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RESUME

Description du sujet. L'hépatite B est un probléme majeur de santé publique en Afrique subsaharienne,
entrainant diverses pratiques de traitement au sein des populations.

Objectif. L'objectif de cette étude est de déterminer les facteurs influengant les choix de traitement dans les
ménages des zones sanitaires de Parakou-N ‘Dali et Tchaourou au Bénin.

Meéthodes. Les données de 357 ménages ont été collectées via un questionnaire numérisé sur Kobocollect et
analysées. Une analyse descriptive des traitements choisis a été effectuée, suivie par des modeles logit binaire
pour identifier les facteurs socioéconomiques influents.

Résultats. Le traitement moderne est le plus fréquent (49,18 %), suivi du traditionnel (35,87 %) et du mixte
(14,95 %). Le choix du traitement traditionnel est influencé par 1’age, la fréquence d’utilisation des traitements
traditionnels et la connaissance des plantes médicinales. Le recours au traitement moderne est lié a une meilleure
connaissance de I’hépatite B et & un revenu plus ¢élevé. Le traitement mixte dépend de la connaissance des
plantes et des traitements modernes, 1’age et les pratiques traditionnelles diminuant ce choix.

Conclusion. Il est recommandé de renforcer les campagnes de sensibilisation sur les traitements modernes, tout
en valorisant les connaissances sur les plantes médicinales, en adaptant les messages selon 1’age et les pratiques
traditionnelles pour maximiser leur impact et favoriser des choix de traitement éclairés et complémentaires.

Mots-clés : Hépatite B, choix de traitement, zone sanitaire, plantes médicinales, Nord-Bénin.

ABSTRACT

Analysis of the determinants of the choice of hepatitis B treatment methods in the Parakou-N'Dali and
Tchaourou health zones in the North of Benin

Description of the subject. Hepatitis B is a major public health problem in sub-Saharan Africa, leading to
diverse treatment practices among populations.

Objectives. The objective of this study is to determine the factors influencing treatment choices in households in
the health zones of Parakou-N'Dali and Tchaourou, Benin

Methods. Data from 357 households were collected via a digital questionnaire on Kobocollect and analyzed. A
descriptive analysis of the treatments chosen was carried out, followed by binary logit models to identify
influential socio-economic factors.

Results. Modern treatment is the most frequent (49.18 %), followed by traditional (35.87 %) and mixed (14.95
%). The choice of traditional treatment is influenced by age, frequency of use of traditional treatments, and
knowledge of medicinal plants. The use of modern treatment is linked to better knowledge of hepatitis B and
higher income. Mixed treatment depends on knowledge of plants and modern treatments, with age and
traditional practices reducing this choice.

Conclusion. It is recommended to strengthen awareness campaigns on modern treatments, while promoting
knowledge of medicinal plants, adapting messages according to age and traditional practices to maximize their
impact and promote informed and complementary treatment choices.

Keywords: Hepatitis B, treatment choice, health zone, medicinal plants, North Benin
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1. INTRODUCTION

L’hépatite B (VHB) reste un probléme de santé
publique mondial majeur affectant plus de 350
millions de personnes de maniére chronique et
entrainant environ 1,4 million de décés annuels
(Zhang et al., 2022; Akbar et al., 2023). Elle peut
entrainer des complications sévéres telles que la
cirrhose et le cancer du foie augmentant
considérablement les risques de déces pour les
personnes infectées (Forbes et al.,, 2023). La
situation est particulierement préoccupante en
Afrique subsaharienne ou la prévalence du VHB
atteint 7,2 % et représente la plus élevée au monde
(Li et al., 2023). Elle enregistre environ 1,5 million
de nouveaux cas chaque année, soit les deux tiers
de la région africaine. Cependant, ’accés au
traitement reste limité dans la région en raison de
systtmes de santé insuffisants et de colts de
traitement élevés (Li et al., 2023). De plus, les
modeéles efficaces de traitement décentralisés sont
rares dans les communautés rurales (Nyama et al.,
2023).

