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RESUME

Introduction : Les dysménorrhées constituent une pathologie fréquente qui a un impact sur la vie socio-
professionnelle des jeunes filles et des femmes.

Objectif : Etudier les aspects épidémiologiques et les facteurs associés aux dysménorrhées. Méthode :
Etude transversale descriptive et analytique qui s'est déroulée du 15 janvier au 15 septembre 2011 a
'Université de Parakou (Bénin). Elle concernait des étudiantes agées de 16 a 30 ans ayant déja eu leurs
ménarches et inscrites au titre de I'année académique en cours chez lesquelles une interview a été réalisé
Résultats: Durant la période d'étude 500 étudiantes ont été interrogées ; 415(83%) avaient une
dysménorrhée. Les étudiantes agées de 21et 25ans représentaient 57,8% ; 88,8% étaient des célibataires et
90,8% ¢taient nullipares. La fréquence des dysménorrhées essentielles était de 62% et celle des
dysménorrhées organiques était de 38%.Les kystes ovariens représentaient 76,7% des anomalies
génitales identifiées. Chez 142 femmes (35,2%) la durée des dysménorrhées était de 2 jours. L'age des
ménarches inférieur a 13ans (17%), 'irrégularité du cycle menstruel (27,2%) et les rapports sexuels
réguliers (59,4%) constituaient les facteurs associés. Les dysménorrhées étaient responsables
d'absentéisme dans35, 6% des cas.

Conclusion: La prévalence des dysménorrhées chez les jeunes filles au niveau de I'Université de Parakou
estimportante. Une attention particuliére a nos jeunes femmes est souhaitable.

Mots clés : Dysménorrhée ; épidémiologie ; étudiant ; Afrique.

SUMMARY

Introduction: Dysmenorrheas are a frequent problem who influence the social-professional life of young
girls and women.

Objective: To examine epidemiological aspects and factors associated with the dysmenorrhea.

Method: Transversal, descriptive and analytical study performed from 15 January to 15 September 2011
at the University of Parakou (Benin). It concerned students aged 16 to 30 years who had already their
menstrual periods and registered forthecurrent academic year

Results: During the study period 500 students have been identified; 415 (83%) had a Dysmenorrhea. The
range age 21 and 25 students accounted for 57.8%, 88.8% were single and 90.8% were nulliparous. The
frequency of the essential dysmenorrhea was 62% and organic dysmenorrhea was 38%. Genital
abnormalities included ovarian cyst in 76.7% of cases. The duration of the dysmenorrhea was 2 days
in142 (35.2%) Women. The age of periods than 13 years (17%), the irregularity of menstrual cycle
(27.2%) and regular sexual intercourse (59.4%) were contributing factors. The dysmenorrheas were
responsible for truancy in 35.6% of cases.

Conclusion: The prevalence of the dysmenorrhea in Youth that University of Parakou is considerable.
Special attention to our young women is desirable.

Keywords: Dysmenorrhea; Epidemiology; Student; Africa
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INTRODUCTION

La menstruation est un phénoméne physiologique
cyclique depuis la puberté jusqu'a la ménopause
qui consiste en un écoulement sanguin d'origine
utérine [1]. Lorsque cette menstruation est
précédée ou accompagnée de douleurs pelviennes
ou lombaires, elle devient pathologique : c'est la
dysménorrhée. Des travaux récents ont souligné le
role de la Dy régulation de la synthése de certaines
prostaglandines [2,3].Les dysménorrhées prennent
une importance considérable dans la vie
socioprofessionnelle des jeunes filles et des
femmes, conditionnant ainsi leur mobilité. A cette
dimension socioéconomique s'ajoute l'impact
psychosocial de ces douleurs répétitives et
programmeées [4]. Ces dysménorrhées constituent
un motif fréquent de consultation dans notre
pratique quotidienne a Parakou. Cependant les
travaux a propos de cette affection sont rares.
L'objectif de cette étude était de déterminer la
prévalence et les facteurs associés aux
dysménorrhées au sein d'une population
estudiantine de 1'Université de Parakou
PATIENTES ET METHODES

Il s'est agi d'une étude prospective, transversale a
visée descriptive et analytique. Elle s'est déroulée
du 15 janvier au 15 septembre 2011 a I'Université
de Parakou (Bénin). Des étudiantes de la Faculté de
Meédecine (FM), de la Faculté d'Agronomie (FA),
de I'Institut Universitaire de Technologie (IUT) et
de I'Ecole Nationale des Techniciens Supérieurs en
Santé¢ et en Surveillance Epidémiologique
(ENATSE) avaient ¢été soumises a un
questionnaire. Toutes étaient agées de 16a 30ans
ayant déja eu leurs ménarches. Elles étaient
inscrites au titre de 1'année académique 2010-2011.
Les étudiantes en enceintes et celles n'ayant pas eu
les ménarches n'étaient pas inclues. Les variables
étudiées étaient : 1'age de la patiente, I'dge des
ménarches la religion, la situation matrimoniale, la
parité, les dysménorrhées, les étiologies,l'intensité
des douleurs,la durée des regles, cycle menstruel,
'absentéisme scolaire.

