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Abstract Résultats

° 68 cas ont été inclus.

_’age moyen : 37 ans [13-67ans] , avec une predominance féminine a 57 %.

_e déelai moyen de consultation : 2.13 jours [1-10 jours ].

_e caractere récurrent a éte rapporté dans 5 cas et le caractere familial dans 3 cas.

FIGURE 2:LES ETIOLOGIES

o La paralysie faciale périphérique (PFP)

est un motif fréquent de consultation en

urgence.
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Un diagnostic rapide et une prise en charge ° La PFP était Partielle chez 37 patients et compléte chez 31 patientS,  mwmorale - post traumatique
La majorité de nos patients ont consulté pour une PFP de grade 3 (56%) m systémique
adequate sont essentiels pour des meilleures et grade 4 (22%) selon la classification de Brackman House. a0 2%
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Objectifs **jdiopathique (de Bell) : 51 cas.
¢ Etudier le profil épidémiologique des patients diagnostiqués d’'une paralysie faciale périphérique **d’origine infectieuse :10 cas: mieux detaillées dans la (FIGURE3) .
(PFP), de determiner les differentes étiologies et de rappeler les modalités thérapeutiques. **d’origine tumorale : 3 cas de tumeurs parotidiennes .

**post traumatiques :3 cas de fracture des rochers .

Method t Materiel ’ ' Ami
=UUEEES EL L “*dans le cadre d'une maladie systémique : granulomatose de Malkersson Rosenthal :1 cas.

* Etude rétrospective a propos 68 patients admis dans notre service d’ORL et CCF pour FIGURE 3: LES CAUSES INFECTIEUSES
prise en charge d’'une PFP sur une peéeriode de 5 ans (2019-2023). Les paralysies faciales zona otique 4 cas (5.8%) :
post operatoires ont ete exclues de I'etude. ot.teextemenecmsante3ca5(44%)
R R R R RS cholestéatome de l'oreille moyenne surinfect¢ . 2cas(29%) |
Conclusion ~ ofite moyenne aigue compliquée d'une mastoidte': =~~~ lcas(L.4T%) |
* Laparalysie faciale peripherique est une lesion des nerfs craniens la plus frequente presentee . La base du traitement médical :la corticothérapie qui a été préconisée chez 62 de nos patients
aux oto-rhino-laryngologistes. Les etiologies sont multiples. La demarche diagnostique devant une PFP associé au traltement étiologique. Clnq de nos patients ont eu un traitement ChlrurglcaI(FIGUREB)
doit repondre a trois buts : eliminer l'origine centrale, chercher 'étiologie, et quantifier sa sevérite.  Nombredecas 13 2/ 11 1/3
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Références
Traltement chlrurglcal Parotidectomie totale Evidement petro- mastoidectomie Decompressmn du VII :
[1] Geil3ler, Katharina et al. “Non-idiopathic peripheral facial palsy: prognostic factors for outcome.” European mastoidien ' ’ ’
archives of oto-rhino-laryngology : official journal of the European Federation of Oto-Rhino-Laryngological e L IGURE 3 ¢ LE TRAITEMENT CHIRURGICAL
Societies (EUFOS) : affiliated with the German Society for Oto-Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery vol. S i i A A R i Pt A B i i A i il i k9itt r iipp :
278,9 (2021): 3227-3235. d0i:10.1007/s00405-020-06398-6 . ¢ La durée d’hospitalisation moyenne était de 8 jours. L'évolution était favorable a 3 mois dans
[2] Cirakli, Sevgi. “Effect of etiological factors on treatment success of pediatric facial paralysis: Success of facial 84 2% des cas et a 6 mois dans 90 % des cas.

paralysis in children.” Medicine vol. 100,50 (2021): e28195. do0i:10.1097/MD.0000000000028195 .
|

é (ﬁpb? 20 2255,,;..3“,0,‘.



	Diapositive 1

