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Guillain-Barré post vaccination : rapport de cas, revue de la littéra-
ture et perspectives pour les futures stratégies vaccinales

INTRODUCTION
Le syndrome de Guillain-Barré (SGB) est une polyradiculoneuropathie inflammatoire aiguë, généralement 
déclenchée par une infection virale ou bactérienne, mais a également été décrit après certaines vacci-
nations (1–3). Historiquement, l’épisode de vaccination contre la grippe porcine en 1976 aux États-Unis et 
celui de 2009 en Allemagne (4–6) ont mis en évidence une augmentation du risque de SGB post-vaccinal, 
avec un RR ≈ 7–8 (Schonberger et al., 1979). Le lien causal reposerait sur des mécanismes auto-im-
muns déclenchés par mimétisme moléculaire entre antigènes vaccinaux et structures nerveuses (1,7). La 
présence d’auto-anticorps tels que les anti-gangliosides a été décrite dans certains cas (8,9). Depuis, la 
pharmacovigilance a été systématiquement renforcée après l’introduction de nouveaux vaccins, si bien 
que certains auteurs sont en faveur de la vaccination estimant que l’incidence de SGB post vaccination 
serait moins importante que celle faisant suite à une grippe saisonnière (10,11).

Cependant, avec l’avènement des vaccins contre la COVID-19, puis plus récemment contre le virus respi-
ratoire syncytial (VRS), de nouveaux signaux de sécurité ont été discutés, l’agence européenne du médi-
cament émet son premier signalement de SGB post vaccination anti COVID-19 en Juillet 2021 concernant 
le vaccin VAXZEVRIA® du Laboratoire Astrazeneca et en Octobre 2022 pour le vaccin JCOVDEN® du 
Laboratoire JANSSEN (12). 

Nous rapportons un cas clinique de SGB survenu après une double vaccination anti grippe saisonnière et 
anti covid 19 (Janssen lab) en Janvier 2022. L’exposé du cas est suivi d’une revue de la littérature et d’une 
discussion des implications cliniques et stratégiques pour les futures campagnes vaccinales.

TYPES DE VACCINS UTILISES LORS DE LA COVID-19
Avec la pandémie COVID-19, des vaccins utilisant des plateformes inédites ont été déployés à grande 
échelle. Cette situation a conduit à une surveillance renforcée des événements indésirables neurolo-
giques rares, dont le SGB. Il semblerait que les complications post vaccination seraient étroitement liées 
à la technique d’élaboration de ces vaccins : La littérature rapporte des cas de myocardites et de péricar-
dites post-vaccinales (13,14) des thromboses veineuses cérébrales, limitant leur utilisation dans certains 
groupes d’âge dans plusieurs pays (15,16), ou encore des anaphylaxies et des réactions allergiques sévères 
de l’ordre de quelques cas par million de doses (17,18). Toutes ces complications ont été observées avec 
les vaccins ARNm. Ces données soulignent la variété des effets indésirables graves, mais également leur 
rareté au regard des millions de doses administrées. Les principales sont les suivantes :
Vaccins à ARN messager (ARNm) : Contiennent un ARN messager codant pour la protéine S du SARS-
CoV-2. Après injection, les cellules humaines produisent la protéine S, déclenchant une réponse immu-
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nitaire (anticorps + lymphocytes T). Exemples : Pfizer-BioTech (Comirnaty®), Moderna (Spikevax®)
Vaccins à vecteur adénoviral non réplicatif : Utilisent un adénovirus inoffensif comme vecteur pour dé-
livrer le gène de la protéine S. Le vecteur pénètre dans les cellules et stimule la production de la protéine 
S, entraînant une réponse immunitaire. Exemples : Vaxzevria® d’AstraZeneca dont le vecteur est tiré du 
chimpanzé (ChAdOx1-S), le Jcovden® de Johnson & Johnson/Janssen dont le vecteur est humain (Ad26.
COV2.S) ainsi que celui du Sputnik V® (Gam-COVID-Vac).
Vaccins à virus inactivé : Contiennent le virus SARS-CoV-2 inactivé (non infectieux) qui déclenche la 
réponse immunitaire. Exemples : Sinopharm® (BBIBP-CorV), Sinovac (CoronaVac®). Ils nécessitent 
souvent plusieurs doses et rappels.
Vaccins protéiques recombinants : Contiennent directement la protéine S ou une partie de celle-ci, 
sans vecteur associé mais souvent accompagnée d’un adjuvant pour stimuler la réponse immunitaire. 
Exemples : Novavax (Nuvaxovid®). A l’avantages d’être efficace sur différentes variantes.
Vaccins à ADN : Introduisent de l’ADN codant pour la protéine S dans les cellules pour produire l’antigène 
et déclencher une réponse immunitaire. Exemples : ZyCoV-D (Inde). Avantages : Stabilité et stockage 
plus faciles que l’ARNm.
Vaccins à particules pseudo-virales : Contiennent des particules ressemblant au virus mais sans maté-
riel génétique, exposant les antigènes au système immunitaire. Avantages : Très sûrs, car pas de virus 
vivant. Inconvénients : Développement plus complexe, parfois moins immunogéniques sans adjuvant.

