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Résumé 

Contexte : La précarité menstruelle est un concept qui n’a que récemment été mis en lumière 

par les médias mainstream. Cette thématique et plus généralement la gestion de l’hygiène 

menstruelle sont pourtant des sujets très étudiés dans les pays en développement. Pourtant 

bien présentes en Belgique et dans les pays industrialisés, les études sur cette problématique 

restent trop peu nombreuses. Le double tabou entourant cette précarité si particulière freine 

la recherche scientifique et empêche les personnes qui en souffrent de pouvoir vivre les 

menstruations de la meilleure manière qu’il soit. La présente étude s’intéresse principalement 

à l’impact de la précarité menstruelle sur la qualité de vie des étudiant.es de l’Université de 

Liège. 

Méthode : Il s’agit d’une étude quantitative observationnelle transversale pour laquelle 

573 étudiant.es de l’ULiège ont répondu aux questionnaires auto-administrés diffusés en 

ligne. Les données récoltées concernent les caractéristiques socio-démographiques, une 

évaluation de la qualité de vie, les paramètres généraux sur les menstruations ainsi que les 

paramètres en lien avec la précarité menstruelle. Ces derniers concernent les connaissances 

sur les menstruations, l’accès aux protections périodiques ainsi que l’accès aux installations et 

aux services. 

Résultats : Certains paramètres en lien avec la précarité menstruelle impactent négativement 

la qualité de vie des étudiant.es de l’Université de Liège. Parmi ceux-ci, le sentiment de 

malaise lors de la ménarche, ne pas considérer ses protections périodiques comme étant 

idéales, ne pas avoir du tout confiance dans le fait de pouvoir gérer ses menstruations, en ce 

compris le fait de pouvoir aisément changer et jeter les protections périodiques ou les laver 

et ne pas avoir accès à des toilettes propres. Concernant les caractéristiques socio-

démographiques, être en situation de privation matérielle et sociale impacte négativement le 

score de qualité de vie tandis que le fait d’appartenir à une communauté (catholique ou 

protestante) ainsi que le fait de n’appartenir à aucune communauté augmente 

significativement ce score.  

Conclusion : La précarité menstruelle impacte la qualité de vie des étudiant.es de l’Université 

de Liège de manière négative et ce, sous différents aspects. Des solutions existent pour 

améliorer les conditions de vie des personnes menstruées. 

Mots-clés : menstruations, précarité menstruelle, hygiène menstruelle, double tabou, 

protections périodiques, étudiants de l’Université de Liège. 



 
 

Abstract 

Background: Period poverty is a concept that has recently been highlighted by the mainstream 

media. This thematic and, more generally, the management of menstrual hygiene are much 

studied subjects in developing countries. Even if studies regarding this issue are very common 

in Belgium and in industrialized countries, they remain marginal. The double taboo around 

this type of precariousness reduces scientific research and prevents people from being able 

to experience menstruation in the best way possible. This study focuses mainly on the impact 

of period poverty on the quality of life of University of Liège students. 

Method: This is a quantitative, observational and cross-sectional study in which 573 students 

from the University of Liège responded to an online self-administered questionnaire. The 

collected data concern socio-demographic characteristics, an evaluation of the quality of life, 

general parameters on menstruation and parameters linked to menstrual precariousness. 

These latter relate to menstrual knowledge, access to menstrual protection as well as access 

to both facilities and services. 

Results: Some parameters regarding menstrual precariousness have a negative impact on the 

quality of life of students at the University of Liege, namely feeling uncomfortable during 

menarche, not considering one’s menstrual protection to be ideal, not being sure to be able 

to change, throw away or wash one’s menstrual protection and not having access to clean 

toilets. Regarding the socio-demographic characteristics, being in a situation of material and 

social deprivation impacts negatively the score regarding the quality of life, whereas belonging 

to a community (Catholic or Protestant) as well as not belonging to any community 

significantly increases this score.  

Conclusion: In various ways, period poverty impacts negatively the quality of life of students 

at the University of Liège. Solutions exist to improve the living conditions of menstruating 

people. 

Keywords: menstruation, period poverty, menstrual hygiene, double taboo, menstrual 

protection, students of the University of Liege.
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Préambule 

La précarité menstruelle est un phénomène qui est de plus en plus mis en lumière ces 

dernières années. Cette thématique ainsi que la gestion de l’hygiène menstruelle sont des 

sujets très étudiées dans les pays considérés comme « pauvres » car les conditions de vie y 

sont précaires. Cependant, ce n’est pas pour autant que cela n’existe pas dans les pays 

occidentaux comme la Belgique. Dans les pays industrialisés, la précarité menstruelle touche 

en particulier les personnes sans domicile fixe, vivant dans la pauvreté et les étudiant.es. [1] 

L’Organisation Mondiale de la Santé/Europe s’est penchée sur la problématique en 2018 lors 

d’une réunion à Bonn où ils ont mis en évidence que « l’inégalité en matière d’hygiène 

menstruelle naît de nombreuses causes, telles qu’un manque d’information sur la 

menstruation, des infrastructures d’assainissement défaillantes et le fait que les produits 

d’hygiène menstruelle font souvent défaut ou sont d’un prix inabordable. » [2] (p.1) Manquer 

de protections périodiques peut entrainer des « problèmes de santé, en plus des coûts 

financiers [et] un fort impact sur la vie sociale ». [3] (p.7) A cela s’ajoute tout le stigma social 

et le tabou entourant les menstruations qui impactent le niveau d’éducation ainsi que la santé 

des personnes menstruées. [4] 

Il est donc nécessaire d’étudier le sujet en profondeur pour déterminer les besoins et les 

aspects à travailler pour permettre aux étudiant.es de vivre leurs menstruations sans que cela 

n’entrave leur scolarité, leur vie sociale, leur santé et leur bien-être en général.  
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1. Introduction 

D’après un rapport du Fonds des Nations Unies pour l’Enfance (UNICEF) datant de 2019, 1,8 

milliard de filles, femmes, hommes transgenres et personnes non-binaires présentent des 

menstruations. [5] Les menstruations ont longtemps été perçues dans l’histoire de manière 

négative. Pline l’Ancien, un naturaliste et écrivain très populaire du 1er siècle après J-C les a 

décrites comme étant malfaisantes [6] et Cesare Lombroso, le père de l’école italienne de 

Criminologie, comme étant à l’origine de folies criminelles et d’actes barbares comme le 

cannibalisme, les infanticides et les meurtres. [7] Aujourd’hui, les sciences ont permis 

d’élucider certaines incompréhensions liées à l’appareil reproducteur féminin et aux cycles 

menstruels. Cependant, certains mythes, stéréotypes et fausses informations sont encore 

véhiculés au travers de certaines religions, communautés et médias. [8] Cela contribue au 

maintien de la stigmatisation des personnes menstruées, les empêchant de vivre leurs 

menstruations de la meilleure manière possible. Ce tabou entourant les menstruations peut 

également prendre une ampleur encore plus importante lorsque ces dernières sont vécues 

dans un contexte de précarité. Les menstruations étant intrinsèques aux personnes ayant un 

appareil reproducteur féminin, il est nécessaire que les personnes en situation de précarité 

menstruelle ne souffrent plus de ce double tabou. [9] 

La précarité menstruelle est une forme de précarité très peu abordée. Elle n’affecte pas 

seulement les personnes menstruées vivant dans les pays en développement, puisque cette 

problématique est également bien présente dans les pays riches et industrialisés. [10] 

Récemment, des associations ont vu le jour pour mettre en lumière ce phénomène qui n’est 

pourtant pas si isolé. Une étude publiée en mars 2020 en Région flamande révèle que 12% 

des filles âgées de 12 à 25 ans ont déjà été privées de protections périodiques car elles 

n’avaient pas assez d’argent pour en acheter. [11] Pour les filles vivant en situation de 

privation matérielle, ce chiffre passe à 45%. [12] Ce phénomène n’est pas propre à la Flandre, 

puisqu’en Angleterre et aux Pays-Bas, ce sont 10% des filles qui ont déjà été privées de 

protections périodiques, faute de moyens financiers. [13] D’après une étude réalisée en 

février 2021 sur la précarité menstruelle chez les étudiantes en France [14], « un.e étudiant.e 

menstrué.e sur 10 fabrique ses protections pour des raisons financières, et un.e sur 20 utilise 

du papier toilette ». (p.7) 



 

3 
 

La précarité menstruelle est un phénomène complexe car il ne correspond pas seulement à 

l’incapacité financière de se procurer des protections périodiques. Il est également nécessaire 

d’ajouter à ce montant le prix des rendez-vous gynécologiques, des anti-douleurs et des sous-

vêtements neufs. [15] Un flux menstruel n’est pas l’autre et certaines femmes souffrent de 

diverses maladies en lien avec le cycle menstruel telles que l’endométriose, les fibromes de 

l’utérus, la ménorrhagie, le syndrome prémenstruel, le trouble dysphorique prémenstruel, 

etc. [16] L’utilisation de protections périodiques ainsi que les besoins qui s’accompagnent des 

menstruations varient donc d’une femme à l’autre. [17]  

En plus de l’accès aux protections périodiques sûres, propres, efficaces et acceptables pour la 

personne qui les utilise [18], deux aspects sont également à prendre en compte lorsque la 

précarité menstruelle est abordée :  

- Avoir accès à un endroit sûr et privé pour remplacer les protections périodiques 

(toilettes et lavabo). Il faut donc un endroit pour les jeter ou les laver dans le cas des 

produits réutilisables ainsi qu’un endroit sûr et privé pour se laver avec de l’eau et du 

savon. [19] 

- Avoir des connaissances nécessaires sur les menstruations. Les femmes doivent avoir 

« des informations de base sur les menstruations et des informations sur les 

problèmes de santé menstruelle pour toutes les personnes qui ont leurs règles. » [20] 

(p.3) [notre traduction] 

Aspects financiers  

Si de récentes études sur le sujet ont été réalisées en Région flamande, ce n’est pas encore le 

cas pour la Wallonie et la Belgique en général. Pour estimer le nombre de femmes en situation 

de précarité menstruelle, il faut se pencher sur les indicateurs de pauvreté en Belgique. 

En 2017, 28% de femmes belges étaient en situation de pauvreté individuelle. [21] La pauvreté 

est également liée aux inégalités sociales de genre. En effet, en 2018, 15,6 % des hommes ont 

été exposés au risque de pauvreté, contre 17,2 % pour les femmes, soit une différence de 1,6 

%. [22] En 2020, 10,2% des jeunes adultes âgés entre 18 et 24 ans se trouvaient en situation 

de privation matérielle et sociale. [23] Ce sont donc environ 250 000 personnes de sexe 

féminin qui ne sont pas en mesure de subvenir à leurs besoins [24].  
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La précarité financière des étudiant.es est une problématique bien présente en Belgique. 

