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Summary

Background. Despite being a good indicator of
physiological maturation in a population, the age at
menarche and associated factors are poorly addressed
in sub-Saharan Africa. Objectives. Estimation of the
current age at menarche and evaluation of relationship
between mean age at menarche and Body Weight (PC),
Height (T), Body Mass Index, and body fat (% Gr) in
school area. Methods. Cross-sectional study of random
samples of 774 adolescent girls (aged 12-18 years) from
22 schools between March 2010 and May 2013; using
an interview questionnaire combining two methods
(status quo and retrospective) about their age at
menarche. PC, T, and skinfold thickness (Triceps and
Subscapular) were measured. The % Gr was estimated
by the equations of Slaughter et al. The relationship
between age at menarche and PC, T, BMI and % Gr
was established using The simple linear correlation.
Results. Of the 774 subjects included, 648 (83.7%)
experienced already their first menstruations or
menarche. The median and mean age at menarche was
13.9 years £0.0 (95% CI: 13.7-14.0) and 13.8 years +
0.6 (95% CI: 13.7-13.9), respectively. The limit values of
age at menarche were of 11 years and 15 years. Except
for Height (P = 0.208, R = 0.083), the age at menarche
was significantly correlated with PC (p = 0.004, R =
0.192), BMI (p = 0.002; R = 0.182), and % Gr (p = 0.002;
R = 0.178). Conclusion. More than 3/4 of study
population had already experienced r menarche at the
time of the survey. The mean age was inversely
correlated with CP, BMI and% Gir.
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Résumé

Contexte. Bien que I’dge de la ménarche soit considéré
comme un indicateur important de la maturation
physiologique d’une population, les données sur ses facteurs
associés sont paradoxalement rares en Afrique sub-
Saharienne.

Objectifs. Estimer 1’age d’apparition des 1&res régles
(ménarche), et examiner la relation entre I’Age moyen a la
ménarche et le poids corporel (PC), la taille (T), I’indice de
masse corporelle, la masse grasse corporelle (% Gr) en
milieu scolaire.

Meéthodes. Par une approche épidémiologique transversale,
774 adolescentes scolarisées agées de 12 a 18 ans, ont été
recrutées aléatoirement dans 22 écoles sélectionnées au
hasard entre mars 2010 et may 2013. Elles étaient interrogées
sur leur 4ge a la ménarche a I’aide d’un questionnaire
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
linéaire simple était utilisée pour établir la relation entre I’4ge
a la ménarche et PC, T, IMC et % Gr.

Résultats. Sur les 774 adolescentes enquétées, 648 (83,7%)
ont affirmé avoir déja eu leurs premicres régles. L’age
médian et moyen était respectivement de 13,9 ans (1C95% :
13,7-14,0) et 13,8 ans = 0,6 (IC 95% : 13,7-13,9). L’age
précoce et tardif était respectivement de 11 ans et de 15 ans.
A T’exception de la T (p= 0,208 ; R=0,083), I'dge a la
ménarche était corrélé inversement de facon significative au
PC (p= 0,004 ; R=0,192), a 'IMC (p= 0,002 ; R=0,182), et
au % Gr (p= 0,002 ; R=0,178).

Conclusion. Plus de 3/4 d’enquétées avaient déja vu leurs
leres reégles. L’age moyen était inversement corrélé au PC, a
I’'IMC et au %Gr.

Mots-clés : Age a la ménarche, mesures anthropométriques,
facteurs associés, adolescentes scolarisées, RD Congo
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Introduction

Dans le domaine de I’anthropologie biologique,
les données sur la croissance et la maturation
physiologique des enfants en age 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 a Kinshasa sa capitale alors que les
enquétes démographiques révelent 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).

I est établi que I'age de la survenue des
premiéres menstruations ou ménarche est un
important indicateur de la maturation sexuelle,
du rythme de croissance, du statut de santé et du
bien-&tre de la population, ainsi que de I’individu
(3). Les déterminants de sa survenue sont
principalement I’hérédité, 1’état de santé et le
statut nutritionnel (4).