Face a ces défis, les efforts de lutte contre I’hépatite
B en Afrique subsaharienne impliquent une
combinaison d’approches thérapeutiques modernes
et traditionnelles. L’approche moderne concerne les
thérapies antivirales comme le fumarate de
ténofovir disoproxil (TDF) qui ont montré leur
efficacité dans la réduction de la charge virale et
des complications associées au CHB conduisant
méme & des guérisons fonctionnelles (Li et al.,
2023). En paralléle, les traitements traditionnels
impliquent I’utilisation de plantes médicinales. De
nombreuses études telles que celles de Diatta et al.
(2019) au Sénégal, Adjei et al. (2019) au Ghana et
Doumbia et al. (2023) en Afrique de 1’Ouest, ont
documenté ces pratiques. Ces travaux soulignent
principalement 1’utilisation de diverses espéces
végétales comme Tinospora bakis, Carica papaya
et Citrus aurantifolia, utilisées dans le traitement de
I’hépatite virale B. Dans la méme lignée des pays
d’Afrique subsaharienne, la gestion de I’hépatite B
pose de nombreux défis au Bénin.

Le codt des traitements et des dépistages représente
un fardeau économique pour les patients, limitant
ainsi I’accés aux soins (Kpossou et al., 2020). En
outre, les systemes de santé nationaux peinent a
intégrer efficacement la prise en charge de
I’hépatite B, ce qui se traduit par une faible
couverture  vaccinale et un manque de
sensibilisation parmi la population (Adams et
Gwafan, 2022). Comparativement aux autres pays
de I’Afrique subsaharienne, les efforts de lutte
contre I’hépatite B au Bénin englobent également
des approches thérapeutiques modernes et
traditionnelles. Les interventions modernes incluent
des thérapies antivirales avec  différents
médicaments montrant une efficacité variable, telles
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que le fumarate de ténofovir disoproxil (TDF) qui
sont disponibles mais pas toujours accessibles ou
abordables pour tous les patients (Sehonou et al.,
2018). De plus, I’accent est mis sur I’intégration des
soins de I’hépatite B dans les services de maladies
chroniques afin d’améliorer la rétention des patients
et Dinitiation du traitement (CABI, 2022).
Parallelement, les pratiques traditionnelles comme
la phytothérapie sont également répandues bien
qu’elles comportent des risques hépatotoxiques
potentiels (Sehonou et al., 2023). En conséquence,
les patients alternent souvent entre les approches
modernes et traditionnelles pour traiter 1’hépatite B,
ce qui reflete les inégalités socio-économiques et
les lacunes du systeme de santé national. Les
itinéraires thérapeutiques des patients recherchant
des soins au Bénin mettent en lumiére ces
insuffisances, avec un recours fréquent aux
guérisseurs traditionnels et aux traitements non
antiviraux (Kpossou et al., 2020).

Dans un tel contexte, il est crucial de réfléchir aux
facteurs influencant le choix des individus en
matiére de traitement de 1’hépatite B. C’est ce que
se propose de faire cette recherche axé dans les
zones sanitaires de Parakou-Tchaourou-N’Dali et
qui vise a offrir une compréhension approfondie
des déterminants du choix des modes de traitement
de I’hépatite B dans cette région spécifique du pays.
Les résultats peuvent avoir des implications
significatives sur les politiques de santé publique et
les stratégies de traitement de [I’hépatite B,
contribuant ainsi a une meilleure gestion de la
maladie dans la zone sanitaire.

2. MATERIEL ET METHODES
2.1. Milieu d’étude

Géographiquement, les zones sanitaires de Parakou-
N ‘Dali et Tchaourou sont situées dans le Nord du
Bénin et se distinguent par un paysage
essentiellement rural (Figure 1). Elles font partie
des quatre zones de santé du département du
Borgou et comptent environ une population totale
de 462 942 habitants (Fabien et al., 2023). Cette
population est couverte par deux hopitaux
universitaires, trois hdpitaux de zone et 19 centres
de santé, comprenant des infirmeries et des
maternités (Fabien et al., 2023). Les communes de
Parakou, N’Dali et Tchaourou sont principalement
agricoles, ce qui joue un réle central dans la vie
quotidienne des habitants (INSAE, 2015). La
prévalence de I'népatite B a été observée dans ces
zones, en particulier a Parakou, qui a fait I'objet de
plusieurs études (Amidou et al., 2018; Kpossou et
al., 2020; Sakeé et al., 2018). Aussi, les options de
traitement de I'hépatite B dans ces zones reflétent
un mélange d'approches traditionnelles et
modernes.
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Figure 1. Situation géographique de la zone sanitaire Parakou- N’Dali et Tchaourou

2.2. Echantillonnage

La population cible de 1’étude était les ménages
expérimentés dans le traitement de 1’hépatite B des
zones sanitaires de Parakou- N’Dali et Tchaourou.
Cing quartiers ou villages ont été sélectionnés en
fonction de I’accessibilité de la population cible
dans les régions rurales, urbaines ou mixtes. lls ont
été utilisés pour une enquéte approfondie dans les
communes cibles ci-dessus. Pour éviter tout biais et
permettre des enquétes a fort impact, les ménages a
étudier ont été sélectionnés aléatoirement pour
s’assurer que 1’échantillon était représentatif. Le
nombre de ménages étudiés étaient de 357 et leur
répartition est résumée dans le Tableau 1 ci-
dessous.

