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IMPACT DE LA GROSSESSE SUR LA SEXUALITE EN MILIEU URBAIN AFRICAIN A
PROPOS DE 400 CAS COLLIGES AU CHU DE YOPOUGON, A ABIDJAN (COTE D'IVOIRE).
IMPACT OF PREGNANCY ON SEXUALITY IN AN AFRICAN URBAN ENVIRONMENT
CONCERNING 400 CASES COLLECTED AT THE YOPOUGON UNIVERSITY HOSPITAL, IN
ABIDJAN (COTE D'IVOIRE).

KONANP’, FANNYM ', ADJOUSSOUA',OLOUL’, KOFFIA2, AKAE? BROUM * KONAN-BLER .
1 : CHU (centre hospitalier universitaire) de Yopougon, ABIDAN, service de gynécologie-obstétrique.
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konanperel@gmail.com

RESUME :Introduction : En Afrique la sexualité constitue un tabou voire un mythe. Cette conception entretient
de nombreux préjugés et peut altérer la qualité de la vie sexuelle durant la grossesse. Améliorer la qualité de vie de
la gestante passe d'une part par une évaluation du niveau de connaissance et de 1'opinion des gestantes sur cette
question ; et d'autre part par l'appréciation de l'impact de la grossesse sur la vie sexuelle des gestantes.

Patientes et Méthode : Nous avons mené une étude transversale prospective a visée descriptive et analytique
concernant 400 gestantes recues en consultation au Centre hospitalier et universitaire de Yopougon (au nord
d'Abidjan) de Novembre 2017 a Avril 2018.

Résultats: La quasi-totalité des gestantes (98,25%) ont estimé qu'il est possible d'avoir des rapports sexuels au
cours de la grossesse. Parmi elles, 97% ont continué d'avoir des rapports sexuels et 3% observaient une abstinence.
Les rapports sexuels étaient fréquents au deuxiéme trimestre de grossesse et représentaient 69,82%. La libido des
gestantes était diminuée dans 66% des cas et 51,03% des gestantes trouvaient les rapports sexuels moins
satisfaisants qu'avant la grossesse. La fréquence des rapports sexuels étaient diminuée chez 85,2% des gestantes.
La poursuite des rapports sexuels étaient favorisée par 1'age maternel inférieur a 35 ans (p= 0,0013), la nulliparité
(p<0,001), Ie foyer monogame (p<0,001) et le niveau d'instruction (p=0,016).

Conclusion : La grossesse a un impact négatif sur la sexualité des gestantes. Le personnel médical devrait rassurer
davantage les gestantes sur la pratique sans risque des rapports sexuels au cours de la grossesse normale.

Mots clés : Sexualité, Grossesse, Libido, Connaissance, Impact.

ABSTRACT

Introduction : In Africa, sexuality is a taboo or even a myth. This conception maintains many prejudices and can
alter the quality of sexual life during pregnancy. Improving the quality of life of pregnant women requires, on the
one hand, an assessment of the level of knowledge and opinion of pregnant women on this issue; and on the other
hand by the appreciation of the impact of pregnancy on the sexual life of pregnant women

Patients and Method: We have led a descriptive and analytical cross-sectional survey concerning 400 pregnant
women received in consultation at Yopougon traiding hospital (northern Abidjan) from November 2017 to April
2018.

Results: Almost all pregnant women (98.25%) estimated that it was possible to have sexual

intercourse during pregnancy. Of these, 97% continued to have sexual intercourse and 3% observed abstinence. The
frequency of sexual intercourse was more observed in the second trimester of pregnancy and represented 69.82%.
The libido was reduced in 66% of cases in pregnant women and in 51.03% we noticed that the sexual intercourse
was less satisfactory than before pregnancy. The frequency of sexual intercourse of pregnant women was reduced in
85.2%. Continued intercourse was favored by maternal age below 35 years (p = 0.0013), nulliparity (p < 0.001),
monogamous family (p <0.001) and level of education (p=0.016).

Conclusion: the pregnancy has a negative impact on the sexuality of pregnant women. Medical staff should
reassure more pregnant women about the safe practice of sexual intercourse during normal pregnancy.

