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de dynamiser et diffuser la recherche en sociologie du travail, sociologie des médias, histoire
de la sociologie, sociologie de I’environnement, sociologie de la culture, sociologie de la
connaissance, sociologie de 1’économie, sociologie de la santé, sociologie de la religion,
politique comparée, science administrative, administration publique, relations internationales,
diplomatie, stratégies, management, philosophie politique, droit de la guerre, et en droit des
territoires terrestres, maritimes et aériens.

Les objectifs généraux de la revue portent sur la valorisation et les échanges des données de la
recherche en Afrique a travers le partage des résultats d’avancées et découvertes en sciences
sociales et politiques, le croisement des informations, le compte rendu d’expériences et la
synthese des données d’observations.

Son objectif spécifique est d’impliquer la recherche sociologique dans la gestion politique de
la société civile afin d’établir une synergie entre réalités sociales et instituions publiques.
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Résumé

Le dépistage est un geste simple mais trés important en matieére d’acceés au service préventif.
Son application dépend de plusieurs facteurs tant au niveau individuel que contextuel. Cette
étude vise a mesurer les facteurs qui influencent le recours au dépistage de 1’infection par le
VIH chez les camionneurs. Les données analysées sont celles recueillies auprés de 861
personnes agées de 15ans ou plus des sites de Bohicon et de Natitingou au Bénin. Au regard de
la nature dichotomique de la variable dépendante et de la structure hiérarchique des données,
I’analyse s’est basée sur un modéle logistique multiniveaux. Les résultats indiquent
prioritairement aussi bien sur les sites de Bohicon que sur ceux de Natitingou, une forte
influence du niveau de connaissance communautaire du VIH et de la stigmatisation sur le
recours au dépistage de ’infection par le VIH. Cependant des particularités existent entre les
deux communes en termes de probabilité de recourir au dépistage chez les camionneurs.
Pendant que le facteur li¢ a la connaissance de lieu de dépistage influence le recours sur les

sites de Bohicon, celui en lien avec 1’accueil que pourrait réserver un agent de dépistage a un
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effet sur le phénomene a Natitingou. Il est donc important que des actions de politique publique
spécifiques incombent a chaque localité pour aider a concrétiser les défis liés recours au
dépistage.

Mots clés : Dépistage, Camionneurs, Bohicon, Natitingou, Bénin

Abstract

HIV testing is a simple but very important gesture in terms of access to preventive services. Its
appliance depends on several factors at individual and contextual level. This study aims to
measure the factors influencing the use of HIV testing among truck drivers. The data analyzed
are collected from 861 people aged 15 and over on the sites of Bohicon and Natitingou of Benin.
Given the dichotomous nature of the dependent variable and the hierarchical structure of the
data, the analysis was based on a multilevel logistic model. The results of both sites data
analysis primarily indicate a strong influence of the community HIV knowledge level and the
stigmatization on running the HIV test. However, there are particularities between the two
municipalities in terms of the probability of using the test among truck drivers. While the factor
related to the knowledge of site location influences the test running in Bohicon, the one linked
to patients welcoming has an effect on the phenomenon in Natitingou. It is therefore important
that specific public policy actions are the responsibility of each locality to help meet the
challenges related to the use of HIV testing.

Keywords: HIV testing, Truck drivers, Bohicon, Natitingou, Benin
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Introduction

Le Virus de I'Immunodéficience Humaine (VIH) reste encore aujourd’hui 1’un des grands
problémes de santé¢ publique en Afrique malgré les multiples efforts de lutte réalisés. Le
continent compte plus des deux tiers des personnes infectées en 2021(UNAIDS, 2022). Au
Bénin, cette pandémie fait partie de I'une des premicres causes de morbidité. En effet, selon les
données de ’ONUSIDA, 69 000 [57 000—81 000] de personnes vivaient au Bénin avec le VIH
en 2021 et seulement 58 000 de personnes avaient acces a la thérapie antirétrovirale la méme
année (UNAIDS, 2021). En ce qui concerne les personnes nouvellement infectées par le VIH,
c'est 12 000 qui a été dénombré et 1600 [1100—-2300] personnes décédées de maladies liées au
Sida en 2021 (UNAIDS, 2021) .Ces indicateurs sont encore plus préoccupants lorsqu’il s’agit
des populations clés et vulnérables. Selon les indicateurs de I’enquéte de seconde génération
réalisé au Bénin en 2021-2022 (ESDG 2021-2022)1, les chiffres sur la population vulnérable
des camionneurs sont parmi les plus inquiétants. En effet, le niveau de connaissance de
I’infection reste faible et en nette régression a environ 2,5% contre 4,6% en 2008. Pendant que
les cas d’épisodes d’infection sexuellement transmissible restent élevés a 20,4%, le niveau
d’utilisation de préservatif au dernier rapport sexuel est faible et égal a 26,1%. Ce taux varie
considérablement de 10,7% dans le Zou (sites de Bohicon) a 47,6% dans 1’Atacora (sites de
Natitingou). Cette disparité illustrative du niveau d’utilisation de préservatif est la preuve d’une
inégalité de prévention au sein d’une méme cible de camionneurs. C’est généralement le cas de
dépistage aussi ou malgré I’initiative de le généraliser dans le but d’améliorer la santé des
populations malheureusement des inégalités sont créées du fait du non-respect de 1’équité et
que certaines couches sont défavorisées et marginalisées lors de la mise en ceuvre des
interventions. Il est donc évident que malgré les efforts considérables en maticre
d’intensification du dépistage, plusieurs facteurs existent et expliquent les inégalités constatées.
Les facteurs qui influencent le recours aux services de dépistage peuvent étre classés en
différentes catégories.

