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Résumé

Objectif > Discuter les approches diagnostiques et thérapeuti-
ques de l’otite moyenne aiguë compliquée par une paralysie
faciale (PF).
Méthodes > Étude rétrospective à propos de 5 patients ayant eu
une otite moyenne aiguë compliquée par une PF, colligés sur
une période de 12 ans (2001–2012).
Résultats > L’âge moyen était de 14,2 ans (1,5–58 ans), le sexe-
ratio de 0,66. Le délai moyen d’apparition de l’asymétrie faciale a
été de 3,3 jours après l’installation des signes otologiques. L’otos-
copie a révélé un tympan congestif et complet chez 4 patients
associé à un bombement et un effacement des reliefs ossiculaires
chez 2 patients et un tympan congestif avec perforation tympa-
nique punctiforme chez un patient. La paralysie faciale était en
moyenne de grade III–IV selon House et Brackmann. La tomo-
densitométrie, réalisée dans deux cas, a montré une déhiscence
de la deuxième portion du canal facial chez un seul patient. Une
antibiothérapie associée à une corticothérapie par voie intravei-
neuse a été administrée chez tous les patients. L’évolution a été
marquée par la disparition complète de la PF chez un patient et
l’amélioration nette de la PF chez les quatre autres.
Discussion > Le traitement conservateur associant une antibio-
thérapie et une corticothérapie intraveineuse, éventuellement
complétée par une myringotomie, constitue le traitement de choix
de la paralysie faciale compliquant une otite moyenne aiguë.
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Figure 2

TDM des rochers en coupe axiale sans injection du produit de
contraste : aspect normal de l’oreille moyenne droite
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Figure 1

TDM des rochers en coupe axiale sans injection du produit de
contraste : comblement hypodense de l’oreille moyenne gauche
avec déhiscence du canal du facial
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L’otite moyenne aiguë (OMA) est une pathologie
fréquente et souvent bénigne. Toutefois des complications
graves peuvent survenir. La paralysie faciale (PF) est une
complication rare de l’OMA [1,2]. Son incidence est passée
de 0,5 à 0,005 % grâce aux antibiotiques [2,3]. Outre son
étiopathogénie, le traitement et l’évolution de cette paralysie
faciale restent controversés. Les objectifs de notre travail
étaient de discuter les approches diagnostiques et thérapeu-
tiques de l’otite moyenne aiguë compliquée par une paralysie
faciale.

Méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective de 5 patients ayant eu une
otite moyenne aiguë compliquée par une paralysie faciale,
colligés au service d’ORL et de chirurgie maxillofaciale de
l’hôpital La Rabta durant une période de 12 ans (2001–2012).
Tous les patients ont été hospitalisés. Les antécédents prédis-
posant à la survenue des pathologies otitiques, le délai d’appa-
rition de la PF par rapport aux signes otitiques ont été
recherchés, de même qu’une fièvre, une altération de l’état
général et des signes neurologiques associés. L’examen ORL a
été complet. La sévérité de la PF a été évaluée selon le Grading
de House et Brackmann. Le bilan paraclinique a comporté : une
numération formule sanguine, une C-réactive protéine (CRP), et
une tomodensitométrie (TDM) des rochers en coupe axiale et
coronale, sans injection de produit de contraste dans deux cas.
Tous les patients ont eu une antibiothérapie et une cortico-
thérapie par voie intraveineuse. Une paracentèse avec étude
bactériologique a été réalisée dans 2 cas. La surveillance a été
clinique (évolution de la fièvre et de l’otorrhée, aspect du
tympan à l’otoscopie, évaluation de la PF selon le Grading
de House et Brackmann) et biologique par la CRP.

