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RECHERCHER 
 

- PFP/PF Centrale  
(2 étages, pas de dissociation 
automatico-volontaire) 

- Signes associés : 
Otologiques: OMA, OMC, OE, 
Vertiges 
Neuro (paires crâniennes++) 
 

 

 

  

BILAN INITAL 
- Si contexte trauma :TDM 
rocher 
- NFS iono G à jeun 
- Serologie  EBV, CMV, VZV, VIH  
Lyme TPHA, VDRL 
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VERIFIER 
- Cs j15 : Audio (tonale,vocale reflexe 

stapedien) + verif sérologie et suivi 
évolution avec grade ++ 

 
- IRM cérébral/FCP/TC/APC/CAI et 

rocher + parotide si : progressives, 
récidivantes, graves non régressives 
ou syndromiques  

 

 

 

 

: 

 

Prise en charge 
PF a frigore  

- Solupred 1 mg /kg pendant 7 jours 
- Zelirex 500 mg 2cp x3 pendant 7 jours 
- Kinésithérapie sans électrostimulation 
- Soins oculaires (larmes artif,pommade vit A, occlusion palpébrale nocturne) 

 
Si zona : Zelitrex++ 14 jrs+ctc 
Si OMA : Hospitalisation,Paracentese,Antibiothérapie IV (Claforan/flagyl) 
Si Otite ext maligne : Hospit,plvmt bacterio,Antibio proba actif sur P aeruginosa 
puis à adapter (ttt long cours) 
Si Sd de Sicard: Hospit, aciclovir IV 10mg/kg/8h (A), 500mg/m²/8h (E) 7j, relai po 7j  
+ CTC 2mg/kg/j 10j (CI si atteinte oculaire) 
Si trauma : chir en urgence si immédiat / Sinn CTCthérapie +Vaccin Pn  
 

 

 Grade de House et Brackmann 
(pour suivi+++) 


