réanimation 2021 CHUY wsnta

PARIS 9-11 JUIN BDX UNIVERSITAIRE
.A i SORDEALY
\ ,\ aramedicaux

srlf

Reproductibilité inter-opérateurs pour la
réalisation du MRC sum score par les
kinésithérapeutes spécialisés en
réanimation : une enquéte.

Sergio Dominguez Sanz - MKDE
Réa Magellan

Société de Kinésithérapie de Réanimation CHU Bordeaux



PATIENTS ET METHODE

Un guestionnaire a été créé et mis en ligne sur Evalandgo.com
entre avril 2019 et septembre 20109.

guestionnaire anonyme qui comprenait 18 questions dont 17
étaient fermées et a choix unique.

La population interrogée était des kinésithérapeutes adhérents a
la Société de Kinésithérapie de Réanimation (SKR), des
kinésithérapeutes du CHU de Bordeaux et de I’h6pital Erasme de
Bruxelles exercant en réanimation.

69 kinésithérapeutes ont répondu au questionnaire



Score d’évaluation de la force musculaire : MRC Score

Mouvement testé (dt et gche) | Score attribué a chaque groupe
musculaire

0 = absence de contraction visible

1 = contraction visible sans
mouvement du membre

2 = mouvement insuffisant pour
vaincre la pesanteur

« Antépulsion de I’épaule

* Flexion de I'avant-bras sur le
bras

« Extension du poignet

* Flexion de la cuisse sur le

bassin ’ : -
- Extension de la jambe sur la i s g S
cuisse vaincre la pesanteur

4 = mouvement contre la pesanteur
et contre-résistance
5 = force musculaire normale

* Flexion dorsale du pied




MRC

Avant de commencer le MRC, est-ce que vous évaluez le niveau de coopération et/ou 'état confusionnel du patient ?

# Question

1

Oui

Avant de commencer le MRC, est-ce que vous évaluez le niveau de coopération et/ou l'état confusionnel du patient ? 69

