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RESUME:

Introduction : Un état de stress post traumatique lié au premier rapport sexuel n'est pas
rare chez la femme. Cependant, il reste peu documenté.

Objectif : Etudier I'état de stress post traumatique lié premier rapport sexuel chez les
femmes dans une commune du nord-ouest Bénin.

Méthodes : Ftude transversale descriptive a visée analytique menée de décembre 2022
a septembre 2023. Un échantillonnage aléatoire stratifié a trois degrés a été utilisé.
La population source était constituée des femmes agées de 16 ans et plus dans la
commune de Tanguiéta. La variable dépendante était |'état de stress post traumatique
lié au premier rapport sexuel évalué avec I'échelle Post-traumatic disorder check list
scale (PCLS).

Résultats : Au total, 214 femmes ont été inclues. La moyenne d'adge était de 24,9
+ 4,9 ans avec des extrémes de 16 et 37 ans. La tranche d'age la plus représentée était
celle de 16 a 25 ans (67,3%) chez les femmes ayant développé un état de stress post
traumatique. La prévalence de |'état de stress post traumatique lié au premier rapport
sexuel était de 24,3%. Les facteurs associés étaient la régularité du cycle menstruel
(p=0,009), I'auto description d'un comportement extraverti (p=0,008), le visionnage
d'éléments pornographiques (p=0,028), la précocité (avant 16 ans) du premier rapport
sexuel (p=0,048), les souvenirs désagréables du premier rapport sexuel (p<0,001) et la
dégradation de la relation avec le partenaire aprés le premier rapport sexuel (p<0,001).

Conclusion : Si "éducation sexuelle reste le meilleur moyen de protection des
filles/femmes dans le domaine de la sexualité, la proposition d'accompagnement
médicopsychologique pour celles qui en ont besoin s’avere nécessaire.

Mots clés: Etat de Stress Post Traumatique, premier rapport sexuel, Bénin, 2023

ABSTRACT

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) related to first intercourse is not
uncommon in women. However, it remains poorly documented.

Objective: To study post-traumatic stress related to first sexual intercourse among
women in a commune in north-west Benin.

Methods: Descriptive cross-sectional study conducted from December 2022to September
2023. Three-stage stratified random sampling was used. The source population was
women aged 16 and over in the commune of Tanguiéta. The dependent variable was
post-traumatic stress related to first sexual intercourse assessed with the Post-traumatic
disorder check list scale (PCLS).

Results: A total of 214 women were included. The mean age was 24.9+ 4.9 years, with
extremes of 16 and 37 years. The age range most represented was 16 to 25 years (67.3%)
among women who developed post-traumatic stress disorder. The prevalence of PTSD
relatedto first intercourse was 24.3%. Associated factors were regularity of menstrual cycle
(p=0.009), self-description of extroverted behavior (p=0.008), viewing of pornographic
material (p=0.028), earliness (before age 16) of first intercourse (p=0.048), unpleasant
memories of first intercourse (p<0.001) and worsening relationship with partner after first
intercourse (p<0.001).
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Conclusion: While sex education remains the best means of protecting girls/women in
the field of sexuality, the provision of medical/psychological support for those who need
it proves necessary.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, first sexual intercourse, Benin, 2023

INTRODUCTION

L'Etat de Stress Post-Traumatique (ESPT) se caractérise par
un certain nombre de critéres, dérivés du DSM-IV, qui sont
présentés ici de facon synthétique[l]especially between
the two gender, the lifetime prevalence of PTSD, its
chronicity, and the prevalence of others psychiatric
disorders were investigated. In recent estimates,
traumatic events are common, and PTSD is more
prevalent than previously believed, as this disorder is
diagnosedin 5% of men and 10 % to 12 % of women over
their lifetime, sometimes for several years. Data suggest
thatit's more difficult to recover from PTSD in adefinedlapse

of time, if this disorder as been present for a long period of
time. Finally, about 80 % of participants with PTSD are diagnosed

" on

with concomitant psychiatric disorders.”,”container-title”:” Annales

Médico-Psychologiques”,”issue”:"5","language”:"fr","page”:"370-378","source":"Z
otero”,"title”:"Etat de stress post-traumatique : une revue de la littérature épidémiol
ogique”,”volume”:"158","author”:[{,family”:"Jolly”,” given”:"A"}],"issued”:{,, date-pa
rts”:[[,,2000"]]}}}],“schema”:"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/
master/csl-citation.json”} . Le premier critére constitue les circonstances principales de
I'état de stress post-traumatique (critére A) : la personne a été confrontée a un événement
traumatique durant lequel son intégrité physique ou celle d'autrui a pu étre menacée, et
auquel elle a réagi par une peur intense, un sentiment d'impuissance ou un sentiment
d'horreur. Les autres critéres s'intéressent aux symptémes répartis en trois catégories :
la réviviscence de I'événement traumatique (critere B), I'évitement persistant de stimuli
associés au traumatisme et |'émoussement de la réactivité générale (critere C) et
I'activation neurovégétative (critére D) [1]especially between the two gender, the lifetime
prevalence of PTSD, its chronicity, and the prevalence of others psychiatric disorders
were investigated. In recent estimates, traumatic events are common, and PTSD is more
prevalent than previously believed, as this disorder is diagnosed in 5 % of men and 10 %
to 12 % of women over their lifetime, sometimes for several years. Data suggest that
it's more difficult to recover from PTSD in a defined lapse of time, if this disorder as
been present for a long period of time. Finally, about 80 % of participants with PTSD are

