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INTRODUCTION 

 

La dysménorrhée est une douleur pelvienne à type de contraction qui apparait de façon 

cyclique. Elle peut précéder l’arrivée des règles ou débuter en même temps qu’elles. Elle peut 

être présente sur toute la durée des règles ou parfois se prolonger. Quatre types de 

dysménorrhée ont été décrits : en fonction de l’apparition on parle de dysménorrhée 

primaire, qui apparait progressivement dans les mois qui suivent les ménarches, et de 

dysménorrhée secondaire, qui apparait à distance de la puberté chez la femme adulte ; la 

dysménorrhée est dite essentielle lorsqu’aucune pathologie n’est identifiée comme en étant 

la cause, la douleur est due à la physiopathologie propre de l’utérus c’est-à-dire à un défaut 

de contraction du myomètre. Elle est dite organique lorsqu’il existe une pathologie sous-

jacente (endométriose, adénomyose…) (1).  

 

A l’international, de nombreuses études se sont intéressées à la prévalence de la 

dysménorrhée avec des résultats extrêmement variables (2). Une revue systématique de la 

littérature menée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2006 révèle une 

prévalence mondiale de la dysménorrhée chez les femmes en âge de procréer pouvant aller 

de 8,8 % à 94 %, ce dernier pourcentage étant observé chez une population âgée de 10 à 20 

ans (3). 

 

Selon une étude de cohorte française réalisée en 2016 sur les algies pelviennes 

chroniques, la prévalence de la dysménorrhée (définie par une douleur supérieure ou égale à 

4 sur l’échelle visuelle analogique (EVA) allant de 0 à 10 sur les 3 derniers cycles) varie de 62 

% chez les plus jeunes à 36 % chez les plus âgées, ce qui correspondrait en France à environ 7 

millions de femmes entre 20 et 54 ans. Sa fréquence diminue avec l’âge et concerne donc 

davantage les femmes les plus jeunes (4). La dysménorrhée primaire touche 40 à 90 % des 

adolescentes (5). 

 

Des symptômes physiques (troubles intestinaux, sensibilité mammaire, céphalées, 

douleurs articulaire ou musculaires, œdèmes, prise de poids) et psychologiques (colère, 
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anxiété, confusion, dépression, irritabilité, retrait social), regroupés sous le terme de 

syndrome prémenstruel, apparaissent 1 à 2 semaines avant la période menstruelle soit 

pendant la phase lutéale et disparaissent après ou pendant les menstruations (6). Jusqu’à 80% 

des femmes font état d’au moins un de ces troubles menstruels au cours de la phase lutéale 

de leur cycle (7). Certains de ces symptômes psychologiques tels que l’anxiété et la dépression 

sont plus fréquemment retrouvés chez les adolescentes dysménorrhéiques plutôt que chez 

les adolescentes non douloureuses (8). 

 

Plusieurs études internationales montrent que ces désagréments menstruels ont un 

impact négatif sur la vie sociale mais aussi scolaire des adolescentes. L’absentéisme scolaire 

engendré par les dysménorrhées varie en fonction des études : 12 à 60 % (9–11). Cet 

absentéisme peut aller jusqu’à 73 % chez les adolescentes souffrant de dysménorrhée sévère 

(12). D’après une étude réalisée en Arabie Saoudite en 2016, plus de la moitié des jeunes 

femmes dysménorrhéiques ont signalé un impact négatif sur leurs devoirs, leur concentration 

en classe, leur fréquentation scolaire, leurs résultats scolaires et sur leurs activités 

quotidiennes (9). Les dysménorrhées entrainent également, chez ces adolescentes, un retrait 

social allant de 20 à 50 % selon les études (9,13) par la limitation de leurs activités 

quotidiennes, sportives et extra-scolaires. 

 

En France, une étude réalisée à Rouen en 2016 auprès de 907 lycéennes a permis de 

mettre en évidence une prévalence des dysménorrhées primaires de 80,5 %. Parmi ces 

adolescentes dysménorrhéiques 51,3 % ont déclaré devoir s’absenter des cours à cause des 

douleurs. Pour 80,5 % de ces jeunes filles, les dysménorrhées ont impacté leurs activités 

scolaires (14). 

 

Ce travail de recherche s’inscrit à la suite d’une étude initiale menée en 2019 dont 

l’objectif principal était d’étudier l’association entre dysménorrhées primaires et score de 

sentiment de cohérence (SOC) chez les adolescentes du Finistère. Le SOC est défini à travers 

le concept de « Salutogenèse », développé par A. Antonovsky, et désigne les ressources 

internes qu’un individu utilise pour se maintenir en bonne santé : l’intelligibilité, la 

signification et la capacité à gérer (15). 
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Les principaux résultats ont été les suivants : la prévalence des dysménorrhées primaires 

des adolescentes du Finistère était de 59,5 % et celle des dysménorrhées secondaires de 3,6 

%. Les dysménorrhées primaires semblent être liées au SOC : avoir un SOC fort ne protégerait 

pas des dysménorrhées primaires (57,9 % versus 67,9 % dans le groupe « SOC faible ») mais 

permettrait de diminuer l’expérience douloureuse de ces dysménorrhées (EVA moyenne de 

4,3 versus 5,1 dans le groupe « SOC faible »). 

 

L’objectif principal de ce travail est d’identifier la prévalence de l’absentéisme scolaire 

chez ces adolescentes souffrant de dysménorrhées primaires. 

 

Les objectifs secondaires portent sur les retentissements générés sur la qualité de vie 

de ces jeunes filles (physiques, psychiques, loisirs, activités sportives, relations familiales et 

sociales, performances scolaires), l’impact de l’intensité des douleurs sur l’absentéisme 

scolaire et les limitations d’activités ainsi que les méthodes thérapeutiques employées par ces 

adolescentes pour gérer leurs douleurs.  
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MATERIEL ET METHODE 

1. Type d’étude 

 

C’est une étude observationnelle transversale multicentrique impliquant la personne 

humaine et non-interventionnelle (catégorie 3). Elle a été validée par le Bureau Technique du 

Pôle Recherche du Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Brest en février 2019 et par 

le Comité de Protection des Personnes d’Île de France le 1er Juillet 2019.  

