Acceptabilité des usages sociaux du test de dépmptade la Covid-19 chez les femmes du
secteur non formel au Bénin

Introduction

L"Organisation mondiale de la santé (OMS) a qualdiSARS-CoV-2 ou Covid-19 d"urgence de
santé publique de portée internationale et I'a ici&mé comme une pandémie en janvier 2020. Elle
a mis en place un ensemble complet d’orientatienkrtiques en ligne ainsi que des conseils a
I'intention de tous les pays sur la maniére deaétede dépister et de prendre en charge les cas
potentiels, sur la base de ce que I'on sait dusvdree moment-la. Le dépistage a grande échelle
par le test RT-PCR a été proposé aux populationmipas mesures de riposte. Ces tests de
dépistage permettent de détecter les cas de pesarfectées qui sont asymptomatiques ou pré
symptomatiques qui pourraient passer inapercugelisettent aussi une prise en charge précoce
et de réduire I'exposition a la Covid-19 et d’agsua sécurité des populations. L'un des défis du
dépistage en Afrique est de développer des mécanisgfficients pour amener les populations a
accepter ce test au moment ou les représentatomi@les de cette maladie suscitent bien des
polémiques allant du numineux a la these compétisius-tendue par la "colonialité" euro-
occidentale des savoirs et des pratiques (A. MbeinbeSarr, 2017 ; M. A. Blytnet al. 2020).
Sortir de la "colonialité" c'est s’éloigner de lwersalisme trompeur ou des "universaux
occidentaux" pour se positionner dans le champadeirs qui refléte la nature plurielle du monde
(N. Y. Kisukidi, 2017 ; C. Affun-Adegbulu Clara é. Adegbulu, 2020).

Des travaux se sont intéressés a I'engagement slacia la lutte contre la pandémie de la Covid-
19 a travers l'analyse de l'acceptabilité du test d&pistage comme ce fut le cas pour les
programmes de vaccination. Sur ces aspects, déssade cas ont investigué les contextes a faible
ressource, notamment en Afrique subsaharienne. ttzagmux de Y. Voumbo Matoumona
Mavoungouet al. (2022) au Congo ont mis I'accent sur des obsemnstréalisées a Brazzaville
dans la période de pic de la maladie en Aot 2Q2fpinion générale des populations locales
traduirait une méfiance ou plutdt de I'aversion ipl@g mécanismes de lutte contre la Covid-19. Il
ressort que les facteurs associés au refus dutagpisolontaire étaient la peur des résultats du
test, principalement et I'insuffisance de perceptie la gravité ou le déni de la maladie. Ce consta
corrobore celui fait par I. Diagret al (2020), qui ont noté dans leur étude au Sénégad antres
des difficultés liées a la stigmatisation et aikcdmination des personnes infectées, le manque
d’empathie des équipes de suivi.

Au Bénin, La riposte du Bénin a la Covid-19 se ohécken une série de stratégies. Un numéro
d’appel gratuit a d’abord été créé en avril 2028 dfinformer et d’orienter les populations vers
les centres de tri et de dépistage qui ont pewa&feouverts sur I'ensemble des 77 communes du
pays. Des sites de dépistage ont été installéaéaoport et aux frontieres, et des équipes de
dépistage mobiles se rendaient désormais dansdgtiiions administratives et les entreprises.
Malgré tous ces efforts fournis dans la riposteCdeid-19 a travers les tests de dépistage des le
début de la pandémie de Covi-19, le Bénin, commealgres pays de la sous-région reste toujours
confronté au non-recours ou a la réticence audiestépistage de la Covi-19. Une étude récente
réalisée dans 5014 ménages aupres de 2500 femm&stdeans du secteur non formel au Sud et
au Centre du pays indiquait que 15,8% ont faiet te dépistage de la Covid-19. Les présentes
analyses visent a étudier les facteurs explicdtiffon-recours au dépistage de la Covid-19 au sein
des femmes du secteur non formel au Sud et CentBdin.



