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Résumé 
Introduction : Les adolescentes parlent peu de leurs menstrues car étant considérées comme sujet tabou et la 
gestion de l'hygiène menstruelle (GHM) demeure un défi pour elles. Cette étude avait pour objectif d'évaluer les 
connaissances, attitudes et pratiques en matière d'hygiène menstruelle, ainsi que les facteurs associés. 

Matériel et Méthodes : Une étude transversale analytique a été menée en Octobre 2023 dans la ville de Goma en 
République Démocratique du Congo. Ont été incluses dans l’étude, toutes les adolescentes vivant à Goma au 
moment de l’étude. Ont été exclues, celles vivant à Goma depuis moins de trois mois et celles pour qui 
l’autorisation de participation n’a pas été obtenue de leurs parents ou tuteurs. Un échantillonnage aléatoire à 
plusieurs degrés a été réalisé. Les données sur les caractéristiques sociodémographiques, connaissances, attitudes 
et pratiques, la GHM ont été collectées à l’aide d’un questionnaire déployé sur Kobocollect. Une régression 
logistique avec SPSS 26 a été réalisée pour identifier les facteurs associés à la pratique de la GHM au seuil de 
signification de 0,05. 

Résultats : L’âge médian des enquêtées était  de 16 ans avec un intervalle interquartile 12 -18 ans et l’âge médian 
de la survenue des ménarches était 12 ans (extrêmes de 9 - 17 ans). Au total 224 (55%) adolescentes avaient une 
bonne GHM et les linges recyclables étaient utilisés par 230 (56%) comme matériels de protection. La tranche 
d’âge de 10 -12 ans (ORa  2,7 ; IC 95% : 1,20 -  6,8 ; p = 0.016), habiter dans un quartier populaire (OR 1,7 ; IC 
95% : 1,07 -  2,69 ; p = 0.022) et le bas niveau socio-économique (OR 1,6 ; IC  95% : 1,02 -  2,44 ; p = 0.038) étaient 
associés à une mauvaise GHM. 

Conclusion : Un peu plus de la moitié des adolescentes avait une bonne gestion de l’hygiène menstruelle.Les 
lignes recyclables étaient utilisés par un peu plus de la moitié d’adolescentes.L’age de 10 – 12 ans, habiter dans 
un quartier populaire et appartenir à un ménage de bas niveau socio-économique étaient associés à une mauvaise 
GHM. Sensibiliser les jeunes adolecentes des milieux défavorisés de la ville de Goma améliorera leur GHM. 

Mots-Clés : Gestion, Hygiene menstruelle, Goma. 
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Introduction 

La gestion de l'hygiène menstruelle (GHM) est définie 
comme la pratique à utiliser des matériaux propres pour 
absorber le sang menstruel pendant toute la durée des 
règles, qui peuvent être changés en toute intimité, en 
toute sécurité, de manière hygiénique et aussi souvent 
que nécessaire [1,2]. A ce jour, environ 500 millions de 
femmes et de filles à travers le monde n’auraient pas les 
moyens de se procurer régulièrement des protections 
hygiéniques, des pilules antidouleur ou des sous-
vêtements pendant leur règle. C’est ce qu’on appelle la 
précarité menstruelle [3]. 

