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EDITORIAL

Les publications de ce numéro N° 45 sont toujours aussi variées. Nous félicitons
les uns et les autres pour le travail abattu et les collaborations scientifiques entre
départements et universités.

Bonne lecture

Le numéro 46 attend vos manuscrits.

Dr S.A. AKPONA
Président de la Société de Biologie
Clinique du Bénin

Notes aux auteurs

La publication d'articles dans le Journal de la Société de Biologie Clinique est subordonnée a leur
acceptation préalable par le Comité de Rédaction.

Les articles proposés ne doivent pas avoir été antérieurement publiés dans une autre revue médicale
ni faire I'objet d'une publication en cours.

Les articles doivent étre dactylographiés en double interlignes et sauvegardés sur une clé USB ou un
CDROM ou envoyés par mail. Les caractéristiques du logiciel de traitement de textes utilisé pour la
saisie doivent étre précisées (de préférence Microsoft Word). Il est inutile de réaliser une mise en page
au préalable.

La totalité de Il'article ne doit pas dépasser huit (8) pages au maximum, figures, photos, tableaux et
graphiques compris.

Chaque article comprend, apres le titre et les auteurs (Nom suivi des prénoms), les affiliations (les noms
des établissements ou organismes d'origine et services des auteurs), 'adresse compléte de I'auteur
correspondant (Boite postale, téléphone, E-mail), un résumé et des mots-clés aussi bien en frangais
gu’en anglais, le contenu détaillé du manuscrit avec les références (chiffre arabe entre crochet ou
parenthése).

Toute iconographie doit étre numérotée et comporter une Iégende. Les photos doivent étre de bonne
qualité sur un format 9 x 13 (cm). La reproduction des photos dans le journal (version papier) se fait en
noir et blanc.

Les références bibliographiques doivent comporter les noms puis les prénoms de tous les auteurs de
l'article en question.

La rédaction décline toute responsabilité sur les opinions exprimées dans les articles. Celles-ci
n'‘engagent que leurs auteurs notamment dans les cas de mentions techniques ou de produits
pharmaceutiques utilisés. Tout plagiat est de la responsabilité des auteurs.

Chaque article doit étre accompagné d'un document d'accord signé de chacun des coauteurs qui
confirme qu'il s'agit de la version ayant fait consensus.

Vous aurez a participer aux frais de publication aupres de Madame Edwige Adigbli tel 0022997687740

Le mail a utiliser désormais pour le dép6t des manuscrits est le suivant : jbcbenin@gmail.com.

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 045


mailto:jbcbenin@gmail.com

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 43

PREOCCUPATIONS RELATIVES AU SEXE DE L’ENFANT A NAITRE:
PREVALENCE ET PREFERENCES DES GESTANTES A LA MATERNITE DE
L’HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES DE COTONOU
AZA-GNANDJI GG!, KEKE DA?, ATAIGBA INE3, SOEDJE MKA?*, KLIKPO TEE?, EZIN
HOUNGBE J.

k ! Psychiatre d’adultes, Faculté des Sciences de la Santé de I'Université d’Abomey-Calavi.

2 Gynécologue-obstétricien, Hopital d’'Instruction des Armées de Cotonou

3 Psychiatre d’adultes, Faculté de Médecine de Parakou
4 Psychiatre d’adultes, Faculté des sciences de la santé de I'Université de Lomé
Correspondant : AZA-GNANDJI Guy-Gérard ; Mail : gazagnandji@gmail.com

P CJ
'f?)-l

RESUME

Introduction : I'objectif de cette étude était de déterminer la prévalence des préoccupations relatives
au sexe de lI'enfant a naitre et les préférences des gestantes. Méthode : Il s’agissait d’'une étude
transversale descriptive et analytique menée auprés des gestantes a la maternité de I'HIA de Coto-
nou, du 20 septembre au 1" novembre 2021. Résultats : La moyenne d’age des gestantes était de 27
ans avec une prédominance des 26-30 ans (48,85%). La majorité vivait en concubinage (80,15%),
dans un foyer monogame (86,26%) et plus de la moitié avaient fait le mariage coutumier (53,33%).
Environ trois quarts (74,04%) avaient déja au moins un enfant et plus du quart (27,48%) possédaient
au moins un enfant de chaque sexe. Plus de trois quart des gestantes étaient au moins au 2éme tri-
mestre et cette grossesse était au moins la troisieme pour 55,73%. Pour la grossesse actuelle, le sexe
de I'enfant & naitre avait été discuté dans le couple de 48,85% des gestantes dont 48,44% rappor-
taient en avoir déja discuté pour la grossesse précédente. Le sexe masculin est préféré par la majorité
des gestantes (42%) et plus de la moitié (52,67%) n’avaient pas souhaité évoquer les raisons de leurs
préférences, lesquelles paraissent en lien avec la composition sexuée des enfants vivants (72,58%).
La majorité des gestantes (68,70%) semblait disposée a accueillir 'enfant sans difficulté méme s’il
n'est pas du sexe souhaité. Conclusion : Nécessité d’élaborer avec les gestantes la problématique
du sexe de I'enfant a naitre en prévention d’'une trop grande souffrance face a une éventuelle réalité
décevante dans le postpartum.

Mots clés : Préférence, sexe, enfant a naitre, gestantes.

