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Résumé

Le syndrome de Guillain-Barré (SGB) résulte d’une réponse immunitaire & une agression le plus souvent virale. Le
diagnostic repose sur des critéres cliniques, sur les modifications du liquide céphalo-rachidien et sur les anomalies
électrophysiologiques. Ce syndrome de Guillain barré peut étre associé a la Covid-19. Les immunoglobulines
administrées précocement favorisent une récupération de la fonction motrice. Nous vous rapportons une observation d 'un
patientde 54 ansqui étaitadmisau centre médical diamant de Lubumbashi (CMDL) pour une pneumopathie interstitielle &
Covid-19 et prisen charge avec une nette amélioration, mais qui aprés trois semainesde sa sortie de [’hépital a présenté un
syndrome de Guillain Barré traité aux immunoglobulines avec une bonne récupération motrice.
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Summary

Guillain-Barré syndrome (GBS) results from an immune response to an attack, most often viral. Diagnosis is based on
clinical criteria, changes in cerebrospinal fluid and electrophysiological abnormalities. This barred Guillain syndrome
can be associated with Covid-19.

Immunoglobulins administered early promote recovery of motor function. We report to you an observation of a 54-year-
old patient who was admitted to the Lubumbashi Diamond Medical Center (CMD) for Covid-19 interstitial lung disease
and treated with marked improvement, but who after three weeks of his discharge from the hospital presented Guillain
Barré syndrome treated with immunoglobulins with good motor recovery.

Keywords : Covid-19, Guillain barré syndrome, Lubumbashi

Volume-8 | Issue-5 | May, 2022 1


mailto:itekefeferivain@gmail.com

SiJRDO

IJRDO - Journal Of Health Sciences And Nursing ISSN: 2456-298X

INTRODUCTION

La polyradiculonévrite (PRN) aigué ou syndrome de Guillain-Barré (SGB) estuneaffectiondémyélinisanteaiguétouchant
les nerfs périphériques et les racines responsable d’une paralysie flasque avec la classique dissociation
albuminocytologique dans le liquide céphalorachidien (LCR) [1]. Le SGB est une affection rarement associée au Covid-19

[2].

Le diagnostic du SGB est principalement clinique, confirmé par les données électroneuromyographiques. L’étude du liquide
céphalorachidien et les autres bilans biologiques sont réalisés pour écarter les autres étiologies de polyradiculoneuropahie
aigué. La pandémie COVID-19 est une catastrophe mondiale qui affecte principalement le systéme respiratoire, allant de
symptdmes pseudo-grippaux légers a une pneumonie sévére liée a l'infection par le SRAS-CoV-2, mais l'atteinte multi
systémique extra respiratoire notamment 1’atteinte du systéme nerveux périphérique a également été rapportée [3, 4,5].
Les immunoglobulines intraveineuses (IglV) est un traitement immunomodulateur qui a fait sa preuve pour accélérer la
récupération de la fonction motrice [6,7]. Les auteurs rapportent le cas d'un trouble aigu et sévere du systéme nerveux
périphérique probablement lié a une infection au Covid-19 A notre connaissance, notre cas est le premier a étre décrit en
République Démocratique du Congo ( RDC) a ce jour, avec une chronologie sans doute en faveur d'une complication de
I'infection au COVID-19.

Patient et observation

Il s’agit d’un sujet chinois &gé de 54 ans recu au centre médical diamant, un centre canadien a Lubumbashi en RDC. A son
arrivée, le patient se plaignait de toux, rhume et dysphagie dans un contexte de contact direct avec un cas de covid-19
confirmé. Le PCR SARS-Cov-2 était positif aprés avoir réalisé un prélévement rhinopharyngien. Le patient a recu un
traitement fait de : Ceftriaxone 3 g par 24h pendant 5 jours, Ciprofloxacine 750 mg toutes les 12 heures pendant 10 jours ;
Azytromycine 500 mg par jour pendant 5 jours, Celecoxib 200 mg toutes les 12 heures pendant 10 jours ; Dexamethazone
12 mg toutes les 12 heures pendant 5 jours avec un relais faitde prednisone 60 mg par jour en décrescendo ; Immune active,
vit ¢ + zinc et Lovenox . Apres deux semaines du début du traitement, 1’évolution était jugée bonne et le test PCR SARS-
CoV-2 était négatif. La sortie de ’hdpital était accordée. Deux semaines plus tard, le patient a était retourné a I’hopital,
présentant un déficit moteur intéressant tous les membres. Ce déficit précédé des paresthésies aux membres inférieurs,
évoluait depuis 10 jours sous un mode d’installation progressive ascendante partant des membres inférieurs jusqu’aux
membres supérieurs. A I’examen neurologique, le patient était lucide, bienorientédansletempsetdans]’espace, présentant
unetétraplégie flasque avec force musculaire cotéea 1/5aux membresinférieurseta2/5aux membres supérieurs. Les réflexes
ostéo-tendineux étaient abolis, les reflexes cutanés plantaires étaient en flexion, on a noté une hypotonie de tous les
membres et une hyperesthésie intéressant les membres inférieurs. Aucune atteinte de nerf cranienn’aété notée. Nousavons
évoqueé le diagnostic d’une Polyradiculo-neuropathie. Une ponction lombaire a été réalisée et dans le liquide
cérébrospinale on a mis en évidence une dissociation albumino- cytologique comme en témoignent les résultats suivant :
Protéinorachie a 24.4 g/l et Cytologie a 2-3/champs. L’électroneuromyographie (ENMG) réalisée a montré une atteinte
sensitivomotrice avec des parameétres entrant dans les criteres de démyélinisation et confirmant ainsi une
polyradiculonevrite sensitivo-motricedémyélinisante. (Fig1).Endéfinitive,nousavonsretenule diagnostic de PRN aigue de
type Guillain-Barré post-infectiona Covid-19.Le patienta regu un traitement fait des Immunoglobulines a forte dose a raison
de 0,4 g par kilo pendant 5 jours. Il a également bénéficié d’une rééducation fonctionnelle. Evalué a une semaine du
traitement, le patient a sensiblement récupéré la force motrice avec une cotation de 3/5 aux membres inférieurs et 4/5 aux
membres supérieurs et & quatre semaines, la force musculaire a été cotée a 4/5 aux membres inférieurs et 5/5 aux membres
supérieurs. A six semaines du début du traitement, le patient a totalement récupéré sa motricité, laforce musculaire étaitcotéea
5/5atouslesmembresetaucunautretrouble neurologique n’a été noté. Ceci a été objectivé par le score MRC qui est 1’un des
scores de référence dans le SGB.

