
 
 
Diagnostic de paralysie faciale périphérique 
 
Le diagnostic repose sur la clinique 
Atteinte du facial supérieur et inferieur 
Pas d’autre signe neurologique : pas d’autre déficit moteur, pas d’atteinte d’autre paire crânienne, pas 
de trouble visuel, pas de céphalée, pas d’aphasie, pas de trouble de l’équilibre, pas de syndrome 
méningé, pas de vomissements. Pas de fièvre 
 
Présence fréquente d’otalgies ou de douleurs rétro-auriculaires homolatérales et de troubles du goût. 
 
Rechercher des vésicules sur le pavillon de l’oreille qui signerait une origine zostérienne (le traitement 
sera identique). 
 
En cas de doute : appel neurologue de garde (tel XXX) ou urgences cérébrovasculaires (XXX) 
 
Une fois le diagnostic posé, la prise en charge est urgente, dans le service d’ORL 
 
Dans la semaine : 
FAX ORL 63134  
Tel ORL 63162    
 
Le weekend:  
L’interne est présent le samedi et le dimanche matin. Pour les après-midi, la prise en charge en ORL 
peut attendre le lendemain. 
 
FAX ORL: 63121 
DECT interne : 63119  
  
Dans l’attente de la consultation d’ORL, qui à lieu le jour même ou le premier jour ouvré suivant 
 
Bilan étiologique 
 
Sérologie lyme, HSV, VZV et VIH + bilan pré corticoïdes forte dose (NFS CRP IONO CREAT)  
 
IRM cérébrale et cervico-faciale avec injection explorant l’ensemble du trajet du nerf facial du tronc 
cérébral à la parotide incluse. L’IRM peut être différée chez les femmes enceintes  et attendre 32SA 
(ou le post-partum).  
 
Traitement 
A débuter dès que le diagnostic de paralysie faciale périphérique est posé : 

-  Zelitrex 500mg x 6/j 7jours  
-  Cortancyl per os 1 /kg/J x 7 jours OU si patiente hospitalisée : Solumédrol : 1mg/Kg/j en une 

injection le matin 
+/- Inexium 40 mg/j 
- Larmes artificielles 6 à 10 fois par jour 
- occlusion palpébrale nocturne en appliquant un sparadrap hypoallergénique horizontalement 

sur la paupière supérieure 
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