 

2. Critères d’évaluation 

2.1 Critère principal d’évaluation 
 

Le critère de jugement principal est la présence ou non d’absentéisme scolaire chez les 

adolescentes Finistériennes souffrant de dysménorrhée primaire objectivée par la définition 

de la Cohorte Constances (4), en considérant qu’une adolescente est dysménorrhéique pour 

une douleur cotée supérieure ou égale à 4 sur l’EVA (où 0 correspond à l’absence de douleur 

et 10 correspond à la pire douleur imaginable) sur les 3 derniers cycles. La dysménorrhée 

primaire étant définie par une douleur cotée entre 4 et 7 et passant avec la prise d’antalgiques 

afin d’éliminer la dysménorrhée secondaire pour laquelle la douleur est cotée supérieure à 7 

et toujours présente après la prise d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS). 

 

2.2 Critères d’évaluation secondaires 
 

Les critères de jugement secondaires sont la fréquence de l’absentéisme en nombre de 

jours sur les 12 derniers mois (résultats regroupés ensuite en groupes « 0 jour », « 1 à 3 jours » 

et « 4 jours ou plus »), la présence ou non d’absence pendant les évaluations ainsi que les 

impacts sur la qualité de vie (loisirs et passe-temps, activités sportives, relations familiales et 

sociales) et sur les performances scolaires (concentration, participation, devoirs, résultats 

scolaires).  

 



11 
 

L’impact sur la qualité de vie a été évalué par un tableau caractérisant l’activité en 

question comme « non impacté », « légèrement impactée », « modérément impactée », 

« significativement impactée » et « sévèrement impactée ». Pour les analyses ultérieures les 

groupes « pas d’impact », « légèrement impacté » et « modérément impacté » ont été 

regroupés sous le terme de « peu ou pas d’impact » et les groupes « significativement 

impacté » et « sévèrement impacté » sous le terme d’« impact fort ». 

 

L’intensité de la dysménorrhée primaire de ces jeunes filles (en suivant les définitions 

de la douleur de l’ANSM (16) qualifiant la douleur de « modérée » pour une EVA comprise 

entre 4 et 7 et d’ « intense » pour une EVA strictement supérieure à 7) a été également prise 

en compte dans les analyses. 

 

3. Lieu de réalisation et population étudiée 

3.1 Lieux de réalisation 
 

L’étude est réalisée dans les lycées publics du département du Finistère. Sur les 28 lycées 

publics répertoriés dans le département, 12 d’entre eux se sont portés volontaires pour 

participer à ce projet de recherche. Parmi eux, 6 ont été tirés au sort : le lycée général Jean-

Marie Le Bris (Douarnenez), le lycée général du Léon (Landivisiau), le lycée professionnel Roz 

Glas (Quimperlé), le lycée général de l’Harteloire (Brest), le lycée général Brizeux (Quimper) 

et le lycée général de l’Elorn (Landerneau). 

 

3.2 Description de la population 
 

La population correspond aux adolescentes finistériennes scolarisées dans les lycées 

publics du département du Finistère (tranche des 15-19 ans). Le nombre de sujets à inclure a 

été calculé pour l’étude initiale, à savoir d’étudier l’association entre dysménorrhées 

primaires et score de SOC chez les adolescentes du Finistère. Il a été calculé en supposant que 

les deux groupes « SOC faible » et « SOC élevé » sont équilibrés et que la prévalence des 

dysménorrhées primaires est de 70 % dans le groupe « SOC faible » versus 50 % dans le groupe 

« SOC élevé », un effectif de 250 sujets était nécessaire pour garantir une puissance de 90 %. 
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L’étude initiale a permis de classer ces adolescentes selon leur dysménorrhée 

(absence/primaire/secondaire). Pour notre étude, seules les adolescentes avec 

dysménorrhées primaires et SOC-13 complet ont été retenues.  

 

3.3 Échantillonnage 
 

L’échantillonnage a été effectué par tirage au sort d’une classe par niveau au sein de 

chaque établissement scolaire eux-mêmes tirés au sort jusqu’à l’obtention de 250 sujets 

(Figure 1). 

 

Figure 1 : Organigramme de randomisation  

 

 

 

3.4 Critères d’inclusion et de non-inclusion 
 

Les critères d’inclusions sont toutes les élèves entre 14 et 19 ans, réglées sur les 6 

derniers mois et scolarisées dans un des lycées du Finistère qui a été tiré au sort. Les critères 

de non-inclusion sont l’analphabétisme, le refus de participation et l’opposition des parents. 
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4. Modalités de recueil 

4.1 Modalité de recrutement et d’information des personnes concernées 
 

L’enquête a été réalisée en lien avec le rectorat par l’intermédiaire de la directrice 

académique pour obtenir l’autorisation des chefs d’établissements. Une réunion 

d’information avec les infirmières scolaires des établissements sélectionnés en septembre 

2019 a permis d’expliquer les modalités pratiques de l’étude et de présenter les retours prévus 

des résultats aux établissements scolaires. 

 

Les infirmiers scolaires étaient les interlocuteurs principaux avec les parents d’élèves. La 

non-opposition parentale a été établie 30 jours après l’envoi d’une information via le réseau 

numérique de l’établissement sans réponse de leur part. Les inclusions ont duré de septembre 

à décembre 2019. 

 

La distribution et le recueil des questionnaires au format papier ont été effectués sur un 

temps scolaire dédié. Le temps nécessaire à la rédaction des questionnaires (SOC-13 puis auto-

questionnaire sur les dysménorrhées) a été évalué à une trentaine de minutes. 