Tableau 1. Répartition de 1’échantillon

Communes Quartiers/Villages  Effectifs
Parakou Tourou 25
Guema 6
Bakpérou 10
Baka 8
Monon 5
Tchaourou Bétérou 21
Sanson 25
Tchatchou 77

Guinérou 29
Kpassa 29
N’Dali Sirarou 50
Tamarou 31
Gbégourou 15
Boko 26
Suanin 11
Total 357

2.3. Collecte et analyse des données

Les données primaires ont été collectées a travers
des enquétes précédées par une phase exploratoire
comprenant des entretiens avec des personnes
ressources pour ajuster le questionnaire et
comprendre le contexte local. La collecte s'est
déroulée via des entretiens directs avec les ménages
en utilisant un questionnaire structuré administré
via Kobocollect. Cela a été complété par des
entretiens non structurés pour approfondir les
informations sur les traitements de I'népatite B. Les
données incluent les traits socioéconomiques des
enquétés et leurs pratiques de traitement sur
I’hépatite B. Ces données ont été analysées par des
statistiques descriptives et des régressions logit
binaire sous STATA 15 pour identifier les
déterminants des choix de traitement.
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Choix du modéle empirique et formalisation

La littérature existante sur les études des
déterminants offre un large éventail de modeles de
régression utilisés dans ce contexte. Parmi les plus
couramment utilisés, il y a les modéles Probit, Logit
et Tobit. Les modéles Probit et Logit sont
particulierement adaptés lorsque la variable
dépendante est dichotomique, tandis que le modele
Tobit est employé pour analyser des données
censurées (Takada et Kato, 2023). Le modele
Logit repose sur la loi logistique de distribution de
probabilité, tandis que le modéle Probit se base sur
la loi normale. Bien que ces deux modeles
conduisent souvent a des résultats similaires
(Amemiya, 1981; Maddala, 1983), le modéle Logit
présente certains avantages pratiques, notamment
en ce qui concerne 1’opérationnalisation des calculs
de la distribution (Gujarati, 2004 ; Minoiu, 2002).
De plus, il permet de considérer la probabilité
qu’un individu fasse plusieurs choix, ce qui est un
aspect pris en compte par le modele logistique
binaire. Dans cette optique, un modéle de
régression logistique binaire a été choisi pour cette
étude, en s'inspirant des travaux antérieurs (Adjobo
et Yabi, 2020; Awo et al., 2021; Babah-Daouda et
Yabi, 2021). L'estimation a été réalisée en utilisant
la méthode du maximum de vraisemblance
(Maximum Likelihood). Soit Y= f (X, €) avec Y la
variable dépendante, X représente I’ensemble des
variables explicatives et & I’erreur type. Pour

Pour le traitement traditionnel
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chaque ménage i, la probabilité associée a un choix
de traitement donné par le modele logit est :

Pi=Pr(Yi=1) =

1+e™
n: ap + aaXiy + a2 Xiz + azXiz +.......... + a nXn
ni =  Caractéristiques  socioéconomiques et

démographiques ainsi que les niveaux de
connaissances, attitudes, et pratiques (CAP) sur
I’hépatite B et ses modes de traitements

ai = Coefficients des variables explicatives

Xin = Variables explicatives

La décision de choisir un mode de traitement de
I'népatite B intervient lorsque l'effet combiné des
facteurs socio-économiques, des connaissances,
attitudes, et pratiques atteint un seuil critique a
partir duquel le ménage opte pour un mode de
traitement donné. En supposant que cet effet est
mesuré par un indice non observable Em pour le
ménage, et En représente la valeur critique de
l'indice a partir de laquelle le ménage décide de
choisir un mode de traitement, on a :

Si Em > En, le ménage choisit un mode de
traitement et la variable de choix Y=1
SiEm<En,alorsY =0

