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Guillain-Barré, myasthénie, 
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Orientation diagnostique en urgence
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Déficit neurologique périphérique aux 
urgences

A. Evaluer la gravité globale pour décider d’une 
hospitalisation

• Cinétique d’installation des troubles

• Marche oui/non

• Testing global (score MRC)

• Paires crâniennes, troubles sphinctériens

B. Evaluer la gravité respiratoire (et circulatoire) pour décider 
d’une hospitalisation en médecine intensive

• Capacité vitale

• Compter en apnée

• Déglutition

• Dysautonomie

C. Avoir une orientation diagnostique pour débuter un 
traitement 

→ Mais il y a beaucoup d’étiologies envisageables …
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Etiologies des déficits neurologiques 
périphériques d’installation rapide

• Polyradiculonévrite aigue

• Myasthénie

• Botulisme

• Diphtérie

• West-Nile

• Lyme

• Porphyrie

• Dyskaliémie

• Carence en B1

• Vascularite

• Polyradiculonévrite subaiguë du VIH

Attention à une atteinte médullaire 
ou du tronc cérébral : IRM au 
moindre doute
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Mme H. 43 ans

• Pas d’antécédent ni de traitement au long cours

• 23/11/16 : vertiges et acouphènes

• 25/11/16 : récidive vertiges

• 26/11/16 : asymétrie faciale faciale et troubles 
sphinctériens

• 29/11/16 : consultation dans un SAU et observation en 
UHCD

• Ptosis bilatéral

• Dysarthrie

• Paralysie du VI bilatérale

• Pas de nystagmus

• Mydriase bilatérale

• Apparition de troubles de déglutition

• Pas de déficit au niveau des membres

• TDM et IRM cérébrales normales
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Mme H. 43 ans

• Pas d’antécédent ni de traitement au long cours

• 23/11/16 : vertiges et acouphènes

• 25/11/16 : récidive vertiges

• 26/11/16 : asymétrie faciale faciale et troubles 
sphinctériens

• 29/11/16 : consultation dans un SAU

• Ptosis bilatéral

• Dysarthrie

• Paralysie du VI bilatérale

• Pas de nystagmus

• Mydriase bilatérale

• Apparition de troubles de déglutition

• Pas de déficit au niveau des membres

• TDM et IRM cérébrales normales

Après avis neurologique, trois diagnostiques sont évoqués :

• Syndrome de Miller-Fisher
• Myasthénie
• Botulisme

→ Décision de transfert en réanimation en raison de 
l’apparition de troubles de déglutition avec encombrement
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Syndrome de Miller-Fisher

3% 1% 30% en Asie
5-8% en 

Europe, USA 

2% 
env 

Ropper 1991
Wakerley and Yuki, JNNP 2014, Pract Neurol 2015

1 à 2 / 100000 
hab
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Syndrome de Miller-Fisher ?

• Ponction lombaire de Mme 
H (J7 des troubles) : 

• 5 éléments

• Protéinorachie 0,35 g/L

• EMG : atteinte de la 
jonction neuromusculaire 
présynaptique
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Syndrome de Miller-Fisher ?

• Ponction lombaire de Mme H (J7 des troubles) : 

• 5 éléments

• Protéinorachie 0,35 g/L

• EMG : atteinte de la jonction neuromusculaire 
présynaptique

→ On ne retient pas le Miller-Fisher ni le Guillain-Barré

→ Pas d’IgIV ni de plasmaphérèse
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Myasthénie ?

A. Maladie auto-immune, rare (1,5-10/million/an)

B. Trouble moteur pur, fluctuant, fatigabilité

• Atteinte oculomotrice et ptosis

• Atteinte bulbaire

• Atteinte axiale (tête tombante chez le sujet âgé)

• Atteinte des membres
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Ptosis et fatigabilté

Hilton Jones Pract Neurol 2002
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Myasthénie chez Mme H ?