D’après la présidente de la Fédération des Etudiants Francophones, au début de l’année 2021, 

ce sont 80.000 étudiants qui souffraient de précarité. [25] Ces dernier.es sont plus à risque car 

la pauvreté des familles est en augmentation ces dernières années et il y a un nombre 

insuffisant de bourses d’étude pour répondre à la demande en Fédération Wallonie-Bruxelles. 

[26] Cela a un impact sur le choix du logement pour les études mais également sur la santé 

des étudiant.es. [27] 

« La difficulté à pouvoir acheter des protections hygiéniques peut pousser les filles à rester 

chez elles et à ne se rendre ni à l’école ni au travail, avec des conséquences durables sur leurs 

résultats scolaires et leurs opportunités économiques. » [28] (p.1) D’après une étude réalisée 

en février 2021 sur la précarité menstruelle chez les étudiantes en France [29], 59,71% des 

répondant-e-s ont déjà été absent-e-s des cours ou du travail lors de leurs menstruations pour 

des raisons financières, médicales, pour cause de fuites et autres. Pour essayer de palier au 

problème de manque de ressources financières, le jeudi 19 juillet 2018, la Chambre des 

Représentants a approuvé un projet de loi qui consiste à réduire la T.V.A. sur les « protections 

hygiéniques intimes » de 21% à 6%. [30] C’est donc en 2018 que les protections périodiques 

sont devenues des biens de première nécessité et n’ont plus été considérées comme des 

produits de luxe. [31] Concrètement, une diminution moyenne de 15% des prix des 

protections périodiques a été constatée dans les rayons de supermarchés. [32] Pour le 

moment, les associations sont les principales actrices dans la lutte contre la précarité 

menstruelle. Néanmoins, de nouvelles politiques voient tout doucement le jour pour agir 

contre la précarité menstruelle sur plusieurs axes. [33] 

Aspects Santé 

D’après une étude de l’IFOP (Institut Français d’Opinion Publique) en France, plus d’une 

femme sur trois ne change pas suffisamment de protection périodique ou a recours à 

l’utilisation de protections de fortune. [34] Cette mauvaise utilisation des protections 

périodiques n’est pas sans conséquences. Certaines femmes doivent utiliser les protections 

périodiques plus longtemps que la durée d’utilisation recommandée, ce qui peut entraîner le 

syndrome du choc toxique. [35] Le Staphylococcus aureus est « une bactérie qui fait partie de 

la flore normale humaine, mais qui peut également devenir une des principales causes 

d’infection. La virulence de cette bactérie est liée à la production de substances telles que la 
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toxine du choc toxique staphylococcique (TSST-1). » [36] (p.1) D’après le professeur Gérard 

Lina, microbiologiste spécialisé dans ce syndrome, « 20 à 30 % des femmes en sont 

porteuses ». [37] (p.1) Une utilisation prolongée des protections périodiques permet donc au 

Staphylocoque doré de se développer et de libérer cette toxine. [38] Si cette infection n’est 

pas soignée à temps, elle peut entraîner une amputation ou encore dans les cas les plus 

graves, la mort. [39] Une récente étude de l’ANSES (Agence Nationale de la Sécurité sanitaire 

alimentaire, environnement, travail) datant de décembre 2019 sur la sécurité des produits de 

protection intime [40] a mis en évidence que le risque de syndrome du choc toxique est lié 

aux conditions d’utilisation des protections périodiques.  

L’ANSES a également mis en lumière la présence de substances chimiques à très faible 

concentration et sans dépassement des seuils sanitaires dans les protections intimes 

(tampons, serviette hygiénique, protège-slips et coupes menstruelles). [41] Alors que les 

protections périodiques ont pour objectif d’absorber les menstruations et prévenir les fuites, 

certaines marques ajoutent des parfums pour essayer de masquer les odeurs. [42] Cependant, 

de nombreux parfums sont « connus pour être des sensibilisants cutanés et/ou des irritants, 

pouvant causer une dermatite de contact allergique ou irritante. » [43] (p.1) 

La santé mentale des étudiantes est également impactée par la précarité menstruelle. Une 

étude réalisée aux Etats-Unis en 2021 [44] a montré que les femmes ayant connu la précarité 

menstruelle mensuellement au cours de l’année écoulée étaient plus à risque de développer 

une dépression modérée à sévère, suivie par les femmes qui ont été au moins une fois en 

situation de précarité menstruelle au cours de l’année écoulée.  

Le double tabou  

Le tabou entourant les menstruations est bien présent dans notre société. Que ce soit au 

travers de la religion, des médias ou encore de la publicité, tout est mis en scène pour faire 

comprendre que le sang menstruel est sale et qu’il doit être nettoyé et caché. [45] De 

multiples expressions ont été inventées et sont encore utilisées aujourd’hui pour éviter de les 

appeler par leur nom. [46] L’utilisation des termes « protections hygiéniques » n’est pas non 

plus anodine. « Le Larousse est très clair, une protection c’est « ce qui protège, assure contre 

un risque, un danger, un mal ». Quant au mot « hygiénique », il renvoie à « ce qui est bon pour 

la santé, sain ». [47] (p. 2) Ce tabou est si ancré dans la société qu’il contrôle notre manière 
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de penser et d’agir. [48] Les personnes menstruées dissimulent encore aujourd’hui leurs 

protections périodiques à la vue des autres, évitent d’en parler publiquement, achètent des 

protections périodiques censées camoufler l’odeur des menstruations, supportent les 

douleurs menstruelles comme si de rien n’était, ont peur d’avoir des fuites, etc. [49] [50] [51] 

Une étude réalisée au Royaume-Uni en 2017 [52] a montré que 48% des répondant.e.s. âgées 

entre 14 et 21 ans étaient embarrassées par leurs menstruations et 71% se sont senties 

embarrassées d’acheter des protections périodiques.  

Même si les mentalités évoluent, les religions participent encore aujourd’hui à influencer les 

mœurs. La religion catholique et la religion juive considèrent la femme menstruée comme 

étant impure. La religion islamique interdit aux femmes menstruées de prier, de toucher ou 

de lire le Coran, d’entrer dans une mosquée ou encore d’avoir des relations sexuelles. [53]  

A cela s'ajoute le tabou entourant la précarité. « Parler des menstruations est déjà difficile, 

admettre que l'on est pauvre l'est encore plus. » [54] (p.7) [notre traduction] Différents 

obstacles entourant les menstruations peuvent renforcer les problèmes de pauvreté comme 

le fait de ne pas oser demander, la honte ressentie car une part du maigre budget familial doit 

être consacrée aux menstruations, etc. [55] (p.38) [notre traduction] 

Impact sur la Qualité de Vie  

Il n’est plus à prouver que les menstruations ont un impact négatif sur différents aspects de la 

vie. Une étude a même mis en évidence que le simple fait de mentionner les menstruations 

constituait une menace stéréotypique capable de diminuer au moins un domaine de la 

cognition. [56] De plus, les symptômes liés aux menstruations entraînent une grande perte de 

productivité. En effet, le fait d’être présent.e. au travail ou à l’école en période de symptômes, 

aggrave cette perte de productivité comparé au fait d’être absent.e. [57] 

Ferrans définit la qualité de vie comme « le sentiment de bien-être d'une personne qui 

découle de sa satisfaction ou de son insatisfaction à l'égard des aspects de la vie qui sont 

importants pour elle. » [58] (p.1) [notre traduction] Une étude réalisée en 2017 en Islande 

[59] a montré le lien étroit entre le « secret des menstruations, l’expérience de la honte 

corporelle et la douleur pendant les menstruations et une moins bonne Qualité de Vie liée à 

la Santé mentale. » (p.1) [notre traduction] De plus, « le fait de croire au rôle proscripteur et 

au caractère désagréable des menstruations, l'expérience de la honte corporelle, la prise de 
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médicaments contre les douleurs menstruelles et le fait de ne pas avoir fait d'études 

universitaires prédisaient » une Qualité de Vie liée à la Santé physique plus mauvaise. » [60] 

(p.1) [notre traduction] 

D’importantes répercussions psychologiques et professionnelles peuvent également s’ajouter 

aux risques sur la santé des personnes menstruées. [61] Ces répercussions souvent insidieuses 

et tues car entourées de honte peuvent parfois mener jusqu’à développer un sentiment de 

mal-être, une perte de confiance en soi, une difficulté à se socialiser, une exclusion sociale, 

etc. [62] [63]     

1.1. Question de recherche, objectifs et hypothèses 

De quelle manière la Précarité Menstruelle impacte la Qualité de Vie des étudiant.e.s de 

l’Université de Liège ? 

Objectif principal   

Evaluer l’impact des différents facteurs relatifs à la Précarité Menstruelle sur la Qualité de vie 

des étudiant.e.s de l’Université de Liège  

Objectifs secondaires   

1) Déterminer la prévalence du phénomène de Précarité Menstruelle chez les 

étudiant.e.s de l’Université de Liège 

2) Déterminer quel.s facteur.s jouent un rôle dans la variation du Score de Qualité de Vie 

des étudiant.e.s de l’Université de Liège 

Hypothèse   

Les facteurs relatifs à la précarité menstruelle impactent négativement le score de qualité de 

vie des étudiantes de l’université de Liège. [64] [65] [66] 

2. Matériel et méthodes 

2.1. Type d’étude et démarche de recherche  

Le type d’étude utilisé est celui de l’approche quantitative. En effet, cette étude permet de 

quantifier l’impact de la précarité menstruelle sur la qualité de vie des étudiant.e.s de 

l’Université de Liège. Elle suit une démarche déductive. L’hypothèse principale envisagée 



 

8 
 

grâce à la littérature scientifique est confirmée ou infirmée au travers des données récoltées 

via des questionnaires. 

Le design de l’étude correspond à celui de l’observationnel transversal. Les variables 

entourant la précarité menstruelle (variables indépendantes) sont observées dans la 

population étudiée à un moment donné.  

L’objectif de cette étude est d’établir des associations entre ces variables indépendantes et le 

score de qualité de vie (variable dépendante). 

2.2. Population étudiée 

La population étudiée est composée d’étudiant.es de l’Université de Liège. Cette population 

a été choisie car elle fait partie de ces populations plus à risque de pauvreté et donc de 

précarité menstruelle. 

Les critères d’inclusion sont les suivants : 

- Être inscrit.es en tant qu’étudiant.es à l’Université de Liège  

- Avoir au minimum 18 ans 

- Avoir déjà eu sa ménarche 

- Maîtriser la langue française utilisée dans le questionnaire  

2.3. Méthode d’échantillonnage et échantillon 

La méthode d’échantillonnage choisie est celle de la méthode non probabiliste au volontaire. 

Les participants n’ont donc pas été sélectionnés pour participer à l’étude mais ils ont 

volontairement répondu au questionnaire via la diffusion en ligne. Grâce au site internet 

Openepi [67], il a été déterminé que l’échantillon nécessaire pour cette étude devait être de 

minimum 375 répondants1.  