Nous avons le groupe les facteurs de prédisposition qui attestent une association entre les
variables socio-démographiques, structurelles et celles liées aux croyances, attitudes et
connaissances associées au recours aux services de dépistage (Azfredrick, 2016). L’une des
variables sociodémographiques discriminantes du recours aux services de dépistage est le sexe.

En effet, les femmes ont selon certaines études généralement plus acces au dépistage du VIH

! Rapport de I’enquéte de surveillance de 2™ génération sur les IST, le VIH et le sida auprés de adolescents et
jeunes, les camionneurs, les personnes privées de liberté, les travailleuses de sexe et clients, les serveuses de bars
et restaurants réalisée en 2021 au Bénin
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que les hommes (Peltzer et al., 2009). Staveteig et ces collégues dans une analyse réalisée avec
les données enquétes démographiques et de santé (EDS) en 2013 sur un échantillon de 29 pays
de I’Afrique Subsaharienne ont obtenu aussi des résultats similaires avec un recours au
dépistage plus ¢élevé chez les femmes que chez les hommes (Staveteig S et al., 2013). Les
programmes de Prévention de la Transmission de la Mére a I’Enfant (PTME) pourraient étre
I’une des raisons qui expliquent cette tendance de féminisation du dépistage. Dans le cas de
cette étude ou les camionneurs sont majoritairement des hommes, il serait difficile de vérifier
cette relation. De méme, des résultats d’é¢tudes montrent que les adultes de 25 ans et plus sont
plus susceptibles de connaitre leur statut VIH que les plus jeunes (Peltzer et al., 2009) (Staveteig
S etal., 2013), ont vérifié le lien avec le statut matrimonial et obtenu que les personnes séparées
ou veuves utilisaient souvent plus de dépistage au VIH que celles qui vivaient en couple et les
célibataires (Staveteig S et al., 2013).

En dehors des facteurs sociodémographiques, la littérature souligne d’autres facteurs de
prédisposition qui pourraient agir sur le recours aux services de dépistage au VIH. Le niveau
de connaissance de I’épidémie au VIH représente un facteur socio-culturels primordial pour
améliorer le dépistage au VIH. En effet, la bonne connaissance du VIH notamment des voies
de transmission et des moyens de prévention importants (Fylkesnes & Siziya, 2004) (Barden-
O’Fallon et al., 2004) de méme que la connaissance d’au moins un endroit proche pour la
réalisation du test sont des facteurs qui facilitent le recours aux services de dépistage (Peltzer
et al., 2009). Toujours dans ce registre des facteurs prédisposant on note les variables socio-
psychologiques que sont la peur de la stigmatisation et de la discrimination soulignées dans
plusieurs études comme é€tant un obstacle majeur de 1’utilisation des services de
dépistage(Laver SM, 2001) (Maman, S & J. K. Mbwambo, 2002). Cette crainte est plus
constatée chez la femme que chez ’homme(Laver SM, 2001) et traduit un certain sentiment de
se voir rejeter par des proches et donc d’étre victime d’exclusion sociale. Ce qui est un obstacle
pour le partage des résultats avec les partenaires (Maman, S & J. K. Mbwambo, 2002)(Medley,
A & C. Garcia-Moreno, 2004).Pour Castle, les perceptions erronées notées sur le VIH au Mali
restent de potentiels obstacles des services de dépistage(Castle, S, 2003).

En Afrique subsaharienne, les données sur le recours au dépistage au VIH montrent de grands
¢carts en population générale (Cartoux, M & P. Msellati, 1998)(Baiden, F., & R. Baiden, 2005).
Plusieurs facteurs pourraient expliquer une telle situation (Conserve et al., 2013) ont montré
dans une étude réalisée en 2013 que les rapports sexuels récents et la non utilisation de
préservatifs peuvent susciter chez les individus un sentiment de risque ¢élevé de contamination

et donc le désir de recourir au dépistage. Pour (Kirakoya-Samadoulougou et al., 2017), le
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nombre de partenaires sexuels est un facteur important de recours aux services de dépistage.
L’ignorance de I’existence de la maladie constitue un obstacle primordial au dépistage (Castle,
S, 2003). Une connaissance limitée de I’infection, une faible perception du risque de VIH et la
crainte de la discrimination sont identifié¢es comme des barriéres potentielles au fait
d’entreprendre le dépistage(Wang, Y & B. Li, 2009). La connaissance de la maladie contribue
a définir la perception de risque et donc influence le recours du dépistage(de Paoli et al., 2004).
Le risque percu est donc un facteur important de motivation de se faire dépister et ce facteur
différait selon le genre. L’adoption d’un comportement de refus de dépistage est parfois
conditionnée par la perception de risque d’infection (Fylkesnes, K & A. Haworth, 1999).
Cependant, I’effet de la perception de ce risque peut aussi étre susceptible de modification selon
I’age. En effet, pendant que le désir de dépistage se fait plus ressentir aux ages inférieurs, la
santé pergue semblait orienter le choix de recourir ou non au dépistage chez les personnes plus
agées (Fylkesnes & Siziya, 2004). Des études attestent que le refus de dépistage est
fréquemment justifi¢ par la peur de réactions négatives, voire punitives, de
I’entourage(Coulibaly, D & P. Msellati, 1998) (Grinstead, O. A & S. E. Gregorich, 2001) (Pool,
R & S. Nyanzi, 2001) (Luong, T. N & S. Rashed, 2003).

