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Faiblesse musculaire acquise en réanimation

Intensive Care Unit Acquired Weakness

❖ Faiblesse musculaire cliniquement observée avec 

comme seule cause le séjour en réanimation

❖ 3 causes

1. Polyneuropathie avec atteinte axonale sensorimotrice.

2. Myopathie de réanimation avec atteinte musculaire.

3. Neuromyopathie de réanimation avec implication 

neuromusculaire.

Incidence

❖ 60% des patients présentent une faiblesse 

musculaire

❖ 25% des patients présentent un déficit moteur 

important (score MRC < 48)

❖ 25% des patients sous VM pendant 7 jours 

présentent une amyotrophie diaphragmatique (50 

à 100% si sepsis)
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Une atteinte musculaire précoce et rapide

Puthucheary, JAMA, 2013
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Des répercussions en 7 jours • Dès J1

❖Augmentation de la destruction protéinique 
vs. synthèse protéinique

❖Modification de la signalisation cellulaire

• Entre J1 et J7:

❖Diminution de 10% de la CSA du Droit 
Fémoral

❖Diminution de 20% de la CSA des Fibres 
Musc

❖Diminution de 30% du Ratio Protéine/ADN

• A J10:

❖Diminution de 18% de la CSA du Droit 
Fémoral

Puthucheary, JAMA, 2013
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Majorée par la défaillance multi-organes

Puthucheary, JAMA, 2013
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Détection ?

Déficit bilatéral  Symétrique  Proximal

CLINIQUE

SCORE MRC
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Score MRC

• Cotation suivant la même base que le 

testing adaptée au patient de réanimation: 

❖0 = pas de contraction visible

❖5 = force normale 

• 3 groupes musculaire au membre sup et 3 

au membre inf

• Score < 48 => ICUAW

• Nécessite la pleine participation du patient
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Echographie ?
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Pourquoi l’échographie ?

Déterminer les patients à risque de 
ICUAW?

❖MRC-SS (commande motrice/éveil)

❖Biopsie ?

❖Biomarkers?

❖EMG?

❖Conduction nerveuse ?
❖Absence de relation avec la force 

musculaire volontaire

Difficiles à utiliser en 
routine

Echographie musculaire

❖Non irradiant

❖Disponible ++ en réanimation

❖Effort indépendant
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Muscles et échographie

• Section musculaire = Force musculaire

• Corrélation entre épaisseur musculaire et 
section musculaire (Abe et al. 1997)
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Echographie musculaire
En pratique?
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Quels muscles ?

• Quadriceps 
❖Vaste intermédiaire/Droit fémoral

❖Accessibilité

❖Etudes ++

• Tibial antérieur

• Muscles intercostaux

• Muscles grands droits de l’abdomen
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Procédure pour le quadriceps

• Choix de la sonde: Pour le musculaire superficiel 

❖7,5 -10 MHZ avec une sonde linéaire

• Délimitation de la zone ? (1/2 ; 3/5)

❖Image écho = zone sous la sonde (représentatif de tout le muscle ?)

• Installation du patient

❖DD strict/ Position neutre de rotation des MI

• Pression appliquée 

• Gel conducteur

• Répétitions/moyenne
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Analyses musculaires

• Volume musculaire
❖Section (Thickness)

❖Souvent insuffisante seule (PARIS J. Parenter. Enter. Nutr. 2016) pour estimer la masse musculaire
❖Permet de suivre l’évolution facilement (Zhang Sci. Rep. 2021)
❖Prediction des durées de traitement et des outcomes fonctionnels (PARRY JCC 2015 ; DIMOPOULOS World J. 

Cardiol 2020)
❖Associée à une augmentation de la mortalité (HADDA JIC 2018)

❖ Volume (Cross Sectional Area)
❖Permet d’estimer la masse musculaire
❖Diminution de 30% dans les premiers jours de réanimation
❖Diminution plus importante chez les patients avec une ICUAW ( ZHANG Sci Rep 2021; YUAN Medicine 2021)
❖Corrélation avec la force et la fonction (MAYER Crit Care 2020; PARRY JCC 2015)
❖Correlation avec la mortalité (HADDA JIC 2018; YUAN Medicine 2021)

• Structure musculaire
❖Œdème
❖Pennation des fibres
❖Echogénicité
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Pennation des fibres
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Echelle d’échogénicité

❖ Echogénicité normale + os bien visible

❖ Augmentation de l’échogénicité + os 
visible

❖ Augmentation importante de 
l’échogénicité + diminution du signal 
osseux

❖ Très forte augmentation de 
l’échogénicité + Absence du signal 
osseux

❖ SCORE DE HECKMATT
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