2.4. Paramètres étudiés et outils de collecte des données 

L’outil utilisé pour la collecte des données est un questionnaire en ligne. En effet, au vu de la 

situation sanitaire actuelle, et du nombre conséquent d’étudiant.e.s inscrit.e.s à l’ULiège, il a 

semblé nécessaire d’éviter les contacts directs et les questionnaires format papier. Il a été 

 
1 Le calcul de l’échantillon se trouve en annexe 1 
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créé sur le site « Framaforms » qui respecte le Règlement Général sur la Protection des 

Données (RGPD) appliqué par l’Université.  

Concernant la création du questionnaire2 sur la précarité menstruelle, aucun outil de ce genre 

n’avait été créé et testé auparavant. Il a donc fallu en créer de toute pièce. Pour se faire, 

différents documents ont été utilisés pour inspirer les différentes questions.3 Le questionnaire 

a été au préalable corrigé et testé par les deux promotrices, par deux étudiantes du Master 

de Sciences de la Santé publique ainsi que par Monsieur Patti, coordinateur de l’A.S.B.L. 

Bruzelle Liège. 

2.4.1. Caractéristiques socio-démographiques  

Les variables étudiées sont les données socio-démographiques telles que le genre, l’âge et 

l’appartenance à une communauté. 

Les informations relatives aux études universitaires (faculté, niveau d’étude, durée d’étude 

depuis l’inscription à l’Université, bénéficiant d’une bourse d’étude ou non) ont également 

été récoltées ainsi que l’impact de la crise du Covid-19 sur l’emploi ou le job étudiant du/de la 

répondant.e et si ce/cette dernier.e bénéficiait de colis alimentaires provenant de l’Université. 

Un point sur la situation de privation matérielle et sociale était également questionné. La 

privation matérielle et sociale implique « de ne pas pouvoir se permettre un niveau de vie 

« standard ». [69] (p.1) Une personne est en situation de privation lorsqu’elle ne peut pas se 

permettre au moins cinq des biens matériels ou des actions (sociales) sur les treize déterminés 

pour la Belgique.4 [70] 

2.4.2. Evaluation de la qualité de vie 

L’outil utilisé pour évaluer la qualité de vie des étudiant.e.s de l’Université de Liège est celui 

du « Quality of Life Indexe (QLI) – Generic III Version » élaboré par Carol Estwing Ferrans et 

Marjorie Powers.5 « Cet indexe mesure à la fois la satisfaction et l’importance relative à divers 

aspects de la vie. » [71] (p.1) [notre traduction] Le questionnaire est sous forme d’échelle de 

Likert allant de « très satisfait » à « très insatisfait » et de « très important » à « très 

négligeable ». Une option « Pas concerné » est également disponible pour les personnes qui 

 
2 Le questionnaire se trouve en annexe 2 
3 Les sources de chaque question se trouve en annexe 2 
4 Les treize éléments de privation matérielle et sociale se trouve en annexe 3 (tableau 7) 
5 Le mail autorisant l’utilisation de ce questionnaire est en annexe 4 
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n’ont, par exemple, pas d’enfant. Le/la répondant.e indique son degré de satisfaction ressenti 

concernant 33 thématiques en lien avec la santé, les aspects psychologiques et spirituels, les 

aspects sociaux et économiques et l’aspect familial. Il en est de même concernant son degré 

d’importance. « Les notes d’importance sont utilisées pour pondérer les réponses de 

satisfaction, de sorte que les scores reflètent la satisfaction à l’égard des aspects de la vie 

auxquels l’individu accorde de l’importance » [72] (p.1) [notre traduction] 

Un score allant de 0 (très mauvaise qualité de vie) à 30 (excellente qualité de vie) est alors 

calculé grâce à un tableau Excel préétabli. En plus d’un score général de qualité de vie, les 4 

autres scores en lien avec les 4 aspects sont également calculés.  

Les scores n’étaient calculés que si le/la répondant.e avait répondu à ¾ des items, soit 49 

réponses sur 66.  

2.4.3. Questions générales sur les menstruations 

Différentes questions relatives aux menstruations ont été posées telles que l’âge de la 

ménarche, la durée moyenne des menstruations, le type de flux, les symptômes ressentis 

durant les menstruations et si le/la répondant.e souffre d’une maladie en lien avec le cycle 

menstruel.  

2.4.4. Questions en lien avec la précarité menstruelle 

La précarité menstruelle est un phénomène étudié depuis peu dans le sens où il existe depuis 

de nombreuses années mais ce n’est que tout récemment que la société s’y intéresse. [73] 

C’est également une problématique complexe et difficile à quantifier. En effet, ce dernier est 

divisé en 3 aspects distincts :  

1. Connaissances sur les menstruations  

2. Accès aux moyens de protections périodiques  

3. Accès aux installations et aux services 

Connaissance sur les menstruations  

• Connaissances théoriques sur les menstruations et le cycle menstruel 

• Connaissances et vécu des ménarches 

• Vécu des menstruations 

• Tabous entourant les menstruations et les conséquences 
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• Sources d’informations sur les menstruations  

• Menstruations et professionnels de la santé  

• Gestion des protections périodiques 

• Santé périodique 

Accès aux moyens de protections périodiques  

• Types de protections périodiques utilisées  

• Adéquation des protections périodiques utilisées 

• Utilisation de protections périodiques labellisées biologiques 

• Financement des protections périodiques ainsi que des autres dépenses liées à ces 

dernières. 

• Questions relatives à la précarité financière et à l’utilisation des protections 

périodiques  

• Accès à des protections périodiques gratuites à l’Université et dans d’autres endroits 

à Liège 

• Vécu et gestion des douleurs menstruelles dans différents contextes de vie 

Accès aux installations et aux services 

• Accès à différentes installations et services sanitaires 

• Accès à différentes installations et services sanitaires adaptés aux personnes à mobilité 

réduite 

• Élimination des protections périodiques usagées  

• Accès des installations et services au besoin  

2.5. La collecte des données 

La collecte des données s’est déroulée via un questionnaire en ligne. Au vu de l’impossibilité 

de diffuser le questionnaire via les canaux officiels de l’ULiège, la diffusion s’est 

principalement faite grâce aux options « partage » et « booster la publication » des réseaux 

sociaux Facebook et Instagram du 26 mai au 30 juin. La publication a touché 19.678 personnes 

et généré 4.995 interactions. A la fin de la récolte des données, le nombre total de répondants 

s’élevait à 576 personnes. 
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2.6. Traitement et méthodes d’analyse 

Grâce au site « Framaforms » sur lequel est publié le questionnaire, les données ont pu être 

extraites directement sous format Excel. Un codebook reprenant le nom, le type, l’explication 

et les codes des différentes variables a été créé pour aider à la transformation des données 

brutes et permettre les analyses statistiques grâce au logiciel Rcmdr. Un plan statistique a 

ensuite été établi pour être au clair avec la marche à suivre quant aux différentes analyses. 

Le modèle statistique utilisé est celui du « Modèle de régression multiple » qui permet 

d’étudier la relation entre une variable quantitative (score de qualité de vie) et un ensemble 

de facteurs (relatifs à la précarité menstruelle).  

La première étape est de décrire les variables quantitatives et qualitatives en les résumant 

numériquement. 

Ensuite, il est question de déterminer la normalité des variables quantitatives. Pour cela, une 

comparaison moyennes/médianes, un histogramme, un diagramme quantil-quantil (Q-Q plot) 

et un test de Shapiro-Wilk sont effectués. Si les variables quantitatives présentent une 

distribution normale, les résultats sont présentés sous la forme « moyenne ± écart-type ». Si 

les variables quantitatives ne présentent pas une distribution normale, les résultats sont 

présentés sous la forme « médiane et interquartile (P25-P75) ». Les variables qualitatives, 

quant à elles, seront exprimées sous forme de fréquence (%).  

Enfin les tests statistiques univariés et multivariés sont effectués afin de mesurer l’association 

entre les variables et les scores de qualité de vie.  

Pour les variables quantitatives, des tests de Coefficient de corrélation de Pearson (variables 

suivant une distribution normale) ainsi que des tests de Coefficient de corrélation de 

Spearman (variables non-paramétriques) sont utilisés.  

Pour les variables qualitatives avec k>2, des tests Anova-1 (variables suivant une distribution 

normale) ainsi que des tests de Kruskal-Wallis (variables non-paramétriques) sont utilisés.  

Pour les variables qualitatives avec k=2, des tests de Student non apparié (variables suivant 

une distribution normale) ainsi que des test U de Mann-Whitney (variables non-

paramétriques) sont utilisés. 
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Ne sont incluses dans le modèle multivarié que les variables significatives en univarié. Les 

résultats sont considérés comme significatifs si la p-valeur est inférieure au niveau 

d’incertitude de 5% (p-valeur < 0,05). 

Des tests d’homogénéité χ² (ou des tests exacts de Fisher si les variables attendues étaient 

inférieures à 5) ont été réalisés entre certaines variables lorsque cela était pertinent pour 

l’étude. 

2.7. Contrôles qualité  

Des blocages ont été intégrés pour que la personne qui réponde ne puisse pas passer à la page 

suivante tant qu’elle n’a pas répondu à certaines questions clés.  

Si la personne a répondu « non » aux questions : « êtes-vous inscrit en tant qu’étudiant.e à 

l’Université de Liège ? », « avez-vous déjà eu vos règles ? » et si elle est mineure, elle était 

exclue de l’étude. Était également vérifiée la cohérence entre l’âge du/de la répondant.e et 

son niveau d’études.  

Les variables « âge » et « âge de la ménarche » ont également été vérifiées pour supprimer 

les valeurs anormalement basses ou élevées.  

2.8. Aspects règlementaires 

D’après le Collège restreint des enseignants du Master en Sciences de la Santé Publique, cette 

étude n’est pas à soumettre à un Comité d’Ethique.6 

Les règles relatives au recueille du consentement pour l’utilisation des données à caractères 

personnel dans le cadre d’un travail de fin d’étude ont été respectées. En effet, la récolte des 

données se faisant exclusivement via un questionnaire en ligne, un lien vers le formulaire de 

consentement7 était disponible sur la page d’accueil du questionnaire et la signature du/de la 

répondant.e était remplacé par un bouton à cocher sous la phrase « En cliquant sur le bouton 

ci-dessous, j’affirme avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données à 

caractère personnel et marque mon accord sur ceux-ci. » 

 
6 Les informations relatives à cette décision se trouvent en annexe 5 
7 Le formulaire de consentement est disponible en annexe 6 
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2.9. Exploitation des résultats et publication 

Les résultats de cette étude ne sont pas à vocation d’être publiées.  

3. Résultats  

 

Figure 1 Graphique de type processus 

3.1. Présentation de la population8 

3.1.1. Caractéristiques socio-démographiques de l’échantillon 

Le questionnaire a été répondu par une majorité (99.26%) de personnes de genre féminin. 

