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RESUME

La paralysie faciale périphérique (PFP) altére lidentité du patient, de par le préjudice esthétique
gu’elle entraine. Elle pourrait donc répercuter le vécu quotidien du patient sur les plans psychologique,
social et professionnel, de méme que sa qualité de vie. Objectif : évaluer le vécu psycho-socio-
professionnel et la qualité de vie (QDV) des patients atteints de PFP, suivis au Service de Médecine
Physique et Réadaptation (SMPR) du CNHU/HKM. Méthode : Etude transversale de type descriptif,
ayant consisté a revoir de Février a Mai 2017 les patients suivis au SMPR, pour PFP entre 2012 et
2016. La qualité de vie et I'état psychologique des patients ont été évalués, respectivement par le
MOS SF-36 et le HAD. Le vécu social a concerné le niveau de genes du patient dans différentes
situations. Le vécu professionnel a abordé les impacts de la PFP sur la profession du patient. Résul-
tats : Il s’agissait des adultes jeunes des deux sexes, de différentes catégories socio-professionnelles.
La PFP évoluait depuis 4-62 mois et les patients avaient eu 5 & 60 séances de kinésithérapie. La QDV
était médiocre chez 18,9% des patients. Environ un patient sur deux avait une humeur anxio-
dépressive. Sur le plan social, des génes étaient notées dans 29,7 a 59,5% des cas. 81,1% des pa-
tients avaient pu reprendre leur activité professionnelle antérieure. Conclusion : Dans notre série, la
PFP a eu des répercussions peu marquées, sur les patients. La qualité des soins pourrait justifier ces
résultats. Il y a donc intérét a travailler pour la rupture des barrieres d’accessibilités aux soins dans
notre contexte.

Mots-clés : Paralysie faciale périphérique, qualité de vie, vécu, Bénin.

ABSTRACT

Quality of life and psycho-socio-professional experience of peripheral facial paralysis patients
Peripheral facial paralysis (PFP) alters patient identity, because of aesthetic damage it causes. It could
therefore reflect the psychological, social and professional life of the patient, as well as its quality of
life. Objective: to evaluate psycho-socio-professional experience and quality of life (QOL) of patients
with PFP, followed by the Physical Medicine and Rehabilitation Service (PMRS) of the CNHU / HKM.
Method: Descriptive cross-sectional study, consisting in reviewing from February to May 2017 patients
followed at the PRMS, for PFP between 2012 and 2016. Quality of life and psychological state of pa-
tients were evaluated, respectively by the MOS SF -36 and the HAD scale. Social experience con-
cerned the level of genes of the patient in different situations. Professional experience has addressed
the impact of the PFP on the patient's profession. Results: Patients were young adults of both sexes,
from different socio-professional categories. The PFP had been evolving for 4-62 months and patients
had 5 to 60 physiotherapy sessions. QOL was mediocre in 18.9% of patients. About one in two pa-
tients had anxious depressive mood. At the social level, genes were noted in 29.7-59.5% of cases.
81.1% of the patients had been able to resume their previous professional activity. Conclusion: In our
series, the PFP had little impact on patients. The quality of care could justify these results. There is
therefore interest in working to break the barriers of access to care in our context.

Key-words: Peripheral facial paralysis, quality of life, experience, Benin.

INTRODUCTION au niveau du tronc cérébral. Son incidence

La face regroupe les organes des sens. Elle
intervient pour assurer diverses fonctions es-
sentielles chez I'étre humain : déglutition, mas-
tication, phonation, ventilation et communica-
tion. Elle est donc une entité déterminante
dans lidentité de I'humain [1]. La paralysie
faciale est un déficit de la motricité de la face
par atteinte du nerf moteur innervant les
muscles de la face [2]. Elle nuit gravement a
cette identité et est a l'origine d'un préjudice
esthétique pouvant provoquer chez le patient
des troubles psychologiques [3]. La paralysie
faciale périphérique (PFP) est en rapport avec
une atteinte du nerf facial ou son noyau situé

annuelle est estimée a 50 cas pour 100000
habitants [4]. Au décours de sa prise en
charge, des séquelles peuvent persister. Les
patients, alors soumis aux regards des per-
sonnes qui les entourent, pourraient donc voir
altéré leur vécu quotidien. Nous avons donc eu
pour objectif d’évaluer le vécu psycho-socio-
professionnel et la qualité de vie (QDV) des
patients atteints de PFP, suivis en rééducation
fonctionnelle au CNHU-HKM de Cotonou.

