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Le syndrome de Guillain Barré est une polyradiculonévrite inflammatoire rare (1-2/100.000hab/an) se traduisant par un déficit moteur et/ou sensitif potentiellement grave des
membres avec un risque d’atteinte respiratoire. Il est réversible si la prise en charge est optimale. Il est le plus souvent lié a une inflammation auto-immune des racines nerveuses et
nerfs suivant une infection, comme par exemple le Zika. En Guyane, malgré un contexte épidémiologique favorisant sa survenue, aucune etude n’a été réalisée.

OBJECTIF de 'ETUDE : Décrire les cas hospitaliers de syndrome de Guillain Barré en Guyane entre 2006 et 2019.
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Figure 3. Estimation de l'incidence annuelle par 100.000 des cas de syndrome de Guillain-Barre entre 2006-2019 2 cas de Chikungunya Para"éle entre |eS cas de Syndrome de GUi"ain'Barré (jaune)
Incidence moyenne 2006-2019 1 cas de Dengue & Epidémies dengue (bleu), chikungunya (vert), Zika (orange)
1,04 cas/100.000 hab./an [IC95% 0,69-1,38] 1 cas de toxoplasmose amazonienne =>» Suggere une augmentation de I'incidence lors des épidémies de
entre 0 et 3,57/100.000 hab./an 1 cas de maladie de Chagas chikungunya et Zika.

Incidence du syndrome de Guillain-Barré entre 2006-2019 =» comparable a celles de la Caraibe et d’Amérique latine B
Proportion de formes motrices pures plus faible =» entre I'incidence hexagonale et I'incidence intertropicale

Cause infectieuse confirmée dans seulement 8 cas =» Nécessité de standardiser le bilan étiologique de syndrome de Guillain Barré
Pas d’électro-neuro-myogramme disponible de facon réguliere pendant la période d’étude =» désormais disponible au C.H. de Cayenne

La Guyane est un territoire francais ou le développement de la neuro-infectiologie est particulierement intéressant
concernant |I'étude du syndrome de Guillain-Barré. Des études prospectives sont a prévoir lors des prochaines grandes
épidémies notamment de chikungunya et Zika, car nos données suggerent une augmentation d’incidence.
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