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Un enfant de 6 ans arrive aux urgences : 

ce matin ne marche plus 

= ???

Quels signes pour quels diagnostics ?

Quels examens ?
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90 %

Yuki and Hartung 

NEJM 2012



Sd de guillain-Barré - 7° journée 

d'urgence pédiatrique

EPIDEMIOLOGIE

• 1° cause de paralysie aigüe de l’enfant 

(quand la polio est contrôlée)

• Incidence 1,2-1.9 %000 chez les moins de 

18 ans en Europe

• Sporadique – quelques épidémies // GEA 

(C. Jejuni probable)
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EPIDEMIOLOGIE

• 1,5 M/F

• Age moyen 5-7 ans

• 15 % de ventilation assistée

• Très bon pronostic



Sd de guillain-Barré - 7° journée 

d'urgence pédiatrique

CLINIQUE INITIALE

Commune pour AIPD / AMAN / AMSAN



Sd de guillain-Barré - 7° journée 

d'urgence pédiatrique

CLINIQUE INITIALE

Commune pour AIPD / AMAN / AMSAN

1. Déficit moteur : classique paralysie distale des MI 

ascendante, relativement symétrique, aigüe ou 

subaigüe (75% ne marchent plus)
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CLINIQUE INITIALE

Commune pour AIPD / AMAN / AMSAN

1. Déficit moteur : classique paralysie distale des MI 
ascendante aigüe ou subaigüe (75% ne marchent 
plus)

2. Aréflexie précoce

3. Puis s’associent éventuellement des paralysies 
des nerfs crâniens (15%) (IX>VII>X>III>VI…)

4. Paresthésies 20 % 

5. Atteinte des muscles respiratoires
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CLINIQUE INITIALE

Attention !!        
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CLINIQUE INITIALE

Attention !!        Douleur 

• Souvent premier signe

• Participe à l’impotence fonctionnelle

• Ne pas l’oublier en réa



Sd de guillain-Barré - 7° journée 

d'urgence pédiatrique

CLINIQUE INITIALE

Attention !!  Dysautonomie

• Rétention d’urine 10-15%

• Trouble du rythme cardiaque 

et de la TA

• HoTA orthostatique, rash cutané, troubles 

digestifs …
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CLINIQUE INITIALE

• Diagnostics différentiels

Critères diagnostic de Guillain-Barré d’après Asbury. (Asbury. Ann Neurol1990)
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Score de gravité

Hughes functional grading scale for Guillain-Barre syndrome



SYNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ : ÉTUDE D’UNE COHORTE 

FRANÇAISE MULTICENTRIQUE DE 110 ENFANTS. 

FACTEURS PRONOSTIQUES DE SÉQUELLES ET DE GRAVITÉ.

S. ESTRADE1, C. GUIOMARD2, V. FABRY3, E. BAUDOU1, Y. CHAIX 1 ,P. CINTAS3, P.MEYER2,4, 

E. CHEURET1

1Unité de Neuropédiatrie, Hôpital des enfants, CHU Toulouse, France
2Unité de Neuropédiatrie, CHU Montpellier, France

3Unité de Neurologie, Hôpital Pierre Paul Riquet, CHU Toulouse, France
4U1046 INSERM, UMR9214 CNRS, Université de Montpellier, France

Estrade et al - Muscle & Nerve 2019
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Résultats - Population
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Résultats – Description clinique

Sd de guillain-Barré - 7° journée 

d'urgence pédiatrique

Estrade et al - Muscle & Nerve 2019



Sd de guillain-Barré - 7° journée 

d'urgence pédiatrique

Formes atypiques : ataxique

• Trouble de l’équilibre

• A-hyporéflexie

• Trouble moteur distal ou atteinte de la 

sensibilité profonde

• Excellent pronostic
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Formes atypiques : 

dysautonomique

• Troubles dysautonomiques +++

• A-hyporéflexie
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10 % de ROT normaux 

ou augmentés !
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Formes atypiques : Miller Fisher

• 5% des PRNA

• Ophtalmoplégie

• Ataxie

• Aréflexie
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Forme frontière : Encéphalite de 

Bickerstaff
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Neurologie : Ac des neuropathies périphériques

• Antigangliosides en immunodot : (FF)

• Technique : Immunodot - Generic Assays ref.5003

• Anti-GM1 Négatif (FF)

• Anti-GM2 Négatif (FF)

• Anti-GM3 Négatif (FF)

• Anti-GM4 Négatif (FF)

• Anti-GD1A Négatif (FF)

• Anti-GD1B Négatif (FF)

• Anti-GD2 Négatif (FF)

• Anti-GD3 Négatif (FF)

• Anti-GT1A Négatif (FF)