Keywords: Sexuality, Pregnancy, Libido, Knowledge, Impact
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INTRODUCTION

La grossesse désigne 1'ensemble des phénomenes
se déroulant entre la fécondation et 'accouchement
pendant lesquels l'embryon, puis le feetus se
développe dans 'utérus maternel [1].Cette période
est marquée par un vécu corporel et psychologique
particulier chez la femme. En effet, la grossesse
engendre des  changements qui affecteront
plusieurs domaines de la vie de la gestante
notamment l'image de soi, la vie socio-
professionnelle et la dynamique familiale sans
épargner la vie sexuelle et affective [2 ; 3]. Ces
changements pouvant aller de la simple baisse du
rythme des relations sexuelles, a la baisse de la
libido et a la pratique d'autres comportements
sexuels inhabituels (sexe oral, masturbation,
caresses, rapport anal...) [4, 5]. En Afrique la
sexualité constitue un tabou voire un mythe et ceci
est solidement ancré dans la conscience collective,
aussi bien chez les soignants que chez les patients.
Cette conception entretient de nombreuses idées
précongues alimentées elles-mémes par 1'ignorance
des populations.

Ces nombreux préjugés autour de la sexualité
durant la grossesse pourraient susciter la crainte
chez les gestantes et engendrer une abstinence chez
les conjoints. Dissiper ses craintes pour améliorer
la qualité de vie de la gestante passe d'une part par
une évaluation du niveau de connaissance et de
'opinion des gestantes sur cette question ; et d'autre
part par l'appréciation de l'impact de la grossesse
sur la vie sexuelle des gestantes. En Cote d'Ivoire, la
seule étude publiée a ce jour a été réalisée a I'hopital
général d'Abobo Sud au Nord-Est d'Abidjan [6]. La
commune de Yopougon étant la plus vaste et la plus
peuplée du district autonome d'Abidjan ou vive une
population cosmopolite, il nous a paru opportun d'y
réaliser cette étude afin de déterminer I'impact de la
grossesse sur la vie sexuelle des gestantes.

PATIENTESET METHODES

Il s'agissait d'une étude prospective transversale a
visée descriptive et analytique menée dans le
service de Gynécologie-obstétrique du Centre

hospitalier et universitaire de Yopougon (au nord

d'Abidjan) pendant 06 mois (Novembre 2017 a Avril
2018). L'é¢tude a concerné toutes les gestantes
porteuses d'une grossesse monofceetale normale sans
risque particulier d'age gestationnel d'au moins 28
Semaines d'Aménorrhée, admises dans le service.
Le seuil de 1'age gestationnel calculé a partir de la
date des derniére regle (DDR) ou d'une échographie
précoce a été retenu afin d'avoir un recul suffisant
pour apprécier la sexualité au cours de la grossesse.
N'ont pas été incluses dans 1'étude, les gestantes
pour lesquelles une restriction des rapports sexuels a
été indiquée pour divers motifs (placenta previa,
menace d'accouchement prématuré, cardiopathie...).

Ainsiavons-nous retenu 400 gestantes.

Les parametres étudiés ont été les caractéristiques
socio-¢épidémiologiques concernant I'age, la gestité,
la parité, la profession, le statut matrimonial avec le
type de foyer (monogame ou polygame), la religion,
le niveau d'instruction, les connaissances et opinions
des gestantes sur la sexualité au cours de la grossesse
(la possibilité de la poursuite des rapports sexuels,
les risques encourus, les craintes des gestantes, la
raison de la poursuite rapports sexuels, les pratiques
sexuelles de remplacement, les  sources
d'informations), les habituelles sexuelles au cours de
la grossesse et les éventuelles variations de la libido.

Les données recueillies a I'aide d'une fiche d'enquéte
ont été traitées grace au logiciel SPPS version 20.
Une analyse multi-variée a été effectuée pour
rechercher une liaison entre les variables comparées.
Pour 1'analyse des variables, nous avons utilisé le
test exact de Fisher et 1'odds ratio. Le seuil de
signification a été fixé a 5%.

RESULTATS

Caractéristiques socio-épidémiologiques

L'age moyen était de 30,29 =+ 5 ans avec des
extrémes de 14 et 43ans. La quasi-totalité¢ des
gestantes (92,25% étaient instruites. Le taux de
nullipare était de 14%. L'ensemble des
caractéristiques socio-démographiques est
représenté dans le Tableaul.
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Tableau 1 caractéristiques socio-
démographiques

Caractéristiques Effectifs %
Age

<20 ans 24 6
[20-30[ 208 52
135-40] 161 40,25
=40 7 1,75
Profession N=400

Salariés 88 22,00
Eléve/Etudiant 37 9,25
Secteur Informel 212 53,00
Ménagere 29 7,25
Sans emploi 34 8,50
Niveau d’étude N=400

Aucun 31 7,75
Primaire 191 47,75
Secondaire 33 8,25
Supérieur 145 36,25
Situation matrimoniale  N=400

