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Introduction

Objectifs principaux : 
- Identifier les personnes nécessitant une réhabilitation
- Suivre l’efficacité de nos interventions
- Améliorer la qualité de vie des survivants à la Réanimation

Considérations importantes :
- But de l’évaluation
- Propriétés psychométriques des tests
- Utilité clinique (couts, équipement requis)
- Capacités du patient (état physique, cognitif, social)



Propriétés psychométriques

- Fiabilité (Reliability) = Degré auquel une mesure est exempte d’erreur

- Reproductibilité, stabilité, précision, répétabilité

- Validité (Validity) = Degré auquel un instrument mesure le construit qu’il est censé mesurer

- De contenu, de critère, de construit

- Réactivité (Responsiveness) = Capacité à détecter les changements au cour du temps

- Interprétabilité (Interpretability) = signification clinique d’un score ou d’un changement de score

- Valeurs normatives, effets plancher/plafond, différence minimale cliniquement détectable



OMS & CIF

- Classification Internationale du fonctionnement
- Déficiences des fonctions et structures
- Limitations des activités
- Restrictions de participation

- Nécessité de prendre en compte dans nos évaluations ces 3 catégories 
(séparément ou conjointement)



Evaluation musculaire

- MRC sum score
- Handgrip
- Echographie
- Dynamomètre électronique manuel (ex: MicroFET2), dynamomètre de traction
- Capacité respiratoire (Spirométrie, PImax, DEP à la toux)



MRC sum score

Quelques données (non exhaustives) :
- Pour chaque fonction musculaire : fiabilité inter-examinateur pauvre à 

modérée (Hough 2011)

- Pour le score global : bonne fiabilité inter-examinateur à la sortie de 
réanimation (Hough 2011)

- 10% d’écart entre 2 évaluateurs pour 25% des patients évalués (Hough 2011)

- Un MRC bas (≤55) à la sortie de réanimation est indépendamment associé au 
risque de mortalité à 5 ans (Van Aerde, 2020)

- MRC indépendamment associé à la force de préhension, au TDM6 et à la 
composante physique du SF-36 (Van Aerde, 2020)



Handgrip

Quelques données (non exhaustives) :
- Avec un cut-off < 11 kg pour les hommes et <7 kg pour les femmes, la 

sensibilité est de 0,88 et la spécificité de 0,80 pour diagnostiquer une NMAR 
(Parry, 2015)

- Résultats contradictoires sur la prédiction de la mortalité et de la durée de 
séjour :

- Pas d’association avec la mortalité, durée de séjour, durée de VM (Lee, 2012)

- Une faiblesse du handrgrip (cut-off de <26kg pour les hommes et <14kg pour les femmes) est 
indépendamment associé à la mortalité sur des patients hospitalisés pour COVID (Rostamzadeh
2024)



Echographie musculaire - quadriceps

Quelques données (non exhaustives) :
• Bonne à excellente fiabilité inter-examinateur (Barbosa 2023)

• Temps d’exécution : 10 minutes (pour des kinés entrainés !)
• Corrélation forte entre l'épaisseur et l'échogénicité du muscle vaste 

intermédiaire avec le PFIT et IMS (Parry 2015)

• Corrélation modérée entre l’aire de section transversale du muscle droit 
fémorale avec le PFIT (Parry 2015)

• Ratio d’atrophie du droit fémoral entre J1 et J3 prédit la présence en réa et 
le statut ventilatoire à 14 jours (Yao 2024)



Echographie musculaire - diaphragme

Quelques données (non exhaustives) :
• Excellente fiabilité inter-examinateur pour le modified Lung UltraSound Score 

et l’épaississement du diaphragme (Tenza-Lozano 2018)

• Temps d’exécution : 10 minutes (pour des kinés entrainés !)
• Faible corrélation entre l’épaississement du diaphragme et divers paramètres 

(spirométrie, mesures dérivées du respirateur)
• LUSm score élevé et faible épaississement du diaphragme indiquent un haut 

risque d’échec d’extubation (Tenza-Lozano 2018)

• L’épaississement du diaphragme a une prédiction excellente du résultat du 
sevrage ventilatoire malgré forte hétérogénéité (Méta-analyse, Truong, 2023)



Evaluation fonctionnelle

- PFIT-s (Physical Function in Intensive care Test scored)

- FSS-ICU (Functional Status Score for the ICU)

- Perme Score (The Perme ICU Mobility Score)

- CPAx (The Chelsea Critical Care Physical Assessment)

- IMS (The ICU Mobility Scale)

- ACIF (Acute Care Index of Function)

- TDM6, TDM2
- Test de lever de chaise (Sit-To-Stand) : 30sSTS, 1minSTS, 5xSTS



PFIT-s
Physical Function in Intensive care Test scored



PFIT-s
Physical Function in Intensive care Test scored

Quelques données (non exhaustives) :
• Temps d’exécution : 10 à 15 minutes
• Excellente fiabilité inter-examinateur (Denehy 2013)

• Au réveil, corrélation positive élevée avec le MRC
• A la sortie de réa :

o Corrélation positive modérée avec Timed "Up & Go" Test, TDM6, MRC (Denehy 2013)

o Corrélation positive élevée avec le FSS-ICU (Parry 2015)

• Un haut score de PFIT-s est positivement associé à un MRC>48, à un retour à 
domicile, et à une réduction du besoin en SSR/SMR (Denehy 2013)

• MCID de 1,5 points (Denehy 2013)



FSS-ICU
Functional Status Score for the ICU

5 actions : se tourner dans le lit, s’asseoir au bord du lit, position assise sans 
dossier, se lever, marcher.