• Amélioration du ptosis après Prostigmine

• Pas spécifique, difficile à mesurer

• Pas de fatigabilité : diminution du ptosis en fin d’examen

• EMG : pas de décrément du potentiel d’action après 
stimulation

• Peut être absent …

• Pas d’anticorps anti-récepteur de l’Ach (anti-Rach)

• Seulement 50% des formes oculaires et 80% des généralisées
• (présence d’anti-MuSK : 10%)

• Mydriase, troubles sphinctériens

• Ne font pas partie du tableau clinique de la myasthénie

→ On ne retient pas le diagnostic de myasthénie

→  Pas d’anticholinesterasique, de corticoïde, 
d’immunosuppresseur ni de thymectomie
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Botulisme ?

• Toxi-infection par un Clostridium producteur de 
neurotoxine botulique (C. botulinum, C. butyricum, C. baratii)

• 8 toxines différentes → tableaux cliniques différents

• Le plus souvent ingestion de la toxine contenue dans des 
aliments en conserve/sous vide

• Exceptionnellement : inoculation, colonisation digestive
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Botulisme en France

• Maladie à déclaration obligatoire : 
51 cas dans 24 foyers en France 
entre 2010 et 2012

• Incubation 2 jours (1-17)

• Vomissements (47%), constipation 
(37%), diarrhée (20%)

• Diplopie (60%), dysphagie (62%), 
sécheresse buccale (48%)

• Mydriase (25%), ptosis (18%)

• Paralysie diaphragme (37%), des 
membres (28%)

• 44% de recours à la ventilation 
mécanique

Mazuet, BEH 2014
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Diagnostic et traitement du botulisme

• Identification de la toxine dans le sérum

• Test de la létalité sur souris

• Fait au CNR à l’Institut Pasteur

• Recherche de C. botulinum dans les selles par PCR

• Recherche toxine dans les aliments

• Traitement spécifique : Antitoxine Botulique A/B et E 
(Botulism Antitoxin Behring)

• Stock à l’EPRUS

• ATU nominative

• 2436€ TTC
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Botulisme chez Mme H ?

• Tableau clinique compatible

• Notion d’épisode digestif peu auparavant après 
consommation de charcuterie

• Identification dans le sérum de la toxine botulique B

• Le CNR, contacté lors du prélèvement, a préconisé de ne 
pas traiter étant donné le délai depuis le début des 
symptômes.

• Evolution lentement favorable
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En conclusion

• Paralysie périphérique : beaucoup d’étiologies avec des 
urgences thérapeutiques

• Tableaux parfois trompeurs

• Analyse sémiologique et concertation urgentiste –
réanimateur – neurologue

• Surveillance pour détecter signes d’aggravation 
respiratoire et dysautonomie

Merci au Dr Nicolas WEISS (réanimation neurologique, 
CHU Pitié-Salpêtrière) pour son expertise et ses conseils
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En complément …
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Formes cliniques de SGB et Miller-Fisher
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Examens complémentaires à faire en cas 
de SGB/MF

A. Bilan standard: NFS, iono, urée, créatinine, bilan hépatique

B. Sérologie VIH, Lyme (VZV ?)

C. électrophorèse et immunoélectrophorèse prot. 
plasmatiques

D. Recherche des anticorps anti-gangliosides

E. Si doute sur un diagnostic différentiel : IRM médullaire 
(+/- cérébrale)
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Critères diagnostiques du syndrome de 
Guillain-Barré : Asbury
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Critères diagnostiques du syndrome de 
Guillain-Barré : Brighton
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1. Rappel du titre de chapitre

A. Sous-titre de chapitre en Verdana Bold

Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre

texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici.

• Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici.

Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici.

• Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici.

Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici.

Pour modifier le pied de page, sélectionner « affichage 
> masque > masque des diapositives »
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1. Rappel du titre de chapitre

• Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte 
ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre texte ici. Entrez votre 
texte ici.


