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Introduction

La paralysie faciale périphérique (PFP) est provoquée par une lésion du nerf facial.

Cette étude portait sur la PFP idiopathique, cause la plus fréquente, avec un taux d'incidence de 20 à 30 cas pour 100 000 habitants par an en France [START_REF] Peitersen | Bell's palsy: the spontaneous course of 2,500 peripheral facial nerve palsies of different etiologies[END_REF]. Son pronostic est généralement favorable puisque 70% des patients récupèrent spontanément et sans traitement dans les 6 mois [START_REF] Peitersen | Bell's palsy: the spontaneous course of 2,500 peripheral facial nerve palsies of different etiologies[END_REF]. Cependant, 30% des patients présentent des séquelles de type syncinésies, contractures et hémi-spasme [START_REF] Peitersen | Bell's palsy: the spontaneous course of 2,500 peripheral facial nerve palsies of different etiologies[END_REF]. Le terme syncinésie définit un mouvement involontaire d'un muscle ou groupe musculaire facial, lorsqu'un mouvement volontaire est réalisé par une autre partie du visage. Elles figurent parmi les séquelles les plus fréquentes, touchant 15 à 55 % des patients suivant l'étiologie, mais également parmi les plus désagréables [START_REF] Pourmomeny | Prevention of synkinesis by biofeedback therapy : A randomized clinical trial[END_REF]. Ces répercussions esthétiques, fonctionnelles et psychologiques poussent les patients à vouloir connaître au plus vite leurs chances de récupération [START_REF] Ikeda | Clinical factors that influence the prognosis of facial nerve paralysis and the magnitudes of influence[END_REF].

En s'appuyant sur les tests électrophysiologiques, les données anamnestiques et les tests standardisés, des études non francophones ont recherché divers facteurs pronostiques de la PFP. L'électroneurographie (ENoG) a souvent été décrite comme le meilleur outil pour prédire la récupération en objectivant le pourcentage de fibres nerveuses lésées [START_REF] Kim | The prognostic value of electroneurography of Bell's palsy at the orbicularis oculi versus nasolabial fold[END_REF][START_REF] Fujiwara | Prognostic factors of Bell's palsy: prospective patient collected observational study[END_REF][START_REF] Khedr | Prognostic role of neurophysiological testing 3-7 days after onset of acute unilateral Bell's palsy[END_REF].Cependant, son accès est souvent limité car il représente un coût élevé et nécessite une formation spécialisée [START_REF] Marsk | Prediction of nonrecovery in Bell's palsy using Sunnybrook grading[END_REF]. Deux zones ont été identifiées comme étant les plus significatives. Tout d'abord, le muscle frontal est un indicateur de mauvaise récupération si son taux de fibres dégénérées est supérieur à 50%, de 3 à 7 jours après l'apparition de la PFP idiopathique [START_REF] Khedr | Prognostic role of neurophysiological testing 3-7 days after onset of acute unilateral Bell's palsy[END_REF]. Ensuite, le sillon naso-génien représente également un indicateur de mauvais pronostic si le pourcentage de fibres préservées est inférieur à 10%, à 7 jours de l'apparition de la PFP idiopathique [START_REF] Kim | The prognostic value of electroneurography of Bell's palsy at the orbicularis oculi versus nasolabial fold[END_REF]. Bien que les résultats au niveau du sillon naso-génien soient prédictifs, c'est la corrélation de faibles résultats au niveau du sillon et de l'orbiculaire de l'oeil à 7 jours de l'apparition d'une PFP qui représente un plus fort indicateur [START_REF] Kim | The prognostic value of electroneurography of Bell's palsy at the orbicularis oculi versus nasolabial fold[END_REF]. En revanche, de faibles résultats retrouvés au niveau de l'orbiculaire de l'oeil à 7 jours de l'apparition de la PFP ne seraient pas fiables à eux-seuls pour déterminer un mauvais pronostic, ils pourraient traduire une atteinte incomplète spécifique du territoire supérieur du visage [START_REF] Kim | The prognostic value of electroneurography of Bell's palsy at the orbicularis oculi versus nasolabial fold[END_REF]. Par conséquence, l'association de faibles résultats de ces deux zones signe une paralysie faciale complète sévère.