Résultats
Quatre enfants et un adulte ont été inclus dans l’étude. L’âge
moyen était de 14,2 ans (1,5–58 ans). Le sexe-ratio était égal à
0,66.
Aucun antécédent pathologique n’a été retrouvé : pas d’immu-
nodéficience, de diabète, d’anémie ou de pathologie de reflux.
Tous les patients ont eu initialement des otalgies associées à
une otorrhée dans trois cas. L’asymétrie faciale a été observée
après un délai moyen de 3,34 jours après les signes otitiques.
La fièvre et l’altération de l’état général ont été constatées chez
deux enfants. La région mastoïdienne était saine dans tous les
cas, d’après l’examen otologique. Le tympan était congestif et
complet chez 4 patients. Un bombement du tympan avec
effacement des reliefs ossiculaires a été observé chez
2 patients. Une perforation tympanique postérieure puncti-
forme faisant sourdre du pus a été identifiée dans un cas.
L’examen de l’oreille controlatérale a conclu à une otite
séromuqueuse chez les 4 enfants, et à un tympan normal
dans le dernier cas. La paralysie faciale était périphérique
pour tous les patients. Le stade de House–Brackmann moyen
initial variait de III à V. Le reste de l’examen ORL et général,
notamment neurologique, était sans particularité.
Un prélèvement bactériologique a été fait et est revenu négatif
dans 2 cas. Une tomodensitométrie des rochers a été réalisée
chez 2 patients devant une paralysie faciale stationnaire après
une semaine de traitement médical. Elle montrait un comble-
ment non spécifique de l’oreille moyenne et des cellules
mastoïdiennes chez les deux patients, associé à une procidence
et une déhiscence de la deuxième portion du canal facial chez
un patient (figures 1 et 2).
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Tableau I

Évolution sous traitement de la paralysie faciale chez les 5 patients

Patient Âge (ans) Grade initial Antibiotiques Grade final Recul (mois)

1 4 IV Amoxicilline–acide clavulanique 100 mg/kg/j I 1

2 10 V Amoxicilline–acide clavulanique 100 mg/kg/j II 3

3 2 IV Amoxicilline–acide clavulanique 100 mg/kg/j II 2

4 2 III Céfotaxime 100 mg/kg/j II 1

5 58 V Céfotaxime 100 mg/kg/j
Fosfomycine 150 mg/kg/j

III 4
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Paralysie faciale périphérique suite à une otite moyenne aiguë
Évolution sous traitement

L’antibiothérapie a été administrée chez tous les patients par
voie intraveineuse. L’association amoxicilline–acide clavula-
nique a été utilisée chez 3 patients, les céphalosporines de
3e génération chez 2 patients en association avec un anti-
staphylocoque dans un cas (tableau I). Le relais par une anti-
biothérapie par voie orale en ambulatoire a été prescrit après
un délai moyen de 8,8 jours. La durée totale de l’antibiothéra-
pie a été de 20,4 jours (14–22 jours).
La corticothérapie à la dose de 1 mg/kg/j a été administrée par
voie intraveineuse chez tous les patients pendant une durée
moyenne de 10 jours. Tous ont eu une kinésithérapie motrice
de la face. L’évolution a été marquée par la disparition
complète de la fièvre et des signes otologiques dans tous
les cas. La régression de la PF a été totale dans un cas et
partielle chez 3 patients. Le délai de récupération variait de
1 semaine à 4 mois (tableau I).

Discussion
La paralysie faciale périphérique constitue l’une des complica-
tions intratemporales les plus rares de l’OMA [4]. Le diagnostic
d’OMA est souvent aisé devant un tympan inflammatoire,
congestif, hyper vascularisé ou bombé avec effacement de
ses reliefs. Il existe parfois un épanchement rétro tympanique
qui peut s’extérioriser sous forme d’otorrhée. La perforation
tympanique est rare, souvent punctiforme, comme dans le cas
de l’un de nos patients, siégeant au niveau du cadrant postéro-
inférieur. La paralysie faciale pourrait être concomitante voire
survenir 2 à 3 semaines après l’installation des signes otolo-
giques [3,4]. Il ne semble pas exister de parallélisme entre le
stade de l’otite moyenne aiguë et la sévérité de la paralysie
faciale [5].
Les germes les plus souvent isolés sont les cocci Gram positifs
(Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus) et
Haemophilus influenzae [6,7]. Le Pseudomonas aeruginosa

