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I – Introduction

1. Définition, étiologies, diagnostics différentiels

Le syndrome du muscle piriforme (SMP) est une pathologie neuromusculaire 

responsable d’une douleur de type sciatique à point de départ fessier. La sciatique est un 

symptôme commun, avec une incidence au cours de la vie variant de 12,2 à 44 % (1). 

L’étiologie la plus fréquente est la hernie discale. Les causes extra-rachidiennes de sciatique 

sont sous diagnostiquées dans la mesure où les examens diagnostiques de routine se 

concentrent sur l’exploration du rachis lombaire (2). Le SMP serait une cause extra-

rachidienne de sciatique, estimé comme étant à l’origine de 6 à 8 % des sciatiques aux USA 

(3).

Yeoman est le 1er à avoir évoqué le rôle du muscle piriforme dans la douleur sciatique 

en 1928 (4). Dès 1947, Robinson nomme cette entité clinique « syndrome du pyramidal » (5). 

Pourtant, en l’absence de consensus concernant les critères cliniques et paracliniques 

permettant d’affirmer son diagnostic, le SMP est une entité dont l’existence est toujours 

discutée à ce jour (6). 

Ce syndrome reste par ailleurs encore mal expliqué sur le plan physiopathologique. 

Des études le décrivent comme un syndrome myofascial douloureux lié à une contracture 

musculaire chronique (7,8). Cependant, l’hypothèse la plus souvent retenue dans la littérature 

récente est celle d’un syndrome canalaire, par compression du nerf sciatique par le muscle 

piriforme (9,10)

En effet, le nerf sciatique et le muscle piriforme présentent des rapports étroits. Le 

muscle piriforme prend son origine sur la face ventro-latérale du sacrum,  quitte le pelvis en 

passant sous la grande incisure ischiatique, traverse la région glutéale pour se terminer sur le 

bord antéro-supérieur du grand trochanter. Lors de son passage sous la grande incisure 

ischiatique, il délimite, avec le ligament sacro-épineux qui lui est sous-jacent, le foramen 

infra-piriforme, dans lequel chemine le nerf sciatique (3,9) (Figure 1 et 2). Si la cause de 

compression du nerf sciatique au niveau du foramen infra-piriforme est parfois clairement 

identifiable, notamment sur les examens d’imagerie (lésion tumorale, post traumatique, 

inflammatoire, infectieuse, variante d’insertion ou hypertrophie du muscle piriforme) (11), 
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dans de nombreux cas, aucune anomalie morphologique musculaire ou nerveuse n’est 

retrouvée. 

Contrairement à ce qui avait été envisagé par Beaton et Anson en 1937, les variantes 

anatomiques des rapports entre le muscle piriforme et le nerf sciatique (12) ne semblent pas 

être une explication physiopathologique satisfaisante, car retrouvées en proportion égales dans

des populations asymptomatiques et symptomatiques (13). Le SMP reste donc souvent un 

diagnostic d’exclusion, après élimination d’autres pathologies pouvant entraîner une 

compression du nerf sciatique.

Les diagnostics différentiels sont cependant nombreux et parfois difficiles à établir en 

raison de similitudes dans leur présentation clinique, l’imagerie ne permettant pas toujours 

non plus d’identifier la lésion causale.  Les étiologies de compression extra-rachidiennes du 

nerf sciatique ne se limitent pas au SMP. Il faut tout d’abord considérer la possibilité d’une 

compression ou irritation du nerf sciatique par un syndrome de masse pelvien (11)  ou par une

atteinte de l’articulation sacro-iliaque homolatérale. Par ailleurs, le SMP appartient à  un cadre

nosologique plus large qu’est le syndrome glutéal profond, comprenant toutes les étiologies 

de compression ou irritation du nerf sciatique au sein de l’espace sous glutéal (14,15). De part

sa localisation, le nerf sciatique peut en effet se retrouver comprimé par le muscle piriforme, 

mais aussi par le complexe musculaire qui lui est directement sous-jacent, formé par le muscle

obturateur interne et les muscles jumeaux. Le nerf sciatique peut également se retrouver 

comprimé plus en distalité, en raison d’un conflit ischio-fémoral, dans le cadre d’un 

« hamstring syndrome » ou d’un syndrome de contracture des muscles glutétaux. Pour finir, la

mobilité du nerf sciatique peut être compromise du fait de l’existence de bandes fibreuses ou 

fibro vasculaires, une étiologie fréquente de syndrome glutéal profond.

