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RÉSUMÉ 
Introduction : Le système de surveillance épidémiologique des maladies à potentiel épidémique est un des déterminants essentiels de la performance des systèmes de santé. L’avè-

nement de la pandémie de la covid-19 a révélé les insuffisances dudit système dans les pays à revenus faibles dont le Bénin. Objectifs : déterminer l’influence de la pandémie de la 

covid-19 sur la performance du système de surveillance des maladies à potentiel épidémique. Matériel et méthodes : Il s’est agi d’une étude quasi expérimentale de type avant 

(2019) et après (2021), portant sur les données de surveillance épidémiologique de ces maladies, avec les centres de santé de la zone sanitaire Ouidah-Kpomassè-Tori Bossito 

comme cible primaire ; et les acteurs techniques et de soutien comme cibles secondaires. La variable dépendante était la progression de la performance du système de surveillance 

entre les deux périodes. Le test de chi carré de McNemar a servi pour la comparaison univariée avec 5% comme seuil de significativité. Résultats : Entre les deux périodes, la 

progression de la performance a été de 25% (p<0,01); le nombre de cas de maladies à potentiel épidémique notifié a progressé de 78 à 90 (p<0,01). Les disponibilités des ressources 

pour l’identification, l’analyse et interprétation des données, et la préparation aux épidémies ont progressé respectivement de 0% à 9.4% (p<0,01) ; 0% à 46.9% (p<0,01); 0% à 

12.5% (p<0,01). Le mode de confirmation des maladies à potentiel épidémique a varié significativement avec p<0,01entre les deux périodes. Conclusion : La pandémie de la covid-

19 a eu une influence positive sur la performance du système de surveillance épidémiologique des maladies. 
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ABSTRACT 
Introduction: The system of surveillance of epidemic prone diseases is one of the key determinants of healthcare systems performance. Covid-19 pandemic has revealed the lacks 

of this system in low-income countries, including Benin. Objectives: This study aims to assess the influence of the covid-19 pandemic on the performance of epidemic prone diseases 

surveillance system. Material and methods: This was a quasi-experimental study like before (2019) and after one (2021), with focus on epidemic prone diseases surveillance data, 

with the primary healthcare facilities of Ouidah-Kpomassè-Tori Bossito health zone, and technical and support actors as statistical units. The dependent variable was the progression 

of surveillance system performance between the two periods. McNemar's chi-square test was used for univariate analysis with 5% of significance level. Results: Between the two 

periods, the performance progression was of 25% (p<0.01); the number of epidemic prone diseases cases notified increased from 78 to 90 (p<0.01). The variation of the availability 

of resources was: for identification from 0% to 9.4% (p<0.01); for analysis and interpretation of data from 0% to 46.9% (p<0.01); and for preparedness for epidemics, from 0% to 

12.5% (p<0.01). The mode of confirmation of epidemic prone diseases varied significantly (p<0.01) between the two periods. Conclusion: The covid-19 pandemic had positively 

influenced the performance of epidemic prone diseases surveillance system, and these achievements deserve to be reinforced and sustained in order to maintain a constant improve-

ment in the performance of healthcare systems. 
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INTRODUCTION

Les maladies à potentiel épidémique (MPE) appartien-

nent au groupe des maladies transmissibles. Dans le con-

texte sanitaire mondial actuel, elles constituent une prio-

rité d’action pour les systèmes de santé [1-3]. Les MPE 

constituent donc un problème de santé publique [4]. 

22 

mailto:ab.tchala@gmail.com


 Rev. Ben. Mal. Inf., 2023; Vol.2 (N°2): 22-26                                                                                                        Article Original 

 

Akara EM et al.                                                                         Influence de la lutte contre la covid-19 … 

Dans les pays à revenus faibles et intermédiaires, ces 

maladies représentent un fardeau pour les systèmes de 

santé [5] ; et il est estimé dans ces pays que près de 45% 

des décès sont liés aux MPE [4, 6].  