La preuve de I'impact de I’hérédité sur la
ménarche est la quasi-similitude de son age
d’apparition, d’une part, entre sceurs (5) et
d’autre part, entre les filles et leurs méres (6).
D’autres facteurs environnementaux tels que
I’'urbanisation, le statut socio-économique, la
position dans la fratrie, la saison, le niveau
d’altitude, I’activité¢ physique ont des effets
reconnus sur I’age de la ménarche.

Quelques enquétes africaines ont établi le rdle
des déficiences ou carences nutritionnelles sur le
ralentissement de la croissance, entrainant une
réduction des mensurations corporelles comme
le poids corporel, le degré d’adiposité et une
maturation physiologique tardive (1, 7).

Il existe une plasticité biologique au cours du
développement physique vis-a-vis des facteurs
de I’environnement tels que la nutrition et
I’hygiéne.

Alors que I’évaluation de 1’age a la ménarche de
facon réguliere est un miroir des conditions de
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vie des adolescentes dans une population (8), a
connaissance, la dernieére 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
récurrentes, a I’absence d’une sécurité sociale, a
la destruction du tissu économique, tous facteurs
influant sur la nutrition et sur le processus de
développement physique, nécessite des enquétes
évaluatives régulieres sur 1’age a la ménarche,
indicateur plus accessible de la maturation
physiologique féminine.

La présente ¢étude va pallier ce manque
d’informations aprés 3 décennies, dans un
contexte post-conflit, de détérioration progres-
sive et de précarité socio-économique, dans la
capitale de la RD Congo, Kinshasa (2, 10).

Son objectif est d’estimer 1’age médian et /ou
moyen a la ménarche chez les adolescentes
scolarisées de Kinshasa, et d’examiner la
relation entre 1’age moyen et quelques mesures
anthropométriques telles que le poids (PC), la
taille (T), I'indice de masse de graisse (IMC) et
la masse grasse (% Gr). Son hypothése considere
qu’a cause de la précarité des conditions de vie a
Kinshasa, I’age a la ménarche chez Iles
adolescentes de Kinshasa est tardif, et qu’il
existe une relation négative entre 1’dge la
survenue des léres régles et les mesures
anthropométriques.

Méthodes

Cette ¢tude transversale analytique a été réalisée
a Kinshasa entre mars 2010 et mai 2013.

Echantillonnage

Sur une liste exhaustive des écoles secondaires
de Kinshasa, 22 écoles ont été sélectionnées de
mani¢re aléatoire. Deux semaines avant la
collecte des données, chaque école a été visitée
par deux enquéteurs, pour procéder au
recrutement au hasard des filles agées de 12 a 18
ans. Chaque ¢éleve ayant accepté de participer a
I’étude a signé un formulaire de consentement
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éclairé, aprés avoir regu une explication claire
sur les procédures méthodologiques utilisées.
Comme la participation a [’étude requérait
I’autorisation  parentale ou tutorale, un
formulaire de consentement éclairé, accompa-
gnées des informations claires sur I’étude ont été
transmises aux parents ou aux tuteurs des
enquétées sous forme de lettre d’information sur
les objectifs, les méthodes et les modalités
d’utilisation des données.

Ainsi, la sélection des ¢éléves était fait selon les
1) étre en bonne santé
apparente, c’est-a-dire ne pas souffrir d’une
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 a
I’école ; 3) Avoir regu du parent ou du tuteur

’autorisation de participer a I’étude.

critéres suivants

L’dge a la ménarche

L’age a la ménarche a été estimé par la
combinaison de deux méthodes : la méthode du
status quo et la méthode rétrospective ou de
rappel (11). La premieére méthode a permis de
déterminer 1’age médian qui correspond a 1’age
auquel 50% des filles avaient eu leur ménarche.
Cette information avait été obtenue par
autorapportage. Pour la deuxieéme méthode, toute
¢leve ayant eu les premicres regles était
interrogée par une enquétrice entrainée a cette
méthode de rappel, selon une procédure
standardisée (12). Cette méthode a permis de
déterminer 1’dge chronologique (en année) de
chaque fille au moment de leurs premieres
regles.

