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Expérience lyonnaise

Coopération médico-chirurgicale

Expérience de la toxine dans le syndrome de 

l’artère poplité piégée fonctionnelle

Début aventure dans le défilé thoraco-brachial en 2020



Principes d’action de la toxine

• Décompression vasculo-nerveuse 

• Par effet myorelaxant

• Par amyotrophie

• Effet antalgique propre

• Nocicepteurs
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Principes d’action de la toxine

• Décompression vasculo-nerveuse 

• Par effet myorelaxant

• Par amyotrophie

• Effet antalgique propre

• Neurotransmetteurs de la douleur



Zones d’action potentielles

Importance de l’examen clinique

Manoeuvres

Douleur et Tinel à chaque zone ?



Scalènes



Muscle sous clavier



Muscle petit pectoral



Echo-anatomie



Calero & al. 2023

Riche
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Scalènes

SCM



Scalènes



Subclavier



Petit pectoral



Images « pathologiques »

• Apophysomégalie/Côte cervicale

• Hypertrophie scalènes (diamètre AP > 1cm) et/ou petit pectoral (diamètre 

AP > grand pectoral)

• Scalène accessoire

2025

Se 96 %

Sp 96 %



Injection en pratique



Quels patients ?

• Formes vasculaire ou neurologique

• Adressage par le chirurgien vasculaire 

• Avant chirurgie 

• Echec de la rééducation > 3-6 mois avec retentissement important

• Consultation MPR préalable à la toxine systématique

• Valider l’indication

• Informer le patient



Information du patient

• Cadre Hors AMM

• Risques potentiels

• Douleurs transitoires ++

• Liés au produit: déglutition ? Faiblesse cervicale ? Pseudo-botulisme ?

• Liés à l’injection: hématome compressif ? Réaction pleurale ? 



Installation
Patient 

semi assis 

avec rotation du chef

Injecteur

Debout

Ecran en face

Repérage 

Échographique ++

Aiguille

30 G, 25 mm



Scalène antérieur

Artère vertébrale



Scalène antérieur

Nerf phrénique



Scalène moyen



Petit pectoral

Grand pectoral

Petit pectoral

Plèvre

Hypertrophie ?

Idéalement côte en sécurité

Grand pectoral

Petit pectoral

Artère



Subclavier



Doses

• Scalène antérieur: 25 Unités incobotulinumtoxinA ou onabotulinumtoxinA

• Scalène moyen: 25 Unités incobotulinumtoxinA ou onabotulinumtoxinA

• Petit pectoral: 50 Unités incobotulinumtoxinA ou onabotulinumtoxinA

• Subclavier ? 



Consignes post-injection

• Repos relatif

• Ré-évaluation à 2 mois 



Que nous dit la littérature?



• 22 patients

• Toxine vs lidocaïne/corticoides

• 64% Bénéfice >50%

• Moyenne 88 jours

1er article
2000



2024

Dernier article



2024

Dernier article

• 8 études de cohorte rétrospective

• 6 études de cohorte prospective

• 1 essai controlé randomisé



2011

Finlayson



2011

• 37 patients

• Placebo

• Scalènes

• Aucune différence entre les 2 groupes

Mais:

• Repérage EMG

• Délai symptômes: 48 mois toxine/ 18 mois placebo

• Faible nombre de patients

• Sites d’injection

Finlayson



1. Scalène antérieur (quasi systématique)

+/-

2. Scalène moyen

3. Petit pectoral (rôle majeur, Howard 2020, 

Martinez 2022, Jordan 2007)

4. Sous-clavier (Jordan 2007)

5. Trapèze/élévateur de la scapula

Quels muscles?

Jordan 2007: 

Scalènes vs Scalènes + petit    
pectoral et sous-clavier.

68% vs 91% de résultats positifs



Rôle annexe mais bien présent

En fonction du tableau clinique

Place du trapèze?



• Majorité des études:

EMG

Echographie (accessibilité)

• Scanner: irradiant, études scalènes 
uniquement (Christo 2010, Rochlin 2012)

Quelle technique?

Christo, 2010



Aucun consensus

• 10-20 U par scalène

• Finlayson 37,5 U

• 20-40 U petit pectoral

• 20-30 U sous-clavier

Quelles doses?



31 jours à …. 6 mois 

Objectifs de la toxine?

« Passer un cap »

Orientation chirurgie: 

-facteur prédictif, 

-orientation ténotomie petit pectoral

Quelle durée d’efficacité?



Rares 

• Recrudescence douloureuse (12%, Donahue 2019)

• Faiblesse cervicale (Christo 2010, Donahue 2019)

• Dysphagie (2 patients, Jordan, 2000)

• Rash cutané, Syndrome grippal (1%, Donahue 2019)

Des complications?



64% réponse toxine avant chirurgie

Facteur prédictif positif

Toxine et chirurgie



Facteur prédictif positif

157 patients

178 injections de toxine

178 chirurgies

VPP: 99%

Spécificité: 90%

Toxine et chirurgie



• 76 patients

• Rétrospectif 2021-2022

• Scalènes +/- Petit pectoral

• Repérage échographie

• Doses: Scalènes 20U, Petit pectoral 30-40U (Incobotulinum ToxinA)

Expérience 
Lyonnaise



Expérience 
Lyonnaise

Quick Dash. -17,6     P<0,01

• Effets sur la douleur:

1/3: >70% d’amélioration

1/3: Efficacité partielle

1/3: absence d’amélioration

• Effet fonctionnel significatif

• Effets indésirables: Douleurs 



• Test avec réponse rapide

• Effets moins longs

• Etudes uniquement sur scalènes 
(antérieur++)

• Pas de placebo

• Résultat fonction essentiellement

Et le bloc 
musculaire?
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Take home messages
• Pas une baguette magique mais

• Test diagnostique: syndrome sous diagnostiqué dans sa forme neurologique +++

• Intérêt d’un bloc anesthésique musculaire seul sans toxine ? 

• Solution thérapeutique 

• Effet durable ? 

• Fonction plus que douleur / Passer un cap en rééducation

• Intérêt pronostique 

• De l’efficacité chirurgicale

• Site d’injection: Petit pectoral pour chirurgie « minimaliste » ?

• Questions: causes osseuses ? Composantes vasculaires ?

• Intérêt ECR
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