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Summary 

Context and objective. Marriage is an ideal context 
for sexual intercourse and procreation but little is 
known about the delay in fertility of married 
couples. The present study aimed to determine the 
time-to-pregnancy, and related factors to fecundity. 
Methods. This historical cohort survey was 
conducted in Matadi using a standardized 
questionnaire on a randomized sample of 192 
officially married couples. The endpoint was the 
occurrence of pregnancy during the first 12 months 
of cohabitation. 
Results
for their husbands. The fertility rate was 76.04% 
after 12 months of common life and half of couples 
have conceived after 9 menstrual cycles. The 
factors associated with fertility were: age of the 
two partners, regularity of menstrual cycle 

 
Conclusion. Despite the fact that mean age of 
marriage of inhabitants of Matadi is relatively 
advanced, the majority of wives conceive in the 
first year of cohabitation. 
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Résumé 

Contexte et objectif. Le mariage constitue le cadre priligié de 

fécondité du couple reste peu connu. La présente étude a 
déterminé le délai de conception et identifié les facteurs 
associés à la fécondabilité. Méthodes. Cette étude de cohorte 

standardisé sur un échantillon aléatoire de 192 couples, 
mariés civilement dans la ville de Matadi. Le critère de 
jugement a été la survenue de la grossesse dans les 12 
premiers mois de leur cohabitation. 
Résultats
pour les maris. Le taux de fécondité était de 76,04% après 12 
mois de vie commune et la moitié de couples avait conçu au 
bout de 9 cyc

la parité étaient associés à une faible fécondabilité; tandis que 

soit sans profession (ménagère) 
et, pour la multipare, un état nutritionnel normal (IMC 18,5-
24,9) étaient liés à une fécondabilité élevée.  
Conclusion. Quoique les Matadiens contractent le mariage à 
un âge avancé, plus de trois quarts de femmes conçoivent 
dans la première année de cohabitation. . 

Mots-clés : délai de conception, Fécondabilité, taux de 
fertilité 
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Introduction 

La fécondabilité est la probabilité mensuelle (ou par 
cycle menstruel) de concevoir pour des couples qui 

utilisée pour estimer la fécondabilité consiste à 
identifier un échantillon de grossesses et à mesurer 
rétrospectivement le délai nécessaire pour concevoir 
(DNC) ces grossesses (3). La fécondabilité décroit 

commence bien avant la ménopause (4). Tietze (5) 
étudiant les populations H
qui ne pratiquent aucune limitation des grossesses a 
montré que 11% de femmes de 34 ans étaient infertiles.  
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Cette proportion est passée à 33% à 40 ans et à 
87% à 45 ans. Plusieurs auteurs ont étudié la 
fécondabilité du couple durant les 12 ou 24 
premiers mois de cohabitation (6-8). Malgré 
que la stérilité soit un problème aigu en 
Afrique, il existe très peu de données sur la 
fécondabilité dans notre milieu (8). En 
République Démocratique du Congo (RDC), 
une femme a en moyenne 6 enfants au cours 
de sa vie (9). Dans notre société, le mariage 
ayant pour but ultime la procréation, les 
couples cherchent à obtenir une grossesse dès 
les premiers mois de leur cohabitation, car tout 
retard de conception peut être à la base des 
conflits conjugaux. Dans le but de comprendre 
la fécondabilité naturelle dans notre milieu et 

auprès de couples, légalement mariés, pendant 
la première année de leurs mariages avec 
comme objectifs de déterminer le délai 

facteurs associés à la fécondabilité.  

Méthodes 

Nature, cadre, période, et critères de sélection 
Cette étude de cohorte historique a été menée 
auprès des couples dont les mariages ont été 

-civil des 
trois communes de la ville de Matadi, chef-
lieu de la province du Kongo central, durant la 
période allant du 01 janvier 2011 au 31 
décembre 2011. Un échantillonnage aléatoire 
proportionnel a été effectué en utilisant la table 
des nombres aléatoires ou fonction ALEA du 

couple. Sur un total de 548 mariages 
enregistrés, 192 couples ont été enrolés 
aléatoirement. Les critères de non inclusion 

première année du mariage et les couples était 

risque accru de menopause). 