2. Prise en charge thérapeutique

La compréhension partielle des mécanismes physiopathologiques sous-jacents  au 

SMP et les difficultés rencontrées pour en établir le diagnostic formel ne permettent pas 

l’émergence d’un consensus sur sa prise en charge thérapeutique. Celle ci est initialement 

conservative, faisant généralement appel à des traitements médicamenteux (antalgiques) et à 

la rééducation. Dans les cas résistants, une injection locale de corticoïdes accompagnée d’un 

anesthésique local, voir une chirurgie de désinsertion du muscle piriforme, peuvent être 

pratiquées (16–18). 
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L’utilisation de la toxine botulique A (TBA) (16,17,19–25), et plus marginalement de 

la toxine botulique B (26,27), injectée au sein du muscle piriforme via différents moyens de 

repérage (électromyographique, échographique, fluoroscopique, scannographique), se 

généralise en raison du recul sur son efficacité et de sa sécurité d’emploi dans différentes 

pathologies impliquant une hypertonie musculaire focale (25,28). 

En effet, la TBA, un des 7 sérotypes de la neurotoxine produite par Clostridium 

Botulinium, permet d’induire une paralysie musculaire en se liant de façon irréversible aux 

terminaisons nerveuses pré-synaptiques au niveau de la jonction neuro-musculaire, inhibant 

ainsi la recapture de l’acetylcholine (19,22,25).

3. Objectif

Les études portant sur l’utilisation de la TBA dans le SMP, bien qu’encourageantes, 

restent de faible puissance et nécessitent d’être corroborées par des travaux similaires, 

notamment portant sur l’utilisation du scanner comme outil de guidage, celui-ci offrant une 

visualisation optimale du site d’injection, en raison d’un contraste adéquat au niveau des 

tissus mous permettant l’individualisation des différentes structures (muscles, nerfs, 

vaisseaux). Cette étude évalue l’efficacité et la sécurité d’emploi d’une injection de TBA au 

sein du muscle piriforme sous guidage scanner chez des patients souffrant du SMP.
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Figure 1. Rapports entre le muscle piriforme et le nerf sciatique au sein de la grande incisure 

ischiatique, vue postérieure de la hanche gauche. Fahmi A et al.(29)  Reproduit, légendé et 

traduit (CC BY 4.0 licence). 
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Figure 2. Anatomie régionale en IRM : présence de rapports étroits entre le nerf sciatique 

(flèche longue) et le muscle prifirome (flèche courte) 
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II - Matériel et méthodes :

1. Sélection des patients

Cette étude rétrospective monocentrique a été conduite au sein du centre hospitalo-

universitaire Sainte Marguerite à Marseille. 

Tous les patients consécutifs ayant bénéficié d’une 1ere injection scannoguidée de 

TBA au sein du muscle piriforme entre le 14 octobre 2014 et le 6 mai 2021 au centre 

hospitalier Sainte Marguerite étaient identifiés via le système d’information radiologique 

(Xplore) par une recherche utilisant plusieurs mots clés entrés simultanément (« botulique » 

ou « botox » ou « xeomin » et « piriforme ») puis inclus dans l’étude.  Le seul critère 

d’exclusion était l’absence de suivi clinique post-injection disponible.

2. Protocole d’injection

Les injections de toxine botulique sous guidage scanner étaient réalisées par un 

radiologue senior spécialisé en ostéo-articulaire. Après information du patient et recueil de 

son consentement oral, celui-ci était installé sur la table du scanner en décubitus ventral. Une 

première acquisition hélicoïdale était réalisée sur l’ensemble du pelvis pour localiser le 

muscle piriforme et vérifier l’absence d’autre processus pathologique loco-régional. En 

conditions d’asepsie, une anesthésie locale à la lidocaïne était d’abord réalisée au niveau du 

tissu sous cutané. Une aiguille de 22G était ensuite introduite au niveau de la fesse, avec un 

trajet vertical descendant, jusqu’au sein du muscle piriforme, sous guidage scanner. 1mL de 

produit de contraste iodé était dans la majorité des cas injecté pour vérifier le bon 

positionnement de la pointe de l’aiguille et le volume de distribution. La toxine botulique, 

préalablement stockée au réfrigérateur, était ensuite préparée en introduisant puis en 

mélangeant 2mL de sérum physiologique dans le flacon  (BOTOX®  ou XEOMIN® ). 100UI 

de toxine botulique étaient ensuite injectés au sein du muscle piriforme. L’intervention se 

terminait par une acquisition scanner de contrôle pour vérifier l’absence de complication 

immédiate (Figure 3).
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3. Recueil de données

Les données cliniques et démographiques des patients étaient relevées de façon 

rétrospective via leur dossier clinique informatisé ainsi qu’un questionnaire téléphonique,  

après obtention de leur consentement oral. Celui-ci portait sur leurs antécédents, l’historique 

et les caractéristiques de leur douleur, et son évolution après traitement. 