ABSTRACT

CONCERNS ABOUT THE SEX OF THE UNBORN CHILD: PREVALENCE AND PREFERENCES OF
PREGNANT WOMEN IN THE MATERNITY WARD OF THE COTONOU ARMY TRAINING HOSPI-
TAL

Introduction: The aim of this study was to determine the prevalence of concerns about the sex of the
unborn child and the preferences of pregnant women. Method: This was a descriptive and analytical
cross-sectional study conducted among pregnant women at the Cotonou HIA maternity, from Septem-
ber 20 to November 1, 2021. Results: The average age of pregnant women was 27, with a predomi-
nance of 26-30 year-olds (48.85%). The majority lived in cohabitation (80.15%), in a monogamous
household (86.26%) and more than half had undergone customary marriage (53.33%). Around three-
quarters (74.04%) already had at least one child, and more than a quarter (27.48%) had at least one
child of each sex. More than three quarters of pregnant women were at least in their 2nd trimester,
and this pregnancy was at least the third for 55.73%. For the current pregnancy, the sex of the unborn
child had been discussed within the couple for 48.85% of pregnant women, 48.44% of whom reported
having already discussed it for the previous pregnancy. Male sex was preferred by the majority of
pregnant women (42%), and more than half (52.67%) did not wish to state the reasons for their prefer-
ence, which appeared to be related to the gender composition of living children (72.58%). The majority
of pregnant women (68.70%) seemed willing to welcome the child without difficulty, even if it was not
of the desired sex. Conclusion: We need to work out with pregnant women the issue of the sex of the
unborn child to prevent them from suffering too much in the face of a possible disappointing reality in
the postpartum period.

Key words: Preference, sex, unborn child, pregnant women.

INTRODUCTION

Le processus de parentalité est un parcours
psychique sous linfluence de facteurs divers
et variés. Il est admis que la naissance, Vvéri-
table rencontre des parents avec leur enfant,
confronte les parents a la réalité de I'enfant né
et les oblige a élaborer le deuil de I'enfant

imaginé et projeté afin de I'accepter tel qu’il est
et 'adopter [1] [2]. Ce deuil qui est d’autant
plus difficile a faire que la différence entre la
réalit¢ de l'enfant né et les projections des
parents est plus grande. Le sexe du nouveau-
né est apparu comme un facteur de souffrance
psychique chez certains parents, recus en

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 045 : 43-53


Utilisateur
Mettre en évidence

mailto:gazagnandji@gmail.com

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 44

pratique clinique, qui ont présenté des troubles
psychiatriques dans le post-partum pour avoir
eu un enfant de sexe féminin contraire a leur
attente ou espérance. Cette préoccupation
pour le sexe de I'enfant, en l'occurrence le
sexe masculin, a suscité notre intérét du fait, &
notre connaissance, de I'absence de données
y relatives dans la littérature sur I'Afrique. Se-
lon Annick Le Nestour, dans les motifs de prise
en charge, le théeme du sexe du bébé attendu
se joue longtemps de maniére latente et pour-
tant son impact positif ou négatif est a estimer.
Chaque attente d’'un bébé, bébé fille ou bébé
garcon, se décline, selon de multiples anticipa-
tions plus ou moins investies, plus ou moins
impératives [3]. Pourquoi la préférence décue
pour le sexe masculin provoque t-elle des
troubles psychiatriques chez certaines femmes
dans le post partum ? Ce questionnement a
motivé cette étude dont I'objectif était de dé-
terminer la prévalence de cette préoccupation
dans les couples et les préférences relatives
au sexe de I'enfant.

MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’'une étude transversale descrip-
tive menée auprés des femmes enceintes
suivies en consultation prénatale a la maternité
de I'Hopital d’Instruction des Armées (HIA) de
Cotonou et qui s’était déroulée sur dix jours
ouvrés, du 20 septembre au 1¢ novembre
2021.

Etaient incluses dans I'étude les gestantes qui
avaient consulté dans la période de I'étude et
gui avaient donné leur consentement verbal
éclairé pour y participer. Un état de santé cri-
tique, la barriére linguistiqgue ou des difficultés
de communication étaient les critéres de non
inclusion.

L’échantillon était constitué par tirage au sort.
Le premier jour de 'enquéte il était demandé a
la premiére femme enceinte regue en consul-
tation prénatale de choisir deux chiffres entre 1
et 5 inclus, le premier représentant le pas de
tirage et le second le numéro de début des
choix de la journée. Les neufs jours suivants,
la premiére femme enceinte regue choisissait
un seul chiffre entre 1 et 5 inclus qui désignait
le numéro de début des choix de la journée.
Sur la base du pas choisi, les gestantes
étaient tirées au sort chaque jour jusqu’a la fin
des dix jours de [l'enquéte. La taille de
'échantillon était déterminée par commodité
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car nous avions simplement considéré les
gestantes incluses au bout des dix jours
d’enquéte pour des raisons pratiques liées
notamment au mode de fonctionnement de la
maternité et a la disponibilité des sages-
femmes. Les données étaient recueillies a
l'aide d'un questionnaire établi a cet effet et
administré par les sages-femmes en frangais
ou a défaut dans la langue parlée par la ges-
tante si une sage-femme présente la parlait
aussi.

Les variables étudiées concernaient les carac-
téristiques sociodémographiques, les antécé-
dents obstétricaux, la grossesse actuelle,
I'évocation du sexe de I'enfant dans le couple,
le sexe désiré par le pere et la mére pour
l'enfant a naitre, les raisons de la préférence
de la mere, les préoccupations quant a
'éventualité d’'un sexe différent de celui sou-
haité pour la grossesse actuelle.

Les tests statistiques usuels étaient utilisés
pour I'analyse de données a l'aide du logiciel
Epi info version 7 : moyenne avec écart-type
pour les variables quantitatives, pourcentage
pour les variables qualitatives, test de khi carré
pour les comparaisons de fréquences et un
niveau de significativité égale a 0,05.

