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INTRODUCTION 

 

La toxine botulique est une neurotoxine produite par la bactérie Clostridium 

botulinum. Il en existe huit sérotypes distincts (A, B, C1, C2, D, E, F et G). Cette 

toxine provoque un blocage présynaptique de la libération d'acétylcholine au niveau 

de la jonction neuromusculaire. La contraction musculaire est inhibée, induisant ainsi 

une paralysie flasque pouvant entrainer la mort par atteinte respiratoire (1). 

La toxine botulique fut utilisée pour la première fois en thérapeutique par le Dr A. 

Scott dans les années 80 (2,3). Pour ce faire, la toxine est injectée directement au 

niveau du muscle à paralyser et son effet est réversible en 4 à 6 mois.  

Plus récemment, la toxine botulique est utilisée pour ses vertus antalgique et anti-

inflammatoire locale par l’inhibition des sécrétions de Glutamate et de Substance P 

(4,5). 

La toxine botulique de type A est la plus utilisée, elle présente un excellent profil 

d'innocuité et de tolérance dans un large éventail d'applications esthétiques et 

thérapeutiques (6–8). Elle est donc devenue, au fil des années, un outil 

incontournable dans l’arsenal thérapeutique du chirurgien de la face et du cou et il a 

été recensé plus de 6 millions de procédures d'injections dans le monde en 2018 (9). 

 

Les indications rapportées d’injection de toxine botulique au niveau de l’extrémité 

céphalique sont variées. On l’utilise dans le traitement des hypertonies et des 

spasticités musculaires associées aux paralysies faciales et aux dysfonctions 

temporo-mandibulaires, pour le rajeunissement du visage, mais aussi pour 

l’assèchement glandulaire et sudoripare dans les fistules salivaires, l’hypersialorrhée 

et le syndrome de Frey. 
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Depuis quelques années, la toxine botulique est aussi utilisée pour traiter les 

névralgies faciales, les douleurs articulaires des articulations temporo-mandibulaires 

(ATM) et certaines migraines (10,11). 

 

La complication la plus fréquemment rapportée est la diffusion de la toxine botulique 

aux muscles adjacents, avec une possible paralysie d’un muscle non voulue. Il a été 

montré que cette complication est directement corrélée à la dose et/ou au volume de 

toxine utilisée (12–14).  

Cette complication est particulièrement susceptible de se produire au niveau de la 

musculature du visage, qui est un assemblage de nombreux petits faisceaux et 

feuillets musculaires étroitement intriqués, particulièrement au niveau du tiers 

inférieur du visage. Ce risque est d’autant plus effectif dans cette région, les 

injections étant le plus souvent réalisées de manière empirique, basées sur des 

repères anatomiques potentiellement variables, imprécis et sources d’erreur (15). 

Pour optimiser la précision et limiter ainsi cette complication, plusieurs techniques de 

guidage ont été décrites, elles sont surtout utilisées pour les injections des muscles 

longs du tronc et des membres : l’échographie, l’électromyographie (EMG), la 

stimulation électrique, la fluoroscopie ou encore le scanner (16). 

Pour la face, certains auteurs préconisent un guidage EMG dans le traitement des 

dysfonctions temporo-mandibulaires ou de la paralysie faciale, pour éviter les erreurs 

de positionnement d’aiguille (10,17). D’autres auteurs recommandent le guidage 

échographique, pour l’injection des muscles péri-buccaux ou de la glande 

submandibulaire (18,19). Si les méthodes de guidage instrumentales permettent de 

limiter les complications en améliorant la précision du geste, leurs inconvénients 

majeurs sont que la plupart sont chronophages, compliquées à mettre en œuvre, ou 

nécessitent un plateau technique sophistiqué, pas toujours disponible.    

   

La stimulation électrique (SE) est une technique simple, permettant le repérage 

musculaire par contraction électro-provoquée à l’aiguille, utilisée habituellement pour 

le guidage des injections de toxine dans les muscles dystoniques des membres et du 

tronc (20–23).  

Elle est dérivée de l’EMG et permet de repérer la zone de concentration des plaques 

motrices afin de cibler la zone d’injection optimale (24).  
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Cette méthode n’a jamais été utilisée à notre connaissance au niveau du visage. 