Foyer monogame 382 95,50
Foyer polygame 18 4,50
Gestité N=400

Primigeste 44 11,00
Paucigeste 202 50,50
Multigeste 154 38,50
Parité N=400

Nullipare 58 14,00
Primipare 87 21,75
Paucipare 152 38,00
Multipare 103 25,75

2. Niveau de connaissances des gestantes sur la
sexualité

Pour 98,25% des enquétées, les rapports sexuels
¢taient possibles au cours de la grossesse et 70%
d'entre elles estimaient que ces rapports ne
comportaient aucun risque. L'entourage (famille et
amis) représentait la principale source
d'information (58,25%). Les autres caractéristiques

liées au niveau des connaissances sur la sexualité

Tableau II : Niveau de connaissances des gestantes
sur la sexualité

Connaissance des

o Effectif %
enquetees

Est-il possible d’avoir des rapports sexuels au
cours de la grossesse ? (n =400)

Oui 393 98,25
Non 3 0,75
Ne sait pas 4 1,00

Ya-t-il un risque d’avoir des rapports sexuels
pendant la grossesse ? (n =400)

Oui 117 29,25
Non 281 70,25
Ne sait pas 2 0,50

Quels sont les risques possibles des rapports
sexuels sur la grossesse ? (n =117)

Fausse couche 70 59,83
Métrorragie 9 7,69
Infection 8 6,84
Meétrorragie + fausse 18 15,38
couche

Infection +fausse couche 12 10,26
Comment aviez-vous eu les informations?

(n =400)

Média 89 22,5
Personnel médical 78 19,5
Entourage (Famille et amis) 233 58,25

3. Pratique de la sexualité au cours de la

grossesse
Les gestantes estimaient avoir une baisse de la
libido dans 62,38% au premier trimestre, et dans
84,57% au troisiéme trimestre contre seulement
45,74% au deuxieme trimestre de grossesse. Une
diminution de la fréquence des rapports sexuels par
semaine a été relevée 85,25% des gestantes. Le
Tableau III renseigne sur les autres caractéristiques

liées a la pratique de la sexualité des gestantes.
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Tableau III : Pratique de la sexualité au cours de
la grossesse

Quel est I’état actuel de votre Effectif %

libido ? (n = 400)

Diminué 264 66,00
Inchangé 108 27,00
Augmenté 28 7,00
Quel est la fréquence de vos rapports

sexuels par semaine ? (n =400)

Diminué 341 85,25
Inchang¢ 31 7,75
Augmenté 16 4,00
Absente 12 3,00
Quelle position adoptez-vous pendant

P’acte sexuel ? (n = 388)

La Paresseuse 140 36,08
Andromaque 43 11,08
Le missionnaire 85 21,91
Genou pectoral 104 26,81
Quel type de rapport sexuel

pratiquez-vous ? (n = 388)

Pénétration vaginale 364 93,81
Pénétration anale 1 0,26
Fellation 8 2,06
Cunnilingus 4 1,03
Masturbation 11 2,84
Comment trouvez-vous les rapports

sexuels par rapport a avant la

grossesse ? (n =388)

Inchange 156 40,21
Satisfaisant 29 747
Non satisfaisant 198 51,03
Trés satisfaisant 5 1,29
A quel période de la grossesse les

rapports étaient-ils plus fréquents ?

(=388)

1%"trimestre 90 23,19
2°" trimestre 244 62,89
3°M¢ trimestre 54 13,92

4. Impact de la grossesse sur la sexualité des
gestantes

La poursuite des rapports sexuels étaient influencée
positivement par 1'age maternel inférieur a 35 ans
(p= 0,0013), la nulliparit¢ (p<0,001), le foyer
monogame (p<0,001), le niveau d'instruction
(p=0,016). Par contre I'appartenance religieuse n'a
pas d'impact sur la poursuite des rapports. Dans le
Tableau 4, nous vous présentons les facteurs
susceptibles d'influencer la sexualité des gestantes.

