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#* MUSCLE

SOURCILIER: nait
de la partie nasale Muscle Corrugator
de I'os frontal et de

la partie orbitaire du
m. orbiculaire

* MUSCLE
PEAUCIER
PROFOND : passe
sous le m.frontal et
sous le
m.orbiculaire.

# INNERVATION :
branche temporo-
faciale du nerf facial




Muscle Procerus

# Muscle peaucier

# Recouvre en partie I'os
propre du nez

formé en fait de 2 faisceaux
gui se rejoignent

#* |nsertion: en bas sur le
cartilage triangulaire et sur la
face latérale de I'os propre
du nez, en haut dans la
région intersourcilliere.

# Une partie de ses fibres va a
la face latérale du nez et
jusqu’a la Iévre supérieure







Vascularisation et innervation

Frontal: artére frontale qui
s’anastomose avec la temporale
superficielle

Procerus, Corrugator et
Orbiculaire: Artére anqulaire
qui nait de I'artere faciale a
I'angle interne de I'cell
anastomose avec |'artére
nasale branche terminale de I'a.
opht.

Veine angulaire s'anastomose
avec V.supra orbitaire, rejointe

par V. supratrochléaire et infra

orbitaire

|. motrice: branche :
temporofacial du nerf facial
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Anatomie fonctionnelle

#* Protection du Globe
Oculaire: Orbiculaire,
Corrugator et
Procerus

# Antagonistes du
Muscle Frontal:
elévateur du sourcil

# Procerus : Role
accessoire de releveur
des ailes du nez et de
la levre supérieure:
aide a la ventilation




CLIMATERE

# Pas de ri r/des chez I ent ant; reliefs doux,
les mlm' S refle Ta personnallte







# Les Muscles deviennent
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Toxine Botulique: rappel

*
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PRODUITS

2 produits de type A : BOTOX (BTX) et DYSPORT (DSP)

Agit en détruisant la plague motrice de lajonction neuro-musculaire
Effet transitoire par repousse de nouvelles plagues motrices

Seringue ainsuline, aiguille 30G

500 unités DSP dilués dans 2,5 ml a 3ml de sérum physiologique (0,9%)
d’ou 0,1 ml=15a 20 U D, la dose efficace par site est de 0,05 ml a 0,2 ml
soit 10 a 40 U DSP.

100 U BTX + 2 ml de sérum physiologique, d’ou 1 ml =50 U B,
0,05ml=2,5UB soit 1 U pour 2 graduations.

La dilution de 2 ml BTX = 2,5 ml DPT permet d’obtenir des

guantités identiques efficaces.

Rapport de conversion entre les 2 toxines botuliques : 1 UBTX =4 U DPT
0,05ml= 25UBTX =10 U DPT : bonne quantité minimale.



# DOSES UTILISEES

#FRONT50a/0UD=15a20UB

# PATTED’'OIE20a50UD=6a10UB

#* GLABELLE20a80UD=5a20UB









Avec votre patient

#* Devis, photos statiques et dynamiques,
consentement éclaire , délai de reflexion
obligatoires.

# Rester allonger 10 minutes apres injection

# Eviter dans les heures qui suivent: port de
casque, massages, sport, coucher sur le coté

#* Les mimiques permettent de mieux fixer la
toxine par augmentation de l'activité des
synapses

# Rester joignable!!!






La prise en charge des
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