Données et méthodes

Les données proviennent d’'une étude mixte (quainttaet ,
qualitative) sur les effets de la Covid-19 chezf&games du e :
secteur non formel au Sud et Centre Bénin dorillaate des |
données a eu lieu en aolt et septembre 2023. la des
sondage est constituée du fichier des villagesumutigrs de
villes établis par I'Institut National de la Staiigie et de
I’Analyse Economique (INSAE) lors du Recensemeniéél |
de la Population et de I'Habitation (RGPH) du Béén2013.
Pour la constitution de I'échantillon, il a été éppour |
I'adoption d’un plan d’échantillonnage aléatoirégux degrés|
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a limage de I'enquéte démographique et de santBéhin | |__ ... """
(EDSB-V) réalisée en 2017-2018 (INSAE & IC} S
International, 2019). Au premier degré les unitésipires de :ﬁm " Dcfs:Nm,

sondage (UPS) ou grappes ou villages ou quartief @ || ———v
tirées et au second degré, 40 ménages ont étéiceiers. i :
L'étude a ciblé deux zones (zone d'intervention @Set | [ " “owmume
zone tampon ou non COSAN) avec 5014 ménages (228! d B | '
la zone du cordon sanitaire ou COSAN et 2520 darmohe témoin). La zone d’investigation
comprend le Sud (Cotonou, Porto-Novo, Ouidah etmdpCalavi) et le Centre (Dassa-Zoume,
Savalou, Glazoué et Save) du Bénin. Parmi ces neénd§31 femmes de 15-64 ans (2429 dans la
zone COSAN et 2502 dans la zone non COSAN) et Abg88mes de 15-64 ans (1103 dans la zone
COSAN et 1096 dans la zone non COSAN) ont étérimgés. Le volet qualitatif a permis de
réaliser 90 entretiens individuels et 14 Focus @miscussion (FGD) aupres de personnes ayant
déclaré avoir subi de violence et de quelques peesoressources (femmes et hommes du secteur
non formel, leaders communautaires, autorités éscadtc.). Trois types d’outils ont été utilisés
pour la collecte des données. Il s’agit du borderda dénombrement des ménages et des
guestionnaires (ménage, femme) et du guide d'émtretLes données quantitatives ont été
collectées a I'aide de tablettes ou Smartphonestffet, un masque de saisie sous Survey-CTO
a été élaboré pour les outils de collecte valitlés.données qualitatives ont été enregistrées sur
support magnétique et transcrites par la suiteacéis avec MS Word. La variable dépendante
est le « non-recours au test de dépistage de ladd&w Elle prend le code "1" lorsque la
répondante refuse de faire le test de dépistade @evid-19 et "0" dans le cas contraire. Sur la
base de la revue de littérature et les donnéesnildpes dans la base de données de I'étude, les
variables indépendantes retenues concernent ; lagaigion, la situation matrimoniale, le niveau
d'instruction, le milieu de résidence, la zoneutiét I'activité principale, le domaine d'activite e

la catégorie socioprofessionnelle. Les données thjaawves ont été analysées a l'aide des
techniques d’analyse descriptive (uni-variée etdriée) suivies de la régression logistique, avec
le logiciel SPSS. Des proportions ont été calcufms déterminer les valeurs des indicateurs.
L’'analyse s’est appuyée sur I'examen des tabletatisiques reflétant les différents objectifs de
I'étude. Les données qualitatives ont fait objetndilyse de contenu. Le seuil de signification des
écarts retenu est de 5% (p < 0,05). Le protocalbtanu I'avis N°172 du 20 juillet 2023 délivré
par le Comité d'Ethique de la Recherche de I'lasties Sciences Biomédicales (CER-ISBA) au
Bénin, de méme que le visa statistique n°26/202FNMNEStaD/DCSFM du 03 juillet 2023 délivré
par le Conseil National de la Statistique (CNSBdumin.




Résultats

Profil des répondants

Les répondants sont relativement jeunes : 56 %ehenies ont moins de 35 ans. Les adolescents
de 15-19 ans représentent 12% des femmes. Quaineste sur dix (39,3%) n’étaient pas instruites.
Le quartz avait un niveau primaire (25,7%) et emviquatre sur dix (35,0%) avaient un niveau
secondaire ou plusa majorité des répondantes vivaient en milieulratamoment de I'enquéte
(58,3% contre 41,7% en milieu urbain). La moiti&aii dans la zone du cordon sanitaire
(COSAN). L’autre moitié, dans la zone témoin ou pam Plus de sept répondants sur dix (73,4
% pour les femmes) étaient en union. 14,8% des &smétaient célibataires. Le secteur informel
est prépondérant et occupe 96,0% des femmes eroieetphuit femmes sur dix (78,0%)
travaillaient au moment de I'enquéte. Globaleméntzommerce occupe plus de la moitié des
femmes (53% : 71,5% dans la zone COSAN et 37,2% ldarone non COSAN).