Dans ce contexte, les modes de traitement
considérés sont : Traitement moderne, Traitement
traditionnel et Traitement mixte. Les modeles
empiriques correspondant a ces différents choix de
traitement se présentent comme suit :

Z1 = a0 +a11AGE + 012SEXE+ 01sNREV+014PLANTE+0:5CHB+01:6 CTRADIHB+ 0,;CMODHB+ o.:sPMODHB+
a1sPTRADIHB+ 0110TRADIFRE+ 0111MIXTEFRE + ¢

Pour le traitement mixte

Z> = o0 +a21AGE + 022SEXE+ 023NREV+024PLANTE+025CHB+026 CTRADIHB+ 07CMODHB+ 0sPMODHB+
a290PTRADIHB+ 0210 TRADIFRE+ 0211 MIXTEFRE + €

Pour le traitement moderne

Zs = o3z +031AGE + 03SEXE+  azsNREV+aPLANTE+a3sCHB+03sCTRADIHB+ 03 CMODHB+
0.3sPMODHB+ 03sPTRADIHB+ a310TRADIFRE+ a311iMIXTEFRE + ¢

Descriptions des variables explicatives

Les variables explicatives incluses dans le modéle
comprennent les caractéristiques socioéconomiques
et les niveaux de connaissances d’attitudes et
pratiques (CAP) des ménages sur I’hépatite B et ses
modes de traitements.

Age du répondant

C’est une variable quantitative qui renseigne sur
I’age du répondant. Les personnes &gées ont
tendance a rechercher la médecine traditionnelle
parallelement aux options de soins de santé
modernes (Acharya et al., 2023; Kalyoncuo et
Ceyhan, 2023). Ainsi, un effet positif de cette

variable est attendu sur le type de traitement
traditionnel. Inversement, un effet négatif est espéré
sur le mode de traitement moderne.

Sexe du répondant

Le sexe est une variable qualitative binaire qui
prend la valeur de 0 quand le répondant est une
Femme et 1 lorsque celui-ci est un Homme. Une
incidence positive ou négative de cette variable est
espérée sur les modes de traitements.

Niveau de revenu

De nature quantitative, cette variable représente le
niveau du revenu global annuel du ménage du
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répondant. D’aprés les travaux de Dusheiko and
Antonakopoulos (2007) et Liu et al. (2016), les
personnes a faible revenu sont plus susceptibles
d’opter pour la médecine traditionnelle plutét que
pour les interventions médicales modernes dans le
traitement de 1’hépatite B. De méme, les personnes
économiquement défavorisées ont une certaine
préférence pour les remeédes traditionnels dans la
lutte contre I’hépatite B. Ainsi, on attend une
influence négative de cette variable sur le traitement
de type traditionnel et positif sur le type moderne.

Recours courant au traitement traditionnel dans
la communauté

Il s’agit d’une variable qualitative binaire. Elle
prend la valeur de 1 lorsque le répondant estime que
dans sa communauté les gens ont plus recours au
traitement traditionnel et 0 sinon.

Recours courant au traitement mixte dans la
communauté

C’est également une variable qualitative binaire.
Elle prend la valeur de 1 lorsque le répondant
estime que dans sa communauté les gens ont
recours fréquemment au traitement mixte (moderne
et traditionnel) et O sinon.

Connaissance de plantes médicinales contre
Phépatite B

De nature qualitative binaire, elle prend la valeur de
1 quand le répondant a connaissance de certaines
plantes utilisées dans le traitement de I’hépatite B et
0 sinon. Dahlberg et Trygger (2009) soulignent que
les plantes médicinales sont fréquemment utilisées
par les villageois des zones rurales, ce qui contribue
a leur capacité a faire face aux problémes de santé
et influence leur choix de médecine traditionnelle.
Ainsi, un effet positif de cette variable est espéré
sur le choix du mode de traitement traditionnel de
I’hépatite B.
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Connaissance de ’HB

Evaluée sur une échelle de 1 a 18, cette variable
indique le niveau de connaissance des répondants
concernant I’hépatite B. On s'attend a ce que son
influence, qu'elle soit positive ou négative, se
manifeste indépendamment du mode de traitement
choisi.

Connaissance sur le traitement traditionnel de
I‘HB

De nature quantitative, cette variable représente le
score de connaissance des répondants sur le
traitement traditionnel de 1’hépatite B, évalué sur
une échelle de 1 a 8. On sattend a ce qu'une
incidence positive de cette variable favorise le
choix du mode de traitement traditionnel.