 

4.2 Données collectées et questionnaires utilisés 
 

Pour la réalisation de ce travail, les données recueillies sont celles présentes sur l’auto-

questionnaire des dysménorrhées primaires, disponible en annexe I, comprenant l’âge, l’âge 

aux ménarches, la régularité et la durée des règles, la localisation de la douleur, la cotation 

sur l’EVA moyenne durant les 3 derniers cycles, les troubles associés aux dysménorrhées, les 

thérapeutiques employées et leur efficacité potentielle, la contraception, l’absentéisme et les 

limitations d’activités sur les douze mois précédents : les loisirs et passe-temps (balades, 

chant, musique, théâtres, lecture…), les activités sportives (scolaires et extra-scolaires), les 

relations familiales et sociales (repas, fêtes, sorties…), la concentration et la participation en 

classe, temps consacré aux devoirs, notes aux contrôles). Cet auto-questionnaire a été testé 

sur un échantillon d’adolescentes avant le début des inclusions et n’a pas nécessité de 

modification. 
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Ce questionnaire a été développé pour cette étude en s’appuyant sur la définition 

clinique des dysménorrhées primaires proposée au Canada par Burnett (17), ainsi que sur la 

définition choisie pour la cohorte Constance (4). Une adolescente était considérée comme 

souffrant de dysménorrhées primaires si elle cotait la douleur moyenne des 3 derniers cycles 

à au moins 4 sur 10 sur l’EVA (échelle visuelle analogique où 0 équivaut à aucune douleur et 

10, la pire douleur imaginable) et que cette douleur ne s’améliorait pas après la prise d’un 

traitement afin d’éliminer les dysménorrhées secondaires.  

 

5. Méthode d’analyse statistique 

 

Le logiciel utilisé pour les analyses statistiques était SAS version 9.4. Les comparaisons 

des fréquences ont été réalisées à l’aide d’un test di Chi2^ ou d’un test de Fisher# selon la 

normalité des distributions. Le seuil de significativité retenu est p inférieur ou égal à 0,05.  
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RESULTATS 

1. Pré-résultats 

 

Figure 2 : Flow chart : inclusion et répartition des lycéennes selon la présence  

et l’intensité de douleurs lors des règles   
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252 lycéennes ont participé à l’étude sur les 260 attendues. 5 ont été exclues en raison 

de l’absence de menstruation au cours des 6 derniers mois. Sur les 247 lycéennes réglées, 150 

présentaient des dysménorrhées primaires. Pour 3 d’entre-elles, le critère principal de l’étude 

initiale, à savoir le SOC-13, n’était pas complet faute de données. Ainsi, l’effectif retenu était 

de 147 jeunes filles. La prévalence des dysménorrhées primaires dans cette population était 

donc de 59,5 % et la prévalence suspectée des dysménorrhées secondaires est de 3,6 %. 

 

2. Caractéristiques de la population 

 

La présente analyse porte sur les 147 lycéennes souffrant de dysménorrhées primaires 

(et pour lesquelles le SOC-13 est complet). 

 

Tableau I : Caractéristiques des lycéennes avec dysménorrhées primaires (1) 
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Cette population est âgée de 14 à 19 ans, l’âge moyen est de 15,9 ans. L'âge des 

premières règles varie de 9 à 15 ans et l'âge moyen est de 12,4 ans. Les menstruations sont 

régulières pour 74,5 % d’entre elles et durent en moyenne 5,5 jours avec un maximum de 15 

jours. La douleur perçue par ces jeunes filles est cotée en moyenne à 6,5 sur 10 sur l’EVA.  

 

Sur les 147 lycéennes interrogées, toutes ont signalé que leurs douleurs menstruelles 

étaient accompagnées d’au moins un autre symptôme.  

 

Figure 3 : Détail des symptômes associés aux dysménorrhées primaires 

 

 

La fatigue est associée aux dysménorrhées primaires pour 77,4 % des jeunes filles. Parmi 

les symptômes physiques, les maux de tête sont les plus fréquemment décrits (40,4 %), suivis 

par les nausées/vomissements (19,2 %) et les diarrhées (11,6 %). Des signes psychiques sont 

également ressentis par les lycéennes durant la période des menstruations : de l’énervement 

à 57,5 %, des pleurs à 38,4 % et de l’anxiété à 25,3 %.  

 

36 autres réponses ont été mentionnées par les jeunes filles. Il a été retrouvé 

principalement des douleurs périphériques (dos, jambes) de types musculaires et articulaires 

(n = 8), des mastodynies (n = 6), une labilité émotionnelle (n = 6). 3 lycéennes ont signalé se 

sentir « faible », 1 « comme une personne que personne n’aime », 1 se posant « beaucoup de 

questions », et 1 évoque un « sentiment de dévalorisation ».  
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Au total 20 symptômes différents ont été cités. 430 réponses ont été comptabilisées 

parmi les 147 ayant répondu. Les adolescentes ont en moyenne 2,9 symptômes associés à 

leurs douleurs menstruelles.  

 

Une réponse était manquante sur la prise de traitement durant les menstruations. Sur 

les 146 lycéennes ayant répondu, 118 soit 80,8 % affirment avoir recours à un traitement pour 

se soulager.  

 

Figure 4 : Traitements employés par les jeunes filles dysménorrhéiques (n = 118) 

 

 

Sur les 147 lycéennes, 118 soit 80,8 % utilisent un traitement : paracétamol (62,7 %), 

antispasmodique (49,2 %), bouillotte (45,8 %) et anti-inflammatoire (27,1 %). 11 % utilisent 

d’autres solutions pour se soulager à savoir une boisson chaude, la codéine, l’homéopathie, 

des huiles essentielles, la pilule, un sac de riz, une tisane.  

 

Concernant ces traitements, 231 réponses ont été recueillies auprès des 118 

adolescentes. Les jeunes filles emploient en moyenne 2 antalgiques pendant leur période de 

règles. 88,1 % des adolescentes qui prennent un traitement constatent que celui-ci fait passer 

la douleur. 
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Figure 5 : Utilisation de la contraception chez les lycéennes avec dysménorrhées primaires (n = 147) 

 

 

 42 jeunes filles dysménorrhéiques (28,6 %) utilisent une contraception. Le préservatif 

est utilisé par 22 d’entre-elles : 13 (8,8 %) l’utilisent en association avec une autre méthode et 

9 (6,1 %) l’utilisent seul. Parmi ces 42 adolescentes, 33 utilisent un moyen contraceptif 

hormonal dont : la pilule œstroprogestative à 45,2 % (n=19), la pilule progestative à 23,8 % 

(n=10) et l’implant à 9,5 % (n=4), soit respectivement 12,9 %, 6,8 % et 2,7 % des lycéennes 

souffrant de dysménorrhées primaires.  