RESULTATS
Au terme des dix jours de tirages au sort, 131

femmes enceintes étaient incluses (figure 1).
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Figure 1 : Effectif de femmes enceintes incluses par jour

Données sociodémographiques

Profil des gestantes : L’age moyen est de
27,68 * 4,23 ans (médiane = 27 ans) avec des
extrémes de 18 ans et 38 ans et un pic pour
les 26 — 30 ans qui représentent 48,85%.
L’ethnie fon prédomine & 41,22% et la religion
chrétienne & 83,21%. Plus de la moitié,
54,20%, ont le niveau d’études secondaire et
22,90% le niveau universitaire (tableau I).
31,30% des gestantes étaient des commer-
cantes et 16% des militaires.

Jour 10
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Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques des gestantes

Effectif (n = 131) Pourcentage (%)
Age
Moyenne (médiane) 27,68 (27)
[minimum ; maximum] [18 ans ; 38 ans]
Tranche d’age
18- 20 6 4,58
21-25 33 25,19
26 - 30 64 48,85
31-35 23 17,56
36 -40 5 3,82
Ethnie
Fon 54 41,22
Adja 36 27,48
Yoruba 11 8,40
Bariba 10 7,63
Otamari 8 6,11
Dendi 4 3,05
Peuhl 4 3,05
Lokpa 4 3,05
Religion
Chrétienne 109 83,21
Musulman 22 16,79
Niveau d’études
Non scolarisée 12 9,16
Primaire 18 13,74
Secondaire 71 54,20
Université 30 22,90
Situation matrimoniale
Concubinage 105 80,15
Mariée 26 19,85
Type de foyer
Monogamie 113 86,26
Polygamie 18 13,74
Vie de couple
Vit ensemble 111 84,73
Ne vit pas ensemble 20 15,27

Profil des conjoints : Les informations relatives aux conjoints étaient recueillies auprés des ges-
tantes. Parmi elles 10,69% déclaraient ne pas connaitre 'dge du conjoint ni son niveau d’étude. Pour
le reste, la moyenne d’age est 32,62 +5,52 ans avec une médiane de 31 ans et des extrémes de 21
ans et 45 ans. La tranche d’age 26-30 ans (33,59%) prédominait chez les conjoints. La majorité des
conjoints (49,62%) avait le niveau secondaire et 32,06% le niveau universitaire. lIs étaient & 55,73%
de profession militaire.

Profil des couples : La majorité des couples était en concubinage, soit 80,15%. Le mariage coutu-
mier était fait par 61,07% des couples dont 42,75% de ceux qui étaient en concubinage et 18,32% des
mariés. La majorité des couples (86,26%) était dans une monogamie. Les couples comportaient a
32,06% un conjoint de niveau universitaire dont 14,50% avaient les deux conjoints de niveau universi-
taire. Au moins un conjoint avait le niveau secondaire dans 49,62% des couples dont 38,16% avaient
les deux conjoints de niveau secondaire. Six couples avaient les deux conjoints non scolarisés, soit
4,58%.

Antécédents

Gestité et parité : Dans la population d’étude, 19,08% étaient primigestes, 25,19% secondigestes et
55,73% au moins a leur troisieme grossesse. Plus du quart (25,95%) était nullipare et prés des trois
quart (74,04%) étaient déja meres dont 41,22% étaient méres d’au moins deux enfants. (Figure 2)
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Figure 2 ; Répartition des gestantes selon la gestité et le nombre d'enfant vivant

Composition sexuée des enfants vivants
des gestantes : Parmi les 74,05% des ges-
tantes déja meres, 37,11% avaient au moins
un enfant de chaque sexe, 35,05% n’avaient
gue des garcons et 27,84% n’avaient que des
filles. Les enfants vivants pour cette population
de gestantes étaient au nombre de 172 dont
94 garcons et 78 filles avec un rapport de
masculinité (garcon/fille) de 1,2.

Grossesse actuelle : La grossesse était dé-
clarée désirée et planifiée par 79,39% des
femmes. Au moment de I'étude 22,90% des
gestantes étaient au 1¢ trimestre de la gros-
sesse, 41,22% au 2é™me trimestre et 35,88% au
troisiéme trimestre.

Préoccupations liées au sexe de I'enfant a
naitre dans le couple : Dans le cadre de la
grossesse actuelle 48,85% des gestantes
avaient déclaré avoir discuté du sexe de
'enfant a naitre avec leur conjoint et 48,44%
de ce groupe rapportaient en avoir discuté
aussi pour la grossesse précédente. Parmi les
51,15% des gestantes qui n’en avaient pas
discuté avec leur conjoint pour la grossesse
actuelle, 32,84% rapportaient en avoir discuté
avec lui pour la grossesse précédente.

Préférences du conjoint pour le sexe de
I’enfant a naitre : Pour les 48,85% des ges-
tantes qui avaient discuté du sexe de I'enfant
avec le conjoint, celui-ci avait exprimé une
préférence en faveur du sexe masculin dans
une proportion de 53,13% et de 34,38% en
faveur du sexe féminin, 12,50% étant sans

préférence. Les primigestes en avaient discuté
avec leur conjoint dans une proportion de 40%
et 28% des conjoints préféraient un gargon,
8% une fille et 4% n’avaient pas de préfé-
rence.

Préférences des gestantes pour le sexe de
I’enfant a naitre : Prés de sept gestantes sur
dix (68,70%) avaient exprimé une préférence
pour le sexe de I'enfant a naitre avec 41,98%
en faveur d’'un garcon, 31,30% n’avaient pas
exprimé de préférence et 26,71% en faveur
d’une fille. Cette tendance (garcon, sans préfé-
rence, fille) ne varie pas lorsqu’'on considére
les primigestes : garcon (48%), sans préfé-
rence (36%) et fille (16%).