Pour évaluer l'intensité des douleurs, nous avions
utilisé la classification cliniquede La collecte des
données a été aléatoire et la taille de I'échantillon
est obtenue selon la formule de SCHWARTZ. La
saisie et I'analyse des données ont été faites avec les
logiciels Excel et EPI INFO 3.5.3.La relation était
jugée significative lorsque la probabilité d'erreur
p=<0,05. La confidentialit¢ des données recueillies
durant I'enquéte a été respectée.

RESULTATS

La taille estimée de 1'échantillon était de 500. L'age
moyen des étudiantes était de 21,3 ans avec des
extrémes de 16ans et 30ans.

Les étudiantes agées de 21 a 25 ans représentaient
57,8% des cas contre 26,4% pour les étudiantes
agées de 16 a 20 ans. Ces étudiantes étaient
célibataires dans 444 cas (88,8%), mariées dans 28
cas (5,6%), et vivaient en concubinage dans 28 cas
(5,6%).

En fonction de la parité, 467 étudiantes (90,8%)
¢tudiantes étaient nullipares et 33 (9,2%) avaient
plus d'un enfant.

Les dysménorrhées étaient primaires chez 227
¢tudiantes (54,7%) et secondaires chez 188 d'entres

Tableau I : Répartition selon l'étiologie des
dysménorrhées secondaires

Effectifs Pourcentage
Kyste ovarien 23 76,7
Fibrome utérin 5 16,7
Atrophie ovarienne 1 3,3
Obstruction tubaire 1 33
Total 30 100

Les dysménorrhées étaient modérées dans 49,9%
des cas, séveres dans 36,1% et 1égeres dans 14%. La
répartition des ¢étudiantes selon la durée de la
douleur a été rapportée au tableau I1.

Tableau 11 : Répartition des cas selon la durée de la
douleur

Effectifs Pourcentage
ljour 142 34,2
2jours 146 35,2
3 4jours 118 28,4
=5jours 9 02,2
Total 415 100

Min =1, Max = 11, Moyenne = 1,96,
Ecart type = 0,508 ; OR =6

Les tableaux III et IV rapportent respectivement, la
répartition des étudiantes en fonction de
l'irrégularité du cycle menstruel et la répartition des
dysménorrhées en fonction de 1'existence ou non de
rapport sexuel.
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Tableau III: Répartition des cas en fonction de l'irrégularité du cycle menstruel

Test de Paerson, Chi=3,58 p=0,058.

Tableau IV : Dysménorrhée et existence ou non de rapport sexuel

Dysménorrhées
Oui Pourcentage (%) Non Pourcentage (%)  Total Pourcentage (%)
297 59,4 60 12 357 71
Non 118 23,6 25 5 143 28,6
Total 415 83 85 17 500 100
Test de CHI2 de Pearson, Chi = 98,6, p<10”, OR = 6,0 [4,08; 8,83]
Chez les étudiantes ayant eu leur ménarche avant obtenu un dipléme.

13ans, les dysménorrhées étaient présentes chez
85 (17%) cas contre 8 (1,6%) chez celles ne
souffrant pas de dysménorrhée.

Parmi celles ayant eu leur ménarches a 13ans ou
plus, 330 (66%) ¢taient sujettes a une
dysménorrhée contre 77 (15,4%) qui n'en avaient
pas.

Les ¢étudiantes n'ayant jamais consulté
représentaient 70% des cas ; celles ayant eu recours
a une consultation souvent ou rarement
représentaient respectivement 10% et 20% des cas.
L'absentéisme ¢était relatif chez 83 étudiantes
(64%), et absolu chez 46 d'entre elles (35,7%).

DISCUSSION

La prévalence dans notre étude (83%) se rapproche
de celle de Balbi [S]en 2000 (85%), et decelle de
Sokpon [6] en 2008 (83,4%). Elle est cependant
supérieure a celle de Dembele [7] en 2006
(35,31%).  Cette différence serait liée aux
méthodes de collecte de données, mais surtout a la
disparité socio-culturelle et géographique des
populations de femmes enquétées.

L'age des étudiantes de notre série varie de 16 a 30
ans, avec une moyenne de 21,3 ans. Cette tranche
d'age se rapproche de celle de nombreux auteurs :
Alaettinetal. [3]en2010 en Turquie (17 a 30 ans).
Par contre, Bohoussou et al. [8] avec une
population d'étude de lycéennes rapportait un age
variantde 10a19 ans en Cote d'Ivoire.

