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Introduction 
 
L’épicondylite latérale (EL) ou épicondylite radiale ou tennis elbow est une pathologie 
du tendon commun extenseur de l’avant-bras et du tendon du court extenseur radial 
du carpe (CERC), ce dernier s’insérant sur l’épicondyle latérale de l’humérus via le 
tendon commun.  
 
C’est une cause de douleur fréquente du coude puisqu’elle touche 1 à 3 % de la 
population générale dans une vie.  
Elle concerne plus particulièrement certaines populations à risque telles que les 
sportifs (tennisman et autres sports de raquettes) et les travailleurs manuels (15% 
des métiers agricoles tels que laboureurs) (1–4).  
Son incidence est de 4 à 7 pour 1000 patients par an avec un pic  à 40-50 ans (5,6). 
Le retentissement économique qui en découle est important par le coût de la prise en 
charge et l’absentéisme qui en résulte. 
 
Les muscles reliés à l’épicondyle latérale de l’humérus par le tendon commun 
extenseur sont le CERC (le plus souvent en cause), l’extenseur commun des doigts, 
l’extenseur commun du 5 et l’extenseur ulnaire du carpe.  
Ils sont impliqués dans les mouvements d’extension et de supination de la main et du 
poignet.  
 
L’EL est généralement une tendinopathie de surutilisation dû à un effort de 
préhension, de supination ou d’extension du poignet répété. 
A ces facteurs mécaniques exogènes dits microtraumatismes s’ajoutent des facteurs 
intrinsèques au sujet : morphologiques, métaboliques et cellulaires (7). Plus 
rarement, une hypertraction brutale peut en être à l’origine, mais elle survient alors 
généralement sur des lésions de tendinose préexistantes.  
 
L’évolution est généralement favorable en 3 à 18 mois, mais dans 10 à 20% des cas 
la pathologie se chronicise. (7) 
 
Le glaçage, les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), la kinésithérapie 
(massages transverses profonds, étirements, renforcement excentrique), la 
physiothérapie (ultrasons) et les ondes de chocs constituent les traitements de 
première ligne auxquels peuvent s’ajouter les injections de corticoïdes.  
Si la douleur ne répond pas à ces traitements, les traitements locaux par injection de 
Plasma Riche en Plaquette et de Toxine Botulique A (TBA) sont des solutions 
alternatives avant d’envisager une prise en charge chirurgicale, (7) cependant les 
preuves quant à l’efficacité de tel ou tel produits sont limitées. (8,9) 
 
La TBA est plus connue dans le milieu de la rééducation pour le traitement de la 
spasticité.  
C’est une neurotoxine produite par une bactérie (Clostridium Botulinium) entrainant 
un blocage de la libération pré-synaptique de l’Acétylcholine par altération directe 
des mécanismes impliqués dans l’exocytose.  
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Son action est temporairement irréversible durant un délai variable de 3 à 4 mois au-
delà duquel la repousse axonale avec, néosynaptogénèse permets un retour à l’état 
initial.  
 
Chez le patient atteint d’EL, la TBA permettrait par mise au repos des tendons 
extenseurs, de limiter les microtraumatismes et de permettre au tissu de se 
régénérer en diminuant l’activité musculaire. (10) 
 
Plusieurs essais cliniques ont été réalisés depuis le début du 21 ème siècle afin 
d’évaluer l’efficacité de ce traitement, dans les épicondylites mais également dans 
les aponévrosites plantaires (11), et même dans les atteintes de la coiffe (12) avec 
des résultats encourageants.  
Ainsi une première méta-analyse en 2011, réalisée par l’équipe du Dr. Galvin, 
montrait un effet favorable de la TBA comparativement au placebo, mais cette 
efficacité n’était évaluée qu’à court terme. (13) 
Un deuxième article a été publié en 2017 par l’équipe du docteur Lin (14) et concluait 
à une équivalence à long terme de la TBA comparativement aux injections de 
corticoides. On notait cependant une analgésie plus optimale dans le groupe 
corticoide à court terme et une diminution de la force de préhension dans le groupe 
TBA à 3 mois. Des petites doses de toxine semblaient autant efficaces que des 
doses plus élevées et induiraient moins de déficit de force secondairement.  
 
L’objectif de cette étude est de fournir des données actuelles concernant l’efficacité 
sur la douleur ressentie par les patients atteints d’EL chronique à court, moyen et 
long terme des injections de TBA  comparativement aux autres traitements non 
chirurgicaux.  
Nous essaierons également de définir la dose, la localisation, la méthode d’injection 
et de relever la survenu d’éventuels effets secondaires. 
 
 
Matériel et Méthode 
 
L’étude que nous proposons est une revue systématique de la littérature sur le 
traitement des EL chroniques par injection de TBA. 
Elle a été conduite de Janvier 2020 à Juillet 2020, en accord avec les critères 
PRISMA, dans les limites de la réalisation par une seule personne.  
 
La recherche visait la sélection des essais cliniques randomisés évaluant l’efficacité 
de la TBA sur les EL chroniques comparativement aux autres traitements médicaux.  
 