Raisons des préférences des gestantes :
Plus de la moitié des gestantes (52,67%)
n’avaient pas souhaité évoquer les raisons qui
sous-tendaient leurs préférences dont 56,52%
n‘avaient pas exprimé de préférence, 36,23%
avaient exprimé une préférence en faveur du
sexe masculin et 7,25% en faveur d’une fille.
Pour les 47,33% de gestantes ayant donné
leurs raisons, celles-ci étaient essentiellement
le fait d’avoir déja de gargon pour les ges-
tantes qui souhaitent avoir de fille 19,08% et le
fait d’avoir déja de fille pour celles qui souhai-
tent avoir de garcon 15,26%. Parmi celles qui
avaient souhaité avoir un garcon, les raisons
déclarées étaient : « C’est important pour moi
de donner un ainé gargon a mon mari », « Mon
mari y tient », « Pour étre bien vue par ma
belle famille », «Je n’ai qu’un garcon » et
« Ma mére n’a que des filles ». (Figure 3)
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Figure 3 : Répartition des gestantes selon les raisons de la préférence

Craintes relatives au sexe non préféré: |l
avait été demandé aux gestantes qui avaient
exprimé une préférence pour le sexe de
l'enfant (68,70%) ce qui se passerait si a
'accouchement le sexe de I'enfant n’était pas
celui qu’elle souhaitait. Parmi elles 62,59%
(82/131) avaient déclaré étre prétes a accueillir
'enfant sans aucune difficulté. Trois gestantes,
en réponse, avaient exprimé leur confiance en
dieu par « Dieu me donnera un gargon »,
« Dieu ne peut pas me décevoir » et « Dieu ne
peut pas ne pas me donner un gargon ».
4,44% (4/131) n’avaient pas souhaité se pro-
noncer sur cette question.

Facteurs associés aux préférences des
gestantes

Religion : La préférence masculine prédomine
dans les deux religions mais est plus pronon-
cée chez les musulmanes 68,18% (15/22) que
chez les chrétiens 36,70% (40/109) (Chi2 =
7,4687 ; df =2 ; p = 0,0239).

Profession : Quatre enseignantes sur cing
(80%) et plus de la moitié des militaires
(59,09%) n’avaient pas exprimé de préfé-
rences alors que plus de la moitié des ména-
geres (58,33%) et 43,90% des commercantes
préféraient un garcon et la majorité des em-
ployées (47,06%) préféraient une fille (Chi2 =
34,9038, df = 14, p = 0,0015).

Mariage coutumier : La majorité de celles qui
ont fait le mariage coutumier préféraient un
garcon (46,25% ) alors que la majorité de
celles qui n’en ont pas fait préféraient une fille
(41,18%) (Chi? =9,0354 ; df =2 ; p = 0,0109).

Terme de la grossesse: La majorité des
gestantes au 1° trimestre (36,67%) avaient
déclaré n’avoir aucune préférence alors que
plus de la moitié de celles au 2éme trimestre
(57,41%) voulaient un garcon et que la majori-

té de celles du 3¢me trimestre (36,17%) dési-
raient une fille (Chi2 = 10,6433 ; df = 4, p =
0,0309)

Composition sexuée des enfants vivants :
Plus des trois quarts (77,78%) de celles qui
n’'avaient que des filles souhaitaient avoir un
garcon, de méme que 52,94% de celles qui
n‘avaient pas d'enfant. La moitié (50%) de
celles qui avaient déja des enfants des deux
sexes n'avait pas de préférence et 64,70% de
celles qui n’avaient que des garcons souhai-
taient une fille. Aucune des gestantes qui
n’avaient que de fille ne souhaitait de fille alors
que 20,59% de celles qui n'avaient que des
garcons avaient encore souhaité avoir de gar-
¢on de méme que 30,55% de celle qui avaient
des enfants des deux sexes (Chi?2 = 49,7138 ;
df =6 ; p = 0,0000).

Discussion du sexe de I’enfant a naitre
avec le conjoint : La majorité des gestantes
(58,18%) qui n’avaient pas évoqué le sexe de
l'enfant avec le conjoint désiraient accoucher
d'un gargon alors que la majorité de celles
(71,43%) qui en avaient discuté avec le con-
joint désirait une fille (Chi2 =9,8134;df=2;p
=0,0074).

Par ailleurs 25,95% de celles qui ont discuté
du sexe de I'enfant avec leur conjoint avaient
évoqué la raison de leur préférence contre
21,37% de celles qui n’en avaient pas discuté
avec leur conjoint (Chi2 =18,4482 ;df=9;p =
0,0303).

Préférence exprimée par le conjoint: La
moitié de gestantes dont le mari désirait un
garcon (50%) avaient aussi désiré un garcon
alors que 68,18% de celles dont le mari dési-
rait une fille avaient aussi désiré une fille et la
moitié (50%) de celles dont le mari n'avait pas
de préférence avaient aussi déclaré ne pas en
avoir (Chi2 = 14,5136; df = 4; p= 0,0002).
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Par ailleurs, aucune différence ne ressort de
'examen des facteurs sociodémographiques
comme l'age (Chi2 = 9,6957, df = 8, p =
0,287), le type de foyer (p = 0,7559), le niveau

d’étude (Chi2 = 4,0075, df =6, p = 0,6757) ou
le groupe ethnique (Chi2 = 22,4685 ; df = 14 ;
p = 0,0695).