Le recours du dépistage peut étre aisée dans les lieux facilement accessibles (Matovu, J. K &
R. H. Gray, 2005) (Wolff, B & B. Nyanzi, 2005) (Corbett, E. L & E. Dauya, 2006) ou aucune
peur de réactions négatives, de stigmatisation et de discrimination n’est souvent notée
(Chesney, M, 1999). La confidentialité des résultats apparait donc comme un déterminant clé
de I’acceptation du dépistage(de Paoli et al., 2004) (Fylkesnes & Siziya, 2004) (Angotti, N &
A. Bula, 2009). La peur de recevoir un résultat positif et ses conséquences en termes de santé
constituent en outre une barriere au dépistage (Spielberg, F & A. Kurth, 2001) (Matovu, J. K.
& R. H. Gray, 2005).

La seconde catégorie regroupe les facteurs favorisants qui facilitent le recours aux services de
dépistage. Ces facteurs influencent les comportements en matiére de santé¢ dans la mesure ou
ils refleétent les conditions dans lesquelles les individus vivent et les ressources auxquelles ils
ont accés (Lang T & Lombrail P, 2014). Ces ressources peuvent étre catégorisées en deux
groupes : les ressources individuelles et celles liées a la communauté. Des facteurs socio-
¢conomiques comme |’éducation et le revenu sont d’importants déterminants individuels de
I’utilisation des services de dépistage (Crouse, 2015). En effet, des études ont prouvé qu’un
niveau d’éducation ou un statut socioéconomique €levé est associ€¢ a un recours élevé de
services de dépistage (Peltzer et al., 2009). Dans une étude réalisée au Malawi, il a été prouvé

que I’appartenance a un quintile de trés basse classe est associée a un faible recours aux services
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de dépistage (Helleringer et al., 2009). Mais cette probabilité a ét¢ amoindrie chez les hommes
aprés controle des effets spatiaux (Kim et al., 2020). L’influence de ce facteur socio-
¢conomique sur le recours aux services de dépistage passe par la littératie en matiére de santé
(Von Wagner C et al., 2009) et la capacité a se rendre dans les services de santé (Green PM &
Kelly BA, 2004). D’autres facteurs socio-économiques tels que la possibilité de disposer de
temps libre pour s’absenter de son travail pour aller utiliser les services de dépistage (Doubeni
CA etal., 2012) et la possibilité de supporter les cotits liés au transport (Vernon SW, 1997) ont
¢été aussi abordé¢ dans la littérature.

En résumé, les facteurs liés au recours du dépistage sont multiples, mais on connait peu leur
importance chez les camionneurs malgré le caractere universel de cette intervention. Cet article
vise donc a déterminer les facteurs associés au recours au dépistage chez cette cible en

s’inscrivant dans la perspective de 1’effet du contexte.

1. Données et méthodes

1.1 Source de données

Les analyses qui sont réalisées dans cet article reposent sur les données directement collectées
du terrain et obtenues grice a un questionnaire quantitatif. En effet, la complexité¢ du
phénoméne étudié nécessite qu’il faille aller sur le terrain pour mieux appréhender les
comportements des camionneurs. Les données sont recueillies aupres des camionneurs, c’est-
a-dire des conducteurs et leurs accompagnants de véhicules gros porteurs qui stationnent au
niveau des parcs de regroupements des camions ou des sites de stationnement. Ils sont exposés
du fait, qu’ils y passent souvent plusieurs jours voire des mois hors de leur cadre habituel
attendant parfois aussi la conclusion des formalités de douanes et de police ou la réparation des
camions tombés en panne. Sont assimilés aux camionneurs, les patrons conducteurs mais aussi
les accompagnants apprentis ou mécaniciens exposés aux meémes risques que leurs patrons. Les
camionneurs agés de 18 ans au moins, appartenant a une association des camionneurs de la
localité et ayant donné leur consentement a participer a 1’étude apreés une explication claire et
précise des objectifs de 1’étude, ont été incluses dans 1’échantillon. Pour éviter les doubles
comptes, les agents enquéteurs ont I’obligation de vérifier si les personnes regues pour
I’interview avaient déja participé a cet entretien les deux derniéres semaines précédentes sur le

site ou dans un autre site.
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1.2 Variables de ’étude

e Variable a expliquer

La variable a expliquer est le recours au service de dépistage. Cette variable a ét¢ appréhendée
par la réalisation autodéclaré du dépistage du VIH au cours des 12 derniers mois dans certaines
¢tudes(Ante, 2022). C’est la variable dépendante et elle a été saisie sur simple déclaration des
participants. L’intérét de réaliser le test et méme de fagon répétée est d’autant plus recommandé
surtout pour les populations a risque comme les camionneurs afin de soutenir la détection
précoce et l'initiation du TAR (Hensen et al., 2015). L’exercice de faire le test permet de tirer
profit des avantages du TAR et donc éviter la propagation du VIH de la transmission sexuelle
du VIH et des maladies graves liées au VIH(Cohen et al., 2011) ; (The TEMPRANO ANRS
12136 Study Group, 2015).

e Variables explicatives

Les données de 1’étude utilisées dans le cadre de ’article présentent une structure hiérarchique
car les camionneurs sont rattachés a des sites qui eux-mémes sont logés dans une commune.
Pour ce fait, les variables sont regroupées en deux catégories, les variables individuelles et
celles communautaires.