3 bases de données ont été utilisées : PubMed, Web of Science, Cochrane.  
Les mots-clés utilisés pour la recherche étaient : « elbow tendinitis botulinum toxin » 
OU « epicondylitis botulinum toxin » OU « tennis elbow botulinum toxin ».  
La dernière recherche a été effectuée le 31/07/2020.  
 
Les critères d’inclusion étaient les suivants : essais contrôlés randomisés, TBA VS 
traitement médical (= corticostéroides, PRP, kinésithérapie, solution saline), EL 
chronique résistante au traitement conventionnel (> 6 semaines), tout type de 
tendinopathies (fissuraire ou non), >18 ans, toxines utilisées couramment en France 
et dans les autres pays européens : Botox/Dysport et Xeomin.  
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Les critères d’exclusion étaient les suivants : articles n’étant pas des essais 
cliniques, les études cadavériques et animales, les articles non disponibles en 
français/anglais, les pathologies pré-existantes pouvant être à l’origine d’EL 
(rhumatismes inflammatoires, spasticité), les antécédents de chirurgie du coude.  
 
L’évaluation du risque de biais a été réalisée sur les essais retenus par application 
de l’échelle PEDRO (Physiotherapy Evidence Database Scale checklist). Cette 
échelle permet de déterminer pour chaque essai clinique randomisé la qualité 
méthodologique et le risque de biais en les classant selon le système suivant: haute 
qualité/faible risque de biais (9-10), qualité acceptable/risque modéré de biais (6-8), 
faible qualité/haut risque de biais (3-5), qualité inacceptable incluant le rejet de 
l’étude (0-2).   
 

Résultats 
 
Sélection des articles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 : Sélection des articles 



 5 

 
 
Un total de 188 articles ont été identifiés via la recherche initiale et 7 articles ont 
finalement été retenus après élimination des doublons et application des critères 
d’inclusion et d’exclusion (Figure 1). 

 
 

Evaluation de la qualité méthodologique des études 
 
Après application des critères PEDRO, nous notons que parmi les études incluses : 
6 ont un score de 7/8 correspondant à une qualité d’étude acceptable et à un risque 
de biais modéré et une a un score de 9 correspondant à une haute qualité d’étude et 
un faible risque de biais (Tableau 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 1 : Analyse de la qualité méthodologique par application des critères 
PEDRO 
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Evaluation de l’efficacité 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tableau 2 Partie 1 : Analyse des résultats 
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Tableau 2 partie 2 : Analyse des résultats 
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Critères d’évaluation  

 
L’EVA a été utilisée en tant que critère de jugement principal dans toutes les études 
à l’exception de l’étude de Placzeck et al (15) qui proposait un Clinical Pain Score ( 
Tableau 2) en 5 items noté sur 10 et comprenant une évaluation de la douleur à la 
flexion passive du poignet et du troisième doigt coude en extension, à l’extension 
contrariée du poignet et du troisième doigt et à la palpation de l’épicondyle latéral.  
 
 
 
Notons tout de même que l’EVA était utilisée en critère secondaire pour mesurer la 
douleur continue et la douleur maximale sur les 48 dernières heures.  
La différence attendue entre l’EVA chez les patients traités par TBA et l’EVA des 
différents groupes contrôles variait entre 20 et 50%.  
 
  Groupes contrôles  
 
Dans 5 études, le groupe contrôle se voyait administré une injection de solution 
saline de volume identique à celui de la TBA.  
Les études de Lin et al (16) et de Guo et al (17) traitaient les groupes contrôle par 
une injection de triamcinolone péritendineuse de 40 mg dans un mL soit un volume 
identique aux groupes «TBA» de chaque étude.  
 
  Traitement de première intention et concomitant  
 
Concernant les traitements de première intention, ils sont assez disparates selon les 
études. Deux études ne précisent pas les traitements en question (Lin et al (16) et 
Wong et al (18)). Les études comparant la TBA au placebo autorisaient la pratique 
antérieure de kinésithérapie et l’injection de corticoïdes pour la plupart ainsi que la 
prise d’antalgiques de palier 1, voire d’AINS. Les études de Guo et al (17) et de Lin 
et al (16) comparant l’effet de la TBA à celui de de la corticothérapie interdisaient 
l’administration de corticoïdes antérieure.  
Concernant les traitements concomitants, ils n’étaient réalisés que dans l’étude de 
Placzek et al (15) où ils consistaient en la poursuite de séances de kinésithérapie 
classique durant 6 semaines et la prise de Diclofenac 50 à 100 mg si douleurs ; et 
celle de Creuzé et al (19) qui autorisait la prise d’AINS et d’antalgiques de palier 1 si 
besoin.  
 
