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Résumé 
Contexte  
comme un indicateur important de la maturation 
associés sont paradoxalement rares en Afrique sub-
Saharienne.  
Objectifs
(ménarche), et examiner la re
masse corporelle, la masse grasse corporelle (% Gr) en 
milieu scolaire.  
Méthodes. Par une approche épidémiologique transversale, 
774 adolescentes scolarisées âgées de 12 à 18 ans, ont été 
recrutées aléatoirement dans 22 écoles sélectionnées au 
hasard entre mars 2010 et may 2013. Elles étaient interrogées 
combinant deux méthodes : la méthode du status quo et la 
méthode rétrospective. PC, T, et épaisseur du pli cutané 
(Triceps et Sous scapulaire) étaient mesurés. Le % Gr était 
estimé par les équations de Slaughter et al. La corrélation 
à la ménarche et PC, T, IMC et % Gr.  
Résultats. Sur les 774 adolescentes enquêtées, 648 (83,7%) 
ont affirmé avoir déjà eu leurs premi
médian et moyen était respectivement de 13,9 ans (IC95% : 
13,7-14,0) et 13,8 ans ± 0,6 (IC 95% : 13,7-  
précoce et tardif était respectivement de 11 ans et de 15 ans. 
ménarche était corrélé inversement de façon significative au 
au % Gr (p= 0,002 ; R=0,178).  
Conclusion

 
Mots-clés : Age à la ménarche, mesures anthropométriques, 
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Introduction  

les données sur la croissance et la maturation 
physiologique des enfants en âge scolaire et des 
adolescents sont éparses en Afrique noire (1). 
Elles sont encore plus rares en République 
Démocratique du Congo (RDC), notre pays, et 
forcément à Kinshasa sa capitale alors que les 
enquêtes démographiques révèlent une forte 
proportion des enfants de moins de 15 ans (2). 
Ce fait justifie le développement des banques 
des données récentes sur cette frange de la 
population, capables de guider au choix des 
stratégies adéquates pour une meilleure 
surveillance du développement physique et de la 
croissance des individus (1).  
Il e
premières menstruations ou ménarche est un 
important indicateur de la maturation sexuelle, 
du rythme de croissance, du statut de santé et du 
bien-
(3). Les déterminants de sa survenue sont 
statut nutritionnel (4).  
ménarche est la quasi-similitude de son âge 

et leurs mères (6). 
-économique, la 

position dans la fratrie, la saison, le niveau 
 

Quelques enquêtes africaines ont établi le rôle 
des déficiences ou carences nutritionnelles sur le 
ralentissement de la croissance, entraînant une 
réduction des mensurations corporelles comme 
maturation physiologique tardive (1, 7).  
Il existe une plasticité biologique au cours du 
développement physique vis-à-vis des facteurs 

 
façon régulière est un miroir des conditions de 

vie des adolescentes dans une population (8), à 
connaissance, la dernière étude publiée sur la 
ménarche dans la population de Kinshasa 
remonte aux années 1980 (9).  
Depuis lors, une détérioration du tissu socio-
économique, imputable notamment aux guerres 
la destruction du tissu économique, tous facteurs 
influant sur la nutrition et sur le processus de 
développement physique, nécessite des enquêtes 
indicateur plus accessible de la maturation 
physiologique féminine.  
La présente étude va pallier ce manque 
contexte post-conflit, de détérioration progres-
sive et de précarité socio-économique, dans la 
capitale de la RD Congo, Kinshasa (2, 10).  
moyen à la ménarche chez les adolescentes 

anthropométriques telles que le poids (PC), la 
taille (T
la masse grasse (% Gr). Son hypothèse considère 

existe une relation négative en
survenue des 1ères règles et les mesures 
anthropométriques.  
Méthodes 
Cette étude transversale analytique a été réalisée 
à Kinshasa entre mars 2010 et mai 2013.  
Echantillonnage 
Sur une liste exhaustive des écoles secondaires 
de Kinshasa, 22 écoles ont été sélectionnées de 
manière aléatoire. Deux semaines avant la 
collecte des données, chaque école a été visitée 
par deux enquêteurs, pour procéder au 
recrutement au hasard des filles âgées de 12 à 18 
ans. Chaque élève ayant accepté de participer à 
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éclairé, après avoir reçu une explication claire 
sur les procédures méthodologiques utilisées. 

formulaire de consentement éclairé, accompa-
transmises aux parents ou aux tuteurs des 
les objectifs, les méthodes et les modalités 

 
Ainsi, la sélection des élèves était fait selon les 
critères suivants : 1) être en bonne santé 