Les variables du niveau individuel comportent 1’age, le statut matrimonial, le niveau
d’instruction, la connaissance correcte du VIH, le nombre de partenaires sexuels, le probléme
d’accueil, I'utilisation du condom, 1’attitude a 1’endroit d’une personne vivant avec le VIH, le
statut dans 1’emploi, 1’¢tat de santé autodéclaré et I’existence de maladies chroniques.

Les variables du niveau communautaire dont certaines ont été globalement construites a partir
des données collectées au niveau individuel ont été utilisées dans les analyses. Il s’agit de la
connaissance communautaire exacte du VIH, du niveau d’instruction communautaire, le niveau
moyen de connaissance de lieu de dépistage. On distingue aussi dans le registre une variable du
contexte qui est le milieu de résidence.

1.2 Méthodes

1.2.1 Analyse multiniveau

Afin de mieux affiner les analyses nous utilisons une approche de modélisation
multiniveaux du fait que les comportements développés sur un site de stationnement par des
camionneurs peuvent avoir certaines caractéristiques en commun. Cette méthode d’analyse est
envisagée dans cette recherche du fait que, la variable de résultat est mesurée au niveau

individuel, alors que les prédicteurs de certaines variables explicatives (influencent au niveau
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de la communauté) sont mesurés au niveau du site de stationnement et de la commune. Les
données de cette étude respectent une structure hiérarchique : les individus sont imbriqués dans
des sites et les sites dans les communes.

La variable dépendante a savoir le recours aux services de dépistage est qualitative et
dichotomique. Tenant compte de cette nature, la régression logistique binaire est la méthode
d’analyse multivariée explicative appropriée. Elle prendra la valeur 1 quand le camionneur
déclare avoir recouru au dépistage de I’infection a VIH/Sida au cours de ces 12 dernicres
années, autrement elle prend la valeur 0.

En raison de la nature dichotomique de la variable dépendante et de la structure hiérarchique
des données, la méthode statistique retenue est la régression logistique multi-niveaux. La
démarche méthodologique consiste & modéliser le logit de la probabilité qu'un individu i dans
un contexte j, utilise un service de dépistage (Yij) comme une fonction linéaire de variables
indépendantes et d'un ou plusieurs termes aléatoires au niveau contextuel. C’est une régression
logistique a deux niveaux qui considére que seule I'ordonnée a I'origine varie entre contexte. Il

est noté suivant la formule :

Les équations du modé¢le :
Niveau 1 : Yij = Boj + B1j Xu;j + sjj
Prédire la variabilité des pentes :
Au Niveau 1:Y;; = By + Bij Xij + sij
Avec
o i : Ordonnée a I’origine ;
o PIj: Pente
L’équation de la pente s’écrit : B1j =y10 + y1; Wij + uyj
Au niveau 2, il s’agira d’étudier les différentes relations existantes entre les variables
communautaires au niveau du site (Wyj) et son impact sur la variable de résultat recours au
service de dépistage.
Pour estimer les paramétres, les coefficients (BO.... Pk) du modele logit considérés sont estimeés
par la méthode du maximum de vraisemblance. C’est une procédure générale d’estimation qui
fournit des estimateurs qui maximisent la probabilité d’observer les données qui sont réellement

observées, étant donné le modéle.
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2. Résultats

2.1 Le modéle nul ou la décomposition de la variance (M0)

Selon le résultat du test du rapport de vraisemblance, les variables communautaires apportent
une explication significative au recours aux services de dépistage chez les camionneurs tant sur
les sites de Bohicon que sur ceux de Natitingou (Voir Tableau 1). Cet effet significatif
qu’affichent les variables communautaires témoigne de la pertinence d’appliquer une analyse
multiniveau a I’étude (Bressoux, 2010), (Kodjo et al., 2022). Le modéle MO de la
décomposition de la variance montre que le poids de la variation non observée attribuable a
I’effet des sites de stationnement est respectivement de 44,5% a Bohicon et 37,3% a Natitingou.
Il ressort donc que I’homogénéité ou la ressemblance dans le recours aux services de dépistage
par deux camionneurs qui fréquentent les mémes sites est respectivement de 44,5% a Bohicon
et 37,3% a Natitingou. Il est donc évident qu’il existe des effets propres a chaque site de
stationnement et donc a chaque commune dont I’impact sur le recours aux services de dépistage
sont avérés. Ces effets qu’on pourrait qualifier « d’effet sites de stationnement » sont plus

¢levés dans la commune de Bohicon comparativement a celle de Natitingou.