  Efficacité sur la douleur  
 
Versus Placebo 
A court terme (<M1), 4 études évaluaient l’efficacité de la TBA. Seule l’étude de 
Creuzé et al (19) n’a pu mettre en évidence une différence significative. 
A moyen terme (M1-M3), seul l’essai d’Hayton (20) n’a pas permis de mettre en 
évidence une différence significative sur l’EVA à l’inverse des 6 autres études.  
A long terme (>M3), 2 études évaluaient l’efficacité de la TBA comme 
significativement supérieure au placebo.   
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Versus corticoïdes 
A court terme, l’étude de Lin (16) mets en évidence une meilleure efficacité sur l’EVA 
de l’injection de triamcinolone tout comme l’étude de Guo (17) en ce qui concerne le 
groupe traité par injection de TBA directement dans le muscle. En revanche on note 
l’absence de différence significative entre le groupe corticoïdes et le groupe TBA 
injecté dans le tendon à M1.  
A moyen terme, dans les deux études, la diminution de l’EVA n’est pas 
significativement différente entre les deux groupes, tous comme dans l’étude de Guo 
(17) à plus long terme (M3-M4).  
 
 
Méthode d’injection 
 

Type de toxine, dose et dilution  
 
Deux types de toxine étaient utilisées : dans 3 essais celle de la marque Dysport, 
dans 3 autres celle de la marque Botox Allergan et une étude ne précisait pas la 
marque en question.  
Concernant la dose, nous pouvons séparer les différentes études en « forte dose » 
(Botox 40 ou 50 UI) et « faible dose » (Botox 20 UI, Dysport 40 ou 60 UI) en retenant 
un ratio de 1 UI de Botox pour 3 à 5 de Dysport (21,22). Les 2 études « fortes 
doses » ne montraient pour Hayton et al (20) pas de différence significative versus 
placebo sur l’EVA et pour Lin et al (16) une supériorité de la triamcinolone à court 
terme (EVA BonTA = 5.9 et groupe corticoides = 3.2 (p = 0, 02)) et une équivalence 
à moyen terme. Les études « faibles doses » au nombre de 5 montrent en revanche 
chacune une efficacité supérieure de la TBA comparativement au placebo et une 
équivalence versus corticoïdes pour l’étude de Guo et al (17).  
Concernant les dilutions, on note des valeurs similaires pour les études de Placzek 
(60 UI dans 0,6mL) et de Creuzé (40 UI dans 0,4 mL) soit une dilution rapportée au 
millilitre de 100UI de Dysport, pour Espandar (23) de 60 UI par millilitre de toxine non 
précisée, et pour les études utilisant le Botox Allergan de 50 UI dans 2 mL pour 
Hayton (20) soit 25 UI par mL, 50 UI dans 1 mL pour Lin (16) et 20 UI pour 1 mL 
pour Guo (17).  
 
  Localisation et méthode d’injection  
 
Les points d’injection étaient variées : six études réalisaient les injections par 
repérage anatomique de façon plutôt disparate soit à 5 cm en distalité du point de 
douleur maximale (20), à 1 cm de l’épicondyle (18), à 3-4 cm de l’épicondyle en 2 
points (15), dans le CERC (16), à 1/3 de l’avant-bras entre l’épicondyle et le milieu 
de la face postérieure du poignet (soit à 9 cm en moyenne de l’épicondyle) (23).  
Une seule étude comparait l’injection de TBA dans l’enthèse à 1 cm du point 
douloureux et dans la partie la plus douloureuse du muscle (CERC ou extenseur des 
doigts longs) à un troisième groupe placebo et montrait une efficacité 
significativement supérieure à court terme dans le groupe « enthèse » et à moyen 
terme dans les groupes « enthèse » et « muscle ». 
Une seule étude utilisait l’éléctrostimulation pour administrer la TBA à 5 cm de 
l’épicondyle dans le CERC (19). 
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Effets secondaires 
 
L’effet secondaire le plus attendu était la perte de force de préhension, évaluée dans 
toutes les études sus-citées au moyen d’un dynamomètre. Guo et al  (17) montraient 
une différence significative à M1, M2 et M3 entre les groupes Corticoïdes et TBA 
Intra-tendineuse (-2.7±5.6 vs. 4.1±5.9 kg, p=0.03 ; r=-0.52). Lin et al montrait 
également une baisse modérée de la force musculaire à M1 moins évidente à M2 et 
M3.  
 
L’effet secondaire le plus fréquent était le déficit d’extension des doigts longs qui était 
présent dans toutes les études. Notons que celui-ci était moindre dans l’étude de 
Creuzé (19) où l’injection était réalisée sous électrostimulation (17%).  
Parmi les critères de jugements secondaires évalués on trouvait dans la majorité des 
études un questionnaire évaluant l’impact sur la qualité de vie (SF12, WHOQOL-
BREF ou PRTEE, Patient Rated Tennis Elbow Evaluation voire un score en 4 items 
basé sur le ressenti du médecin dans l’étude de Plackzec) qui ne permettait pas de 
mettre en évidence une différence significative entre les différents groupes à 
l’exception du PRTEE à M1 entre les groupes Corticoïdes et Botox-Tend (17).  
 