Parmi les groupes minoritaires, deux personnes de genre non-binaire (0.37%), une personne 

transgenre (0.19%) et une personne de genre « autre » (0.19%) ont participé à l’étude. L’âge 

médian est de 22(20-24) ans. Une majorité (65.11%) ne se sent reconnue dans aucune 

communauté et 29.66% se considère comme catholique. Les trois facultés les plus 

représentées sont celles de médecine (19.18%), celles de philosophie et lettres (15.64%) ainsi 

que celles de psychologie, logopédie et sciences de l’éducation (15.27%). Un peu plus de la 

moitié (54.58%) est en bachelier et 39.89% en Master. Une petite majorité (54.00%) est 

inscrit.e depuis moins de 3 ans à l’ULiège, 39.85% entre 3 et 6 ans et seulement 6.15% depuis 

plus de 6 ans. Près d’un quart (26.12%) bénéficie d’une bourse d’étude et/ou sont en situation 

de privation matérielle et sociale (24.59%). Un peu plus de la moitié (55.49%) a un emploi ou 

un job d’étudiant. Concernant l’impact de la crise Covid 19 sur leur vie, 14.89% ont perdu 

temporairement leur emploi/job d’étudiant et 8.40% l’ont perdu mais ont retrouvé un nouvel 

emploi/job d’étudiant. Près de 40% ont perdu leur emploi/job d’étudiant mais cela n’est pas 

dû à la crise du coronavirus. Près d’un.e étudiant.e sur 10 (8.19%) s’est procuré.e des colis 

alimentaires lors de la crise sanitaire et 79.55% des colis provenaient de l’Université de Liège. 

 
8 Les analyses descriptives complètes sont disponibles en annexe 7.a 



 

15 
 

3.1.2. Scores relatifs à la Qualité de Vie  

Pour rappel, les différents scores repris dans le tableau ci-dessous sont calculés sur 30. La 

médiane du score de qualité de vie est à 21.46(17.59-24.48), ce qui fait environ un score de 7 

sur 10. Dans l’ordre, les scores de sous-échelles sont classées comme ceci : familiale 24(19.13-

27), sociale et économique 22.17(18.50-25), santé 21.75(17.86-24.55), et enfin psychologique 

et spirituelle 19.92(14.03-23.50). 

Tableau 1. Analyse descriptive des scores de qualité de vie et de sous-échelles des 537 

personnes inclues dans l’étude. 

Variable Médiane P25-P75 Min-max n 

Qualité de vie globale (0/30) 

Sous-échelle « Santé » (0/30) 

Sous-échelle « Psychologique et 

spirituelle » (0/30) 

Sous-échelle « Sociale et économique » 

(0/30) 

Sous-échelle « Familiale » (0/30) 

21.46 

21.75 

19.92 

 

22.17 

 

24.00 

17.59-24.48 

17.86-24.55 

14.03-23.5 

 

18.5-25.00 

 

19.13-27.00 

0.67-30.00 

0.38-30.00 

0.83-30.00 

 

1.43-30.00 

 

0.00-30.00 

n=537 

n=537 

n=535 

 

n=537 

 

n=536 

 

3.1.3. Paramètres généraux sur les menstruations 

L’âge médian de la ménarche est de 13(12-14) ans et la durée médiane des menstruations est 

de 5 (4-6) jours. Un peu moins de la moitié (46.34%) des répondant.e.s a un flux menstruel 

« moyen », 30.96% un « abondant », 13.70% un « léger » et 9.01% en ont un très 

« abondant ». Le moyen de contraception le plus utilisé est la pilule contraceptive (58.18%), 

suivie par les préservatifs masculins ou féminins (10.56%) et 9.73% n’utilisent pas de moyen 

de contraception. Les symptômes menstruels ressentis par plus de la moitié des répondant.e.s 

sont les crampes dans le bas du ventre (86.22%), la fatigue (67.04%), la diarrhée (58.85%), les 

maux de dos (55.31%), l’acné (52.70%) et les ballonnements (50.84%). Près d’une femme sur 

10 (8.58%) est atteinte d’une maladie en lien avec le cycle menstruel. Parmi ces maladies se 

trouvent, entre autres, l’endométriose, le syndrome des ovaires polykystiques ou encore 

l’adénomyose. 
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3.1.4. Connaissances sur les menstruations  

Un.e répondant.e sur 5 (21.60%) a vécu la ménarche comme une expérience agréable, 39.85% 

se sentaient prêt.e, 69.40% étaient mal à l’aise et 44.51% ont reçu suffisamment 

d’informations sur les menstruations avant la ménarche. Un peu plus de la moitié (54.19%) ne 

vit ni bien, ni mal les règles, 17.32% les vivent très bien et 28.49% les vivent mal et redoutent 

cette période du mois. Une majorité de répondant.e éprouve parfois des difficultés à se 

concentrer (44.19%) et/ou des difficultés à passer un examen ou une activité évaluée (37.03%) 

durant les menstruations. Un.e répondant.e sur 10 (11.57%) ressent encore de la honte durant 

les menstruations aujourd’hui et ¾ d’entre eux/elles ont honte car ils sont mal à l’aise à l’idée 

que quelqu’un sache qu’ils/elles sont menstrué.e.s actuellement. Un peu moins de la moitié 

(45.90%) s’est déjà fait embêter ou taquiner à cause des menstruations et 61.13% en ont déjà 

été témoins. Presque ¾ des répondant.e.s (72.44%) pensent que les menstruations sont 

encore taboues aujourd’hui. Les principales sources d’informations sur les menstruations 

sont : internet (89.39%), les mères (60.52%), les ami.e.s (59.78%) et les professionnels de la 

santé (58.10%). Quatre personnes sur cinq (84.19%) ont déjà parlé des menstruations avec un 

professionnel de la santé. Concernant la durée d’utilisation des protections périodiques 

internes, 35.38% les gardent entre 4 et 8 heures, 19.18% entre 1 et 4 heures et 12.85% entre 

8 et 12 heures. Parfois, il/elle a déjà utilisé des protections périodiques pendant plus 

longtemps que le temps recommandé car il/elle n’avait pas de produits de remplacement 

(38.84%). Concernant les symptômes au cours des cinq derniers mois, 27.93% ont eu des 

irritations vaginales, 23.09% des pertes vaginales inhabituelles (couleurs ou odeurs) et 16.01% 

des rougeurs ou inflammation génitale. Parmi ces derniers, 45.99% ont parlé de ces 

symptômes à un professionnel de la santé.  

3.1.5. Accès aux protections périodiques  

Les protections périodiques les plus utilisées sont les serviettes (69.27%) et tampons (46.18%) 

périodiques à usage unique. La coupe menstruelle (27.56%) et les sous-vêtements menstruels 

(22.91%) sont également utilisés par presque 1 personne sur 4. Une majorité de personnes 

(68.84%) pense que les protections périodiques utilisées sont idéales. Presque 1 personne sur 

4 utilise des protections périodiques labellisées « biologiques ». Une grande majorité du 

financement des protections périodiques est assurée par le/la responsable légal.e (parents, 

tuteurs, etc) (70.76%) et/ou par le/la répondant.e lui/elle-même (46.93). Lorsque c’est le/la 
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répondant.e qui les finance, cela se fait à hauteur de 0 à 5 euros par mois pour 47.79%, 5 à 10 

euros pour 38.96% et plus de 10 euros pour 13.25% des personnes. Concernant les autres 

dépenses liées au cycle menstruel, la dépense la plus répandue concerne les rendez-vous 

gynécologiques (53.54%) suivie par l’achat d’une contraception hormonale (53.36%) et l’achat 

d’anti-douleur (51.87%). Le montant mensuel de ces autres dépenses est estimé entre 50 et 

100 euros pour 27.56% des répondant.e.s, entre 100 et 150 euros pour 19.00% et plus de 150 

euros pour 28.40% des personnes. Presque 9 personnes sur 10 (97.53%) ont la possibilité de 

changer aussi souvent de protections périodiques que besoin. Néanmoins, 30.91% des 

répondant.es ont peur de manquer de protections périodiques, 7.82% ont déjà dû faire le 

choix entre protections périodiques et objets de première nécessité, 11.92% ont déjà 

emprunté des protections périodiques et 2.79% les fabriquent par manque d’argent. Enfin, 

presque 1 répondant.e sur 10 (9.50%) se déclare en incapacité financière à acheter des 

protections périodiques et 1 personne sur 5 aurait besoin d’une aide financière pour en 

acheter suffisamment. Trois personnes sur cinq ne savent pas si des protections périodiques 

sont disponibles gratuitement à l’Université de Liège et 95.33% pensent que l’ULiège devrait 

en mettre gratuitement à disposition.  

Une majorité de personnes souffre souvent de douleurs menstruelles (65.05%) et 56.92% 

d’entre eux/elles ressentent des douleurs menstruelles qui les empêchent de faire les tâches 

de la vie quotidienne. L’utilisation d’anti-douleurs et anti-inflammatoire (66.67%), le repos 

(62.67%) ainsi que les remèdes naturels (49.90%) sont utilisés pour faire passer les douleurs. 

Seulement 2.67% ont déjà consulté un professionnel de la santé concernant ces douleurs. Une 

majorité (74.12%) pense que l’Université de Liège devrait mettre à disposition différents 

moyens pour les soulager. 

Presque 1 personne sur 5 (18.87%) est parfois absente de l’école et du travail à cause des 

menstruations. Lorsque c’est le cas, les raisons principales de cette absence sont le fait de ne 

pas se sentir assez bien physiquement et/ou mentalement (87.82%), la peur des fuites 

(43.01%) et de ne pas savoir s’ils/elles pouvaient se rendre aussi souvent que besoin aux 

toilettes (16.84%). La durée de cette absence se limite généralement à une journée (73.40%). 

Une personne sur quatre arrête souvent (21.32%) ou parfois (26.23%) le sport durant les 

menstruations pour les mêmes raisons que l’absence au travail ou à l'école. Presque 1 

personne sur 3 (31.49%) ne va plus à la piscine ou à la plage lors des menstruations. Aux 
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raisons précédemment énoncées, s’ajoute le fait de ne pas porter de protections périodiques 

internes (27.48%) et la peur des fuites (69.47%), qui prennent le devant sur le fait de ne pas 

se sentir assez bien physiquement et/ou mentalement (48.09%). Par contre, presque 3 

personnes sur 5 (56.73%) passent à côté des loisirs lors des menstruations    

3.1.6. Installations et services 

Une grosse majorité de personnes a généralement accès à des toilettes propres (85.63%), 

privées (90.67%), qui se ferment (96.46%), avec une poubelle (90.11%). Quelques installations 

manquent néanmoins un peu plus, telles que l’accès à un évier avec de l’eau (83.55%), à du 

savon (74.07%) ainsi qu’à un miroir (65.23%). Concernant les quatre personnes à mobilité 

réduite de l’étude (0.75%), aucune d’entre elles n’a généralement accès à des toilettes 

adaptées (100%). Une majorité de personnes jette les protections périodiques usagées dans 

une poubelle (82.28%) ou ne les jette pas car elles sont réutilisables (33.58%). Deux personnes 

sur 5 (42.94%) ont déjà utilisé des protections périodiques plus longtemps par manque d’accès 

à des installations adaptées. Une personne sur 10 (13.62%) ignore si elle est en situation de 

précarité menstruelle et 1.87% en est convaincue.  

