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Indiguée au titre du diagnostic difféerentiel.
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Elia Malek 2019

GBS generalized and MFS variant subtypes Other variants

localized variants

* AIDP * Classic MFS (classically described triad) * Acute pandysautonomia

* AMAN/AMSAN * BBE (MFS features with hypersomnolence) * Acute sensory small fiber

* Paraparetic variant * MFS-GBS overlap variant neuropathy

* Pharyngeal-cervical- brachial » Acute ophthalmoparesis * Acute autonomic neuropathy
weakness variant * MFS-ophthalmoparesis overlap

* Pure pharyngeal weakness variant * Acute ptosis

» Bifacial weakness and * Acute mydriasis
paresthesias variant * Acute ataxic neuropathy

* Acute ataxic hypersomnolence

AIDP, acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy
AMAN, acute axonal motor neuropathy

AMSAN, acute motorsensory axonal polyneuropathy

BBE, Bickerstaff brainstem encephalitis

GBS, Guillain—Barre syndrome

MFS, Miller—Fisher syndrome
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[0 SGB developpant une
insuffisance respiratoire
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L’évolution spontanée se fait vers la régression P
des troubles déficitaires en quelques semaines

LA PRISE EN CHARGE :
Traitement symptomatique

La prévention des défaillances respiratoires ; des troubles de Ia
déglutition et des complications de décubitus.

Thérapie nutritionnelle.

Les traitements spécifiques : échanges plasmatiques et
immunoglobulines intraveineuses.
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La description des caractéristiques cliniques et électro- physiologiques.

L'identification des différents sous groupes

L'évaluation des facteurs pronostics et I’évolution sous traitement par
les immunoglobulines.
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MATERIEL ET METHODES ~

Les varialdestacigildés@idpetmid dstpeveanit

* Les caractéristiques g@n@ﬂﬁes des patients (Age- sexe —antécédents).

(2?19-2023) au service de réanimation (Tédicalg,?l]u CHU IF‘;EO.,
* |es caracteristiques du sejour (duree |

ospitalisation en réanimation).

bhysiologiques.

18 patients ont été hospitaiisés pour SGB,

ce qui représente 3,5 /%0 de nos hospitalisations.
* Evolution et complications.
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RESULTATS

_Repartition des cas selon la clinique

anrtltlon des cas seion ies prouromes
Paralysie

Troubles vesico- Détresse
CLINIQUE ROT abolies  Ptosis unilatéral paresthésies u v. I l )
ascendante sphincteriens respiratoire
roarom Syndrome Gastro- :
, . Post vaccigal RAS
I?ffegglf mf%étleux (grlp&g) enterlte1 6 3 /
% 80 5,5 33 16,6 38,8
Effoctif 10 2 1 6

% 55 11 3) 27,7
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27%

Dissociation albumino-cytologique

elle a permis d’écarter de nombreux
diagnostics différentiels

M dissociation albumino-cytologique M absence de dissociation albumino-cytologique
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16% AMAN
‘ 16% ASMAN

a(c i forme démyélinisante
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RESULTATS

Reépartition des cas selon le traitement recu

Echanges

Immunoglobulines IV ) Ventilation
PEC 0,4g/kg pdt 5j plasmatiques artificielle
/SB/KE PCE S (4 séances )
Effectif 18 2 14
% 100 11 38,8

La durée d’intubation : 3 - 85 jours avec une moyenne de 22 jours.
Dont 02 patients ont été trachéotomisé

+ PEC des infections, des complications de décubitus, prévention des thromboses
veineuses, alimentation entérale précoce.
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RESULTATS

Répartition des cas selon les complications

YN\NN/ ~- A n

Récup MORTALITE 3pat|ents (16%)sont decedes ion

un patient est décédé d’AVC hemorraglque et les deux autres décédé de SDRA.
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DISCUSSION

L'incidence du SGB dans le monde est estimée a

1,1 - 1,8 par 100000 habitants.

Les caractéristiques générales étudiées sont comparables a celles de la littérature .

.w??"f

4
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63% des patients présentaient une infection
dont 55% Sd grippal et 11 % gastro-entérite

Selon la littérature 50 a 75 % des patients

datSsrBsentdplusciiettdeivichapleatuiramas
que chez legdsirorigstesttadhex-ratio 1,25).

Mishu B, 1993, Kuroki S,1993, Ogawara K,2000
PNDS Syndrome de Guillain-Barré 2021
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Les premiers Modification Des nouveaux
criteres des critéres critéres & Brighton
diagnostiqugs diagnostiques diagnostiques

' Le diagnostic reste cliivi
4 degrés de certitude diagnostique

Critéres diagnostiques Niveau de certitude diagnostique
1 2 3 4

Eﬂ_efli?lt moteur des membres + + + +)-
bilatéral et flasque
Diminution ou abolition des réflexes

. . + + + +/-
tendineux dans les membres faibles
Evolution monophasique et déelai
entre le début et le nadir de 12 + + + +/-
heures & 28 jours
Cytorachie < 50/ pL + + 2 - +/-
Proteinorachie > la valeur normale + +/- 2 - +/-
Etude de la conduction nerveuse en + +/- ) +/-
faveur d'un des sous-types de SGB
Absence d'alternative diagnostique + + + +
au déficit moteur

Asbury AK 1981, 1990, Sejvar JJ, 2011 Fokke C, 2014
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Critéeres diagnostiques Niveau de certitude diagnostique Ny ( ‘ 1 .
1 2 3 4 4 -
Déficit moteur des membres . . s .- i | ¢ e
bilatéral et flasque '
Dimiputi:::n ou abolition des réflgxes + + + 4/
tendineux dans les membres faibles
Evolution monophasique et delai
entre le début et le nadir de 12 + + + +/-
heures a 28 jours
Cytorachie < 50/ yL + + 2 - +/-
Protéinorachie > la valeur normale + +/- 2 - +/-
Etude de la conduction nerveuse en + +- i 4/
faveur d'un des sous-types de SGB
Absence d'alternative diagnostique
A Aafisit rmatanr

+ - + +

Niveau de certitude diagnostique 1 maximuma 4 minimum.
+ : présent, - : absent, +/- : présent ou absent
a: en I'absence d’analyse du LCS, I'étude de la conduction nerveuse doit étre en faveur du SGB
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FORMES CLINIQUE

LA FORME AMSAN (ACUTE MOTOR AND SENSORY AXONAL
NEUROPATHY)

e une manifestation plus-sévere du meme processus

Normal motor nerve Acute motor axonal neuropathy
or acute motor and sensory
axonal neuropathy (axonal)

% physiopathelegigue que JAMAN
BY=Palll © 16.% dans.notre.étude
= = Grimm A,2014, Razali SNO,2016
= M Fokke C,2014, Hadden RD 1998
%.E >~
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Antibody injures axonal
membranes




ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DU SYNDROME DE GUILLAIN BARRE

A PROPOS DE 18 CAS (2019 — 2023)

If\ (‘f\l

QEHS il -‘ 5
m&* ohplUsIEUFs Jours 2.2
' ‘tend7 a

Quatriéme vertébre

Section transversale lombaire
du rachis
e




ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DU SYNDROME DE GUILLAIN BARRE

A PROPOS DE 18 CAS (2019 — 2023)

CONCLUSION

Environ 30 % des patients développent une insuffisance respiratoire pendant leur
hospitalisation et nécessitent une ventilation mecanique et des soins intensifs.

Les échanges plasmatiques et les immunoglobulines iv
ont montré une efficacité équivalente .

[’amelioration du pronostic passe par une prise en charge précoce
et la prévention des complications.
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