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Résumé 
Introduction. Les douleurs pelviennes au moment des règles sont fréquentes chez les adolescentes conduisant 
même à un absentéisme scolaire. L’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence et d’identifier les 
facteurs associés aux dysménorrhées chez les adolescentes de la zone de santé de Kamalondo à Lubumbashi. 

Matériel et Méthodes. Il s’agit d’une étude transversale analytique réalisée chez les adolescentes dans les ménages 
pendant une période du septembre à novembre 2021. Après une autorisation des autorités administratives et de 
parents, nous avons collecter les données par interview structurée à l’aide d’un questionnaire administré aux 
adolescentes. En outre nous avons utilisé une balance et une toise pour mesurer le poids et la taille des 
adolescentes. 

Résultats. La fréquence de la dysménorrhée chez les adolescentes était de 72,36% (364 sur 503). L’âge moyen de 
la ménarche était de 12,5 ± 1,4 ans. Des associations statistiquement significatives avaient été trouvées entre la 
dysménorrhée et deux facteurs notamment : l’âge ≥13 ans (OR=1,6 [1,0-2,6]) et l’antécédent familial de 
dysménorrhées (OR=22,9 [12,2-43,1]). 

Conclusion. L’antécédent familial de dysménorrhée et l’âge ≥ 13 ans ont été retrouvés comme des facteurs de 
risque des dysménorrhées. Ainsi, en plus de traitement médical, une éducation en santé sexuelle et la recherche 
d’autres des facteurs de risque seraient nécessaires pour prévenir ou réduire les dommages causés par la 
dysménorrhée. 
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Introduction 

La dysménorrhée est l’ensemble des phénomènes 
douloureux pelviens précédant immédiatement ou 
accompagnant les règles. Étymologiquement, elle 
signifie un écoulement menstruel difficile (dys=ge ̂ne, 
me ̂n=mois, rhein=écoulement). Le terme d’algoméno-
rrhée (algos=douleur) serait plus juste mais n’a pas été 
consacré ́ par l’habitude [1].  Elles représentent 18,5% des 
plaintes en consultation gynécologiques et constituent la 
première cause des absentéismes scolaires chez 
l’adolescente [2] et même des absentéismes profe-
ssionnels et s'accompagne souvent d’une diminution 
sensible des performances physiques et intellectuelles 
[3]. En effet, c’est le plus fréquent des désordres 
gynécologiques qui mérite une prise en charge a ̀ cause 
de son impact psychologique, et socioéconomique par la 
diminution des capacités intellectuelles qui sont 
responsables de la perte de 600 millions d’heures de 
travail par an [4]. 
Au monde, Jamieson en 2021 estime une fréquence de 
dysménorrhée de 90% pour la population générale et 
une fréquence 50 à 90% de la population adolescente 
menstrue ́e pour laquelle le tiers des adolescentes 
s’absentent à l’école ou évitent les activités sportives en 
raison de la dysménorrhée [5]. En Afrique, 78% de 
dysménorrhée chez les adolescentes a été rapportée par 
une étude marocaine menée a ̀ Casablanca [6]. 

La prise en charge des dysménorrhées est complexe du 
fait de l’implication des aspects physiques et 
émotionnels. Elles suscitent de l’inquiétude pour la 
sexualité ́ voire la fertilité ́ ultérieure [7,8]. Pour réduire 
autant que possible les répercussions sur le 
développement scolaire et social, les médecins doivent 
conseiller de manière proactive les patientes sur les 
options de traitement des douleurs menstruelles.  Ainsi 
en plus de traitement médical, l’information aux 
adolescentes sur les règles est un moyen efficace pour 
prévenir ou réduire les dommages causés par la 
dysménorrhée [9]. 
Cependant dans le monde, les jeunes filles disposent de 
très peu d’informations sur les changements biologiques 
liés aux menstruations ainsi que sur les différentes 
options qui s’offrent a ̀ elles pour une gestion sûre et 
hygiénique de celles-ci. Les mères et les amies sont les 
premières sources d’information ; or dans ce contexte, 
celles-ci ne sont pas toujours dotées de connaissances 
sur les changements biologiques, le cycle menstruel, les 
infections liées aux mauvaises pratiques [10]. Dans 
beaucoup de pays, plusieurs filles n’ont aucune idée de 
ce phénomène naturel car les mères n’osent pas en parler 
et ces questions ne sont pas abordées a ̀ l’école : selon 