Le but de notre étude est de décrire notre procédure d’injection de toxine botulique 

guidée par SE au niveau du visage et de montrer ses intérêts. 

 

 

 

MATERIELS ET METHODES: 

Nous avons conduit une étude monocentrique, prospective, sur une série de patients 

ayant eu une injection de toxine botulique guidée par SE au niveau du visage, dans 

le service de chirurgie Maxillo-Faciale de l’Hôpital d’Instruction des Armées Laveran 

à Marseille (France), entre le 1 janvier 2017 et le 31 décembre 2019. 

L’étude a été effectuée en accord avec les principes de la déclaration d’Helsinki et 

avec l’approbation du comité local d’éthique. Tous les patients ont signé un 

consentement éclairé aux soins. 

 

Critères d’inclusion et d’exclusion 

Tous les patients ayant eu une injection de toxine botulique A guidée par SE au 

niveau de la face ont été inclus. 

Les patients ayant une pathologie de la jonction neuro-musculaire, les femmes 

enceintes et allaitant ont été exclues. Les patients ayant eu des injections au niveau 

du tiers supérieur du visage sur cette période n’ont pas eu de guidage par SE 

(l’anatomie musculaire de la région étant moins complexe) et n’ont donc pas été 

inclus. 

 

Design de l’étude  

Toutes les injections ont été réalisées par le même opérateur (PH), suivant le même 

protocole détaillé plus bas. La durée des séances d’injections a été chronométrée, 

incluant la reconstitution du produit, l’installation du patient et l’injection en elle-

même.  

La toxine utilisée a été la toxine incobotulinique A. 
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Le suivi a été le même pour tous les patients avec des consultations de contrôle à 

15jours, 1mois, 3mois puis tous les 6mois. Certains patients ont reçu une réinjection 

durant la période de l’étude. 

Un questionnaire d’auto-évaluation sur le vécu de la procédure et le résultat clinique 

a été soumis aux patients lors de la première consultation post-injection (à 15 jours) 

(Annexe 1).  

Un examen clinique attentif a été réalisé lors des visites de contrôle par un praticien 

du service (PH ou EC) et l’efficacité des injections, la tolérance et les éventuelles 

complications ont été évaluées et consignées.  

 

Technique d’injection 

Nous utilisons un module de SE Cefar Rehab X2 de la marque Cefar Compex® 

reférence 28619, car c’est un boitier petit et léger (12cm de grand axe pour 180g). 

(figure 1) 

Nous utilisons le boitier de stimulation dans sa fonction excito-motrice en mode libre, 

avec les paramètres suivants : intensité de la stimulation réglée au minimum : 0.5mA, 

stimulation intermittente avec 0.5 seconde d’intervalle. 

 Nous utilisons une électrode-aiguille d’électromyographie de 35 x 0.40mm (1.4  x̎ 27 

gauge) de la marque Ambu® gamme Neuroline Inoject Référence 74435-40/10. 

Cette électrode-aiguille est reliée au boitier par un fil de 76cm. Une électrode est 

collée sur le thorax du patient pour servir de masse.  

Le muscle (ou la zone à injecter) est repéré empiriquement et dessiné sur le patient 

au crayon dermographique et la zone supposée d’injection idéale est aussi repérée 

(figure 2). 

L’électrode-aiguille est insérée au niveau de la zone cible (figure 3). La SE générée 

permet d’objectiver la contraction intermittente des muscles stimulés. L'électrode-

aiguille est déplacée pour trouver la position où la contraction musculaire est 

maximale pour une intensité minimale de stimulation : il s’agit de la zone de 

concentration des plaques motrices. Le lieu d’injection optimal est alors atteint 

notamment en profondeur, car seule la pointe de l’électrode-aiguille stimule. Cette 
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notion de profondeur est difficilement appréhendable à l’aveugle.  

  

La contraction d'un muscle non ciblé signifie la mauvaise position de l’aiguille et que 

l’injection ne doit alors pas être faite.  

