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Tendances séculaires 
de l’âge de la puberté

La puberté représente une étape importante de la maturité. Elle met en
œuvre des modifications corporelles, physiologiques et psychologiques.
La croissance durant la puberté représente 15 à 20 % de la taille atteinte à
l’âge adulte. Les liens entre l’évolution séculaire de la taille adulte et celle de
l’âge de la puberté ont été largement étudiés ces dernières années. Différents
facteurs génétiques et environnementaux ont été explorés dans leurs rela-
tions avec l’âge du développement pubertaire.

Développement pubertaire
La puberté correspond à l’activation de la fonction hypothalamo-hypophyso-
gonadique, aboutissant au développement complet des caractères sexuels, à
l’acquisition de la taille définitive, de la fonction de reproduction et de la
fertilité. Les différents stades du développement pubertaire sont cotés de 1
(stade prébubère) à 5 (stade adulte) selon la classification de Tanner portant
sur les caractères sexuels secondaires (tableau 2.I).

Tableau 2.I : Classification de Tanner des stades de développement pubertaire

Stades de développement pubertaire

Pilosité pubienne garçons et filles
P1 Absence de pilosité
P2 Quelques poils longs sur le pubis
P3 Pilosité pubienne au dessus de la symphyse
P4 Pilosité pubienne fournie
P5 La pilosité s’étend à la racine des cuisses et s’allonge vers l’ombilic chez le garçon
Développement mammaire
S1 ou B1 Absence de développement mammaire
S2 ou B2 Petit bourgeon mammaire avec élargissement de l’aréole
S3 ou B3 La glande mammaire dépasse la surface de l’aréole
S4 ou B4 Développement maximum du sein (apparition d’un sillon sous-mammaire), 
saillie de l’aréole et du mamelon sur la glande
S5 ou B5 Aspects adulte, disparition de la saillie de l’aréole
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Chez la fille

La première manifestation pubertaire est le développement des glandes
mammaires. Dans les pays occidentaux, ce développement commence en
moyenne à partir de 10,5/11 ans (voir plus loin les variations observées).
Le développement de la pilosité pubienne et axillaire survient en général
après le stade S2, de même que les modifications de la vulve. La ménarche
survient en moyenne entre 2 ans et 2,5 ans après le stade S2, mais le délai
est variable d’un individu à l’autre et d’autant plus bref que la puberté est
tardive (tableau 2.II). Leur date de survenue est considérée comme physiolo-
gique entre 10 et 15,5 ans. La maturation osseuse est sous la dépendance des
stéroïdes sexuels, d’où une certaine concordance entre l’âge osseux de 11 ans
(10 à 12 ans) correspondant à l’apparition du sésamoïde du pouce et le début
de la puberté chez la fille (B2). Il existe cependant une grande variabilité
dans la concordance entre maturation pubertaire clinique et vitesse de crois-
sance pubertaire (Coste et coll., 2002).

Tableau 2.II : Normes traditionnellement utilisées pour la puberté chez la
fille (d’après Marshall et Tanner, 1969)

Chez le garçon

Le premier signe de puberté est l’augmentation du volume testiculaire qui se
produit en moyenne vers l’âge de 12-13 ans (tableau 2.III). Les autres signes
de maturation pubertaires sont le développement de la pilosité pubienne et
axillaire, l’augmentation de la taille de la verge.

Développement des organes génitaux externes du garçon

G1 Testicules et verge de taille infantile

G2 Augmentation du volume testiculaire de 4 à 6 ml (L 25 à 30 mm)

G3 Continuation de l’accroissement testiculaire de 6 à 12 ml (L 30-40 mm), accroissement de la verge

G4 Accroissement testiculaire de 12 à 16 ml (L 40-50 mm) et de la verge

G5 Morphologie adulte

Stades Âges (ans) Stades Âges (ans)

S2 11,5 ± 1,1 P2 11,6 ± 1,2

S3 12,1 ± 1,1 P3 12,3 ± 1,1

S4 13,1 ± 1,1 P4 12, 9 ± 1,1

S5 15,3 ± 1,7 P5 14,4 ± 1,2

Ménarche 13,5 ± 1,1

Stades de développement pubertaire
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13 ans et concorde approximativement avec le début de la puberté chez le
garçon.