une étude, la moitie ́ des filles en Angleterre se sentent 
ignorantes lors de leurs premières règles, 40% des 
américaines aux Etats-Unis ont eu peur lors de leurs 
premières règles par manque d'information sur le sujet 
[11]. En Afrique comme au Vanuatu, les règles doivent 
rester secrètes et les parents n'en parlent jamais avec 
leurs enfants, au Tchad les règles sont déshonorantes et 
honteuses ; au Malawi elles sont vécues comme quelque 
chose « d’irrespectueux », Parler des règles avec les 
enfants est une chose impensable pour les parents et 
C’est généralement la tante qui se charge de cette 
éducation auprès de la fille en lui apprenant a ̀ se tenir a ̀ 
l’écart lorsqu’elle y est confrontée [12]. En République 
Démocratique du Congo (RDC) en général et a ̀ 
Lubumbashi en particulier, dans les milieux scolaires, les 
filles ne disposent pas d’une bonne information sur la 
menstruation et cela parait encore pénible lorsqu’elle est 
douloureuse [13]. Ainsi connaissant que la sous 
information sur les menstruations douloureuses pourra 
influencer l’acceptation de cet état, créer et aggraver la 
douleur dans notre milieu ; et surtout qu’aucune étude 
n’a été mené à Kamalondo, nous avons voulu connaitre 
quels autres facteurs pourraient être associés à ces 
douleurs afin d’y agir et rendre une santé au sein des 
adolescentes vivant à Kamalondo dans la ville de 
Lubumbashi. L’objectif de cette étude était de déterminer 
la prévalence et d’identifier les facteurs associés aux 
dysménorrhées chez les adolescentes de la zone de santé 
de Kamalondo. 

Matériel et Méthodes 

Cadre d’étude 
La présente étude s’est déroulée dans la zone de santé 
de Kamalondo située dans la commune de Kamalondo 
qui est dans la ville de Lubumbashi, le chef-lieu de la 
province du Haut-Katanga. C’est l’une des 516 zones de 
santé que compte la République Démocratique du 
Congo. Elle est parmi les 29 zones de santé de la province 
du Haut-Katanga. Elle compte 4 aires de santé avec une 
superficie de 4,5 Km² avec une population actualisée de 
2022 estimée de 39154 habitants, soit une densité de 
8700 habitants par Km². Kamalondo est aussi un quartier 
chaud de Lubumbashi ou sévit les bars et la prostitution 
et la population est majoritairement faite de petit 
commer-çant et elle est cultivatrice et musulmane. 

Type et période d’étude 
Il s’agit d’une étude transversale à visée analytique avec 
une approche quantitative chez les adolescentes de la 
ville de Lubumbashi commune de Kamalondo. La période 
d’étude va de septembre à novembre 2021 soit une 
période 3 mois. 
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Population d’étude 
La population étudiée était composée des adolescentes 
ayant déjà leur ménarche résidant dans la commune de 
Kamalondo et ayant accepté de participer à l’étude. La 
taille de l’échantillon des participants à l’enquête a été 
trouvée en utilisant la formule ci-après : 
Formule : n Z2pqd²  Cette formule nous a donné le 
nombre de 385 habitants +10% de non réponses = 423 
adolescentes dans les ménages comme taille minimum, 
avec: 
n= taille de l’échantillon p = 50% =0,5 ; proportion des 
adolescentes avec dysménorrhée car on  n’a pas trouvé 
de donnée. 
q =1 ; P=1-0,5 = 0,5 ; d = degré de précision = 0,05; Zα=le 
niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite 
(au seuil de 95%, z=1,96). Cependant nous avons utilisé 
un échantillon de 503 enquêtés. 
Les participantes à l’enquête au niveau de ménages ont 
été sélectionnées par échantillonnage probabiliste à trois 
degrés :  
 Au premier degré, nous avons sélectionné toutes les 

4 aires de santé que compte la zone de santé ; 
 Au deuxième degré, pour chaque aire santé sélectio-

nnée, nous avons choisi d’une manière aléatoire 5 
avenues ; 

 Au troisième degré, dans chaque avenue sélectio-
nnée, nous avons établi un relevé parcellaire pour 
identifier les parcelles habitées par au moins un 
ménage comprenant au moins une adolescente et 
nous en avons établi une liste où 1509 parcelles ont 
été enregistrées. 