Tableau Il ; Facteurs associés aux préférences des gestantes

Sexe désiré
Fille Gargon Sans préférence
(n=35) (n =55) (n=41) Total p
Religion
Chrétienne 29,36% 36,70% 33,94% 100% 0.0239
Musulmane 13,64% 68,18% 18,18% 100% ’
Profession
Artisan 14,29% 42,86% 42,86% 100%
Commergant 29,27% 43,90% 26,83% 100%
Eléve/Etudiant 33,33% 66,67% 0,00% 100%
Employé 47,06% 44,12% 8,82% 100% 0,0015
Enseignant 20% 0,00% 80% 100%
Militaire 9,09% 31,82% 59,09% 100%
Ménagere 8,34% 58,33% 33,33% 100%
Mariage coutumier
Non 41,18% 35,29% 23,53% 100% 0.0109
Oui 17,50% 46,25% 36,25% 100% ’
Terme de la grossesse
1°" trimestre 33,33% 30% 36,67% 100%
28me trimestre 14,81% 57,41% 27,78% 100% 0,0309
3¢me trimestre 36,17% 31,91% 31,91% 100%
Composition sexuée des enfants vivants
Fille et garcon 19,44% 30,56% 50% 100%
Fille seule 0,00% 77,78% 22,22% 100% 0.0000
Garcon seul 64,71% 14,71% 20,59% 100% ’
Sans enfant 17,65% 52,94% 29,41% 100%
Discussion du sexe de I'enfant a naitre avec le conjoint
Non 39,06% 35,94% 25% 100% 0.0074
Oui 14,93% 47,76% 37,31% 100% ’
Préférence exprimée par le conjoint
Fille 68,18% 18,18% 13,64% 100%
Garcon 23,53% 50% 26,47% 100% 0.0002
Sans préférence 25% 25% 50% 100% !
Non évoqué dans le couple 14,93% 47,76% 37,31% 100%
Tranche d’age
15-20 33,33% 66,67% 0,00% 100%
21-25 24,24% 45,45% 30,31% 100%
25-30 31,25% 39,06% 29,69% 100% 0,2870
31-35 13,04% 47,83% 39,13% 100%
36 — 40 40% 0,00% 60% 100%
Type de foyer
Monogamie 27,43% 40,71% 31,86% 100% 0.7559
Polygamie 22,22% 50% 27,78% 100% !
Niveau d’étude
Non scolarisé 16,66% 41,67% 41,67% 100%
Primaire 11,11% 50% 38,89% 100% 0.6757
Secondaire 30,99% 40,85% 28,16% 100% ’
Supérieur 30% 40% 30% 100%
DISCUSSION la moitié avaient fait le mariage coutumier

Les résultats de cette étude menée aupres des
gestantes montrent une moyenne d’age de 27
ans avec une prédominance de la tranche
d'age 26-30 ans (48,85%), de I'ethnie fon
(41,22%), des chrétiens (83,21%) et de celles
qui ont un niveau détude secondaire
(54,20%). Plus de quatre gestantes sur cing
vivaient en concubinage (80,15%), étaient
dans un foyer monogame (86,26%) et plus de

(53,33%). Environ trois quarts (74,04%)
avaient déja au moins un enfant et plus du
quart (27,48%) possédaient au moins un en-
fant de chaque sexe. Leurs conjoints avaient
un age moyen de 32,62 ans avec une prédo-
minance des 26-30 ans (33,59%), des mili-
taires (55,73%) et du niveau d’étude secon-
daire (49,62%). Plus de trois quart des ges-
tantes étaient au moins au 2¢™¢ trimestre et

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 045 : 43-53



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 49

cette grossesse était au moins la troisieme
pour 55,73%. Pour la grossesse actuelle, la
préoccupation relative au sexe de l'enfant a
naitre avait été soulevée et discuté dans le
couple de 48,85% des gestantes dont 48,44%
rapportaient en avoir déja discuté pour la gros-
sesse précédente de méme que 32,84% des
gestantes qui n’avaient pas discuté du sexe de
l'enfant avec leur conjoint pour la grossesse
actuelle. Leurs conjoints avaient exprimé une
préférence dans une proportion de 87,51%
dont 53,13% en faveur des garcons. Le sexe
masculin est celui préféré par la majorité des
gestantes (42%) et plus de la moitié (52,67%)
n’avaient pas souhaité évoquer les raisons de
leurs préférences, lesquelles paraissent en lien
avec la composition sexuée des enfants vi-
vants (72,58%). La majorité des gestantes
(68,70%) semblait disposée a accueillir I'enfant
sans difficulté méme s’il n'est pas du sexe
souhaité.

L’age moyen de 27 ans retrouvé est proche
des 28 ans et 29 ans rapportés respectivement
par Houngnihin et al et Aboubakar et al dans
des études réalisées auprés des femmes en-
ceintes a Cotonou [4] [5]. La tranche d’age
prédominante 26-30 ans dans cette étude est
comprise dans les tranches d’age de 19-35
ans et 20-39 ans trouvé par Aboubacar et al et
Adebo et al & Cotonou [5] [6] et des 21-35 ans
rapporté par Ohagwu et al au Nigéria [7].

Comme les 83,21% de cette étude la majorité
des femmes enceintes dans I'étude de Moufa-
lilou et al sont des chrétiennes, soit 75,9%. Ce
qui correspond a la prédominance de la reli-
gion chrétienne dans la population béninoise,
48,5% le recensement général de la popula-
tion et de I'habitat [8]. Ohagwu et al ont éga-
lement rapporté une prédominance des chré-
tiennes a 98,7% [7].

Cette étude a retrouvé 54,20% de femmes de
niveau d’étude secondaire et 22,90% de ni-
veau universitaire. Ce résultat est similaire a
celui d’Ohagwu et al qui ont trouvé une majori-
té écrasante de 99,2% ayant recu une éduca-
tion formelle [7], a contrario de Sissinto et al
qui rapportent 50,1% de femmes enceintes
non scolarisées et une seule femme de niveau
universitaire [9]. Cette différence des résultats
est relatif au facteur géographique, notre
étude, a contrario de la leur, étant réalisée en
milieu urbain ou les taux d’alphabétisation et
d’instruction sont plus élevés respectivement
de 71,8% et 78,5% et, quel que soit le niveau
considéré la proportion de femmes instruites
est de loin inférieure a celle d’hommes instruits
[8]. Elle pourrait aussi s'expliquer par le faible

niveau économique de la population en zone
rurale et par la culture béninoise qui destine
les femmes plus aux occupations domes-
tiques. La gratuité de I'enseignement primaire
et secondaire pour les filles est 'une des solu-
tions mises en place dans le pays pour remé-
dier & cet état de fait [9].