OBSERVATION CLINIQUE
La patiente C.L était âgée de 58 ans, demeurant à Blida, mariée, mère de 03 enfants, sans profession. Elle 
présentait une obésité avec un IMC à 31, un diabète de type 1 et une HTA sous traitement. 
Le 20/1/2022, soit 15 jours post vaccination anti covid 19 et une semaine post vaccin anti grippe saison-
nière, la patiente a présenté une polyradiculonévrite aigüe de forme axonale, confirmée à l’EMG (critères 
diagnostiques de Brighton).
Elle était confinée au lit au bout de 05 jours d’évolution, puis apparaissent une dysphagie et des fausses 
routes motivant une hospitalisation en réanimation neurologique et l’administration d’une cure d’immu-
noglobulines pendant 5 jours, suivis d’une régression progressive de la symptomatologie. 
En Mars 2022, soit 2 mois après le début des troubles, elle est hospitalisée en service de MPR du CHU 
de Blida, Algérie, dans un état général moyen. L’évaluation initiale a montré un déconditionnement car-
dio-vasculaire avec une fatigabilité intense, un tableau neurologique sévère marqué par une tétraparésie 
flasque symétrique avec des muscles cotés entre 2 et 3 sur 5 selon l’échelle de cotation musculaire 
MRC, des troubles de l’équilibre cotés à 6/56 sur l’échelle de l’équilibre de Berg, liés à un syndrome 
vestibulaire droit et un syndrome cordonnal postérieur. La patiente présentait des douleurs neuropa-
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ABSTRACT
Background: The Guillain-Barré syndrome (GBS) is a rare but serious autoimmune condition, potentially triggered by viral infections or 
vaccinations. Since the introduction of SARS-CoV-2 vaccines, particularly adenoviral vector vaccines, concerns have been raised regarding 
a possible association with GBS.
Objective: To present a case of GBS occurring after vaccination against COVID-19 and seasonal influenza, analyze recent literature, and 
identify perspectives for future vaccination strategies.
Methods: We conducted a literature review covering January 2020 to August 2025. The databases searched were PubMed, Embase, Scopus, 
and Google Scholar. Keywords included: Guillain-Barré syndrome, COVID-19 vaccination, adenoviral vector vaccine, influenza vaccination, 
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Results: The clinical case describes a favorable outcome after early multidisciplinary management. The literature confirms an association 
between GBS and COVID-19 vaccination, primarily with adenoviral vector vaccines, which was not found with mRNA vaccines. Comparatively, 
this risk was similar to that observed with the 2009 pandemic influenza A(H1N1) (Prestel et al., 2014) and was higher during the 1976 swine 
flu vaccination campaign (Schonberger et al., 1979).
Conclusion: The risk of post-vaccination GBS, although rare, should be incorporated into pharmacovigilance policies. Lessons learned from 
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thiques intenses aux membres inférieurs cotés à 8/10 sur l’échelle EVA douleur et une paralysie faciale 
périphérique droite grade VI sur la classification de House et Brackmann. Sur le plan fonctionnel, elle était 
alitée et dépendante d’une tierse personne, MIF à 64/126 et des mains non fonctionnelles scorées à 0/30 
(adaptation Kapandji/Schlesinger)
L’évolution après huit mois de prise en charge médicale, kinésithérapie, ergothérapie, psychothérapie, 
orthophonie, appareillage, est marquée par une réduction de la paralysie faciale (grade V de House et 
Brackmann) et des douleurs neuropathiques cotées à 4/10 sur l’EVA douleur, une amélioration du testing 
musculaire à 4/5 sur les muscles des ceintures et à 3/5 aux extrémités, un score de l’équilibre de Berg 
à 45/56, une reprise de la marche avec un déambulateur puis une canne canadienne, test de marche de 
6minutes=120m. Elle présentait une meilleure autonomie dans les activités de la vie quotidienne : MIF à 
120, Il persistait un déficit des prises fines pollicidigitales termino-terminales et pulpaires avec un score 
fonctionnel de la main à 26/30. Les signes cliniques sont résumés dans le tableau 1 et illustrés par la 
figure ci-dessous.