Collecte de données et critère de jugement 
Deux agents de santé formés ont mené des 
entrevues avec les couples à leurs domiciles 

-
testé. Ils ont recueilli les données socio- 
démographiques, le caractère du cycle 
menstruel, la date des dernières règles (DDR), 
éventuellement la date de conception (DDR + 
14 jours). Le critère de jugement a été la 
fécondabilité totale défini par la survenue, 

vitale. Les Grossesses infra-cliniques ont été 
confirmées, 
grossesse (bandelettes) réalisé, par l'enquêteur 
au domicile du couple ; lorsque le résultat du 

pas encore réalisé. 

Analyse statistique 

du logiciel R version 2.12.0. Les statistiques 

utilisés pour la description et la comparaison 
des données. Nous avons recouru aux tests de 
Kruskal Wallis, chi-carré ou exact de Fischer 
pour comparer respectivement, les moyennes 
et les proportions. Le seuil de signification a 
été fixé à p = 0,05. 

Considérations éthiques  

-
Helsinki. Tous les sujets ont 

protocole de recherche a été appouvé par les 
autorités politico-administratives compétentes. 

Résultats 

La présente étude a porté sur un échantillon de 
192 couples enregistrés dans les services 

-civil des trois communes de la ville de 
Matadi, à savoir : la commune de Matadi (77 
couples, soit 40,10%), la commune de Mvuzi 
(71 couples, soit 36,98%), et la commune de 
Nzanza (44 couples, soit 22,92%). 
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e 38,74 ans 
±5,42 et celui des femmes de 31,02 ans ±4,69 
(tableau 1). Dans 41,15% des cas les maris 

18,75% des femmes, qui avaient 

e moyen 
des femmes était de 23,96 avec des extrêmes 
de 17,31 et 38,19 Kg/m². 

Tableau 1. Caractéristiques  sociodémo-
graphiques de la population étudiée 
 
 Min Max Mé Moy ET 
Age de la 
femme 

22 45 30 31,02 4,69 

Age du 
mari 

27 60 38 38,74 3,42 

Poids de 
la femme 

44 89 62,70 63 8,60 

Taille de 
la femme 

1,20 1,87 1,61 1,62 0,09 

IMC de la 
femme 

17,31 38,19 23,41 23,96 3,16 

Min : minimum, Max : maximum, Me : médiane, 
Moy : moyenne, ET : écart type 

Fécondabilité des couples 
Deux tiers de femmes (66,67 %) avaient déjà 
mené au moins une grossesse à terme avant le 
mariage. Nous avons enregistré 146 grossesses 

soit une incidence (ou un taux global) de 
conception de 76,04% (tableau 2). 

Tableau 2. Incidence des grossesses dans le 
couple avant et depuis le mariage 
 

Paramètres n % 
Présence de grossesse menée à 
terme avant le mariage 

 
 

Oui 128 66,67 
Non 64 33,33 

grossesse depuis le mariage  
 

Oui 146 76,04 
Non 46 23,96 

 

Le tableau 3 repartit la proportion de femmes 

eu une grossesse avant le mariage ou non. 
Cette proportion était significativement plus 
importante chez les multipares (103/128 soit 

80,46%) que chez les nullipares (43/64 soit 
67,18%) (p=0,0421).  
 

Tableau 3. Incidence de grossesse dans la 

de grossesse menée à terme avant le mariage 
 

ATCD de grossesse 
menée à terme avant 
le mariage 

n (%) n (%) p 

Oui 103 
(80,7) 

25 
(19,53) 

0,0421 

Non 43 
(67,19) 

21 
(32,81) 

 

 
Fécondabilité chez les nullipares 

fécondabilité des nullipares au cours des 12 
premiers cycles dans le mariage. La 
fécondabilité moyenne par cycle était de 0,086 
± 0,053 avec des extrêmes de 0,03 et 0,17. Le 
taux de fécondabilité avait atteint son 
maximum dès le premier cycle puis a amorcé 

cycle avant de remonter à 0,15 au 11ème cycle.  