7ai

diagnosed with concomitant psychiatric disorders.”,”container-title”:”Annales Médico-
Psychologiques”,”issue”:"5","language”:"fr","page”:"370-378","source”:"Zotero", "ti
tle”:”Etat de stress post-traumatique : une revue de la littérature épidémiologique”,”
volume”:"158","author”:[{,, family”:"Jolly”,"given”:"A"}],"issued":{, date-parts":[[,,200
0”111, “schema”:"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-

citation.json"} .
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Pendant I'adolescence, la femme est exposée a plusieurs évenements de vie pouvant
conduire aux maladies mentales. Parmi ces événements figurent les conditions du
déroulement du premier rapport sexuel. Qu'il soit précoce ou non, le rapport sexuel,
lorsqu’il est pratiqué dans des conditions anomales, peut créer des problémes psychiques.
Plusieurs études renseignent les données statistiques sur les premiers rapports sexuels
et ses conséquences.

Les troubles psychiques liés a un abus sexuel s'étendent théoriquement des
manifestations symptomatiques immédiates (le paradigme est le syndrome de stress
post-traumatique) au retentissement sur la génération suivante (incluant les troubles de
la parentalité). Un tel spectre de troubles est donc assez vaste. Cependant, comment
peut-on, devant l|'apparition d'une symptomatologie donnée chez un sujet avec
antécédent d'abus sexuel, aboutir a une répercussion du traumatisme ? Cette démarche
implique de lier par une causalité I'exposition a un risque psychiatrique reconnu et une
expression symptomatique(2]. Plusieurs études renseignent les données statistiques sur
les premiers rapports sexuels et ses conséquences. Au Burkina Faso en 2016, 13,8%
des jeunes avaient eu leur premier rapport sexuel avant I'age de 16 ans[3]. En Guinée
en 2020, la fréquence des infections sexuellement transmissibles liées aux premiers
rapports sexuels était de 23,5% et parmi les filles ayant eu des rapports sexuels, 32,1 %
ont eu au moins une grossesse qui s'est soldée par un avortement clandestin dans
30,8 % des cas[4]. Au Congo Brazzaville en 2008, sur 474 répondants ayant déclaré étre
sexuellement actifs avant leurs 14 ans, 14,44% étaient des femmes [5]appartenant aux
sept arrondissements de Brazzaville. Ils ont été sélectionnés par un sondage en grappes
a deux degrés. Les données ont été recueillies a I'aide d'un questionnaire anonyme. Des
estimations de risque relatif pour la précocité des rapports sexuels, le multipartenariat
et la prostitution ont été calculées \nRésultats\nUn adolescent sur deux (n=474 dont
270 filles. Au Bénin, plusieurs études ont été réalisées sur les pratiques sexuelles des
adolescents. Selon la 5e Enquéte Démographique et de Santé (EDSV) 2017-2018, 62%
des femmes ont eu leur premier rapport sexuel avant I'age de 18 ans et 12% de celles-ci
avaient eu leur premier rapport sexuel avant I'age de 15 ans.

Les études concernant le stress post traumatique lié au premier rapport sexuel sont
manifestement moins nombreuses. Le champ de cette étude porte donc sur ce dernier,
I'objectif étant d'étudier |'état de stress post traumatique lié au premier rapport sexuel
chez les femmes dans une commune du nord Bénin en 2023.
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METHODES
Population et procédures

Etude transversale descriptive a visée analytique menée de décembre 2022 a novembre
2023. Ont été incluses dans I'étude, les femmes agées de 16 ans et plus ayant déja
eu leur premier rapport sexuel, résidant dans la commune de Tanguiéta a la date du
déroulementde I'enquéte et ayant donné leur consentement libre et éclairé. La technique
d'échantillonnage utilisée était le sondage aléatoire a trois degrés. Au premier degré,
un tirage aléatoire d'un arrondissement sur les cing de la commune a été effectué. Au
deuxieme degré, il a été sélectionné par tirage aléatoire, quatre quartiers/villages sur
les neuf de I'arrondissement tiré. La liste des quartiers/villages avec leur taille respective
en termes de population de femmes &dgées d’au moins 16 ans a été établie. La taille de
I"échantillon a ensuite été répartie au prorata de la taille de chaque quartier ou village.
Au troisieme degré, arrivé dans chaque quartier/village les enquéteurs se servaient d'un
crayon qu'ils langaient au centre du quartier/village afin de choisir une direction. Dans
cette direction, toutes les femmes ou jeunes filles remplissant les critéres d'inclusion
dans les ménages situés sur I'axe indiqué par le bout du crayon ont été sélectionnées.
Lorsque |'effectif visé n'était pas atteint, la méme opération était a nouveau répétée au
centre du quartier/village.