 

3. Absentéisme scolaire et dysménorrhées primaires 

 

Tableau II : Dysménorrhées primaires et absentéisme scolaire  
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Sur les 147 adolescentes présentant des dysménorrhées primaires, 32,2 % (n=47) ont 

été absentes du lycée sur les 12 derniers mois et 20 % déclarent avoir manqué des évaluations. 

21,7 % des lycéennes avec dysménorrhées primaires ont manqué entre 1 et 3 jours d’absence 

sur l’année à cause de leurs règles et 8,4 % 4 jours ou plus, avec un maximum de 14 jours.  

 

4. Limitations d’activités et dysménorrhées primaires 

 

146 lycéennes ont répondu à la question sur les limitations d’activités. 74 % d’entre-

elles signalent que leurs dysménorrhées primaires ont un impact sur leurs activités. 

 

Figure 6 : Dysménorrhées primaires et activités impactées (n=147) 

 

 

74 % soit 108 adolescentes souffrant de dysménorrhées primaires ont signalé que leurs 

règles limitaient leurs activités : les loisirs et passe-temps sont affectés à 48,3 %, les activités 

sportives à 57,1 % (n=84), les relations familiales et sociales à 52,4 % (n=77), la concentration 

et la participation en classe à 65,3 % (n=96), le temps consacré aux devoirs à 49,6 % (n=73) et 

les notes aux contrôles à 37,4 % (n=55). 
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Figure 7 : Dysménorrhées primaires et limitation d’activités (n=147) 

 

 

Parmi ces 147 lycéennes, 9,5 % ont jugé que leurs règles impactent fortement leurs 

loisirs et passe-temps, 18,4 % leurs activités sportives, 17,7 % leurs relations familiales et 

sociales, 28,6 % leurs concentration et participation en classe, 21,8 % leurs temps dédié aux 

devoirs et 11,6 % leurs notes aux contrôles. 

 

5. Selon l’intensité de la dysménorrhée 

 

Tableau III : Comparaison des impacts selon l’intensité de la dysménorrhée primaire  
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p* : Comparaison des fréquences à l’aide d’un test du Chi2^ou de Fisher#. 

 

Sur les 147 lycéennes souffrant de dysménorrhées primaires, 109 (74,1 %) présentent 

une dysménorrhée modérée (douleur sur l’EVA comprise entre 4 et 7) et 38 (25,9 %) 

présentent une dysménorrhée sévère (douleur sur l’EVA strictement supérieure à 7). 

Il n’y a pas de différence significative sur la répartition des adolescentes par rapport à 

l’intensité des impacts entre les groupes « dysménorrhée modérée » et « dysménorrhée 

sévère » concernant l’absentéisme scolaire, le nombre de jours d’absence sur les 12 derniers 

mois, les examens manqués à cause de la dysménorrhée et la limitation dans les activités. Une 

différence entre ces mêmes groupes est retrouvée significative vis-à-vis de la limitation dans 

les activités sportives (p = 0,05), la concentration et participation en classe (p = 0,001), les 

notes (p = 0,002) et le temps consacré aux devoirs (p = 0,002).  
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DISCUSSION 

1. Synthèse des résultats 

 

L’étude portait sur les 147 lycéennes présentant des dysménorrhées primaires soit 59,5 

% de la population étudiée dans l’étude initiale (247 adolescentes réglées et scolarisées dans 

les lycées publics du Finistère). Sur les 12 derniers mois, la prévalence de l’absentéisme 

scolaire dans cette population était de 32,2 % dont une absence allant de 1 à 3 jours et une 

absence supérieure ou égale à 4 jours pour respectivement 21,7 % et 8,4 % des jeunes filles.  

 

Une limitation d’activités a été ressentie par près des trois quarts (74 %) des 

adolescentes dysménorrhéiques, avec de l’activité la plus affectée à la moins affectée : la 

concentration et la participation en classe (65,3 %), les activités sportives (57,1 %), les relations 

familiales et sociales (52,4 %), le temps consacré aux devoirs (49,6 %), les loisirs et les passe-

temps (48,3 %) et les notes aux contrôles (37,4 %). Un impact fort a été signalé surtout sur les 

performances scolaires notamment la concentration et la participation en classe (28,6 %) et 

le temps consacré aux devoirs (21,8 %).  

 

Les activités sportives et les performances scolaires (concentration et participation en 

classe, temps consacré aux devoirs, notes aux contrôles) semblent être davantage impactées 

quand la dysménorrhée primaire est sévère plutôt que modérée. 

 

4 lycéennes sur 5 utilisent des thérapeutiques pour se soulager et principalement le 

paracétamol (62,7 %), les antispasmodiques (49,2 %) et la bouillotte (45,8 %). Les jeunes filles 

emploient en moyenne deux méthodes antalgiques pour palier à leurs douleurs menstruelles. 

 

2. Forces et limites de l’étude 

 

Notre étude, de par sa construction, reste une étude exploratoire. En effet la population 

étudiée a été construite pour un autre objectif et le calcul du nombre de sujet a été fait sur 

des hypothèses relatives à cet autre objectif. 



24 
 

Le choix du mode de recueil de données par auto-questionnaire a permis de collecter 

un grand nombre de données sur la population ciblée. Les questionnaires ayant été distribués 

aux lycéennes par les infirmières diplômées d’État (IDE) scolaires sur un temps dédié (30 min) 

a également permis d’obtenir des résultats rapides et un très bon taux de participation (97 %).  

 

Grâce à un échantillonnage aléatoire des classes et des lycées volontaires, notre 

population est représentative des lycéennes scolarisées en secteur public dans le Finistère. 

Cependant elle n’est pas totalement représentative de la population française visée, à savoir 

les adolescentes, puisque les lycéennes inscrites dans le secteur privé n’ont pas été prises en 

compte dans l’étude ainsi que les adolescentes déscolarisées ou professionnellement actives.  

 

Notre étude a porté sur des sujets inscrits dans des lycées publics volontaires. Ainsi les 

adolescentes interrogées peuvent posséder de meilleures connaissances sur le sujet si elles 

sont issues d’un établissement intéressé et touché par le sujet. 

 

Un biais de mémorisation peut également être soulevé dans notre étude vis-à-vis du 

nombre de jours d’absence sur les 12 derniers mois. Néanmoins, dans le cadre de cette étude 

ayant eu lieu en début d’année scolaire, choisir une période plus courte aurait biaisé 

davantage les résultats du fait des vacances d’été. 