Connaissance sur le traitement moderne de I’HB

Evaluée sur une échelle de 1 a 12, cette variable
représente le score de connaissance des répondants
sur le traitement moderne de 1’hépatite B.
L’hypothése que les répondants ayant un score
élevé de connaissance sur le traitement moderne
seront plus enclins a privilégier cette approche
plutét que le traitement traditionnel a été formulée.
Par conséquent, une incidence négative sur le choix
du mode de traitement traditionnel de 1’hépatite B
est attendue.

Pratique des répondants sur le traitement moderne
et traditionnel de ’HB

De nature quantitative, ces deux variables sont
évaluées sur une échelle de 1 a 17. Elles
représentent respectivement les niveaux de pratique
des répondants en matiére de traitement moderne et
traditionnel de [I’hépatite B. Concernant ces
variables, on s'attend a ce que l'une ou l'autre
influence le choix du traitement traditionnel ainsi
que le choix du traitement mixte de 1’hépatite B. Le
tableau 2 ci-dessous récapitule les différentes
variables introduites dans le modele ainsi que leurs
incidences respectives attendues sur le choix de
chaque mode de traitement.

Tableau 2. Variables explicatives du modele et signes attendu

Variables Description Signes attendus
Traitement Traitement Traitement
Moderne Traditionnel mixte
AGE Age du répondant - + +/-
SEXE Sexe du répondant (1=Homme ; 2 = | +/- +/- +/-
Femme)
NREV Niveau de revenu global du ménage + - +/-
PLANTE Connaissance de plante médicinales | - + +/-
contre I’HB (0=Non ; 1=0ui)
CHB Connaissance de I’HB +/- +/- +/-
CTRADIHB Connaissance sur le traitement | - + +/-
traditionnel de I’HB
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CMODHH Connaissance sur le traitement | + - +/-
moderne de I’HB

PTRADIHB Pratique des répondants sur - + +/-
traitement traditionnel de I’HB

PMODHB Pratique des répondants sur + - +/-
traitement moderne de ’HB

TRADIFRE Recours fréquent au traitement | - + +/-
traditionnel dans la communauté
(0=Non ; 1=0ui)

MIXTEFRE Recours fréquent au traitement mixte | +/- +/- +/-
dans la communauté (0=Non ; 1=Oui)

3. RESULTATS

3.1. Traits socioéconomiques et démographiques des répondants

Les maraichers, en majorité des adultes d'environ 39 ans, sont principalement impliqués dans l'agriculture (70,11
%) avec 32,34 % exercant des activités secondaires. En termes d'éducation, 53,53 % ont regu une éducation
formelle, majoritairement jusqu'au secondaire (52,79 %), avec une prédominance masculine (62,78 %). Les
revenus sont majoritairement supérieurs a 100 000 FCFA (51,90 %) et le revenu agricole représente la majorité
du revenu global. Les autres activités, comme l'artisanat et la tradithérapie sont moins fréquentes chez les

maraichers (Tableau 3).

Tableau 3. Traits socioéconomique et démographique des répondants

Variables Homme Femme Ensemble . P de_ _
Moy (std) Moy (std) Moy (std) significativité
Age du répondant (e) (###) 39,96 39,56 39,80 P(t)= 0,37
(+11,84) (x11,20) (x11,58)

Scolarisation (Oui=1/Non=0) 62,78 39,31 53,53 P (chi2)= 0,00

Niveau de Primaire 27,86 49,12 34,01

scolarisatio  Secondaire 56,43 43,86 52,79 P (chi2)=0,01

n Universitaire 15,71 7,02 13,20

Education informelle (Oui=1/Non=0) 6,73 1,38 4,62 P (chi2)=0,01

Formation professionnelle 15,25 6,90 11,96 P (chi2)=0,01

(Oui=1/Non=0)

Activité principale

Agriculture, élevage, péche et 77,58 58,62 70,11

transformation (Oui=1/Non=0)

Avrtisanat (Oui=1/Non=0) 7,62 24,14 14,13

Fonctionnaire secteur privé 0,45 2,07 1,09 o

(Oui=1/Non=0) P (chi2)= 0,00

Fonctionnaire secteur public 4,93 2,07 3,80

(Oui=1/Non=0)