L’évolution de la douleur était évaluée par une échelle numérique (EN), après en avoir 

expliqué le fonctionnement, via les quatre questions suivantes :

-A combien évaluiez-vous votre douleur, sur une échelle de 0 à 10, avant la 1ere injection de 

toxine botulique ? 

-Au bout de combien de temps après la 1ere injection de toxine botulique aviez-vous 

commencé à ressentir un soulagement de votre douleur ?

-A combien évaluiez-vous votre douleur, sur une échelle de 0 à 10, au moment où vous étiez 

le plus soulagé ?

-Vos douleurs ont-elles à nouveau augmenté par la suite, et si oui, au bout de combien de 

temps après la 1ere injection de toxine botulique ? 

Pour chaque patient, le retentissement des douleurs sur la qualité de vie était évalué via

la limitation des activités sportives et professionnelles, avant et après la 1ere injection de toxine

botulique.

En cas d’injections ultérieures de toxine botulique, les mêmes questions étaient posées

pour chaque nouvelle injection.

4. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel SAS V9.2. Les valeurs 

catégorielles sont présentées sous forme d’effectifs et de pourcentages (%). Les variables 

quantitatives sont présentées sous forme de médiane [Q1= 1er quartile ; Q3 = 3e quartile]. Les 

scores de douleur ont été comparés en utilisant le test non paramétrique de Wilcoxon.  Les 

caractéristiques initiales de la population à l’étude ont été comparées en utilisant le test exact 

de Fisher. La valeur-p est considérée comme significative si inférieure à 0,05.
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Figure 3. Injection de TBA au sein du muscle piriforme gauche. (a) Mise en place de 

l’aiguille. (b) Injection de produit de contraste iodé : celui-ci vient mouler les fibres 

musculaires, confirmant la  position adéquate de l’aiguille. 
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III - Résultats

1. Population étudiée

37 patients étaient initialement inclus, 6 exclus faute de suivi clinique disponible 

(Tableau 1). Parmi ces 31 patients, 29 avaient bénéficié d’une 1ere injection unilatérale, 2 

d’une 1ere injection bilatérale, soit un total de 33 injections initiales étudiées. 

2. Déroulement des injections et complications

L’acquisition scannographique per procédure était disponible pour 31 injections 

(31/33, 97%) témoignant de la position adéquate de l’aiguille au sein du muscle piriforme 

homolatéral à la symptomatologie. Une injection de produit de contraste iodé avait été 

réalisée dans 28 cas (28/31, 90%) : dans 3 cas (3/28, 11%) malgré une position adéquate de 

l’aiguille (intra-musculaire), le volume de diffusion du produit de contraste était extra-

musculaire (Figure 4).  L’acquisition scannographique per procédure n’était pas disponible 

sur notre système d’archivage pour 2 injections (2/33, 6%). L’injection de TBA était à 

l’origine d’une douleur per procédure transitoire dans 6 cas (6/33, 18%).  Aucune 

complication immédiate ou tardive n’était rapportée, en dehors de douleurs persistantes au 

point d’injection pendant 5 jours, ayant nécessité une mise au repos total, mais spontanément 

résolutives, chez 1 patient. 

3. Efficacité des injections

70 % (23/33) de ces injections permettaient une diminution des douleurs. Pour 61 % 

(20/33) de ces injections, cette diminution était supérieure ou égale à 50 %. La médiane de la 

diminution des douleurs sur l’ensemble de notre population était évaluée à à -5 [-6, 0] 

(p<0,001). 61%  (11/18) des injections réalisées chez des patients présentant une limitation 

initiale partielle ou totale de leurs activités professionnelles permettaient une reprise totale des

activités. 56% (13/23) des injections réalisées chez des patients présentant une limitation 
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initiale partielle ou totale de leurs activités sportives permettaient une reprise totale des 

activités (Tableau 2).

Cette diminution des douleurs survenait dans délai variable après l’injection. Une 

récidive des douleurs était constatée dans 52 % (12/23) des cas sur la durée de suivi (Tableau 

3).

Les fréquences de certains antécédents médicaux et signes cliniques dont la spécificité 

est discutable étaient comparées (Tableau 4, Figure 5) , entre les patients ayant bénéficié 

d’une amélioration de leurs douleurs suite à l’injection de TBA (patients répondeurs) et ceux 

n’en ayant pas bénéficié (patients non répondeurs), afin d’estimer si ces paramètres pouvaient 

être prédictifs d’un succès thérapeutique : aucune différence significative n’était constatée 

entre ces deux groupes (Tableau 4).

Le taux de réponse aux injections de TBA était de 83 % chez les patients ayant 

bénéficié au préalable d’une amélioration de leurs douleurs après injection scannoguidée au 

sein du muscle piriforme de corticoïdes associée ou non à une substance anesthésique 

(Tableau 5). La durée de l’effet des corticoïdes était plus courte que celle de la TBA : elle 

était inférieure à 6 mois dans 92 % des cas (11/12), contre 17 % (4/23) pour la TBA.