La majorité de la population était des commer-
cantes (31,30%) suivi des militaires (16%)
comme dans I'étude de Sissinto et al. ou les
commercantes prédominaient a 40,4% [9]. La
présence des femmes militaires tient au fait
gue le cadre de cette étude est un hdpital mili-
taire dédié a leur prise en charge et a celle de
leurs ayants droit.

Les femmes en concubinage prédominaient
dans cette étude (80,13%). Ce qui est similaire
aux résultats de Sissinto et al qui avaient éga-
lement retrouvé une prédominance des
femmes en concubinage (99%) [9]. Par contre
Aboubacar et al ont rapporté une prédomi-
nance des femmes mariés a 62,4%, de méme
gu'Ohagwu et al qui ont rapporté dans leur
étude 95,7% de femmes mariées [5] [7]. Cette
différence de résultat pourrait étre liée au type
de mariage prise en compte dans leur étude
car 53,33% des femmes en concubinage dans
notre population d’étude avaient fait le mariage
coutumier. Mais notre étude n’avait considéré
comme mariées que les femmes ayant fait le
mariage religieux seul, le mariage civil seul ou
les deux.

Tout comme Ohagwu et al qui rapportent
95,9% des femmes vivant dans des mariages
monogames notre étude rapportait 86,26% de
gestantes en monogamie [7].

La grossesse était déclarée désirée et plani-
fiée par 79,39% des gestantes. Un pourcen-
tage similaire est trouvé par Senturk Cankorur
et al qui ont rapporté 78,6% des femmes ayant
déclaré que la grossesse avait été planifice
[10.]. Nasreen et al ont rapporté un taux plus
faible de femmes ayant déclaré une grossesse
planifiée, soit 50% [11].

Moins du quart des gestantes (22,90%) étaient
au 1e trimestre de leur grossesse. Le méme
constat est fait (1 gestante sur 3 est au 1¢
trimestre) dans le travail de Sissinto et al qui
expliquent cela par le fait que généralement la
plupart des femmes commencent les consulta-
tions prénatales au deuxiéme trimestre [9].

Dans cette étude, 68,70% des gestantes
avaient déclaré une préférence. Ce résultat est
similaire a celui de Miranda et al qui indiquent
que I'expression de préférence est également
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perceptible dans la société suédoise connue
pour ses normes sociales d’égalité des sexes
mais rapportent plutét une préférence prédo-
minante pour le sexe féminin [12]. Par contre |l
est contraire a celui de Pelage et al qui rappor-
tent que la majorité 55 % des meéres indiquent
n‘avoir eu aucune préférence avant la nais-
sance de I'enfant. [13]. De méme que Shukar-
Ud-Din et al qui ont aussi trouvé dans leur
étude que 74% des femmes enceintes
n’avaient aucune préférence [14]. Environ trois
quarts (74,05%) de notre échantillon ayant
déja au moins un enfant, Brachet et al ont
constaté que pour le deuxieme enfant, la pro-
portion de parents qui n'ont pas de préférence
diminue trés Iégérement [15].

Par ailleurs, le sexe masculin est celui préféré
par la majorité des gestantes (42%) de notre
population d’étude. Ce résultat est en accord
avec les résultats d’Ohagwu et al qui rappor-
tent aussi une prédominance de la préférence
masculine a hauteur de 58,6% [7] et de ceux
de Roy et al qui ont trouvé 52,58% de préfé-
rence pour le sexe masculin [16]. Mais il est
contraire a celui d’lseri et al qui rapportent une
préférence significative des gestantes pour les
filles, soit 49,5 % [17]. Leur étude s’étant inté-
ressée uniquement aux femmes primipares,
cette différence pourrait étre mise sur le
compte du faible taux de primigestes (19,08%)
dans notre population et aussi du fait que les
préférences exprimées étaient significative-
ment associés la composition sexuée des en-
fants vivants car plus des trois quarts (77,78%)
de celles qui n’avaient que des filles et plus de
la moitié (52,94%) de celles qui n'avaient pas
d’enfant souhaitaient avoir un garcon. Cette
prédominance de la préférence pour les gar-
¢ons dans notre étude ne semble pas en lien
avec le désire pour les femmes d’avoir une
progéniture composée des deux sexes. Il s’agit
d’'une préférence marquée pour le sexe mas-
culin puisque d’'une part le rapport de masculi-
nité est élevé au niveau des enfants vivants et
d'autre part aucune des gestantes qui
n’avaient que de fille ne souhaitait de fille alors
que 20,59% de celles qui n‘avaient que des
gargons avaient encore souhaité avoir de gar-
¢on de méme que 30,55% de celle qui avaient
des enfants des deux sexes (Chi? = 49,7138 ;
df = 6 ; p = 0,0000). Ce méme constat était fait
par Rawat et al dont les résultats montrent que
26,47 % des meres qui avaient déja un enfant
de sexe masculin préféraient encore un fils
[18]. Notre résultat est aussi contraire a celui
de Kansa et al qui rapportent 66% des femmes
enceintes qui n'ont manifesté aucune préfé-
rence pour le genre de I'enfant a naitre [19].