-à-
maladie chronique connue qui affecte la 
croissance et le développement physique comme 
les maladies cardiaques, rénales, respiratoires, 
etc. ; 2) avoir une date de naissance enregistrée à 

  
 

combinaison de deux méthodes : la méthode du 
status quo et la méthode rétrospective ou de 
rappel (11). La première méthode a permis de 
auquel 50% des filles avaient eu leur ménarche. 
Cette information avait été obtenue par 
autorapportage. Pour la deuxième méthode, toute 
élève ayant eu les premières règles était 
interrogée par une enquêtrice entraînée à cette 
méthode de rappel, selon une procédure 
standardisée (12). Cette méthode a permis de 
chaque fille au moment de leurs premières 
règles.  
Les mesures anthropométriques 
La taille a été mesurée par une toise portable de 
marque Seca 214 (Seca, Hamburg, Allemagne) à 
0,1cm près ; le poids corporel par une balance de 
type Omron Body Composition BF 511 (Omron 
Healthcare Europe B.V., the Netherlands) à 0,1 
kg près. Les plis cutanés ont été appréciés sur 
deux sites ; le triceps, saisi verticalement entre le 

-dessus 

du repère situé à mi-chemin entre les pointes de 
erligne 

articulaire, et le sous scapulaire au-dessus de 
 

réalisée à droite, deux fois non consécutives par 
une pince cutanée de type Harpenden Skinfold 
Caliper (ASSIST Creative Resources, UK). Une 
troisième mesure a été effectuée quand plus de 2 
mm de différence était observée entre les deux 
premières. La moyenne de 2 ou de 3 mesures 
était enregistrée à 0,2 mm près. 
obtenu par la division du poids sur la taille au 
carré [P (kg)/T² (m)] et le % de graisse a été 
estimé par les équations développées par 
Slaughter et al. (13). Toutes les mesures ont été 
recueillies par une personne entraînée selon les 
standards de la Société Internationale pour 
(14). 
Toutes les sujets avaient consenti verbalement a 
investigation a été approuvé par le Comité 

Ministère de 
la Santé.  
Analyse statistique 
Les résultats ont été présentés sous forme de 
fréquences ou de moyennes ± écart-type (ET) 

méthode de Probit (15) qui a également 
ayant déjà eu leurs 1ères règles. Le test de 
régression linéaire simple a été utilisé pour 

la masse grasse. Les coefficients de corrélation 
(R) ont été calculés pour évaluer la liaison entre 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
version 21. P<0,05. 
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Résultats 

à chaque âge chronologique, et la distribution 
des celles qui ont déclaré, à partir de la méthode 
du status quo avoir eu ou pas leurs premières 
règles. 
Tableau I. 
eu ou pas leur ménarche en 
chronologique 
 

Age (année)  Absence 
ménarche 

Présence 
ménarche 

 n % n % 
12 156 87 55,8 69 44,2 
13 144 31 21,5 113 78,5 
14 126 8 6,3 118 93,7 
15 129 - 0 129 100 
16 108 - 0 108 100 
17 85 - 0 85 100 
18 26 - 0 26 100 

Total 774 126 16,3 648 83,7 
 

Sur les 774 adolescentes, 648 soit 83,7% ont 
affirmé avoir déjà eu leurs 1ères règles. A 12 ans 
et à 13 ans 44,2% et 78 % des filles ont 
respectivement la ménarche. La proportion des 
adolescentes ayant eu leurs 1ères règles 
la ménarche des adolescentes étudiées étaient 
respectivement de 13,9±0,0 ans (IC 95% : 13,7-
14,0) et 13,8 ± 0,6 (IC 95% : 13,7-13,9 ans). La 

C et le %Gr est donnée dans le Tableau 
II.

 Tableau II. (X*±ET**)  
 Age ménarche (ans) n Poids Taille IMC % de graisse 

X ± ET X ± ET X ± ET X ± ET 
11 113 56,5±1,3 159,4±3,7 22,2±1,2 25,5±6,3 
12 189 53,4±9,8 160,2±6,5 20,7±3,2 23,1±6,1 
13 224 53,4±9,2 161,1±6,1 20,5±3,1 22,3±5,7 
14 99 49,2±8,1 158,2±6,9 20,0±2,9 22,3±4,8 
15 23 49,6±7,5 157,4±7,6 19,6±2,6 21,0±5,7 
R  0,192 