4. Devenir ultérieur des patients

8 des injections initiales de TBA (8/33, 24%) étaient suivies d’une injection ultérieure 

au sein du même muscle. Cette 2e injection était réalisée 13,0  [7,0 ; 27,3]  mois après 

l’injection initiale. 1 (1/8, 1%) de ces injections était réalisée en raison d’une absence 

d’efficacité clinique totale de l’injection initiale. Cette 2e injection n’entraînait aucune 

amélioration clinique. 7 de ces injections (7/8, 88%) étaient réalisées en raison d’une récidive 

des douleurs après amélioration clinique initiale. Pour 1 patient (1/8, 1%), cette  2e injection 

n’entraînait aucune amélioration clinique. Pour 3 patients (3/8, 4%), une récidive des douleurs

était à nouveau constatée après un délai variable. 3 patients (3/8, 4%) ne présentaient pas de 

récidive douloureuse sur la durée de suivi, pour une durée de suivi pour ces patients de 22,0 

[12,0 ; 46,0] mois.

L’acquisition scannographique per procédure réalisée lors de la 2e injection montrait 

dans 100 % des cas une atrophie du muscle piriforme d’au moins 25 % comparativement à 

l’acquisition scannographique initiale, confirmant la réussite de cette injection initiale sur le 

plan technique (Figure 6).

11



1 unique patient (1/31) avait bénéficié d’une 3e puis 4e injection en raison d’une 

récidive précoce des douleurs après la 2e injection : ces injections ultérieures n’entraînaient 

aucune amélioration clinique. 

Parmi les 21 patients (21/31, 68%) n’ayant pas présenté d’amélioration clinique 

suffisante ou ayant présenté une récidive des douleurs après amélioration initiale, 1 patient a 

bénéficié ultérieurement d’une ténotonomie du muscle piriforme, 2 patients d’une chirurgie 

décompressive sur le rachis lombaire, 3 patients d’une ou plusieurs infiltrations(s) 

épidurale(s) lombaire(s), 1 patient d’un neurostimulateur médullaire implantable, 1 patient 

d’une prothèse totale sur la hanche homolatérale à la douleur. Pour les autres patients, les 

douleurs étaient toujours identiques ou partiellement contrôlées par des antalgiques, de la 

kinésithérapie ou le recours à des pratiques de soins non conventionnelles.

Au total, 65 % (20/31)  des patients déclaraient être satisfaits de leur traitement 

consistant en une ou plusieurs injections de TBA.
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Tableau 1.  Caractéristiques démographiques et cliniques initiales de la population étudiée 

(n = 33 patients injectés)

Caractéristiques

Médiane [Q1 ; Q3]

Age à l’infiltration (années) 47,0  [42 ; 53]

Ancienneté des symptômes (années) 2,4 [1 ; 5]

IMC 22,3 [20,5 ; 23,8]

Nombre (%) de patients

Sexe :

-femmes

-hommes

24 (73)

9 (27)

Pathologies associées pouvant être à l’origine de 

douleurs homolatérales à la symptomatologie :

- pathologies articulaires ou périarticulaires de la 

hanche homolatérale1

- pathologies de l’articulation sacro-iliaque 

homolatérale

- pathologies du rachis lombaire2

5 (15)

1 (3)

18 (55)

Anomalie intrinsèque du muscle piriforme 

homolatéral à la symptomatologie3

2 (6)

Topographie de la douleur :

-fessalgie

-douleur de cuisse/jambe suivant un trajet sciatique

-lombalgies

33 (100)

22 (67)

18 (55)

Facteurs favorisant la douleur :

-absence de facteur positionnel

-décubitus

-position assise

-orthostatisme

-mouvement

9 (27)

5 (15)

6 (18)

3 (9)

10 (30)
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Injection scannoguidée préalable de corticoïdes 

associée ou non à une substance anesthésique associés

ou non à une substance anesthésique :

-oui :

.amélioration clinique

.absence d’amélioration clinique

-non

13 (39)

12 (36)

1 (3)

20 (60)