DISCUSSION		
Cas de SGB post vaccination anti COVID-19
Notre cas illustre l’importance de la prise en charge pré-
coce et multidisciplinaire incluant immunothérapie, suivi 
neurologique et réadaptation fonctionnelle ayant abouti à 
une évolution favorable malgré la présence de facteurs de 
risques représentés par : la  vaccination anti covid-19 suivie 
une semaine plus tard de celle contre la grippe saisonnière, 
le type de vaccin à vecteur adénoviral, l’âge > 40 ans, les 
tares associées, la courte phase d’extension< 7j, l’atteinte 
axonale et l’importance des déficits durant la phase d’état. 
La récupération fonctionnelle notable après huit mois 
confirme le rôle central de la rééducation intensive.
Nous avons conduit une revue de la littérature de janvier 
2020 à août 2025, à la recherche de cas similaires. Les 
bases de données consultées étaient : PubMed, Embase, 
Scopus et Google Scholar, avec les mots-clés suivants : Guil-
lain-Barré syndrome (GBS), COVID-19 vaccination, Influenza 
vaccination, Vaccine adverse events, Pharmacovigilance. 
Les critères d’inclusion comprenaient les études originales 
(rapports de cas, séries, cohortes, analyses de registres/
pharmacovigilance), les revues systématiques et mé-
ta-analyses en anglais ou français, rapportant le SGB après 
vaccination COVID-19 ou antigrippale (fenêtre d’intérêt pré-
férentielle 1–42 jours). Les lettres sans données cliniques, et 
études sans rapport direct ont été exclues.
12 articles ont été sélectionnés pour cette revue. Globale-
ment, les résultats indiquent que le SGB post-vaccinal est un phénomène rare, mais suffisamment documenté 
pour justifier une surveillance active. Le SGB a été rapporté plus fréquemment après les vaccins à vecteur 
adénoviral Vaxzevria®, Jcovden®, sans excès de risque détecté avec les vaccins à ARNm (Comirnaty®, 
Spikevax®) dans la fenêtre de 1–42 jours post-dose (12,20–27). Un des résultats est présenté dans le tableau 2.
Les atteintes neurologiques rapportées sont variables : de formes bénignes avec récupération fonctionnelle ra-
pide à des formes sévères nécessitant ventilation mécanique. La plupart des patients présentent une évolution 
favorable sous traitement immunomodulateur (immunoglobulines intraveineuses, plasmaphérèse).
Les systèmes de pharmacovigilance nationaux (ex. France, Royaume-Uni, États-Unis) ont permis de confirmer 
la rareté de l’événement, tout en soulignant la nécessité d’une vigilance continue.
En comparaison avec le risque de SGB post-infectieux, notamment après infection par le SARS-CoV-2, le risque 
lié à la vaccination demeure très inférieur (3,28,29) mais présent.
Cas de SGB post vaccination anti VRS
Le signal concernant les vaccins VRS alerte sur la nécessité de surveiller les nouveaux vaccins en dévelop-
pement (7). Les données post-commercialisation suggèrent jusqu'à ~10 à 20 cas supplémentaires par million 

de doses, variant selon le vaccin et les cohortes étudiées 
(30–32). Malgré un risque faible, les autorités sanitaires 
(FDA, CDC, MHRA) ont exigé des mentions de mise en 
garde dans les notices et encouragent une surveillance 
renforcée, sans remettre en cause le rapport béné-
fice-risque favorable, notamment chez les populations 
âgées à risque.

CONCLUSION
La survenue d’un syndrome de Guillain-Barré sévère chez 
notre patiente après une vaccination rapprochée contre 
la COVID-19 (vaccin à adénovirus JCOVDEN®) et la grippe 
saisonnière illustre l’importance d’une vigilance accrue 
vis-à-vis des effets indésirables rares mais graves liés 
à certaines technologies vaccinales. Ce cas met en évi-
dence plusieurs facteurs aggravants qui doivent être 
considérés dans l’évaluation du risque individuel.
Les données issues de la pharmacovigilance internatio-
nale confirment un signal spécifique concernant les vac-
cins à vecteur adénoviral et le SGB, contrairement aux 
vaccins à ARNm, renforçant la nécessité d’adapter les 
stratégies vaccinales en fonction des profils de risque.
Au-delà de ce cas, il apparaît essentiel de développer et 
d’harmoniser les systèmes de surveillance post-vacci-
nale, d’intégrer les signaux émergents dans les politiques 
de santé publique et de promouvoir une communication 
transparente sur la balance bénéfice-risque. L’expé-
rience du COVID-19 constitue un enseignement majeur 
pour anticiper et mieux gérer la sécurité vaccinale lors 
de futures pandémies.
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Tableau. 1   Répartition selon les aspects épidémiologiques des patients 