Mesures

La collecte des données a été effectuée a travers un entretien
face a face avec comme outil, une fiche digitalisée
(Kobocollect) établie a partir de I"échelle Post-traumatic
disorder check list scale (PCLS) [6].

La variable dépendante était I'état de stress post
traumatique lié au premier rapport sexuel. Les variables
indépendantes étaient relatives aux caractéristiques
sociodémographiques, aux antécédents, a la biographie,

a I'enquéte sociale, aux pratiques et comportements
sexuels, au vécu du premier rapport sexuel, les items

de |'échelle Post-traumatic disorder check list scale.
Chaque item du PCLS est coté de 1 a 5 suivant I'intensité

et la fréquence des symptémes. Un score seuil de 44 indique
la présence d'un ESPT avec une sensibilité de 97% et une
spécificité de 87%.

Analyse statistique

L'analyse des données a été faite avec le logiciel SPSS 26. En analyse univariée, la
moyenne et son écart-type ont été estimés, ou la médiane ou l'intervalle interquartile
pour les variables quantitatives ; pour les variables qualitatives, nous avons calculé les
proportions.

Nous avons recherché l'association entre la variable dépendante et les variables
indépendantes a travers une analyse bi variée au cours de laquelle les comparaisons de
proportions ont été effectuées a |'aide du test du Khi carré, du test exact de Fisher ou
du test corrigé de Yates, tandis que les différences entre les moyennes ont été évaluées
a l'aide du test t de Student, avec un seuil de significativité de 0,05.

Les autorisations nécessaires ont été obtenues (de la mairie et autres élus locaux). Toutes
les enquétées ont donné leur accord libre et éclairé avant de participer a I'enrélement,
sous anonymat. La confidentialité des données a été assurée.
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Résultats

Au terme de I'étude, 214 femmes ayant déja eu leur premier rapport sexuel ont été
incluses.

Prévalence du stress post traumatique lié au premier rapport sexuel

La prévalence de |'état de stress post traumatique en lien avec le premier rapport sexuel
est de 24,3% (IC95 = [18,71-30,61]).

Caractéristiques sociodémographiques

La moyenne d'age des participantes était de 24,9 + 4,9 ans avec des extrémes de 16 a 37
ans. Les célibataires étaient les plus représentées avec une proportion de 39,7%. Au sein
des mariées, le mariage coutumier était le type de mariage le plus observé (56,3%). Plus
de sept participantes sur dix (73,8%) étaient de religion chrétienne (Tableau 1).

Tableau 1 : Répartition des femmes enquétées selon leurs caractéristiques
sociodémographiques (Tanguiéta, 2023)

Etat de Stress Post Traumatique

Echantillon lié au 1°* Rapport Sexuel

(N=214 (n=$'6°2r; Oui (n=52)
Age (ans)
16-25 128(58,8%) 93(57,4%) 35(67,3%)
26-35 81(37,9%) 64(39,5%) 17(32,7%)
>35 5(02,3%) 5(03,1%) -
Situation matrimoniale
Célibataire 85(39,7%) 63(38,9%) 22(42,3%)
Concubine 42(19,6%) 35(21,6%) 7(13,5%)
Mariée 71(33,2%) 49(30,2%) 22(42,3%)
Divorcée 13(06,1%) 12(07,4%) 1(01,9%)
Veuve 3(01,4%) 3(01,9%) -
Type de mariage
Mariage civil 5(7,0%) 5(10,2%) -
Mariage religieux 26(36,6%) 21(42,9%) 5(22,7%)

Mariage 40(56,3%) 23(46,9%) 17(77,3%)
Religion

Chrétienne 158(73,8%) 121(74,7%) 37(71,2%)

Musulmane 51(23,8%) 37(22,8%) 14(26,9%)

Endogene 5(02,3%) 4(02,5%) 1(01,9%)
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Antécédents gynécologiques, obstétricaux et comportementaux

Plus de la moitié des participantes (65,4%) avaient un cycle régulier, 67,3% avaient un
antécédent de grossesse et 38,5% avaient en moyenne deux enfants.

De méme, 88,5% des femmes ayant présenté un état de stress post traumatique avaient
un cycle régulier, 98,1% d’entre elles se décrivaient comme étant extravertie (26,9%
visionnaient d’éléments pornographiques) et 96,2% n'étaient pas été bien informées sur
la sexualité avant leur premier rapport sexuel (Tableau 2).