• Anti-GT1B Négatif (FF)

• Anti-GQ1B Négatif (FF)

• Conclusion Recherche d'anti-gangliosides négative (IgM et IgG) (FF)
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Diagnostic paraclinique

• Dissociation albumino-cytologique  80 %(2°-10°j) 
non obligatoire 

(15 % méningite GB < 50; attention après IgIV )

• EMG



Résultats – Éléments paracliniques
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Résultats – Facteurs déclenchant
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Etiologie

• Campylobacter Jejuni => 0,5 /1000 SGB

CMV, EBV, VZV, Mycoplama Pneumoniae, ZIKV 1%, 

Dengue rarement
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Etiologie

• Campylobacter Jejuni => 0,5 /1000 SGB

CMV, EBV, VZV, Mycoplama Pneumoniae, ZIKV 1%, 

Dengue rarement

• Vaccin : augmentation du risque de SGB après vaccin 

contre la grippe porcine aux USA en 1976 ?

Vaccination massive H1N1 en 2009 : non 
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EVOLUTION

Phase d’aggravation 

souvent très rapide au 

départ : attention !, puis 

plus progressivement

Quelques jours le plus souvent, 

Max 4sem Moyenne 12j
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EVOLUTION

Le déficit est stable

Phase de plateau 1 - 35 j

Moyennes
12j

11j
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EVOLUTION

Phase de plateau 1 - 35 j

Moyennes

12j

11j

24 semaines

Sortie d’hospitalisation 

envisageable
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Traitement en pratique

IgIV (ou PE)

• Réduit le temps de récupération

• Hâte le temps de récupération de la 

marche

• Réduit le temps d’hospitalisation

• Rapidement pour éviter des lésions 

nerveuses (?)
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Traitement en pratique

IgIV : oui MAIS !

• Evite la ventilation mécanique ???

• Diminue le temps de la ventilation ???

• Améliore le pronostic à long terme ???

• 2° cure si l’évolution n’est pas satisfaisante ???



Sd de guillain-Barré - 7° journée 

d'urgence pédiatrique

Cheuret.e@chu-toulouse.fr



Résultats – Traitements et Devenir

= Korinthenberg et al, 2007
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Pronostic

• 15% de ventilés

• 3% de décès

• 90-95% de récupération complète en 6-12 

mois sans interférence des traitements.

• 5-10% séquelles mineures avec marche 

possible le plus souvent

• Rechutes 10%



Résultats – Taux de guérison
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Pronostic
Risque de Ventilation mécanique
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Pronostic
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OR=6 ; IC 95% [1,3-37,7] 

OR=5,9 ; IC 95% [1,3-59]

OR=50 ; IC 95% [4,3-2697,6]
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Risque de ventilation mécanique 

si :

Hospitalisation rapide

Perte de la marche

PFP

Trouble de la vigilance

Dysautonomie

Estrade et al - Muscle & Nerve 2019



Pronostic
Risque de Ventilation mécanique

OR=6,5 ; IC 95% [1,4-41]
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Si > 5 :

risque de 

ventilation 

mécanique

Estrade et al - Muscle & Nerve 2019



Résultats – Facteurs prédictifs de 
séquelles
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Résultats – Facteurs prédictifs de 
séquelles

OR=0,12 ; IC 95% [0,02-0,7]
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Résultats – Facteurs prédictifs de 
séquelles

OR=0,12 ; IC 95% [0,02-0,7]
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Risque de séquelles augmente 

si :

Hospitalisation rapide

Forme axonale

= Paradiso et al, 1999 – Chareyre et al, 2017

Estrade et al - Muscle & Nerve 2019
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Pronostic : séquelles plus 

fréquentes ?
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J Pediatr 2003;142:305-9

• 37 enfants < 18 ans, âge médian 20 ans, suivi 

médian 11 ans

• 4 déficitaires

• 2 CIDP

• 65 % plaintes
– Paresthésies (38%)

– Troubles de l’équilibre dans le noir (37%)

– Douleur des pieds ou des mains (24%)

– Fatigue importante (22 %)

– Dégradation de l’adaptation scolaire

– Troubles du comportement

Journal of the Peripheral Nervous System 19:121–126 (2014)

• 44 enfants, SGB > 2 ans

• IGIV chez 30

• 23 % déficit à l’examen musculaire segmentaire

Pronostic : séquelles plus 

fréquentes ?



Conclusion

• Vite y pensez sur des symptômes classiques

• Diag + et différentiels urgent

• Mettre en sécurité l’enfant

• Traitement codifié

• Attention formes atypiques / frontières / chroniques

• Attention aux séquelles mineures

• Surtraitement ? Qui ? Comment ?
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