Analyse descriptive du non-recours au dépistage de Covid-19 chez les femmes

Dans I'ensemble, une forte majorité (84,2%) desméantes a déclaré ne pas avoir fait le test de
dépistage de la Covid-19 (cf. figure 1). La répani selon les caractéristiques
sociodémographiques indique une aversion signifieatent influencée par : la religion, I'age la
zone d’intervention, le niveau d’instruction le déement, I'activité des femmes. Selon la religion,
on note que les fideles Vodoun (91,5%) sont les pambreuses a avoir de I'aversion pour le test
de dépistage de la Covid-19. Elles sont suiviesshass religion” (86,5%), des chrétiennes (83,8%)
et des musulmanes (81,3%). Selon I'age, les je(B&£6%) et les 50 ans et plus (85,2%) y sont
plus résistantes que les 30 & 49 ans (82,5%).
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Figure 1: Répartition (en %) de la population sdbopratique du test de dépistage de la Covid-19
chez les femmes

Le non-recours au test de dépistage est inversepneportionnel au niveau d’instruction (non
instruites : 87,1% ; primaire : 84,4% ; secondatrplus : 80,9%) et plus prépondérant en milieu
rural (86,3% contre 81,3% en milieu urbain). Il @galement plus dominant dans les départements
de 'Ouémé (87,9%), des Collines (85,6%) et de ltiAtique (85,1%) comparés au Littoral
(76,0%). Selon le domaine d’activité, les femmasdillant dans les secteurs agricole (89,7%) et
commercial (83,6%) sont plus résistantes au testépéstage comparées a celles opérant dans
l'artisanat (82,1%) et les autres services (72,6%).



Analyse explicative du non-recours au test de dépége de la Covid-19

Il ressort des analyses que les facteurs expkcdtifnon-recours au test de dépistage de la Covid-
19 sont : I'age, la religion, le niveau d’'instrustj I'activité principale, le domaine d’activité lat
catégorie socioprofessionnelle.

Age : Comparativement aux femmes de 15 — 29 ans sc#e80 — 49 ans courent 0,7 fois moins
de risque de ne pas recourir au test de dépistade Govid-19. Cependant, il n’existe aucune
différence significative entre les répondantes 8e-119 ans et celles agées de 50 — 64 ans en
matiére de dépistage de la Covid-19.

Religion: Comparativement aux adeptes des religions toadielles, les musulmanes et
chrétiennes courent respectivement 0,5 et 0,6nmims de risque de ne pas recourir au test de
dépistage de la Covid-19.

Niveau d’instruction : Les femmes du niveau secondaire ou plus co@r@rfbis moins de risque

de ne pas recourir au test de dépistage de la dévid

Activité principale : Comparativement aux éleves, étudiantes et apesethes femmes au foyer

et celles qui sont au chdmage courent 0,6 fois séTrisque de ne pas recourir au test de dépistage
de la Covid-19.

Domaine d’activité : Comparativement aux agricultrices, les artisanéss femmes exercant dans

le domaine des services courent 0,6 fois moinssdee de ne pas recourir au test de dépistage de
la Covid-19. Ce risque est de 0,7 pour les comnméesa

Catégorie socioprofessionnelle Les femmes indépendantes et aides familialesreabu
respectivement 2,3 et 3,2 fois plus de risque deaseaecourir au test de dépistage de la Covid-19
comparativement a leurs homologues cadres et oasrié

Conclusion

Les présentes analyses visaient a étudier lesufacéxplicatifs de I'aversion au dépistage de la
Covid-19 au sein des femmes du secteur non forondéémin. Les résultats indiquent que les
répondantes avaient majoritairement de I'aversigiitdest. Le jeune-age, le niveau d’instruction,
les zones reculées et les religions endogenesittesefacteurs significativement associés au non
recours au dépistage de la Covid-19. La peur diédpmstées positives et de devoir affronter les
conséquences comme la stigmatisation, la discrimimaet I'ostracisme qui conduiraient
inéluctablement a une mort certaine constituaientréel frein pour la promotion du test de
dépistage de la Covid-19 au sein des répondantes.
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