1 Détails des antécédents retrouvés dans la population étudiée :  tendinopathie du petit glutéal, chondropathie coxofémorale 

avec ou sans antécédents d’intervention (infiltration articulaire de hanche, prothèse totale de hanche). 
2 Détails des antécédents retrouvés dans la population étudiée : arthrose ou discopathie lombaire avec ou sans antécédents 

d’intervention (infiltration épidurale lombaire, nucléolyse lombaire, chirurgie décompressive du rachis lombaire et 

arthrodèse)
3 Détails des anomalies du muscle piriforme retrouvées dans la population étudiée : atrophie du muscle piriforme chez une 

patiente porteuse d’une prothèse totale de hanche homolatérale, anomalie d’insertion sacrée du muscle piriforme
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Figure 4. Injection bilatérale simultanée de TBA au sein des muscles piriformes. (a) Mise en 

place des aiguilles. (b) Injection de produit de contraste iodé : on note la diffusion du produit 

de contraste au niveau de l’espace graisseux adjacent au muscle piriforme malgré un 

positionnement adéquat de l’aiguille.
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Tableau 2. Résultats cliniques (n= 33 injections initiales)

Avant l’injection Après injection, 

durant la période 

d’effet

Valeur-p

EN

Moyenne (± écart type)

Médiane [Q1 ;Q3]

7,5 (± 1,8)

8 [7 ;8]

3,5 (±2,9)

3 [0 ;9] <0,001

Limitation de l’activité sportive

(nombre (%) de patients)

Sans objet

Absente

Partielle

Totale

7 (21)

3 (9)

15 (45)

8 (24)

7 (21)

16 (48)

9 (27)

1 (3)

Limitation de l’activité professionnelle  

(nombre (%) de patients)

Sans objet

Absente

Partielle

Totale

6 (18)

9 (27)

12 (36)

6 (18)

6 (18)

20 (61)

5 (15)

2 (6)
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Tableau 3. Délai d’obtention de l’effet et durée de l’effet des injections

Nombre (%) d’injections (n= 23)

Délai d’obtention de l’effet (semaines)

Moins de 1 semaine

Entre 1 et 6 semaines

Plus de 6 semaines

7 (30)

13 (57)

3 (13)

Durée de l’effet (mois)

Moins de 6 mois

Entre 6 mois et 12 mois

Plus de 12 mois

Pas de récidive constatée1

4 (17)

4 (17)

4 (17)

11 (4)

1 sur la durée de suivi pour ces 11 infiltrations, de 4 [6 ; 43 ] mois
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Tableau 4. Comparaison des caractéristiques initiales de la population entre patients 

répondeurs (diminution du score de douleur après la 1ereinjection) et non répondeurs (absence 

de diminution du score de douleur)

Patients 

répondeurs

(n = 23)

Patients non 

répondeurs

(n = 10)

Nombre (%) de patients valeur-p

Pathologies associées pouvant être à 

l’origine de douleurs homolatérales à la 

symptomatologie :

- pathologies articulaires ou 

périarticulaires de la hanche homolatérale

- pathologies de l’articulation sacro-

iliaque homolatérale

- pathologies du rachis lombaire

3 (13)

1 (4)

13 (57)

2 (20)

0 (0)

5 (50)

0,63

0,99

0,99

Topographie de la douleur :

-douleur de cuisse/jambe suivant un trajet 

sciatique

-lombalgies

17 (74)

11 (48)

5 (50)

7 (70)

0,24

0,28

Facteurs favorisant la douleur :

-absence de facteur positionnel

-décubitus

-position assise

-orthostatisme

-mouvement

7 (30)

3 (13)

4 (17)

3 (13)

6 (26)

2 (20)

2 (20)

2 (20)

0 (0)

4 (40)

0,79
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Figure 5. Atrophie pré-existente du muscle piriforme droit chez une patiente porteuse d’une 

prothèse de hanche opérée à plusieurs reprises, présentant un SMP. La 1ere injection de TBA a 

soulagé partiellement la patiente pendant 2 mois, la 2e injection a été sans effet. 
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Tableau 5. Efficacité des injections scannoguidées de corticoïdes au sein du muscle piriforme

comparativement à celles de TBA (13 patients ayant bénéficié des deux types d’injections)

Injection de toxine 

botulique

Total

Diminution 

initiale des 

douleurs

Absence de 

diminution 

des douleurs

In
je

ct
io

n 
de

 c
or

ti
co

ïd
es Diminution 

initiale des 

douleurs

10 2 12

Absence de 

diminution 

des 

douleurs

0 1 1

Total 10 3 13
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Figure 6. Acquisition scanner de contrôle avant la 1ere injection de TBA (flèche : nerf 

sciatique gauche ; tête de flèche : muscle piriforme gauche) ; (b) atrophie du muscle piriforme

après la 1ere injection ; (c ) après la 2e injection ; (d) après la 3e injection de toxine botulique. 
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IV - Discussion

1. Comparaison à la littérature

Notre étude  témoigne de l’efficacité des injections intramusculaires de TBA sous 

guidage scanner dans le SMP, permettant une diminution significative des douleurs estimée à  

-5 [-6, 0] après une seule injection, celle-ci atteignant au moins 50 % pour 61 % de ces 

injections initiales. Elle atteste par ailleurs leur sécurité d’utilisation, aucun effet secondaire 

grave n’ayant été rapporté.