Malgré les multiples progrès dans les mesures de lutte et 

de contrôle des MPE, certaines parmi elles demeurent 

un fardeau telles que les maladies évitables par la vacci-

nation et les fièvres virales hémorragiques [5, 7, 8]. Afin 

de maîtriser l’impact de ces maladies sur les systèmes 

de santé et sur les populations, des systèmes de surveil-

lance ont été mis en place permettant de vite les détecter, 

de les circonscrire pour éviter l’évolution vers des épi-

démies, et aider à une prise de décision adéquate [9, 10-

12]. Dans les pays à revenus faibles et intermédiaires, 

les systèmes de surveillance épidémiologique des MPE 

connaissent des difficultés liées à la faible disponibilité 

des ressources (ressources humaines qualifiées, équipe-

ments de diagnostic, de prise en charge et de prévention 

et de contrôle de l’infection), compromettant l’atteinte 

de leurs objectifs [10, 13, 14]. Le Bénin connaît égale-

ment des difficultés pour la surveillance des MPE. 

L’avènement de la pandémie de la covid-19 depuis 2020 

dans le monde et au Bénin, a soumis le système de sur-

veillance des MPE à des réaménagements en vue d’une 

plus grande réactivité. La performance du système de 

surveillance des MPE n’a pas été analysée en rapport 

avec la lutte contre la pandémie à la covid-19 au Bénin. 

La présente étude vise à déterminer l’influence de la 

pandémie de la covid-19 sur la performance du système 

de surveillance des MPE dans la zone sanitaire Ouidah-

Kpomasse-Tori Bossito au Benin.  

MATÉRIEL ET MÉTHODES  

Cadre d’étude  

La zone sanitaire (ZS) Ouidah/Kpomassè/Tori-Bossito 

(OKT), l’une des 34 ZS du Bénin, située dans le dépar-

tement de l’atlantique, a servi de cadre pour la présente 

étude. Elle est limitée au Nord par la commune d'Allada, 

à l'Est par la ZS d'Abomey-Calavi et la commune de Zê, 

à l'Ouest par le lac Ahémé et au Sud par l’océan Atlan-

tique avec une superficie de 942 km2 et une population 

de 350.806 habitants en 2020. 

La ZS de OKT offre des services de santé de premier 

échelon avec 32 centres de santé (CS) publics qui assu-

rent également la surveillance épidémiologique des ma-

ladies. La surveillance épidémiologique est organisée 

autour des CS à travers les acteurs techniques (médecin 

coordonnateur de zone, les responsables de surveillance 

épidémiologique, les responsables de centres de santé) 

et autour des sites prioritaires à travers les acteurs de 

soutien (relais communautaires, leaders communau-

taires, tradipraticiens).  

Type et période d’étude 

Il s’est agi d’une étude quasi-expérimentale de type 

avant-après, à visée analytique qui a porté sur les activi-

tés de surveillance épidémiologique des MPE menées en 

2019 pour la période avant covid-19 et en 2021 pour la 

période pendant covid-19 (période après selon le type 

d’étude). L’étude s’est déroulée du 21 mars au 04 avril 

2022. 

Population d’étude  

Elle était constituée des CS comme cible primaire inclus 

sur la base de l’exhaustivité. Les acteurs techniques et 

de soutien, cibles secondaires ont été inclus par commo-

dité pour les acteurs techniques et par choix raisonné 

pour les acteurs de soutien. Le choix raisonné a été fait 

en considérant les acteurs de soutien situés à proximité 

des CS de commune.  

Variables d’études  

La variable dépendante était la progression de la perfor-

mance des CS entre la période avant et celle pendant co-

vid-19. Cette progression a été appréciée à travers quatre 

indicateurs avec des seuils définis et mesurés dans 

chaque CS sur les deux (02) périodes : la notification des 

MPE par le CS, la promptitude de rapportage, la com-

plétude du rapportage des données de surveillance épi-

démiologique des MPE et le délai de riposte pour chaque 

épidémie détectée. 

