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Objectifs : La fatigue est une plainte fréquente chez les adultes atteints de Paralysie Cérébrale 

(PC), avec un impact majeur sur leur locomotion. Cependant, les associations entre fatigue et 

troubles de la marche demeurent peu explorées chez les adultes avec PC.  

Question de recherche : Quel est l’impact de la fatigue sur la marche chez les adultes avec 

PC et comment la fatigue est-elle associée à différents paramètres de la marche ? 

Méthode : Cette étude transversale a inclus 45 adultes avec PC (âge moyen 27,6±5,1ans), 

avec une mesure de fatigue grâce à la Fatigue Severity Scale (FSS), du score subjectif de 

perception de la marche, la réalisation d’un test de marche de six minutes (T6M) et d’une 

analyse quantifiée de la marche incluant la vitesse de marche et le modified Gait Profile Score 

(mGPS). Des corrélations de Pearson et modèles de régression linéaire ont examiné les 

relations entre fatigue, vitesse et mGPS. 

Résultats : Environ la moitié des adultes avec PC présentaient une fatigue cliniquement 

significative (FSS ≥ 4), avec une endurance réduite (T6M : 372 ± 260 m vs 532 ± 116 m ; p < 

0,01), une vitesse plus lente (0,9 ± 0,4 m/s vs 1,3 ± 0,2 m/s ; p < 0,01) et un mGPS plus élevé 

(10,6° ± 4,9 vs 8,1° ± 2,1 ; p < 0,01). La fatigue était corrélée négativement à la vitesse (r = -

0,44), au score subjectif de marche (r = -0,49), et positivement au mGPS (r = 0,34). 

Concernant la régression multivariée, la vitesse restait associée au type de PC et au score 

subjectif de marche tandis qu’aucune variable n’était retenue pour le mGPS. 
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Conclusions : La fatigue impacte les capacités de marche des adultes avec PC. Ces 

indicateurs pourraient constituer des marqueurs cliniques pour mieux adapter leur 

rééducation. 