Guérisseurs et autres (Oui=1/Non=0) 9,42 13,1 10,86

Activité secondaire (Oui=1/Non=0) 34,53 28,97 32,34 P (chi2)=0,26

Revenu R<50000 4,93 13,79 8,42 _

global 50000FCFA< R <100000 31,39 52,41 39,67 P (chi2)= 0,00
R>100000 63,68 33,79 51,90

Part sur 10 du revenu agricole (###) 7,81 (£,99) 7,56 (£1,19) 7,73 (1,07) P(t)= 0,03

3.2. Description des modes de traitement utilisés

Le tableau 4 présente les modes de traitement de
I'népatite B utilisés dans la communauté et les
ménages de la zone d'étude. Globalement, le
traitement moderne est le plus courant dans la
communauté (46,85 %), suivi du traitement mixte
(34,25 %) et du traditionnel (18,90 %). Pour les
ménages, le traitement moderne reste le plus choisi
(49,18 %), mais une plus grande part a opté pour le
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traitement traditionnel (35,87 %), tandis que 14,95

% préfeérent le traitement mixte.

Tableau 4. Distribution des modes de traitement
utilisés dans la communauté et dans les ménages

pour le traitement de I'hépatite B

Variables Fréquences (en %)
Mode Moderne 46,85
traltement 12 ditionnelle 18,90




fréguemment  Les deux 34,25
utilisé dans la  formes

communauté

en cas de

maladie

Mode de  Moderne 49,18
tra}l@er,nent Traditionnelle 35,87
utilisé  pour

traiter Les deux 14,95
I’hépatite B formes

dans le

ménage

3.3. Déterminants du choix des modes de
traitements de ’hépatite B

Les facteurs qui affectent le choix des modes de
traitement de 1’hépatite B des ménages ont été
identifiés a l'aide des modeles logit binaires
relativement a chaque mode de traitement. Les
résultats de cette analyse sont consignés dans le
tableau 5. 1l en ressort que les modeles estimés sont
globalement et fortement significatif au seuil de 1%
(Prob > chi2=0,00). Il est également notable que le
choix du traitement moderne, du traitement
traditionnel et du traitement mixte en vue de traiter
I’hépatite B sont expliqués a 60 %, 50 % et 26 %
respectivement par les variations des variables
explicatives retenues dans les modéles.

Les résultats montrent que le sexe du répondant, le
recours fréquent au traitement traditionnel et aux
deux formes de traitement dans la communauté, la
connaissance des plantes médicinales pour traiter
I’hépatite B et la pratique des répondants sur le
traitement traditionnel de 1’hépatite B affecte
négativement et significativement le choix du
traitement moderne de I’hépatite B. Cela voudrait
dire que les ménages ayant une forte utilisation des
traitements traditionnels et une bonne connaissance
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des plantes médicinales sont moins enclins a choisir
les traitements modernes pour I'hépatite B. Par
contre, le niveau de connaissance de 1’hépatite B,
un revenu global annuel supérieur a 100 000 FCFA
et la pratique des répondants en matiére d’hépatite
B ont un effet positif et significatif sur le choix du
traitement moderne de I’hépatite B. Cela indique
que les personnes ayant une meilleure connaissance
de I'hépatite B, un revenu élevé et une pratique
appropriée en matiere d'hépatite B sont plus
susceptibles de choisir les traitements modernes
pour I'hépatite B.

Les résultats montrent que le choix du traitement
traditionnel de I'hépatite B dans les ménages est
influencé positivement par 1'age du répondant, la
connaissance des plantes médicinales et I'nabitude
de recourir aux traitements traditionnels ou mixtes
(traditionnels et modernes) dans la communaute.
Une meilleure connaissance et pratique des
traitements traditionnels augmentent la probabilité
de les choisir. Cependant, un bon niveau de
connaissance de I'hépatite B, un revenu supérieur a
100 000 FCFA et une forte expérience des
traitements modernes réduisent cette préférence,
poussant plutbt vers l'approche moderne. Pour le
choix d'un traitement mixte (moderne et
traditionnel), il est favorisé par la connaissance des
plantes médicinales et des traitements modernes,
mais réduit par I'dage et une forte pratique des
traitements traditionnels. En somme, les individus
informés sur les plantes médicinales et les
traitements modernes sont plus enclins a opter pour
une approche mixte, tandis que les personnes plus
agées ou fortement attachées aux pratiques
traditionnelles préferent éviter la combinaison des
deux.