Lorsque l’électrode-aiguille est au bon endroit, la quantité souhaitée de Toxine 

botulique est injectée. 

Les consignes post-injection ne diffèrent pas de la technique classique d’injection. 

 

Pour les patients présentant une fistule parotidienne, l’injection est réalisée après 

ponction d’une éventuelle collection salivaire. Elle cible le tissu glandulaire restant. L’ 

objectif du guidage par SE étant d’éviter une injection dans les muscles voisins, 

notamment le muscle masseter qui pourrait aboutir à une  dysfonction masticatoire 

iatrogène, voir la luxation des ATM (25). 

Pour les réhabilitations de Paralysie faciale, la SE était utilisée au niveau des 

muscles spastiques de la mimique faciale après une analyse dynamique dans 

l’objectif d’une symétrisation de la face au sourire (figure 4). Les muscles injectés ont 

été les suivants : Zygomaticus Major (ZM), Zygomaticus minor (Zm), Levator labii 

superioris (LLS), Depressor labii inferioris (DLI), Depressor anguli oris (DAO), 

Mentalis (Me), Orbicularis oris (OOI), Platysma. 

Pour les indications esthétiques, le but était l’atténuation des rides d’amertume, la SE 

ciblait donc les muscles depressor anguli oris (figures 5,6). 

 

 

RESULTATS : 

18 séances d’injections avec guidage par SE ont été réalisées chez 12 patients 

inclus dans notre étude comprenant 9 femmes et 3 hommes. L’âge moyen était de 60 

ans (28-79 ans).  

Les caractéristiques des patients sont listées dans le tableau 1. 

2 patients atteints de paralysie faciale ont été réinjectés 2 fois, 1 patient atteint de 

paralysie faciale et 1 patient ayant des rides d’amertume ont été réinjectés 1 fois.  

Le nombre moyen d’injection par patient était de 1,5. 

La durée moyenne d’injection était de 5,2 minutes. 

Dans notre série, le suivi post injection a été de 3 à 11mois.  
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En ce qui concerne l’auto-évaluation réalisée par les patients : à la question 

« comment avez-vous vécu la stimulation électrique ? », aucun patient n’a répondu 

vécu négatif. A la question « comment quantifierez-vous la douleur ressentie lors de 

la séance ? »  94,4% des injections étaient indolores (seulement 1 patiente a signalé 

avoir eu une légère douleur lors de la stimulation pour injection d’un DAO à but 

esthétique).  

Il y a eu 100% de réponse « satisfait » à la question « Que pensez-vous du 

résultat ? » et 100% de réponses positives à la question « le referiez-vous si 

nécessaire ? ». 

L’évaluation lors des consultations de contrôle par les praticiens n’a révélé aucun 

effet indésirable sur notre série de patient.   

 

 

 

DISCUSSION : 

 

La SE avec aiguille intramusculaire est une méthode utilisée pour guider une 

injection de toxine botulique, au même titre que l’Electromyographie (26). 

Le stimulus électrique engendre un potentiel d’action au niveau des terminaisons 

axonales intramusculaires (27), provoquant la contraction musculaire.  

 

La SE permet de localiser la zone de concentration des plaques motrices : il s’agit de 

la zone où la contraction musculaire est maximale pour le stimulus électrique de plus 

faible intensité (28). Cette zone correspond à la zone d’activité EMG maximale.  

 

Une injection à ce niveau permet d’optimiser l’efficacité de la toxine (21,23,29) et de 

pouvoir diminuer  la quantité de toxine et le volume injecté. Delnooz et al (30) ont 

montré que le même effet paralytique pouvait être atteint en injectant une demi-dose 

de toxine au niveau la zone de concentration des plaques motrices. Diminuer le 

volume injecté limite la diffusion du produit aux muscles avoisinants. 

Réduire la dose de toxine permet également de diminuer le risque de développer des 
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anticorps, bien qu’il s’agisse d’un phénomène rare (31).  

A l’inverse, un repérage précis du point d’injection permet de pouvoir  majorer la dose 

de toxine injectée (et l’effet) en limitant risque de diffusion iatrogène aux muscles 

avoisinants. 