Discussion

Le syndrome de Guillain-Barré est la neuropathie paralytique aigué la plus fréquente et la plus sévére [8,9]. C’est une
complication rare du SRAS Cov-2 , mais peut étre associ¢ a ’infection au COVID-19. Les complications extra-
pulmonaires du COVID-19 incluent fréquemment le systtme nerveux, en raison d'un tropisme particulier de SARS-
CoV-2 [5]. Une infection bactérienne ou virale (notamment Campylobacter jejunietEBV et CMV)préceédesouventde 1 a 3
semaines la symptomatologie. Dans notre cas, la symptomatologie du SGB a débuté deux semaines environ apres
I’infection & Covid 19. Peu de cas sont rapportés dans les suites d’une infection a nouveau coronavirus du syndrome
respiratoire aigu sévere secondaire au COVID-19 (SRAS-Cov-2) [3, 10, 20]. En France, Diaz P et al. ont décrit deux
cas de SGB sur une série de 674 patients hospitalisés avec un Covid-19 confirmé par RT-PCR [11].

D’autres cas ont été décrits dans la littérature confirmant un possible lien de causalité entre ces deux pathologies [11]. Une
analyse PCR négative dans le LCR soutient un mécanisme post-infectieux et dysimmune de cette neuropathie [12]. A ce
jour, plusieurs auteurs ont décrit des cas de syndrome de Guillain barré et méme ses variantes, associé au covid-19. Toutes
ces publications font valoir que SARS-Cov-2 virus pourrait étre un facteur déclenchant du SGB [3,13,14,15]. Notre
patient a présenté une polyradiculonevrite aigue de type Guillain barré alors que quelques semaines

Volume-8 | Issue-5 | May, 2022 2



SiJRDO

IJRDO - Journal Of Health Sciences And Nursing ISSN: 2456-298X

avant il était suivi pour une infection a Covid-19. Le traitement immunomodulateur précoce du SGB est la pierre
angulaire de la prise en charge spécifique de cette pathologie immunitaire, représenté par les immunoglobulines
intraveineuses et les échanges plasmatiques. Notre patient a bénéficié d’un traitement aux immunoglobulines en intraveineuse
avec une bonne récupération de la force motrice. Plusieurs études ont prouvé 1’efficacité des Immunoglobulines
comparativement aux échanges plasmatiques dans le traitement du SGB. Dans leur étude, en Inde, Shunmuga et al. ont
démontré une similarité entre les immunoglobulines et les échanges plasmatiques dans la prise en charge du SGB [16] .
D’autres études ont abouti a la méme conclusion [17] . A contrario, les études de Saad K et al. en Egypte, de Maheshwari A
et al. en Inde, trouvaient que les échanges plasmatiques représentaient la meilleure modalité thérapeutique pour la
gestiondu SGB carilsréduisaient ladurée de séjour al'hdpital etaccéléraient le rétablissement des enfants atteints du SGB
[18,19].

Conclusion

L’association entre le syndrome de Guillain barré et covid-19 reste rare, mais possible. Cette relation a été prouvée par
plusieurs études. Les données cliniques, 1’électrophysiologieainsiquel’analyse du LCRaidentaconfirmer le diagnostic du
SGB. Une analyse PCR négative dans le LCR soutient un mécanisme post-infectieux et dysimmune de cette
neuropathie. L’administration des immunoglobulines en 1.V permet d’accélérer la récupération motrice. D'autres études
sont nécessaires pour établir des résultats et des conclusions plus précis sur la relation causale entre le SGB et I’infection

a Covid-19.
NERFS Latence distale Latence de I’onde Amplitude Vitesse Bloc de
(ms) F (ms) (mv) ( m/s) conduction

Médian droit 8,3 34,2 11,2 42

Médian gauche 10,4 33,4 10,1 41 29,1%
Ulnaire droit 6,52 36 5,7 38 56, 7%
Ulnaire gauche 4,36 35 8,1 39

SPI droit 11,2 39,3 9,4 40 90,2%

SPI gauche 11,5 37 12,4 39

SPE droit 6,5 86,6 8,1 29

SPE gauche 6,8 83,2 9,8 26 65,5%

Figl.a . Paramétres de conduction motrice des différents nerfs testés.

NERFS IAmplitude \Vitesse
(mv) (m/s)
Médian droit 0,72 40
Médian gauche 1,7 41
Ulnaire droit 1,6 42
Ulnaire gauche 2,9 43
Musculo-cutané droit 4 39
Musculo-cutané gauche 2 38
Sural droit 1 40
Sural gauche 2,7 41

Fig 1.b. Paramétres de conduction sensitive des nerfs testés
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Fig 1.c. DETECTION
Au repos, la présence d’activités spontanées, les fibrillations.

A Deffort : tracé pauvre
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