Les mesures anthropométriques

La taille a été mesurée par une toise portable de
marque Seca 214 (Seca, Hamburg, Allemagne) a
0,1cm pres ; le poids corporel par une balance de
type Omron Body Composition BF 511 (Omron
Healthcare Europe B.V., the Netherlands) a 0,1
kg pres. Les plis cutanés ont été appréciés sur
deux sites ; le triceps, saisi verticalement entre le
pouce et I’index était mesuré a 1 cm au-dessus
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du repére situé¢ a mi-chemin entre les pointes de
I’acromion et de I’olécrane, a [I’interligne
articulaire, et le sous scapulaire au-dessus de
I’angle inférieur de I’omoplate, selon une ligne
dirigée vers le bas et vers I'extérieur a 45°.
Chaque mesure de I’épaisseur du pli cutané a été
réalisée a droite, deux fois non consécutives par
une pince cutanée de type Harpenden Skinfold
Caliper (ASSIST Creative Resources, UK). Une
troisiéme mesure a été effectuée quand plus de 2
mm de différence était observée entre les deux
premiéres. La moyenne de 2 ou de 3 mesures
¢tait enregistrée a 0,2 mm preés. L’IMC a été
obtenu par la division du poids sur la taille au
carré [P (kg)/T? (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 entrainée selon les
standards de la Société Internationale pour
I’Avancement de la Kinanthropométrie (ISAK)
(14).

Toutes les sujets avaient consenti verbalement a
participé a 1’étude. Le protocole de cette
investigation a ¢été approuvé par le Comité
National d’Ethique de la Santé du Ministére de
la Santé.

Analyse statistique

Les résultats ont été présentés sous forme de
fréquences ou de moyennes =+ écart-type (ET)
avec l’intervalle de confiance (IC) de 95%.
L’age médian a la ménarche a été obtenu par la
méthode de Probit (15) qui a également
déterminé selon I’age, la fréquence des filles
ayant déja eu leurs leres regles. Le test de
régression linéaire simple a été utilis€ pour
vérifier la corrélation entre 1’dge moyen a la
ménarche et le poids corporel, la taille, I'IMC et
la masse grasse. Les coefficients de corrélation
(R) ont été calculés pour évaluer la liaison entre
I’age a la ménarche et ces variables. L’analyse
statistique a été effectuée a 1’aide du logiciel
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 21. P<0,05.
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Résultats

Le Tableau I présente le nombre d’adolescentes
a chaque age chronologique, et la distribution
des celles qui ont déclaré, a partir de la méthode
du status quo avoir eu ou pas leurs premieres
regles.

Tableau I. Distribution d’adolescentes ayant déja
eu ou pas leur ménarche en fonction de I’age
chronologique

Age (année) Absence Présence

ménarche ménarche

n % n %
12 156 87 558 69 442
13 144 31 21,5 113 785
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 déja eu leurs 1éres regles. A 12 ans
et a 13 ans 44,2% et 78 % des filles ont
respectivement la ménarche. La proportion des
adolescentes ayant eu leurs leéres regles
augmente avec I’age. L’age médian et moyen a
la ménarche des adolescentes étudiées étaient
respectivement de 13,940,0 ans (IC 95% : 13,7-
14,0) et 13,8 £ 0,6 (IC 95% : 13,7-13,9 ans). La
relation entre 1’dge moyen a la ménarche, le PC,
la T, 'IMC et le %Gr est donnée dans le Tableau

IL.

Tableau II. Relation entre I’Age moyen, le poids corporel, la taille, PIMC et le % de masse grasse

(X*£ET**)
Age ménarche (ans) n Poids Taille MC % de graisse
X+ ET X+ ET X+ ET X+ ET
11 113 56,5+1,3 159,443,7 22,2+1,2 25,546,3
12 189 53,449,8 160,2+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+8,1 158,24+6,9 20,0+£2,9 22,3448
15 23 49,6+7,5 157,4+7,6 19,6+2,6 21,045,7
R 0,192 0,083 0,182 0,178
(p=0,004) (p=0,208) (p=0,002) (p=0,002)

*: Moyenne, **Ecart-type

Le tableau II montre que I’Age moyen précoce et
tardif a la ménarche était respectivement a 11
ans et a 15 ans. 17,4% et 3,5% d’adolescentes
avaient respectivement, une ménarche précoce et
tardive.