Paramètres
cliniques

À l’admission en MPR
(2 mois après le début des troubles)

A 8 mois de la prise
en charge en MPR

Condition
générale

Déficit
moteur

Système
d’équilibration

Sensibilité

Atteinte
faciale

Autonomie
fonctionnelle

Prise en charge

- Déconditionnement cardio-vasculaire
- Fatigabilité intense
- patiente alitée

- Tétraparésie flasque, symétrique, 
- Cotée à 3 aux muscles des membres
   supérieurs et à 2 aux muscles des
    membres inférieurs

- Syndrome vestibulaire droit 
- Syndrome cordonnal postérieur
- Score de Berg 6/56

- Atteinte de la sensibilité profonde
- DN4 à 5
- EVA douleur 8/10 (membres inférieurs)

- Paralysie faciale périphérique droite, 
Charles Bell (+)

- Dépendante, MIF = 64
- Main non fonctionnelle 0/30 
(Sollerman test)

- précoce en neurologie puis en MPR

- Reprise de la marche avec
   déambulateur puis canne béquille. 
- Test de marche de 6minutes=120m

Régression du déficit moteur coté à 
4 sauf les extrémités des membres
cotées à 3

- Léger Romberg à droite
- Score de Berg à 45/56

- Amélioration partielle

- EVA douleur : 4/10

Régression du déficit, 
Charles Bell (–)

- Autonomie améliorée, MIF = 120
- Main semi-fonctionnelle 26/30

- Toujours suivie en MPR

A 8 mois de prise en charge en MPR : 
Reprise de la marche avec un
déambulateur

Fig. 1
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Tableau. 2   Lien entre SGB et vaccination, revue de la littérature

Référence Type d’étude Vaccin concerné Principaux résultats

Patone et al., 
2021 (Nature Med.) (21)

Maramattom et al., 
2022 (Ann Neurol.) (22)

Aly et al., 
2022 (Neuroimmunol Rep) (33)

Hanson et al., 
2022 (JAMA Netw Open) (23)

Massy et al., 
2023 (Therapies) (12)

Olajide Bamidele Ogunjimi et al, 
2023 (Cureus) (34)

Ryan et al., 
2023 (Brain) (20)

Abara et al., 
2023 (JAMA Network) (24)

Le Vu et al., 
2023 (Neurology) (28)

Censi et al., 
2024 (J Neurol) (25)

GVDN, 
2024 (Vaccine) (26)

Anastassopoulou et al, 
2025. (Vaccine) (7)

ADH :hormone antidiurétique   -   RR : risque relatif   -   VRS : virus respiratoire syncytial

Cohorte
populationnelle UK

Série de cas

Revue + 
cas clinique

Vaccine Safety 
Datalink, USA

Pharmacovigilance 
UE - France

Revue systématique
de 70 articles

Base nationale Ig
Royaume unis

USA, 487 millions
 doses

Étude nationale,
 cas-témoins. France

Méta-analyse

Étude multicentrique 
Multinationale

Review

Vaccins COVID-19 
(AstraZeneca, Pfizer)

Vaccins COVID-19 
adénoviraux

COVID-19

COVID-19

Vaccins à adénovirus
VaxZevria®, JCOVDEN®

COVID-19

COVID-19

Ad26.COV2.S vs 
BNT162b2 vs mRNA-1273

ChAdOx1-S, Ad26.COV2.S

COVID-19

99 millions de vaccinés

VRS chez les personnes
vulnérables (âges extrêmes) 

Signal augmenté pour AZ ; 
non retrouvé avec Pfizer

Cas confirmés en Inde et 
Moyen-Orient

Association possible, 
rare

Pas d’excès global
Signal pour adénovirus (Janssen)

50 cas confirmés de SGB (41 AstraZeneca, 
9 Janssen), délai médian 15–20 j
Signal confirmé pour vaccins à adénovirus

Prévalence cumulée de SGB post-vaccinal ≈ 8,1 cas/
million de vaccinations 
Sur risque pour les vaccins à vecteurs

Sur-risque confirmé avec adénovirus

Ad26 : 9 à 12× plus de cas que ARNm
(3-4 cas/million vs ~ (0,3-0,4)

Excès 3–4 SGB/million doses adénovirus
IR ≈ 2,4

RR=7 avec adénovirus 
Pas de sur risque avec ARNm

Signal SGB avec adénovirus confirmé

SGB râre mais associé à une sécrétion
inappropriée d’ADH
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