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  •  Diagnostiquer un syndrome de Guillain-Barré


  •  Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge


  ■  ÉPIDÉMIOLOGIE


  •  1/100 000


  •  Tout âge mais rare chez l’enfant


  •  Sex-ratio = 1


  ■  PHYSIOPATHOLOGIE


  •  Atteinte inflammatoire aiguë


  •  Lésion du système nerveux périphérique :


  –  atteinte démyélinisante prédominante et diffuse


  –  atteinte axonale secondaire fréquente mais d’intensité variable


  •  Facteurs déclenchants fréquents dans les 2-3 semaines précédentes :


  –  infections respiratoire ou digestive (Campylobacter jejuni, CMV, EBV, VIH, grippe)


  –  vaccination (grippe)


  •  Implication immunité cellulaire et humorale : discussion concernant une immunisation croisée contre certains antigènes de la myéline


  ■  PRÉSENTATION CLINIQUE


  La polyradiculonévrite aiguë (PRNA) évolue en trois phases stéréotypées.
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  ■  FORME CLINIQUE


  Syndrome de Miller-Fisher :


  •  aréflexie diffuse


  •  ophtalmoplégie


  •  ataxie


  ■  PRONOSTIC


  •  Variable :


  –  80 % sans séquelle


  –  15 % de séquelles légères (déficit sensitivomoteur distal)


  –  5 % de séquelles très sévères (sujets quadriplégiques et ventilés)


  •  Facteurs prédictifs :


  –  rapidité d’installation du déficit


  –  importance du déficit


  –  nécessité d’une ventilation assistée


  –  durée de la phase de plateau


  –  atteinte axonale à l’EMG


  ■  EXAMENS COMPLÉMENTAIRES
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  Un EMG réalisé précocement au cours de la phase d’extension peut être normal


  •  Neuropathie démyélinisante :


  –  ralentissement des vitesses de conductions motrices


  –  blocs de conductions


  –  augmentation des latences distales motrices


  –  allongement ou abolition des ondes F (signe le caractère proximal de l’atteinte myélinique)


  –  potentiels d’action sensitifs souvent normaux au début


  –  pas de parallélisme entre le degré de la paralysie et le ralentissement des VCM


  •  Neuropathie axonale inconstante :


  –  diminution des amplitudes des potentiels d’action


  –  fibrillations et potentiels de dénervation au repos


  –  sommation temporelle à l’effort
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  •  Recherche une dissociation albumino-cytologique :


  –  hyperprotéinorachie qui peut aller jusqu’à 6 g/L


  –  absence de réaction cellulaire (< 10)


  •  Peut être normale initialement et pendant plusieurs jours
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  •  Habituellement normaux ou en rapport avec l’infection qui a précédé la PRNA (augmentation des transaminases, lymphocytopénie)


  •  Sérologies :


  –  VIH, CMV, EBV


  –  Campylobacter jejuni


  –  Lyme


  •  Anticorps antigliosides


  ■  DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL


  •  Syndromes compressifs à toujours garder en tête :


  –  syndrome de la queue de cheval :


  –  déficit limité aux membres inférieurs


  –  troubles sphinctériens


  –  anesthésie en selle


  –  compression médullaire :


  –  syndrome pyramidal associé


  –  troubles sphinctériens


  •  Méningo-radiculite :


  –  pléiocytose à la PL


  –  viral : VIH, CMV...


  –  Lyme
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    Conduite diagnostique à tenir devant une suspicion de PRNA

  


  ■  COMPLICATIONS


  •  Liées à l’extension ascendante du déficit


  –  troubles de la déglutition


  –  insuffisance respiratoire restrictive


  •  Troubles dysautonomiques


  •  Complications de décubitus


  –  thrombo-embolie veineuse


  –  escarres


  ■  TRAITEMENT


  [image: ]  PRISE EN CHARGE SYMPTOMATIQUE


  •  Hospitalisation en urgence à proximité d’une réanimation


  •  Maintien des fonctions vitales :


  –  ventilatoires :


  –  liberté des VAS, SNG si troubles de la déglutition


  –  selon le tableau : O2, ventilation non invasive, ventilation assistée


  –  circulatoires : hydratation, voire remplissage


  –  prévention des complications de décubitus :


  –  bas de contention


  –  HBPM


  –  nursing, prévention escarres


  –  kinésithérapie :


  –  motrice


  –  respiratoire


  [image: ]  TRAITEMENT SPÉCIFIQUE


  •  Échange plasmatique OU immunoglobulines IV (0,4 g/kg/j pendant 5 jours)


  •  Efficacité comparable des deux approches


  •  Pas de corticothérapie


  [image: ]  SURVEILLANCE


  •  Fondamentale car elle guide l’escalade thérapeutique symptomatique


  •  Examens neurologiques rapprochés


  •  Respiratoire :


  –  fréquence respiratoire :


  –  efficacité de la toux


  –  peak flow


  –  troubles de la déglutition


  –  dysautonomie


  –  complications thrombo-emboliques


  –  ECG


  –  TA
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