 
Discussion 
 
Il n’y a pas de recommandations spécifiques concernant la prise en charge des 
épicondylites chroniques. Le traitement de première intention fonctionne dans la 
majorité des cas mais la part d’épicondylites qui se chronicise est difficile à traiter et 
l’arsenal thérapeutique à disposition du médecin reste limité. Depuis le début du 21 
ème siècle les traitements locaux injectables se sont largement démocratisés et sont 
de plus en plus utilisés en pratique courante. Le faible degré de preuve scientifique 
de l’efficacité de tel ou tel traitement fait écho à la diversité des techniques et des 
produits utilisables. C’est dans ce contexte que la TBA pourrait avoir sa place dans le 
traitement de 2ème intention des EL chroniques.  
 
Plusieurs revues de la littérature ont été réalisées sur le sujet par le passé. 
Kalichman et al (24) publiaient en 2011 la première méta-analyse mettant en 
évidence une supériorité de la toxine comparativement au placebo à 3 mois. Cette 
tendance fut confirmée par l’article de Krogh et al (25) réalisant une revue de la 
littérature de l’ensemble des traitements injectables dans l’épicondylite chronique et 
relevant une efficacité de la toxine versus placebo dans 4 essais cliniques à court 
terme. La méta-analyse de Dong et al (26) ne permettait pas après élargissement du 
nombre d’essais cliniques inclus de conclure à une différence significative puisque 
l’intervalle de confiance élargi comprenait 0 (IC = -0,21 ; 2,41) mais la tendance était 
à l’efficacité. La revue de la littérature et méta-analyse la plus récente de Lin et al 
(27) prend en compte 6 essais cliniques et souligne l’efficacité de la toxine botulique 
versus placebo voire l’équivalence aux corticoïdes dans 2 essais à moyen voire long 
terme.  
 
Notre revue de la littérature incluait 7 articles et avait pour but, outre l’évaluation de 
l’efficacité et de l’effet de dose, d’évaluer l’impact des différentes méthodes et 
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localisations d’injections. Les critères d’inclusions des essais cliniques étaient 
volontairement sélectifs et ont permis de sélectionner des études pertinentes 
méthodologiquement et donc de produire une revue sérieuse en ce sens, comme en 
atteste l’analyse méthodologique par application des critères de l’échelle PEDRO.  
 
Concernant le critère de jugement principal, cette revue a permis de mettre en 
évidence un effet bénéfique de la toxine botulique sur la réduction de la douleur à 
moyen et court terme (> 1 mois) comparativement à un traitement par placebo et une 
équivalence à un traitement par corticoïdes.  
Pour ce qui est de l’efficacité à court terme (à S2 et M1), celle-ci était 
significativement supérieure versus placebo mais pas versus corticoïdes dont l’action 
semble plus immédiate.  
Le seul essai ne montrant pas de différence significative sur la réduction de l’EVA 
était le premier réalisé sur le sujet : celui de Hayton et al (20). Ceci peut être expliqué 
par un manque de puissance (échantillon de petite taille), une injection trop proche 
de l’enthèse, mais aussi par l’absence de traitement concomitant ou le caractère 
résistant aux corticoïdes des patients sélectionnés.  
 
Concernant les critères de jugement secondaires, plusieurs paramètres semblent 
avoir une influence sur les résultats attendus et tout d’abord la dose de toxine 
injectée.  
Le mécanisme biologique principal expliquant l’effet de la TBA sur les 
épicondylites est la paralysie temporaire du muscle permettant de réduire l’exposition 
aux microtraumatismes répétés et de laisser du temps au tissu pour se régénérer. Il 
est également connu que la toxine botulique possède des propriétés analgésiques 
directes par inhibition du relargage de certains médiateurs cellulaires tels que la 
substance P, la calcitonine, le glutamate et la bradykinine (28). Ceci pourrait 
expliquer la différence significative d’EVA dans le groupe « enthèse » contrairement 
au groupe « muscle » à M1 dans l’étude de Guo (17) comparativement aux 
corticoïdes.  
La dose de toxine injectée, comme déjà relevé dans l’article de Lin et al (27), ne 
semble pas avoir d’influence sur la réduction de l’EVA, ce qui laisse supposer que la 
paralysie du muscle n’est pas le seul mécanisme impliqué. En revanche, on peut 
noter que les essais « fortes doses » semblent être les plus sujets à un déficit de 
force de préhension et d’extension des doigts longs ultérieur qui semblent être 
évitables. Ainsi une faible dose de TBA parait aussi effective qu’une forte et 
minimiserai l’apparition d’effets secondaires.  
Notons que ce déficit est par ailleurs moindre dans l’étude de Creuzé (19) où 
l’injection a lieu sous contrôle par électrostimulation : 17% des patients seulement 
sont concernés contre 30 à 50 % dans les autres études. Ce mode d’injection 
semble être le plus précis sous couvert d’avoir à disponibilité le matériel adéquat et 
le personnel formé, ce qui en pratique courante est assez rare, notamment en 
médecine de ville.  
En ce qui concerne la localisation de l’injection, les techniques étaient très diverses 
selon les études, on peut cependant supposer au regard des résultats de l’essai de 
Guo (17) que l’injection dans l’enthèse est plus efficace à court terme, qu’à distance 
de l’épicondyle dans le chef musculaire. Cependant une revue de la littérature a été 
publiée en Juillet 2020 sur les modalités d’injection de la toxine botulique dans les EL 
par l’équipe de Song et al (29), et mets en évidence une réduction de l’EVA la plus 
importante à 3 mois chez les patients ayant reçu une injection à 1/3 de l’avant-bras 
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contre une réduction la moins importante chez les patients ayant reçu l’injection en 
regard de l’épicondyle. Ce qui laisse supposer qu’une meilleure efficacité à long 
terme impliquerait une injection dans le chef musculaire.  
Un essai a été réalisé par l’équipe de Galvan Ruiz et al (30) avec injection de toxine 
dans différents chefs musculaires sous contrôle échographique selon s’ils étaient 
douloureux aux mouvements de contractions contrariés et avec une dose spécifique 
à chaque muscle extenseurs selon leurs longueurs (Xeomin). Les résultats de cette 
étude montrent une diminution significative de l’EVA à 1, 3 et 6 mois. La méthode 
d’injection sous échographie semble pouvoir également être utilisable, et le choix des 
muscles en fonction de leur atteinte clinique semble pertinent, mais l’absence de 
groupe contrôle notamment placebo ou chez des patients avec injection isolée dans 
le CERC peu importent les symptômes initiaux ne permettent pas de conclure 
formellement.  
 
