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Résumé 
Introduction
Face à la pandémie de COVID-19, le Bénin a élaboré dès janvier 2020 un plan de riposte multisectoriel qui s’appuie sur des structures de coordination et de réponse à tous les niveaux du système sanitaire.	Ainsi, un appui technique au système de surveillance combinée à l’analyse des stratégies déployées a été mis en œuvre pour renforcer la surveillance épidémiologique et améliorer la riposte.
Objectif : formuler des recommandations pour consolider les acquis et anticiper les crises sanitaires futures.
Méthode : Une approche mixte combinant des enquêtes quantitatives et qualitatives a été menée de mars 2021 à juin 2022. Les données ont été collectées dans des unités sanitaires dédiées à la riposte sur des sites sentinelles de Cotonou, Allada et de Natitingou, auprès des populations, des agents de santé et des autorités sanitaires.
Résultats : : La proportion de positivité globale s’élevait à 13,1 %, avec une hétérogénéité marquée entre sites. Les analyses géospatiales ont mis en évidence des zones à forte transmissibilité, y compris dans des régions à faible densité de population. La proportion de femmes enceintes vaccinées contre le SARS-CoV-2 reste faible (6,7%), alors que la séroprévalence atteint 75,7% chez les non-vaccinées. Chez les agents de santé, le respect des mesures barrières et le dépistage systématique réduisent le risque d'infection. L’hésitation vaccinale s’explique par la méfiance envers l’État, la peur des effets secondaires et la désinformation.
Conclusion :
Ces résultats soulignent entre autres la nécessité de :
· Renforcer les capacités locales de diagnostic de manière ciblée.
· Généraliser le dépistage des agents de santé et des groupes vulnérables.
· Intensifier la communication adaptée auprès des communautés et des acteurs de première ligne.
· Exploiter systématiquement les analyses spatiales pour guider les décisions et anticiper les foyers épidémiques.
· Impliquer les sciences sociales dans la gestion des rumeurs pour améliorer l'acceptabilité des mesures.
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