Une corrélation significative inverse a ¢été
observée entre I’age a la ménarche et le poids
corporel (R=0,192 ; p=0,004), I'IMC (R=0,182 ;
p=0,002) (figure 1) et la masse grasse (R=0,178 ;
p=0,002). En revanche, aucune corrélation n’a
été notée entre I’age a la ménarche et la taille des
adolescentes (R=0,083 ; p=0,208).
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Figure 1. Corrélation entre I'IMC et [’dge moyen de
la survenue de premieres régles
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Discussion

La présente étude ayant employé deux méthodes
(status quo et rétrospective) a permis d’estimer
I’age médian et I’dge moyen a la ménarche chez
les adolescentes scolarisées de Kinshasa,
d’examiner le lien de I’dge moyen a la ménarche
avec quelques mensurations anthropométriques.
84% d’adolescentes enquétées ont affirmé avoir
déja eu leurs menstruations. 17,4% d’adoles-
centes les ont eu précocement tandis que 3,5%
I’étaient tardives.

L’age moyen a la ménarche dans la présente
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 4ge moyen de 13,18 ans (avec
des extrémes entre 12,87 et 13,51 ans). En outre,
I’analyse de travaux réalis€s (ayant une
similarit¢ méthodologique avec la présente
étude) apres les années 2000 (17-23) indique un
age moyen de 12,1 (avec des extrémes entre
11,9-15,2 ans).

Nos résultats montrent par ailleurs que 1’age a la
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
d’Amérique du nord (11). Comme plusieurs
travaux antérieurs (24, 26-29), la présente étude
a montré en outre que I’dge moyen a la
ménarche était inversement corrélé au poids
corporel, a I'IMC et a la masse grasse.
Cependant, I’age a la ménarche n’a pas été
corr¢lé a la taille, contrairement aux enquétes
décrites en Inde (24), et en Ecosse (28). Ce
résultat est paradoxal lorsqu’on sait que la
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 apres le pic de croissance de la taille. Ce
qui suggere une prédominance de la masse
corporelle et les paramétres qui lui sont associés
a savoir I'IMC et la masse grasse. Les raisons de
cette divergence ne sont trés bien connues. Elles
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pourraient cependant étre liées aux différences
ethniques (génétiques) et ou/environnementales
entre les populations.

Depuis quelques décennies, de nombreux
travaux s’intéressent a I’évolution, aussi bien des
dimensions corporelles que des indicateurs de la
maturation (Susanne et al., 2001).

L’age moyen a la ménarche de 13,8 £+ 0,6 ans du
présent travail est similaire a 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 a la diminution
de I’age a la ménarche avec le temps. La méme
tendance est signalée dans les observations
réalisées dans les pays d’Afrique durant les
années 1950. Il s’agit notamment du Nigéria ou
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 a 2004, a révélé quant a elle,
une régression de 1I’dge médian des premicres
régles chez les noirs de 14,9 ans a 12,4 ans, un
déclin moyen de 0,50 ans par décennie (19). Une
enquéte Gambienne a révélé une diminution de
cet age de 0,65 ans sur la période de 1989 a
2008, considérée comme le déclin le plus rapide
par décennie sur tout le continent (35).

Ce déclin de I’age a la ménarche résulterait de
I’amélioration du cadre de vie, notamment par
I’amélioration des conditions et de la qualité de
I’alimentation, des conditions de logement, et
d’accessibilité aux soins qui assurent des
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 €conomiques, accentuant le
chomage urbain, et entrainant la baisse du
pouvoir d’achat qui a plongé la population dans
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 compte dans I’interprétation des résultats. Il
s’agit notamment du rappel ou autorapportage de
I’age a la ménarche par les enquétées (pouvant
occasionner un biais de mémorisation), la nature
transversale (sans possibilit¢ de rechercher les
facteurs de risque de 1’age a la ménarche) et la
limitation de la recherche en milieu scolaire
(excluant toute extrapolation des résultats a la
population générale). Toutefois, cette étude
d’une taille relativement grande recrutée de
maniére aléatoire a pu déterminer I’age a la
ménarche apres 3 décennies.

Conclusion

Cette étude révele que 8 adolescents sur 10 au
moment de I’enquéte avaient déja vu leurs
premiéres reégles. Ces derniéres €taient survenues
a l’age de 13.8 ans. Cet age moyen a la
ménarche est inversement corrélé aux mensu-
rations anthropométriques a 1’exception de la
taille.
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