Répartition des femmes enquétées selon leurs antécédents gynéco-
obstétriques (Tanguiéta, 2023)

Echantillon
(N=214)

Etat de Stress Post Traumatique
lié au premier rapport sexuel

Non (n=162) Oui (n=52)

Age des ménarches

<15ans 175(81,8%)
15ans 25(11,7%)
>15ans 14(06,5%)

130(80,2%) 45(86,5%)
18(11,1%) 7(13,5%)
14(08,6%) -

Régularité du cycle menstruel

Oui 140(65,4%) 94(58,0%) 46(88,5%)
Non 74(34,6%) 68(42,0%) 6(11,5%)
Au moins une grossesse antérieure
Oui 144(67,3%) 106(65,4%) 38(73,1%)
Non 70(32,7%) 56(34,6%) 14(26,9%)
Au moins une grossesse a terme
Oui 143(66,8%) 106(65,4%) 37(71,2%)
Non 71(33,2%) 56(34,6%) 15(28,8%)
Gestité (n=143)
1 35(24,5%) 26(24,5%) 9(24,3%)
2 55(38,5%) 45(42,5%) 10(27%)
3 32(22,4%) 22(20,8%) 10(27%)
4 14(09,8%) 9(08,5%) 5(13,5%)
5 5(03,5%) 4(03,8%) 1(02,7%)
6 2(01,3%) - 2(05,4%)
Auto description d'un comportement
Introvertie 59(27,6%) 58(35,8%) 1(01,9%)
Extravertie 155(72,4%) 104(64,2%) 51(98,1%)

Relation avec I'entourage
201(93,9%)
13(06,1%)

Bonne

Mauvais

149(92%) 52(100%)
13(08%) -
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Etat de Stress Post Traumatique

Echantillon lié au premier rapport sexuel

(N=214)
Non (n=162) Oui (n=52)

Existence d'amis(es) trés proches

Oui 170(79,4%) 128(79%) 42(80,8%)

Non 44(20,6%) 34(21%) 10(19,2%)
Visionnage d'éléments pornographiques

Oui 111(51,9%) 97(59,9%) 14(26,9%)

Non 103(48,1%) 65(40,1%) 38(73,1%)

Education sur la sexualité avant
le premier rapport sexuel

Oui 73(34,1%)
Non 141(65,9%)

71(43,8%)
91(56,2%)

2(03,8%)
50(96,2%)

Expérience sexuelle et sentimentale

La plupart des femmes enquétées avaient un seul partenaire sexuel (74,77%) et étaient
consentantes pour leur premier rapport sexuel (78,0%). Pour 14,0% d’entre elles, le
souvenir de cette expérience était désagréable. Par ailleurs, 66,4% des femmes sont
toujours en relation avec le premier partenaire.

Parmi celles ayant développé un état de stress post traumatiques suite au premier rapport
sexuel, 32 (61,5%) avaient un seul partenaire sexuel, 80,8% avaient été consentantes
audit rapport sexuel et 34,6% en avaient gardé un souvenir désagréable. Par ailleurs,
51,9% sont toujours en relation avec le premier partenaire sexuel (Tableau 3).

Tableau 3 : Répartition des femmes enquétées en fonction de I'expérience sexuelle
(Tanguiéta, 2023)

Etat de Stress Post Traumatique

Echantillon lié au premier rapport sexuel

(N=214) Non Oui

(n=162)

(n=52)

Nombre de partenaire sexuel

1 160(74,8%) 128(79%) 32(61,5%)
2 36(16,8%) 24(14,8%) 12(23,1%)
3 9(04,2%) 5(03,1%) 4(07,7%)
4 2(00,9%) 2(01,2%) -

5 5(02,3%) 1(00,6%) 4(07,7%)
6 1(00,5%) 1(00,6%) -

7 1(00,5%) 1(00,6%) -



NUMERO SPECIAL

Etat de Stress Post Traumatique

Echantillon lié au premier rapport sexuel
(N=214) Non Oui
(n=162) (n=52)
Premier rapport
sexuel consentant
Oui 167(78,0%) 125(77,2%) 42(80,8%)
Non 47(22,0%) 37(22,8%) 10(19,2%)

En relation avec le premier partenaire
avant l'acte

Oui 172(80,4%) 129(79,6%)
Non 42(19,6%) 33(20,4%)

43(82,7%)
9(17,3%)

Souvenirs désagréables du premier rapport
sexuel

34(65,4%)
18(34,6%)

13(25,0%)
29(55,8%)

10(19,2%)

27(51,9%)

Non 184(86,0%) 150(92,6%)
Oui 30(14,0%) 12(07,4%)
Etat de la relation avec ce dernier aprés le premier rapport sexuel
Renforcée 141(65,9%) 128(79,0%)
Fragilisée 59(27,6%) 30(18,5%)
Dégradée 14(06,5%) 4(02,5%)
En relation actuellement avec ce 1er partenaire
Oui 142(66,4%) 115(71,0%)
Non 72(33,6%) 47(29,0%)

25(48,1%)

Séparation avec le partenaire apreés le premier
rapport sexuel au bout de : (n=72)

3 mois 14(19,4%) 7(14,9%) 7(28,0%)

6 mois 17(23,6%) 11(23,4%) 6(24,0%)

1 an et plus 41(56,9%) 29(61,7%) 12(48,0%)
Premier rapport sexuel précoce*

Oui 98(45,80%) 59(60,2%) 39(39,8%)

Non 116(54,20%) 103(88,8%) 13(11,2%)

*Premier rapport sexuel avant I'age de 16 ans.

