Diagnostic d’une paralysie faciale périphérique
· nerf facial VII = VII moteur + intermédiaire de Wrisberg (sensitivo-sensoriel)
· sensitive : zone de Ramsay-Hunt (CAE + pavillon de l’oreille)  
· sensorielle : gustative des 2/3 ant de la langue
· végétative : sécrétion des glandes lacrymales,  les glandes des cavités nasales, les glandes salivaires : sous mandibulaires et sublinguales
Clinique : 
1- le nerf moteur VII : innerve les muscles de la face et le peaucier du cou
· Etage supérieur : 
· effacement des rides du front
· élargissement de la fente palpébrale + abaissement de la paupière inf
· impossibilité de fermer l’œil : lagophtalmie 
· signe de Charles Bell : lors de la tentative d’occlusion palpébrale, l’œil reste ouvert avec déplacement synergique du globe oculaire en haut et en dehors (par contraction du droit sup)
· abolition du réflexe cornéen (afférence : branche ophtalmique V1, efférente VII)
· Etage inférieur : 
· effacement du pli naso-génien
· chute de la commissure labiale + attraction du nez et de la bouche
· le malade ne peut ni sourire, ni siffler, ni gonfler la joue 
· signe du peaucier de Babinski : le peaucier du cou ne se contracte pas à l’ouverture contrariée de la bouche

· PF frustre 
· signe de Souques : lors de la fermeture maximale des yeux, les cils paraissent plus longs du coté paralysé
· signe de Collet : lors du clignement, la paupière du coté paralysé se ferme en retard

· sujet inconscient : 
· manœuvre de Pierre Marie et Foix : la pression du nerf facial en arrière de la branche montante du maxillaire inf entraine une grimace du coté sain 

2- l’intermédiaire de Wrisberg : troubles sensitifs et sensoriels 
· agueusie des 2/3 ant de la langue
· hypoesthésie de la zone de Ramsey Hunt
· hyperacousie douloureuse
· ↘ des sécrétions lacrymales et salivaires
Diagnostic différentiel : paralysie faciale centrale
· respecte le territoire sup
· les signes prédominent sur le territoire facial inf du coté opposé à la lésion centrale
· signes neurologiques : hémiplégie
· absence du signe de Charles Bell
Bilan topographique : 
· test lacrymal de Schirmer : ↘ de la sécrétion réflexe < 30% par rapport au coté sain => lésion située en amont de la portion du ggl géniculé
· la disparition du réflexe stapedien => lésion au dessus de la naissance du nerf du muscle de l’étrier
· la mesure de la sécrétion salivaire (test de Blatt) : ↘ <25% par rapport au coté sain => lésion située au dessus de l’émergence de la corde du tympan
· électro-gustométrie : ↗ > 50% par rapport au coté sain => lésion située au dessus de l’émergence de la corde du tympan
· EMG : les signes sont tardifs 2-3 semaines
Diagnostic étiologique : 
· PF à frigore = maladie de Bell : 50% des PF
· idiopathique, neuropathie oedémateuse de cause virale ou vasculaire 
· traumatismes
· infections : 
· otites, 
· zona otitique de Sicard : virales, zone du ganglion géniculé : la paralysie est précédée d’une éruption vésiculeuse au niveau de la zone de Ramsay-Hunt
· maladie de Lyme : due à Borrelia, transmis par les tiques
· tumeurs : 
· de l’angle ponto-cérébelleux
· neurinome de l’acoustique
· temporales
· malignes de la parotide
· congénitales, obstétricales
· générales : diabète, carence vitamine B1, sarcoïdose, sclérodermie



