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Objectifs : Les parametres spatiotemporels (PST) de la marche sont souvent considérés comme
de simples mesures descriptives. Pourtant, intégrés dans une logique clinique, ils permettent
d’identifier les stratégies locomotrices, la qualité du controle moteur et la stabilité dynamique.
L’objectif de cette communication est de proposer un cadre d’interprétation clinique
opérationnel des PST permettant de comprendre le comportement locomoteur et d’orienter
I’évaluation et la prise en charge.

Question de recherche : Dans quelle mesure les paramétres spatiotemporels permettent-ils
d’identifier les stratégies de marche, d’évaluer le controle moteur et d’apprécier la stabilité
locomotrice dans une perspective clinique ?

Meéthode : Une démarche d’analyse clinique intégrative a été construite a partir de la littérature
biomécanique et neurologique ainsi que d’observations issues de 1’analyse quantifiée de la
marche en contexte clinique. Les principaux PST (cadence, longueur du pas, durée d’appui,
variabilité, asymétries, double appui, régularit¢) sont positionnés dans un schéma
d’interprétation fonctionnelle. Plusieurs situations cliniques typiques (évitement de 1’appui,
réorganisation du pattern, stratégies de sécurisation) servent d’illustrations. Aucun recueil de
données primaires n’a été réalisé ; il s’agit d’une synthese narrative et clinique orientée vers
I’usage pratique.

Résultats : 1.’analyse montre que :

— certaines combinaisons de PST permettent d’identifier des stratégies d’évitement de ’appui ;
— la structure spatiotemporelle du cycle renseigne sur I’organisation du pattern locomoteur ;

— la variabilité et les asymétries constituent des indicateurs pertinents de stabilité et de contrdle
moteur, notamment dans les pathologies neurologiques pour lesquelles ils constituent des
biomarqueurs pertinents.

Cette lecture intégrée permet de passer de valeurs isolées a une compréhension fonctionnelle
du comportement de marche.

Conclusions : Les PST, lorsqu’ils sont interprétés dans un cadre clinique structuré, offrent une
information fonctionnelle riche permettant d’identifier les stratégies de marche, d’apprécier la
stabilité et d’affiner ’analyse du contréle moteur. Cette approche favorise une évaluation plus
précise et une orientation thérapeutique mieux informée.



