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RESUME

Avec le développement de la cryothérapie corps entier (CCE), les sports d'endurance extréme
(triathlon, marathon, etc.), ainsi que les sports trés traumatisants comme le rugby, ont vu une
maniéere nouvelle d'optimiser la récupération musculaire des athlétes, la prévention des bles-
sures et la préparation a la compétition. Néanmoins, son utilisation dans ce domaine est tres
empirique. L'objectif de cet article est d'objectiver l'intérét de la CCE sur la récupération
musculaire par I'étude de son impact sur différents parametres de la fatigue musculaire :
hématologie, inflammation, enzymes musculaires et équilibre pro-oxydant/antioxydant. Les
bases de données PubMed, ScienceDirect et EM-Consulte ont été consultées. La CCE
influencerait de maniére positive la récupération musculaire et agirait en prévention sur les
blessures principalement en limitant la réponse inflammatoire et les dommages musculaires
consécutifs a I'exercice, ainsi qu'en limitant I'oxydation des tissus a I'effort. Méme si les
premiéeres recherches semblent attester de l'efficacité de la CCE, les connaissances sur le
sujet sont encore pauvres. De nouvelles investigations seraient bénéfiques a la maitrise de
cette technique nouvelle.

Niveau de preuve. — Non adapté.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY

With the development of whole body cryotherapy (WBC), the extreme endurance sports
(marathon, triathlon, etc.) as well as very traumatic sports like rugby saw a way to optimize
the athletes muscular recovery, the injuries prevention and the preparation before competition.
However, its use in this way is very empiric. The aim of this article is to objectify the interest of
WBC on muscular recovery studying its impact on different parameters: haematology, inflam-
mation, muscular enzymes and prooxydant/antioxydant balance. PubMed, ScienceDirect and
EM-Consulte have been brought together. WBC could influence in a positive way the muscular
recovery and could avoid injuries mainly limiting inflammatory response and muscular dama-
ges consecutive to intense exercise and tissues oxidation. Even if the first studies seem to
attest of the WBC efficiency, the knowing on the subject is still poor. Some more investigations
could be beneficial for the understanding and the knowledge of this recently developed
technique.

Level of evidence. — Not applicable.
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Note de la rédaction

Cet article fait partie d'un ensemble indissociable publié

dans ce numéro sous forme d'un dossier, coordonné par

Michel Gedda, nommé « cryothérapie corps entier : le

frisson salvateur » et composé des articles suivants :

e Gedda M. Cryothérapie corps entier : le frisson sal-
vateur. Kinesither Rev 2014;14:152-3.

e Adam J. Cryothérapie corps entier : histoire, concept
et matériel. Kinesither Rev 2014;14:152-3.

e Bertrand D. La cryothérapie corps entier : nouvelle
approche thérapeutique. Kinesither Rev
2014;14:152-3.

e Mesure S, Catherin-Marcel B, Bertrand D. La
cryothérapie corps entier : littérature et perspectives
de recherches. Kinesither Rev 2014;14:152-3.

e Adam J. Impact de la cryothérapie corps entier sur la
récupération musculaire chez le sportif. Kinesither
Rev 2014;14:152-3.

e Croquet D, Corbut F. Cryothérapie corps entier et
assurance responsabilité civile. Kinesither Rev
2014;14:152-3.

e Legrand C. Cryothérapie corps entier : colts d'inves-
tissement, de fonctionnement et rentabilité. Kine-
sither Rev 2014;14:152-3.

INTRODUCTION

Un grand nombre de procédés sont a la disposition du sportif afin
de limiter les effets néfastes de I'effort intense au niveau mus-
culaire et d'améliorer sa récupération, tels que le repos évidem-
ment, mais aussi les compléments nutritionnels, les massages,
la contention, la chaleur, les étirements ou la cryothérapie locale.
Initialement, la cryothérapie corps entier (CCE) a été déve-
loppée pour le traitement des maladies rhumatismales inflam-
matoires chroniques. Cependant, il a été démontré que
I'exposition a des températures extrémement basses stimule
des réactions physiologiques de l'organisme qui pourraient
favoriser la récupération musculaire [1]. Ainsi, la CCE consti-
tue désormais une aide au traitement dans les pathologies de
I'appareil locomoteur comme les tendinopathies [2] ainsi que
les traumatismes musculaires, articulaires ou osseux [3].