Motivations du premier rapport sexuel
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Les motivations du premier rapport sexuel chez les femmes enquétées étaient
principalement : I'amour pour son partenaire (86,4%), le manque d'argent (36,0%) et la
curiosité (52,8%). Chez les femmes ayant développé un état de stress post traumatique
suite au premier rapport sexuel, les principales motivations étaient : I'amour pour son
partenaire (69,2%), le manque d'argent (53,8%), le mariage précoce (30,8%), la curiosité
(46,2%), la recommandation de la mére (21,2%) et le mariage forcé (23,1%) (Tableau 4).

Tableau 4 : Répartitions des femmes enquétées selon leurs motivations au premier
rapport sexuel (Tanguiéta, 2023)

Etat de Stress Post Traumatique

Echantillon lié au premier rapport sexuel

(N=214) —162) Oui (n=52)
Amour pour son partenaire
Oui 185(86,4%) 147(90,7%) 36(69,2%)
Non 29(13,6%) 15(09,3%) 16(30,8%)
Manque d’argent
Oui 77(36,0%) 47(29,0%) 28(53,8%)
Non 137(64,0%) 115(71,0%) 24(46,2%)

Mariage précoce

Oui 28(13,1%) 12(07,4%) 16(30,8%)
Non 186(86,9%) 150(92,6%) 36(69,2%)
Curiosité
Oui 113(52,8%) 88(54,3%) 24(46,2%)
Non 101(47,2%) 74(45,7%) 28(53,8%)
Sous l'effet de I'alcool ou autres substances
psychoactives
Oui 10(4,7%) 6(03,7%) 4(7,7%)
Non 204(95,3%) 156(96,3%) 48(92,3%)
Incitation des réseaux sociaux
Oui 22(10,3%) 17(10,5%) 5(9,6%)
Non 192(89,7%) 145(89,5%) 47(90,4%)
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Etat de Stress Post Traumatique

Echantillon lié au premier rapport sexuel
(N=214) (::'22) Oui (n=52)
Conseils des amies
Oui 46(21,5%) 27(16,7%) 19(36,5%)
Non 168(78,5%) 135(83,3%) 33(63,5%)
Au cours d'un viol
Oui 2(0,9%) 1(00,6%) 1(01,9%)
Non 212(99,1%) 161(99,4%) 51(98,1%)
Sur recommandations de la mére
Oui 15(07,0%) 4(02,5%) 11(21,2%)
Non 199(93,0%) 158(97,5%) 41(78,8%)
Mariage forcé
Oui 18(08,4%) 6(03,7%) 12(23,1%)
Non 196(91,6%) 156(96,3%) 40(76,9%)

Association entre le premier rapport sexuel et I'état de stress post
traumatique : analyse bivariée

Une association statistiquement significative a été notée entre |'état de stress post
traumatique lié au premier rapport sexuel et les variables suivantes : la régularité du cycle
menstruel (p<0,001), I'auto description d'un comportement extraverti
(p<0,001), le visionnage d’éléments pornographiques (p<0,001),
la précocité du premier rapport sexuel (p<0,001), le souvenir
désagréable du premier rapport sexuel (p<0,001), la relation
amoureuse fragilisée (p<0,001) et dégradée (p<0,001) avec
le partenaire apres le premier rapport sexuel, le maintien
de la relation avec le partenaire aprés le premier rapport
sexuel(p=0,011), I"éducation sur la sexualité avant le
premier rapport sexuel (p<0,001), les motivations du
premier rapport sexuel tels que I'amour pour son partenaire
(p<0,001), le manque d'argent (p=0,001), le mariage précoce
(p<0,001), les conseils (incitations) d'amies (p=0,002), la
recommandation de la mére (p<0,001) et le mariage forcée
(p<0,001). Les femmes ayant eu leur premier rapport sexuel
précocement et celles ayant gardé un souvenir désagréable de leur
premier rapport sexuel développaient respectivement 5,23 et 6,61 fois
plus un état de stress post traumatique lié au premier rapport sexuel.
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Tableau 5 : Association entre les variables indépendantes et |'état de stress post
traumatique lié au premier rapport sexuel (Tanguiéta, 2023)

Stress Post Traumatique
lié au premier rapport sexuel

Non Oui

(n=162) (n=52) OR 1C95% P
Régularité du cycle menstruel
Non 68(921,9%) 6(8,1%) 1
Oui 94(67,1%) 46(32,9%) 5,54 2,24-13,72 <0,001
Auto description comportementale
Introvertie 58(98,3%) 1(1,7%) 1
Extravertie 104(67,1%) 51(32,9%) 28,44 3,83-211,21 <0,001
Visionnage d'éléments pornographiques
Non 65(63,1%) 38(36,9%) 1
Oui 97(87,4%) 14(12,6%) 0,24 0,12-0,49 <0,001
Premier rapport sexuel précoce
Non 103(88,8%) 13(11,2%) 1
Oui 59(60,2%) 39(39,8%) 5,23 2,58-10,59 <0,001
Souvenir désagréable du premier rapport sexuel
Oui 12(40%) 18(60%) 6,61 2,91-15,05 <0,001
Non 150(81,5%) 34(18,5%) 1
Etat de la relation avec le partenaire aprés le premier rapport sexuel
Renforcée 128(90,8%) 13(9,2%) 1
Fragilisée 30(50,8%) 29(49,2%) 9,51 4,42-20,46 <0,001
Dégradée 4(28,6%) 10(71,4%) 24,61 6,76-89,62 <0,001
En relation actuellement avec le 1°" partenaire
Non 47(65,3%) 25(34,7%) 1
Oui 115(81%) 27(19%) 0,44 0,23-0,83 0,011
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Stress Post Traumatique
lié au premier rapport sexuel