PATIENTS ET METHODES D’ETUDE
Il s’agit d’'une étude transversale a visée des-
criptive. Elle a consisté a revoir de Février a
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Mai 2017 les patients suivis au Service de
Médecine Physique et Réadaptation (SMPR)
du CNHU/HKM pour PFP du ler Janvier 2012
au 31 Décembre 2016. A été inclus dans
'étude, tout patient agé d’au moins 18 ans,
ayant suivi des séances de rééducation au
SMPR pendant la période allant de 2012 a
2016 pour PFP, ayant sur son dossier une
adresse téléphonique et /ou géographique
valide, résidant a Cotonou et ayant consenti a
participer a I'étude. N’ont pas été inclus dans
l'étude, les cas de paralysie faciale d’origine
centrale et de diplégie faciale.

La qualité de vie et I'état psychologique des
patients ont été évalués, respectivement par le
medical outcomes cale- short form 36 (MOS
SF-36) et le hospital anxiety and depression
scale (HAD) . Pour l'interprétation des résul-
tats du MOS SF-36, les scores obtenus par les
patients ont été regroupés de [0-50[,[50-80][ et
[80-100], pour désigner respectivement la qua-
lité de vie médiocre, bonne et tres bonne.

Pour le vécu social, il était demandé au patient
de l'apprécier selon des niveaux de Likert,
pour diverses occasions. C’est ainsi que pour
les génes personnelle (patient seul face a un
miroir par exemple), avec son entourage trés
proche (parents: papa, maman, fréres,
sceurs), avec son entourage proche(voisins du
quartier), dans la vie sociale(lors d’une invita-
tion ou réunion) et au travail (patient qui dis-
cute avec ses collegues de travail) ont été
déterminées.

Pour le vécu professionnel, il s’est agi de voir
les impacts de la PFP sur la profession du
patient. La sévérité de l'atteinte a été évaluée
par I'échelle de HOUSE- BRACKMAN.
Les données ont été traitées et analysées a
l'aide du logiciel «<SPSS version 18.0».

RESULTATS
Caractéristiques
des patients.
Les patients de I'étude étaient des hommes
dans 67,57% des cas et des femmes dans
32,43%. lls étaient agés de 19 a 65 ans, avec
un 4ge moyen de 36,05 + 11,52 ans. La figure
n°l présente la répartition des patients selon
leurs statuts professionnels.

socio-démographiques
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Figure n°1 : Répartition des patients de I'étude
selon leurs statuts professionnels.

Caractéristiques cliniques et
tiques de la paralysie faciale

Les patients de l'étude avaient la paralysie
faciale évoluant depuis 4 a 62 mois, avec une
moyenne de 25,65 * 16,48 mois. lls avaient
tous eu des séances de kinésithérapie, de 5 a
60 séances, la moyenne étant de 17,92 *
10,96 séances. Le tableau | présente les
autres caractéristiques cliniques et thérapeu-
tiques de la paralysie faciale des patients de

thérapeu-

Commercants

l'étude.

Tableau | : Répartition des patients de I'étude
selon les caractéristiques cliniques et théra-
peutigues de leur paralysie faciale.

+ traditionnel

Effectif Pourcentage

Coté at- Droit 21 56,76

teint Gauche 16 43,24

Etiologies Idiopathique 28 75,68

Traumatique 5 13,52

Infectieuse 2 5,40

Autres 2 5,40

Sévérité Grade 1 15 40,54

Grade 2 9 24,32

Grade 3 10 27,03

Grade 4 3 8,11

Troubles Oui 23 62,16

associés Non 14 37,84

Autres Médicamenteux 32 86,49

traitements Médicamenteux 3 8,11
+ Chirurgical

Médicamenteux 2 5,40
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Figure n°2 : Répartition des patients de I'étude
selon leur qualité de vie.

Vécu de la paralysie faciale par les patients
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Figure n°3 : Répartition des patients de I'étude
selon leur niveau de vécu psychologique de la
paralysie faciale
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Figure n°4 : Présentation du niveau de génes
des patients de I'étude dans différentes situa-
tions sociales.