Les variables indépendantes étaient en rapport avec la 

disponibilité des ressources et la qualité du processus 

suivant les différentes fonctions d’un système de sur-

veillance épidémiologique appliqués au niveau du CS de 

la pyramide sanitaire. Le processus d’identification était 

bon pour toute proportion différente de zéro, la notifica-

tion bonne pour une proportion à 100%, l’analyse pour 

une proportion d’au moins 50%, l’investigation bonne 
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pour une proportion d’au moins 80%, et la rétro infor-

mation bonne si un bulletin est produit au moins une fois 

par semestre [9].  

Collecte et analyse de données 

Les données ont été collectées à partir des outils de col-

lecte prétestés et validés : il s’agissait d’une fiche de dé-

pouillement, d’une grille d’observation et d’un guide 

d’entretien. Les sources de données étaient : les rapports 

de surveillance épidémiologique des MPE, les registres 

de consultation curative, les fiches d’inventaires des 

stocks, les rapports de supervision, les rapports d’inves-

tigation et les tableaux d’affichages. 

 Les données collectées ont fait l’objet d’un appariement 

dans le temps avec chaque CS qui constituait son propre 

témoin entre la période avant et celle pendant covid-19. 

Le logiciel stata version 14 a servi pour l’analyse des 

données. Pour les données qualitatives, les proportions 

ont été calculées et pour les données quantitatives, les 

moyennes et écart-type ont été calculées en analyse des-

criptive. Le test de chi2 de Mc Nemar a servi pour la 

comparaison entre la période avant et celle pendant co-

vid-19, pour un seuil de significativité de 5%. 

Considération éthique 

Une autorisation a été obtenue auprès des autorités de la 

ZS OKT pour la collecte des données. Les données col-

lectées par entretien individuel et par observation, ont 

été collectées dans l’anonymat après consentement et 

ont été traitées dans la confidentialité.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RÉSULTATS  

Au total tous les 32 CS de la ZS OKT ont été enquêtés. 

Performance du système de surveillance épidémiolo-

gique  

Avant la covid-19, deux (02) CS (6%) étaient perfor-

mants pour la surveillance épidémiologique des MPE. 

Pendant la covid-19, huit (08) CS (25%) tous différents 

des deux performants avant la covid-19 avaient une per-

formance bonne pour la surveillance épidémiologique 

des MPE soit une progression de performance de 25% 

(p<0,01). Au total 34,3% des CS n’avait notifié aucun 

cas de MPE avant covid-19 contre 43,8% pendant covid-

19 (p=0,31). Le nombre de MPE notifié avant covid-19 

était de 78 contre 90 pendant covid-19 (p<0,01). 

Disponibilité des ressources pour la surveillance épi-

démiologique 

Entre la période de 2019 et 2021, la disponibilité des res-

sources suivantes a connu une progression significative 

(figure 1) : ressources pour l'identification de 0% à 9,4% 

(p<0,01), ressources pour l'analyse et l'interprétation de 

0% à 46,9% (p<0,01), ressources pour la préparation 

aux épidémies de MPE de 0% à 12,5% (p<0,01).  

Qualité du processus de surveillance épidémiolo-

gique  

Entre la période avant et celle pendant la covid-19, la 

qualité du processus d’identification et de notification 

des MPE a identiquement augmenté de 0% à 18,8% 

(p<0,01) (figure 2). 

 

Figure 1. Disponibilité des ressources suivant les fonctions avant et pendant covid-19, 

OKT 
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Figure 2. Proportion des CS avec une qualité bonne du processus suivant les fonctions 

du système de surveillance avant et pendant covid-19, OKT 
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La proportion du nombre de cas de MPE confirmée en 

laboratoire sur le nombre de cas prélevé a varié de 79,5% 

à 78,9% (p<0,01). Le taux de positivité des cas prélevés 

et confirmés au laboratoire a varié de 4,6% à 7,2% 

(p=0,44) entre la période avant et celle pendant la covid-

19. Dans 18,8% des CS, il y avait en 2019, un sous rap-

portage des cas de MPE concernant principalement les 

cas de méningite aigue bactérienne, et ce, comparative-

ment à 0,0% en 2021 (p=0,024). 