(p=0,004) 
0,083 

(p=0,208) 
0,182 

(p=0,002) 
0,178 

(p=0,002) 
 * : Moyenne, **Ecart-type 
 

tardif à la ménarche était respectivement à 11 
avaient respectivement, une ménarche précoce et 
tardive. 
Une corrélation significative inverse a été 

p=0,002) (figure 1) et la masse grasse (R=0,178 ; 
he et la taille des 

adolescentes (R=0,083 ; p=0,208).  
  Figure 1. 
la survenue de premières règles   
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Discussion 
La présente étude ayant employé deux méthodes 
(status quo et rétrospectiv
les adolescentes scolarisées de Kinshasa, 
avec quelques mensurations anthropométriques. 
déjà -
centes les ont eu précocement tandis que 3,5% 

 
étude a été de 13,8 ans. Cette constatation ne 
rejoint pas celle de Pasquet et al. (16) au 
Cameroun publiée avant 2000, qui a rapporté en 
milieu urbain un âge moyen de 13,18 ans (avec 
des extrêmes entre 12,87 et 13,51 ans). En outre, 
similarité méthodologique avec la présente 
étude) après les années 2000 (17-23) indique un 
âge moyen de 12,1 (avec des extrêmes entre 
11,9-15,2 ans).  
ménarche est relativement tardif en comparaison 
aux données des filles en bon état nutritionnel 
rapportées au Cameroun (16), en Inde (24, 25) 
ou dans les populations européennes et 

nord (11). Comme plusieurs 
travaux antérieurs (24, 26-29), la présente étude 
ménarche était inversement corrélé au poids 

 
Ce
corrélé à la taille, contrairement aux enquêtes 
décrites en Inde (24), et en Ecosse (28). Ce 
croissance de la taille est rapide pendant la 
période de la croissance pubertaire. En effet, il a 
été constaté chez les adolescentes Taiwanaises 
(30) que la ménarche survient généralement une 
année après le pic de croissance de la taille. Ce 
qui suggère une prédominance de la masse 
corporelle et les paramètres qui lui sont associés 
cette divergence ne sont très bien connues. Elles 

pourraient cependant être liées aux différences 
ethniques (génétiques) et ou/environnementales 
entre les populations.  
Depuis quelques décennies, de nombreux 
dimensions corporelles que des indicateurs de la 
maturation (Susanne et al., 2001).  
présent travail est similaire à celui de 13,8±0,0 
rapporté par Tozin et al. (9), il y a 30 ans. Ce 
constat est en discordance avec des données 
récoltées ailleurs. En effet, des rapports divers 
dans les pays développés comme la Hollande 
(31-32) décrivent une tendance à la diminution 

ême 
tendance est signalée dans les observations 

une régression de 5 mois (0,52 ans ; entre 1949 
et 1956) par décennie a été décrite chez les 
adolescentes en milieu urbain (33), contre 6 mois 
(0,53 ans, entre 1946-1955 et 1966-1976) au 
Ghana (34).  
En Afrique du Sud, une étude couvrant la 
période de 1956 à 2004, a révélé quant à elle, 
règles chez les noirs de 14,9 ans à 12,4 ans, un 
déclin moyen de 0,50 ans par décennie (19). Une 
enquête Gambienne a révélé une diminution de 
cet âge de 0,65 ans sur la période de 1989 à 
2008, considérée comme le déclin le plus rapide 
par décennie sur tout le continent (35).  

 à la ménarche résulterait de 

conditions optimales de croissance physique et 
de la maturation des organes (8).  
La présente étude a inclus des adolescentes nées 
entre 1991 et 2008, période caractérisée en RD 
Congo par des conflits récurrents avec comme 
conséquences, le déplacement des populations ; 
la destruction du tissu économique, la paupé-
risation et la précarité de la population. A 
Kinshasa, cette situation est aggravée par la 
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succession de nombreux pillages des biens et des 
commerces, qui ont engendré un ralentissement 
des activités économiques, accentuant le 
chômage urbain, et entraînant la baisse du 
la précarité socio-économique (2) qui ne favorise 
pas un meilleur développement physique des 
enfants et adolescents.  
Notre étude a cependant, des limites dont il faut 
tenir c

occasionner un biais de mémorisation), la nature 
transversale (sans possibilité de rechercher les 
facteurs de risqu
limitation de la recherche en milieu scolaire 
(excluant toute extrapolation des résultats à la 
population générale). Toutefois, cette étude 

 à la 
ménarche après 3 décennies. 
Conclusion 
Cette étude révèle que 8 adolescents sur 10 au 
premières règles. Ces dernières étaient survenues 
ménarche est inversement corrélé aux mensu-
taille.  
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