Selon une étude sur l’hygiène intime menée pour Mylan 
auprès des femmes âgées 18 à 60 ans, la sphère génitale 
reste un sujet tabou pour 53% des femmes interrogées. 
La routine de la toilette intime était perçue comme 
importante pour 84% d’entre elles, 94% la placent en 
4ème position après la douche, 93% la placent après le 
brossage des dents et 85% après les soins des cheveux 
.Elles sont 68% à la réaliser au moins une fois par 
jour, 20% au moins une fois par semaine et 5% au moins 
une fois par mois [4,5]. L’accès à des toilettes sûres et 
fonctionnelles n’est pas garantie pour près de la moitié 
de la population mondiale et un tiers de celle-ci n’a pas 
d’installation de base pour se laver les mains à la maison, 
pourtant essentielles à une bonne hygiène menstruelle 
[3]. Pour les filles scolarisées, les menstrues sont souvent 
associées à l’absentéisme scolaire et cet absentéisme 
déclaré est significativement plus élevés chez les filles 
fréquentant des écoles sans eau ni papier toilette dans 
les compartiments des toilettes individuelles, et 
lorsqu’elles sont appelées à choisir entre s’occuper de 
leur santé menstruelle et subir la honte et l’humiliation à 
l’école ; les filles préfèrent sacrifier leur éducation [6,7].En 
effet, une mauvaise hygiène menstruelle peut entraîner 
des infections de l’appareil urinaire et/ou reproducteur et 
affecter le bien-être des élèves [8].  

La méconnaissance des règles d'hygiène menstruelle et 
des produits hygiéniques, la persistance de la 
stigmatisation et la faiblesse des infrastructures 
sanitaires sont les causes d'une mauvaise hygiène 
menstruelle et cela affecte le bien-être social, 
économique et scolaire des filles [9]. En Ethiopie, les 
adolescentes pratiquant une bonne gestion de l’hygiène 
menstruelle avaient un niveau élevé de connaissances sur 
le sujet et résidaient en milieu urbain [10]. A travers le 
monde, des nombreuses femmes et filles rencontrent des 
difficultés pour prendre soin de leurs menstrues. Le 
manque de réponse à leurs besoins en matière d’hygiène 
menstruelle peut entrainer des conséquences 
importantes pour l’hygiène de base, la santé et le bien-

être [11]. Cette étude avait comme objectif d’évaluer le 
niveau de connaissance, les attitudes et pratiques des 
adolescentes la ville de Goma sur la gestion d’hygiène 
menstruelle, et d’identifier les facteurs associés à la 
mauvaise gestion de l’hygiène menstruelle afin 
d’améliorer leur santé sexuelle et reproductive. 

Matériel et Méthodes 

Type et période d’étude 

Nous avions mené une étude transversale analytique en 
Octobre 2023 dans la ville de Goma située à l’est de la 
république démocratique du Congo. 

Population d’étude  

La population d’étude était constituée de toutes les 
adolescentes de la ville de Goma. 

Critères d’inclusion   

Ont été incluses dans cette étude, toutes les adolescentes 
vivant dans la ville de Goma au moment de l’étude.  

Critères d’exclusion  

Ont été exclues de l’étude, les adolescentes vivant dans 
la ville de Goma depuis moins de trois au moment de 
l’étude et celles pour qui l’autorisation des parents ou 
tuteurs n’a pas été obtenue quant à leur participation à 
l’étude.  

Calcul de la taille de l'échantillon et techniques 
d'échantillonnage 

La taille de l’échantillon a été calculée à l’aide de la 
formule suivante : 

𝑛
Z
2∗p∗q

d2
 ,  

Avec n : la taille de l’échantillon, p : proportion 
d’adolescentes ayant une bonne pratique de l’hygiène 
menstruelle  pas le traitement = 35,9 [7], q : proportion 
d’adolescentes ayant une mauvaise hygiène menstruelle : 
1-p=1- 0,359 = 0,641%,   : risque de précision =0.05, 
Z= écart correspondant à un degré de confiance de 
95. La taille minimale de l’échantillon était de 350 
adolescentes. En ajoutant 20% de non répondant 
attendus, la taille de l’échantillon a été majorée à 420 
adolescentes. 