Les raisons évoquées pour les préférences
exprimées sont essentiellement le fait d’avoir
déja de filles pour la préférence des garcons et
d’avoir déja de gargon pour la préférence des
filles. Pelage et al avaient remarqué que pour
les couples ayant déja des enfants, les préfé-
rences et attentes liées au sexe de I'enfant a
venir sont souvent influencées par le sexe des
précédents enfants (Pélage et al., 2016) [13].
Pour Roy et al, les déterminants de la préfé-
rence sexuelle sont la caste, le sexe de la
derniére grossesse et la composition sexuelle
actuelle des enfants [16]. Cependant les
autres raisons évoquées dans cette étude,
méme si elles sont exprimées par une minori-
té, suggérent qu’avoir de garcons confére des
avantages pour la femme aux yeux de son
conjoint et ou de sa belle famille. Pour Shukar-
Ud-Din et al, en ce qui concerne la raison de la
préférence masculine, 76% des femmes con-
sidérent que 'homme est une source de reve-
nus et qu'il propage le nom de la famille [14].
Doja A. avait expligué que la naissance du
garcon premier-né garantit la conservation du
nom et la continuation de la lignée et de la
famille, ainsi que son renforcement écono-
mique et le soutien des parents dans leur age
avancé. L'absence du fils a toujours occasion-
né, sinon des difficultés, au moins de l'insatis-
faction et de la contrariété. Une famille sans
descendant méale se ressent toujours comme
défectueuse et les autres, parents ou pas, l'ont
déploré [20]. Ce que confirment les résultats
gue rapportent Rawat et al dans leur étude ou
les raisons justifiant la préférence pour le sexe
masculin étaient que les fils perpétuent le nom
de famille et soutiennent leurs parents dans
leur vieillesse alors que les filles entrainent
une augmentation des dépenses [18]. Ohagwu
et al évoquant la sensibilité de la société tradi-
tionnelle Igho du Nigeria au genre explique
gue dans la famille, si un enfant nait, son sexe
est déterminé et si le bébé est un male, cela
signifie une plus grande joie pour les parents.
Pour 'hnomme, la joie, car il a un homme qui
prendra sa place aprés sa mort et continuera
sa lignée familiale ; la joie pour la mere, car
cela l'enracinera correctement dans le cceur de
son mari. Avoir un fils signifie pour elle que
rien ne peut I'arracher a la famille. Un fils signi-
fie aussi avoir une voix pour vous défendre
dans la famille [7]. Il s’agit la d’une réalité qui
prévaut encore de nos jours dans le contexte
socioculturel africain en général et béninois en
particulier caractérisée par des structures de
société souvent patrimoniales et généralement
patrilinéaires. Ces caractéristiques sous-
tendent, selon Simone Gilgenkrantz, le fait que
dans le monde, il parait plus gratifiant
d’engendrer un gargon plutét qu’une fille [21].
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Méme si le discours sur I'égalité des sexes a
de plus en plus droit de cité, cette égalité de-
meure encore faible et cette réalité ne manque
pas d’influencer encore en sourdine les cons-
ciences et les raisons exprimées en étaient
évocatrices : « C’est important pour moi de
donner un ainé garcon a mon mari », « Mon
mari y tient », « Pour étre bien vue par ma
belle famille », « Ma mére n’a que des filles ».
Plus de la moitié des gestantes (52,67%)
n’avaient pas souhaité évoquer les raisons qui
sous-tendaient leurs préférences. Parmi elles,
71% avaient au moins le niveau secondaire et
43,48% avaient exprimé une préférence qui
est 5 fois sur 6 en faveur du sexe masculin. Ce
silence au sujet des raisons qui motivent la
préférence pourrait étre en lien avec la difficul-
té a assumer une préférence dans un contexte
ou le discours sur I'égalité des sexes est en
vogue. D’autant plus que selon Mills et al,
dans les sociétés ou I'équité entre les sexes
est moindre, les hommes et les femmes ont
une préférence significative pour les garcons
[22]. Toutes choses qui montrent l'influence
persistante des pesanteurs sociologiques mal-
gré les mutations sociales en faveur de
'égalité entre les deux sexes et la vulnérabilité
gu’elles pourraient occasionner chez la femme
enceinte dans le contexte africain en général.

Pour la grossesse actuelle, 48,85% des ges-
tantes déclaraient avoir discuté du sexe de
'enfant avec le conjoint et 32,84% de celles
qui n’en avaient pas discuté pour la grossesse
actuelle rapportaient I'avoir fait pour les gros-
sesses antérieures. Par ailleurs 87,5% des
conjoints avaient exprimé une préférence. Ces
faits traduisent I'importance de la préoccupa-
tion relative au sexe de I'enfant a naitre dans
la vie des couples au moment des grossesses.
Et cela ne manque pas d’influencer la préfé-
rence des femmes puisque de fagon significa-
tive 50% des gestantes dont le mari désirait un
garcon avaient aussi préféré un garcon alors
gue 68,18% de celles dont le mari désirait une
fille avaient aussi désiré une fille et 50% de
celles dont le mari n'avait pas exprimé de pré-
férence avaient aussi déclaré ne pas en avoir
(Chi2 = 14,5136; df = 4; p= 0,0058). Cette
importance constatée de la préoccupation
relative au sexe de I'enfant a naitre dans les
couples est probablement en lien avec
limportance de la naissance d'un enfant, et
notamment d’'un gargon qui, selon Charton et
Levy, est liée non seulement & la pérennisation
du nom de l'ancétre pour la continuité du li-
gnage, comme c’est le cas encore aujourd’hui
dans la plupart des sociétés africaines et asia-
tiques, mais aussi a des motivations socioreli-
gieuses et a des questions d’héritage, en rai-