 
Figure 1. Fécondabilité des nullipares légalement 
mariées dans la ville de Matadi 
 
Délai nécessaire à la conception (DNC) 

du temps (nombre de cycles) chez les 
nullipares est illustrée par la figure 2. Le DNC 
pour les nullipares est en moyenne de 4,7 ± 3,8 
cycles. La courbe présente une ascension 
rapide durant les trois premiers mois (37,5% 

Parmi les nullipares qui avaient conçu, près de 
la moitié (48,6%) avait eu une grossesse au 

cycles.  
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Figure 2. Délai nécessaire à la conception pour les 
nullipares dans la ville de Matadi 
 
Facteurs associés à la survenue de la 
grossesse  
Le tableau 4 présente les facteurs associés à la 
survenue de la grossesse. Une association 
significative a été observée entre la survenue 
de la grossesse et les facteurs ci-

parité étaient associés à une faible 
fécondabilité. En revanche chez la nullipare, le 

(ménagère) et, pour la multipare, un état 
nutritionnel normal (IMC 18,5-24,9) étaient 

tat nutritionnel de la femme nullipare 
et la survenue de la grossesse, il convient de 
noter que trois quarts de grossesses sont 
survenus dans le groupe de femmes qui 
avaient un état nutritionnel normal. 

 
Tableau 4. Facteurs associés à la survenue de la grossesse chez les nullipares légalement mariées dans 
la Ville de Matadi (  
 
 Moyenne 
 Nullipares Multipares 
 Oui (%) Non (%) P Oui (%) Non (%) p 
Age moyen       

Femme 28,16 31,52 0,0002106 31,15 34,96 0,01138 
Mari 35,65 40,14 0,0007435 38,48 43,96 0, 000004 

     
Primaire   0,09494 15 (14,56) 0 0,09804 
Secondaire 32 (74,42) 11 (52,38)  77 (74,76) 21 (84,0)  
Universitaire 11 (25,58) 10 (47,62)  11 (10,68) 4 (16,0)  

Ni      
Primaire   0,03279 3 (02,91) 0 0,2376 
Secondaire 23(53,49) 5 (23,81)  69 (66,99) 13 (52,0)  
Universitaire 20 (46,51) 16 (76,19)  31 (30,10) 12 (48,0)  

Profession de la femme 0,0007204   0,1647 
Agent administratif 2 (4,65) 5 (23,81)  12 (11,65) 2 (08,0)  
Commerçante 2 (4,65) 0  12 (11,65) 4 (16,0)  
Cultivatrice    6 (05,83) 0  
Etudiante 0 5 (23,81)  3 (02,91) 4 (16,0)  
Ménagère 22 (51,16) 6 (28,57)  60 (58,25) 14 (56,0)  
Autres 17 (39,54) 5 (23,81)  10 (09,71) 1 (4,0)  

Régularité du cycle menstruel 0,04031   0,002637 
Irrégulier 19 (44,19) 15 (71,43)  29 (28,16) 15 (60,0)  
Régulier 24 (55,81) 6 (28,57)  74 (71,84) 10 (40,0)  

Etat nutritionnel de la femme 0,5196   0,00964 
Dénutrition 0 0  1 (0,97) 0  
Normal  33 (76,74) 14 (66,67)  70 (67,9 ) 9 (36,0)  
Surpoids 7 (16,28) 6 (28,57)  28 (27,1) 15 (60,0)  
Obésité 3 (6,98) 1 (4,76)  4 (3,88) 1 (4,0)  
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Discussion 

est de 31 ans versus 39 ans pour les hommes. 
emmes de notre série est 

auteurs à travers le monde (3, 8, 11-12). Cette 
différence pourrait être dûe au fait que les 
femmes de notre série sont plus instruites, ce 

temps aux études avant de se marier. Par 
ailleurs, les difficultés financières auxquelles 
sont confrontés les hommes à Matadi font 

les frais pour le mariage qui, généralement, 
icains. 

La fécondabilité moyenne des nullipares dans 
notre série a été de 0,08 (0,03-0,17) par cycle 
avec un délai nécessaire de conception moyen 
de 5 cycles. Cette fécondabilité, quoique deux 
fois inférieurs à celle rapportée par Issa et al. 
(3) en Palestine dans une population plus 
jeune, suivent cependant la même tendance. 
La différence de fécondabilité entre nos deux 

des sujets, mais aussi au fait que les rapports 
sexuels avant le mariage sont prohibés dans la 
culture arabe, ce qui les prédisposeraient 
moins aux infections sexuellement 