Méthode d'échantillonnage  

Les participantes à l’étude ont été sélectionnées de 
manière aléatoire à plusieurs degrés dans les zones de 

https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmenstrualhygieneday.org%2Fabout%2Fabout-mhday%2F&data=05%7C01%7Cmnyingi%40globalpartnership.org%7Ce799e4d73a8b4ed195b308da4cc68b28%7C31a2fec0266b4c67b56e2796d8f59c36%7C0%7C0%7C637906713244875544%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=gtXPP4tt8cNHN6JiOwQxjSanB8CUHk%2F5517gJ0Wz%2BqY%3D&reserved=0
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santé (ZS) de Goma et Karisimbi. La taille de l’échantillon 
était repartie proportionnellement à la population des 
deux zones de santé dans l’ensemble de la population de 
Goma. Dans la ZS de Karisimbi, cinq quartiers ont été 
sélectionnés de manière aléatoire simple à partir de la 
liste complète des quartiers. A l'intérieur de chaque 
quartier, huit avenues/rues ont été sélectionnées de 
manière aléatoire simple également et dans chaque 
avenues/rues six ménages ont été sélectionnés. La 
première parcelle à sélectionner était la première à droite 
à partir de l’entrée nord de l’avenue/rue.  

Si une parcelle contenait plus d’un ménage, un seul était 
sélectionné selon la procédure suivante : les ménages 
étaient numérotés, puis un ménage était tiré grâce au 
générateur des nombres aléatoires du logiciel Open Epi. 
Au cas où dans le ménage sélectionné, il y avait plus 
d’une adolescentes, une seule était tirée au sort par la 
même procédure que celle du ménage.   

Dans la ZS Goma, cinq quartiers ont été sélectionné de 
manière aléatoire simple à partir de la liste complète des 
quartiers. A l'intérieur de chaque quartier, cinq 
avenues/rues ont été sélectionnées de manière aléatoire 
simple également et dans chaque avenues/rues six 
ménages ont été sélectionnées. Les ménages et 
enquêtées étaient sélectionnées de la même manière 
que ceux de la ZS de Karisimbi. Avec cette procédure, 270 
adolescentes ont été sélectionnées dans la ZS de 
Karisimbi et 150 dans la ZS de Goma. 

Collecte des données  

Un questionnaire structuré et pré-testé, déployé sur 
Kobocollect a été administré face à face aux 
adolescentes. La gestion de l’hygiène menstruelle 
catégorisée en bonne ou mauvaise était la variable 
dépendante de cette étude. Elle a été évaluée sur une 
période de trois mois.  

Les variables indépendantes suivantes ont été collectées : 
les caractéristiques socio démographiques, les connai-
ssances sur l’hygiène menstruelle, les attitudes et 
pratiques face à l’hygiène menstruelle. 

Définitions opérationnelles  

Connaissance de l’hygiène menstruelle 

Les connaissances sur l’hygiène menstruelle ont été 
évaluées sur base de cinq questions. Chaque bonne 
réponse valait un point et chaque mauvaise réponse 0 
point. Les enquêtées ayant un score total supérieur ou 
égal à 3 était jugée avoir une bonne connaissance. 

Pratiques sur la gestion de l’hygiène menstruelle  

Les pratiques de l’hygiène menstruelle étaient évaluées 
sur base de douze questions. Chaque bonne réponse 
valait un point et chaque mauvaise réponse 0 point. Les 
enquêtées ayant un score total supérieur ou égal à 8 était 
jugée avoir une bonne gestion de l’hygiène menstruelle. 

Traitement et analyse des données  

Les données ont été analysées en SPSS version 26. Les 
variables qualitatives ont été résumées sous forme de 
fréquences absolues et relatives pendant que les 
variables quantitatives ont été résumés en médiane, 
intervalle interquartile ou extrêmes. Les Odds ratio brut 
(ORb) ont été calculés à la recherche des associations 
entre les variables dépendantes les unes après les autres 
avec la gestion de l’hygiène menstruelle. Toutes les 
variables ayant montré une association statistiquement 
significative avec une p-value inférieure à 5% à l’analyse 
bi variées ont été introduites dans un modèle de 
régression logistique binaire. Les Odds ratio ajustés ont 
été calculés à la recherche des associations entre la 
variable dépendante et les variables indépendantes 
après ajustement les unes sur les autres. Les variables 
ayant présenté une association statistiquement signifi-
cative à la régression logistique avec une p-value 
inférieure à 5% étaient considérées comme associées à la 
gestion de l’hygiène menstruelle. Les Odds ratio ont été 
calculés avec intervalles de confiance de 95%.    

