que ceux-ci souffrent
plus de dépression et que la symptomatologie est plus
séveére. Ceci rejoint les résultats des autres études sur
le sujetd22,

On peut imaginer que I'abus émotionnel et la
manipulation, ainsi que la peur instaurée dans
les dynamiques de violence sont des mécanismes
impliqués dans [|’apparition des symptdomes de
dépression?224,

Pour chaque item du questionnaire pris de facon
individuelle, il ressort une différence significative
pour I’lhumeur dépressive, les troubles de I'appétit, le
ralentissement psychomoteur, les idées noires ainsi
que les idées suicidaires. Ce constat rejoint d’autres
études. En effet, les adolescents exposés auxviolences
sont deux fois plus a risque de réaliser une tentative de
suicide®2528,

Les analyses secondaires ont montré également
une augmentation significative des troubles de la
consommation de tabac, d’alcool et de drogues. Ces
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FIGURE

Comparaison des variables quantitatives.
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consommations, en plus des conséquences néfastes
multiples bien connues sur la santé, ont un impact sur
les fonctions cognitives et les capacités de prise de
décision. Sur le plan social, la consommation abusive
peut conduire a des comportements a risque, des
conflits familiaux et des problémes juridiques3:.

Les analyses descriptives réalisées sur les variables
socio-démographiques montrent qu’il y a un impact
important de la dynamique familiale dans 'occurrence
des phénomeénes de violences puisqu’on observe que
100 % des personnes concernées par la problématique
ont des parents séparés. Il est intéressant de noter
que certaines variables telles que le niveau d’étude
des parents n’a pas montré de différence significative
par rapport au fait d’avoir subi des violences, ce qui
souligne la potentielle universalité du risque de
violences dans le couple adolescent, comme chez les
adultes32,

Par ailleurs, aucune différence significative n’a été
démontrée entre 'orientation sexuelle et ’orientation
de genre par rapport aux violences rapportées.
Ceci contredit les résultats observés dans d’autres
études, qui observent que les catégories minoritaires
d’orientation de genre et sexuelle sont plus a
risque3334, Cela pourrait s’expliquer par le fait que notre
échantillon ne comporte pas assez d’individus dans
cette catégorie.

Violences

Violences Violences

Ces observations soulignent lUimportance d’une
détection précoce de la problématique, au vu des
nombreuses conséquences et de leur importance sur
la santé et sur le développement de I’adolescent. C’est
pourquoi il est important d’évoquer la problématique
de violences lorsqu’un jeune patient se présente au
cabinet avec des symptomes dépressifs, des troubles
de la consommation, un trouble anxieux ou des
troubles du comportement alimentaire. Dans d’autres
pays (par exemple aux Etats-Unis) des programmes
spécialisés existent dans les écoles pour éduquer aux
risques des relations adolescentes33 ; en Belgique,
nous ne disposons pas de chiffres sur I'impact que
de potentielles initiatives éducative auraient sur le
phénomeéne de TDV a titre préventif.

Cette étude comporte plusieurs limites, notamment
sa nature transversale qui ne permet pas d’établir
de relations de causalité et le fait qu’elle repose
sur des données auto-déclarées, susceptibles de
biais de déclaration. De plus, I’échantillon, bien que
diversifié, est relativement petit, ce qui peut limiter
la généralisation des résultats a I’ensemble de la
population adolescente en Belgique francophone.
De futurs travaux pourraient investiguer l'impact
sur la santé mentale des TDV en utilisant des outils
psychométriques spécifiques a chacun des troubles
discutés dans notre étude.
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CONCLUSION

En conclusion, nos résultats confirment I'importance de reconnaitre et d’aborder la violence dans les couples
adolescents comme un probléme de santé publique majeur. lls soulignent la nécessité d’interventions ciblées
pour prévenir et atténuer les conséquences négatives sur la santé mentale et les comportements a risque.
Une sensibilisation accrue, des programmes éducatifs et un soutien psychologique adapté sont essentiels
pour aider les adolescents a surmonter les impacts de ces expériences et a promouvoir le développement de
relations saines et sécurisantes. Enfin, des recherches futures devraient explorer plus avant les mécanismes
sous-jacents liant la violence dans les couples adolescents et la santé mentale, afin de développer des

stratégies préventives et thérapeutiques plus efficaces.

Conflits d’intérét : néant
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