46
No 10

Seulement au niveau de la compréhension 13

14.49% —

- 66.67%

I Oui M No I Seulement au niveau de la compréhension

100%

66.67%

14.49%

18.84%



# Question Texte

Sireporees A) cu O) dans 2 guestior
PrecedEnte COnmert wous Eualues

~ fermeturs des yecx & Ia demandes, serer e man 8 e desnende
- e Lui expligee fa procfdure et je A montre les moovermnents pouw Gue le patient lez fasse avant b vl Saluaton
o vl =W oot capable de ez comprende= et de e réprodun
- REponses aux ordees senples
- Cotntion RASS
- Score d= giszgow Béponse sux ordres simpies) et CAM-IOU Srop@ie (pour Tétat confussoninet]
- En posant des questiore
- carn icu pour ia confosSoo
- Glazgow scale
- Réponze a oudre simple contrares faves voos chaud 7 Aver vous froid 73, rfponse 8 In desnande verbale {sesrex moi
o musin 7). Ssrdponsa jusqus 13 demances de préecser Fennes, Ia zamon = minis, i= joar, 3= moon=nt o= ia joarnes
- Lactore dosswer, chedang des thérapeubgues, bilan aupeés do patient
- Je lui pose de= queestions et j& vois des rEponses pour Evaloer =a capacte & réalzer le teo
- questiors Srnebes
- Réponse oux ordes Simples, voir les traitements etc
- Ve ghcation de Yétat newologague ot cogrnetif (score RASS one=ntation spatio-temporelie,. guestions), wenfication
dabzence dépines Fntatives (Facalome, gicbe vEaml Hidwee, hypestaprie stc)
= J= regoode =i B Srmve 3 INDESETr I [0, S B ST & répondne asc ardres simpiles
- = Luj esolcree oo quion va feire &t DO Ur guoi ApriEs = reparde Sl compesnds des cedres des mcisssrmesnits QUITe: v
faire
- Ddre zirmnple
- Queshonnement sinple
- REponse aux ordres sinple Cui noa
= Evesitts olvre les peie. Réponse ordres simmples, réagi aunt consires de facon récament=
- rEporee sux ordees Srnaples, disoutée avec lSquip=
- Pas de test poécs
- Glazgow
- Poze de plaseurs guestions
- Rass ot Gla=gow
- Bvaloation subjective sans score
- Eveil. réponme cedres simples, bemps Ge latenos & fexéoution, sedation résiduslialonantaboniohérencs
= CAM-ICL co quesBons Sur omentaticn temeoeo—spatnle
- Qosstion sanpils ovientation =t ordre
- En pozant des guestiors Srmipies
- Glszgow
-Camxu
- CAM ICU
- Bchonond Agtation Sedation Scale Volves
- dinicyos
= Glnzmpow, onentation spabaie et termporelis
- Subjectwement par Intesaction avec e pabient et zes rfactions
- RASS. réporee aux OS5, désonientabion tesnporo-spatisle
- Le= poerviess séances {questons omplies date/situation spatisls o i = touvahomPoormmuci 2 ==t il etcipuz e ne
fais pax st < je semargue Un changement du patiest!
- Réponeeas aux oydess simples ot en posant des gusstions surson Slat
- RASS + GCS =n particabe: pour s partie matrios | CAM-ICU < doute pow Yétar de confusion et délviom ds
réanrnation
- Questions Smples =t orentses Date, lisu, président de I sfpobliqus etc.
- Reporices aux cochies senpies e=pities ot capacke
- Echelle Glaziow
- Soit Glesmow test ot evidence chinegue
= Scit Glesqows soit Sndencs dincos
- intemogatore; ROS
- PEporee sux Ordoes Srmpies au revess do wsaRe
= Gla=gow coma ccale et je radresse aus patient
- Denumdon avec le rnafade
- Glazgow
- Mamique facale. hodhement de tate
- Ansrnnese getose, cadre spabo-tempoes] Bien acqus
- ordes Simpie & effebos



MRC

Lesquelles de ces mouvements vous utilisez dans le MRC pour évaluer ['épaule?

# Question Nb. %

B Lesquelles de ces mouvements vous utilisez dans le MRC pour évaluer 'épaule? 67 100%
Abduction de ['épaule | 16 | 23.88%
Abduction de ['épaule dans le plan de la scapula 24 35.82%
Flexion de l'épaule 27 40.3%

40.3% —

35.82%

I Abduction de 'épaule [l Abduction de I’épaule dans le plan de la [l Flexion de I'épaule
scapula



MRC

Quand vous évaluez un mouvement, le score 3 est réussi:

# Question Nb. %

10 Quand vous évaluez un mouvement, le score 3 est réussi: 54 100%
Quand le patient arrive a vaincre la force de la gravité dans toute 'amplitude articulaire. 28 51.85%
Quand le patient arrive a vaincre la force de la gravité dans au moins la moitié du parcours articulaire. 7 | 1296%
Quand le patient arrive a vaincre la pesanteur. 19 | 35.19%

35.19% —

— 51.85%

12.96%

I Quand le patient arrive a vaincre la for ¥ Quand le patient arrive a vaincre la for B Quand le patient arrive 3 vaincre la pes
ce de la gravité dans toute I'amplitude ce de la gravité dans au moins la moitié anteur.
articulaire. du parcours articulaire.

10



MRC

Quand vous évaluez I'abduction de 'épaule, 'abduction de I'épaule dans le plan de la scapula ou flexion de l'épaule, vous l'évaluez :

# Question Nb. %
11 | Quand vous évaluez I'abduction de I'épaule, ['abduction de ['épaule dans le plan de la scapula ou flexion de ['épaule, vous l'évaluez : 54 | 100%
| Avec le coude fléchi au maximum. 2 | 3.7%
avec le coude fléchi a 90°. ‘ 27 ’ 50%
avec le coude allongé. 15 27.78%
Je ne donne aucune consigne par rapport a ¢ca a mon patient 10 18.52%

18.52%

50%

27.78%

I Avec ie coude fléchi au maximum. [l avec le coude fléchi 3 90°. [l avec le coude allongé. Je ne donne aucune consigne par rapport
a ¢a @ mon patient.