Considérations éthiques 

Le consentement éclairé a été préalablement obtenu 
auprès des parents ou tuteurs légaux des adolescentes 
sélectionnées et l’assentiment des adolescentes 
sélectionnées avaient également été obtenu avant 
l’administration du questionnaire. La présence des 
parents ou tuteurs légaux à l’entretien sur leur demande 
ou celles des adolescentes étaient autorisées. La 
participation à l’enquête était volontaire et anonyme.  

Biais  

Le biais de mémoire a été contrôlé en s’intéressant aux 
informations de ces trois derniers mois. 

Résultats 

Sur un total de 420 adolescentes échantillonnées, 408 
ont répondu à l’enquête soit un taux de réponse de 
97,14%. 

Il ressort de ce tableau que les adolescentes âgées de 16 
à 18 ans étaient les plus représentées soit 52% avec un 
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques 
des enquêtées 

Variables  
Fréquence 
(n=408) 

Pourcentage 

Tranches âge,  Médiane (IIQ) 16 ans (12 -18) 
10 -12 34 8,33 

13 – 15 161 39,46 
16 – 18  213 52,21 

Age de la ménarche,  Médiane : 
12 ans extrême ( 9 -17) ans 

< 14 310 75,98 
≥ 14 98 24,02 

Religion  

Aucune 7 1,72 
Autre 15 3,68 
Catholique 143 35,05 
Eglise de réveil 74 18,14 
Kimbanguiste 7 1,72 
Musulmane 20 4,90 
Protestante 142 34,80 

Profession du chef de ménage 

Autres 31 7,60 
Commerçant (e) 169 41,42 
Fonctionnaire 159 38,97 
Ménagère 30 7,35 
Sans profession 19 4,66 

Niveau d’étude de l’adolescente 

Aucun 19 4,66 

Primaire 55 13,48 
Secondaire 334 81,86 

Types de quartier de résidence  

Populaire 251 61,52 
Résidentiel 157 38,48 

Réside  avec parents ou membres de 
familles  

Avec parents 305 74,75 
Chez autres membres de 
familles 

103 25,25 

Statut matrimonial   
Célibataire 405 99,26 
En couple 3 0,74 

Commune de résidence    
Goma 162 39,71 
Karisimbi 246 60,29 

Niveau socio-économique de la 
famille  

Bas Niveau 148 36,28 
Niveau Elevé 260 63,72 

 

Tableau 2. Connaissance des enquêtées sur la gestion 
d’hygiène menstruelle 

Variables  
Fréquence 
(n=408) 

Pourcentage 

Avoir entendu des règles avant 
la survenue des ménarches 

Non 64 15,69 
Oui 344 84,31 

Connaissance sur la durée moyenne 
d’un cycle menstruel 

Non 376 92 
Oui 32 8 

Source d'info sur règles pour 
la première fois 

Amie 47 11,66 
Enseignant/encadreur 87 21,59 
Grands-parents 9 2,23 
Mère 194 48,14 
Père 1 0,25 
Personnel de santé 3 0,74 
Réseaux sociaux 3 0,74 
Sœur 56 13,90 
Tante maternel et 
paternel 

1 0,25 

TV/Radio 1 0,25 
Autres 1 0,25 

Conception sur les règles 

Maladie ou malédiction 14 3,43 
Saleté de la femme/ 
déchets de l'organisme 

73 17,89 

Signe de puberté ou 
maturité biologique 

266 65,20 

Ne sait pas 50 12,25 
Autres 5 1,23 
Aviez –vous reçu des explications sur 
quoi faire pendant la période des règles ? 