La proportion de patients soulagés dans notre étude est en cohérence avec celle 

retrouvée dans la littérature. Ainsi, l’étude de Fanucci et al. (19) rapportait une proportion de 

87 % de patients soulagés 5 à 7j après une 1ere injection de TBA, sans toutefois utiliser 

d’échelle de douleur validée pour mesurer l’amélioration clinique. L’étude Fishman et al.(20),

rapportait une diminution des douleurs d’au moins 50 % chez 65 % des patients; cette 

proportion était de 61 % dans l’étude de Yan et al.(17) à 24h de l’injection (mais la TBA était 

injectée au sein du muscle piriforme accompagnée d’un anesthésique local, et une injection 

complémentaire péri-sciatique de corticoïdes avec un anesthésique local était pratiquée) et 

100 % dans l’étude de Rodriguez et al.(30) à 6 mois. L’étude de Yoon et al. (22) rapportait 

une diminution de plus de 50 % des douleurs à 12 semaines post-injection chez 60 % des 

patients. L’étude Michel et al. (16) rapportait quand à elle 77 % de bons à très bons résultats 

(disparition de la douleur sciatique quelque soit le niveau de fessalgie, ou diminution d’au 

moins 50 % de la douleur sciatique ou fessière) après une ou plusieurs injections de TBA.

La variabilité des résultats obtenus peut s’expliquer par d’importantes différences 

méthodologiques concernant la sélection des patients, les techniques de guidage, l’adjonction 

ou non de traitements concomitants, le suivi clinique et les méthodes de mesure de la douleur. 

2. Biais potentiels

Dans notre étude, une sous estimation de l’efficacité de la TBA pourrait s’expliquer 

par une sélection peu précise de notre population, ayant conduit à inclure des patients 

souffrant d’autres pathologies partiellement ou totalement à l’origine des douleurs. En effet, 

en l’absence d’algorithme diagnostique standardisé, les critères de sélection utilisés dans les 

22



études portant sur la prise en charge du SMP sont variables. Toutefois, les critères d’inclusion 

comportent généralement, en plus de la reconnaissance d’une symptomatologie évocatrice 

(31) (fessalgie, devant pour certains auteurs impérativement être associée à une douleur 

sciatique (16) et présenter un caractère fluctuant), la réalisation de tests cliniques reposant sur 

différentes manœuvres (manœuvre de Freiberg, de Beatty, de Pace et Nagle, de Lasegue 

sensibilisée et/ou manœuvre FAIR pour flexion, abduction, internal rotation) et la palpation 

du muscle piriforme (3,7,16,19,22,25,32,33), parfois la réalisation d’une exploration EMG 

(20) voir d’un test anesthésique (19,22,25). Une exploration du muscle piriforme en imagerie 

n’est en revanche pas systématiquement réalisée, l’absence d’anomalie morphologique étant 

fréquente et ne permettant pas d’exclure le diagnostic (3,32,33). 

En comparaison, nous incluions tous les patients qui nous étaient adressés par nos 

différents correspondants pour suspicion de SMP, en raison d’une présentation clinique 

évocatrice, sans exploration complémentaire systématique. L’utilisation d’un score 

diagnostique clinique, comme proposé par Michel et al.(16), aurait pu permettre une meilleure

uniformisation de notre population, quoique celui ci n’ait pas encore été validé par d’autres 

études, de même que les critères EMG décrits par Fishman et al. (10,34,35).

La plupart des études excluent systématiquement les patients présentant des 

pathologies concomitantes pouvant avoir une part de causalité dans la symptomatologie. Il 

s’agit en particulier les pathologies du rachis lombaire, de l’articulation sacro-iliaque et de la 

hanche homolatérale à la douleur, qu’elles aient été soupçonnées cliniquement ou attestées au 

moyen d’examens d’imagerie (16,19,21,22,25). Cette attitude semble toutefois contestable, 

dans la mesure où aucune étude ne démontre actuellement que le SMP et les pathologies 

précédemment décrites ne peuvent co-exister. Au contraire, leur association semble même 

fréquente (36–38) : le SMP étant sous diagnostiqué (6), il est licite de supposer que les 

symptômes des patients soient régulièrement attribués par excès à d’autres conditions 

pathologiques mieux étudiées, notamment une pathologie du rachis lombaire, pouvant 

conduire à des traitements chirurgicaux inefficaces (36). On sait par ailleurs que les hernies 

discales ont une prévalence de 10 à 30 % dans une population asymptomatique (39), et que la 

causalité des anomalies discales visualisées sur les examens d’imagerie en coupe  chez les 

patients symptomatiques ne peut pas toujours être établie. Par ailleurs, il est possible que ces 

pathologies, par les déséquilibres biomécaniques qu’elles entraînent, puissent être à l’origine 

d’un SMP (3,38).

