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INTRODUCTION 

Le syndrome de Frey (SF) ou syndrome de sudation gustative ou encore syndrome du nerf 

auriculotemporal est la conséquence d’un traumatisme de la parotide (1). Dans la majorité des cas, 

elle survient dans les 6 à 18 mois à la suite d’une parotidectomie. Il s’agit d’une pathologie assez 

fréquente (4% à 62%) (2) qui entrave considérablement la qualité de vie des patients. Elle mérite donc 

une actualisation de son traitement reposant principalement sur l’injection de la toxine botulique  

A partir de la revue de la littérature récente, il s’agit de proposer un protocole précis d’injection. 

PHYSIOPATHOLOGIE 

La sécrétion salivaire de la parotide est sous le contrôle du système parasympathique par le 

neuromédiateur d’acétylcholine 

La physiopathologie est complexe et n’est pas clairement bien établie (3 ,4). En effet, après une 

parotidectomie, les fibres parasympathiques destinées à la parotide envahisseraient les fibres 

sympathiques des glandes sudoripares de la peau décollée lors de l’intervention. Cette réinnervation 

aberrante entraine une réponse cholinergique aux terminaisons nerveuses qui sera inhibée par la 

toxine botulique de type A (TBA) lors du traitement du SF.

DIAGNOSTIC 

Le diagnostic du SF est exclusivement clinique se traduisant par une rougeur et une hypersudation 

dans la région parotidienne à distance d’une parotidectomie (5).

Après avoir éliminé ses diagnostics différentiels, il est systématiquement réalisé le test de Minor qui 

permet de porter le diagnostic et également de cibler les zones à traiter repérées par le changement 

de couleur. Des zones de couleur violacée apparaissent dessinant ainsi la région à traiter. Son contour 

est délimité à l’aide d’un crayon dermographique. Elle est ensuite divisée en carrés de 1 cm² dessinant 

ainsi une vraie carte géographique de 20 à 40 carrés pour permettre une distribution homogène de la 

TBA lors des injections (5).  

 

TRAITEMENT 

L’injection de TBA est considérée comme le traitement curatif de référence dont l’efficacité est 

estimée à 98,5% et dont les effets secondaires sont mineurs, transitoires et rares, estimés à 3,6% (2, 

6). Ils sont représentés par des douleurs aux points d’injection, les parésies de la lèvre supérieure, des 

commissures labiales, de la joue, des ecchymoses, une sécheresse buccale, un risque majoré de la 

paralysie faciale (2,6). La première injection de TBA pour le SF remonte en 1995 (7). 

Le tableau 1 montre les différences de pratiques des équipes : il n’existe pas de différence significative 

dans l’efficacité du traitement entre les différentes techniques (2). 

En France, aucune toxine botulique n’a l’autorisation de mise sur le marché pour le traitement du SF. 

Par extension, 5 produits sont disponibles en France : le Botox®(Allergan), le Dysport®(Ipsen) et le 

Xeomin® (Merz) en milieu hospitalier, Azzalure® et Vistabel® en ville. 

Après comparaison des différentes techniques, il en ressort le protocole suivant. Il est recommandé 

après une désinfection cutanée minutieuse d’utiliser 1 flacon de Botox ®100 UI en dilution 25 UI/ml. 

L’Injection par site, strictement intradermique par apparition d’une papule pour éviter toute paralysie 



 

des muscles adjacents délivre un volume de 0.1 ml et de concentration de 4UI. Elle est réalisée à l’aide 

d’une aiguille de 30 gauge. La distance intersites est communément admise à 10 mm. Le nombre de 

séances et le délai entre les séances sont respectivement de 4 et tous les 2 ans en fonction de la 

récidive de syndrome de Frey après injection. L’effet augmente après les injections de TBA chez les 

patients ayant reçu des traitements répétés et est opérateur-dépendant (6). L’inclinaison à 45° ou à 

90°, biseau vers le haut sur l’efficacité du traitement n’a pas étudié sur les différentes études.  

Tableau 1 : différentes techniques d’injections de TBA pour le Syndrome de Frey 

 

CONCLUSION  

Le diagnostic du SF dont la physiopathologie reste encore très discutée repose sur le test de Minor. 

L’injection de TBA représente un traitement simple, efficace, fiable, rapide, sans effet secondaire grave 

et reproductible selon le protocole bien défini. 
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Auteur  Produit  Dilution 
(UI/mL) 

Dose totale utilisée 
par patient par séance 

(U) 

Durée 
moyenne 

de 
l’efficacité 

(mois) 
 

Freni 
2019, Italie (8) 

Botox® 50 UI 
 

25 Non mentionné 36 

Henry 
2018, Grande 
Bretagne (1) 

Botox® 100 UI  25 Non mentionné 3 

Gualberto 
2017, Italie (7) 

Botox® 100 UI 25 34 à 40 12 

Jansen 
2016, Allemagne (5) 

Dysport® 500 UI 40% 
Botox® 100 UI 40% 

Xeomin®100 UI 20% 

200 
25 
25 

50 
30-35 
30-35 

 

33 

Dessart, 2015, 
France (6) 

Dysport® 500 UI 10% 
Botox® 100 UI  90% 

200 
25 

60 
41.84 

21 