Non 53 12,99 
Oui 355 87,01 

Connaissance sur la gestion 
de l’hygiène menstruelle 

Mauvaise 249 61,03 
Bonne 159 38,97 

 

âge médian de 16 ans. L’âge médian de survenue des 
ménarches était de 12 ans avec des extrêmes  9  à 17 ans. 
Les enquêtées de niveau secondaire et celles habitant les 
quartiers populaires étaient majoritaires avec respe-
ctivement 81,86% et 61,52% alors que celles de bas 
niveau socio-économiques représentaient 63,72% 
(Tableau 1). 
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Tableau 3. Attitudes et pratiques face à l’hygiène 
menstruelle 

Variables  Fréquence Pourcentage 

Attitude de l’adolescente lors (n=408) 
des premières règles 
Garder le secret 93 22,79 
Parler à sa sœur 55 13,48 
Parler à sa grand-mère 8 1,96 
Parler à sa mère  232 56,86 
Parler à un enseignant   3 0,74 
Parler à une amie  13 3,19 
Autre attitude 4 0,98 

Raisons de ne pas parler des règles (n=60) 

Confidentiel 25 41,67 
Contre religion 1 1,67 
Honte 23 38,33 
Tabou 11 18,33 

Fréquence des bains intimes (n=408) 
pendant les règles 

> 2 par jour 194 47,55 
≤ 2 par jour  214 52,45 

Matériels de protection utilisés (n=408) 
pendant les menstrues 
Linges recyclables 230 56 
Serviettes hygiéniques 
jetables 

138 34 

Plusieurs slips 21 5 
Papier hygiénique 8 2 
Compresses 8 2 
Autres 3 1 
Fréquence  de changement de matériel 
de protection pendant les règles (n=408) 
> 2 par jour  237 58,09 
≤ 2 par jour  171 41,91 
Fréquence de lavage mains après (n=408) 
changement du matériel de protection 
Jamais 12 2,94 
Parfois 77 18,87 
Rarement 58 14,22 
Toujours 261 63,97 
Lieu de séchage des tissus de protection 

(n=408) 
Dans la douche/chambre 163 41,48 
Hors de la maison au soleil 228 58,02 
Autres 2 0,51 

 

Par rapport aux connaissances des adolescentes sur la 
gestion de l’hygiène menstruelle ; 84,31% avaient déjà 
entendu parler des règles avant la survenue de leurs 
ménarches, la durée moyenne d’un cycle menstruel était 
connue que de 8% d’enquêtées. Les mères étaient la 

source par laquelle la majorité (48,14%) d’adolescentes 
avait entendu parler des règles pour la première fois et 
65,2% trouvaient que les règles étaient un signe de 
maturité biologique. Bien que 87,01% avaient reçu des 
explications sur ce qu’il faut faire pendant la période des 
règles, seulement 38,97% avaient une bonne connai-
ssance de l’hygiène menstruelle (Tableau 2). 

Lors de la survenue de leurs premieres règles, 56,86% 
s’étaient confiées à leurs mères. En revanche 41,67% 
évoquent la confidentialité comme motif de ne pas parler 
de leurs règles avec une tierce personne. Il ressort de 
cette analyse que 52,45% des filles pratiquent au moins 
deux bains intimes pendant les menstrues et 56% d’entre 
elles recourent aux linges recyclables comme matériels 
de protection et 58,09% les changent au moins deux fois 
par jour. En outre, 58,02% des filles sèchent leurs 
matériels de protection au soleil hors de la maison 
(Tableau 3). 

La bonne gestion de l’hygiène menstruelle a été notée 
chez 55% d’adolescentes enquetées (Figure 1). 

