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Abstract » Classification Selon le systeme de « Les étiologies de la PFP otogénique :

House-Brackmann (H-B) :

But de la présentation : Le diagnostic le plus fréquent de la paralysie faciale périphérique (PFP) .

reste la paralysie de Bell. L'otite moyenne aigué, le cholestéatome et I'otite externe nécrosante Grade Ii 1 cas ::::t::::rt:;ne e
peuvent egalement provoguer une PFP nécessitant une prise en charge specifique. L'objectif de

notre etude est d'étudier la presentation clinique et la prise en charge thérapeutique de la PFP Grade I 2\gas otomastoidite 2 cas
otogénique. Materiels et Méthodes : C'est une étude rétrospective descriptive qui inclut 10 Grade IV 2 cas TP 7 eas
natients atteints de PFP otogénique dans le service ORL de La Rabta, Tunisie, de janvier 2013 a Grade V (Fig1) o _

décembre 2023. Le systéme de House-Brackmann a été utilisé chez tous les patients afin d’évaluer . . Otite moyenne 1cas
a gravité de la PFP. Résultats : L'age moyen était de 53 ans, allant de 32 a 86 ans. On a noté une Grade Vi 1 cas | Figl: PFP grade V aigue

predominance masculine avec un sex-ratio de 1,5. Selon la classification de House-Brackmann (H-
B), la PFP était de grade Il (n=3), de grade lll (n=2), de grade IV (n=3), de grade V (n=1) et de
grade VI (n=1). L'otite externe necrosante etait I'etiologie la plus fréquente (n=6), suivie de
'otomastoidite (n=2), du cholestéatome (n=1) et de 'otite moyenne aigue (n=1). Tous nos patients
ont regu une administration intraveineuse d'antibiotiques. Un traitement chirurgical a éte réalise
dans un cas. Les corticostéroides ont éte utilisés seulement pour un patient. Une kinesitherapie
motrice a éte initiée en moyenne a partir du 7eéme jour chez 6 patients. Apres un suivi de 6 mois,
une récupération compléte a éte obtenue chez 3 patients. L'évolution a éte marquée par une

« TDM des rochers (réalisée chez tous les patients) : dans la plupart des cas => une érosion des
parois osseuses du canal facial dans son segment tympanique et dans sa portion mastoidienne
par le processus otogenique (Fig 2).

e Traitement :

diplegie faciale dans un cas, une paralysie faciale stationnaire méme apres une greffe nerveuse : : _ L
, . ) : , . : : , .. : Traitement Traitement chirurgical | Kinésithé
dans un cas necessitant une chirurgie de réanimation faciale, et une recuperation partielle de la gefieat ahié
paralysie dans les autres cas. Conclusion :La PFP otogénique necessite une prise en charge — e
rapide et appropriee pour optimiser la recuperation du nerf facial. Fig 2 : TDM des rochers en coupe sagitale (A) et
-] axiale (B) montrant la dénudation de la 2éme portion - An'flbl_OthueS - Uncas c’le débutee
Obijectifs du nerf facial (fléches noires). Intraveineux : cholestéatome : en
tous les patients Tympanoplastie moyenne
Etudier la présentation clinique et la prise en charge thérapeutique de la PFP otogénique. o \ | - ofticosiergldes geaiechniaie dIpartiy
* Suivi : apres 6 mois : un seul cas ouverte impliquant | du 7eme
-0 00000000000V : Arati Ao — : jour :
R > Récupération compléte = 3 patients HIERIEHE I B R
a AT - s : nerveuse utiisan cas
cthodes et Materlels > Diplégie faciale = 1 cas e
Etude rétrospective descriptive qui inclut 10 patients atteints de PFP otogénique dans le service > Paralysie faciale stationnaire méme apres postérieur pour
ORL de La Rabta, Tunisie, de janvier 2013 a décembre 2023. Le systeme de House-Brackmann greffe nerveuse = 1 cas => nécessitant connecter le coude
a ete utilisé chez tous les patients afin d’évaluer la gravité de la PFP. une chirurgie de réanimation faciale du facial a 'entree
» Récupération partielle de la paralysie = 5 de '3 Blemicle
portion.
Résultats cas
- 0000000000000/
° L'age moyen : 53 ans, allant de 32 a 86 ans. Conclusion

° Sexe : prédominance masculine (6 hommes, 4 femmes) => Sex Ratio= 1,5

La PFP otogénique nécessite une prise en charge rapide et appropriée pour optimiser la récuperation du nerf facial.