En conséquence, dans notre étude, les patients présentant des antécédents de 

pathologie du rachis lombaire, de l’articulation sacro-iliaque et de la hanche homolatérale à la 
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douleur n’étaient pas systématiquement exclus, si la responsabilité totale de ces pathologies 

dans la symptomatologie du patient était peu probable. Du reste, la proportion de patients 

présentant ces différentes pathologies ne différait pas significativement entre ceux pour qui les

injections de TBA avaient été efficaces et ceux qui étaient en échec thérapeutique (Tableau 

4.).

La possibilité d’erreurs diagnostiques liés au manque de sélection de notre population 

n’est pas la seule cause d’échec thérapeutique envisageable. L’ancienneté moyenne des 

symptômes dans notre population était de 2,4 [1 ; 5] ans. Les traitements entrepris au 

préalable pour soulager cette douleur avaient souvent été multiples et vain. L’impact sur la 

qualité de vie était important, avec notamment d’importantes limitations de l’activité 

professionnelle et /ou sportives. Certains patients rentraient donc vraisemblablement dans le 

cadre de syndromes douloureux chroniques, dont les causes sont multifactorielles, pouvant 

notamment inclure un phénomène de sensibilisation centrale (40) et dont la prise en charge ne

peut être fructueuse sans prise en compte de la composante psychologique et 

environnementale (41)par une équipe multidisciplinaire. En raison de l’importance des 

facteurs psychologiques sur la persistance d’un ressenti douloureux, la réalisation d’essais 

cliniques en double aveugle apparaît indispensable pour confirmer l’efficacité de la toxine 

botulique.

3. Questionnements : physiopathologie et mode 
d’action thérapeutique

Il convient aussi de discuter la place des injections d’anesthésiques locaux et/ou de 

corticoïdes au sein du muscle piriforme dans le diagnostic et la prise en charge thérapeutique 

du SMP. 

Les injections d’anesthésiques locaux sont régulièrement utilisées comme tests 

diagnostiques (19,22,25,36). Pourtant, leur spécificité n’est pas démontrée. Le soulagement 

des douleur après un geste thérapeutique sur le muscle piriforme ne permet pas d’évaluer 

complètement sa part de responsabilité dans la symptomatologie, ceci notamment au regard 

de la diversité des sites de compression possibles du nerf sciatique au sein de l’espace sous 

glutéal (15). En effet, ces injections tendant à soulager les symptômes locaux  quel qu’en soit 

la cause (6). Il est à noter qu’on ne connaît pas précisément le volume de distribution des 
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produits injectés au sein du muscle piriforme : l’injection de produit de contraste per 

procedure permet de mettre en évidence la possibilité d’une diffusion du produit hors du 

muscle piriforme malgré un bon positionnement de l’aiguille (Figure 4 et 7). Il a par ailleurs 

été établi qu’un bloc nerveux peut produire un soulagement des douleurs même s’il est situé 

en aval des lésions (42). Une étude montre même que la division chirurgicale du muscle 

piriforme chez des patients souffrant d’une radiculopathie d’origine lombo-sacrée permet un 

soulagement des douleurs (43). 

Si ces injections d’anesthésiques ne permettent pas de tirer de conclusion formelle sur 

le plan éthiopathogénique, la place des injections de corticoïdes en tant que traitement local de

1ere intention avant d’envisager l’utilisation de la TBA est tout aussi questionnable. En effet, 

l’efficacité des corticoïdes dans le SMP n’est pas mieux établie que celle de la TBA 

(8,18,20,44), leur inefficacité ne devrait donc pas contre-indiquer la réalisation d’une injection

de TBA.

L’efficacité de la TBA, par son action inhibitrice sur la contraction musculaire, ne 

permet pas non plus de confirmer l’hypothèse étiopathogénique selon laquelle la 

symptomatologie serait uniquement liée à une compression du nerf sciatique par le muscle 

piriforme en raison d’une hypertrophie ou d’un excès de contraction de celui-ci.  En effet, les 

mécanismes d’action exactes de la TBA posent encore question, et ne se limitent pas à son 

effet au niveau de la jonction neuro-musculaire. Tout d’abord, l’effet attendu de la TBA ne 

devrait pas excéder une durée de l’ordre de 8-16 semaines (21,26). Pourtant, dans notre étude,

des patients bénéficiaient d’un soulagement durable, de 1 an ou plus. Celui-ci peut être lié à 

un processus de dénervation dont peut attester l’imagerie (19,24). On peut aussi supposer que 

la TBA, en induisant la relaxation transitoire du muscle piriforme, lui permet de reprendre ses 

fonctions normales au cours des activités quotidiennes , lui permettant par la suite de 

conserver un volume normal (26). Par ailleurs, la découverte d’un effet analgésique de la TBA

(25,45–47), par son effet notamment sur la sécrétion de la substance P, neuropetitde capable 

de stimuler les nocicepteurs musculaires, remet en question la seule hypothèse d’un syndrome

canalaire, en raison d’un effet non spécifique sur la douleur.