 
Figure 1. Gestion de l’hygiène menstruelle 

De l’analyse bi-variée, il se dégage que la tranche d’âge 
de 10 à 12 ans  avec (OR 2,3 ; IC 95% : 1,07 -  4,9 ; p = 
0,031), résider dans un quartier populaire (OR 1,8 ; 
IC  95%: 1,21 -  2,74 ;p = 0,004), le fait de résider dans la 
commune de Karisimbi (OR 1,6 ; IC 95% : 1,07 -  2,41 ; p 
= 0,025), être issue d’une famille de bas niveau socio-
économique (OR 1,7 ; IC  95% : 1,1 -  2,5 ; p = 0,017), 
n’avoir pas reçu d’explications sur ce qu’il faut faire 
pendant les règles (OR 1,83 ; IC 95% : 1,02 -  3,3 ; p = 
0,039), n’avoir pas trouver utiles les informations reçues 
sur les menstruation (OR 2,9 ; IC 95% : 1,22 -  6,80 ; p = 
0,011), ne pas avoir de bonnes connaissances sur 
l’hygiène menstruelle (OR 1,9 ; IC 95%  : 1,3 -  2,3 ; p = 
0,001) étaient des facteurs associés à la mauvaise gestion 
de l’hygiène menstruelle (Tableau 4). 

  

55%

45%

Bonne Mauvaise
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Tableau 4. Analyse bi-variées : Facteurs association à la gestion de l’hygiène menstruelle 

Variables 
GHM 

ORbrut IC 95% p-value 
Mauvaise Bonne 

Age de l’adolescente (ans) 
10 -12 22 (11,89) 12 (5,38) 2,3 1,07 – 4,9 0,031 
13 – 15 68 (36,76) 93 (41,7) 0,90 0,6 - 1,4 0,650 
> 15 95 (51,35) 118 (52,91)    

Age de la ménarche (ans) 
< 14 143 (77) 167 (75) 1,1 0,72 – 1,8 0,641 
≥ 14 42 (23) 56 (25)    

Niveau d’étude de l’adolescente 
Aucun 10 (5,4) 9 (4) 1,48 0,57 – 3,87 0,412 
Primaire 32 (17,3) 23 (10,3) 1,9 1,04 – 3,34 0,036 
Secondaire 143 (77,3) 191 (85,7)    

Types de quartier de résidence 
Populaire 128 (69,19) 123 (55,16) 1,8 1,21 – 2,74 0,004 
Résidentiel 57 (30,81) 100 (44,84)    

Réside  avec parents ou membres de familles 
Chez autres membres de 
familles 

53 (28,65) 50 (22,42) 1,4 0,88 – 2,17 0,169 

Avec mes parents 132 (71,35) 173 (77,58)    
Commune de résidence 

Karisimbi 123 (66) 123 (55) 1,6 1,07 – 2,41 0,025 
Goma 62 (34) 100 (45)    

Niveau socio-économique de la famille 
Bas Niveau 79 (43) 69 (31) 1,7 1,1 – 2,5 0,017 
Niveau Elevé 106 (57) 154 (69)    

Aviez –vous reçu des explications sur quoi 
faire pendant les règles 

Non 31 (17) 22 (10) 1,83 1,02 – 3,3 0,039 
Oui 154 (83) 201 (90)    

Info reçues sur règles étaient utiles 
Non  18 (10) 8 (3,6) 2,9 1,22 – 6,80 0,011 
Oui  166 (90) 213 (94,6)    

Connaissance sur l’hygiène menstruelle 
Mauvaise 129 (70) 120 (54) 1,9 1,3 – 2,3 0,001 
Bonne 56 (30) 103 (46)    

Avoir entendu parler des règles avant 
les ménarches 

Non  30 (16) 34 (15) 1,07 0,63 – 1,83 0,788 
Oui  155 (84) 189 (85)    

 

Tableau 5. Régression logistique 

Variables P –value OR ajusté IC 95 % 

Tranche âge  de 10 -12 ans 0.016 2,7 1,20 6,08 

Habiter dans un quartier  populaire 0.022 1,7 1,07 2,69 

Bas niveau socio-économique des ménages 0.038 1,6 1,02 2,44 

 

Après ajustement des variables significativement asso-
ciées à la mauvaise gestion de l’hygiène menstruelle 

identifiées en analyse bi-variées, la tranche d’âge de 10 -
12 ans (ORa 2,7 ; IC 95% : 1,20 -  6,8 ; p = 0,016), habiter 
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dans un quartier populaire (OR 1,7 ; IC 95% : 1,07 -  2,69 ; 
p = 0,022) et appartenir à une famille de bas niveau 
socio-économique (OR 1,6 ; IC 95% : 1,02 - 2,44 ; p = 
0,038) ont été indépendamment associés a une mauvaise 
gestion de l’hygiène menstruelle (Tableau 5). 

