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Abstract

Les paralysies faciales post-traumatiques peuvent résulter de diverses causes, hotamment des
lésions directes des nerfs faciaux ou des structures environnantes. Bien que les traumatismes
craniens soient une cause reconnue de paralysie faciale, les données specifiques sur l'incidence,
le traitement et le pronostic sont limitées. Cet article vise a enrichir la compréhension de ces
aspects a travers une étude de cas détaillee..Cette étude examine 12 cas de paralysies faciales
survenues apres des traumatismes, avec un accent particulier sur les caracteristiques cliniques, les
stratégies de traitement, et les résultats fonctionnels.

RADIOLOG]

Figure 2 : fracture longitudinale extralabyrithique passant par la 2eme

—Figure 1:PFP droite grade A% “OrtiOn et le ”enOU du facial droit

Objectifs _
Conclusion

Le but de ce travail est de rapporter notre experience et nos résultats en matiere de prise en

charge de ces PFP post traumatiques.. Les paralysies faciales constituent une complication assez frequente des traumatismes de 'os

temporal. L'imagerie est indispensable pour le diagnostic topographique des lIésions. La conduite
a tenir thérapeutique dépend aussi bien de la sévérite et du délai de l'installation de la paralysie
gue des données electrophysiologiques et évolutives

Méthodes et Matériels

Il s’agit d’'une etude retrospective a propos de 12 patients, pris en charge dans notre service sur
une période de 10 ans (2014-2024). Tous les patients ont bénéficie d’un interrogatoire, d’'un
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