Tableau 2.III : Normes traditionnellement utilisées pour la puberté chez le
garçon (d’après Marshall et Tanner, 1970)

Âges du développement pubertaire normal

L’estimation de l’âge moyen de la puberté dans une population pose diffé-
rents problèmes méthodologiques : type de recueil des données (questionne-
ment, inspection visuelle, palpation), stade considéré. De plus, l’activation
biologique de l’axe gonadotrope n’est jamais documentée dans les études et
les signes pubertaires sont donc une mesure subrogée de cette activation.
L’évaluation des stades de Tanner peut être réalisée par auto-appréciation ou
par le médecin, ce qui constitue une approche plus sûre bien qu’il existe
d’importantes variations inter-observateurs (Hergenroeder et coll., 1999).

Les études menées aux États-Unis rapportent un âge moyen de survenue des
premières règles (ménarche) vers 12,8 ans (Mac Mahon, 1973 ; Tanner et
Davies, 1985). Une étude américaine récente réalisée auprès de 17 000 filles
(Academy of pediatrics-pediatric research in office settings, 1997) donne un âge
moyen du stade B2 (thélarche) de 10 ans chez les filles blanches (ménarche :
12,8 ans) et de 8,9 ans chez les filles noires (ménarche : 12,1 ans). Ces
valeurs sont très significativement plus basses que celles utilisées tradition-
nellement et dérivant des données de Marshall et Tanner. Cependant, cette
étude présente un biais méthodologique : le développement mammaire a été
évalué visuellement, alors que la palpation est nécessaire pour distinguer
entre tissus adipeux et mammaire, ce qui a pu conduire à une surestimation
du développement mammaire. Dans la grande étude du National Health and
Nutrition Examination Survey (Nhanes III, 1997) l’âge médian du stade B2
est de 9,7 ans (10,4 ans pour les filles blanches et 9,5 ans pour les filles noi-
res). L’étude Bogalusa Heart Study (Wattigney et coll., 1999) rapporte sur
une cohorte de 1 082 filles un âge moyen des premières règles de 11,4 et
11,5 ans (africaines-américaines et blanches-américaines).

En Europe, l’âge des premières règles varie entre 12 ans en Italie et 13,5 ans
en Allemagne (Borneman et coll., 1995 ; Engelhard et coll., 1995).
En France, cet âge moyen est de 12,6 ans (de la Rochebrochard, 1999).

Stades Âges (ans) Stades Âges (ans)

G2 11,6 ± 1,1 P2 13,4 ± 1,1

G3 12,9 ± 1,1 P3 13,9 ± 1,0

G4 13,8 ± 1,0 P4 14,4 ± 1,1

G5 14,9 ± 1,7 P5 15,2 ± 1,1
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Chez les garçons, différentes études américaines et européennes s’accordent
sur un âge moyen de 11,6 ans pour le stade G2 (Marshall et Tanner, 1970 ;
Largo et Prader, 1983 ; Lindgren, 1996 ; Mul et coll., 2001). L’étude de la
cohorte Nhanes III trouve un âge médian de 9,7 ans pour ce même paramè-
tre (Herman-Giddens et coll., 2001). Un biais lié à l’estimation visuelle sans
palpation est évoqué pour expliquer ces différences entre études (Parent
et coll., 2003).

La distribution normale (courbe de Gauss) de l’âge de la puberté conduit à
définir la limite normale de l’âge de la puberté comme égal à la moyenne
± 2 écarts-types. En Europe, la plupart considèrent comme précoce un stade
B2 survenant avant 8 ans chez les filles et un stade G2 survenant avant
9 ans chez les garçons (Klein, 1999 ; Lebreton et Bourguignon, 2000).
La définition de ces limites est très importante dans la perspective d’inter-
ventions thérapeutiques lors d’un développement précoce anormal. Cepen-
dant, le seul écart aux normes ne définit pas la pathologie mais appelle une
évaluation biologique (stéroïdes sexuels, gonadotrophines…) et radiologique
(échographie pelvienne, IRM hypophysaire) (Tauber, 2002).

