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Abstract Résultats
La paralysie faciale périphérique (PFP) zostérienne constitue 15% des PFP. Son pronostic est moins favorable que la PFP a ° | IRM _ |
frigoré. realisée dans 6 cas ( délai moyen de 3 mois):
] Névrite du VII (Figures 2& 3)
Objectifs ¢ Traltement :

Aciclovir en intraveineux ( IV )
Hémisuccinate d’hydrocortisone
Kinésithérapie motrice

lllustrer les criteres diagnostiques, les modalites thérapeutiques ainsi que le pronostic evolutif de la PFP Zostérienne.

]
Méthodes et Matériels

- Etude rétrospective ° Evolution : Récupération totale dans 8 cas
- Patients pris en charge pour une PFP associée a une eruption vésiculeuse homolatérale Récupération partielle dans 3 mois
* Entre 2003 et 2022 ° Recul moyen de suivi : un an

|
Méthodes et Matériels

« 17 patients

« Sex-ratio=1,12

- Age médian : 46 a,s [17-77]

« Delai de consultation moyen :8 jours

« Signes fonctionnels domineés par I'asymétrie faciale ( Tableau )

L’éruption vesiculeuse inaugurale a préecede la PFP ( délai moyen 3 jours) dans 76%

Figure3 : IRM en sequence T1

Tableauv}! 813@S IgBcH@RBISesentaioNOmbre de cas %

A : . _ Figure2 : IRM en sequence T1 |nJecte(coupe injecté (coupe coronale): prise de
Asymetrie faciale + éruption 17 100 axiale): prise de contraste du nerf facial contraste du nerf facial dans sa
veésiculeuse b 1 dans sa portion labyrinthique. portion mastoidienne.
Otalgies 14 82 Conclusion
_ _ Figure 1: Lésions
A|gIeS faC|a|eS 3 18 conquales crouteuses Le diagnostic de zona auriculaire est aisé devant une présentation clinique complete. PFP zostérienne constitue un diagnostic différentiel de la PF a frigoré en cas
. d’éruption cutanée différée. Cependant, son pronostic est moins favorable que le la PF idiopathique. De ce fait, la prise en charge doit étre précoce afin d’optimiser son
Ver“ge 1 6 pronostic
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