(neteo) (n=?;)' OR 1C95% p
Education sur la sexualité avant le premier rapport sexuel
Non 91(64,5%) 50(35,5%) 1
Oui 71(97,3%) 2(2,7%) 0,05 0,01-0,21 <0,001
Motivations du premier rapport sexuel

Amour pour son partenaire

Non 15(48,4%) 16(51,6%) 1

Oui 147(80,3%) 36(19,7%) 0,22 0,10-0,50 <0,001
Manque d’argent

Non 115(82,7%) 24(17,3%) 1

Oui 47(62,7%) 28(37,3%) 2,85 1,50-5,42 0,001
Mariage précoce

Non 150(80,6%) 36(19,4%) 1

Oui 12(42,9%) 16(57,1%) 5,55 2,41-12,76 <0,001
Conseils des amies

Non 135(80,4%) 33(19,6%) 1

Oui 27(58,7%) 19(41,3%) 2,87 1,43-5,79 0,002

Recommandations de la mére

Non 158(79,4%) 41(20,6%) 1

Oui 4(26,7%) 11(73,3%) 10,59 3,20-35,00 <0,001
Mariage forcé

Non 156(79,6%) 40(20,4%) 1

Oui 6(33,3%) 12(66,7%) 7.8 2,75-22,06 <0,001
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Facteurs associés a |'état de stress post traumatique lié au premier rapport
sexuel : analyse multivariée

En analyse multivariée, une association significative a été notée entre |'état de stress
post traumatique lié au premier rapport sexuel et les variables suivantes : la régularité du
cycle menstruel (ORa =7,54 ; p = 0,009), I'auto description d'un comportement extraverti
(ORa = 31,87 ; p = 0,008), le visionnage d'éléments pornographiques (ORa = 0,32 ; p =
0,028), la précocité du premier rapport sexuel (OR = 2,91 ; p = 0,048), les souvenirs non
agréables du premier rapport sexuel (ORa = 6,61 ; p < 0,001) et I'état dégradée de la
relation avec le partenaire apres le premier rapport sexuel (ORa = 4,89 ; p < 0,001). Ainsi,
les comportements extravertis, le premier rapport sexuel précoce, la dégradation de la
relation apres le premier rapport sexuel, étaient des facteurs de risque d'état de stress
post traumatique aprés le premier rapport sexuel.

Tableau 6 : Facteurs associés a I'état de stress post traumatique lié au premier rapport
sexuel en analyse multivariée (Tanguiéta, 2023)

Etat de Stress Post
Traumatique lié au premier
rapport sexuel

_ Oui o
Non (n=162) (n=52) ORa 1IC95% P

Régularité du cycle menstruel

Non 68(91,9%) 6(8,1%) 1

Oui 94(67,1%) 46(32,9%) 534 34 12' 61- 0.010
Auto description comportementale

Introvertie 58(98,3%) 1(1,7%) 1

Extravertie 104(67,1%) 51(32,9%) 3187 41322184 > 0.011
Visionnage d’'éléments pornographiques

Non 65(63,1%) 38(36,9%) 1

Oui 97(6874%)  140126%) 3 oss’  0.028
Premier rapport sexuel précoce

Non 103(88,8%) 13(11,2%) 1

Oui 59(60,2%) 39(39,8%) 255 g 431 01~ 0.048
Etat de la relation avec le partenaire aprés le
premier rapport sexuel

Renforcée 128(90,8%) 13(9,2%) 1

Fragilisée 30508%)  29492%) 10 119 0" 0os7

A A o o 1 , 9 2 -
Dégradée 4(28,6%) 10(71,4%) 489 12 49 0.001
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Discussion

Caractéristiques sociodémographiques
L’'age

L'age moyen des participantes était de 24,9 + 4,9 ans avec des extrémes de 16 a 37 ans.
Ce résultat est nettement supérieur a celui de Pettifor et al. [7] en 2010 en Afrique du
Sud qui ont trouvé un age moyen de 19,1 ans et celui rapporté par Dangbemey et al.
[8] a Cotonou en 2019 (19 ans). Cette différence pourrait étre liée au fait que la présente
étude a inclus des femmes plus agées (16 a 37 ans) que celle de Pettifor et al. (15 a 24
ans) qui a inclus une population plus jeune et celle de Dangbemey et al. (12 a 24 ans).

