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RÉSUMÉ
L'exposition au froid extrême en cryothérapie corps entier se développe dans le monde entier et
suscite un intérêt grandissant. Les effets généraux du froid sur l'organisme sont connus depuis
bien longtemps, et la CCE semble servir de catalyseur à tous ces effets. De nombreuses
réactions physiologiques positives sont observées et ce dans plusieurs domaines de soins.
La rhumathologie, la médecine du sport, et le traitement de la douleur sont les premiers champs
d'explorations étudiés pour mieux comprendre, notamment l'action anti-inflammatoire systé-
mique, antalgique et oxydante après une séance de cryothérapie corps entier.
Niveau de preuve. – non adapté.
© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS.

SUMMARY
Exposure to extreme cold in whole body cryotherapy is growing worldwide and is growing
interest. The general effects of cold on the body have been known for a long time, and the WBC
seems to serve as a catalyst for all these effects. Many positive physiological reactions are
observed and in several areas of care. Rhumathology, sports medicine, and pain are the first
fields explorations studied to understand particular action systemic anti-inflammatory, analgesic
and oxidizing after a session of whole body cryotherapy.
Level of evidence. – not applicable.
© 2014 Published by Elsevier Masson SAS.
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Dans l'évolution du métier de masseur-kinésithérapeute, nous
INTRODUCTION
devons prendre en considération l'influence de la technologie.
Imaginer la kinésithérapie de demain, c'est envisager l'éven-
tuelle utilité de certains outils de haute technologie dans notre
pratique. La cryothérapie corps entier (CCE) en est la parfaite
illustration. S'ouvrir à l'innovation c'est garder la maîtrise de
notre profession.
L'intérêt à l'égard de la cryothérapie corps entier est croissant
en France et dans le monde entier. Ses bienfaits démontrés,
observés et supposés nous ont paru intéressants à intégrer
dans notre vision de la kinésithérapie.
Figure 1. a et b : chambre de cryothérapie corps entier (CCE).
DESCRIPTION ET PROTOCOLE

La CCE consiste à un refroidissement rapide de l'ensemble du
corps à des températures extrêmement basses (en-dessous
de �100 8C) pour déclencher des réponses physiologiques.
En France, il se distingue deux grands types de systèmes de
production de froid : électrique et à l'azote.
La chambre de cryothérapie se décline également sous deux
formes :
� celle qui, comme son nom l'indique, intègre le corps entier
avec la tête comprise, et qui offre aussi la possibilité de
déambulation. Elle est nommée cryothérapie corps entier
(CCE). Elle se compose de 1 ou 2 vestibules et d'une
chambre de traitement (Fig. 1a et b) ;

� celle qui expose partiellement le corps en n'intégrant pas la
tête (cryothérapie corps partiel [CCP]). Cette technique peut
être appropriée au terrain sportif car transportable.

Les traitements sont effectués dans une enceinte sécurisée, le
contact visuel et audio entre le patient et l'opérateur restent
permanent. Le système est doté d'un arrêt d'urgence.
Il a été démontré [1] que la CCE incluant la tête permet une
baisse de la température cutanée plus importante, de manière
plus homogène et sur une plus grande surface corporelle que
les systèmes n'offrant pas l'option corps entier « avec la tête »
(Fig. 2). Comparativement avec une exposition en CCP, la
CCE a suscité une plus grande stimulation du système ner-
veux autonome (SNA). Ces données suggérant que, plus le
corps est refroidi, plus le SNA est stimulé, avec un effet plus
important sur le tonus parasympathique.
Les protocoles utilisés dans la pratique de la CCE sont assez
semblables à quelques différences près.
En France, le Centre européen de rééducation réservé aux
sportifs (CERS) de Capbreton, puis l'Institut national du sport,
de l'expertise et de la performance (INSEP), en précurseurs, ont
instauré la nécessité de renseigner au préalable un question-
naire (Fig. 3) sur l'état de santé du sujet, et d'obtenir un certificat
médical (Fig. 3) de non contre-indication à cette pratique.
Pour les pat ients admissibles à ce traitement, avant l'exposi-
tion au froid, il doit être réalisé un examen physique avec
vérification de la symptomatologie, une inspection cutanée,
une mesure de la fréquence cardiaque, de la tension artérielle
et de la saturation en oxygène. Cela implique que la séance
soit encadrée par un professionnel de santé, qui peut surseoir
à la séance si nécessaire (en Finlande et en Allemagne
recommandation : < 160/100 mmHg [2]). Mais en France, et
dans d'autres pays, la pratique de la CCE n'est pas toujours
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encadrée par un professionnel de santé. Le certificat médical
de non contre-indication n'est pas toujours demandé, comme
en Suisse, par exemple.
Déroulement de la séance