3.2. Analyses univariées 

3.2.1. Déterminants socio-démographiques et scores de qualité de vie et de sous-échelle 

Après la réalisation des analyses univariées, le score global de qualité de vie est 

significativement associé à la faculté (p-valeur = 0.033), au fait d’avoir une bourse d’étude (p-

valeur = 0.0094), d’avoir bénéficié de colis alimentaire durant la crise du Covid 19 (p-valeur = 

0.0017) et d’être en situation de privation matérielle et sociale (p-valeur <0.0005). 

De ce fait, les étudiants inscrits en faculté HEC – école de gestion de Liège ainsi qu’en sciences 

appliquées ont une meilleure qualité de vie que ceux/celles inscrit.e.s dans les autres facultés. 

Les étudiant.e.s bénéficiant d’une bourse d’études et de colis alimentaires durant la crise 

Covid 19 ont un moins bon score de qualité de vie globale. De plus, le fait d’être en situation 

de privation matérielle et sociale impacte négativement le score de qualité de vie globale.  

La variable communauté impacte, quant à elle, positivement le score de la sous-échelle 

« psychologie et spiritualité ». (p-valeur = 0.016).  
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La faculté n’est significativement pas associée aux sous-échelle « santé » (p-valeur = 0.079) et 

« économique et sociale » (p-valeur = 0.16) et le fait d’avoir une bourse d’étude à la sous-

échelle « santé » (p-valeur = 0.077). 

3.2.2. Déterminants concernant les menstruations et score de qualité de vie et sous-

échelles. 

Le score global de qualité de vie est significativement associé aux symptômes poitrine sensible 

(p-valeur = 0.041), maux de tête (p-valeur = 0.024), nausées (p-valeur = 0.00057), maux de dos 

(p-valeur = 0.0015), fatigue (p-valeur = 0.0071), fringales (p-valeur = 0.0081), insomnies (p-

valeur <0.0005), douleurs au périnée (p-valeur = 0.0012), autres symptômes (p-valeur = 0.049) 

et au fait d’avoir une maladie en lien avec le cycle menstruel (p-valeur = 0.00096). 

De ce fait, ces différents symptômes ainsi que le fait d’avoir une maladie en lien avec le cycle 

menstruel impactent négativement la qualité de vie des répondant.es. 

Le type de flux menstruel est significativement associé au score de sous-échelle « familiale » 

(p-valeur = 0.021) et avoir un type de flux abondant (p-valeur = 0.0039) et très abondant (p-

valeur = 0.0054) impacte négativement ce score. 

Les personnes souffrant de douleurs abdominales ont un moins bon score de sous-échelle 

« psychologique et spirituelle » (p-valeur = 0.042).  

L’âge de la ménarche (p-valeur = 0.24), la durée des menstruations (p-valeur = 0.31), les 

moyens de contraception (p-valeur = 0.97), les symptômes crampes dans le bas du ventre (p-

valeur = 0.18), acné (p-valeur = 0.88), ballonnements (p-valeur = 0.803), constipation (p-valeur 

= 0.31), diarrhée (p-valeur = 0.53), rétention d’eau (p-valeur =  0.45) et le fait de ne pas avoir 

de symptômes (p-valeur = 0.085) ne sont pas significativement associés aux scores de qualité 

de vie et de sous-échelle. 

3.2.3. Déterminants concernant les connaissances sur les menstruations  

Le score globale de qualité de vie est significativement associé au fait de se sentir prêt.e lors 

de la ménarche (p-valeur = 0.019), d’avoir reçu suffisamment d’informations sur les 

menstruations (p-valeur = 0.005), que la ménarche ait été une expérience agréable (p-valeur 

<0.0005), de savoir que les menstruations étaient quelque chose de normal avant la ménarche 

(p-valeur = 0.018), d’avoir été mal à l’aise lors de la ménarche (p-valeur <0.0005), au ressenti 

des menstruations (p-valeur <0.0005), à la difficulté de concentration durant les 
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menstruations (p-valeur <0.0005), à la difficulté de passer un examen ou une activité évaluée 

durant les menstruations (p-valeur <0.0005), de la honte ressentie durant les menstruations 

(p-valeur <0.0005), que le/la particpant.e affirme que les menstruations sont encore taboues 

aujourd’hui (p-valeur <0.0005), d’avoir déjà été embêté ou taquiné à cause des menstruations 

(p-valeur = 0.0032), que le/la participant.e ait déjà inventé une excuse pour dire qu’il/elle était 

menstrué.e (p-valeur = 0.0033), que la source d’information sur les menstruations soit la mère 

(p-valeur = 0.0034), le frère (p-valeur = 0.013) et/ou les ami.e.s (p-valeur = 0.036), que la 

personne ait confiance quant au fait de pouvoir gérer ses menstruations, en ce compris le fait 

de pouvoir aisément changer et jeter les protections périodiques ou les laver (p-valeur 

<0.0005) et que la personne ait déjà utilisé des protections périodiques pendant plus 

longtemps que le temps recommandé parce qu’il/elle n’avait pas de produits de 

remplacement (p-valeur < 0.0005). 

Se sentir prêt.e, détenir suffisamment d’informations, prendre conscience que les 

menstruations sont normales et vivre agréablement la ménarche impactent positivement le 

score global de qualité de vie. A contrario, un ressenti de mal-être lors de la ménarche 

l’influence négativement. Le ressenti lors des menstruations impacte également le score. De 

ce fait, vivre les menstruations « ni bien, ni mal » et « mal » influence négativement la qualité 

de vie. Les répondant.e.s qui ressentent souvent ou parfois des difficultés de concentration 

ou encore qui se sentent moins aptes à passer un examen ou une activité évaluée durant les 

menstruations fait baisser ce score. Les personnes qui affirment que les menstruations sont 

encore taboues aujourd’hui et qui se sentent honteuses à cause de celles-ci et/ou de ceux qui 

les ont embêtées à ce propos ont un moins bon score de qualité de vie que les autres. Il en est 

de même pour le fait d’inventer souvent (p-valeur = 0.0086) ou parfois (p-valeur = 0.0047) des 

excuses pour éviter de dire que l’on est menstrué.  Avoir peu (p-valeur = 0.015) ou pas du tout 

(p-valeur <0.0005) confiance en soi pour gérer ses protections périodiques influence 

négativement le score de qualité de vie. Le fait d’avoir déjà utilisé ses protections périodiques 

plus longtemps que le temps recommandé par manque de produits de remplacement fait 

également diminuer la qualité de vie des répondant.e.s. 

Avoir comme sources d’information sur les menstruations une mère, des frères ou des ami.e.s 

impacte positivement le score de qualité de vie globale. Concernant la sous-échelle 
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« économique et sociale », les livres, magazines, journaux et autres (p-valeur = 0.023) pour 

trouver des informations sur les menstruations influencent également positivement le score.  

Garder ses protections périodiques internes entre 8 et 12 heures impacte positivement le 

score de la sous-échelle « économique et sociale » (p-valeur = 0.042). De plus, ne pas avoir eu 

de symptômes de type éruption génitale, irritation vaginale, etc. influence également 

positivement ce score ainsi que celui de la sous-échelle « santé » (p-valeur = 0.04). 

Les connaissances sur les menstruations (p-valeur = 0.52), le cycle menstruel (p-valeur = 0.12), 

et les protections périodiques à utiliser avant la ménarche (p-valeur = 0.19), avoir été témoin 

de moqueries à cause des menstruations (p-valeur = 0.43), avoir un mal-être lors de l’achat ou 

lors de la demande de protections périodiques (0.48), discuter des menstruations avec un 

professionnel de la santé (p-valeur = 0.43), la durée des protections périodiques externes (p-

valeur = 0.25) ne sont pas significativement associés aux différents scores de qualité de vie et 

de sous-échelles. 

3.2.4. Déterminants concernant l’accès aux protections périodiques  

Le score de qualité de vie globale est significativement associé à l’utilisation de papier-

toilette/essuie-tout (p-valeur = 0.00084), à l’utilisation de sous-vêtements menstruels (p-

valeur = 0.0018), au fait que les protections périodiques soient idéales (p-valeur <0.0005), 

confortables (p-valeur <0.0005), fuitent (p-valeur <0.0005) et/ou bougent (p-valeur <0.0005), 

et qu’elles soient financées par le/la répondant.e (p-valeur = 0.023) et/ou par son/sa 

responsable légal.e (p-valeur = 0.029), aux autres dépenses liées aux protections périodiques 

comme l’achat de sous-vêtements neufs (p-valeur = 0.045) et/ou de la nourriture (fringales, 

etc) (p-valeur = 0.0031), à la possibilité de changer aussi souvent de protections périodiques 

quand il y a besoin (p-valeur <0.0005), à l'inquiétude d’en manquer (p-valeur <0.0005), au 

choix à faire entre ces dernières et un objet de première nécessité (p-valeur <0.0005), à 

l’emprunt par manque d’argent (p-valeur = 0.0018), à l’incapacité financière à en acheter (p-

valeur < 0.0005), à la fabrication par manque d’argent (p-valeur <0.0005), au besoin d’une 

aide financière pour en acheter suffisamment (p-valeur = 0.019), au fait de les avoir déjà 

remplacées par autre chose (mouchoirs, sous-vêtements doubles, ect.) (p-valeur = 0.014), à 

l’absence au travail ou à l’école (p-valeur <0.0005), à l’arrêt du sport (p-valeur <0.0005), de ne 

plus aller à la la piscine ou à la plage (p-valeur <0.0005) et/ou d’arrêter les loisirs à cause des 

menstruations (p-valeur <0.0005). 



 

22 
 

L’utilisation de papier-toilettes et d’essuie-tout impacte négativement le score de qualité de 

vie globale tandis que l’utilisation de sous-vêtements menstruels l’impact positivement. 

Lorsque les protections périodiques sont considérées comme idéales, la qualité de vie est 

positivement influencée. A contrario, lorsqu’elles bougent, fuitent souvent (p-valeur = 

0.00052) et ne sont pas souvent confortables, cela l’impact négativement. Lorsque c’est 

l’étudiant.e qui finance ses protections périodiques, le score de qualité de vie est influencé 

négativement, mais lorsque c’est le responsable légale, il l’est positivement. 