Concernant les traitements concomitants : seulement 2 essais cliniques avec dans 
un cas la poursuite la kinésithérapie associée à la prise d’AINS (15) et dans l’autre 
uniquement la prise d’AINS et de palier 1 si douleur (19). La kinésithérapie (31), tout 
comme le traitement par anti-inflammatoire oraux (7) ont déjà fait la preuve de leur 
efficacité dans le traitement de l’EL. Ils sont souvent associés aux infiltrations de 
corticoïdes en pratique courante en première intention et une association à un 
traitement par TBA, bien que non démontrable via cette revue de la littérature, 
pourrait potentialiser son effet et éventuellement permettre de conclure à une 
efficacité plus grande encore.  
De plus, les traitements de 1ère intention retenus dans les essais étaient très 
variables. Les deux études comparant le traitement par TBA aux corticoïdes 
excluaient un traitement par corticoïdes injectables antérieur. Mais ceci s’appliquait 
également à 2 essais (16,17) comparant la TBA au placebo, or les épicondylites 
résistantes aux injections de corticoïdes se veulent potentiellement plus sévères que 
celles résistantes uniquement à un traitement par kinésithérapie et prise d’AINS et la 
randomisation n’ayant pas été stratifiée sur cette donnée, on peut facilement 
imaginer un biais de sélection dans ces deux essais pouvant masquer un éventuel 
effet bénéfique de la toxine plus important.  
 
Concernant les effets secondaires, le principal effet secondaire attendu était le 
déficit de préhension, lequel était retrouvé significativement plus dans les groupes 
« TBA » dans la majorité des études. Cependant, ces effets secondaires n’avaient 
aucun impact sur la qualité de vie des patients y compris des travailleurs manuels 
comme en atteste l’analyse de la qualité de vie réalisée dans la majorité des études. 
Cela peut être expliqué notamment par le fait qu’un seul chef des muscles 
extenseurs du coude était traité. On note également souvent un déficit de l’extension 
des doigts longs quand bien même la fréquence et la mesure de celui-ci n’a pas été 
évaluées dans toutes les études.  
 
Cette étude a plusieurs limitations, qui sont tout d’abord inhérents aux différentes 
études. En effet il est difficile de comparer les résultats des études entre elles tant les 
protocoles d’injections, les dosages de toxine, la sélection des patients et la pratique 
ou non d’un traitement concomitant varient. Il est ainsi difficile d’inscrire toutes ces 
études dans une méta-analyse.  
De plus certaines études semblent être limitées en terme d’effectif (16,20) et peuvent 
donc manquer de puissance.  
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Concernant notre revue de la littérature, nous pouvons citer plusieurs biais : tout 
d’abord elle a été réalisée selon la méthode PRISMA mais par une seule personne. 
Ensuite, la qualité méthodologique de l’étude reste correcte mais pas parfaite, 
puisque bien que seuls les essais randomisés contrôlés aient été retenus, l’analyse 
PEDRO retient tout de même une majorité d’essais avec un score de 7/8 soit un 
risque modéré de biais.  
 
 
Conclusion  
 
Notre étude retient une efficacité globale de la toxine botulique dans la prise en 
charge des EL chroniques réfractaires à un traitement de 1ère intention bien conduit à 
moyen et long terme. A court terme, elle semble moins efficace que les corticoïdes, 
qui restent le gold standard, mais la TBA pourrait trouver sa place entre ceux-ci et la 
prise en charge chirurgicale.  
Nous notons qu’une faible dose de TBA, une injection sous contrôle 
électromyographique à distance de l’épicondyle dans le CERC et une poursuite de la 
kinésithérapie semblent être les conditions permettant une efficacité optimale et 
minimisant au maximum les effets secondaires à type de déficit musculaire.  
Cependant d’autres études doivent être conduites, comparant différentes modalités 
d’injection de la toxine afin d’apporter des arguments factuels sur le bénéfice de l’une 
ou l’autre des techniques utilisées. Enfin, il conviendrait également d’évaluer l’effet 
de la TBA à plus long terme (>6 mois) et de discuter l’intérêt de répéter le traitement, 
et dans quelles mesures, si celui-ci est insuffisant.  
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Evaluation de la qualité de vie par le médecin et le patient dans l’étude de Plackzec et al 
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PRTEE : Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (Guo et al) 
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vie, de rire, de passions.  
Je suis heureux de t’avoir et d’avoir partagé ces belles années avec toi, grosse folle que tu es.  
 