représentait jusqu’à 23 % des germes en cause dans une
étude menée entre 1990 et 2000 [8]. Dans notre série, les
deux prélèvements étaient négatifs, mais ils ont été réalisés
tome // > n8/ > /
chez des patients déjà sous traitement antibiotique ambula-
toire.
La tomodensitométrie des rochers n’est pas systématique. Elle
est indiquée en absence d’amélioration ou en cas d’aggravation
clinique après 7 à 10 jours de traitement bien adapté. Elle
permet d’éliminer d’autres causes telles qu’une pathologie
tumorale, une otite moyenne chronique ou des anomalies
du canal du facial [3,9]. Une déhiscence du nerf facial a été
observée dans 55 % des cas [10]. Dans notre série, la TDM a
conclu à un comblement non spécifique de l’oreille moyenne
chez deux patients, associé à une procidence et une déhiscence
de la deuxième portion du canal facial chez un patient.
L’électroneuronographie (ENoG) n’est pas systématique. Elle
est demandée devant une paralysie faciale complète ou en cas
d’aggravation clinique, afin de sélectionner les cas justiciables
d’un traitement chirurgical [5,11]. Elle est effectuée entre le 3e

et le 14e jour après l’installation de la PF. Une dégénérescence
supérieure à 95 % constituerait une indication à une décom-
pression chirurgicale du nerf facial [3].

Prise en charge

Le traitement reste controversé en raison de la faible préva-
lence de cette pathologie. Une antibiothérapie à large spectre
qui vise particulièrement le pneumocoque et l’H. influenzae est
proposée [6,7,12]. Selon l’American Academy of Pediatrics et
l’American Academy of Family Physicians, l’association amo-
xicilline–acide clavulanique à dose élevée (90 mg/kg/j d’amo-
xicilline avec 6,4 mg/kg/j d’acide clavulanique), répartie en
deux prises par jours, est indiquée [13]. Le ceftriaxone à la dose
de 50 mg/kg/j par voie intraveineuse ou intramusculaire pen-
dant trois jours pourrait être indiqué en cas de vomissement,
d’allergie à la pénicilline ou en absence d’amélioration clinique.
La clindamycine reste réservée au cas de pneumocoque multi-
résistant ne répondant pas à l’antibiothérapie sus-décrite [13].
La place de la corticothérapie est sujette à débat. Théorique-
ment, les corticoïdes constituent des puissants anti-inflamma-
toires qui inhibent la production des facteurs vasoactifs, des
facteurs chimiotactiques et des médiateurs de l’inflammation.
Les études expérimentales sur le modèle animal ont montré
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une guérison plus rapide de l’otite moyenne aiguë en utilisant
les stéroïdes. Peu d’études ont évalué leur place dans le
traitement des otites moyennes aiguës et de leurs complica-
tions intrapétreuses, telles que la paralysie faciale. Une évolu-
tion favorable sans corticothérapie a été rapportée par de
nombreuses études [14,15]. Pour d’autres auteurs, les stéroï-
des restent préconisés en absence de contre-indication [5,16].
McCormick et al. ont observé une réduction significative de la
durée d’otorrhée en cas de corticothérapie associée à l’anti-
biothérapie [17]. Elle permettrait d’accélérer la résolution des
épanchements de l’oreille moyenne et de l’oedème épineural
[1,2]. La durée de cette corticothérapie est variable, plutôt sous
forme de courte cure de 5 jours [17]. Dans notre série, nous
avons préconisé une période de 10 jours. Elle correspond, en
effet, à la durée des cures de corticothérapie recommandée
dans les paralysies faciales a frigore. Aucun effet secondaire n’a
été noté dans notre série. L’administration des antiviraux a été
également suggérée, sans jamais avoir une efficacité prouvée
[2].
L’indication de la paracentèse est controversée. Plusieurs
auteurs la préconisent systématiquement au stade initial de
la paralysie faciale compliquant une OMA. Selon l’American

Academy of Pediatrics ainsi que d’autres auteurs, la para-
centèse est indiquée en cas d’otite moyenne aiguë résistante
à l’antibiothérapie conventionnelle [5,13,14]. Elle permet de
faire des prélèvements bactériologiques et d’ajuster le traite-
ment antibiotique selon l’antibiogramme [1,6]. Certains met-
tent en place un drain trans-tympanique qui permettrait
d’éviter la cicatrisation précoce de la paracentèse [16].
L’indication de la mastoïdectomie est aussi controversée [15].
Elle a été suggérée dans les cas de paralysie faciale compli-
quant une mastoïdite masquée [1,4]. Selon certains auteurs,
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