Le patient entre dans la chambre de cryothérapie équipé de
protections aux mains, oreilles et aux pieds (gants, cache-
oreilles ou bonnet, et chaussettes basses + chaussures). Les
voies aériennes supérieures sont protégées par un masque
chirurgical, qui peut être doublé. Masque indispensable afin
d'éviter l'oppression respiratoire [3,4] et le spasme bronchique.
Une fois à l'intérieur de la chambre de froid corps entier, le
patient suit les recommandations de l'opérateur. Il se déplace
pendant toute la séance à une vitesse lente de marche. Il est
nécessaire de limiter l'activité musculaire afin d'éviter la sti-
mulation du réchauffement corporel. On note peu d'effets
indésirables.
La durée, le nombre et la fréquence de l'exposition au froid
à �110 8C sont fixés selon les caractéristiques du patient
(pathologie ou sportif).
 (647097)



Figure 2. a : exemples de thermogrammes avant (A, B) et après (C, D) cryostimulation corps entier CCE [1] ; b : exemples de
thermogrammes avant (A, B) et après (C, D) cryostimulation corps partiel CCP [1].
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La durée est de 2 à 4 minutes, et doit être progressive.

Le nombre de séances [5–7] est un élément
déterminant de l'efficacité du traitement.

D'après Lubkowska et al., 20 séances doivent être réalisées
afin de tirer un plus grand bénéfice du statut anti-oxydant [5]. Il
n'est pas reconnu un nombre précis de séances à pratiquer
pour un effet durable, mais il est admis qu'une forte corrélation
effet/nombre est plus que probable.
En ce qui concerne la fréquence des séances, il peut être
pratiqué 1, 2 ou 3 expositions quotidiennes (un intervalle de
3 heures étant recommandé). A priori, il n'a pas été retrouvé
de publication portant sur un intérêt à 3 expositions journaliè-
res, de même qu'il ne semble pas exister de consensus
à ce sujet. Cette triple exposition journalière trouve pour l'ins-
tant son intérêt dans le compromis temps disponible du
r Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2014 par AGATHE HILLA
patient/efficacité du traitement. Néanmoins, une ou deux
séances quotidiennes semblent a priori suffisantes.
Indications et contre-indications [3,6]

Ces dernières années, de nombreuses études ont été menées
et permettent d'affiner les indications et contre-indications
définies lors de la conférence de consensus de Bad Vöslau,
Niederösterreich, en février 2006.
Les indications principales, reconnues et validées unanime-
ment, sont en relation avec les pathologies à rhumatisme
inflammatoire (spondylarthrite ankylosante, polyarthrite rhu-
matoïde, etc.), avec la douleur, avec le sport dans le cadre
de la récupération et de la performance musculaire, ainsi que
dans la prévention des blessures. D'autres indications sont en
cours d'évaluation.
47
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Les contre-indications principales sont liées à l'état cardio-
vasculaire, à l'insuffisance respiratoire, à la présence d'un
dispositif sous-cutané, ainsi qu'à la prise de stupéfiant. De
même, la présence de plaie ouverte est contre-indiquée.
Les autres contre-indications étant sous le principe de
précaution.
Pour les enfants, la Société française de la médecine du sport
émet les recommandations suivantes : « Les effets potentiels
Figure 3. Exemple de fiche médicale, av
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de cette méthode sur les réponses vasculaires de thermoré-
gulation et leurs conséquences potentielles sur les cartilages
de conjugaison, en l'absence d'étude spécifique chez l'enfant,
nous incitent à appliquer le principe de précaution. C'est pour-
quoi nous recommandons de ne pas soumettre des enfants en
cours de croissance à ce type de méthode de récupération.
Ne pouvant (pour différentes raisons) effectuer de contrôle de
l'âge osseux et de la fermeture des cartilages de croissance en
ec recommandations et avis médical.