Évolution séculaire de l’âge de la puberté 

Entre le milieu du XIXe siècle et le milieu du XXe siècle, l’âge moyen des pre-
mières règles a particulièrement diminué, passant de 17 ans à 14 ans aux États-
Unis et dans plusieurs pays de l’Europe de l’ouest (Zacharias et Wurtman,
1969 ; Eveleth, 1978 ; van Wieringen, 1978 ; Wyshak et Frisch, 1982 ;
Eveleth et Tanner, 1990 ; Grumbach et Styne, 1998). La courbe de cette évo-
lution varie d’un pays à l’autre : une diminution de 0,3 ans par décennie a été
calculée pour les données norvégiennes et finlandaises (Eveleth, 1978 ;
Wyshak et Frisch, 1982 ; Eveleth et Tanner, 1990) et dans les études prospec-
tives américaines (Zacharias et Wurtman, 1969 ; Wyshak et Frisch, 1982) ;
en France, la diminution est de 0,175 ans par décennie (Ducros et Pasquet,
1978) (figure 2.1).

Il faut noter l’existence d’un gradient Nord-Sud au XIXe siècle avec un âge
de ménarche plus bas dans les pays du sud de l’Europe (France) que dans les
pays du nord (Scandinavie) (Ducros et Pasquet, 1978 ; van Wieringen,
1978 ; Wyshak et Frisch, 1982).

Les études réalisées après 1960 donnent des résultats moins uniformes quant à
l’évolution de l’âge de la puberté qui varie d’un pays à l’autre. Globalement, il
semble que cette évolution séculaire tende à se stabiliser, voire à s’arrêter.
En Grande-Bretagne, Suède et Belgique, une petite augmentation de l’âge de la
ménarche est observée (+0,14, +0,05, +0,03 année par décennie, Vercauteren
et Susanne, 1985 ; Lindgren et coll., 1990 ; Dann et Roberts, 1993). Aux États-
Unis, Danemark, Finlande, Pays-Bas, Russie, France et Grèce, l’évolution reste
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Dubrova et coll., 1995 ; Helm et Grolund, 1998 ; Papadimitriou et coll., 1999 ;
Fredriks et coll., 2000 ; de Muinck et Mul, 2001 ; Sultan et coll., 2001 ;
Anderson et coll., 2003 ; Chumlea et coll., 2003). Une diminution lente
est observée (-0,14 an par décennie) à Hong-Kong, au Venezuela et au Came-
roun (Huen et coll., 1997 ; Pasquet et coll., 1999). En Espagne, la diminution
reste marquée au cours des années 1990 (-0,22 an par décennie, Marrodan
et coll., 2000). Dans certains pays, la diminution est aussi importante qu’elle
l’était dans les pays occidentaux avant 1960, c’est le cas en Inde, Chine, Bulgarie
(Singh et Malhotra, 1988 ; Bodzsar et Susanne, 1998 ; Graham et coll., 1999).

Figure 2.1 : Évolution séculaire de l’âge des premières règles dans 4 pays

Ces évolutions sont en réalité en concordance avec l’évolution des condi-
tions de vie dans les différents pays. L’évolution séculaire de l’âge des pre-
mières règles serait associée à l’élévation de l’indice de masse corporelle
(Anderson et coll., 2003). Plusieurs auteurs notent que des variations au
sein de sous-groupes de population vivant dans des conditions socioécono-
miques différentes peuvent ne pas être visibles dans les données globales de
la population (Eveleth, 1978 ; Eveleth et Tanner, 1990 ; Olesen et coll.,
2000). Cependant, la variabilité de l’âge pubertaire (ménarche) au sein
d’une population ne suit pas toujours la même évolution séculaire que la
diminution de l’âge de la puberté, ce qui suppose qu’elle n’est pas influencée
par les mêmes facteurs ou qu’elle l’est différemment (Zacharias et Wurtman,
1969 ; Graham et coll., 1999).