La CCE pourrait influencer la récupération musculaire de dif-
férentes fagons. Tout d'abord, elle pourrait agir au niveau
hématologique. En induisant une augmentation de la produc-
tion des globules blancs, elle favoriserait le « nettoyage » de
I'organisme aprés l'activité physique. Egalement, 'augmenta-
tion de la production des globules rouges ou la réduction de
I'hnémolyse, c'est-a-dire la destruction des globules rouges,
consécutive a l'effort intense préviendrait I'organisme contre
une anémie d'effort et par la méme, contre une fatigue mus-
culaire excessive. Le marqueur de I'hémolyse est
I'haptoglobine.

La CCE pourrait également contribuer a une meilleure

récupération musculaire en limitant I'inflammation
consécutive a l'effort intense.
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Les marqueurs de l'inflammation aigué les plus courants sont
les cytokines, la protéine C-réactive (CRP) et la prostaglandine
E2 (PEG2).

Les dommages musculaires sont un bon indice de récupéra-
tion. La CCE pourrait améliorer la récupération en limitant les
micro-lésions liées a une activité physique intense. Les mar-
queurs de ces micro-lésions sont les enzymes musculaires
comme la créatine kinase (CK) et la déshydrogénase lactique
(LDH) ainsi que les enzymes lysosomiales.

Enfin, la CCE pourrait influencer la récupération via I'équilibre
pro-oxydant/antioxydant de I'organisme. En effet, en réduisant
I'oxydation ou en améliorant les capacités antioxydantes de
l'organisme, la CCE réduirait les dommages liés a l'effort et
donc favoriserait la récupération musculaire.

L'objectif de cet article est donc de collationner les études
faites sur le sujet afin d'objectiver I'impact de la CCE sur la
récupération musculaire par l'observation de ses effets sur
différents parametres de la fatigue.

MATERIEL ET METHODE

Les publications abordant la CCE disponibles sur les moteurs
de recherche PubMed, ScienceDirect et EM-Consulte ont été
regroupées. La littérature portant sur la CCE et la récupération
musculaire ainsi que chacun des parametres de celle-ci ;
a savoir I'nématologie, l'inflammation, les enzymes musculai-
res et I'équilibre pro-oxydant/antioxydant ; a été étudiée.
Seules les études portant sur les sportifs et les athlétes de haut
niveau, ainsi que sur les adultes en bonne santé et physique-
ment actifs, ont été retenues. Dans chacun des articles pris en
compte, chaque individu a complété son activité physique
habituelle par une séance de CCE durant plusieurs jours.

RESULTATS

Quelques-unes des études les plus récentes se sont intéres-
sées a l'utilisation de la CCE sur I'amélioration de la récupéra-
tion des capacités physiques et des dommages apres effort
intense.

Les résultats de ces premieres études montrent une
diminution des douleurs et de la sensation de fatigue
musculaire ressenties et incitent donc a admettre
l'effet bénéfique de la CCE sur la récupération
musculaire [4-7].

Cependant, ces travaux sont peu nombreux. De plus, évaluer
ce parametre, somme toute abstrait, n'est pas chose aisée.
Afin d'objectiver I'impact positif de la cryostimulation sur la
récupération musculaire, il semble plus judicieux d'évaluer
son impact sur les différentes composantes de la récupération.

Hématologie

Quelques travaux ont récemment étudié le statut hématolo-
gique de sportifs soumis a la CCE durant plusieurs jours.
Plusieurs d'entre elles n'ont relevé aucune modification signi-
ficative des composants sanguins malgré I'exposition au froid
[8-11]. Au contraire, Lubkowska et al. en 2009 [12], puis
Ziemann et al. en 2012 [4] ont relevé une augmentation du
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nombre de leucocytes apres respectivement 10 et 5 séances
de CCE. En 2012, Dybek et al. [13] ont quant & eux, mesuré
une augmentation de tous les critéres hématologiques (nom-
bres d'érythrocytes, leucocytes et thrombocytes) apres
2 semaines d'utilisation de la CCE.

Parmi toutes les études sur le sujet, seule celle menée par
Dybek et al. [13] a mis en évidence une augmentation du
nombre d'érythrocytes. Aucune n'a évoqué d'augmentation
de leur volume ou du taux d'hémoglobine aprés utilisation
de la CCE.