son de régles de résidence patrilocales. Pour
eux, la transmission des biens et d'un patri-
moine constitue une autre dimension impor-
tante dans la décision d’avoir un enfant et
dans la préférence du sexe de l'enfant. La-
quelle préférence pour I'un ou l'autre sexe des
enfants s’enracine dans les logiques ratta-
chées aux systemes familiaux (mariage, suc-
cession, transmission de la propriété) et aux
normes sociales entourant les rbles et les sta-
tuts des parents. Les motivations relatives a la
préférence, en particulier en contexte occiden-
tal, portent sur les dimensions électives et
affectives rattachées au lien avec l'enfant, a
I'épanouissement qu’il procure et a sa contri-
bution a la relation de couple. [23]. La préfé-
rence pour les garcons est plus forte dans les
systemes patrilinéaires d’aprés Guilmoto et al
[24]. Et le systéme familial prédominant au
Bénin est le systeme patrilinéaire ou, en dépit
de mesures juridigues pronant une plus
grande égalité entre hommes et femmes, les
normes sociales qui prévalent au Bénin et
dans la capitale économique imposent une
stricte répartition des réles et des responsabili-
tés entre les deux sexes: 'homme, se doit
d’assurer les besoins financiers du foyer, pen-
dant que la femme est en charge du travail
domestique et des soins aux enfants [25].
Comme I’écrivait Simone Gilgenkrantz, malgré
la mondialisation et 'amélioration des condi-
tions économiques dans certains pays, les
coutumes, les traditions, les stéréotypes
sexués, les croyances religieuses risquent de
perdurer longtemps encore. [21]

La grande majorité des gestantes (68,70%)
semblent disposée a faire le deuil de I'enfant
souhaité et a accepter I'enfant qui naitra méme
si le sexe n'est pas celui préféré. En effet, le
plus souvent, la déception qui pourrait étre
vécue lorsque le nouveau-né n'est pas du
sexe souhaité s’estompe a court terme. Un
réaménagement psychique s’opére au point
ou, parfois, on oublie qu’on l'avait révé autre.
Progressivement les parents apprennent a
connaitre les différentes facettes de leur bébé
et a laimer davantage. Surtout que, selon
Szivos et al, la connaissance du sexe foetal ne
semble pas forcément induire de représenta-
tions genrées stéréotypées [26] et que selon
Pelage et al, si la plupart des parents expri-
ment des préférences pour un gar¢con ou une
fille, elles et ils disent dans un méme temps
qu’il s’agit finalement d’'une question secon-
daire [27]. C’est davantage le fait de savoir le
sexe, quel qu’il soit, c’est-a-dire de pouvoir
situer son futur enfant dans la binarité sexuée
qui importe aux parents [28]. Cependant trois
gestantes qui avaient exprimé une préférence
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pour le sexe masculin étaient convaincues que
la réalité serait en leur faveur, ne laissant
place a aucune éventualité du contraire et
alléguant leur foi en dieu. Leur situation fait
craindre une déception trop forte avec pour
conséquences éventuelles un vécu d’'une trop
grande souffrance dans le post partum et un
risque de décompensation. Un accompagne-
ment psychothérapeutique leur a été proposé
en vue de I'amélioration de leur résilience et
de la prévention de ce risque.

La religion (p = 0,0239), la profession (p =
0,0015), le mariage coutumier (p = 0,0109), le
terme de la grossesse (p = 0,0309), la compo-
sition sexuée des enfants vivants (p = 0,0000),
la discussion du sexe de I'enfant avec le mari
(p = 0,0074), et la préférence exprimée par du
mari (p= 0,0058) étaient les facteurs associés
a I'expression d’'une préférence pour le sexe
de I'enfant a naitre chez les gestantes. Plu-
sieurs études ont exploré les facteurs associés
aux préférences des femmes enceintes pour le
sexe de I'enfant dont certaines corroborent nos
résultats. La profession et le sexe des enfants
vivants ont été retrouvés par Marleau et al et
Hank et al qui, a contrario de notre étude, ont
retrouvé en plus le niveau d’instruction comme
facteur discriminant important [29] [30]. Pour
Sakpota et al, les préférences pour un fils ou
une fille varient considérablement en fonction
de l'origine ethnique, du niveau d'éducation et
du statut économique, ainsi que de la région
rurale ou urbaine [31]. Frempong et al ont rap-
porté comme facteurs influengant les préfé-
rences en matiére de sexe de I'enfant a naitre
le sexe, le lignage, la religion, la profession et
la taille souhaitée de la famille [32]. Dans ce
cadre, étre de religion musulmane, étre ména-
gére ou commercante, avoir fait le mariage
coutumier, étre au deuxiéme trimestre de la
grossesse, n‘avoir que des enfants filles,
n‘avoir pas discuté du sexe de I'enfant avec
son conjoint et une préférence du conjoint en
faveur du sexe masculin étaient apparues
dans notre étude comme les facteurs associés
significativement a la préférence du sexe mas-
culin chez les gestantes.

Cette étude présente des limites car d’une part
les informations concernant les conjoints
avaient été recueillies aupres des gestantes et
d’autre part certains facteurs comme la fratrie
de la gestantes ont été identifiés comme fac-
teurs influencant la préférence du sexe de
'enfant a naitre n’avaient pas été explorés.
Aussi, elle ne précise pas lequel des conjoints,
’homme ou la femme, a soulevé la préoccupa-
tion relative au sexe de I'enfant a naitre dans
le couple. Cependant les résultats auxquels

elle a abouti méritent une attention pour une
meilleure compréhension des facteurs pouvant
faire souffrance dans la période de la gravido-
puerpéralité.

CONCLUSION

Cette étude a montré que le sexe de I'enfant a
naitre est une préoccupation dans une large
proportion des couples qui attendent un enfant
et le sexe masculin apparait comme le sexe
privilégié. Les raisons qui sous-tendent cet état
de fait sont multiples et parfois non avouées.
En vue d’'une prévention précoce essentielle a
la protection de la santé maternelle et infantile
et a une relation mere-bébé harmonieuse en
postnatal, il y a nécessité d’élaborer avec les
gestantes la problématique du sexe de I'enfant
a naitre dans le but d’éviter une trop grande
souffrance face & une éventuelle réalité déce-
vante dans le postpartum.
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