2.2 Modéle communautaire (M1): Effets des caractéristiques propres aux sites de

stationnement sur le recours au dépistage

Le modele M1 se traduit par Dintroduction des variables communautaires
dans le modéle nul. Le résultat donne une contribution importante de ces facteurs dans
I’explication du recours au dépistage dans les deux communes parcourues (Tableau 1). En effet,
comparativement au modele M0, la variance intercommunautaire a connu une baisse importante
dans les deux communes visitées. Cette baisse est de 50,7%, passant de 2,633 a 1,297a Bohicon
et 46,7% (de 3,009 en MO a 1,605 en M1). Ce qui traduit que, la moitié¢ (2 Bohicon) et un peu
moins de la moitié (a2 Natitingou) de la variabilité¢ du recours aux services de dépistage est li¢e
aux caractéristiques des sites de stationnement que fréquentent les camionneurs. On note aussi
une baisse du coefficient de corrélation intracommunautaire du modele nul MO au modéle M1.
Cette diminution traduit une baisse d’homogénéité de comportement entre deux camionneurs
par rapport au recours aux services de dépistage. En effet, le coefficient de corrélation
intracommunautaire est passé de 34,5% (MO0) a 16,8% (M1).

De ce mode¢le partiel M1, il ressort clairement dans les deux communes que, les caractéristiques
communautaires que sont la connaissance communautaire correcte du VIH, le niveau

d’instruction communautaire et le milieu de résidence, toutes choses étant égales par ailleurs

Revue Africaine des Sciences Sociales et Politiques N°004/2023/ ISSN : 1987-1520 60



ont une influence directe sur le recours au dépistage par les camionneurs. De fagon particuliére,
le probléme d’accueil influence le recours au dépistage a Natitingou (M1). En effet, le faible
niveau de la connaissance communautaire exacte du VIH et de I’instruction globale des sites,
offre moins de chance de recourir aux services de dépistage de I’infection a VIH. Les
camionneurs qui viennent du milieu rural ont aussi moins de chance d’utiliser les services de
dépistage que leurs homologues urbains. Les sites sur lesquels les camionneurs évoquent
globalement moins de problémes d’accueil par les agents de dépistage (significatif @ Natitingou

seulement) offrent plus de chance de recours aux services de dépistage.

2.3 Modéle communautaire (M2) : Effets des caractéristiques propres aux individus sur

le recours aux services de dépistage

Le modele M2 montre ’influence des caractéristiques individuelles prises isolement sur le
recours aux services de dépistage. L’introduction de ces variables dans le modele nul MO a
réduit la variance intercommunautaire respectivement de 41,7% passant de 2,633 a 1,535 sur
les sites de Bohicon et de39,5% sur les sites de Natitingou passant de 3,009 a 1,821. Ce qui
traduit un important effet de diminution sensiblement dans les mémes proportions de la
variabilit¢é du recours aux services de dépistage liée aux caractéristiques propres des
camionneurs qui fréquentent ces sites. Il en est de méme du degré de ressemblance de
comportement entre deux camionneurs fréquentant les mémes sites. En effet, le coefficient de
corrélation intracommunautaire a considérablement chuté de 44,5% a 22,1% pour la commune
de Bohicon et de 37,3% a 23,5% pour celle de Natitingou.

Notons que les communes de Bohicon et de Natitingou ne sont pas influencées par les mémes
facteurs individuels. Réciproquement, elles sont influencées par 1’dge, la connaissance
individuelle correcte du VIH/Sida, le niveau d’instruction individuel, I’utilisation du condom
et le revenu. Mais en dehors de ces facteurs communs aux deux communes, on observe des
particularités par commune. Ainsi, dans la commune de Natitingou les facteurs propres qui
influencent le recours aux services de dépistage sont le nombre de partenaires sexuels et
’attitude a 1'endroit d'une personne vivant avec le VIH (PVVIH). Quant a la commune de
Bohicon, il existe un seul facteur qui lui est propre a savoir I’état de santé autodéclaré.

2.4 Modele complet (M3) : Effets simultané des facteurs individuels et communautaires
sur le recours aux services de dépistage

Le modele complet M3 est celui qui affiche la présence de toutes les variables relatives au profil
du camionneur et aux caractéristiques du contexte. Il montre une hétérogénéité significative

dans I’explication du recours au dépistage de I’infection par le VIH. En effet, le modele 3

Revue Africaine des Sciences Sociales et Politiques N°004/2023/ ISSN : 1987-1520 61



montre aussi une diminution de la variance intercommunautaire de MO mais dans une
proportion plus importante. Cette diminution est de 1’ordre de 61% pour la commune de
Bohicon et de 63,2% pour celle de Natitingou. Par ailleurs, comparativement au mode¢le nul, le
degré d’homogénéité entre deux camionneurs d’un méme site de stationnement vis a vis du
dépistage a chuté considérablement. Il est passé de 44,5% en MO a 20,3% en M3 pour la
commune de Bohicon et de 37,3% en MO a 18,9% en M3 pour la commune de Natitingou.

En ce qui concerne 1’identification des facteurs explicatifs du recours au dépistage, force est de
constater qu’apres I’introduction de toutes les variables, il y a eu par endroit de changement de
degré de significativité. Certaines variables des modeles M1 et M2 qui étaient initialement
significatives, ont vu leur degré de significativité diminuer et méme disparaitre complétement
dans le modéle M3. C’est le cas des variables age, utilisation du condom et état de santé
autodéclaré dans la commune de Bohicon initialement significatives au M2 qui sont devenues
non significatives au M3. Sur les sites de Natitingou, ce sont les variables utilisation de condom
et nombre de partenaires sexuels qui ont perdu leur significativité de M2 a M3. Par contre dans
la commune Bohicon, le facteur 1’attitude a I’endroit des PVVIH non significatifs dans le M2
est devenu significatif dans le modele M3.