Au contraire, plusieurs publications rapportent une
baisse du nombre d'érythrocytes et de
I'hnémoglobinisation, c'est-a-dire de la fabrication de
I'hémoglobine [9—11].

En 2009, Banfi et al. [11] se sont intéressés a I'hémolyse
consécutive a la pratique sportive et a l'influence de la CCE
dans la limitation de ce phénoméne. Les résultats ont montré
une augmentation significative du taux d'haptoglobine
sanguin.

Inflammation

Les études investissant I'impact de la CCE sur l'inflammation
associée a l'effort intense sont nombreuses. A I'exception de
celle menée par Leppaluoto et al. [14], tous les auteurs admet-
tent une réaction anti-inflammatoire locale et systémique de
I'organisme.

Des études ont été menées sur des rugbymen [15], des
coureurs [16] des tennismen [4] ou encore des hommes sains
et physiquement actifs [17] ; tous les résultats montrent une
augmentation de la sécrétion des cytokines anti-inflammatoires,
associée a une diminution de la libération des cytokines pro-
inflammatoires, de la prostaglandine E2 et de la CRP. Ceci
grace a la CCE appliquée aprés un exercice physique.

Enzymes musculaires

Plusieurs études ont investi les variations de l'activité des
enzymes musculaires et lysosomiales chez des sportifs sou-
mis a la CCE. Banfi et al. [15] ainsi que Ziemann et al. [4] ont
étudié ces paramétres chez des populations sportives, res-
pectivement des rugbymen et des tennismen. Ces études ont
toutes deux relaté une diminution significative des niveaux de
CKaprés 5 jours d'exposition. La premiere a, en plus, rapporté
une diminution de la LDH [15].

Wozniak et al. ont mené 3 études similaires : chez 21 hom-
mes kayakistes en 2007 [18], chez 9 femmes kayakistes en
2011 [19], et enfin chez 6 rameurs d'élite en 2013 [20]. lls ont
chaque fois rapporté des résultats comparables, a savoir une
diminution de l'activité de la CK et des enzymes lysosomiales.

Equilibre pro-oxydant/antioxydant

Les quelques premiéres études a s'intéresser a cet aspect ont
rapporté l'effet bénéfique de la CCE pour aider I'organisme
a lutter contre I'oxydation de ses tissus [21,22].

En 2007, Wozniak et al. [23] ont effectué une étude visant
a évaluer l'impact de la CCE sur I'équilibre pro-oxydant/anti-
oxydant chez des athlétes, 20 kayakistes olympiques. Les
auteurs ont noté une nette diminution de I'oxydation des lipides
grace a la CCE, ainsi qu'une diminution de l'activité des enzy-
mes antioxydantes.

Les études menées par ces mémes auteurs chez des femmes
kayakistes en 2009 [24] et chez des rameurs olympiques en
2011 [20] ont conduit a des résultats équivalents.

DISCUSSION
Hématologie

La littérature portant sur les changements
hématologiques induits par la CCE est insuffisante et
souvent hétérogene.

La plupart des études n'ont relaté aucune modification de la
production des composants sanguins par la CCE. Cepen-
dant, plusieurs de ces études ne comprenaient pas de
groupe témoin [9-11]. De plus, elles ont porté sur une période
de temps trés courte, 7 jours au maximum. Il apparait pos-
sible qu'une modification de la production des cellules san-
guines grace a la CCE puisse survenir grace a son
application a plus long terme. Des études en ce sens seraient
donc bienvenues.

Il en est de méme pour la baisse du nombre d'érythrocytes et
de I'némoglobinisation. Encore une fois et pour les mémes
raisons, il est impossible d'en tirer des conclusions. Sans la
présence d'un groupe témoin, ces diminutions pourraient tout
autant étre dues a I'entrainement qu'a la CCE [9-11].

Méme si une seule étude a réellement investi cet
aspect, les résultats semblent attester de l'efficacité
de la CCE dans la réduction du phénomene
d'hémolyse a l'effort [11].