 

Les zones de concentration des plaques motrices des muscles du visage sont 

complexes et moins systématisées qu’au niveau des muscles longs, où les plaques 

motrices sont regroupées en bande, située à mi-distance entre les 2 extrémités du 

muscle (32). Il apparait donc l’importance d’une méthode de guidage pour la 

musculature du visage.  

Lapatki et al.(33) ont décrit la situation spécifique des plaques motrices sur les 

muscles de la moitié inférieure du visage à l’aide de l’EMG de surface à haute 

densité (figure 7). La SE permet de localiser simplement et précisément ces zones. 

 

Cette technique nous semble particulièrement adaptée aux injections des régions du 

visage ou il existe un enjeu anatomique (proximité d’une glande salivaire, nombreux 

faisceaux musculaires intriqués, profondeur difficilement évaluable). Nous la 

recommandons pour le tiers inférieur du visage notamment en péribuccal, pour le 

tiers moyen du visage, pour le cou ainsi que pour la région parotidienne.  

 

Le guidage par SE rallonge un peu la durée de l’injection : la reconstitution du produit 

est identique, le réglage de l’appareil se fait en quelques secondes, l’installation du 

patient n’est pas modifiée, la recherche du point de contraction maximale ne prend 

en général pas plus de 10secondes. C’est une méthode assez instinctive avec une 

courbe d’apprentissage réduite.  

Par ailleurs, la contraction musculaire effective grâce à la SE présente un grand 

intérêt pédagogique et didactique pour l’opérateur. 

 

L’ incidence d’asymétries des lèvres et déséquilibres du tiers inférieur de la face 

rapportée suite à une injection de toxine botulique réalisée de manière empirique, 

sans guidage, a été estimée entre 6 et 10% (6,34). 

Notre étude avec guidage par SE appliquée au visage a permis de réaliser 18 

injections avec une paralysie efficace des muscles ciblés sans aucune complication. 
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Concernant le vécu de la SE, pour notre série la procédure s’est révélée indolore et 

100% des patients seraient d’accord pour recommencer si besoin. Nous n’avons 

retrouvé qu’une étude sur le ressenti des patients traités par cette technique. Bayon-

Mottu et al ont rapporté que l’utilisation de la SE était douloureuse chez l’enfant pour 

traiter la spasticité du membre inférieur (35). Néanmoins ces études ne sont pas 

comparables : elles ne concernent pas les mêmes muscles, pas la même population 

et pas les mêmes pathologies.  

Concernant les autres techniques de guidage plusieurs études s’accordent sur le fait 

que les techniques avec guidage instrumental (échographie, EMG) sont supérieures 

au guidage manuel, avec un niveau de preuve élevé (grade A) dans la spasticité et la 

dystonie focale au niveau des membres, du tronc ou du cou (16,36). 

Par exemple, Speelman et al on rapportés 17% d’erreur de ciblage du sterno-cléido-

mastoïdien sans guidage EMG (37) et dans l’étude de Quezada et al., Le guidage 

échographique des injections des muscles masseter permettait d’éviter 35% 

d’injections faites en dehors du muscle (38). 

 

En plus de ces dernières, d’autres procédures de guidage morphologique et 

fonctionnel ont été décrites pour les injections du visage et du cou. Leurs 

caractéristiques, avantages et inconvénients sont rapportés dans le tableau 2. 

Même si la SE est couramment utilisé par les neurologues, nous sommes les pre-

miers à rapporter l’utilisation de la SE comme méthode de guidage des injections de 

toxine botulique au niveau du visage.  

 

 

 

 

 

CONCLUSION 

Le guidage par stimulation électrique permet d’apporter une nouvelle précision aux 

injections de toxine botulique au niveau du visage, précision jusqu’à présent 

impossible à obtenir avec les repères anatomiques utilisés empiriquement. Il permet 

une sécurisation du geste et une optimisation du résultat. Il est simple à mettre en 



9 
 

œuvre, sans risque et sans douleur pour le patient. C’est pour cela que nous 

l’utilisons en pratique courante pour les indications rapportées dans notre série de 

patients  
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients et résumé clinique.  