Voulant prendre le tiers de nos parcelles soit 503, nous 
avons calculé le pas sondage en divisant 1509 par 503 
qui nous a donné le chiffre 3. Nous avons choisi au 
hasard un chiffre entre 1 ou 2 auquel nous avons ajouté 
le pas de sondage pour sélectionner les parcelles 
suivantes.  A travers ces parcelles, nous avons atteint les 
ménages répondants aux critères ; et pour chacun de ces 
ménages, nous avons administré le questionnaire à une 
seule adolescente déclarant avoir déjà vu ses premières 
règles. Pour les parcelles ayant plusieurs ménages 
répondants aux critères, un seul ménage a été tiré au 
hasard et pour les ménages possédant plusieurs 
adolescentes, une seule était choisie au hasard. 

Outils de Collectes de données et procédure de collecte 
Après une autorisation des autorités administratives et 
de parents, nous avons collecter nos données par 
interview structurée à l’aide d’un questionnaire admi-
nistré aux adolescentes dans les ménages de la zone de 
santé Kamalondo. En outre nous avons utilisé une 

balance et une toise pour mesurer le poids et la taille des 
adolescentes. 

Variables d’étude 
La variable dépendante était la dysménorrhée qui était 
définie par les douleurs pelviennes au moment des 
menstruations [14]. 
Nous avons recherché la notion de douleur pelvienne 
chez les adolescentes à leur dernière règle. Les variables 
indépendantes étaient : 
 Les facteurs démographiques : âge, état matrimonial, 

niveau de scolarité, religion ; 
 Les antécédents : familiaux (le fait d’avoir un parent 

ou une sœur présentant la dysménorrhée), médicaux 
(diabète sucré, hypertension artérielle, surpoids/-
obésité), chirurgicaux (chirurgie abdomino-pelvie-
nne), gynéco-obstétricaux.  

Traitement et analyse statistique de données 
Les données recueillies ont été saisies à l’aide du logiciel 
Epi-Info 7.2. Puis transférées après 
contrôle sur SPSS (statistical package for the social 
sciences) version 23.0 pour l’analyse 
statistique. La mesure de la fréquence : la fréquence 
absolue et la fréquence relative été rapportée pour les 
variables qualitatives et la moyenne et l’écart type ont été 
rapportés comme la variable était normalement distri-
buée. La normalité de la distribution des variables, a été 
évaluée par le test de Kolmogorov. L’Odds ratio (OR) avec 
son intervalle de confiance à 95% a été utilisé pour 
mesurer la force de l’association. Le seuil de signification 
statistique a été fixé à 5%. 

Considérations éthiques 
Les documents de rapportage de l’enquête n’ont porté 
aucune mention concernant le nom et 
l’adresse de l’enquêtée et les informations qui ont été 
collectées ont strictement été confidentielles. Toutes les 
enquêtées ont été informées du but et des objectifs de 
l’étude. La participation à l’enquête a été volontaire et un 
consentement éclairé de chaque enquêtée a été obtenu 
avant l’entretien. Nous avons procédé à une bonne 
formation de nos enquêteurs, afin de standardiser le 
temps. Notre étude a pris en compte tout sujet 
sélectionné sans discrimination. 

Résultats 

S’agissant des dysménorrhées chez les adolescents dans 
la zone de Kamalondo, la fréquence de la dysménorrhée 
était de 72% (364 adolescentes sur 503) à Kamalondo 
àprès analyse des données (Figure 1). 
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Figure 1. Fréquence de la dysménorrhée chez les 
adolescentes dans la zone de santé de Kamalondo  

Cependant que 80,32% des adolescentes avaient un âge 
supérieur ou égale à 13 ans.  Toutes les adolescentes 
(100%) étaient célibataires, 99,80% avaient un niveau 

Tableau 1. Age, statut matrimonial, niveau d’étude, 
religion, antécédents familiaux de dysménorrhée, 
adolescentes diabétiques, adolescentes 
hypertendues 

Variables 
Effectif 
(n=503) 