A partir du modele final M3, il ressort que les facteurs communs aux deux communes dans le
recours au dépistage sont la connaissance communautaire correcte du VIH, le niveau
d’instruction communautaire, le milieu de résidence, la connaissance individuelle correcte du
VIH, le niveau d’instruction individuel, 1’attitude a 1’endroit de PVVIH, et les problémes
d’accueil. En plus de ces facteurs communs, la connaissance de lieu de dépistage s’est révélé
étre un facteur propre a la commune de Bohicon alors que 1’age est un facteur spécifique a la

commune de Natitingou.
- Effets des facteurs communautaires

Comme on pouvait si attendre, les camionneurs qui proviennent des sites ou plus de personnes
ont un faible niveau global de connaissance correcte du VIH ont respectivement 46% et 17%
fois moins de chance d’utiliser les services de dépistage que les autres camionneurs dans les
communes de Bohicon et de Natitingou. Nous constatons aussi que par rapport aux sites ayant
une proportion plus élevée de personnes instruites, les camionneurs provenant de sites ayant
une proportion plus faible de personnes instruites ont respectueusement 47% et 29% moins de
chance de recourir services de dépistage. Toujours selon le modele M3, nous remarquons que
les camionneurs qui résident en milieu rural ont respectueusement 44% et 32% moins de chance

d’utiliser les services de dépistage que les autres camionneurs résidant en milieu urbain. Parlant
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de I’accueil dans les centres de dépistage, I’inexistence de ce probléme li¢ a I’offre de dépistage
donne plus de prédisposition a faire le dépistage que les autres qui évoquent ce probléme. Pour
preuve, la chance de dépistage est plus de 3,5 fois sur les sites de Bohicon et plus de 3,7 fois
sur ceux de Natitingou. Il en est de méme de la distance a parcourir dans la commune de
Bohicon ou I’inexistence de ce probléme permet aux camionneurs d’étre 2,8 fois plus enclins a
recourir aux services de dépistage que sur les sites ou les camionneurs pensent que ce probléme

est réel.
- Effets des facteurs individuels

Les camionneurs qui n’ont personnellement pas une connaissance correcte du VIH ont
respectivement 35% (OR=0,65) et 17% (OR=0,83) moins de chance de recourir au dépistage a
VIH dans les communes de Bohicon et de Natitingou que leur confrére qui ont une connaissance
correcte du VIH. Considérant le niveau d’instruction, les camionneurs qui ont un niveau
d’instruction secondaire et plus ont respectivement 4,6 fois et 3,8 fois plus de chance d’utiliser
des services de dépistage que les moins instruits. Nous constatons ¢galement que les
camionneurs qui ont une mauvaise attitude a I’endroit des PVVIH sont moins enclins a recourir
aux services de dépistage que ceux qui ont une bonne attitude. Ceci est d’autant vrai sur les
sites de Bohicon et de Natitingou ou les camionneurs ayant une mauvaise attitude a I’endroit
des PVVIH ont respectivement moins de 43% (OR=0,57) et 31% (OR=0,69) de chance de se
faire dépister que leurs confréres ayant une bonne attitude. En ce qui concerne 1’age,
contrairement a la commune de Bohicon ou I’age n’est pas un facteur déterminant, les
camionneurs les plus agés des sites de Natitingou ont 1,67 fois plus de chance d’utiliser les

services de dépistage que les plus jeunes.
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Tableau 1 : Effets nets (Odd Ratio) des facteurs individuels et contextuels sur le recours au dépistage du VIH

