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RÉSUMÉ
Introduction : La paralysie flasque aiguë (PFA) est la faiblesse soudaine des muscles observée chez les enfants de moins de 15 ans, généralement causée par les poliovirus. Depuis 2019, le Togo fait face à la résurgence de la poliomyélite dérivée de souche vaccinale de type 2. L’objectif de cette étude était de décrire le profil épidémiologique des cas de PFA de 2017 à 2024 au Togo.
Méthodes : Nous avons mené une étude transversale descriptive portant sur les cas de PFA notifiés de 2017 à 2024 au Togo chez les enfants de moins de 15 ans. Les données ont été extraites de la base nationale de surveillance des PFA, traitées puis analysées grâce au logiciel R version 4.5.0. 
Résultats : Un total de 1783 cas de PFA a été́ inclus. L’âge médian des cas était de 03 ans, intervalle interquartile [2-6 ans]. Le sex-ratio H/F était de 1,3. La paralysie flasque soudaine était survenue chez 86,9% des cas et 71,0% présentaient une fièvre. La présentation clinique la plus fréquente était la monoplégie (50,9%). Près des 3/4 (74,0%) des cas avaient reçu au moins trois doses de VPO. Dix-neuf (1%) des cas de PFA ont été confirmés parmi lesquels 52,6% avaient un statut vaccinal inconnu. La proportion des cas de PFA notifiés dans les 7 jours suivant l’apparition de la paralysie était en dessous de 80% sauf en 2024.
Conclusion : Il a été relevé un retard dans la notification des cas de PFA et un statut vaccinal inconnu chez plus de la moitié des cas confirmés. Il est nécessaire de renforcer la surveillance à base communautaire pour un recours précoce aux centres de santé dès les premiers signes et sensibiliser les parents sur une bonne conservation des cartes de vaccination. 
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