Pourcentage 

Age   

<13 ans 99 19,68 

≥13 ans 404 80,32 

Statut matrimonial   
Célibataire 503 100 

Niveau d'études   
Bas 1 0,20 

Elevé 502 99,80 

Religion   
Chrétienne 190 37,77 

Non chrétienne 313 62,23 

Antécédents familiaux de 
dysménorrhée 

  

Oui 249 68,41 

Non 115 31,59 

Diabète sucré   

Oui 6 1,19 

Non 497 98,81 

Hypertension artérielle   

Oui  5 1 

Non   498 99 

  

Tableau 2. Indice de masse corporelle (IMC), 
consommation d’alcool, tabagisme, chirurgie 
abdomino-pelvienne, usage de produit de 
contraception, gestité et âge de ménarche 

Variables 
Effectif 
(n=503) 

Pourcentage 

IMC   

Normal 395 78,53 

Anormal 108 21,47 

Consomme de l’alcool   

Oui 50 9,94 

Non 453 90,06 

Consomme le tabac   

Oui 3 0,60 

Non 500 99,40 

Chirurgie abdomino-
pelvienne  

  

Oui 11 2,19 

Non 492 97,81 

Usage de produit de 
contraception 

  

Non 503 100 

Gestité   

Nulle  501 99,60 

Différente de nulle 2 0,40 

Age de ménarche     

< 12,5 ans  201 39,96 

> 12,5 ans 302 60,04 

Moyenne ± écart-type 12,5 ± 1,4 ans 

 

d’étude élevé et 62,23% n’étaient pas chrétiennes ; 
68,41% des adolescentes avaient des antécédents 
familiaux de dysménorrhée.  Parmi nos enquêté, 1,19% 
des adolescentes étaient diabétiques et 1% des 
adolescentes étaient hypertendues (Tableau 1). 

Les résultats montrent que 78,53% des adolescentes 
avaient un IMC normal ; 90,06% des adolescentes ne 
consommaient pas de l’alcool ; 99,4% des adolescentes 
ne consommaient pas de tabac ; 97,81% des 
adolescentes n’avaient pas subi d’opérations abdomino-
pelviennes ; toutes les adolescentes (100%) n’utilisaient 
pas de produit de contraception ; 99,60% n’avaient 
jamais été enceintes et 60% avaient eu leur ménarche à 
un âge supérieur ou égal à 12,5ans (âge moyen de la 
ménarche : 12,5 ±1,4ans) (Tableau 2). 

Des associations statistiquement significatives avaient 
été trouvées entre la dysménorrhée et deux facteurs 
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notamment : l’âge ≥13ans présentait 1,6 fois le risque des 
dysménorrhées (OR= 1,6 [1,0-2,6]) et l’antécédent 
familial de dysménorrhées présentait près de 23 fois le 
risque de présenter des dysménorrhées (OR=22,9 [12,2-
43,1]). Par contre, des associations statistiquement 
significatives n’avaient pas été trouvées entre la 
dysménorrhée et plusieurs facteurs notamment : 

l’antécédent de diabète, l’antécédent d’hypertension 
artérielle, l’antécédent d’IMC, l’antécédent de la 
consommation d’alcool, les antécédents de chirurgie 
abdomino-pelvienne et l’âge de ménarche (Tableau 3). 

 

 
Tableau 3. Facteurs associés aux dysménorrhées chez les adolescentes de la zone de santé Kamalondo 

Variable 
Dysménorrhée 

OR [IC95%] p-value Présente n (%) 
(n=364) 

Absente n (%) 
(n=139) 

Age des adolescentes     
<13 ans 65 (65,7) 36 (34,3) 1,0  
≥13 ans 299 (74,0) 103 (26,0) 1,6 [1,0-2,6] 0,044 

Antécédents familiaux     
Oui 249 (95,5) 12 (4,5) 22,9 [12,2-43,1] <0,0001 
Non 115 (47,5) 127 (52,5)   

Diabète     
Oui 6 (100) 0 (0,0) Ind. 0,1941 
Non 358 (72) 139 (28,0)   

Hypertension artérielle     
Oui 5 (100) 0 (0,0) Ind. 0,3290 
Non 359 (72) 139 (28,0)   

IMC     
Normal 297 (72,8) 111 (27,2) 0,9 [0,5-1,5] 0,702 
Anormal 67 (70,5) 28 (29,5) 1,0  