DISCUSSION

Pour la quasi-totalité de nos enquétées (98,25%), les
rapports sexuels étaient possibles pendant la
grossesse. Nos résultats sont conformes aux
données de la littérature. En effet Orji et Kouakou
rapportaient des opinions favorables respectives de
96% et 97,5% en faveur de la poursuite des rapports
sexuels au cours de la grossesse6 ; 7]. Selon les
¢tudes antérieures, les opinions sur la continuation
des relations sexuelles pendant la grossesse sont
mitigées et oscillent entre 39,4 % a 97,5 % des
enquétés [8;9 ; 10].Cependant nos résultats en
faveur de la continuation des rapports sexuels
contrastent avec certains préjugés qui interdiraient
ces rapports sexuels au cours de la grossesse. Ces
idées préconcues ont dii impacter négativement les
0,75% des gestantes de notre étude ayant émis une
opinion défavorable et les 3% de celles ayant opté
pour l'abstinence. Cette hausse du taux d'opinions
favorables traduit un changement des mentalités
dans les sociétés africaines. Cette évolution
favorable des conceptions pourrait étre le reflet de
I'amélioration du niveau de scolarisation des
populations et surtout des jeunes filles dans les pays
en développement comme le nétre [11]. Il ressort de
notre étude que les gestantes avaient pour principale
source d'information les causeries entre amis et la
famille dans 58,25% contre seulement 19,5% des
cas de personnel soignant. Comme nous, Kouakou
et Reichenbach avaient montré respectivement dans
leurs études que dans 79% et 86% des cas, le
personnel soignant n'avait pas abordée le probléme
de rapport sexuel avec les gestantes [6 ; 12]. La
faible implication des soignants dans ce domaine est
la conséquence de I'impact des conceptions socio-
culturelles africaines qui font de la sexualité un sujet
tabou et une source de préjugés.

Pour 29,25% des gestantes ces rapports sexuels
représentaient des risques pour leurs grossesses.
Dans la méta-analyse de De Pierreponta, la peur de
faire une fausse couche était prédominante avec une
fréquence de 5,8 % a 84,3 % [13].Ces craintes et
croyances ne trouvent aucun fondement selon la
revue de la littérature [14].

On notait une prédominance des patientes qui
poursuivaient les rapports sexuels avec un taux de
97%. La principale raison évoquée par ces dernicres
¢tait la satisfaction du plaisir du partenaire (71,38%).
Les autres raisons étaient représentées par la crainte
de perdre le conjoint (4,64%), la facilitation de
l'accouchement (6,44%). Ces réponses témoignent
de la pluralité d'opinions erronées sur la question de
la sexualité en cas de grossesse. Les données de la
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littérature n'objective aucune corrélation entre la
poursuite des rapports sexuels et ces variables sus-
énumérées [13 ;14 ; 15].

En ce qui concerne les positions sexuelles, nos
résultats sont similaires a ceux retrouvés dans la
littérature. En effet, Sacomori et Uwapusitanon ont
démontré la préférence des couples pour les
positions cote a cote ou les positions par derriere
[16 ; 17]. La quasi-totalit¢ des gestantes soit
99,23% ont affirmé avoir changé de pratiques
sexuelles depuis le début de leur grossesse. La
raison essentielle évoquée est I'inconfort (88,05%).
En revanche, certains auteurs comme Lee ont
démontré que le changement de position n'était pas
significatif en fonction des trimestres de grossesse
(»>0,05) [18].La pénétration vaginale était le type
de rapports sexuels le plusutilisé (93,81%) associé
a d'autres pratiques telles que la fellation (2,06%),
le cunnilingus (1,03%) et la masturbation féminine
(2,84%). Pour Reichenbach ces comportements
sexuels dits de remplacement permettent aux
couples de mieux s'adapter aux changements de
l'organisme gravide de la femme [12].

Dans notre série, les gestantes estimaient avoir eu
une baisse de la libido quel que soit le terme de la
grossesse (62,38% au premier trimestre ; 84,57%
au troisieme trimestre contre seulement 45,74% au
deuxiéme trimestre). Cette baisse de la libido était
plus importante au 1% et au dernier trimestre en
rapports aux signes sympathiques en début de
grossesse et a l'inconfort créée par 'augmentation
du volume utérin et la prise pondérale au dernier
trimestre. Nos résultats concordent avec ceux
retrouvés dans la littérature en général [10 5 11 ; 12]
mais différent de ceux de Kouakou qui notait une
évolution croissante de la baisse de la libido au fur
et a mesure qu'on évoluait vers la fin de la grossesse
[6].Dans le méme ordre, 51,03%des gestantes ont
estimées ne pas €tre satisfaites par rapport a leur
libido d'avant la grossesse. En effet, il existerait une
diminution des sensations clitoridiennes pendant la
grossesse, avec une diminution globale de la libido
et de la qualité de I'orgasme chez certaines femmes
[13;14].

