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[l n’y aurait finalement pas de Guillain-Barré avec la Covid-19...

Quelques cas de syndrome de Guillain-Barré ont été décrits au cours de la
pandémie de Covid-19 et imputés a cette infection virale. Une étude de
cohorte rétrospective récente vient remettre en question la signification
de 'association précédente. Elle a reposé sur une vaste base de données
britannique, I'UK National Immunoglobulin Database, qui a été

consultée sur deux périodes : respectivement entre 2016 et 2019, puis

tout au long de la pandémie qui sévit actuellement au Royaume-Uni.

Les données recueillies ont été stratifiées en fonction des hépitaux et des régions, le nombre de cas de syndrome
de Guillain-Barré étant estimé mois par mois. Parallelement, les membres de la BPNS (British Peripheral Nerve
Society) ont recherché cette affection neurologique de maniére systématique et transmis les cas en rapport vers

un fichier central, en tenant compte de I’existence ou non d’une Covid-19 associée et en faisant état de I'évolution.

Moins de cas de syndrome de Guillain-Barré au cours de la pandémie que lors des années précédentes

Entre 2016 et 2019, I'incidence des cas de syndrome de Guillain-Barré pris en charge en milieu hospitalier a été
estimée a 1,65—1,88 pour 100 000 sujets par an. En 2020, 'incidence de ces cas, mais aussi de ceux de Covid-19
ont varié notablement d’une région a I'autre, sans qu’aucune corrélation significative ne puisse étre établie entre
I'une et 'autre, comme on aurait pu s’y attendre (r = 0,06, intervalle de confiance a 95 % : —0,56 a 0.63, NS).
L’'incidence du syndrome de Guillain-Barré a diminué entre mars et mai 2020, si 'on se référe au méme

intervalle de temps, au cours des quatre années qui ont précédé (2016-2019).

Pas de particularité phénotypique en cas de Covid-19 associée

Une cohorte indépendante a été constituée de 47 cas de syndrome de Guillain-Barré classés en trois groupes
selon la probabilité du diagnostic de Covid-19 :

(1) certain (n = 19) ;
(2) probable (n = 12) ;
(3) exclu (n = 22).

Aucune différence intergroupe significative n’a été décelée quant aux variables suivantes : type de déficit, délai
avant le nadir de I'extension des troubles neurologiques, anomalies du liquide céphalorachidien, données

neurophysiologiques ou encore pronostic fonctionnel a plus ou moins long terme.

Le recours a I'intubation endotrachéale a été plus fréquent quand le syndrome de Guillain-Barré était
concomitant d'une Covid-19 certaine, soit 54 % (7/13) versus 23 % (5/22) en ’'absence de cette infection. C’est la
sévérité de 'atteinte pulmonaire et non la gravité du tableau neurologique qui a le plus souvent conduit a la

ventilation assistée.

Mieux qu’une série de cas
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Cette étude a bien siir ses limites qui tiennent principalement a la comparaison de deux périodes, respectivement
2016-2019 et pendant la pandémie. Ce type d’approche historique — qui est tout de méme plus satisfaisante
qu’une série de cas rapportés de ci de la- n’est quun reflet d’une réalité complexe. L’étude n’apporte aucun
argument ni épidémiologique ni phénotypique qui plaiderait en faveur d’un lien de causalité entre Covid-19 et
syndrome de Guillain-Barré. Qui plus est, 'incidence de ce dernier aurait diminué au cours de la pandémie, peut-
étre du fait des mesures de confinement qui on réduit la transmission d’agents microbiens impliqués (sans
certitude) dans sa pathogénie, qu’il s’agisse, par exemple, de Campylobacter jejuni ou encore des virus
respiratoires tels Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, influenza, le virus d’Epstein-Barr, les
cytomégalovirus et le virus Zika, cette liste n’étant pas exhaustive.

Le SARS-CoV-2 ne saurait y figurer jusqu’a preuve du contraire, d’autant qu’a a différence des virus précédents,
aucune de ses protéines de structure ne partage d’homologie évidente avec les constituants des tissus composant

les nerfs périphériques.
Dr Philippe Tellier
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