Variables Bohicon Natitingou
Modéle 0 Modelel Modéle2 Modéle3 |Modéle0 Modéle1l Modéle 2 Modéele 3
Odds Odds Odds Odds Odds Odds Odds Odds
Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios
PARTIE FIXE
Constantes 2,42%* 0,76** 0,51** 0,57%* 3,95%* 1,87%* 0,43** 0,49%*
Variables communautaires
Connaissance communautaire exacte du VIH
Oui Ref. Ref. Réf. Réf.
Non 0,49%* 0,54%*** 0,80%*** 0,83%**
Niveau d'instruction communautaire
Faible Ref. Ref. Réf. Réf.
Elevé 0,61%* 0,53%* 0,75%** 0,71%**
Milieu de résidence
Urbain Ref. Ref. Ref. Ref.
Rural 0,53%* 0,56%* 0,79** 0,68***
Connaissance moyenne de lieu de dépistage
Elevée Ref. Ref. Ref. Ref.
Faible 2,13* 2,57%* 1,08* 1,07*
Variables individuelles
Facteurs de prédisposition
Age (en année révolu
Moins de 25ans Ref. Ref. Ref. Ref.
25 ans et plus 1,20%* 1,09%* 2,04%* 1,67%*
Connaissance exacte du VIH
Oui Réf. Ref. Réf. Réf.
Non 0,57%** 0,65%** 0,81 %** 0,83%**
Statut matrimonial
Célibataire/divorcé Ref. Ref. Ref. Ref.
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Variables Bohicon Natitingou
Modéle 0 Modelel Modéle2 Modéle3 |Modéle0 Modéle1l Modéle 2 Modéele 3
Odds Odds Odds Odds Odds Odds Odds Odds
Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios
Marié monogame 1,34 1,37 2,76* 2,76*
Marié polygame 1,06 1,15/ 3,06 3,03*
Niveau d'instruction
Non scolarisé Ref. Ref. Ref. Ref.
Primaire 2,79%* 2,78* 1,70* 1,51%*
Secondaire et plus 4,61%* 4,61%* 3,07*%* 3,85%%*
Probléme d'accueil
Oui Ref. Ref. . Ref Ref.
Non 3,58* 3,52%** 3,40%* 3,71%*
Nombre de partenaires sexuels
1 Ref. Ref. Ref. Ref.
2 ou plus 1,88* 1,88* 2,04%* 1,33*
Connaissance de lieu de dépistage
Ne connais pas Ref. Ref. Ref. Ref.
Connait mais ne peut pas se rendre 1,04%* 1,13%* 1,22% 1,28%*
Connait et peut se rendre 1,58%* 1,60%* 1,73%* 1,71%*
Utilisation du condom
Oui Ref. Ref. Ref. Ref.
Non 0,65%** 0,42* 0,91** 0,66*
Probléme d'argent
Oui Ref. Ref. Ref. Ref.
Non 2,03 2,03 1,82 1,82
Attitude a I'endroit d'un PVVIH
Bonne Ref. Ref. Ref. Ref.
Mauvaise 0,74* 0,57*** 0,54** 0,69**
Facteurs facilitant
Statut dans I'activité
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Variables Bohicon Natitingou
Modéle 0 Modelel Modéle2 Modéle3 |Modéle0 Modéle1l Modéle 2 Modéele 3
Odds Odds Odds Odds Odds Odds Odds Odds
Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios Ratios
Apprenti Ref. Ref. Ref. Ref.
Patron 1,12% 1,12* 2,49* 2,49%
M¢écanicien 1,35% 1,35% 2,01%* 2,01%*
Facteurs liés au besoin
Etat de santé auto-déclaré
Bon Ref. Ref. Ref. Ref.
Moyen 1,89%** 1,53* 1,18* 1,03
Mauvais 2,04%* 1,76* 1,77* 1,38
Existence de maladies chroniques
Oui Ref. Ref. Ref. Ref.
Non 0,71* 0,74* 0,55% 0,56*
PARTIE ALEATOIRE
Variance individuelle 2,891 2,891 2,891 2,891 3,052 3,052 3,052 3,052
Variance intercommunautaire 2,633 1,297 1,535 1,005 3,009 1,605 1,821 1,106
Coefficient de corrélation intracommunautaire 0,445 0,268 0,221 0,203 0,373 0,258 0,235 0,189
Khi2 Wald de seuil de significativité 189,41***  68,35%** 99 05%**  106,4*** |201,55%** 87,880%** 100,03***  ]119,22%**
Taille de I'échantillon 429 429 429 429 432 432 432 432
Source : Enquéte terrain, Octobre-Novembre 2022 Niveau de significativité : ¥10% **5%  ***1%
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2.5 Importance des facteurs explicatifs du recours au dépistage de I’infection par le VIH

L’importance de chaque facteur explicatif a €té déterminée a partir d’un indicateur de différence
relative entre le khi-deux Wald de seuil de significativit¢é du modele final et celui du modele
sans le facteur en question (Kochou, S.H.A & Rwenge, M.J.R, 2014) et (Kodjo et al., 2022).
La contribution relative de chaque facteur ainsi déterminé permettra d’hiérarchiser les facteurs
par ordre de priorité.

Le graphique 1 relatif a la commune de Bohicon montre dans 1’ordre décroissant que la
connaissance communautaire correcte du VIH, [Dattitude a I’endroit des PVVIH, la
connaissance de lieu de dépistage, le milieu de résidence, le niveau communautaire
d’instruction constituent les cinq principaux facteurs du recours au dépistage. Il ressort donc
aisément que le niveau d’éducation sanitaire (surtout li¢ a la connaissance de 1’infection), la
stigmatisation, le milieu de socialisation, et I’offre de dépistage sont prioritairement associés au

recours aux services de dépistage.

Graphique 1 : Hiérarchisation des facteurs selon leurs effets nets sur le recours au dépistage

sur les sites de la commune de Bohicon
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Le graphique 2 relatif a la commune de Natitingou montre par ordre de priorit¢ que la
connaissance communautaire correcte du VIH, le niveau communautaire d’instruction, la
connaissance individuelle correcte du VIH, le probléme d’accueil, le niveau d’instruction
individuel. Ces résultats témoignent que le niveau d’instruction et d’éducation a I’infection a
VIH tant individuel que collectif et I’offre de dépistage en occurrence I’accueil dans les services

de dépistage favorisent le recours au dépistage des camionneurs des sites de Natitingou.
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Graphique 2 : Hiérarchisation des facteurs selon leurs effets nets sur le recours aux services

de dépistage sur les sites de la commune de Natitingou
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En définitive, la connaissance communautaire correcte du VIH, la stigmatisation et 1’offre de
service de dépistage constituent des défis majeurs pour le recours au dépistage du VIH par les
camionneurs. Pendant que la connaissance du VIH, du lieu de dépistage et la stigmatisation
influencent particulierement les choix de dépistage sur les sites de la commune de Bohicon, le
niveau de connaissance en termes d’instruction personnelle et 1’éducation collective sur

I’infection et la stigmatisation influencent le recours au dépistage a Natitingou.