A Adrien, ma beauté, pour son originalité, sa bonté, ses indécisions et son humour.  
Une page ne suffirait pas à résumer notre histoire qui, sous des airs d’Elton, a vu naître le 
mythe du mètre de pizza et de la punition, entre deux forzas et le tout sans zouz.  
Je souhaite que l’on puisse retourner tous les ans à Torri, refaire le monde sur cette terrasse 
en y jetant deux trois pierres, tel un pèlerinage en l’honneur de notre amitié.  
Je suis bien chanceux d’avoir pu partager toutes ces choses avec la belle personne que tu es, 
deuxième année que j’admirai à l’époque pour son intelligence et son amabilité, et interne 
d’anesthésie aujourd’hui plein d’avenir, mais avant tout un ami unique. 
 
A mon ami Pierre Frisque, ta générosité, ta fidélité en amitié et ta gentillesse n’ont pas 
d’égales. Je compte avec fierté parmi mes amis la personne originale et unique que tu es, ta 
présence a été importante durant toutes ces années, plus que tu ne pourrais le penser, et je 
t’en remercie sincèrement.  
 
Au Comte de L’Equilbec, pour ton humilité et ta dévotion envers tes proches. J’aime la 
relation que nous avons construit et j’ai beaucoup d’estime pour la personne que tu es : un 
véritable ami.  
 
A Estelle, ma cousine, mon amie.  
Les mots sont difficiles à trouver pour exprimer tout l’amour que j’ai pour toi, pour la 
personne que tu es, que tu deviens.  
Je garde en mémoire tous les souvenirs qui nous lient, enfant, adolescent et adulte, avec 
beaucoup d’affection, et je te remercie de m’avoir accompagné et de m’avoir compris 
durant toutes ces années avec cette empathie qui fait de toi une si belle personne. 
 
A Mathieu, trop de bons souvenirs me viennent à l’esprit, signant de si belles années. Ton 
humour, ta générosité et ton hospitalité polono-portugaise ont égayé les moments que nous 
avons passé ensemble. Ainsi Porto se rappellera de nous trois et nous y serons toujours chez 
nous. Je suis heureux de t’avoir comme ami.  
 
A Jillian, pour ton intelligence, ta curiosité et ton courage que j’admire. Tu fais avancer les 
personnes qui t’entourent, fort de ton empathie, et je ressors grandi de tous les moments et 
toutes les discussions que nous avons partagées. Tu es un ami cher à mes yeux.  
 
A William, pour toutes ces conversations sur l’oreiller après quelques crises d’épilepsies 
devant l’archer et borderland, pour ton sens critique, ta vinaigrette au citron, tes chemises 
et notre passion commune pour How I Met. Merci d’avoir égayé ma D4 et d’être l’ami 
singulier que tu es.  
 
A Alix, la comtesse, pour sa douceur et son calme, ses photos en pleine danse, les clés de 
son appartement et ces réveillons dans la neige, pour la personne entière que tu es.  
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A Aurélie, pour sa joie de vivre, sa bonne humeur et son sourire.  
Connaissances à Lacordaire, nous étions pourtant déjà connectés par un lien fraternel qui ne 
pouvait que nous rapprocher.  
Les années passent et la difficulté à s’inclure dans ton cercle d’amis s’est révélée plus 
importante que prévu. Je suis le premier heureux d’avoir persévéré, car la finalité est belle.  
 
A Anthony, ma plus belle rencontre de ces dernières années d’internat, pour ta bonté, ta 
générosité débordante, ton sens du sacrifice et ton humour. La vie a mis le grand 
bonhomme que tu es sur ma route et j’y ai gagné un ami précieux.  
 
A Gauthier pour ces sous-colles incroyables, ces imitations de Stallone et toutes ces 
tractions.  
 
A Mallory pour toute la bouffe que tu ingurgites chaque jour, pour ces petits repas que tu 
me faisais sur la terrasse de ton vieil appart, pour ton rire et le fait qu’on n’offre souvent 
l’addition à toute la table sauf toi au restaurant.  
 
A Mélodie, pour ta naïveté fascinante, tes rires à toutes mes blagues et pour avoir traversé 
ces longues années ensemble, merci. La cave de la terrasse du bas, n’est pas à la muette.  
 
A Tim, parce que j’aime bien quand tu m’appelles Babou, pour ces petits foots du dimanche 
sur les terrains de Bois-Luzy et parce que tes pecs sont encore plus gros que ceux de 
Gauthier.  
 