Notre population d'étude était relativement jeune
avec une moyenne d'age de 30 ans. Les croisements
de données entre l'age et la poursuite des rapports
sexuels ont montré une diminution des rapports
sexuels au-dela de 35 ans (p=0,00130R =5,73 IC
[1,36-21,88]).De méme, les nullipares ont

tendances a poursuivre les rapports sexuels
(p<0,001) par rapport aux autres gestantes. Cette
observation parait contradictoire d'autant plus
qu'elles sont a leur premicre expérience.
Normalement les difficultés a s'adapter aux
modifications de l'organisme gravide de ces
nullipares devraient freiner la poursuite des rapports
peut étre di a de simples fluctuations de notre
échantillonnage. Malgré ces liens retrouvés, il faut
noter que la poursuite des relations sexuelles peut
étre une expression de l'attraction ressenti par les
conjoints. C'est d'ailleurs un besoin physiologique
qui contribue a leur épanouissement et ne peuvent
étre forcément liés a ces caractéristiques socio-
démographiques sus-citées. Ces femmes vivaient
pour 95,5% dans un foyer monogame et étaient
scolarisées pour 93,25 % d'entre elles. Le faible
taux de foyers polygames (4,5%) est certainement
en rapport avec la progression du taux de
scolarisation de la jeune fille en Cote d'Ivoire et de la
situation géographique du district d'Abidjan. En
effet, la polygamie est concentrée dans le nord et le
nord-ouest du pays [11].On note une influence
négative des foyers polygames sur la poursuite des
rapports sexuels au cours de la grossesse (p< 0,05).
Ce lien serait di au fait que le conjoint polygame se
rabattrait sur la ou les autres co-épouses pour la
satisfaction de sa libido. La conjointe enceinte serait
ainsi ignorée. En ce qui concerne la religion, nos
résultats sont conformes a ceux de Kouakou etal 6
qui rapportaient une population composée a 64,5%
de femmes chrétiennes et a 30% de musulmanes ;
elles étaient scolarisées pour 87,5% d'entre elles.
Nous avons retrouvé un lien significatif entre le
niveau d'instruction et la poursuite des rapports
sexuels. En effet, les patientes instruites ont
tendance a poursuivre les rapports avec p= 0,016.
Les gestantes instruites sont capables d'user de la
panoplie de moyens mis a leur disposition (internet,
médias, causerie) pour faire sauter le verrou des
préjugés. A l'opposé les patientes non scolarisées
pourraient étre influencée par les préjugées et
d'autres conceptions erronées qui interdiraient les
relations sexuelles durant la grossesse ou encore les
jugeraient trop risquées pour la bonne évolution de
la grossesse.
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Tableau 4 : facteurs influengant la sexualité des gestantes

Age (années) Poursuite Effectifs Total
rapports
sexuels
Oui Non
<35 345 (98,01%) 7 (1,99%) 352 Valeur p=
0,0013 ; ddI=1
OR=5,731C
[1,36 21,88]
=35 43 (89,58%) 5(10,42%) 48
Total 388(97,00%) 12(3,00%) 400
Parité Poursuite des  Effectifs
rapports
sexuels
Oui Non
Nullipare 49 (84,48%) 9 (15,52%) 58
Autre 339 (99,12%) 3(0,88%) 342 Valeur p<0,001
(primipare, ; ddI=1
paucipare,
multipare)
Total 388(97,00%) 12(3,00%) 400
Situation Poursuite de Effectifs
matrimoniale rapports
sexuels
Oui Non Valeur p=0,016
: ddl=1
Foyer 377 (98,69%) 5(1,31%) 382
monogame
Foyer polygame 11 (61,11%) 7 (38,89%)
Total 388(97,00%) 12(3,00%)
119
Religion Poursuite de Effectifs 241
rapports
sexuels
Oui Non 29
Musulmane 113 (94,96%) 6 (5,04%) 159
Chrétienne 238 (98,76%) 3 (1,24%) 400 Valeur p = 0,06
; ddI=1
Animiste 27 (93,1%) 2 (6,90%)
Autres 10 90,91%) 1 (9,09%)
Total 388(97,00%) 12(3,00%)
CONCLUSION ailleurs, ces modifications varient en fonction du

terme de la grossesse et sont plus marquées au
premier et au troisiéme trimestre. Lors des
consultations prénatales, les praticiens devraient
rassurer les gestantes quant a la pratique sans danger

La vie sexuelle des gestantes de notre étude est
modifiée par leur état gravide. En effet, leur désir,
leur satisfaction sexuelle et le rythme des rapports
sexuels diminuent au cours de la grossesse. Par
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du sexe pendant la grossesse normale. D'autres
études centrées sur les gestantes en milieu rural et
non instruites ainsi que sur le comportement
masculin durant cette période de gravidité
devraient étre envisagée pour contribuer a
améliorer la qualité de vie des gestantes noires
africaines.
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