 (647097)



Figure 3 (Suite)
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Figure 3 (Suite)
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Figure 3 (Suite).
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routine, nous recommandons de ne pas proposer cette
méthode chez des jeunes de moins de 18 ans ».
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS
ABSOLUES ET RELATIVES

Indications :
� pathologies à rhumatismes inflammatoires ;
� spondylarthrite ankylosante ; polyarthrite rhumatoïde ;
� troubles musculo-squelettiques inflammatoires ;
� douleurs articulaires ;
� tendinopathie ;
� amélioration de la rééducation du sportif blessé ;
� contusions et douleurs musculaires ;
� récupération musculaire ;
� sclérose en plaques ;
� spasticité musculaire ;
� fibromyalgie ;
� neurodermites, psoriasis et lichen plan ;
� dermatites atopiques ;
� trouble du sommeil ; fatigue chronique ;
� syndrome dépressif ;
� migraine.
Contre-indications absolues :
� troubles cardio-vasculaires instables :
� hypertension artérielle non contrôlée,
� insuffisance cardiaque,
r Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2014 par AGATHE HILLA
� insuffisance coronarienne,
� angine de poitrine,
� pacemaker ;

� dispositif sous-cutané ;
� insuffisance respiratoire aiguë ou chronique ;
� insuffisance circulatoire :
� artériopathie stades III et IV,
� thrombose veineuse profonde,
� syndrome de Raynaud ;

� colique néphrétique ;
� anémie profonde ;
� allergie au froid ;
� syndrome infectieux :
� infection cutanée aiguë bactérienne ou virale,
� infection profonde aiguë ;

� prise d'alcool ou de stupéfiants.
Contre-indications relatives :
� troubles du rythme cardiaque ;
� insuffisance valvulaire ;
� polyneuropathies ;
� artériopathie stades I et II ;
� claustrophobie ;
� grossesse.

Physiopathologie et applications

La réaction de l'organisme, lorsqu'il est exposé au froid, pro-
voque un stress entraînant une cascade de réponses
physiologiques.
51
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Stimulation des
thermorécepteurs périphériques

Intégration hypothalamique

Réponse sympathique

Sécrétion Noradrénaline

Figure 4. Stimulation sympathique.
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Les étapes essentielles se situent au niveau du système
sympathique (Fig. 4) et de l'axe hypothalamo-hypophysaire,
entraînant la sécrétion de l'adrénaline et de la noradrénaline.
Ces hormones permettent de lutter contre le froid avec
vasoconstriction périphérique suivi d'une vasodilatation
musculaire.

Effets généraux les plus décrits, reconnus
et discutés

La CCE est très souvent utilisée pour son action de
lutte contre l'état inflammatoire.

Les premières réponses physiologiques consécutives au
traitement par CCE sont des effets analgésiques et anti-
œdémateux [4]. Banfi et al. [8] ont montré que l'exposition
au froid a un effet immunostimulant lié à une réponse de la
noradrénaline et favorise la diminution de cytokines pro-
inflammatoires (IL-2, IL-8) et l'augmentation des anti-inflam-
matoires (IL-10). Lubkowska et al. [9,10] ont observé que
la cryostimulation conduit à l'augmentation des cytokines
anti-inflammatoires IL-6 et IL-10 et la diminution des pro-
inflammatoires IL-1.
La CCE est utilisée anarchiquement et surtout à visée symp-
tomatique dans les pathologies à rhumatismes inflammatoires
(polyarthrite rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante, etc.).
Dans de nombreux pays d'Europe (Allemagne, Autriche,
Suisse, etc.), ce traitement est souvent associé au traitement
médical de fond.
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Récemment, en France [11], il a été conclu que
l'application de CCE à �110 8C chez des patients
souffrants de rhumatismes inflammatoires réduit
significativement la douleur et le DAS 28 dans la

polyarthrite rhumatoïde.

