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ABSTRACT

Clinical history of a patient with
an asymmetrical smile without
any other particularity on neuro-
logical examination. Peripheral
facial paralysis is most often
idiopathic  (refrigerated) and
usually progresses to recovery
within 3 weeks. Initial care can
be done exclusively by the gen-
eral practitioner.

Keywords : peripheral facial
paralysis, refrigerated facial
paralysis.

RESUME

Histoire clinique d'un patient au
sourire asymétrique sans autre
particularité a lexamen neu-
rologique. La paralysie faciale
périphérique est e plus souvent
idiopathique (a frigore) et évolue
(@ plupart du temps vers une
guérison dans les 3 semaines.
La prise en charge initiale peut
se faire exclusivement par le
médecin généraliste.

Mots-clés : paralysie faciale
périphérique, paralysie faciale
afrigore.
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Un sourire Interpellant...

par le D" Audrey BONNELANCE*

Monsieur J. a 44 ans. Réfugié syrien, il me consulte depuis son arrivée en
Belgique il y a 4 ans. Il n’a aucun antécédent personnel relevant. Ses anté-
cédents familiaux sont plus lourds: un frére décédé d’un infarctus a lUage
de 56 ans. De plus, son pére et ses deux autres fréres ont de Uhypercholes-
térolémie et de UHTA. Il ne prend aucun médicament. Il ne fume pas et ne
consomme que trés rarement des boissons alcoolisées.

Monsieur J. me consulte un matin car depuis deux jours il trouve que sa bouche
est de travers et que son ceil droit «coule». Il n"a pas de perte de gout ni d’odo-
rat. Il ne présente pas de perte d'audition ni de vue. Il n'a pas de trouble de dé-
glutition. Il n"a pas de vertige ni de perte d'équilibre. Il n'a pas de perte de force
ou de déficit de la parole. Il n'a pas d"éruption ni de notion de morsure de tique.
ILn'y a aucune notion de traumatisme ni de prise de médicament.

Paralysie faciale centrale ou périphérique ?

Cette question se pose dans le cas de mon patient. Il n'a pas de facteur de
risque cardiovasculaire personnel sauf une hypercholestérolémie découverte il
y a un an montrant un cholestérol total a 239 mg/dl, des triglycérides a 169 mg/
dl, un HDL a 48 mg/dl et des LDL a 158 mg/dl. Une consultation préventive pour
parler de ses résultats avait abouti a une abstention thérapeutique et des re-
commandations hygiéno-diététiques en accord avec le patient. Je commence
Uexamen clinique par la prise des parametres et lui trouve une tension arté-
rielle de 155/95 mm Hg. Est-ce une HTA de blouse blanche ? La fréquence car-
diaque est normale: 68 battements/minute. La température mesurée sous la
langue est de 36,8°C. Lauscultation cardiopulmonaire est sans particularité.
L'examen attentif du visage ne met pas en évidence d’éruption ni de vésicule.
L'examen des conduits auditifs, tympans et parotides est normal. Lexamen des
paires craniennes montre une faiblesse évidente et une asymétrie défigurante
avec une immobilité du front du coté droit, un ceil droit qui ne se ferme pas
complétement et un sourire «de travers» lors de Ueffort maximal (mais pas au
repos). Il n’a pas de trouble de sensibilité de la face et ses aires ganglionnaires
sont libres. Le reste de l'examen neurologique est normal.

Vers une mise au point complémentaire...

Méme si 'anamnese et 'examen clinique me confirment une paralysie faciale
périphérique, la découverte d'une HTA, ses antécédents familiaux cardiovas-
culaires et son hypercholestérolémie modérée ne me rassurent pas et me font
douter... Je décide de lui préter un tensiomeétre jusqu'au lendemain pour qu'il
réalise une automesure a domicile. Je réalise également une prise de sang
dans laquelle je demande un hémato complet, une CRP et des sérologies pour
EBV, CMV, HIV, Herpés zooster, syphilis et borrelia. Je le revois en consulta-
tion 48h plus tard: une HTA est confirmée par l'automesure et les sérologies
reviennent toutes négatives. Je prends alors mon téléphone pour demander
un CT-scanner cérébral a blanc en urgence. Avant de retenir le diagnostic de
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paralysie faciale a frigore chez mon patient hyper-
tendu, je souhaite exclure avec certitude une étiolo-
gie centrale. Celui-ci reviendra compléetement nor-
mal quelques heures plus tard.

Un peu de théorie...

Il est fondamental de déterminer si latteinte est
d’origine centrale ou périphérique. En cas de pa-
ralysie centrale, la mobilité frontale est préservée
et 'examen clinique met en évidence souvent (mais
pas toujours) d’'autres signes neurologiques cen-
traux. Si la paralysie est d’origine périphérique, son
mode d’apparition doit étre spécifié en sachant que
les origines traumatique, infectieuse et idiopathique
s'installent en moins de 3 semaines. Dans le cas
contraire, une origine tumorale doit étre exclue.

La paralysie faciale aigiie idiopathique dite a fri-
gore est la cause la plus fréquente des paraly-
sies faciales périphériques (plus de 70% des cas]).
Son incidence annuelle est de 13-34cas pour
100000 habitants. Les patients diabétiques sont
plus souvent atteints. Les symptomes s’installent
progressivement en moins de trois jours. Lexamen
clinique montre une parésie de toute U'hémiface
ainsi qu'un statut neurologique et ORL normal.
Du coté atteint, on observe des rides effacées, un
ceil ouvert, un battement palpébral aboli, un sillon
nasogénien effacé et la bouche est déviée du coté
sain. En plus de la fonction motrice, peuvent étre
atteints l'innervation parasympathique des glandes
lacrymales et salivaires, le golt sur les deux tiers
antérieurs de la langue, la sensibilité du méat au-
ditif externe et le muscle stapedius. Dans environ
un tiers des cas, le patient signale une sensation
d’engourdissement de la face. La paralysie faciale
a frigore est totalement isolée, le reste de l'examen
clinique est strictement normal, en particulier les
autres nerfs craniens.

Evolution et traitement

Un tiers des patients présentent une paralysie in-
compleéte et 2/3 une paralysie complete. Environ
85% évoluent vers la guérison spontanée dans les
3 semaines. Dans 5-10% des cas, la récupération
est lente et incompléte, pouvant laisser des sé-
quelles. Le traitement consiste principalement en la
prévention des complications oculaires par panse-
ment nocturne occlusif et instillation d'un onguent
oculaire diurne. Lefficacité de la corticothérapie est
prouvée si elle est instaurée avant les 72h suivant
le début des symptémes. La dose recommandée de
prednisone est 1 mg/kg/jour pendant 7-10 jours.

Revenons a Monsieur J.

Monsieur J. a retrouvé son sourire habituel en trois
semaines aprés avoir recu 7 jours de corticoides
per os. Devant une paralysie faciale, lanamnése
et l'examen clinique restent comme toujours, les
meilleures armes du généraliste afin d’exclure une
cause centrale et d'identifier d"éventuels reds flags.
En labsence de red flags, la prise en charge ini-
tiale peut se faire exclusivement en premiere ligne a
laide d’une prise de sang (a la recherche d'une étio-
logie virale, d'un diabéte, d'une MST ou d'une ma-
ladie de Lyme), d’un traitement préventif des com-
plications ophtalmiques et de linstauration d'une
corticothérapie per os dans les 72 heures.
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