Des tests standardisés, validés et de pratique courante sont régulièrement utilisés pour prédire la récupération à 6 mois [START_REF] Fujiwara | Prognostic factors of Bell's palsy: prospective patient collected observational study[END_REF][START_REF] Hato | Yanagihara facial nerve grading system as a prognostic tool in Bell's palsy[END_REF][START_REF] Ferreira | Prognostic factors for recovery in Portuguese patients with Bell's palsy[END_REF]. Ces outils de mesures, bien que subjectifs, demeurent indispensables pour évaluer l'évolution de la PFP. Utilisés de manière complémentaire, ils servent de repères au thérapeute concernant le pronostic de récupération [START_REF] Marsk | Prediction of nonrecovery in Bell's palsy using Sunnybrook grading[END_REF]. Couplés aux données anamnestiques, ils apportent une précision supplémentaire pour fixer les axes thérapeutiques qui vont en découler [START_REF] Fattah | Facial nerve grading instruments: systematic review of the literature and suggestion for uniformity[END_REF]. Partant de ce constat, l'objectif principal de l'étude était d'évaluer pendant 12 mois, à partir d'outils cliniques de pratique courante (la classification de House et Brackmann [START_REF] House | Facial nerve grading systems[END_REF] et du Sunnybrook Facial Grading system [START_REF] Ross | Development of a sensitive clinical facial grading system[END_REF]), le pourcentage de patients présentant des séquelles et d'en déterminer le type. Les objectifs secondaires étaient de montrer si l'analyse subjective de la motricité faciale et l'influence du traitement médicamenteux permettaient de prédire la survenue et le type de ces séquelles.

Matériels et Méthodes

Cette paralysie. Sont considérées comme significatives les valeurs de p < 0,005, de suggestives les valeurs comprises entre 0,05 et 0,005, et non significatives les valeurs > à 0,05 [START_REF] Ioannidis | The Proposal to Lower P Value Thresholds to .005[END_REF][START_REF] Laccourreye | Use of Pvalues and the terms « significant », « non-significant » and « suggestive » in Abstracts in the European Annals of Otorhinolaryngology, Head & Neck Diseases[END_REF]. 

Résultats

Objectifs secondaires

Plus précisément, les résultats des sous-scores du SFGS nous permettaient de déterminer des zones du visage prédictives de récupération entre les deux groupes B et A. A T0, aucune différence significative n'a été relevée. En revanche, dès le 3ème mois, sont apparues pour le groupe B des difficultés de réalisation motrice lors de mouvements spécifiques tels que « plisser le front » (p=0,0181), « sourire bouche ouverte » (p=0,0121), « montrer les dents » (p=0,0052) et « faire un cul de poule » (p=0,0083). Seul l'item « fermer les yeux doucement » (p= 0,2731) (Figure 3) n'a pas permis de différencier les deux groupes à 3 mois. Ce n'est qu'à partir du 6ème mois que cette réalisation s'est révélée être meilleure pour le groupe A.

A 3 mois, une différence entre les deux groupes est relevée lors du mouvement « plisser le front » où une syncinésie légère est observée (p=0,027). Sur l'ensemble du score syncinésie du SFGS, aucune différence significative n'a émergé. 

Discussion

  Objectif principalSur l'ensemble des patients de la cohorte longitudinale (n=23), 9 (39%) présentaient des séquelles à 12 mois (Groupe B) et 14 (61%) avaient complètement récupéré leur fonction faciale (Groupe A). Les résultats des patients du groupe B étaient significativement plus faibles que ceux du groupe A (Tableau 1).Les scores totaux à la classification de HB et au SFGS, à T0, n'étaient pas significativement différents entre les deux groupes. A 3 mois, le grade obtenu à la classification de HB ainsi que le score total au SFGS montraient un déficit facial plus important dans le groupe B (HB: p=0,0134 ; SFGS: p=0,0283). A 6 et 9 mois, la sévérité de l'atteinte faciale à la classification de HB (p=0,0016*; p=0,0011*) et au SFGS (p=0,0061; p=0,001*) était également significativement plus importante dans le groupe B (Figure2).

A 6

 6 mois, le score total de syncinésies (p=0,004*) et ses sous-scores [« plisser le front » (p=0,018), « fermer les yeux doucement » (p=0,023), « sourire bouche ouverte » (p=0,004*), « montrer les dents » (p=0,0147) et « faire un cul de poule » (p=0,001*)] étaient significativement plus élevés dans le groupe B. Cette différence se confirmait à 9 et 12 mois. S'agissant des données anamnestiques, une seule différence était observée. Il s'agissait du délai entre l'apparition de la PFP et la prise du traitement intraveineux, qui était plus allongé pour le groupe B (p=0,0384). Les patients du groupe A (sans séquelles) avaient reçu leur traitement à 2 jours de l'apparition de leur PFP alors que les patients du groupe B (avec séquelles) l'avaient reçu à 4 jours. Enfin, il n'y a pas eu d'effet du sexe, de l'âge, du côté paralysé ni des antécédents de paralysie sur la récupération (Tableau 1).