D’autres études se sont intéressées à l’évolution séculaire de marqueurs tels
que le développement mammaire (filles) ou des organes génitaux (garçons).
En Suède et en Grande-Bretagne, le développement mammaire est plus
précoce en 1980 que dans les années 1960 ou 1970 (de Muinck et Mul,
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2001). Au Danemark, l’âge moyen de la poussée de développement mam-
maire passe de 10,6 ans en 1964 à 11,2 ans en 1990-1991 (Mau et coll.,
2002). On n’observe pas en Europe, la diminution de l’âge d’apparition du
stade B2 observée aux États-Unis (Herman-Giddens et coll., 1997 ; Nhanes
III, 1997). Chez les garçons, l’âge du stade G2 a augmenté au cours des der-
nières décennies aux Pays-Bas et a diminué en Suède (de Muinck et Mul,
2001). Ces données soulignent d’une part l’existence de variations d’un
pays à l’autre et d’autre part montrent l’importance du marqueur utilisé
pour évaluer l’évolution de l’âge de la puberté (ménarche, stade de
Tanner).

Facteurs impliqués dans les variations de l’âge pubertaire

Les études épidémiologiques ont tenté d’isoler différents facteurs corrélés
avec des variations de l’âge de la puberté, essentiellement chez les filles.

Conditions socioéconomiques

Les filles vivant dans des milieux dits « privilégiés » au sein de pays en voie
de développement (Asie, Afrique, Amérique du sud) ont un âge moyen de la
ménarche comparable à celui des filles des pays occidentaux du pourtour
méditerranéen mais différent de celui des filles vivant dans les mêmes pays
dans des conditions moins privilégiées (Parent et coll., 2003). Le « tempo »
de la puberté est parfois différent d’un pays à l’autre, l’âge du stade B2 varie
pour un âge de ménarche identique par exemple entre Hong-Kong et la
Grèce (Huen et coll., 1997 ; Papadimitriou et coll., 1999).

Par ailleurs, les études sur les enfants migrants ou adoptés dans des pays
étrangers montrent des résultats hétérogènes selon le pays d’origine. Dans
une étude Belge, le pourcentage de filles originaires de Colombie, Inde, Sri-
Lanka, présentant une puberté précoce est élevé mais ce n’est pas le cas pour
les filles d’Éthiopie ou des Philippines (Krstevska-Konstantinova et coll.,
2001). Au Danemark, le risque de puberté précoce est 15 à 20 fois plus élevé
après adoption internationale que chez les enfants autochtones (Teilmann
et coll., 2006).

Facteurs génétiques

Les études réalisées avec des jumeaux indiquent que 70 % à 80 % de la
variance de l’âge de la puberté peuvent être expliqués par des facteurs géné-
tiques (Fischbein, 1977 ; Treloar et Martin, 1990 ; Meyer et coll., 1991 ;
Kaprio et coll., 1995 ; Chumlea et coll., 2003).
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fiés en physiologie et en pathologie (gènes impliqués dans les hypogonadis-
mes centraux par exemple), les variants géniques impliqués dans la
variabilité de la puberté ne sont pas identifiés. Plusieurs études ont fait état
de liaison avec des régions génétiques, mais aucun gène n’a été clairement
identifié (Guo et coll., 2006a et b ; Rothenbuhler et coll., 2006 ; Zhao
et coll., 2007).

Nutrition

Une relation entre le poids corporel et l’âge de survenue de la puberté a été
suggérée depuis longtemps par Frisch et Revelle (1970, 1971). Par ailleurs,
le cycle menstruel requiert un minimum de 22 % de masse grasse dans la
composition corporelle. Cependant, les déterminants nutritionnels du cycle
ovarien peuvent être différents de ceux du contrôle du timing pubertaire.
Les filles qui ont une puberté précoce sont plus souvent obèses que les filles
qui ont une puberté tardive (Stark et coll., 1989), alors que l’inverse est
observé chez les garçons (Wang, 2002). Un indice de masse corporelle
élevé dès 36 mois est associé avec une puberté précoce chez les filles améri-
caines (Lee et coll., 2007). De nombreuses études indiquent l’influence de
l’indice de masse corporelle (IMC) dans l’enfance sur la date de survenue
de la puberté. Par exemple, dans l’étude de la Bogalusa heart study, les filles
dont l’IMC était au dessus de la médiane avaient en moyenne leurs premiè-
res règles un an plus tôt que celles dont l’IMC était plus bas (Freedman
et coll., 2002). De même, dans l’étude longitudinale menée en Australie par
Sloboda, l’IMC à 8 ans était un fort prédicteur de la survenue des premières
règles et les filles dont l’IMC était supérieur à la médiane avaient en
moyenne leurs premières règles 0,4 année avant l’autre moitié de la popula-
tion (Sloboda et coll., 2007). 