 
Le DNC pour les nullipares est en moyenne de 
4,7 ± 3,8 cycles et 48,6% de couples ont conçu 
au bout de 6 cycles. Cette proportion est 
nettement inférieure aux 69,6% et 74% 
rapportés par Tuntiseranee et al. (12) 
respectivement dans une population 
européenne et en Thaïlande. Notre taux de 
76,04% de grossesses observées chez toutes 
les femmes au bout de 12 mois de cohabitation 
est aussi en deçà de ceux rapportés par certains 
auteurs (3, 8, 13-14). On sait que la fécondité 

nullipares que chez les femmes qui ont déjà 
accouché. Cette différence peut donc 

leurs popu
nôtre.  
Nous avons trouvé que la fécondabilité du 

des deux partenaires et la régularité du cycle 

 du mari pour 

multipares. Nos résultats sont en accord avec 
ceux de Mutsaerts et al. (4) qui ont rapporté 

tat nutritionnel et le délai 

pas rapporté une relation significative avec le 
 

est de 39 ans. Plusieurs études ont montré 
 

couple. Cependant, De La Rochebrochard et 
al
la fertilité en interrogeant des couples tirés au 

femme était âgée de moins de 35 ans. Par 
contre, dans le groupe « femmes âgées de 35 à 
39 ans », ils ont observé une augmentation du 
délai de conception supérieur à 12 mois 

(OR=2,21 ; IC=1,13-4,33). Ford et al. (17) 
dans une enquête épidémiologique, tenant 
compte des facteurs confondants (âge 
maternel, IMC, tabagisme, alcool, 
contraception, durée de vie commune) ont 
rapporté une diminution significative des 
chances de conception dans un délai inférieur 

paternel démontrant ainsi une nette diminution 
de la fertilité des hommes conjointement au 

30 ans.  
L'augmentation de l'âge du mari peut aussi être 
associée à une diminution du taux 

inution de l'activité 
sexuelle, à des modifications de la 
morphologie des testicules et une détérioration 
de la qualité du sperme (volume, motilité, 
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morphologie), une altération du matériel 
génétique des spermatozoïdes (18). Ces 
modifications peuvent, au moins en partie, 
expliquer l'association entre l'âge paternel 
supérieur à 40 ans et la baisse de la fertilité. 

une diminution de la fécondabilité, il est 
cependant difficile de déterminer avec 
précision un âge limite à partir duquel la 
diminution des taux de grossesses dégage une 
tendance significative (19). Une diminution 
non significative de la fécondabilité a été 
observée chez les multipares qui avaient un 
faible IMC.  
De nombreuses études ont également mis en 
évidence une baisse significative de la 
fécondabilité des femmes en rapport avec 

-22). Le faible impact de la 
malnutrition sur la fécondabilité de la femme, 
et plus particulièrement chez la nullipare, dans 
notre série peut être lié à la taille plus modeste 
de notre échantillon. 
Le niveau d'éducation du mari dans notre 
étude est significativement associé à la 
fécondabilité dans le groupe de nullipares. 
Mutsaerts et al. (5) rapportent, par contre, un 

femme sur le DNC. Bien que l'influence de 
l'éducation sur la fécondabilité ne soit pas 
significative, il est important de prendre ce 
facteur en compte comme facteur possible de 
confusion. En effet, Joffe et Li (14) étudiant 
l'effet de facteurs masculins et féminins sur la 
fertilité, ont constaté que l'impact négatif du 
tabagisme paternel sur la fertilité a disparu 

 
Il y a eu moins de conception chez les femmes 
mariées de notre série qui avaient un cycle 
irrégulier comparées à celles ayant un cycle 
régulier. Ce même constat a également été fait 
par Mutsaerts et al (6). En effet, une 

dysovulation. 

femme et la fécondabilité a été trouvée dans le 
groupe de nullipares avec un taux de 

conception plus élevé chez les ménagères 

un allongement du DNC chez les femmes 
travaillant à temps plein. Cependant, leurs 

significative entre la durée du travail et le 

rentrent souvent fatiguées à domicile, ce qui 
pourrait réduire la fréquence des rapports 
sexuels dans leurs couples et par conséquent la 

ir une grossesse.  
Les points forts de la présente étude sont 

investigations de stérilité avant la première 
année de cohabitation, car la majorité de 
femmes conçoivent dans ce délai (25). 

tabagisme, tous connus pour réduire la fertilité 

également de
éventuellement présentées les partenaires et 
qui auraient pu entraver la conception. 

Conclusion 

Trois quarts des femmes ont eu une grossesse 
au cours de leurs 12 premiers mois de 

ularité du cycle menstruel et le faible 
IMC chez les femmes qui avaient un 
antécedent de conception étaient les facteurs 

de conception. 
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