 

3. Impacts des dysménorrhées 

3.1 Impact sur l’absentéisme scolaire 
 

Les résultats de notre étude montrent un absentéisme scolaire fréquent chez les 

adolescentes du Finistère sur les 12 derniers mois, de l’ordre de 32,2 %. Parmi les jeunes filles 

souffrant de dysménorrhées primaires, 21,7 % ont manqué entre 1 et 3 jours d’absence et 8,4 

% ont manqué 4 jours ou plus, avec un absentéisme pouvant aller jusqu’à 2 semaines sur 

l’année. Dans notre étude 25,9 % des lycéennes présentent une dysménorrhée primaire 

sévère, leur fréquence et durée d’absentéisme n’étant pas significativement plus élevée que 

les lycéennes avec une dysménorrhée primaire modérée. 
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Dans l’étude réalisée en région rouennaise en 2014, 51,5 % des adolescentes se voyaient 

contraintes de rester à la maison en raison de leurs dysménorrhées et ce de façon 

systématique pour 5,9 % d’entre-elles (14). Dans une étude réalisée en Italie en 2012, 12 % 

des 14-20 ans étaient absentes au moins 1 jour par mois à cause des dysménorrhées primaires, 

avec un absentéisme significativement plus élevé en cas de dysménorrhée sévère (12). Ces 

résultats ne sont pas comparables avec ceux de notre étude en raison des différences de 

définition de la dysménorrhée primaire et des méthodes d’études, néanmoins ils mettent en 

avant l’impact des dysménorrhées primaires sur la vie scolaire des adolescentes en termes 

d’absence en cours.  

 

3.2 Impact sur la qualité de vie 
 

Trois quarts des lycéennes ont déclaré être limitées dans leurs activités à cause de leurs 

règles et cela concerne la concentration et la participation en classe à 65,3 %, les activités 

sportives à 57,1 %, les relations familiales et sociales à 52,4 %, le temps consacré aux devoirs 

à 49,6 %, les loisirs et les passe-temps à 48,3 % et enfin les notes aux contrôles à 37,4 %.  

 

28,6 % et 21,8 % des jeunes filles dysménorrhéiques ont respectivement jugé que leur 

concentration/participation en classe et le temps consacré à leurs devoirs étaient fortement 

impactés. De plus, 20 % des adolescentes dysménorrhéiques ont mentionné avoir manqué 

des examens. Dans une étude menée auprès d’adolescentes suédoises en 2017, les notes aux 

examens écrits sont impactées chaque mois pour 16 % des jeunes filles dysménorrhéiques et 

plusieurs fois par an pour 49 % d’entre-elles (18).  

 

Quel que soit le pays, la dysménorrhée primaire est responsable d’un impact négatif sur 

les conditions d’apprentissage scolaire à l’adolescence mais également dans l’enseignement 

supérieur (19) et plus tard dans la vie professionnelle (20). 

 

La question d’un éventuel impact des dysménorrhées dans le choix de l’orientation et 

des méthodes pédagogiques (présentiel ou distanciel) pourrait également se poser étant 

donné le fort impact de celles-ci sur la vie scolaire des jeunes filles.  
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3.3 Impact psycho-social 
 

Les 147 lycéennes dysménorrhéiques ont mentionné avoir au moins un autre symptôme 

associé aux douleurs avec une prédominance pour la fatigue mentionnée à 77,4 %. L’anxiété, 

les pleurs et l’énervement sont également fréquemment décrits, respectivement à 25,3 %, 

38,4 % et 57,5 %. Certaines adolescentes ont évoqué d’autres sentiments comme : « labilité 

émotionnelle », « je me sens faible » « comme une personne que personne n’aime », 

« sentiment de dévalorisation ».  

 

Dans différentes études (21,22), une faible estime de soi et une insatisfaction corporelle 

sont significativement associées aux dysménorrhées primaires. Ces pertes de confiance et 

d’amour pour soi sont plus fréquemment retrouvées chez les adolescentes (23). Selon l’OMS, 

l’adolescence est « la période de croissance et de développement humain qui se situe entre 

l’enfance et l’âge adulte, entre les âges de 10 et 19 ans » (24). C’est une période complexe 

marquée par des transformations à la fois physiques avec la puberté mais aussi psychiques et 

comportementales. Tous ces remaniements contribuent à la construction de son identité. 

Néanmoins, ils peuvent être difficiles à accepter et créer de nombreux complexes. 

L’adolescente subit également une pression sociale où le regard de l’autre peut être mal vécu 

et source d’angoisse (25). 

 

Il a été démontré dans les théories de l’apprentissage que la perception de l’estime de 

soi a une influence sur la motivation, puissant levier dans l’apprentissage. Des adolescentes 

ayant une perte de l’estime d’elles-mêmes rencontrent plus de difficultés dans leurs 

apprentissages (26).  

 

4. Attitudes des lycéennes face aux dysménorrhées 

4.1 La douleur 
 

Les prostaglandines PgE2 et PgF2α sont les principales hormones entrant en jeu dans la 

dysménorrhée primaire. Une sur-production utérine de ces hormones est responsable d’une 

hypercontractilité du myomètre et d’une vasoconstriction des vaisseaux l’alimentant.  
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Toutes deux entrainent une hypoxie voire une ischémie tissulaire à l’origine de la douleur (27). 

Une composante nerveuse joue également un rôle dans la dysménorrhée primaire. Les 

prostaglandines engendrent une sensibilité accrue des nerfs afférents, augmentant alors la 

douleur menstruelle (28).  

 

Il y aurait une corrélation positive entre la sévérité de la dysménorrhée et les taux de 

prostaglandines endométriales libérées en période menstruelle. En effet, des taux de PgF2α 

sont retrouvés plus élevés en cas de dysménorrhée sévère que de dysménorrhée modérée 

(29). La sévérité des symptômes associés à la dysménorrhée primaire serait également 

proportionnelle à la quantité de prostaglandines libérées (30).  