MRC

Quand vous évaluez le mouvement dextension de genou:

Question Nb. %

Quand vous évaluez le mouvement dextension de genou : 53 100%

Le patient débute a une flexion de 15° 3 5.66%

Le patient débute a une flexion de 30°. 7 32.08%

Le patient débute a une flexion de 45° 19 35.85%

Le patient débute a une flexion de 90°. 14 26.42%
5.66%

26.42%

I Le patient débute 3 une flexion de 15° [ Le patient débute 3 une flexion de 30°. [l Le patient débute 3 une flexion de 45°.
Le patient débute 3 une flexion de 90°.

15



MRC

Quand vous évaluez un patient avec une paralysie du membre supérieur droit -

#  Question Nb. %
17 | Guand vous évaluez un patient avec une paralysie du membre supéreur droit : ‘?. 100%
vous cotez a O les mouvements de ce membre. 24 45.28%
Vous cotez le méme score gue pour e membre contro-latéral et vous indiquez gue vous avez fait une extrapolation. 2 3.77%
vous ne tenez pas compte de ce membre et vous mettez le résultat sur 45 & la place de 60 16 30.19%
Autre ou je ne sais pas. 1 20.75%
20.75%

~ 45.28%

20.19% -

3.77%

B vous cotez 3 0 les mouvements de ce memb B Vous cotez le méme score que pour le mem Bl vous ne tenez pas compte de ce membre et
re. bre contro-latéral et vous indiguez que vous mettez le résultat sur 45 3 la pla
vous avez fait une extrapolation. ce de 60.

Autre ou je ne sais pas.

17



MRC

Quand vous évaluez un patient avec une amputation du membre supénieur droit :

Question

Quand vous évaluez un patient avec une amputation du membre supérieur droit : 56 100%

vous cotez a O les mouvements de ce membre 4 714%

Vous cotez le méme score gue pour le membre contro-latéral et vous indiquez gue vous avez fait une extrapolation. 5 8.93%

vous ne tenez pas compte de ce membre et vous mettez le résultat sur 45 2 la place de 60 33 58.93%

Autre ou je ne sais pas. i4 25%
7.14%

B.92%

B vous cotez 3 0 les mouvements de ce memb B Vous cotez le m@me score que pour le mem Bl vous ne tenez pas compte de ce membre et
re. bre contro-latéral et vous indiquez que vous mettez le résuitat sur 45 3 la pla
vous avez fait une extrapolation. ce de 60.

Autre ou je ne sais pas.

18



DISCUSSION

* Les études qui ont montré une tres bonne reproductibilité inter-observateurs avaient
formé les observateurs de maniere préalable

* De nombreuses différences existent dans la réalisation du MRC:
e Evaluation pre-test
e Choix des groupes musculaires : flexion ou abduction de I'épaule.
* Position de départ.
* Notion d'amplitude « presque totale » .

On peut mettre ce résultat en lien avec I'absence de consensus et/ou précision dans la
littérature sur cette évaluation.



CONCLUSION

Il parait alors pertinent de reprendre précisément les consignes et de uniformiser
la réalisation de ce test.

Il parait alors pertinent de préciser les consignes de réalisation de ce test dans les
études ou ce test est utilisé comme critere d’evaluation.

Il faut probablement former les équipes pour une meilleure reproductibilité et
harmonisation des pratiques, afin d’'obtenir un outil valable d’évaluation
musculaire au lit du patient, permettant d’étre utilisé de facon fiable comme
critere au sein d’études muticentriques.
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