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Origine du MRC sum score

• Evaluer l’efficacité des immunoglobulines chez les patients Guillain-Barré
• Score fonctionnel de 0 à 6 

o 0 = healthy; 
o 1 = minor symptoms and signs, fully capable of manual work; 
o 2 = able to walk >10 m without any assistance; 
o 3 = able to walk >10 m with a walker or support; 
o 4 = bed or chair-bound (unable to walk >10 m with a walker or support); 
o 5 = assisted ventilation required for at least part of the day;
o 6 = dead.

Kleyweg et al. Neurology 1988



Origine du MRC sum score

Kleyweg et al. Neurology 1988
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Origine du MRC sum score

• Validé 3 ans plus tard

Kleyweg et al. Muscle & nerve 1991



Gold standard pour la NMAR

• « In several prospective studies of mechanically ventilated patients, an MRC 
sumscore of 48 was used as the cutoff for defining “ICU-acquired paresis »
oStevens et al. Crit Care Med 2009

• « A combined score of less than 48 is diagnostic of ICU-acquired weakness »
oKress et al. NEJM 2014

• « This score yields a global estimation of motor function, pointing to clinically 
relevant muscle weakness when below 48 »
oVanhorebeek et al. Int Care Med 2020

• « An MRC sum score <48 is a commonly used threshold for ICUAW »
oHiser et al. BMJ 2025



Pourquoi 48 ?

• Ben pourquoi pas.

De Jonghe et al. JAMA 2002



Second cut off

• Faiblesse significative <48
• Faiblesse sévère <36

Hermans et al. Muscle Nerve 2012



Validation

• Deux évaluateurs indépendants 
• Sur les 135 patients screenés

o46% n’étaient pas capable de répondre 
suffisamment aux ordres

o7% avaient une barrière de la langue

• Trente patients inclus
o10 évalués en ICU
o20 en post-ICU

• Poor agreement en ICU
oObservers agreed 80% of the time (Cohen's kappa = 0.38).

Hough et al. Crit Care 2011



Critiques

• Seulement 7% de répondants en ICU (vs 28 à 78% dans les autres études)
• Seulement 3 consignes sur 5 nécessaires
• Méthodologie de réalisation du test (position dans le lit, force exercée, etc.)

« Further study should include rigid criteria to judge consciousness and cooperation 
that reliably allow prediction of successful comprehension to perform 12 
consecutive tasks, and using clear and detailed protocols adapted for bed-ridden 
patients. »

Hermans et al. Crit Care 2011



Évaluation neurologique

• Réponse à 3 ordres sur 5
oOuvrez les yeux
oRegardez-moi
oOuvrez la bouche et tirez la langue
oBougez la tête
o Levez les sourcils quand j’aurais compté jusqu’à 5

De Jonghe et al. JAMA 2002



Validation bis

Pré-requis : 
• Réponse correcte à 5 ordres

o Tâche complexe
oDurée entre 15 et 30 minutes

• Deux physios qui ont reçu un entrainement « intensif »
o Étude du protocole écrit et illustré par photos
oSessions d’enseignement pratiques
oSessions de pratiques supervisées

Hermans et al. Muscle Nerve 2012



Validation bis

Hermans et al. Muscle Nerve 2012



Validation bis

• Excellent agreement si faiblesse sévère
• Good agreement si faiblesse significative

• « 4=movement against gravity and resistance, arbitrarily judged to be 
submaximal for gender and age; »

Hermans et al. Muscle Nerve 2012



Test volitionnel

• « The MRC is relatively simple and intuitive; however, it requires a patient who 
is awake, cooperative, and capable of contracting the extremities with 
maximal force conditions which many ICU patients fail to meet. »

Stevens et al. Crit Care Med 2009



Délirium de réanimation

• Incidence du délirium en réanimation 31%

Krewulak et al. Crit Care Med 2018



Ceiling effects

• « Les effets de plafond sont considérés comme présents si plus de 15 % des 
répondants obtiennent respectivement le score le plus élevé possible »

• Diminution de la fiabilité
• Sensibilité au changement limitée

Terwee et al. J Clin Epi 2007



Critère de jugement 

Doiron et al. Cochrane 2018



Critère de jugement

• « Second, the MRC score may not have been the ideal tool to assess physical 
status. 
Twenty-five percent of the patients had an MRC score higher than 58 at ICU 
discharge. The highest possible score is 60 points so this suggests that a ceiling 
effect could have prevented detection of between-group differences among 
patients with high MRC scores. »