 

Des études évoquent une sensibilité accrue à la douleur tout au long du cycle chez les 

femmes atteintes de dysménorrhées primaires par rapport aux femmes asymptomatiques en 

période menstruelle. Cette sensibilité serait un facteur de risque probable de développer une 

douleur chronique à long terme (28,30).  

 

La dysménorrhée est perçue comme invalidante par beaucoup d’adolescentes. En 

revanche très peu d’entre-elles consultent un professionnel de santé. La plupart des jeunes 

filles se tournent vers leur mère ou leurs amies pour parler de leur douleur (31,32). Certaines 

ne consultent pas par pudeur ou par peur, d’autres considèrent les douleurs menstruelles 

comme une fatalité plutôt qu’une pathologie et ne pensent pas qu’un professionnel de santé 

puisse les aider (33,34).  

 

4.2 Les thérapeutiques non médicamenteuses 
 

Parmi les traitements non médicamenteux cités, la bouillotte est utilisée à 45,8 %. En 

effet, il est démontré que l’application locale d’une source de chaleur aide à soulager les 

douleurs de règles (35) et devrait être proposée comme traitement complémentaire de la 

dysménorrhée (17).  
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L’homéopathie a été citée dans les autres traitements utilisés en période menstruelle. 

Les études sont partagées quant à l’efficacité des remèdes homéopathiques (36,37). Des 

études complémentaires sont nécessaires pour affirmer leur place dans la prise en charge des 

dysménorrhées primaires. 

 

Les huiles essentielles ont également été citées par des jeunes filles. Plusieurs études 

démontrent une efficacité supérieure à celle du placebo. L’application locale d’huiles 

essentielles à base de lavande, de sauge sclarée ou de rose permettrait de diminuer la durée 

et la gravité des dysménorrhées primaires (38,39).  

 

L’acupuncture n’a pas été citée par les lycéennes. Les études sur le sujet divergent et 

sont encore insuffisantes à ce jour pour déterminer une réelle efficacité de l’acupuncture 

(40,41). Cependant l’acupression pourrait avoir un effet bénéfique sur les dysménorrhées (42) 

c’est pourquoi la stimulation de points d’acupuncture peut également être envisagée en 

traitement complémentaire (17). 

 

La stimulation nerveuse électrique transcutanée (TENS) à haute fréquence peut être une 

alternative non médicamenteuse efficace permettant d’altérer la capacité du corps à recevoir 

et percevoir les signaux de douleurs (17,43). 

 

La pratique d’une activité physique, à raison de 45 à 60 min trois fois par semaine ou 

plus, est recommandée chez les patientes souffrant de dysménorrhées primaires (17). En plus 

des effets bénéfiques que l’exercice procure sur la santé générale, il permettrait également 

de diminuer significativement l’intensité de la douleur menstruelle (44) mais aussi sa durée et 

l’utilisation de médicaments chez les lycéennes (45). Des programmes de yoga ou la pratique 

de certaines postures comme la pose du cobra, du chat et du poisson permettrait de réduire 

la gravité et la durée de la dysménorrhée primaire (46,47) mais également d’améliorer la 

qualité de vie de femmes dysménorrhéiques (48). 
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Parmi les compléments alimentaires étudiés, le gingembre a démontré son efficacité 

dans certaines études (49). Une consommation de 750 à 2000 mg de poudre de gingembre 

pendant les 3 à 4 premiers jours du cycle permettrait de diminuer les douleurs de règles (50) 

et peut donc être recommandée comme méthode complémentaire ou alternative aux 

traitements conventionnels (17).  

 

4.3 Les thérapeutiques médicamenteuses 
 

Sur les 147 adolescentes atteintes de dysménorrhées primaires, 80,8 % ont recours à un 

traitement pendant leur période de règles. Le paracétamol arrive en 1ère place, utilisé à 62,7 

% suivi par les antispasmodiques à 49,2 %.  

 

Les AINS arrivent en 4e position, utilisés par 27,1 % des jeunes filles prenant un 

traitement. Depuis 2005, le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français 

(CNGOF) recommande la prise d’AINS en 1ère intention dans la prise en charge 

médicamenteuse de la dysménorrhée primaire (27). En effet, ce sont des anti-prostaglandines 

ou des antagonistes qui ont pour but de diminuer la concentration en prostaglandines 

utérines entrainant une baisse concomitante de la contractilité du myomètre. Lorsqu’ils sont 

prescrits un à deux jours avant le début des menstruations et jusqu’à la fin de l’épisode 

douloureux, à posologie respectée, leur efficacité est de 75 % (51). Certains AINS sont 

également en vente libre en pharmacie. D’après la Société des Obstétriciens et Gynécologues 

du Canada (SOGC), les AINS ont démontré une efficacité supérieure à celle du placebo. Il n’y a 

pas de molécule plus efficace qu’une autre. En revanche, les AINS exposent à des effets 

secondaires gastro-intestinaux (17).  

 

Des antalgiques ou antispasmodiques peuvent être prescrits en association en cas de 

besoin (27).  

 

Les traitements utilisés par les adolescentes du Finistère n’est pas en adéquation avec 

les recommandations ce qui peut expliquer que plus de 20 % d’entre-elles ne sont pas 

soulagées.  
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4.4 La contraception 
 

Dans notre étude, le caractère contraceptif ou thérapeutique de la prise d’une 

contraception n’a pas été précisé. Néanmoins, dans notre population d’adolescentes 

dysménorrhéiques, 12,9 % prennent une contraception œstroprogestative (COP), 6,8 % une 

contraception progestative et 2,7 % l’implant. 15 % des lycéennes utilisent le préservatif dont 

8,8 % en association avec une autre méthode et 6,1 % l’utilisent seul. Rappelons que l’âge 

moyen de notre population est de 15,9 ans et que l’âge moyen du premier rapport sexuel en 

France est de 17,6 ans pour les filles (52).  

 

D’après le Baromètre Santé 2016 (53), la pilule est le moyen contraceptif le plus utilisé 

par la tranche des 15-19 ans (44,4 %) suivie par le préservatif seul (29,6 %), l’association pilule-

préservatif (16 %) et l’implant (3,5 %). Les contraceptions de longue durée d’action, telles que 

le dispositif intra-utérin au cuivre (DIU) et le système intra-utérin au lévonorgestrel (SIU), ne 

sont pas utilisées par cette tranche d’âge.  