Conclusion L'utilisationFiguresFigure 1 .
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 2 Figure 2. Scores totaux au Sunnybrook Facial Grading System à T0, 3, 6, 9 et 12 mois en fonction des groupes B et A.SFGS = Sunnybrook Facial Grading System.
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 311 Figure 3. Sous-scores dynamiques au Sunnybrook Facial Grading System à 3 mois en fonction des deux groupes B et A. SFGS = Sunnybrook Facial Grading System

  

  

  

  leur suivi thérapeutique estimant leur récupération faciale correcte malgré la prévention des thérapeutes sur le risque de séquelles. Cela s'est également confirmé pour 10 autres patients aux échéances 6, 9 et 12 mois. Comme les syncinésies n'apparaissent pas à court terme[START_REF] Peitersen | Bell's palsy: the spontaneous course of 2,500 peripheral facial nerve palsies of different etiologies[END_REF][START_REF] Bylund | Synkinesis in Bell's palsy in a randomised controlled trial[END_REF], l'adhésion sur 12 mois a été difficile à maintenir quand les patients ont estimé avoir complètement récupéré. Ce n'est qu'à distance que les patients recontactent les thérapeutes car ils deviennent gênés par une apparence physique plus spastique et/ou marquée de mouvements parasites lors de la mastication et l'élocution. Ces éléments de prévention et de durée de prise en soin nous semblent importants à aborder précocement dans le suivi thérapeutique des patients. Depuis le 4/03/2002, la loi n°2002-303 oblige le professionnel de santé à informer le patient sur son état de santé. Le contenu, le déroulement et l'intérêt des soins doivent être explicités. Outre la prévention pour le patient, les données de suivi longitudinales ne peuvent être inférieures à 6 mois pour évaluer l'installation des séquelles à distance. En effet, le score de syncinésies se détériore entre le 6 ème et le 12 ème mois[START_REF] Fujiwara | Comparison of facial synkinesis at 6 and 12 months after the onset of peripheral facial nerve palsy[END_REF]. 'influence du traitement sur la récupération, plus précisément la durée d'administration la plus adaptée demeure toujours discutée. Les résultats issus de notre population confirment ceux de Cavoy (2013) qui préconise une administration de corticoïdes dans les 48 heures[START_REF] Cavoy | Facial palsy][END_REF]. Cela se traduit par une absence de séquelles chez les patients du groupe A, qui ont reçu leur traitement plus précocement. Une administration du traitement Nous soulignons la difficulté pour les patients d'adhérer au suivi longitudinal sur 12 mois quand ils estiment avoir retrouvé une fonction faciale complète dès 3 mois.

	dans les mouvements « sourire bouche ouverte » et « montrer les dents » du SFGS-et le
	muscle frontal [4, 6, 9]. De plus, il n'existe pas de différence significative entre les deux
	groupes de patients à 3 mois sur le mouvement « fermer les yeux doucement » : la motricité
	de l'orbiculaire des paupières ne semble pas être un indicateur suffisamment fiable à lui-seul
	[4].
	Dès l'évaluation à 3 mois, certains patients du groupe B ont présenté des syncinésies
	sur le mouvement « plisser le front ». Les syncinésies arrivant généralement autour du 4 ème
	mois [14], l'apparition d'un mouvement parasite précoce dès 3 mois devient alors un élément
	pronostique d'une récupération avec séquelles. A partir du 6ème mois, le score de syncinésies
	est devenu significativement supérieur chez les patients du groupe B [14]. Nous confirmons la
	pertinence du mouvement « plisser le front » du SFGS pour déterminer la récupération avec
	séquelles à 12 mois.
	Toutefois, tous les traumatismes sur le trajet du nerf exposent à des séquelles, sauf au niveau
	du facial parotidien lorsque les branches ont été conservées. Dans ce cadre, un traitement
	à la classification de HB ou un score total inférieur à 85% au SFGS à 3 mois, deviennent des médical est d'autant plus efficace qu il est administré précocement. La rééducation doit être
	type. Dans notre population francophone, à 12 mois, 39% présentaient des syncinésies éléments pronostiques d'un risque de récupération avec séquelles [14]. également entreprise précocement mais dépend du site lésionnel.
	(Groupe B) et 61% des patients ont récupéré sans séquelle (Groupe A). Le taux de Ces différences spécifiques entre les groupes B et A étaient confirmées pour chaque
	récupération sans séquelle retrouvé dans cette étude était inférieur aux taux retrouvés dans zone du visage évaluée grâce au SFGS. L'avantage de cet outil est de proposer trois scores en L'objectif de notre étude était d'évaluer cliniquement pendant 12 mois les patients
	d'autres études [1, 6, 19]. Cette différence a été essentiellement due au traitement statistique une seule échelle d'évaluation: score au repos, score des mouvements volontaires, score de présentant une PFP idiopathique et de déterminer leurs séquelles. Ces données non
	des perdus de vue. En effet, il a été montré que les choix méthodologiques -les critères syncinésies lors des mouvements volontaires. La faiblesse observée lors des mouvements paramétriques sont à nuancer étant donné l'importance des patients perdus de vue. En effet,
	d'inclusion et non-inclusion, le choix du test, les conditions d'évaluation, le choix du cut-off « plisser le front », « montrer les dents », « sourire bouche ouverte » et « faire un cul de estimant leur récupération complète ces patients se sont désengagés du protocole de soin
	poule » de l'échelle ont été de bons indicateurs à 3 mois d'un risque de séquelles. A l'instar
	des données électromyographiques, deux régions s'avèrent prédictives dans les deux
	premières semaines de l'apparition de la PFP idiopathique: le sillon naso-génien -impliqué