Tableau 5. Analyse logit multinomiale pour le traitement traditionnel et le traitement mixte par rapport au

traitement moderne

Variables Moderne Traditionnel Mixte
Coef. Std. Err. Coef. Std. Err. Coef. Std. Err.

Age du répondant -0,00 0,01 0,02* 0,01 -0,03* 0,01

Sexe du répondant -1,00** 0,39 0,40 0,36 0,36 0,39

Recours courant au traitement -2,07*** 0,46 2,33*** 0,43 -0,94 0,71

traditionnel dans la communauté

Recours courant aux deux formes -2,13*** 0,45 1,49%** 0,42 0,52 0,38

de traitement dans la communauté

Niveau de revenu: Revenu global 1,05*** 0,40 -0,69** 0,35 -0,35 0,37

supérieur a 100 000 FCFA

Connaissance de plante médicinale -6,47*** 1,16 1,63*** 0,38 2,39%** 0,43

pour traiter I’HB

Connaissance de I’HB 0,16*** 0,05 -0,14*** 0,05 -0,03 0,05

Connaissance sur le traitement -0,15 0,12 0,40*** 0,12 -0,18 0,11

traditionnelle de I°'HB

Connaissance sur le traitement -0,10 0,11 -0,09 0,09 0,32%** 0,11

moderne de ’hépatite B

Pratique des répondants sur le 0,29*%** 0,09 -0,34*** 0,09 0,10 0,08

traitement moderne de 1'HB
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Pratique des répondants sur le -0,34*** 0,11 0,36*** 0,08 -0,18* 0,10
traitement traditionnel de 1°'HB

Constante 0,79 1,06 -1,92 1,02 -2,91%** 0,97
Nombre d‘observation 368 368 368

LR chi2 (11) 306,68 239,93 82,68
Prob > chi2 0,00 0,00 0,00
Pseudo R2 0,60 0,49 0,26

Log likelihood -101,68687 -120,21551 -113,87065

*** - Significatif a 1% ; ** : Significatif a 5% ; * : Significatif a 10%

4. DISCUSSION

L’étude a révélé que la population étudiée est
relativement jeune et principalement engagée dans
I'agriculture, ce qui reflete la forte dépendance du
Bénin a ce secteur pour I'emploi et les revenus
(INSAE, 2015; Sossou et al., 2021). La majorité
des répondants ont recu une éducation formelle,
avec un taux de scolarisation plus élevé chez les
hommes, ce qui correspond aux données du World
Economic Forum (2021) sur I'écart de scolarisation
entre les sexes au Bénin. En termes de revenus, la
plupart gagnent plus de 100 000 FCFA, avec une
part significative provenant de [I'agriculture,
soulignant l'importance de ce secteur pour les
revenus des ménages béninois. Par ailleurs, I'étude
a révélé que le choix des ménages pour le
traitement traditionnel de I'hépatite B est influencé
par la pratique fréquente des traitements
traditionnels et mixtes au sein de la communauté.

Le fait que la communauté recoure fréquemment
aux traitements traditionnels et aux deux formes de
traitement suggére que ces pratiques sont
profondément ancrées dans les normes culturelles
de ces localités. Ceci est cohérent avec 1’étude de
Dieudonne (2023) qui souligne que la meédecine
traditionnelle est non seulement répandue mais
également respectée au sein de diverses
communautés, servant de source principale de soins
de santé pour de nombreuses personnes. De méme,
cela souligne l'impact significatif des normes
sociales et des pratiques communautaires sur les
décisions de santé des ménages, ce qui est conforme
aux théories socioculturelles de la médecine
traditionnelle qui postulent que I'engagement dans
des pratiques de santé est souvent guidé par des
coutumes et des croyances (Chebii et al., 2022).

Le recours des ménages aux traitements
traditionnels pour I'népatite B est également lié a
une meilleure connaissance des traitements
traditionnels et des plantes  médicinales,
contrairement au choix du traitement moderne pour
la méme maladie. Ce résultat est similaire a celui
des travaux de Assouma et al. (2023) sur les
plantes médicinales utilisées pour les infections des
voies urinaires au Bénin. En effet, cette étude a
révélé que la connaissance des plantes locales
influence considérablement les choix de traitement
notant que de nombreux répondants privilégiaient

les remédes a base de plantes plutdt que les
traitements modernes en raison de leur accessibilité
et de leur familiarité culturelle.