 

Selon les recommandations du CNGOF (54), les COP sont à prescrire en 1ère intention 

dans le traitement des dysménorrhées primaires en cas de souhait d’une contraception ou 

d’échec des AINS. Qu’elles soient orales, cutanées ou vaginales, elles engendrent une 

hypotrophie endométriale et une absence d’ovulation permettant de réduire la production 

menstruelle des prostaglandines (27). L’administration continue ou prolongée est à privilégier. 

 

L’implant contraceptif à l’étonogestrel pourrait diminuer les douleurs de règles mais des 

études complémentaires sont nécessaires. 

 

Le SIU n’est utilisé par aucune lycéenne dans notre étude. C’est une contraception 

hormonale réversible à longue durée d’action qui permet de diminuer la sévérité de la 

dysménorrhée primaire (54). La progestérone, responsable d’une atrophie de l’endomètre, 

permet de réduire la sécrétion des prostaglandines menstruelles (27). Néanmoins la pose du 

SIU nécessite un examen gynécologique et peut donc être un frein à ce choix contraceptif chez 

cette tranche d’âge. 
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Selon une étude française réalisée en 2017 auprès des 18-25 ans (55), l’âge moyen à la 

première consultation gynécologique était de 17,5 ans. Durant cette consultation 70,8 % de 

ces jeunes femmes ont reçu un examen clinique. Celles ayant consulté étant majeures étaient 

plus à l’aise que les mineures. C’est pourquoi la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande 

de ne pas réaliser d’examen gynécologique systématique lors de la première consultation, 

surtout chez l’adolescente (56). Le professionnel de santé peut en revanche expliquer le 

déroulement d’un examen et le matériel utilisé afin d’établir un lien de confiance et rassurer 

la patiente. 

 

5. Propositions 

5.1 Développer les compétences psycho-sociales 
 

En 1993, l’OMS fait référence aux compétences psychosociales des individus, 

subdivisées en compétences sociales, cognitives et émotionnelles. Ces compétences reflètent 

la capacité individuelle à maintenir un « état de bien-être physique, psychique et social » et 

leur développement est nécessaire pour favoriser la santé globale de la population (57). Le 

modèle salutogénique développé par A. Antonovsky fait également référence à ces 

compétences en identifiant les ressources utilisées par les individus pour se maintenir en 

bonne santé. Une information distribuée sous un modèle « salutogénique » c’est-à-dire 

structurée, compréhensible et significative est un élément essentiel dans la promotion de la 

santé (15). En 2009, l’Organisation des Nations Unies pour l’éducation, la science et la culture 

(UNESCO) a émis des directives concernant l’éducation sexuelle et a développé le concept 

d’Education Complète à la Sexualité (ECS). Cette approche a prouvé son efficacité puisqu’elle 

a permis d’améliorer l’estime de soi chez les jeunes et de favoriser leurs compétences psycho-

sociales autour de la sexualité afin de leur permettre d’adopter des comportements sains 

participant à leur bien être global et celui des autres (58). 

 

Au vu des résultats de notre étude, une meilleure compréhension de la physiopathologie 

des dysménorrhées primaires et une meilleure connaissance des traitements efficaces 

permettraient de développer les compétences psychosociales des adolescentes afin qu’elles 

soient plus actrices de leur santé et qu’elles aient une meilleure estime d’elles-mêmes. 
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5.2 Co-construire un support d’information 
 

Il nous a paru essentiel de co-construire, avec les lycéennes, une affiche de prévention 

et un support d’aide à la compréhension et la gestion des dysménorrhées sous forme de 

dépliant 3 volets (disponibles en annexes II et III). Le dépliant a été inspiré de la fiche sur les 

dysménorrhées du site Ameli (définitions, causes, traitements, ressources) puis a été adapté 

à partir des réflexions et suggestions des lycéennes afin qu’il réponde pleinement aux attentes 

et aux besoins des adolescentes en termes d’information sur le sujet. Des temps d’échanges 

avec les lycéennes ont été proposés aux lycées ayant participé à l’étude. Leur réalisation a été 

perturbée par les protocoles sanitaires en vigueur du fait de la pandémie de Covid-19. Deux 

lycées sur six (le lycée professionnel Roz Glas à Quimperlé et le lycée général de l’Harteloire à 

Brest) ont pu nous recevoir. Au total 48 jeunes filles, 3 garçons et 1 élève transgenre étaient 

présents. Ce qui est principalement ressorti de ces échanges était le besoin de comprendre 

l’origine de la douleur et les solutions efficaces pour y palier. Beaucoup d’adolescentes ne 

savaient pas vers qui se tourner pour obtenir de l’aide. L’impression des affiches et des 

dépliants est prévue prochainement. Une aide financière est apportée par le Conseil 

Départemental du Finistère. La distribution d’une affiche par lycée et de plusieurs dépliants 

est donc prévue par la suite.  

 

5.3  Les personnes ressources 
 

Une attention particulière par les professionnels de santé doit être apportée aux jeunes 

filles atteintes de dysménorrhées. Les IDE scolaires étant en première ligne, un support d’aide 

à la prise en charge des dysménorrhées primaires, basé sur les Recommandations pour la 

Pratique Clinique canadienne de 2017, leur est proposé (disponible en annexe IV). Les 

représentations culturelles et familiales font que les règles sont souvent assimilées à quelque 

chose de normalement douloureux qu’il faut accepter. Il est donc nécessaire que chaque 

professionnel de santé procède à un interrogatoire à la recherche de dysménorrhées lors 

d’une consultation gynécologique, ne minimise pas les impacts de ces dernières sur la qualité 

de vie des adolescentes et propose des traitements adaptés. 
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Depuis la loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001, le Code de l’éducation (articles L. 121-1 et L. 

312-16) prévoit des séances d’éducation à la sexualité inscrites dans le programme scolaire. 

Ces séances abordent différents thèmes autour des composantes biologiques, psycho-

émotionnelles, juridiques et sociales. Les règles restent encore à l’heure actuelle un tabou 

pour beaucoup de jeunes filles et la communication n’est pas toujours facile avec leurs pairs. 