Devoir acheter des sous-vêtements neufs ou de la nourriture (fringales) lors des 

menstruations impacte négativement le score de qualité de vie. Il en est de même que d’être 

inquiet.e quant au éventuel manque de protections périodiques, de faire des choix entre ces 

dernières et des objets de première nécessité, d’en emprunter par manque d’argent, d’être 

en incapacité financière à en acheter, de les fabriquer par manque d’argent, d’avoir besoin 

d’une aide financière pour en acheter suffisamment et de les avoir déjà remplacées par autre 

chose (mouchoirs, sous-vêtements doubles, ect.). Par ailleurs, avoir la possibilité de les 

changer aussi souvent que besoin influence positivement le score de qualité de vie. Être 

absent de l’école ou du travail, arrêter le sport, ne plus aller à la piscine ou à la plage ou encore 

arrêter les loisirs ont un impact négatif sur le score.  

L’utilisation de serviettes périodiques réutilisables (p-valeur = 0.021) ainsi d’autres dépenses 

liées au cycle menstruel (p-valeur = 0.029) influencent négativement le score de la sous-

échelle « famille ». Par contre, n’avoir aucune dépense liée au cycle menstruel à un impact 

positif sur la sous-échelle « économique et sociale » (p-valeur = 0.041). 

L’utilisation des autres protections périodiques, l’utilisation de protections périodiques 

biologiques (p-valeur = 0.054), le financement des protections périodiques par le/la partenaire 

(p-valeur = 0.33), les autres dépenses liées au cycle menstruel, le fait que l’étudiant.e pense 

que les protections sont trop coûteuses (p-valeur = 0.302), le fait qu’il/elle connaît des 

endroits à Liège où trouver des protections périodiques gratuites (p-valeur = 0.308) et les 

douleurs menstruelles (p-valeur = 0.074) ne sont significativement pas associés aux différents 

scores de qualité de vie et de sous-échelles. 
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3.2.5. Déterminants des installations et services 

Le score de qualité de vie globale est significativement associé à l’accès à des toilettes propres 

(p-valeur <0.0005), privées (p-valeur = 0.0025), qui se ferment (p-valeur = 0.029), et avec un 

miroir (p-valeur = 0.0064), au fait d’être une personne à mobilité réduite (p-valeur = 0.023), 

au fait de jeter/se débarrasser des protections périodiques usagées dans une poubelle (p-

valeur = 0.050) ou de ne pas les jeter car elles sont réutilisables (p-valeur = 0.0099) et à la 

considération de soi-même en situation de précarité menstruelle (p-valeur <0.0005). 

Avoir accès à des toilettes propres, privées, qui se ferment et où il y a un miroir impacte 

significativement et positivement le score global de qualité de vie. Être une personne à 

mobilité réduite influence négativement ce score. Jeter ses protections périodiques usagées 

dans une poubelle influence négativement le score tandis que de ne pas les jeter car elles sont 

réutilisables l’influence positivement. Se définir en situation de précarité menstruelle (p-

valeur = 0.00084) ou ne pas savoir (p-valeur <0.0005) impacte négativement le score. 

Jeter ses protections périodiques usagées dans la poubelle influence négativement le score 

de la sous-échelle « économique et sociale » (p-valeur = 0.022). 

L’accès à un évier avec l’eau (p-valeur = 0.48) et du savon (p-valeur = 0.062), à une poubelle 

(p-valeur = 0.78) et l’utilisation prolongée des protections périodiques car pas accès à des 

installations adaptées (p-valeur = 0.22) ne sont pas significativement associés aux différents 

scores de qualité de vie et de sous-échelles. 

3.3. Analyses multivariées9 

Au vu du nombre important de variables dans le modèle, ne sont affichées dans le tableau ci-

dessous les variables jugées importantes pour la compréhension du modèle. 

 

 

 

 

 
9 Les analyses multivariées détaillées sont disponibles en annexe 7.b 
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Tableau 2. Résultats de l’analyse multivariée concernant le score de qualité de vie globale. 

Variables Paramètre Coefficient ± 
SE 

p-valeur p-valeur 
global 

Communauté 
 
 
 
 

Catholique vs. 
autre 
Protestant vs. 
autre 
Musulman vs. 
autre 
Aucune vs. Autre 
 

5.86 ±2.08 
 

8.87 ±3.46 
 

4.51 ±2.53 
 

5.07 ±2.06 

0.0051 
 

0.011 
 

0.075 
 

0.014 

0.029 

Situation de privation 
matérielle et sociale 
 

Oui vs. non -1.56 ±0.66 0.018  

Symptômes  
Douleurs au périnée 
 

Oui vs. non -1.14 ±0.61 0.0605  

Etre mal à l’aise lors de la 
ménarche 
 

D’accord vs. Pas 
d’accord 

-1.27±0.61 0.037  

S’est déjà fait embêter, 
taquiner ou moquer à cause 
des menstruations 
 

Oui vs. non -0.91±0.53 0.084  

Les menstruations sont encore 
taboues aujourd’hui  
 

Oui vs. non -1.065±0.58 0.068  

Source d’information  
Maman 
Ami.es 
 

Oui vs. non   
0.94±0.55 
0.91 ±0.52 

 
0.0904 
0.078 

 

Avoir confiance dans le fait de 
pouvoir gérer ses 
menstruations en ce compris 
le fait de pouvoir aisément 
changer et jeter les 
protections périodiques ou de 
les laver 
 

Confiant.e vs. 
Très confiante 
Peu confiant.e vs. 
Très confiante 
Pas du tout conf. 
Vs. Très confiante 

-0.45 ±0.56 
 

0.41 ±1.11 
 

-8.82 ±2.54 

0.42 
 

0.71 
 

0.00059 

0.0055 

Les protections périodiques 
utilisées sont idéales 

Oui vs. non 1.41±0.63 0.025  

Protections périodiques 
bougent 
 
 

Souvent vs. 
jamais 
Parfois vs. jamais 
Rarement vs. 
Jamais 
 

-2.01 ±1.14 
 

-0.69 ±0.99 
-1.89 ±1.04 

0.08 
0.49 
0.07 

0.094 
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Accès à des toilettes propres 
 

Oui vs. non 2.62±0.78 0.000903  

Considération en situation de 
précarité menstruelle  

Oui vs. non 
Ne sait pas vs. 
non 

-2.96±2.04 
 

1.25±0.84 

0.15 
 

0.14 

0.066 

 

Le R² ajusté du test vaut 0.2284. Cela signifie que 22.84% de la variabilité du score global de 

qualité de vie peut être expliqué par l’ensemble des variables intégrées dans le modèle. Les 

variables qui restent significatives dans le modèle multivarié sont : la communauté (p-valeur 

= 0.029), la situation de privation matérielle et sociale (p-valeur = 0.018), le malaise lors de la 

ménarche (p-valeur = 0.037), la confiance dans le fait de pouvoir gérer ses menstruations, en 

ce compris le fait de pouvoir aisément changer et jeter les protections périodiques ou de les 

laver (p-valeur= 0.0055), la considération des protections périodiques utilisées comme étant 

idéales (p-valeur = 0.025) et enfin l’accès à des toilettes propres (p-valeur = 0.000903). 

De ce fait, se considérer comme faisant partie de la communauté catholique (p-valeur = 

0.0051), protestante (p-valeur = 0.011) ou encore ne faire partie d’aucune communauté (p-

valeur = 0.014) influence positivement le score de qualité de vie des répondant.e.s. Être en 

situation de privation matérielle et sociale impacte négativement. Il en est de même pour 

avoir ressenti un malaise lors de la ménarche ou ne pas avoir confiance dans le fait de pouvoir 

gérer ses menstruations, en ce compris le fait de pouvoir aisément changer et jeter les 

protections périodiques ou les laver (p-valeur = 0.00059). Par contre, considérer les 

protections périodiques que l’on utilise comme étant idéales et avoir accès à des toilettes 

propres influencent positivement le score de qualité de vie. 

Le fait d’avoir comme sources d’information sur les menstruations sa mère (p-valeur = 0.0904) 

ou des ami.e.s (p-valeur = 0.078), que les protections périodiques bougent au fil de la journée 

(p-valeur = 0.094), de considérer les menstruations comme étant quelque chose de tabou 

encore à l’heure d’aujourd’hui (p-valeur = 0.068), de s’être déjà fait embêter ou taquiner à 

cause des menstruations (p-valeur = 0.084), d’avoir comme symptôme des douleurs au 

périnée (p-valeur = 0.0605) et de se considérer en situation de précarité menstruelle (p-valeur 

= 0.066) ne sont significativement pas associés au score global de qualité de vie.  

Tableau 3. Résultats des analyses multivariées des scores de sous-échelles de qualité de vie. 
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Variables Paramètres 

Score de la 
sous-échelle 

« santé » 
 

n=537 

Score de la 
sous-échelle 

« psychologique 
et spiritualité » 

n=535 

Score de la 
sous-échelle 

« économique 
et sociale » 

n=537 

Score de la 
sous-échelle 
« famille » 

 
n=536 

 
 
 

Intercept 14.69±3.34* 
<0.0005** 

13.50±4.10 
0.0029 

20.32±2.88 
<0.0005 

20.97±3.17 
<0.0005 

Bourse d’étude 
 
 

Oui vs non - -0.41±0.69 
0.55 

-0.43±0.60 
0.47 

-1.48±0.68 
0.032 

Symptômes  
Douleurs au 
périnée 
 

Oui vs non -1.59±0.63 
0.013 

-1.12±0.72 
0.12 

-1.27±0.61 
0.037 

- 

Maladies en lien 
avec le cycle 
menstruel 
 

Oui vs non -1.53±0.94 
0.105 

-1.55±1.06 
0.14 

- -2.14±1.06 
0.044 

S’est déjà fait 
embêter, 
taquiner ou 
moquer à cause 
des 
menstruations 
 

Oui vs non -0.68±0.55 
0.21 

-1.31±0.62 
0.037 

- -1.27±0.61 
0.039 

Les 
menstruations 
sont encore 
taboues 
aujourd’hui  
 

Oui vs non -1.13±0.61 
0.063 

-1.55±0.68 
0.024 

-0.38±0.60 
0.53 

-0.50±0.70 
0.47 

Sources 
d’information : 
ami.e.s 
 

Oui vs non - 1.24±0.61 
0.044 

1.08±0.53 
0.043 

- 

Considération en 
situation de 
précarité 
menstruelle  
 

Oui vs non 
 
Ne sait pas 
vs non 

-2.13±2.12 
0.32 

2.14±0.88 
0.016 

-3.74±2.36 
0.11 

1.30±1.00 
0.20 

-2.34±1.98 
0.24 

0.82±0.88 
0.35 

-2.34±2.27 
0.304 

0.42±1.00 
0.67 

R²  0.225 0.2373 0.1668 0.1927 

* Coefficient ± SE 
** P-valeur 

 

Le R² ajusté du test concernant le score de la sous-échelle « santé » est de 0.225. Cela signifie 

que 22.50% de la variabilité du score est expliquée par les variables intégrées au modèle. Avoir 

comme symptôme menstruel des douleurs au périnée (p-valeur = 0.0013) impacte 
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négativement ce score tandis que ne pas savoir si l’on se trouve en situation de précarité 

menstruelle (p-valeur =0.016) l’impact positivement.  