Statut matrimonial

Les célibataires étaient majoritaires dans la présente étude

avec une proportion de 39,8%. Iloki et al. [9]la grossesse et

I'accouchement des adolescentes.\nMateriel et méthodes\

nEtude prospective transversale, s'étalant du ler janvier

1997 au 31 mai 1998 concernant 276 adolescentes. Les

parametres étudiés ont été comparés avec un groupe

témoin de 300 femmes tirées au sort et dgées de plus

de 18 ans\nRésultats\n5,30 % d'adolescentes ont

accouché parmi 5204 femmes. L'age moyen est de 14

ans et 5 mois. 84,06 % sont célibataires, 2,90 % mariées

et 13,04 % vivent en concubinage. Au plan scolaire : 41,66

% sont scolarisées, 51,10 % ont abandonné les études

et 7,24 % sont analphabetes. L'dge moyen des premiers

rapports sexuels est de 13 ans et 9 mois. Seuls 14,13 % ont

pratiqué une contraception et aucune d'entre elles n'a utilisé le

préservatif. Le terme moyen de la premiére consultation prénatale est

de 26 SA. Les pathologies au cours de la grossesse sont dominées par les infections,

I'anémie et les complications de I'HTA. Le terme moyen de |'accouchement est de 38

SA, survenant majoritairement par les voies naturelles. La mortalité périnatale ainsi que

les transferts en néonatologie sont supérieurs a la population générale.\nConclusion\

nLa grossesse des adolescentes demeure a risque élevé. Par conséquent, la réduction

des complications passe par une triple prise en charge a la fois médicale, psychologique

et sociale.\nSummary\nObjective\nTo study sexuality, pregnancy and delivery in female

teenagers.\nMaterials and methods\nCross-sectional prospective study from January

1st, 1997 to May 31st, 1998 concerning 276 female teenagers. The studied features

were compared with a control group of 300 women aged more than 18 years chosen

at random.\nResults\nAmong 5204 women who delivered during the study period,

5.30% were teenagers. Their mean age was 14 years five months; 84.06% were single;

2.90% were married and 13.04% were concubines. Analysis of social background showed

that 41.66% had attended school, 51.10% had dropped out, and 7.24% were illiterate.

Mean age at first sexual intercourse was 13 years 9 months. Only 14.13% practised

contraception, none used a condom. Mean term of the first prenatal consultation was 26

weeks gestation. Predominant pathological conditions observed during pregnancy were

infections, anemia and complications of high blood pressure. Mean term at delivery

(generally vaginal ont rapporté également une prédominance des célibataires (84,06%)

dans leur étude a Brazzaville en 2004. De méme, Filipas et Ullman [10]maladaptive

coping in response to CSA, degree of self-blame at the time of the abuse and currently,

and posttraumatic stress disorder (PTSD ont rapporté un résultat similaire avec une
prédominance des célibataires (97.3%).
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Prévalence du stress post traumatique lié au premier rapport sexuel

La prévalence du stress post traumatique lié au premier rapport sexuel rapportée par
cette étude était de 24,3% (PCLS).

Ce résultat est inférieur a celui rapporté par Yuce et al. [11] en 2015 en Turquie (31,7%)
et Turla et al. [12] en 2022 en Turquie (64,6%). Ces différences pourraient étre liées a la
population d'étude. En effet, I'étude de Yiice et al. et de Turla et al. avaient été menées
sur des adolescents ayant subi des abus sexuels. Par ailleurs, Hébert et al. [13] en 2017
au Québec rapportaient une prévalence de 28% lié au premier rapport sexuel. Et en
2003, Kilpatrick et al. [14] ont rapporté au Etats-Unis une prévalence de 6,3% chez les
filles &gées de 12 a 17 ans. La différence de la taille de I'échantillon peut expliquer cette
discordance. En effet, I'étude de Kilpatrick et al. a inclus 4 023 adolescents contrairement
ala présente étude dans laquelle la taille de I'échantillon était de 214 femmes. Engstrom
et al. [15] en 2008 & la méthadone a New York (28,6%) et Lemieux et al. [16] 2019 au
Québec (30%) ont également retrouvé des prévalences supérieures.

Facteurs associés au stress post traumatique lié au premier rapport sexuel

Plusieurs facteurs étaient associés a |'état de stress post traumatique lié au premier
rapport sexuel. La régularité du cycle menstruel (OR=7,54 ; p=0,009), |'auto description
d'un comportement extravertie (OR=31,87 ; p=0,008), la précocité du premier rapport
sexuel (avant I'age de 16 ans) (OR=2,91 ; p=0,048) et la dégradation de la relation
avec le partenaire apres le premier rapport sexuel (OR=4,89 ; p<0,001) augmentaient
significativement le risque de développer I'état de stress. Au contraire, le visionnage
d'éléments pornographiques en réduisait significativement le risque (OR=0,32 ; p=0,028).

La précocité des rapports sexuels, la maltraitance physique et la négligence pendant
I'enfance étaient les facteurs identifiés par Lemieux et al. [16] qui ont rapporté en 2019 au
Québec que la précocité des rapports sexuels était associée a la présence d'un trouble
de stress post traumatique. Il rapporte également que le stress post traumatique était
associé a la maltraitance physique et a la négligence pendant I'enfance.