Discussion 

Cette étude avait comme objectif d’évaluer le niveau de 
la ville de Goma sur la gestion d’hygiène menstruelle, et 
d’identifier les facteurs associés à la mauvaise gestion de 
l’hygiène menstruelle la afin d’améliorer leur santé 
sexuelle et reproductive.    

Caractéristiques sociodémographiques des enquêtées  

L’âge médian des adolescentes enquêtées était de 16 ans 
avec un intervalle interquartile de 12 -18 ans alors que 
l’âge lors de la survenue des ménarche était de 12 ans 
avec des extrêmes allant de 9 à 17 ans. Ces résultats sont 
similaires à ceux de E.B. KOMBOIGO et col. dans leur 
étude menée à Ouagadougou  ainsi que Wondimagegn 
Gebre et col. en Ethiopie [13,14]. Cette similarité par 
rapport à l’âge s’explique par le fait que ces études ont 
toutes été réalisées chez des adolescentes. Quant à la 
survenue des ménarches, cet âge correspond à la période 
physiologique de survenue des ménarches chez la 
plupart des filles. En ce qui concerne le niveau d’étude, la 
majorité de nos enquêtées étaient du niveau secondaire. 
La majorité des filles enquêtées provenaient des familles 
de bas niveau socio-économiques. En effet, en RDC en 
général et particulièrement à Goma, la majorité des 
familles vit dans des conditions socio-économiques 
précaires. 

Connaissance sur la gestion d’hygiène menstruelle  

La majorité d’enquêtées avait déjà entendu parler des 
règles avant la survenue des ménarches. Ce résultat est 
différent de celui trouvé au Banlgadesh où seulement 
36% [15] d’adolescentes avaient déjà entendu parler des 
règles avant les ménarches. Par contre il est similaire à 
ceux trouvés dans l’état d’Enugu au Nigeria [16]. Nos 
résultats s’expliquent par le fait qu’en RDC les cours en 
rapport avec l’éducation sexuelle des adolescents sont 
introduits dans le programme scolaire.  
La principale source d’information sur les règles était la 
mère de l’adolescente. Un résultat similaire a été trouvé 
auprès des adolescentes à l’Ouest de l’Ethiopie [17]. Cela 
s’explique par le fait que les mères se sentent plus 
responsables de l’éducation de leurs filles. Seulement 
38,97% d’adolescents avaient une bonne connaissance 
sur la gestion de  l’hygiène menstruelle. Un faible niveau 
de connaissance sur la gestion de l’hygiène menstruelle 

soit 26,4% a été constaté dans une étude menée au 
Népal et 68,3% d’adolescentes enquêtées dans les écoles 
du sud de l’Ethiopie avaient une faible connaissance sur 
l’hygiène menstruelle [18,19]. Ce faible niveau de 
connaissance pourrait s’expliquer par le fait les règles 
sont considérées comme tabou et peu d’adole-scentes 
reçoivent des informations suffisantes sur le sujet.  

Attitudes et pratiques  

Plus de la moitié (56,86%) d’adolescentes avaient parlé à 
leurs mères lors de la survenue des leurs premières 
règles. Cela s’explique par le fait que de tous les 
membres de famille, les filles préfèrent parler de leur 
intimité à leurs mères. Plus de la moitié d’adolescentes 
(52,45%) pratiquait au moins deux bains intimes par jour 
durant leur menstruation. Cependant, 59,2% d’enquêtées 
d’une école de filles du Nord de l’Ethiopie ne prenaient 
pas de bain du tout durant leur épisode menstruel [20]. 
Nous pensons que cette différence pourrait s’expliquer 
par les différences culturelles.  La majorité des filles 
interrogées, 56% utilisaient des lignes recyclables. Par 
contre, seulement 19,3%  des enquêtées des écoles de 
filles du Nord de l’Ethiopie ont déclarés utiliser des lignes 
recyclables pendant que (54,6%) utilisent des serviettes 
hygiéniques jetables du commerce [20]. Nous pensons 
que la faible utilisation des serviettes réutilisables est due 
à la méconnaissance des avantages qu’elles présentent 
par rapport aux serviettes jetables.  