Inflammation

La littérature est quasi unanime quant a l'influence anti-inflam-
matoire de la CCE. Dans leur étude [16], Pournot et al. expli-
quent l'effet anti-inflammatoire de la CCE, en plus des
modifications de libération des cytokines, par une vasocons-
triction au niveau musculaire.

L'étude menée par Leppaluoto et al. [14] n'a relevé aucune
modification des concentrations en cytokines IL-1, IL-6 et
TNF-o. Cette absence de résultats pourrait étre liée au fait
que les sujets n'ont pas été soumis a la CCE quotidiennement,
mais 3 fois par semaine, et sans rapport avec leur activité
sportive ou physique.

La CCE pourrait s'agir que sur l'inflammation aigué,
sans améliorer les capacités de l'organisme a lutter
contre une inflammation qui surviendrait plus tard
dans le temps.

Enzymes musculaires

Toutes les études montrent que la CCE réduirait les
lésions musculaires consécutives a l'effort.

Dans leur étude, Wozniak et al. [20] I'expliquent par le fait que
les séances de cryostimulation limitent la destruction de la
membrane des cellules musculaires et/ou I'augmentation de la
perméabilité membranaire causée par 'oxydation des tissus.
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Méme si les mécanismes a l'origine de ce phénoméne sont
mal connus, la réduction des micro-lésions musculaires grace
ala CCE est un argument de poids en faveur de la capacité de
cette technique a favoriser la récupération musculaire chez le
sportif.

Néanmoins, méme si tous les auteurs ont rapporté des résul-
tats similaires, ils ont utilisé des protocoles expérimentaux tres
différents. Certaines études ont appliqué les séances de CCE
apres l'effort intense [25,26], d'autres avant [18,20,23].

Equilibre pro-oxydant/antioxydant

Toutes les études rapportent une diminution de la peroxidation
des lipides grace a la CCE.

Le statut oxydant total (SOT) est immédiatement
abaissé, et de maniere durable ; les systémes
antioxydants sont activés chez l'athlete soumis a la
CCE.

L'exposition a des températures extrémement basses consti-
tuerait, en soi, un stress oxydant mais a tres faible mesure.
Des lors, il n'est pas nocif pour l'individu. Les systemes natu-
rels réagiraient en s'y adaptant afin d'assurer une meilleure
réaction a ce type de stress. La CCE contribuerait ainsi au
maintien de I'équilibre pro-oxydant-antioxydant de l'organisme
[5].

Dans I'étude menée par Wozniak et al. [23], les auteurs ont
observé une activité réduite des enzymes antioxydantes
durant I'entrainement avec CCE associée a une diminution
de la peroxidation des lipides. lIs I'expliquent par a une dimi-
nution probable de la production d'éléments responsables de
I'oxydation des tissus grace a la CCE.

CONCLUSION

S'il y a de fortes présomptions d'effets bénéfiques de la CCE
sur la récupération musculaire, les études réalisées sont
encore trop peu nombreuses pour l'affirmer définitivement.
De nouvelles études sont a envisager.

Points a retenir

e La cryothérapie corps entier (CCE) est depuis quel-
ques années utilisée dans la récupération muscu-
laire et la prévention des blessures du sportif.

e |l semblerait que la CCE limite I'inflammation obser-
vée a la suite d'un effort intense.

e La CCE limiterait les Iésions musculaires et I'oxyda-
tion des tissus consécutifs a I'exercice physique.

e Trop peu d'études sur le sujet ont éte réalisées pour
affirmer 'effet bénéfique de la CCE sur larécupération
musculaire. De nouvelles études sont a envisager.
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Résumé Lobjectif de cette revue est de réactualiser sous forme d’une synthése, ’état des
connaissances sur la cryothérapie corps entier (CCE) dans le contexte de U’exercice et plus
particulierement celui de la récupération. En effet, depuis notre précédente revue de questions
sur ce théme dans Science et Sport en 2010 (Hausswirth et al., 2010), de nombreux points ont