La relation entre statut nutritionnel et les variations de l’âge de la puberté
est significative, mais d’autres facteurs interagissent, notamment ethniques
et génétiques (Parent et coll., 2003).

Croissance précoce

Le poids de naissance et la croissance précoce sont des facteurs importants
du déterminisme de la puberté. Les enfants nés petits pour l’âge gestationnel
et dont le rattrapage statural est rapide tendent à avoir une puberté plus pré-
coce que ceux qui sont nés avec un poids de naissance élevé. Par exemple,
dans l’étude d’Adair qui porte sur une population de Philippins relativement
défavorisés, il y avait une différence de 6 mois dans l’âge des premières règles
entre les enfants nés grands et maigres (masse grasse faible) et ceux nés
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petits et lourds (masse grasse élevée) (Adair, 2001). De même dans l’étude
de Sloboda, les enfants les plus maigres à la naissance avaient en moyenne
des premières règles plus précoces de quelques mois (0,3 année en moyenne)
(Sloboda et coll., 2007). La croissance précoce (vitesse de rattrapage chez les
enfants nés petits pour l’âge gestationnel) a été également reliée à l’âge de la
puberté (Adair, 2001).

Stress

Des situations d’adversité physique et psychologique comme en temps de
guerre entraînent un retard pubertaire et un renversement de la tendance
séculaire comme observé en Croatie et en Bosnie (Tahirovié, 1998 ; Preberg
et Bralic, 2000). Un entraînement sportif intensif induit aussi une puberté
retardée (Theintz et coll., 1989 ; Georgopoulos et coll., 1999). Cependant,
d’autres situations de stress induisent une puberté précoce (immigration,
adoption, attachement parental insecure). La différence d’impact des compo-
sants de la situation de stress suggère une hétérogénéité de la réponse neu-
roendocrine à ces différents facteurs (Pacak et Palkovits, 2001).

Exposition à des produits chimiques de type perturbateurs 
endocriniens

Une relation entre l’exposition fœtale et périnatale à des produits chimi-
ques perturbateurs endocriniens (pesticide DDT mesuré dans le sérum san-
guin d’enfants immigrés) et puberté précoce a été observée (Krstevska-
Konstantinova et coll., 2001). De nombreuses études ont porté sur ce sujet,
mais il est difficile d’isoler les agents chimiques présents dans l’environne-
ment pour connaître leurs effets respectifs sur le système endocrinien
(Parent et coll., 2003).

Autres facteurs

D’autres facteurs telles que les conditions de luminosité et climatiques ont
fait l’objet d’hypothèses mais nécessitent de nouvelles études pour conclure
(Parent et coll., 2003). De même, des liens entre puberté précoce et cancer
du sein, ou encore entre puberté précoce ou retardée et taille corporelle
adulte, résultats scolaires, relation avec les pairs… ont aussi fait l’objet de
recherches (Karlberg, 2002).

Au total, l’âge de la puberté est un processus physiologique complexe soumis
à tout un spectre de facteurs en intercorrélation (figure 2.2).
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Figure 2.2 : Facteurs génétiques et environnementaux influençant l’âge de la
puberté (d’après Parent et coll., 2003)

En conclusion, la variabilité de l’âge moyen de la puberté d’un pays à l’autre
est relativement réduite et ne dépasse pas un an dans les pays occidentaux.
La nutrition et l’épidémie d’obésité sont un facteur essentiel de la variation
de l’âge de la puberté dans ces mêmes pays. L’évolution séculaire montre une
diminution particulièrement importante de l’âge des premières règles dans la
plupart des pays occidentaux. Elle est actuellement nettement moins mar-
quée qu’avant 1960. En revanche, la variabilité interindividuelle peut
atteindre 4-5 ans et dépend de facteurs génétiques et environnementaux.
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