Rédaction : Filiére Cerveau

Paralysie faciale

@ Urg’Ara idiopathique de I'adulte Valdation: _ COMIE Scentiiaue
< (+16 ans) T

Examen clinique :

* touche de fagon équivalente les parties supérieure et inférieure du visage
* fermeture incompléte de I'ceil,

» découvrant la bascule du globe oculaire vers le haut (signe de Charles Bell)

» dans les formes frustes, cils plus apparents du coté paralysé que du coté sain a I'occlusion forcée des

yeux (signe des cils de Souques)

* effacement des rides du front
* il n’y a pas de dissociation automatico-volontaire.

Ex : PFP Gauche K /

Mode d’installation a rechercher a I'interrogatoire et a I’examen clinique :

*  Postopératoire (neurochirurgie, ORL ou CMF) = contacter le chirurgien

*  Traumatique :
» scanner cérébral : recherche d’une fracture du rocher
» otoscopie : recherche d’une rupture du tympan ou du conduit, d’une fuite de LCS ou d’une otorragie
» audiométrie : recherche d’une surdité de perception ou de transmission associée

e Brutal non traumatique :
» Associé a d’autres signes de focalisation = PEC filiere AVC (Sd alterne du tronc cérébral)
» Signes infectieux :
» Eruptions : CAE zone de Ramsay-Hunt (VZV), ensemble du tissu cutané (Lyme)
» Fiévre et sd méningée (Coxsackie, herpés, oreillons)
» Ecoulement auriculaire (mastoidite, parotidite, tumeur parotidienne) ;
» Imagerie +/- PL en fonction du contexte

e  Atteinte progressive :
» Rechercher I'atteinte d’autres nerfs craniens notamment le VIII : tumeur de I'angle pontocérébelleux (neurinome de I'acoustique),
gliome du tronc cérébral, métastase de la base du crdne, méningoradiculite carcinomateuse (cancer du sein).
» Rechercher masse parotidienne :
» Imagerie (cause tumorale parotidienne ou intra-cérébrale)
» Etiologie inflammatoire (Wegener-granulomatose)

e PFP bilatérale : syndrome de Guillain-Barré, SEP, borréliose, mononucléose infectieuse, primo-infection par le VIH, amylose, sarcoidose, syndrome
de Melkerson-Rosenthal, diabéte

Classification de House et

Brackman
Grade |
Mobilieé faciale et tonus normaux
Grade Il
Dysfonction légére:
* Au repos, visage symétrique et tonus normal
. Aux légére asy sans avec pré

non défig i pléte avec effore; spasmes

et syncinésies modérés

Grade IV

Dysfonction modérée i sévére:

* Au repos, symétrie globalement conservée, tonus normal

* Aux mouvements, asymétrie importante et/ou défigurante; fermeture
re in meme avec effort; syncin }S 04 mes Vere

Grade V

Dysfonction sévére:

* Au repos, asy e et diminution du tonus.

= Aux mouvements, mobilité & peine perceptible au niveau de I'ceil et
de la bouche; 4 ce stade, pas de syncinésie ni spasme possible

Grade VI
Paralysie faciale compléte: aucun mouvement

1)

Formes séveres
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