DISCUSSION  

La présente étude a permis de déterminer la performance 

du système de surveillance des MPE et d’en décrire la 

disponibilité des ressources et la qualité du processus 

par rapport à la survenue de la pandémie de la covid-19.  

Performance du système de surveillance épidémiolo-

gique des MPE 

Peu de CS ont connu une progression significative de 

leur performance entre la période avant et celle pendant 

la covid-19 (p<0,01). Ce constat de faible niveau de per-

formance et de progression de la performance est prin-

cipalement lié au pourcentage élevé de CS resté silen-

cieux par rapport à la notification des MPE entre la pé-

riode avant covid-19 (34,3%) et celle pendant covid-19 

(43,8%). En outre, le délai de confirmation en labora-

toire des prélèvements de cas de MPE étant long a in-

fluencé le délai de riposte qui est déterminant dans l’es-

timation de la performance du système de surveillance 

épidémiologique au niveau des CS. En 2021, une ana-

lyse des systèmes de surveillance des maladies en 

Afrique faite a révélé un faible niveau de performance 

de ces systèmes avec comme principales raisons évo-

quées, la faible implication des différentes parties pre-

nantes des systèmes de santé africains et la faible dispo-

nibilité des ressources [15,16].  

Disponibilité des ressources et qualité du processus 

Entre la période avant et celle pendant la covid-19 la dis-

ponibilité des ressources humaines formées en surveil-

lance épidémiologique et les ressources nécessaires pour 

l’analyse et l’interprétation des données a connu une 

augmentation significative. La pandémie de covid-19, a 

en effet ressorti les faiblesses du système de surveillance 

des maladies au Bénin comme décrit dans d’autres 

études sur les MPE [17-19]. Ces faiblesses concernaient 

surtout la disponibilité des ressources humaines quali-

fiées et la disponibilité des ressources financières [20-

22]. Ainsi, pour y pallier, de nombreuses initiatives (ap-

pui des partenaires techniques et financiers) ont soutenu 

le budget de la santé de l’État béninois, en vue du ren-

forcement de la surveillance épidémiologique des mala-

dies. Cet état de fait pourrait expliquer l’amélioration de 

la disponibilité des ressources du système [23,24]. 

La proportion de CS effectuant l’analyse et l’interpréta-

tion des données des MPE n’a pas connu de progression 

significative entre les deux périodes. Cependant, les 

46,9% et les 56,3% enregistrés entre ces deux périodes 

restent supérieurs aux proportions rapportées au Nigéria 

en 2018 et 2003, en Tanzanie en 2004 et en Ouganda en 

2000 respectivement de 2,6% ;19% ; 32% et 10% [10, 

25-27]. Cette différence est liée au fait que les CS con-

sidèrent le plus souvent l’analyse et l’interprétation des 

données comme une fonction relevant du niveau Zone 

Sanitaire et qu’à leur niveau, leur rôle se résume à juste 

collecter et transmettre les données au niveau hiérar-

chique supérieur. 

Limites de l’étude 

Cette étude comporte des limites liées à la faible varia-

bilité des données collectées dans les CS. En outre l’uti-

lisation des outils de l’OMS pour l’évaluation, qui 

n’étaient pas totalement adaptés au contexte du Bénin, 

constituent également une limite. 

CONCLUSION         

La présente étude a permis de montrer que la lutte contre 

la pandémie de la covid-19 a eu une influence positive 

sur la performance du système de surveillance épidé-

miologique des MPE dans les CS de la zone sanitaire 

OKT au Bénin. Ceci est lié à la disponibilité de certaines 

ressources et la qualité du processus du système de sur-

veillance épidémiologique des MPE. Ces résultats mon-

trent l’importance de l’amélioration continue de la dis-

ponibilité des ressources surtout financières et de la qua-

lité du processus de la surveillance épidémiologique afin 

que les communautés soient protégées des différents 

risques sanitaires sous surveillance.  

Il est donc important d’étendre cette étude à d’autres ZS 
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afin de connaître la situation de l’ensemble du pays en 

matière de surveillance épidémiologique des MPE et 

ainsi valider une méthodologie spécifique au contexte 

du Bénin. 
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