CONCLUSION

L'état de stress post traumatique lié au premier rapport sexuel est fréquent dans la
commune de Tanguiéta au Bénin. Plusieurs facteurs sont associés a sa survenue. Si
I"éducation sexuelle reste le meilleur moyen de protection des filles/femmes dans le
domaine de la sexualité, la proposition d’accompagnement médicopsychologique
pour celles qui en ont besoin s'avere nécessaire. Ce qui implique une prise en charge
holistique pour celles qui développent ce trouble psychique.

Conflits d'intéréts
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NUMERO SPECIAL

REFERENCES

[1] Jolly A. (2000) Etat de stress post-traumatique : une revue de la littérature épidémiologique. Annales
Médico-Psychologiques; 158: 370-378.

[2] Boé E, Botbol M, Mazet P. (2005) Qu'est-ce que I'adolescence nous apprend sur les abus sexuels vécus
dans I'enfance. La psychiatrie de I'enfant; 48: 5-29. https://www.cairn.info/revue-la-psychiatrie-de-I-enfant-
2005-1-page-5.htm

[3] Adohinzin CC, Meda N, Belem AMG, et al. (2016) Prises de risques chez les jeunes de Bobo Dioulasso: une
analyse des facteurs associés a la précocité et au multipartenariat sexuel. Pan Afr Med J; 25: 132. https://doi.
org/10.11604/pam|.2016.25.132.9767

[4] Diallo A, Diallo Y, Magassouba AS, et al. (2020) Rapports sexuels chez les éleves de la commune de Matoto
a Conakry en Guinée. Pan Afr Med J; 35: 113. https://doi.org/10.11604/pam;.2020.35.113.20733

[5] Mabiala Babela J-R, Massamba A, Bantsimba T, et al. (2008) La sexualité de |'adolescent a Brazzaville,
Congo. Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction; 37: 510-515. https://doi.
org/10.1016/j.jgyn.2007.11.033

[6] Nathan P. (2017) Le stress post-traumatique : le comprendre pour le prévenir et éviter le handicap. Sécurité
et stratégie; 26: 13-20. https://www.cairn.info/revue-securite-et-strategie-2017-2-page-13.htm

[7] Pettifor A, O'Brien K, MacPhail C, et al. (2010) Précocité des premiers rapports sexuels et facteurs de
risque de contraction du VIH associés. Perspectives Internationales sur la Santé Sexuelle et Génésique;
29-37 .https://www.semanticscholar.org/paper/The-effect-of-a-conditional-cash-transfer-on-HIV-in-Pettifor-
MacPhail/d00508b93b77043e40ec7 acacf288cd6f874856f

[8] Dangbemey DP, Hounkpatin B, Aboubakar M, et al. (2020) Pratiques sexuelles des adolescentes et jeunes
des colleges d'enseignement de Cotonou en République du Bénin. Sexologies; 29: 41-45. https://doi.
org/10.1016/j.sexol.2019.10.002

[9] lloki L-H, Koubaka R, Itoua C, et al. (2004) Grossesse et accouchement chez I'adolescente au Congo: A
propos de 276 cas au CHU de Brazzaville. Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction;
33: 37-42. https://doi.org/10.1016/S0368-2315(04)96310-7

[10] Filipas HH, Ullman SE. (2006) Child Sexual Abuse, Coping Responses, Self-Blame, Posttraumatic
Stress Disorder, and Adult Sexual Revictimization. J Interpers Violence; 21: 652-672. https://doi.
org/10.1177/0886260506286879

[11] Yice M, Karabekiroglu K, Yildirim Z, et al. (2015) The Psychiatric Consequences of Child and Adolescent
Sexual Abuse. Noro Psikiyatr Ars; 52: 393-399. https://doi.org/10.5152/npa.2015.747

[12] Turla A, Aydin B, Uygul ES, et al. (2022) Sexual Abuse of Children in Turkey: Psychiatric Evaluation of 1785
Cases. Noro Psikiyatr Ars; 59: 193-196. https://doi.org/10.29399/npa.27974

[13] Hébert M, Daspe M-E, Blais M, et al. (2017) Agression sexuelle et violence dans les relations
amoureuses : Le role médiateur du stress post-traumatique. Criminologie (Montr); 50: 157-179. https://doi.
org/10.7202/1039800ar

[14] Kilpatrick DG, Ruggiero KJ, Acierno R, et al. (2003) Violence and risk of PTSD, major depression, substance
abuse/dependence, and comorbidity: results from the National Survey of Adolescents. J Consult Clin Psychol;
71: 692-700. https://doi.org/10.1037/0022-006x.71.4.692

[15] Engstrom M, El-Bassel N, Go H, et al. (2008) Childhood Sexual Abuse and Intimate Partner Violence
among Women in Methadone Treatment: A Direct or Mediated Relationship? J Fam Viol; 23: 605-617. https://
doi.org/10.1016/j.jsat.2012.01.005

[16] Lemieux S, Tourigny M, Joly J, et al. (2019) Caractéristiques associées a la dépression et aux
symptdmes de stress post-traumatique chez les femmes victimes d'agression sexuelle durant
I'enfance. Revue d'Epidémiologie et de Santé Publique; 67: 285-294. https://doi.org/10.1016/].