Braun et al. [12], ainsi que Lange et al. [13] ont également
démontré l'efficacité de la CCE dans le cadre de pathologies
inflammatoires rhumatologiques avec diminution du phéno-
mène inflammatoire et de la douleur, ainsi qu'une amélioration
de la qualité de vie. Quant à Wichmann et Fricke, ils ont conclu,
que la CCE a un rôle important à jouer dans la prise en charge
de la spondylarthrite ankylosante [14].
La cryostimulation extrême à �110 8C augmente la puissance
musculaire, diminue la douleur et l'œdème, ce qui améliore la
qualité de la mobilité articulaire et l'amplitude du mouvement.
Dans de nombreux centres de physiothérapie, en Allemagne,
Autriche ou Pologne, la kinésithérapie est consécutive à l'ex-
position en CCE [15].
De multiples études amènent leur cortège de curiosité et
d'interrogations face aux résultats observés. Des améliora-
tions significatives des symptômes sont associées à la
CCE. C'est aussi le cas dans une étude menée sur la capsulite
rétractile [16] où les indicateurs de l'EVA, de la mobilité active
et du score de l'ASES sont améliorés après traitement en CCE.
C'est également le cas dans une étude portant sur des patients
fibromyalgiques [17], où la aussi, EVA, score du formulaire
36 et fatigue ressentie sont améliorés après traitement de
15 séances consécutives de CCE à �110 8C. On pourrait citer
 (647097)



Figure 5. Effets de la CCE chez le sportif.
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bien d'autres publications qui laissent des perspectives
intéressantes.
En ce qui concerne l'antalgie ressentie par le patient en post-
séance de cryothérapie, on peut dire que c'est le résultat le
plus apprécié des patients et des praticiens pour son effet
immédiat. Savalli et al. [18] ont montré une diminution de la
température cutanée inférieure à 13 8C, cela induisant un
ralentissement de la conduction nerveuse du message
nociceptif.
La cryostimulation par CCE à �110 8C est utilisée dans le
domaine sportif dans le but d'une meilleure récupération mus-
culaire, et d'une prévention/récupération de la blessure mus-
culaire (Fig. 5).
Dans la récupération musculaire, la pratique de la CCE
entraîne un effet de diminution sur les courbatures ressenties
[19].
r Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2014 par AGATHE HILLA
À l'INSEP, Hausswirth et al. [20] ont fait ressortir qu'une expo-
sition au froid à �110 8C en post-exercice immédiat
(< 1 heure) améliore la récupération musculaire en limitant
l'action inflammatoire, mais également le temps de récupéra-
tion en ayant une action bénéfique sur des lésions musculaires
post-entraînement. Par ailleurs, ils observent une amélioration
significative des paramètres douleur, fatigue et bien-être.
Pournot et al. [21] confirment l'aspect positif d'une exposition
en CCE à �110 8C pour une action anti-inflammatoire en
phase de récupération musculaire.
Banfi et al. [22] ont également promu la CCE comme méthode
de traitement musculaire, tant en récupération que pour la
blessure musculaire (Fig. 6).
À propos du statut oxydant : une séance de CCE provoque un
stress. La répétition, de séances de CCE chez l'adulte induit
une adaptation de l'organisme avec diminution de la réaction
53
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Figure 6. Patient en CCE : Thomas Adamandopoulos, champion du
monde de K-1 (forme de kick-boxing japonais).
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oxydante. Certains résultats suggèrent que la répétition de
séances de CCE permet de majorer le statut des défenses
anti-oxydantes de l'organisme [5,23]. Ce statut oxydant permet
d'envisager des résultats positifs sur la SEP, par oxydation
cellulaire et donc des défenses anti-oxydantes plus fortes [24].
Il a également été constaté que la CCE aurait un effet positif
sur l'état dépressif [25,26].
Points à retenir

� La CCE est un refroidissement extrême de l'ensemble
du corps à des températures inférieures à �100 8C.

� Le nombre de séances est un élément déterminant
de l'efficacité du traitement.

� Les principales indications sont les rhumatismes
inflammatoires (SPA, PR, etc.), la douleur, les tendi-
nopathies, le sportif.

54

asson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 02/12/2014 par AGATHE HILLAIRE
CONCLUSION

Les effets de la cryostimulation à �110 8C restent dépendant
des protocoles (nombre, fréquence, durée) de traitements
proposés, mais aussi bien évidemment du profil pathologique
du patient.
La CCE est une approche thérapeutique nouvelle qui
demande à être défrichée, et à ce titre ne peut encore faire
l'unanimité. Cependant, les différentes publications laissent
déjà entrevoir de belles perspectives. En effet, posséder un
dispositif ayant une action sur les médiateurs de l'inflammation
et sur la douleur ne pourra que valoriser notre action théra-
peutique au quotidien.

Déclaration d'intérêts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d'intérêts en relation
avec cet article.
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