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Introduction Objectifs
-La paralysie de Bell est une paralysie périphérigue idiopathique aigué du nerf facial, Etudier les aspects épidemiologique, clinique et thérapeutique de la paralysie faciale périphérique idiopathique
d'apparition Soudaine —
-C'est une pathologie courante, avec une incidence annuelle de 15 a 30 pour 100 000 Methodes et Materiels
habitants Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 45 cas de paralysie faciale périphérique
- Elle represente 60 a 70 % de tous les cas de paralysie faciale unilatérale idiopathique colligées a notre service.
Résultats

*Moyenne d’age :36,94 ans [2,7-80].

*sex ratio = 2 avec une prédominance masculine .

*L_e coté droit : le plus frequemment atteint (56,41% des cas versus 43,50% du cote gauche).
*environ 78% de nos patients ont contracté la maladie pendant la saison hivernale.

*Sur les 45 patients atteints de paralysie de Bell, 10,25% etaient diabetiques.

*Délal moyen de consultation : 2,5 jours.

-1l existe de nombreuses causes possibles de la
paralysie de Bell, mais I'étiologie reste encore
obscure

-La plupart des patients récuperent
completement, mais environ 15 a 30 % d'entre
eux presentent des sequelles de gravité variable

*Clinique: otoscopie normal , Pavillon normal normalement inséré loges parotidiennes libres le reste de
I’examen est normal hormis une PFP

-La sarcoidose, le diabete, une grossesse, les
maladies auto-immunes et le sida (10%0)

*Traitement: 10,25% des patients ont recu une thérapie steroidienne seule. accroissent le risque de paralysie faciale

L_es autres patients: combinaison de corticoides par voie orale et d'antiviraux, seuls ou en } ' -1l est recommande devant toute paralysie faciale
association avec des séances de rééducation. h iIdiopathique de debuter un traitement corticoide
10,25 % des patients : physiotherapie exclusivement . Figure 1: Patient présentant par prednisolone ou par méthylprednisolone
une paralysie faciale le plus précocement possible (idéalement dans
*Evolution : bonne =» 89,74% de récupeération totale de la fonction faciale périphérique droite grade 111 les 72 heures)

Délai variable : semaines et 6 mois.
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