Prévalence de l’hygiène menstruelle 

Dans notre étude, 55% d’enquetées avaient une bonne 
gestion de l’hygiene menstruelle. Naol Daniel et col. ont 
trouvé que 56,9% avaient une bonne gestion de l’hygiene 
menstruelle [17]. 

Determinants de la gestion de l’hygiène menstruelle 

Les adolescentes agées de 10 -12 ans étaient plus à 
risque de mauvaise gestion d’hygiène menstruelle. 
Roderick au Ghana ainsi que Funmito Omolola Fehintola 
au Nigeria avaient trouvé que les adolescentes plus 
agées avaient une meilleure connaissance de gestion de 
l’hygiene menstruelle [21,22]. Bien que les adolescentes 
recoivent une éducation sexuelle (à l’école), nous 
pensons que celles qui sont plus agées ont plus de 
facilité à mieux pratiquer une bonne hygiène menstruelle 
car plus conscientes des complications qui résulteraient 
d’une mauvaise hygiène menstruelle. Habiter dans un 
quartier populaire s’est revelé etre un facteur de risque 
de mauvaise hygiene menstruelle. En Ethiopie, deux 
études ont montré que le milieu de résidence influencait 
la pratique de l’hygiène menstruelle [20,23]. En effet, 

https://contraceptionmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40834-022-00196-7#auth-Naol-Daniel-Aff1
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dans les quartiers populaires, les populations vivent dans 
des conditions précaires ne favorisant pas de bonnes 
conditions d’hygiène d’une facon générale. Le bas niveau 
socio-économique des familles était un facteur de risque 
de mauvaise hygiène menstruelle. Des études menées en 
Inde ont montré que les adolescentes issues des 
ménages à faible revenu étaient plus susceptibles d’avoir 
une mauvaise hygiène menstruelle [24-26]. 

Force de l’étude : La sélection des enquêtées a été la 
plus inclusive possible en prenant en compte les 
adolescentes de différents quartiers de la ville et de 
différentes conditions sociales. 

Conclusion 

Bien que la majorité d’adolescentes avait une faible 
connaissance sur l’hygiene menstruelle, un peu plus de la 
moitié avait une bonne gestion de l’hygiène menstruelle. 
La majorité des enquêtées était agées de 16 à 18 ans et 
résidait dans des quartiers populaires et provenait des 
familles de bas niveau socio-démographique.Un peu 

plus du quatre-cinquième d’adolescentes avaient déjà 
entendu parler des règles avant la survenue de leurs 
ménarches. Les mères étaient les principales personnes 
auprès de qui les adolescentes avaient entendu parler 
pour la première fois et elles étaient aussi les premières 
à qui les adolescentes se confiaient lorsque les premières 
règles survenaient. Les lignes recyclables étaient utilisés 
par un peu plus de la moitié d’adolescentes et la majorité 
d’adolescentes chageaient leurs matériel de protection 
au moins deux fois par jour.La tranche d’age de 10 – 12 
ans, habiter dans un quartier populaire et appartenir à un 
ménage de bas niveau socio-économiques étaient 
associés à une mauvaise gestion d’hygiene menstruelle. 
Mener des séances de sensibilisation auprès des jeunes 
adolecentes vivant dans des milieux défavorisés 
améliorera la gestion de l’hygiène menstruelle des 
adolescentes de la ville de Goma. 

 

Conflits d’intérêt : Aucun. 
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