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La SEP est une maladie chronique du 

système nerveux central qui touche environ 

80 000 personnes en France et son 

incidence oscille entre 4 et 6 pour 

100 000 habitants. La SEP est à l’origine 

de nombreuses déficiences et limitations 

d’activités. En outre, cette pathologie a un 

impact majeur sur la mobilité

puisqu’environ 50 % des patients 

diagnostiqués auront des troubles de la 

marche dans les 15 années suivant le 

diagnostic initial. L’examen clinique des 

patients peut être utilement complété par 

l’utilisation d’outils d’évaluation des 

troubles de la marche, notamment 

l’analyse quantifiée du mouvement (AQM), 

permettant d’obtenir des données 

objectives, chiffrées et reproductibles.

Gait , Gait Disorders Neurologic et Multiple 

Sclerosis

IntroductionIntroductionIntroductionIntroduction

Les objectifs de cette revue bibliographique 

étaient :

• de faire le point des connaissances 
actuelles sur les indications, l’intérêt et 

les limites de l’analyse quantifiée de la 

marche dans la sclérose en plaques

• de proposer des pistes de réflexions 
concernant l’utilisation de l’analyse de 

la marche chez des patients

1.1.1.1. Interrogation de la base PubMed

2.2.2.2. Limites : abstract et publications 

postérieures au 1er janvier 1990

3.3.3.3. Sélection des articles collectés suivant 

les données de l’abstract et la langue de 

publication. Les articles hors sujet ont été

éliminés 

4.4.4.4. Classement des articles sélectionnés :

•Utilisation d’outils autres que l’AQM

•Utilisation de l’AQM

•Etudes utilisant l’analyse de la marche 

pour évaluer le risque de chute, une 

prise en charge thérapeutique, la 

fatigue…

MMMMééééthodologiethodologiethodologiethodologie

Six études sur 31 comportent moins de

20 sujets, 24/31 comportent moins de 50 

sujets et 3/31 regroupent plus de 100 

sujets. La moyenne du nombre de 

participants est de 42,8 sujets (7-237). Un 

seul essai est randomisé. La majorité des 

publications est d’origine anglo-saxonne. 

Une seule équipe française a publié sur le 

sujet. 

1.1.1.1. ParamParamParamParamèèèètres spatiotres spatiotres spatiotres spatio----temporels (PST)temporels (PST)temporels (PST)temporels (PST)

• Vitesse de marche diminuée
• Cadence et longueur de cycle 
diminuées

• Temps de double et simple appui 
augmentés

• Marche asymétrique

En double tâche, la durée du double appui 

augmente et la vitesse de marche diminue. 

Le score FAP a été validé dans l’étude la 

plus récente [1111] .

2. Rôle de la posture et de l2. Rôle de la posture et de l2. Rôle de la posture et de l2. Rôle de la posture et de l’é’é’é’équilibrequilibrequilibrequilibre

•Stabilométrie : surface des oscillations 

du centre des pressions plantaires 

élargie

•Mouvements du centre de gravité et du 

centre de pression différents [2222].

3. Int3. Int3. Int3. Intéééérêt de lrêt de lrêt de lrêt de l’’’’AQMAQMAQMAQM

•Les données cinématiques ne 

concernent que le plan sagittal sauf 

dans une étude

•Les études retrouvent des résultats 

différents selon le stade d’évolution de 

la maladie :

- diminution de l’amplitude de FL/Ext

des chevilles et des genoux à un stade 

précoce [3333] 

- diminution de l’extension de hanche et 

de la flexion plantaire. Réduction de la 

force de réaction du sol. Augmentation 

des variations angulaires des hanches, 

genoux et chevilles [4444]

4. Corr4. Corr4. Corr4. Corréééélations entre force lations entre force lations entre force lations entre force 

musculaire/spasticitmusculaire/spasticitmusculaire/spasticitmusculaire/spasticitéééé et paramet paramet paramet paramèèèètres tres tres tres 

de marchede marchede marchede marche

•Pics de moment des IJ et Quadriceps 

diminués 

•Décalage d’activité du Tibial antérieur 

et du Gastrocnémien médial 

•Le déficit de force musculaire = facteur 

de chute [5555]

5. Evaluation du risque de chute5. Evaluation du risque de chute5. Evaluation du risque de chute5. Evaluation du risque de chute

Facteurs prédictifs identifiés :

- score d’équilibre pathologique

- asymétrie des PST 

- déficit de force des muscles FL/EXT 

du genou

6. Int6. Int6. Int6. Intéééérêt pour orienter la prise en chargerêt pour orienter la prise en chargerêt pour orienter la prise en chargerêt pour orienter la prise en charge

•Intérêt d’un renforcement musculaire 

précoce + étirements des IJ [6666].

•Prise en compte de la fatigue : 

2 études retrouvent une aggravation 

des paramètres de marche avec 

l’augmentation de la fatigue

•Peu de publications ou d’études à

fort niveau de preuve

•Les anomalies en double tâche sont 

précoces et leur recherche pourrait 

être intéressante pour les cliniciens

•Intérêt de la détection des anomalies 

cinématiques ou cinétiques pour la 

prévention des complications de la 

spasticité

Trente trois articles pertinents. 

études cliniques

revue 

enquête
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