Tableau |l : Répartition des patients de I'étude
selon leur vécu professionnel de la paralysie
faciale

Effectif Pourcentage

Retour facile au travail 30 81,08
Perte du travalil 4 10,81
Changement du poste 2 5,41
de travail

Changement 1 2,70
d’activités profession-

nelles

Total 37 100,00

DISCUSSION

Caractéristiques socio-épidémiologiques
Les patients de I'étude étaient généralement
des adultes jeunes avec un &ge moyen de
36,05+11,52 ans. Ce résultat est comparable a
ceux d’autres auteurs en Afrique et en Europe
[5-9]. Mais dans la série de De Carvalho et al,
l'age des patients était plus élevé, avec une
moyenne de 47,87 ans [10].

La population d’étude a été constituée de
67,60% d’hommes. Ce résultat est comparable
a ceux de Darrouzet et al et Diallo et al, avec
des proportions d’hommes respectivement de
69,88% [8] et 69, 44% [11] dans leurs séries.
Par contre, d’autres études ont plutdt rapporté
une prédominance féminine [10,12-14]. Nous
pouvons alors dire que la PFP n’est pas une
affection spécifique d’'un genre donné. Dans
notre population d’étude, 75,68% des patients
ont présenté une PFP idiopathique. Selon la
littérature, la PFP idiopathique autrement ap-
pelée paralysie faciale a frigore est la plus
fréquente des PFP [6-9,12,13,15].

Vécu psycho socio professionnel et qualité
de vie des patients atteints de PFP

Vécus psychologique et social

lls ont été globalement satisfaisants chez la
majorité des patients de I'étude, soit 4 a 7 pa-
tients sur 10. Certes le degré de sévérité de la
PFP des patients lors de I'évaluation de son
retentissement, selon la cotation de House et
Brackmann a été moindre, dans la majorité
des cas. Si cette situation clinigue pourrait
expliquer nos résultats, nous évoquons égale-
ment une certaine acceptation de [I'affection
par les patients, probablement du fait du sou-
tien recus dans leur entourage familial, social
et professionnel. En effet, contrairement a nos
résultats, il a été noté que par VanSwearingen
et al, que 65% des paralysés faciaux manifes-
tent souvent des symptémes dépressifs [16].

Vécu professionnel

La PFP a eu un impact sur la vie profession-
nelle de nos patients. Parmi nos patients, ceux
qui ont eu une modification sur le plan profes-
sionnel tels que la perte de travail, le change-
ment de poste de travail et le changement de
lactivité professionnelle représentent 18,92%.
Cette modification pourrait s’expliquer par les
génes ressenties par ces patients dans leurs
milieux professionnels et par la discrimination
dont ils sont victimes.

Qualité de vie

La majorité de nos patients, soit une proportion
de 81,08%, avait eu une bonne qualité de vie.
Cela s’expliquerait par la sévérité moindre de
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l'atteinte. En effet, selon la revue de la littéra-
ture, la paralysie faciale est source d’altération
de vie de ses victimes, de maniére proportion-
nelle a ma sévérité de Iatteinte [14,17,18].
Aussi a-t-il été noté que les différents traite-
ments recus par les patients, amélioraient leur
gualité de vie [10,19]. Nous pouvons alors dire
que la prise en charge rééducative de nos
patients a été contributive pour ces résultats
assez satisfaisants de leur qualité de vie.

CONCLUSION

La PFP, une affection de tous les ages et des
deux sexes, affecte les patients sur les plans
psychologique, social et professionnel, de
méme que leur qualité de vie. Dans tous les
cas, cette atteinte est moindre aprés une prise
en charge adéquate du patient. L’homme étant
un étre social et pour qui le travail est détermi-
nant, il urge de veiller & sensibiliser les patients
atteints de PFP pour une prise en charge pré-
coce. Cela nécessite la rupture des barrieres
socio-économiques et  culturelles, pour
'accessibilité aux soins dans notre contexte.
Aussi nous parait-il judicieux de faire preuve
de solidarité a I'endroit de ces patients, pour
faciliter leur intégration psycjo-socio-
professionnelle.

Confilit d’intérét : Aucun
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