Consommation de l’alcool     
Oui 38(76,0%) 12 (24,0) 1,2 [0,6-2,4] 0,619 
Non 326(72,0%) 127 (28,0) 1,0  

ATCD de chirurgie abdomino-
pelvienne 

  
  

Oui 4 (36.4) 7 (63.6) 0.9 [0,5-1,4] 1,000 
Non 360 (73.3) 132 (26.7)   

Age de ménarche     
< 12,5 ans 190 (94,5) 11 (5,5) 1,1 [0,5-1,4] 1,000 
> 12,5 ans 174 (57,6) 128 (42,4)   

 
 

Discussion 

Notre étude a trouvé que la fréquence de la 
dysménorrhée chez les adolescentes était de 72,36% (364 
sur 503), la majorité des adolescentes avaient la 
dysménorrhée à Kamalondo. C’est la même chose que 
celles trouvés par Selon Safa dans la région de Marrakech 
et en France [15, 16] et est diffèrent de celle faite par Kolly 
en Bamako [17]. Cela est dû au fait qu’il a travaillé dans 
un milieu hospitalier où il a récolté les dysménorrhées 
par rapport aux plaintes gynécologiques. 
Dans notre étude nous avons trouvé que la majorité de 
nos enquêtées étaient célibataire, d’âge supérieur ou 
égale à 13ans, non chrétiennes avec un niveau d’étude 

élevé. Ces résultats sont similaires à ceux trouvés par 
Kolly au Mali [17]. Nous pensons que c’est parce que 
Kamalondo est un quartier majoritairement musulman 
dans un milieu urbain « Lubumbashi » où nos enquêtées 
étaient toutes d’âge scolaire. 

Nous avons trouvé que 68,41% des adolescentes avec 
dysménorrhée avaient des antécédents familiaux. Notre 
étude n’est pas différente avec celles trouvées par 
Salomon Bernard Y en 2014 à paris, Sultan en France et 
Kolly en Bamako [17-19].  Nous pensons que cela serait 
dû aux facteurs génétiques hormonaux que ces 
adolescentes auront hérités. 
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Nous avons trouvé une faible proportion des 
adolescentes ont subi d’opération abdomino-pelvienne 
qui est identique à celle trouvé par Kolly en Bamako [17]. 
Nous pensons que cela serait dû au fait que nos enquêtés 
étaient des adolescentes multigestes.  
Notre étude n’a trouvé aucune adolescente qui utilise de 
produit de contraception et presque toutes étaient 
nulligestes et 60% ont eu leurs ménarches à un âge 
supérieur ou égale à 12,5 ans. L’âge moyen de ménarches 
dans la présente étude est similaire à celui trouvé 
par   Safa dans la région de Marrakech en 2017 [17]. Nous 
pensons que cela serait du fait que ces études ont été 
menées chez une population de niveau de vie 
socioéconomique presque similaire. 
Notre étude a trouvé de faible proportion d’adolescentes 
avec antécédents comme l’hypertension artérielle, 
diabète et un IMC anormal et cela serait dû au fait que 
ces maladies sont fréquentes aux deuxièmes et 
troisièmes âges. 
Au cours de notre étude nous n’avons identifié que seul 
l’âge des adolescents était associé à la dysménorrhée. 
L’association de la dysménorrhée à l’âge a été trouvé par 
Kolly en Bamako et par Safa dans la région de Marrakech 

en 2017, en France il a été constaté que la fréquence de 
dysménorrhée augmente avec l’âge [15,16]. De même 
l’office on women’s health en 2018 et national health 
service painful periods (dysmenorhea) of London en 2017 
avaient trouvé que la dysménorrhée croissait avec l’âge 
[20,21]. Nous pensons que cela serait dû à l’accessibilité 
à l’information par rapport à leurs cadettes. 

Conclusion 

L’antécédent familial de dysménorrhée et l’âge ≥ 13 ans 
ont été retrouvés comme des facteurs de risque des 
dysménorrhées. Ainsi, en plus de traitement médical, une 
éducation en santé sexuelle et la recherche d’autres des 
facteurs de risque seraient nécessaires pour prévenir ou 
réduire les dommages causés par la dysménorrhée. 
 
 

Conflits d’intérêt : Aucun. 
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