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PRÉFACE

Le Spasme Hémi-Facial (SHF) est une contraction 

 musculaire involontaire plus ou moins indolore d’un côté 

du visage, dûe à un dysfonctionnement du nerf facial 

(VIIe nerf crânien). C’est une maladie neurologique, primitive 

ou secondaire à une lésion du nerf facial droit ou gauche. 

Méconsidéré par les médecins et le grand public, le Spasme 

Hémi-Facial provoque une gêne sociale, professionnelle 

et familiale. La crispation de la moitié du visage peut être 

interprétée à tort comme une grimace ou un « clignement de 

l’œil » provoquant malentendus et moqueries. Indépendant 

de la volonté, le Spasme Hémi-Facial augmente avec les 

situations de stress, aggravant ses conséquences négatives 

quotidiennes.

Le Spasme Hémi-Facial ne prend pas de repos la nuit 

et peut persister au moment de l’endormissement, source 

d’épuisement et d’énervement du patient.

Le Spasme Hémi-Facial peut être contrôlé par des injec-

tions de toxine botulique dans les muscles soumis à ces 

excitations nerveuses aberrantes. Le traitement est sans 

risque, efficace et reproductible, mais nécessite 3 à 4 injec-

tions par an. En cas d’échec thérapeutique une intervention 

neuro-chirurgicale est possible dans certains cas.
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