L'objectif de notre étude était d'évaluer pendant 12 mois, à partir d'outils cliniques de pratique courante, le pourcentage de patients présentant des séquelles et d'en déterminer le ainsi que l'analyse statistique des données des perdus de vue -influencent la récupération

[START_REF] Berg | The effect of study design and analysis methods on recovery rates in Bell's palsy[END_REF]

. Dans cette étude, 27 patients se sont désengagés (interruption du suivi thérapeutique ou abandon du protocole sur 12 mois). En effet, dès le 3ème mois, 17 d'entre eux ont volontairement désiré arrêter La sévérité de l'atteinte est le facteur pronostique le plus déterminant pour évaluer le devenir de la récupération

[START_REF] Ikeda | Clinical factors that influence the prognosis of facial nerve paralysis and the magnitudes of influence[END_REF][START_REF] Giri | Single dose intravenous methyl prednisolone versus oral prednisolone in Bell's palsy: a randomized controlled trial[END_REF]

. La classification de HB et le SFGS sont régulièrement utilisés comme outils pronostiques, une mauvaise récupération étant corrélée aux faibles scores obtenus à ces deux outils dès le premier mois

[START_REF] Ikeda | Clinical factors that influence the prognosis of facial nerve paralysis and the magnitudes of influence[END_REF][START_REF] Marsk | Prediction of nonrecovery in Bell's palsy using Sunnybrook grading[END_REF]

. Au sein de notre population, aucune différence significative entre les deux groupes n'a été observée à T0. La majorité des patients étaient évalués entre 0 et 15 jours. Cela semble être trop tôt pour pronostiquer une récupération: une évaluation entre 3 et 7 jours ne permet pas de déterminer le devenir de la PFP idiopathique

[START_REF] Khedr | Prognostic role of neurophysiological testing 3-7 days after onset of acute unilateral Bell's palsy[END_REF]

. En revanche, ce n'est qu'à 3 mois qu'une différence était apparue entre les groupes B et A à la classification de HB et au SFGS. Cela s'est confirmé dès le 6ème mois où les scores de ces deux outils avaient à nouveau signé une atteinte significativement plus sévère pour les patients du groupe B. Nous pouvons donc suggérer qu'un grade supérieur à II Ldans les 72 heures augmente les chances d'une récupération complète dans le cadre d'une PFP idiopathique

[START_REF] Bylund | Synkinesis in Bell's palsy in a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Cavoy | Facial palsy][END_REF]

. Nous retrouvons dans notre étude qu'un traitement administré dans un délai inférieur à 4 jours après l'apparition de la PFP optimise les chances d'une récupération sans séquelle. Comme de précédentes études réalisées sur des populations non francophones, aucune influence de l'âge, du sexe, du côté paralysé et des antécédents de paralysie faciale sur la récupération n'a été retrouvée

[5-6, 7, 22]

. L'étude ne concernait que les PFP idiopathiques. courant proposé. La proportion des patients ayant récupéré sans séquelles, légèrement inférieure à celle de la littérature

[START_REF] Peitersen | Bell's palsy: the spontaneous course of 2,500 peripheral facial nerve palsies of different etiologies[END_REF]

, ne reflète pas totalement la réalité clinique.
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