Le R² ajusté du test concernant le score de la sous-échelle « psychologique et spiritualité » est 

de 0.2373. Cela veut donc dire que 23.73% de la variabilité du score est expliquée par les 

variables intégrées dans le modèle. S’être déjà fait embêter ou taquiner à cause des 

menstruations (p-valeur = 0.037) et considérer les menstruations comme étant encore 

taboues aujourd’hui (p-valeur = 0.024) influencent négativement ce score. Tandis qu’avoir des 

ami.e.s comme source d’information sur les menstruations l’influence positivement (p-valeur 

= 0.043). 

Le R² ajusté du test concernant le score de la sous-échelle « économique et sociale » est de 

0.1668. Cela signifie que 16.68% de la variabilité du score est expliquée par les différentes 

variables intégrées au modèle. Avoir comme symptôme menstruel des douleurs au périnée 

(p-valeur = 0.037) impacte négativement le score tandis qu’avoir des ami.e.s comme source 

d’informations sur les menstruations l’influence positivement (p-valeur = 0.043). 

Le R² ajusté du test concernant le score de la sous-échelle « famille » est de 0.1927. Cela veut 

dire que 19.27% de la variabilité du score est expliquée par les différentes variables intégrées 

au modèle. Avoir une bourse d’étude influence négativement le score de la sous-échelle « 

famille » (p-valeur = 0.032) tout comme le fait d’avoir une maladie en lien avec le cycle 

menstruel (p-valeur = 0.044). Il en est de même pour le fait de s’être déjà fait embêter ou 

taquiner à cause des menstruations (p-valeur = 0.039). 

4. Discussion, perspectives et conclusion 

Cette étude avait pour objectif principal d’évaluer l’impact des différents facteurs relatifs à la 

Précarité Menstruelle sur la Qualité de vie des étudiant.e.s. de l’Université de Liège. Elle avait 

également comme objectif secondaire de déterminer la prévalence du phénomène de 

Précarité Menstruelle ainsi que de démontrer les facteurs qui jouent un rôle dans la variation 

du score de qualité de vie. 

Outre le fait d’appartenir ou de ne pas appartenir à une communauté ou encore d’être en 

situation de privation matérielle et sociale, les résultats ont montré une association 
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significativement positive et négative entre certaines variables directement liées à la précarité 

menstruelle et le score de qualité de vie des étudiant.e.s de l’Université de Liège.  

Quatre facteurs sont principalement en cause :  

1) Eprouver un sentiment de malaise lors de la ménarche (-1.27±0.61 ; p-valeur = 0.037) 

2) Ne pas avoir du tout confiance dans le fait de pourvoir gérer ses menstruations, en ce 

compris le fait de pouvoir aisément changer et jeter les protections périodiques ou les 

laver (-8.82±2.54 ; p-valeur = 0.00059) 

3) Considérer ses protections périodiques comme étant idéales (1.41±0.63 ; p-valeur = 

0.025) 

4)  Avoir accès à des toilettes propres (2.62±0.78 ; p-valeur = 0.000903) 

En dehors de ces constatations principales, il a été mis en évidence que certaines variables 

liées à la précarité menstruelle sont significativement associées aux différentes sous-échelles 

de qualité de vie.  

Concernant l’objectif secondaire, déterminer 

la prévalence du phénomène est assez 

complexe. En effet, la précarité menstruelle 

ne se résume pas qu’à l’incapacité financière 

de se procurer des protections périodiques. 

Elle dépend également de deux autres 

facteurs : avoir les connaissances suffisantes 

sur les menstruations et avoir accès aux 

installations et services. Cinquante variables10 

ont été choisies pour déterminer si une personne était plus à risque ou non d’être considérée 

en situation de précarité menstruelle. Plus une personne s’approche du score de 50, plus elle 

est à risque. Il est à constater que 41% des répondant.es ont un score de précarité menstruelle 

supérieur ou égale à 24 sur 50.11  

 

 
10 Le tableau reprenant les 50 variables est disponible en annexe 8 (tableau 18) 
11 Le tableau avec les analyses descriptives se trouve en annexe 8.a (tableau 19) 
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L’appartenance à une communauté 

D’après Maslow, le besoin d’appartenance est un des besoins fondamentaux de l’être humain. 

[74] Il n’est donc pas étonnant de voir que faire partie de la communauté catholique ou de la 

communauté protestante augmente significativement le score de qualité de vie. La réponse 

« Ne faire partie d’aucune communauté » était également présente pour permettre aux 

répondant.es de ne se rattacher à aucune des communautés présentées dans ce 

questionnaire. Pourtant, chaque individu fait partie d’un ou plusieurs groupes qu’ils soient 

sociaux, relationnels ou statutaires. [75] Cette question mériterait davantage de précisions 

pour ainsi dégager des conclusions plus éclairantes.    

Il est néanmoins intéressant de constater qu’indépendamment du fait d’être de religion 

catholique, protestante, musulmane, d’être d’une autre communauté ou de ne faire partie 

d’aucune communauté, 72.44% des personnes considèrent que les menstruations sont encore 

taboues aujourd’hui (p-valeur = 0.35).12 De plus, le fait de les considérer comme étant encore 

taboues aujourd’hui impacte négativement le score de la sous-échelle « psychologique et 

spiritualité ». D’après Jacqueline Schaeffer [76], psychanalyste française, « les menstruations 

sont taboues dans presque toutes les civilisations » (p.1) et ces tabous traversent « les temps 

et les mœurs ». [77] (p.1) Une étude datant de 2011 a mis en évidence le fait que les 

menstruations étaient bel et bien source de stigmatisation sociale. [78] Cette stigmatisation a 

des conséquences néfastes sur « l'estime de soi, l'image corporelle, la présentation de soi et 

la santé sexuelle des filles et des femmes ». [79] (p.1) [notre traduction] Ce n’est que très 

récemment que les menstruations ont « intégré les revendications féministes. » [80] (p.1) Que 

ce soit au travers de la taxe tampon ou encore de la précarité menstruelle, le stigma social 

entourant les menstruations est appelé à disparaître et les menstruations à « occuper une 

place centrale dans la revalorisation du corps féminin ». [81] (p.1) 

Situation de privation matérielle et sociale  

Un.e étudiant.e sur quatre (24.59%) est en situation de privation matérielle et sociale. Ce 

constat influe négativement sur le score de qualité de vie. L’objectif de ce taux est de 

« mesurer la pauvreté absolue (c’est-à-dire indépendamment du contexte national) à travers 

le cumul de conditions de vie difficiles ». [82] (p.1) Le pourcentage de personnes en situation 

 
12 Tableau du test Chi² disponible en annexe 9 (tableau 20) 
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de privation matérielle et sociale de cette étude ne correspond néanmoins pas aux statistiques 

de Statbel, l’office belge de statistiques qui évalue ce taux à 10.40% pour les 18-24 ans en 

2020. [19] Il est donc à interpréter avec précaution.  

Néanmoins, il est fort de constater que les différents résultats réalisés grâce aux différents 

tests Chi² correspondent à ceux d’autres études.13 Presque un.e répondant.e sur 10 (9.50%) a 

déjà été dans l’incapacité financière à acheter des protections périodiques. Concernant les 

personnes en situation de privation matérielle et sociale, ce pourcentage est de 25.00% (p-

valeur <0.0005). Ces taux correspondent approximativement avec ceux de l’étude publiée en 

mars 2020 en Région flamande où il a été révélé que 12% des filles âgées de 12 à 25 ans ont 

déjà été privées de protections périodiques car elles n’avaient pas assez d’argent pour en 

acheter. [83] Ce chiffre passe à 45% concernant les filles vivant en situation de privation 

matérielle et sociale. [84] Aux Pays-Bas, ce sont 8.90% des personnes menstruées âgées entre 

12 et 25 ans qui rapportent avoir parfois trop peu d’argent pour acheter des produits 

périodiques. [85] C’est également une écrasante majorité (93.11%) qui considère les 

protections périodiques comme étant trop coûteuses et ce, indépendamment du statut de 

privation matérielle et sociale (p-valeur = 0.105).14 Ce constat rejoint celui de nombreuses 

études sur le sujet. [86] [87]  

Sentiment de malaise lors de la ménarche 

Presque 7 étudiant.es sur 10 (69.40%) ont ressenti un sentiment de malaise lors de la 

ménarche. Cette constatation fait écho à de nombreux travaux scientifiques qui mettent en 

lumière l’impact que cette perception négative a sur le regard que posent les jeunes filles sur 

elles-mêmes. [88] [89] En effet, ce phénomène marque la frontière entre l’enfance et 

l’adolescence et fait référence à la « fécondité, la féminité et la maturité. » [90] (p.1) Les 

premières règles sont également synonymes d’apprentissage sur l’hygiène, sur l’utilisation des 

moyens de protection et (malheureusement) sur la manière dont les dissimuler au mieux. [91] 

Concernant l’impact de la ménarche sur la qualité de vie des étudiant.es, une étude datant de 

2018 du Docteur en Philosophie Jane Mendle a mis en lumière le fait qu’une « ménarche 

précoce semble précipiter les événements stressants post-pubertaires qui, à leur tour, 

 
13 Résultats complets du test Chi² disponibles en annexe 9 (tableau 21) 
14 Résultats complets du test Chi² disponibles en annexe 9 (tableau 22) 
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expliquent les taux plus élevés de problèmes psychologiques à l'âge adulte. » [92] (p.1) [notre 

traduction] En effet, il semblerait que cette période post-ménarche ait un impact sur « toutes 

les composantes de la qualité de vie, y compris l’humeur, l’estime de soi et les relations 

sociales […]. » [93] (p.1) [notre traduction] L’impact négatif de l’âge de la ménarche sur la 

qualité de vie pourrait donc expliquer une partie de cette association négative. Néanmoins, 

les résultats de cette étude n’ont montré aucune association significative entre ces deux 

variables lors des analyses univariées (p-valeur = 0.24).  

Considération des protections périodiques utilisées 

Il existe autant de menstruations que de personnes menstruées. Il est donc important que 

chaque personne puisse utiliser les protections périodiques qui lui semblent les plus adaptées 

pour elle. Presque un tiers des étudiant.es (31.16%) considère que les protections périodiques 

qu’ils/elles utilisent ne sont pas idéales. Parmi ces répondant.es mécontant.es, 41.32% 

pensent que certaines protections périodiques ne sont pas adaptées hors de la maison, 

47.90% pensent qu’elles sont trop coûteuses, 38.92% pensent qu’aucune d’entre elle n’est 

idéale, 30.54% ont d’autres raisons pour expliquer ce mécontentement et 13.17% estiment 

que l’entretien de ces dernières est trop contraignant. Alors que les serviettes et tampons 

périodiques à usage unique sont plutôt connues pour être pratiques hors de la maison, cela 

peut être plus compliqué pour une personne utilisant la coupe menstruelle. En effet, sur les 

148 utilisateur-trices, 91.89% d’entre-elles/eux considèrent que nettoyer sa coupe 

menstruelle hors de la maison est difficile. Plusieurs raisons sont évoquées ; le manque de 

moyens pour stériliser la coupe, l’environnement qui n’est pas hygiéniquement adapté à un 

bon nettoyage, etc. Néanmoins, la raison principale est le fait qu’il n’y ait pas d’évier privatif 

à l’intérieur des toilettes. En effet, certain.es répondant.es ne se sentent pas assez à l’aise 

pour nettoyer leur coupe menstruelle devant d’autres personnes. Elles doivent donc utiliser 

des solutions alternatives comme le rinçage à l’eau venant d’une bouteille ou d’une gourde, 

l’utilisation des toilettes pour personnes à mobilité réduite car un évier privatif est disponible 

à l’intérieur ou encore le nettoyage de la coupe avec des lingettes nettoyantes ou du papier 

toilette.  