A Romain, ami de toujours, pour ta gentillesse et ton humour. Je suis heureux que nous 
ayons partagé un si long chemin ensemble et de pouvoir te compter encore aujourd’hui 
parmi mes amis.  
 
A Felix, pour la personne intelligente, pertinente et particulière que tu es. Pour avoir été là 
dans les moments importants, pour toutes ces conversations que nous avons et qui 
m’apportent beaucoup. Je suis fier de te compter parmi mes amis.  
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A mes co-internes de MPR :  
A Léna, pour ta joie de vivre, ton rire facile et ta bonté naturelle.  
Étonnamment vivace malgré un double AVC en premier année d’internat, tu ne gardes que 
peu de séquelles si ce n’est une fatigabilité à l’écoute en cours et un strabisme divergent à 
l’alcool, qui ne t’empêche pas de secouer les cœurs à la fête de la moule quand c’est 
nécessaire. 
Tu es probablement la plus belle rencontre que j’ai faite durant cet internat, j’ai été touché 
par la personne que tu es et je suis le plus heureux d’avoir été ton co-interne pendant si 
longtemps et de te compter aujourd’hui parmi mes amis proches.  
A Vincent, cet homme aux mille facettes qui est capable de faire vivre des entités parasites 
en lui, le quintal, le roi des beaufs, ce bon vivant, celui dont la renommée du déhanché 
dépasse monts et marées, cette erreur de ses parents. Le seul et l’unique.  
A Raphaël : colosse aux muscles saillants et volumineux, le Raphaël subsiste dans la mer où 
son saunar naturel (qui lui a couté deux-milles euros), lui permet de se nourrir de poissons et 
de planctons en escaladant les roches profondes. Timide le Raphaël se fond dans les décors, 
mais en le connaissant un peu on peut apprécier sa gentillesse et son humour à leur juste 
valeur.  
A Justine, Rourou, R2, depuis le temps, on en a vu passer des choses… Ta patience et ta 
gentillesse sont à l’image de tes plats délicieux. Je suis content d’avoir traversé ces longues 
études avec la belle Tisanière que tu es.  
A Thomas, merci pour ta bienveillance et ta disponibilité. Ce travail n’aurait pu voir le jour 
sans toi et je t’en suis plus que reconnaissant. J’espère pouvoir te recroiser dans un autre 
contexte par la suite.  
 
Au personnel soignant du centre de rééducation la Bourbonne : 
Au Docteurs Ramos, Martin, Timsit, à Nadir mon infirmier préféré, à l’équipe infirmière et 
aide-soignante, merci de m’avoir accompagné dans ces timides début d’internat.  
 
Au personnel de l’HDJ MPR de la Timone : 
A Florence, Jean-Marc, Julie, Jessica, Olivia, Sandrine, Valérie, Michelle, Chafia, Christine, 
Christelle, Camille, merci de m’avoir accueilli dans ce stage.  
A mes co-internes de l’époque Lucile et Pierrick qui ont souvent pris le temps de m’éclairer 
de leur sagesse.  
Une mention spéciale pour mon Pierre Bonizec, jeune breton plein de talent, qui manie les 
conversations comme les DJ set et avec qui j’ai toujours plaisir à passer du temps.   
 
A toute l’équipe soignante du service de Rhumatologie d’Avignon :  
Aux meilleures infirmières qu’il m’ait été donné de côtoyer durant ma jeune carrière: 
Morgane, Cécile, Elodie, Célia, Valérianne, Laurie … 
Au bon Docteur Cohen pour m’avoir accueilli pendant ces 6 mois, pour la rigueur que vous 
m’avez inculquée, pour votre humour et votre gentillesse.  
A Véronique, Vérou , le petit hérisson, maman malgache qui commande des colis plus vite 
que son ombre et qui a découvert la vie européenne telle une première leçon de ski.  
A Benoit, pour ces bons moments passés en service et en dehors, pour ton humour et ta 
gentillesse de papa poule.  
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A Madeleine pour ces astreintes incroyables du samedi matin à dormir sur un fauteuil, pour 
ces soirées avec Vérou dans votre vieil appartement et pour tous ces naevus que j’ai et qui 
nous prédiposaient à être amis.  
A Arthur (oui je te mets là), pour ces bons repas que tu me prépares, pour ces footings que 
l’on ne fera jamais (tu me fais peur), pour m’avoir sauvé d’une vie borgne.  
Je vous remercie tous les deux pour toutes ces belles conversations que nous avons, je suis 
heureux de vous compter parmi mes amis et je vous souhaite le meilleur pour la suite en 
tant que médecins et que parents.  
 