Une meilleure compréhension du mode d’action de la TBA apparaît par ailleurs 

indispensable pour établir la conduite à tenir devant la récidive des symptômes, et l’intérêt de 

réaliser de nouvelles injections. Plusieurs études témoignent de l’intérêt d’injections itératives

de toxine botulique (16,24,28). Pourtant, dans notre étude, 1 patient ne bénéficiait d’aucune 

amélioration clinique après une 2e injection, et 1 patient après une 3e et 4e injection, alors que 

les injections précédentes avait été efficaces, posant la question d’une immunisation à la TBA 
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(26) bien que ce phénomène soit considéré comme rare (28). L’adjonction systématique d’une

rééducation bien menée afin de profiter de la relaxation transitoire du muscle pour lui 

permettre de reprendre des fonctions normales, devrait être discuté en alternative aux 

injections itératives de toxine botulique (20)

V – Conclusion 

Nos données suggèrent l’efficacité et la sécurité des injections de TBA au sein du 

muscle piriforme sous guidage scanner chez les patients souffrant du SMP. 

Cependant, si les effets des injections de TBA dont témoignent différentes études ainsi

que nos résultats sont encourageants, des études comparatives randomisées en double aveugle 

de forte puissance restent encore nécessaires,  ainsi qu’une meilleure compréhension du mode

d’action de la toxine botulique par des études histologiques. Définir précisément le SMP, en 

standardiser la démarche diagnostique, le distinguer correctement des autres causes extra-

rachidiennes de compression du nerf sciatique, apparaît par ailleurs indispensable pour limiter

les traitements infructueux
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Figure 7. Injection de TBA au sein du muscle piriforme gauche. (a) Mise en place de 

l’aiguille. (b) Injection de produit de contraste iodé (flèche noire : diffusion du produit de 

contraste au sein du muscle moyen glutéal droit malgré un positionnement adéquat de 

l’aiguille).
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Résumé

Objectif : Le syndrome du muscle piriforme (SMP) est une pathologie neuromusculaire 

responsable d’une douleur de type sciatique à point de départ fessier, le plus souvent 

considérée comme un syndrome canalaire induit par une contraction excessive du muscle 

piriforme. Cette pathologie reste mal comprise et il n’existe pas de consensus concernant son 

diagnostic et son traitement. La toxine botulique A (TBA) est désormais considérée comme un

traitement de choix dans la prise en charge de nombreuses pathologies impliquant une 

contraction musculaire excessive. Celle-ci agit en bloquant la recapture de l’acetylcholine au 

niveau de la jonction neuro-musculaire. Cette étude évalue l’efficacité et la sécurité d’emploi 

d’une injection de TBA au sein du muscle piriforme sous guidage scanner chez des patients 

souffrant du SMP.

Matériel et méthodes : Tous les patients consécutifs qui avaient bénéficié d’une injection de 

TBA entre octobre 2014 et mai 2021 dans notre service de radiologie étaient 

rétrospectivement évalués. Le résultat clinique était apprécié via  une une échelle numérique 

de douleur (EN) allant de 0 à 10 permettant de mesurer l’intensité de la douleur avant et après 

traitement.

Résultats : 33 injections étaient étudiées, bilatérales dans 2 cas. 70% (23/33) de ces injections

permettaient une diminution du score de douleur. Cette diminution était supérieure ou égale à 

50% dans 61% (20/33)  des cas. La médiane de la diminution de la douleur était évaluée à à -5

[-6, 0] (p<0,001). Une récidive douloureuse était constatée dans 52 % (12/23) des cas sur la 

durée de suivi. Aucun effet secondaire grave n’était relevé. Le fait de présenter des 

antécédents de pathologie du rachis lombaire, de la hanche ou de l’articulation sacro-iliaque 

n’était pas un facteur de risque d’absence de réponse au traitement. 

Conclusion : Nos données suggèrent l’efficacité et la sécurité des injections de TBA au sein 

du muscle piriforme sous guidage scanner chez les patients souffrant du SMP. Cependant, la 

réalisation d’études  randomisées en double aveugle restent nécessaires, ainsi qu’une 

meilleure compréhension des processus physiopathologiques sous-jacent au SMP et du mode 

d’action de la TBA.

Mots-clés : syndrome du muscle piriforme, syndrome glutéal profond, toxine botulique
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