Fossat et al. JAMA 2018



Capacité de prédiction

Mesure Outcome Sensibilité Spécificité AUC

MRC<48 Mortalité 0,70 0,57 0,68

Mortalité en réa 0,78 0,54 0,66

Mortalité à l’hôpital 0,75 0,57 0,71

Medrinal et al. Eur Respir J 2020

• Meta-analyse : 60 études, 4382 patients 

• « Weaning failure could not be accurately predicted by MRC […] and capacity 
of the MRC scale to predict ICU mortality was low. »



Chronophage ? 

• « While we did not find the MRC exam in our study to be burdensome,
it was done by researchers who dedicated specific time for this
exam, rather than busy clinicians. »

Ali et al. AJRCCM 2008





Méthodologie

• Questionnaire en ligne en 2019
• Soixante-neuf répondants

o France et Belgique
oContact via SKR



Question 

• « Est-ce que vous évaluez le niveau de coopération et/ou l’état confusionnel du 
patient ? »

• Oui

• Seulement au niveau de la compréhension

• Non



Résultats

• « Est-ce que vous évaluez le niveau de coopération et/ou l’état confusionnel du 
patient ? »





Question

• « Lequel de ces mouvements vous utilisez dans le MRC pour 
évaluer l’épaule ? »

• Abduction de l’épaule

• Abduction de l’épaule dans le plan de 
la scapula

• Flexion de l’épaule



Résultats

• « Lequel de ces mouvements vous utilisez dans le MRC pour 
évaluer l’épaule ? »



Question

• « Quand vous évaluez un patient avec une amputation du membre supérieur 
droit ? »

• Vous cotez à 0 les mouvements de ce membre

• Vous cotez le même score que pour le membre controlatéral et vous 
indiquez que vous avez fait une extrapolation

• Vous ne tenez pas compte de ce membre et vous mettez le résultat sur 45 à 
la place de 60

• Autre ou je ne sais pas



Résultats

• « Quand vous évaluez un patient avec une amputation du membre supérieur 
droit ? »



Quelles alternatives ?

• Évaluations non-volitionnelles
• Évaluations fonctionnelles
• Timing de réalisation 



Évaluations non-volitionnelles

• Échographie musculaire 
oMuscles périphériques

 Surface de section
 Épaisseur
 Angle de pennation
 Echointensité

oMuscles respiratoires
 Épaississement
 Course

Fazinni et al. Crit Care 2023
Formenti et al. Ann Intensive Care 2019



Echographie musculaire 

Seymour et al. Thorax 2009
Albayda et al. Curr Rheumatol Rep 2020



Echographie diaphragmatique

• Diaphragm thickening fraction had the highest 
predictive capacity for weaning failure 
oSensitivity of 0.76 [95%CI 0.67 to 0.83]
oSpecificity of 0.86 [95%CI 0.78 to 0.92]. 
o The AUC was 0.86 [95%CI 0.83 to 0.89].

« Evaluating diaphragm function should be a 
clinical priority in the ICU. »

Le Neindre et al. EMC 2019 
Medrinal et al. Eur Respir J 2020



Évaluations fonctionnelles

• À 1an post-réa
oSurmortalité
oSymptômes physiques : 74,3%
oNon retour au travail comme avant : 57,8%

• Post-Intensive Care Syndrome

Heesakkers et al. JAMA 2022
Iwashyna et al. AJRCCM 2012



Évaluations fonctionnelles

• FSS-ICU : Functional Status Score for the Intensive Care Unit



Évaluations fonctionnelles

• PFIT-s : Physical Function Intensive Care Unit Test-scored



ICU Mobility Scale - Francaise

De Noray et al. Anaesth Crit Care Pain Med 2022



Objectif : fonctionnalité

De Souza et al. Sci Rep 2022



Protocole avant/après 

De Souza et al. Sci Rep 2022



Timing de réalisation

Admission Réveil
Extubation

Sortie de réanimation

Échographie 
IMS-Fr

Echographie
IMS-Fr
TDM6



Machefert et Medrinal



Take Home Messages

• Score non développé pour la NMAR
• Valeurs seuils arbitraires
• Non adapté aux patients de réanimation
• Non adapté aux préoccupations actuelles



Merci de votre attention
m.reffienna@hopital-foch.com
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