 



 

32 
 

La confiance dans le fait de pouvoir gérer ses menstruations, en ce compris le fait de pouvoir 

aisément changer et jeter les protections périodiques ou les laver 

Ne pas avoir du tout confiance quant au fait de pouvoir gérer ses menstruations, en ce compris 

le fait de pouvoir aisément changer et jeter les protections périodiques ou les laver impacte 

négativement la qualité de vie des répondant.es. A ce titre, 5 personnes (0.94%) qui estiment 

ne pas avoir ces compétences essentielles dans cette étude. Certains ouvrages éducatifs 

présentent les menstruations comme étant une « source de souillure naturelle et, par 

conséquent, de honte et de dégoût pour les femmes. » [94] (p.1) La société a, elle aussi, son 

rôle à jouer dans les représentations que les personnes se font des menstruations et dans la 

manière dont elles les gèrent. Alors que le sang menstruel montré dans les publicités 

commence à avoir l’aspect et surtout la couleur adéquate [95], les règles et les protections 

périodiques continuent pourtant à devoir être dissimulées et cachées aux yeux des autres. 

[96] Presque 1 personne sur 10 (9.51%) ramène ses protections périodiques usagées à la 

maison pour les jeter chez lui/elle et 4.10% les jettent encore aujourd’hui dans les toilettes. 

De plus, une mauvaise gestion de l’hygiène menstruelle peut impacter directement la santé 

en ayant comme conséquence des infections urogénitales (mycoses, vaginoses, infections 

urinaires, etc.) [97], mais également des conséquences plus dramatiques comme celle du 

syndrome du choc toxique. Pour permettre une gestion de l’hygiène menstruelle saine, il faut 

donc briser les tabous entourant les menstruations dès le plus jeune âge en les encourageant 

à « parler et à discuter d’une manière positive et réfléchie pour se préparer émotionnellement 

et physiquement à la ménarche, puis aux périodiques de menstruations qui reviennent chaque 

mois » [98] (p.1). Les ami.es étant une source d’information sur les menstruations augmentent 

positivement les scores des sous-échelles « psychologique et spiritualité » ainsi que 

« économique et sociale », il serait intéressant de développer ce type de réseaux. 

L’accès à une toilette propre 

Les lieux clé de la vie des étudiant.es sont bien évidement les locaux de leur Université. En 

2018, lors d’une réunion d’experts sur l’eau, l’assainissement et l’hygiène dans les écoles, 

l’OMS a fait le constat que les inégalités en matière d’hygiène menstruelle étaient la 

conséquence de nombreuses causes. [99] Parmi ces dernières, étaient pointées du doigt des 

infrastructures d’assainissement défaillantes. [100] Dans le cadre de cette étude, ce sont 
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14.37% des répondant.es qui ont exprimé le fait de ne pas avoir généralement accès à des 

toilettes propres. S’il s’avère plus compliqué de trouver des conclusions d’études concernant 

l’accès aux toilettes propres des étudiant.es d’université ou de haute école, plusieurs études 

ont mis en évidence la « faible fréquentation des toilettes par les enfants et les jeunes » [101] 

(p.13) dans les écoles primaires et secondaires. Plusieurs conséquences sont à recenser 

concernant l’état et l’entretien des toilettes dans les écoles. Parmi ces conséquences, des 

troubles de l’élimination urinaire qui affectent « les filles et les femmes qu’elles 

deviendront […] tout au long de leur vie » [102] (p.1), mais également des perturbations 

psychologiques comme des troubles anxieux et des répercussions sur les résultats scolaires. 

[103] Une étude réalisée par Initial Hygiène en 2017, a également mis en évidence le fait que 

« les mauvaises odeurs [dans les sanitaires] influencent directement le comportement des 

usagers. 88% des sondés ont ainsi admis essayer de sortir aussi vite et rapidement que 

possible des toilettes malodorantes […]. Près d’un tiers des sondés (28%) admet qu’il/elle 

négligeait un geste élémentaire […] comme le lavage des mains (17%). » [142] (p.8) De plus, 

la pandémie de Covid 19 a remis en lumière l’importance de préserver une bonne hygiène 

dans les toilettes publiques pour éviter la transmission du virus. [105] [106]  

Sous-échelles de qualité de vie et précarité menstruelle 

Mis à part les variables « avoir comme source d’informations sur les menstruations les 

ami.es » et « considérer que les menstruations sont encore taboues aujourd’hui » décrites 

précédemment, d’autres variables impactent différemment les sous-échelles de qualité de 

vie. Parmi celles-ci, le symptôme « douleurs au périnée » qui impacte négativement le score 

« santé » et « économique et sociale ». S’être déjà fait embêter ou taquiner à cause des 

menstruations impacte négativement le score ”psychologique et spiritualité” ainsi que le 

score « famille ». Et enfin, avoir une maladie en lien avec le cycle menstruel et avoir accès à 

une bourse d’étude impactent également négativement le score de la sous-échelle « famille ». 

A contrario, ne pas savoir si l’on est en situation de précarité menstruelle impacte 

positivement le score de sous-échelle « santé ».  

Il serait intéressant, dans des recherches à venir, de développer ces différentes variables pour 

en apprendre davantage sur la problématique. 
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Précarité menstruelle et santé publique  

La précarité menstruelle et son double tabou ont un impact direct sur la santé publique. En 

effet, la communication sur les pratiques d’hygiène menstruelle peut être entravée dans le cadre 

médical. Cela peut empêcher les femmes d’aborder certains problèmes comme les douleurs et 

leurs maux. Cela entrave également « une prise en charge adéquate de certaines maladies liées à 

l’appareil reproducteur féminin (mycoses, maladies pelviennes inflammatoires, vaginose 

bactérienne, endométriose…) » [107] (p.11) Une étude publiée en 2019 a montré que la majorité 

des personnes menstruées âgées de moins de 25 ans pensent, pour plusieurs raisons, que la 

douleur ressentie durant les menstruations est normale et qu’elle doit être endurée et gérée. 

[108] Concernant l’enquête réalisée dans le cadre de ce mémoire, ce sont 91.94% des 

répondant.es qui expérimentent les douleurs menstruelles dont 56.92% d’entre eux/elles disent 

que ces douleurs les empêchent de faire les tâches de la vie quotidienne. Mais ce sont seulement 

2.67% de ces personnes qui ont déjà consulté un professionnel de la santé concernant ces 

douleurs menstruelles. Ce sont 66.67% qui ont recours à l’auto-soins avec des options 

pharmaceutiques, 49.90% qui utilisent des options non pharmaceutiques mais ces méthodes 

n’apportent pas toujours le soulagement suffisant à la douleur. [109] Les tabous entourant les 

menstruations ont donc des conséquences directes sur la santé des personnes menstruées. De 

plus, le manque de connaissances peut avoir pour conséquence une mauvaise utilisation des 

protections périodiques. Cette stigmatisation du sang menstruel empêche l’avancement de la 

recherche médicale entourant le phénomène.  [110]  

« Le combat contre la précarité menstruelle a donc plusieurs visages : de santé publique tout 

d’abord, mais aussi d’égalité entre les femmes et les hommes ainsi que de justice sociale. » 

[111] (p.1) 

Biais/limites de l’étude et perspectives 

La population choisie (étudiant.es de l’Université de Liège) pourrait être élargie à d’autres 

écoles supérieures de la Province de Liège afin d’en améliorer la représentativité.  

La thématique de la précarité menstruelle est une thématique de recherche assez récente 

malgré la prévalence du phénomène aujourd’hui. Il n’existe donc pas d’outil « valide » 

pouvant enquêter la problématique. Il serait donc intéressant de pouvoir tester 

scientifiquement le questionnaire réalisé pour cette étude afin de permettre une meilleure 

recherche sur le sujet. 



 

35 
 

La méthode d’échantillonnage choisie est celle de l’échantillonnage non probabiliste aux 

volontaires. Les sujets n’ont pas été sélectionnés au préalable et cette méthode laisse place à 

de nombreux biais difficilement contrôlables.  

Le questionnaire sur la Qualité de Vie de Ferrans et Power présentent quelques désavantages : 

la traduction française proposée reste un peu inadaptée sur certains points et la manière de 

présenter le questionnaire est quelque peu redondante et lassante.  

La situation sanitaire actuelle est à prendre en compte. En effet, cette étude a évalué la qualité 

de vie durant tout le mois de juin 2021 en pleine crise du Covid 19. Cela peut donc avoir une 

incidence sur le score de qualité de vie des répondant.es. [112] 

La population de cette étude correspond à celle des adultes. Il serait donc très intéressant de 

réaliser ce type d’enquête dans les écoles secondaires. En effet, un enfant sur quatre vit sous 

le seuil de pauvreté en Belgique [113], il est donc nécessaire d’investiguer sur la 

problématique de la précarité menstruelle et sur les besoins de cette population. 

Conclusion 

Les menstruations font partie de la vie de plusieurs millions de personnes. Pour une grande 

partie d’entre elles, elles sont associées à des douleurs, des inconforts et de la stigmatisation 

qu’elles doivent supporter durant une grande partie de leur existance. A cela peut s’ajouter 

une précarité économique qui accentue ces problématiques. 

La précarité menstruelle impacte donc sous plusieurs angles la qualité de vie des personnes 

menstruées. Tout d’abord dès le plus jeune âge au travers de la ménarche, et ensuite tout au 

long des cycles menstruels en utilisant des protections périodiques qui ne sont pas adaptées, 

en n’ayant pas du tout confiance dans le fait de pouvoir gérer ses menstruations, en ce 

compris le fait de pouvoir aisément changer et jeter les protections périodiques ou les laver 

et en n’ayant pas accès à des toilettes hygiéniquement propres. 

Les politiques de santé publique ainsi que les Universités et Hautes-écoles ont tout intérêt à 

s’intéresser à ce phénomène pour peut-être permettre d’améliorer la fréquentation des 

personnes menstruées au sein des écoles et de réduire les inégalités sociales de genre qui 

entravent la santé physique, mentale et empêchent l’accès à des opportunités économiques 

et sociales
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