  

 Nombre de 
Patients 

Cible anatomique Nombre 
d’injections  

Durée 
moyenne 
de 
l’injectio
n 

UI injectées Suivi 

Paralysie faciale  3 
1 femme  

2 hommes 
(58-65ans) 

Muscles spastiques 
(ZM,Zm,DLI,DAO,LLS,Ment

alis, OOI,Platysma)  

8 8min20s ZM 4UI, Zm 
2UI, DLI 4UI, 
DAO 2x2UI, 
LLS 4UI, 
Mentalis 
2x2UI, OOI 
2UI, 
Platysma : 
multiples 
points de 4UI.  

5-10mois 

Fistule 
parotidienne 

         2 
1 femme 
1 homme 

(28-74ans) 

Parotide 2 4min15s 3 points de 30 
UI  

11mois 

Esthétique (ride 
d’amertume) 

7 femmes 
(50-79ans) 

Depessor anguli oris 8 3min38 2points de 2UI 
par coté 

3mois-
11mois 
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Tableau 2 : Caractéristiques, avantages et inconvénients des méthodes de guidage  

 Type de guidage Avantages Inconvénients Usage cervico-facial 
retrouvé dans la 
littérature 

Stimulation 
électrique 

Fonctionnel -Facile 
-Rapide 
-Localise les plaques 
motrices 
-Peu coûteux 

-Pas de repérage morphologique 0   
 

Electromyographie Fonctionnel -Localise les plaques 
motrices  

-Durée 
-Nécessité Formation 
-Coût 
-Pas de repérage morphologique 

Muscles du cou 
(37,39),  
Muscles masticateurs 
(10), muscles 
peauciers (17) 

Echographie Morphologique -Précis 
-Non irradiant 
-indolore 

-Nécessité Formation/opérateur 
dépendant 
-Durée 
-Coût 
-Plateau technique  
- Pas de localisation des plaques 
motrices 

Masseter (38), 
esthétique péribuccale 
(18), glandes 
salivaires (19,40–42) .  

Fluoroscopie Morphologique -Précis 
-indolore 

-Nécessité Formation/opérateur 
dépendant 
-Irradiant 
-Durée 
-Coût 
-Plateau technique  
- Pas de localisation des plaques 
motrices 

Longus coli (43) 

Tomodensitométrie Morphologique -Précis 
-indolore 

-Nécessité Formation/opérateur 
dépendant 
-Irradiant 
-Durée 
-Coût 
-Plateau technique  
- Pas de localisation des plaques 
motrices 

Scalenus anterior (44) 
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Figure 1 : Boitier de stimulation électrique relié à l’électrode-aiguille 
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Figure 2 : analyse pré-injection des muscles à injecter. Chez cette patiente, les 
muscles orbicularis oris à droite, zygomaticus major droit, risorius droit, levator labi 
superioris droit et DAO gauche ont été injectés. 
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Figure 3 : Seringue vissée sur l’électrode aiguille introduite dans le muscle DAO 
gauche.  
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Figure 4 : Résultat de symétrisation du sourire chez la même patiente atteinte de 
paralysie faciale à 1 mois post injection.  
a. avant injection  
b. après injection  
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Figure 5 : Procédure pour injection des DAO à visée esthétique pour corriger les plis 
d’amertume. On peut noter l’électrode-masse collée sur la patiente.  
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Figure 6. 
Résultat d’Injection des DAO à visée esthétique, 2 points de 2UI par coté.  
a. avant injection  
b.1mois post injection. Noter l’ascension des commissures labiales.   
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Figure 7 : zones de concentration des plaques motrices des muscles DAO, DLI, 
Mentalis et OOI selon Lapatki et al (33).  
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Annexe 1 :  

 

QUESTIONNAIRE PATIENT 

 

- Comment avez-vous vécu la stimulation électrique ? :  

       Mauvaise expérience  indifférent  

 

- Comment quantifierez-vous la douleur ressentie lors de la séance ? :  

Pas de douleur  peu douloureux  douloureux  insupportable  

 

- Que pensez-vous du résultat ?  

Satisfait  Non satisfait  

 

- Le referiez-vous si nécessaire ? 

Oui          non  
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