FSS-ICU
Functional Status Score for the ICU

Quelques données (non exhaustives) :
• Temps d’exécution : 10 à 30 minutes
• Excellente fiabilité inter-examinateur (Huang 2016)

• Corrélation positive avec MRC, hand grip, IMS, PFIT-s, ADL, IADL
• 1 point supplémentaire à la FSS-ICU engendre une réduction de 0,27 jours de 

l’hospitalisation post réa (Tymkew 2020)

• 1 point supplémentaire à la FSS-ICU augmente la probabilité de retour à domicile 
de 11 %

• La FSS-ICU peut prédire de façon adéquate le service d’aval de la réa
• FSS-ICU ≥19 (sortie de Réa) prédit un retour à domicile avec une sensibilité de 83% 

et une spécificité de 74%
• MCID de 3,9 points (Huang 2016)



Perme Score
The Perme ICU Mobility Score



Perme Score
The Perme ICU Mobility Score

Quelques données (non exhaustives) :
- Temps d’exécution : 15 à 60 minutes
- Score « composite » (état d’éveil et barrière à la mobilisation)
- Bonne à excellente fiabilité inter-examinateur (Perme, 2014)

- Traduit et validé en langue portugaise, allemande et espagnole
- MRC et durée de VM associés au score de Perme au réveil et à la sortie de 

réa (Moecke, 2019 ; Pereira 2019)

- Un haut score de Perme est associé à un MRC>48



CPAx
The Chelsea Critical Care Physical Assessment



CPAx
The Chelsea Critical Care Physical Assessment

Quelques données (non exhaustives) :
• Temps d’exécution : 2 à 10 minutes
• Score « composite » (respiratoire et fonctionnel)
• Excellente fiabilité inter-examinateur (Eggmann, 2021)

• Corrélation positive modérée avec le MRC et le SF-36 (composante physique) 
(Corner, 2013)  

• CPAx à la sortie de réanimation a une bonne prédiction de retour à domicile 
dans les 90 jours (Corner, 2014)  



IMS
The ICU Mobility Scale



IMS
The ICU Mobility Scale

Quelques données (non exhaustives) :
• Bonne à excellente fiabilité inter-examinateur
• Récemment traduite en français
• Corrélation modérée, à la sortie de réa, avec le PFIT et MRC
• IMS à la sortie de réanimation a une bonne prédiction de retour à domicile et 

de mortalité à 90 jours



ACIF
Acute Care Index of  Function



ACIF
Acute Care Index of  Function

• Adaptée aux patients neurolésés
• 20 items, 4 catégories
• Temps d’exécution : 12 minutes
• Excellente fiabilité inter-examinateur (Bissett, 2016)

• ACIF à la sortie de réanimation prédit la destination de sortie



TDM6
Test de marche de 6 minutes

• Peu d’études ont évalué les propriétés clinimétriques du TDM6 en post 
réanimation

• A 1, 8 et 26 semaines de la réa, corrélation modérée à forte avec la 
composante physique du SF-36 (Jennifer, 2012)

• A 3 mois de la réa, TDM6 montre une excellente corrélation avec le TUG (Denehey, 
2014)



Evaluation des AVQ

- IADL (Instrumental Activities of Daily Living)

- ADL (Activities of Daily Living)

- Barthel Index
- MIF (Mesure d’Indépendance Fonctionnelle)



IADL
Instrumental Activities of  Daily Living



ADL
Activities of  Daily Living



Barthel Index



Echelles de Qualité de vie

- 10 échelles identifiées par une revue systématique (Da Silva, 2024)

- 7 ont des niveaux suffisants de fiabilité : SF-36, MSF-36, SIP, SF-6D, AQoL, 
QOL-IT, QOL-SP

- 2 ont une réactivité suffisante : SF-36, QOL-SP

- WHODAS 2.0 : The 12-item World Health Organization Disability Assessment 
Schedule 2.0 (Higgins, 2023)

o Fiabilité de la mesure
oCorrélation modérée avec EQ VAS et IADL
oMCID final de 10% (entre 1 mois avant la réa et 6 mois post réa)



Et ce n’est pas fini…

• Clinical Frailty Scale
• De Morton Mobility Index, Manchester Mobility Score, Surgical Intensive Care 

Unit Optimal Mobilisation Score, Short Physical Performance Battery, etc
• Cam-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit)
• WHIM (Wessex Head Injury Matrix)
• CRS-R (Coma Recovery Scale Revised)
• Etc…



En résumé

• Etat antérieur à la réanimation (score ADL, IADL, Barthel, Clinical Frailty Scale)
• Echographie musculaire (quadriceps et diaphragme)
• Fonctionnel : IMS

A l'admission

• Musculaire : MRC, Handgrip
• Respiratoire : PImax, DEP à la toux, suivi échographique
• Fonctionnel : PFIT, FSS-ICU +/- CPAx

En Réanimation

• Musculaire : MRC, Handgrip
• Fonctionnel : PFIT, FSS-ICU, IMS

A la sortie

• Musculaire : évaluation par dynamomètre (handrgrip, quadriceps, deltoïde)
• Respiratoire : Spirométrie
• Fonctionnel : PFIT, TDM6 ou TDM2, STS
• Activités de la vie quotidienne : IADL, Barthel
• Qualité de vie : SF-36, EQ-5D-5L

Suivi post réanimation
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