En Afrique du Sud, Dahlberg et Trygger (2009)
souligne un résultat semblable selon laquelle les
plantes médicinales sont fréquemment utilisées par
les villageois des zones rurales ce qui contribue a
leur capacité a faire face aux problémes de santé et
influence leur choix de médecine traditionnelle.
Dans un contexte similaire d'hépatite B, I'étude de
Ouoba et Lingani (2024) a révélé que les individus
ayant une meilleure connaissance des remeédes a
base de plantes médicinales étaient plus
susceptibles de choisir ces traitements plutdt que la
médecine conventionnelle. 1l en est de méme pour
Kanikwu et al. (2024) qui ont souligné que les
personnes ayant une bonne compréhension des
remedes traditionnels préferent souvent ces
méthodes aux traitements médicaux
conventionnels. Il est aussi a noter que I'dge du
répondant est positivement corrélé avec le recours
au traitement traditionnel de I'hépatite B. Ce constat
est en accord avec les travaux de Acharya et al.
(2023) et de Kalyoncuo et Ceyhan (2023) qui
révélent que les personnes agees ont tendance a se
tourner vers la médecine traditionnelle en paralléle
aux options de soins modernes.

La corrélation entre le revenu et le choix des
traitements modernes également révélé par 1’étude
reflete une capacité financiére importante des
ménages a supporter les codts des soins modernes
qui sont souvent plus élevés que ceux des
traitements traditionnels. Ce résultat conforte les
travaux de Dusheiko et Antonakopoulos (2007) et
Liu et al. (2016) révélant que les personnes a faible
revenu sont plus susceptibles d’opter pour la
médecine traditionnelle plutdt que pour les
interventions  médicales modernes dans e
traitement de 1’hépatite B.

Cependant, I'étude a révélé qu’un age plus avancé
et une forte pratique des traitements traditionnels
diminuent la probabilit¢ de recourir a une
combinaison  de traitements modernes et
traditionnels pour traiter [’hépatite B. Cette
observation suggére une meilleure accessibilité et
une préférence accrue pour les soins de santé
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modernes des ménages, comme le démontrent les
analyses montrant que prés de la moitié des
participants choisissent le traitement moderne pour
I'népatite B. Cette constatation contraste avec les
observations de Kpossou et al. (2020) qui ont
révélé que les parcours thérapeutiques des patients
d’hépatite B cherchant des soins au Bénin se
caractérisent par un recours fréquent aux
guérisseurs traditionnels et aux traitements non
antiviraux. En  revanche, la connaissance
approfondie des plantes médicinales et des
traitements modernes est associée a une propension
accrue a adopter un traitement mixte pour I'hépatite
B. Cette tendance refléte une capacité a intégrer les
avantages percus de chaque approche, permettant
aux individus de combiner les méthodes
traditionnelles et modernes pour optimiser les
résultats thérapeutiques.

5. CONCLUSION

Dans le but d'identifier les déterminants du choix
des modes de traitement de I'népatite B, cette étude
a mis en lumiere une diversit¢é de facteurs
influencant le choix du traitement au sein des
ménages des zones sanitaires de Tchaourou,
Parakou et N’dali. A travers une analyse statistique
descriptive, les résultats ont révélé que dans cette
région, les populations bénéficient d'un acceés
considérable & la médecine moderne. En
conséquence, le traitement moderne de I'hépatite B
est le plus fréguemment utilisé,  suivi
respectivement par le traitement traditionnel et le
traitement mixte.

Les principaux déterminants du choix d'un
traitement traditionnel incluent 1’age du répondant,
la fréquence du recours au traitement traditionnel et
a4 ses combinaisons dans la communauté, la
connaissance des plantes médicinales pour traiter
I'hnépatite B, le niveau de connaissance des
répondants sur le traitement traditionnel de
I'népatite B ainsi que les pratiques des répondants
en matiere de traitement traditionnel. Le choix du
traitement moderne est lié a une meilleure
connaissance de I'hépatite B et a un revenu plus
élevé. En revanche, le recours a un traitement mixte
est principalement influencé par la connaissance
des plantes medicinales et des traitements
modernes, tandis que Il'dge et les pratiques
traditionnelles réduisent cette probabilité. 1l est
donc recommandé de renforcer les campagnes sur
I'efficacité des traitements modernes, tout en
valorisant les connaissances traditionnelles, en
tenant compte de I'4ge et des pratiques des
populations pour maximiser I'impact.
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