Travailler sur cette représentation socio-culturelle durant ces interventions permettrait de 

dédramatiser les règles, les banaliser et déconstruire cette image « sale » afin d’aider les 

jeunes filles à se sentir mieux dans leur corps et à accepter ce phénomène physiologique. 

Cette initiative auprès du jeune public est nécessaire étant donné que certains élèves n’ont 

plus de cours de Sciences de la Vie et de la Terre en fonction de leur orientation scolaire. En 

effet, durant notre passage au lycée professionnel Roz Glas à Quimperlé, plusieurs jeunes filles 

étaient dispensées de ces cours en raison de leur filière professionnelle, pouvant aboutir à des 

inégalités d’accès aux connaissances et aux ressources.  

 

L’ère d’internet, avec notamment l’arrivée des réseaux sociaux, favorise de plus en plus 

cette déconstruction négative des menstruations. Charlotte Abramow a conçu « le petit 

manuel Sex Education » disponible sur « https://sexeducation.fr/ » à l’occasion de la sortie de 

la saison 2 de la série Sex Education diffusée sur la plateforme Netflix. Ce manuel 

téléchargeable gratuitement permet de contourner les tabous autour de la sexualité et du 

corps humain. Gaëlle Baldassari est fondatrice du mouvement Kiffe ton Cycle présenté sur  

« https://www.kiffetoncycle.fr/ ». Deux programmes en ligne sont disponibles « Kiffe ton 

Cyle » et « Kiffe tes premières règles » ainsi que des conférences faisant intervenir des 

professionnels de santé, des experts et des témoignages. Elle est également l’autrice du livre 

Kiffe ton Cycle à travers duquel elle aide les femmes à mieux appréhender leur cycle menstruel 

et à mieux vivre avec.  

 

Dans le cadre de la loi de financement de la sécurité sociale de 2021 promulguée le 14 

décembre 2020, une disposition prévoit d’ailleurs une expérimentation d’un an d’une 

consultation sexuelle longue à destination de tous les adolescents (garçons et filles) qui pourra 

être réalisée par un médecin ou une sage-femme. Ce moment sera donc l’occasion d’identifier 

les compétences psychosociales des jeunes et de les renforcer si nécessaire (59).  
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CONCLUSION 

 

Les dysménorrhées primaires constituent l’affection gynécologique la plus fréquente. 

Elles sont responsables d’absentéisme et de retentissements scolaires, d’une dégradation 

significative de la qualité de vie et d’impacts physiques et psychiques pour beaucoup de 

lycéennes.  

 

Les thérapeutiques employées par les jeunes filles ne sont pas optimales et leurs 

connaissances à ce sujet sont limitées. De plus, la société a tendance à minimiser les douleurs 

de règles jusqu’à les rendre banales. Même si cette vision évolue, il convient aux 

professionnels de santé, en lien avec l’adolescente, d’y porter attention et de l’accompagner 

dans la prise de décision concernant l’amélioration de sa santé physique et mentale en lui 

proposant des thérapeutiques efficaces basées sur des preuves scientifiques tels que 

l’application locale de chaleur, la prise d’AINS en prophylaxie et la prise d’une contraception 

œstroprogestative.   

 

L’adolescente est une personne en pleine construction de soi, touchée par des 

déséquilibres physiques, émotionnels et affectifs. Au cours d’interventions scolaires et de 

consultations médicales dédiées, il est primordial de réassurer les jeunes et de les sensibiliser 

à leur santé. Construire une communication adaptée permettra de développer et revaloriser 

leurs compétences psycho-sociales dans la gestion des dysménorrhées primaires. Le but étant 

de palier aux fortes restrictions quotidiennes et favoriser le bien-être psychologique de ces 

jeunes filles.  
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ANNEXES 

 

Annexe I : Auto-questionnaire sur les dysménorrhées primaires 
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Annexe II : Affiche de prévention sur les dysménorrhées primaires 
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Annexe III : Plaquette de prévention sur les dysménorrhées primaires 
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Annexe IV : Prise en charge des dysménorrhées  

 

D’après les Recommandations pour la Pratique Clinique canadienne de 2017 (17) 

 

*en l’absence de contre-indications 



 
 

RESUME 

 

Objectif. Évaluer la prévalence de l’absentéisme scolaire chez les lycéennes du Finistère ayant 

des dysménorrhées primaires. Identifier les autres impacts sur leur qualité de vie ainsi que les 

moyens thérapeutiques employés par ces jeunes filles. 

Matériels et méthode. Étude observationnelle transversale auprès de 247 lycéennes, âgées 

de 14 à 19 ans, réglées et scolarisées dans les lycées publics du Finistère du 1er septembre 

2019 au 14 janvier 2020. Étude portant sur les adolescentes ayant des dysménorrhées 

primaires (douleur cotée supérieure ou égale à 4/10), après exclusion du groupe 

« dysménorrhée secondaire ». Les données ont été collectées à partir de questionnaires.  

Résultats. 32,2 % des lycéennes avec dysménorrhées primaires ont été absentes du lycée sur 

les 12 derniers mois (21,7 % entre 1 et 3 jours et 8,4 % au moins 4 jours). 74 % ont vu leurs 

activités quotidiennes impactées : la concentration/participation en classe à 65,3 %, les 

activités sportives à 57,7 %, les relations familiales et sociales à 52,4 %, le temps consacré aux 

devoirs à 49,6 %, les loisirs et passe-temps à 48,3 % et les notes aux examens à 37,4 %. Un 

impact fort est plus fréquemment signalé sur les performances scolaires. Ces dernières ainsi 

que les activités sportives semblent plus impactées en cas de dysménorrhée sévère. 4 

adolescentes sur 5 utilisent un ou plusieurs traitements : le paracétamol à 62,7 %, les 

antispasmodiques à 49,2 %, la bouillote à 45,8 % et les AINS à 27,1 %. 

Conclusion. Favoriser les compétences psychosociales des adolescentes leur permettrait de 

mieux traiter et percevoir les dysménorrhées de manière à réduire leurs impacts sur leur vie 

scolaire. Une plaquette d’information portant sur les dysménorrhées, mentionnant un réseau 

de professionnels pluridisciplinaires clairement identifié, constitue une ressource nécessaire 

et primordiale. 
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