A mes deux grands potos de l’internat d’Avignon : 
Elias, pour sa bonne humeur, sa générosité débordante et son rire tonitruant.  
Gentleman parmi les hommes, Elias dispose d’une panoplie de chemise et de mocassins qu’il 
arbore fièrement. A l’aise en toute circonstances, il est capable d’offrir un sac en cuir 
incroyable un jour et d’oublier votre prénom ou vous faire un foireux le lendemain.  
Ce que je retiens du personnage attachant qu’est mon Abdi, c’est son dévouement pour les 
autres, de nombreux fous rires et cette belle amitié que nous avons construit.  
Emile, pour son calme, sa gentillesse et son humour.  
Cette voie grave et ces muscles développés qui faisait frémir les portes de l’internat, cache 
en fait un gentil lillois qui laisse passer des quartiers entiers au feu rouge et qui a la sourire 
facile. Toujours prêt à acheter une glace à ses camarades, Emile offre également quelques 
Gin To une fois la nuit tombée. Son hospitalité n’a son pareil que sa force tranquille et ses 
mutations nocturnes restent itératives.  
Je suis venu seul sur le pont d’Avignon et j’en suis reparti avec deux amis.  
 
Je garderai un souvenir impérissable de ce stage grâce à vous tous.  
 
Au service de neurologie de la Timone :  
Au Professeur Audouin et Pelletier pour la qualité de leur accueil et de la formation qu’ils 
m’ont apportés ainsi qu’à tous les autres médecins du service.  
A l’équipe infirmière avec une mention spéciale pour Timidou et ses porte-bonheurs 
vietnamiens, Stéphane et Marie-Jo.  
A Marine Perriguey, médecin militaire en herbe qui aurait passé le plus clair de sa deuxième 
année à faire des pompes dans la forêt.  
Merci de m’avoir materné pendant ce stage, de rire à mes imitations, de me forcer à me 
remettre à la course à pied, de m’avoir remotivé en période de doute et d’être toujours à 
l’écoute.  
Je suis très heureux que nos chemins se soient croisés durant cet internat, car en plus d’une 
amie, j’ai gagné un nouveau membre dans ma famille couzin. 
A Zélia Poullet, avec deux ailes, qui forte de son côté aviaire, reste humaine malgré les 
quelques plumes qu’elles laissent sur sa route et le champ strident qu’elle pousse tôt dans la 
matinée au grand damn de ses voisins et des vieux vases de grand-mère qui traîne dans son 
lit. Ta gentillesse n’a d’égale que la fraîcheur de tes œufs et ta douceur celle de ton plumage.  
Je suis content que tu ais choisi Marseille, car j’ai eu la chance de passer un semestre avec la 
co-interne la plus cool qui soit. 
A Valentin, ce Poutsouffle, ce coquin, ce Gralentin, ce papa porteur, ce sépologue. Il est 
temps d’arrêter ce régime drastique tu vas bientôt disparaître.  
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A mes co-internes du stage de Rhumatologie de Sainte-Marguerite :  
On est passé au travers de ce stage, malgré galettes, figues, pizza Gate, barquettes le midi et 
COVID 19, je pense qu’on peut être fier de nous. J’en garderai un bon souvenir grâce à vous 
tous. 
A Lucas, mon plus vieux co-interne, celui qui supporte mes slams, qui chante Rocketman et 
qui brawle à la perfection (Noon !) 
A Noémie, pour nos reprises musicales, tes rires à mes imitations et ton humour.  
A Juliette, la cycliste, celle qui m’a appris qu’on pouvait renier les repas de l’AP pour des 
légumes bios et le sens du mot yaourtière.  
A Léa, pour sa folie, toutes ces cigarettes que je t’ai grattées et sa théorie sur le port des 
culottes.  
A Douglas, doug, doug, doug, douggy ! Ce daron revendicateur qui gère les tableaux de 
garde mieux que personne.  
A mon Nico, singulier au pays de la singularité, qui fort de sa passion pour Rapha et ses 
tenues originales n’a pas manqué d’être un véritable support pendant ce stage en dedans et 
en dehors de l’hôpital, tel un véritable chef, notamment en se découvrant une nouvelle 
passion pour mes imitations impromptues et la psychothérapie de ma personne. J’apprécie 
ton humour et ta bienveillance à mon égard et t’en remercie ma galette.  
 
Au personnel de l’IUR Valmante : 
A ma dernière co-interne en date, Mathilde, parce que tu es la seule personne plus tête en 
l’air que moi, parce que tu es un disque rayé, parce que nos grands débats me plaisent et 
que j’ai été touché par ta sincérité et ta complexité. Le soulèvement est proche, c’est gros 
corps malade qui te le dis.  
A Bruno, Marie-Martine et Marjorie pour le savoir qu’ils m’ont transmis, pour l’accueil qu’ils 
m’ont fait durant ce semestre.  
A toute l’équipe soignante de l’IUR Valmante.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A tous ceux que j’oublie et qui ont participé de près ou de loin à ma réussite, merci.  
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Serment d’Hyppocrate 
 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je 
jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. Mon premier 
souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans 
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je 

respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. 

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, 

je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 
l’humanité. J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs 

raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur 
confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences. Je donnerai mes soins à l’indigent et à 
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la 
soif du gain ou la recherche de la gloire. Admis(e) dans l’intimité des 

personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma 
conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. Je ferai tout pour 
soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. Je préserverai 
l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai 
et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront 

demandés. J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs 
familles dans l’adversité. Que les hommes et mes confrères 

m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses; que je sois 
déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