3. Discussion des résultats

Cette recherche analyse les données collectées sur les sites de stationnement des camionneurs
pour déterminer les facteurs individuels et collectifs du recours au dépistage. La littérature offre
une panoplie de caractéristiques qui pourraient influencer leur recours au dépistage. Les
résultats de 1’étude montrent autant de facteurs identiques mais qui n’influencent pas les
localités au méme degré que de facteurs particuliers aux sites. La connaissance de 1’infection a
VIH apparait comme un déterminant important et capital dans le recours au dépistage de
I’infection a VIH. Autant la connaissance correcte mesurée au niveau collectif a un effet sur le
dépistage, autant celle proche a chaque individu la prédispose a recourir au dépistage du VIH.
Au niveau contextuel, elle se présente comme le facteur prioritaire, le premier d’ailleurs et son
effet a été¢ amplifié par I’introduction des variables individuelles. Il est donc évident que les
sites de stationnement ou plus de personnes ont une meilleure connaissance du mal prédisposent

les camionneurs a plus recourir au dépistage. Cette situation pourrait s’illustrer par le fait que
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les campagnes de sensibilisation et de counseling engagés par le programme de santé au
lendemain de la déclaration de la stratégie « 90-90-90 » de ’ONUSIDA a porté des fruits dans
certaines localités.

Comme on pouvait s’attendre au regard des résultats des études, 1’attitude positif a I’endroit des
PVVIH a un effet sur le recours aux services de dépistage. Les résultats montrent qu’un faible
niveau de stigmatisation a I’endroit des PVVIH est associ¢ a un plus important niveau de
dépistage du VIH (Kalichman SC, et al., 2020). La stigmatisation des PVVIH est un facteur
important qui influence le dépistage et son effet est encore plus important sur les sites de
Bohicon comparativement aux sites de Natitingou. Le regard négatif et la peur de se voir
étiqueter entrainent le refus de participer aux services de dépistage (Yang H, et al., 2006).

Le milieu de résidence est un déterminant fort du recours aux services de dépistage du VIH. En
raison des avantages en termes de présence de service de soins qu’offrent les villes par rapport
aux villages, les participants résidant en milieu urbain ont plus de chance de se rendre aux points
de dépistage que ceux du milieu rural. Ce résultat, obtenu par d’autres auteurs donne la preuve
de chance d’accessibilité aux services de prévention en milieu urbain. Les personnes
vulnérables des zones rurales ont moins de chance d'accéder aux services VIH (Gourlay et al.,
2015) (Lubogo et al., 2015) (Nsom Mbo, D.S, 2007) que celles provenant des zones urbaines.
L’¢étude montre des relations évidentes entre le niveau d’instruction ou le revenu et le recours
aux services de dépistage. En effet des recherches ont prouvé qu’un niveau d’éducation ou un
statut socioéconomique €levé est associé a une plus forte utilisation de services de dépistage
(Peltzer et al., 2009). Cette tendance est confirmée dans la recherche Ante sur un échantillon de
pays en Afrique subsaharienne (Ante, 2022).Comme il a été trouvé dans certaines études, les
résultats montrent le réle important que joue la perception de la distance comme un frein a la
réalisation de dépistage par les camionneurs(Palk L, et al., 2020) et (Kohler PK, et al., 2019).
11 serait dont intéressant que les populations de camionneurs soient atteintes par le renforcement
des stratégies fixes et mobiles des unités de dépistage mobiles (Wade AS et al., 2019).
Certains facteurs comme 1’age est spécifique a la commune de Natitingou. Ce qui montre
I’influence du contexte de résidence dans I’effet de la variable sur le dépistage a 1’infection au
VIH/Sida.

Cette étude présente quelques limites qu’on pourrait retrouver dans 1’absence de quelques
variables clés de la demande et de I’offre. En effet, la perception du risque d’infection(Lin Y,.
et al., 2021) tout autant que 1’organisation du systéme de santé, I’empathie et 1’accueil (Bruce,
J., 1990). L’amélioration du niveau de dépistage de I’infection a VIH/Sida reste un défi pour

les programmes santé.
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Conclusion

Cet article en mettant en exergue les facteurs d’inégalités de recours au dépistage de I’infection
par le VIH, révele un important effet évident du niveau moyen de connaissance correcte du VIH
par la communauté qui pourrait étre attribuable aux efforts des sensibilisations a grande échelle.
Peu importe la localité de résidence, les sites qui affichent un nombre important de camionneurs
qui ont une bonne connaissance du VIH offrent une propension plus grande aux camionneurs
de recourir au dépistage. Ce résultat nettement mis en exergue invite a renforcer les initiatives
de sensibilisation, de counseling et de séances éducatives de masse. L’avantage qui pourrait
étre tiré de ’intérét d’éduquer les populations sur le VIH est énorme car il est prouvé que des
niveaux ¢levés de connaissances sur le VIH influence positivement sur la stigmatisation
(Ncitakalo N, et al., 2021) (Sen LT, et al., 2021). C’est une action de politique publique dont la
concrétisation peut aider a briser les barriéres de 1’ignorance de la maladie qui entravent le

recours aux services de dépistage.
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