Dans notre travail, les étudiantes étaient
célibataires dans 89% des cas. Dembele [7] en
2006 fait le méme constat et reléve un taux de
célibataires de 72,4%.Ceci s'explique par le fait
que les étudiantes dans le souci de réussir leurs
¢tudes préférent ne pas se marier avant d'avoir

Les dysménorrhées essentielles (sans pathologie
associée) sont les plus représentées de notre série
(62%). Ce résultat se rapproche de celui de Sokpon
[6] en 2008 (68%).Ce qui témoigne que la plupart
des dysménorrhées surviennent sans une pathologie
organique a l'origine.

Selon la classification de Sultan [9], la moitié de
notre population d'étude signalait des
dysménorrhées modérées (49,9%). Les
dysménorrhées étaient séveres dans 36,1% des cas
et 1égeres dans 14%. Dembele [7] a trouvé la méme
tendance avec 65% de dysménorrhées modérées
contre 16,4% de dysménorrhées séveres. Par contre
Sokpon [6] reléve une tendance presque opposée
avec un nombre plus ¢élevé de dysménorrhées
séveres (40,9%) contre (39%) de dysménorrhées
modérées en utilisant la méme classification que
celle utilisée dans notre étude. Ces valeurs trés
vari¢es de l'intensité de la douleur sont liées aux
différents critéres d'évaluation de l'intensité de la
douleur variant d'un auteur a un autre, mais aussi
aux habitudes socio-culturelles de chacune des
populations enquétées. Elles indiquent toutefois que
la dysménorrhée constitue un important probléme
de santé publique.

Dans notre étude, 69,4% des douleurs ont duré
moins de 3 jours; et 30,6% 3jours ou plus. Cette
tendance est différente de celle rapportée par
Bohoussou et al. [8] qui trouvent un taux plus élevé
de 52% pour les douleurs de 3 jours ou plus, et 38%
pour les douleurs de moins de 3jours. Le résultat
obtenu a travers notre étude serait li¢ au fait qu'en
début de menstruation, la muqueuse endométriale
est encore suffisamment développée et donc trés
productive en prostaglandines. Cette capacité de
synthese de la prostaglandine diminue au fur et a
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mesure que la muqueuse est délabrée, et devient
é¢videmment quasi nulle apres 3jours de régles.

Des antécédents familiaux de dysménorrhée ont été
retrouvés chez plus de la moitié (56,8%) de nos
¢tudiantes. La plupart des auteurs ayant abordé la
question [3, 9, 10] ont fait le méme constat.
Cependant notre taux est supérieur a celui de Sultan
[91(35%) etd'Alaettinetal. [3](47,4%).

Les ¢étudiantes qui ont eu leurs premicres régles
avant l'age de 13ans souffraient plus de
dysménorrhées que celles qui ont eu leurs
premicéres regles apres 1'age de 13ans. Ce constat
rejoint celui de certains auteurs [11,12]. Par contre
Dembele [7] conclut que les dysménorrhées
primaires sont plus fréquentes lorsque les
premiéres régles survenaient aprés 13 ans (p=9.10").
Sultan [9] rejette cependant toute corrélation entre
l'age des premicres regles et l'apparition des
dysménorrhées de l'adolescente [9].

Dans notre étude, les dysménorrhées étaient 6 fois
plus fréquentes chez les étudiantes ayant déja une
activité sexuelle que chez celles qui n'en n'avaient
encore jamais eu (p=10") [4,08 ; 8,83]. Ceci
pourrait étre 1i¢ au fait que les rapports sexuels le
plus souvent non protégés sont la cause de
fréquents avortements clandestins qui justifient
clairement le risque plus accru d'infections.

Dans notre étude, 64,3% des étudiantes avaient un
degré modéré d'absentéisme contrel0% retrouveé
dans l'¢tude de Diarra et al. [13].Ce taux
d'absentéisme ¢élevé dans notre série renseigne sur
I'urgence de trouver des solutions adéquates a cette
pathologie qui touche cette couche de nos sociétés,
sans compter les diverses perturbations sur le plan
social dont il peut €tre I'origine.

CONCLUSION

La prévalence de la dysménorrhée chez des jeunes
¢tudiantes a I'Université de Parakou est élevée.
Plusieurs facteurs lui sont associés : l'age des
ménarches inférieur a 13ans, et I'existence d'une
activité sexuelle. Elle entraine un absentéisme
scolaire important, d'ou l'intérét d'attirer une
attention particuliére des étudiantes sur la nécessité
d'une prise en charge médicale.
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