Température évolué. Tout d’abord, les connaissances scientifiques ont fortement augmenté tant par leur
négative ; nombre que par la qualité pour doubler en seulement 5 ans et atteindre aujourd’hui un nombre
Cryostimulation ; de références supérieur a 250 (tous champs scientifiques et thémes de recherche confondus).
Performance ; Le nombre de dispositifs de cryothérapie corps entier ou partiel est en constante augmentation
Sommeil sur le territoire francgais (> 30) démocratisant ainsi son accés. Enfin, une Société francaise de
cryothérapie corps entier (SFCCE) a vu le jour en juillet 2014. Il nous apparait alors nécessaire
de proposer ce nouveau point complémentaire des revues de questions déja existantes. Le but
est de pouvoir mener des actions sur la base de preuves scientifiques mais également de poser
les limites, les nouvelles questions et les perspectives de recherche sur cet outil.
© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
KEYWORDS Summary The objective of this review is to update the state of knowledge on the whole
Cold therapy; body cryotherapy (WBC) in the context of the exercise and more particularly that of recovery.
Recovery; Since our previous literature review on this topic in Science et Sport in 2010, many issues have
Cryotherapy; evolved. First, scientific knowledge has greatly increased both in number and in quality to
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double in just 5years and now reach a number of references close to 250 (all scientific fields

Negative
temperature;
Performance;
Sleep

and combined research themes). The number of whole or partial body cryotherapy devices is
increasing on French territory (> 30) facilitating its access. Finally, a French Society of Whole
Body Cryotherapy (SFCCE) was established in July 2014. The goal of this update is to provide a
complementary review in order to use this therapy on the basis of scientific evidence, but also

to set limits, issues and research perspectives on this therapy.
© 2015 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. CCE et température des tissus

La CCE est principalement proposée comme un outil permet-
tant de refroidir trés rapidement les différents tissus via un
gradient de température avec U’extérieur trés important.
L’étude des travaux récents permet aujourd’hui de rela-
tiviser ce point fondamental. En effet, malgré !’affichage
de températures extrémes pouvant aller jusqu’a—180°C
en sortie de buse dans des dispositifs a azote, les baisses
de température relevées au niveau de la peau (de —4°C
a—14°C), des muscles (=~ —1,1°C) ou au niveau central
(~—0,3°C) restent modestes. Ces différences sont notam-
ment beaucoup moins importantes que celles mesurées lors
de U'application de packs de glace ou bien de protocoles
d’immersion en eau froide [2]. La raison de ces diffé-
rences est relativement simple au regard des lois physiques
de la thermique et notamment du coefficient de conduc-
tivité thermique (k=W/m2.K) reflétant la capacité d’un
matériel a transférer la chaleur. En effet, l’air dispose du
plus faible coefficient de transfert de la chaleur (0,024 k)
comparativement a la glace (2,18k) ou encore a l'eau
(0,58 k) limitant ainsi sa capacité a extraire le froid du corps
comparativement aux deux autres modalités de cryothéra-
pie. Cependant, dans le cas de la CCE, ce déficit d’extraction
de chaleur lié a ’air est en partie compensé par |’exposition
au froid d’une surface corporelle beaucoup plus importante
comparativement aux autres techniques. Or cette surface
d’exposition semble jouer un réle important sur le refroi-
dissement cutané car de récents travaux ont permis de
mettre en avant d’importantes différences selon que le sys-
téme soit ouvert (de type cabine individuelle) ou fermé
(de type chambre froide). Ainsi, il apparait que dans les
systemes ouverts, plus le gaz monte, moins le refroidisse-
ment du corps est important alors que dans les systemes
fermés le refroidissement est plus homogéne, induisant une
plus faible diminution de température cutanée moyenne du
corps entier. L’ensemble de ces travaux pose indirectement
la question de la durée optimale d’exposition pour laquelle
seulement une étude a tenté d’y répondre aujourd’hui [3].
Selon ces auteurs, une exposition de 2 min a —135°C précé-
dée de 30s a —60°C serait suffisante pour une population de
joueurs de rugby professionnels. Il est difficile d’en extraire
un protocole général étant donné la spécificité de la popu-
lation et les marqueurs retenus comme le soulignent les
auteurs de cette étude. Cependant, ce type d’étude pré-
sente l'intérét de poser clairement la question ainsi qu’une
méthodologie pour tenter d’y répondre. D’autres méthodes
doivent également étre envisagées comme par exemple
une modélisation mathématique des caractéristiques ther-
miques individuelles a partir de données simples (taille, %
de masse grasse, sexe, etc.) comme cela est déja le cas pour

d’autres outils thérapeutiques utilisant le froid. Toutefois,
il apparait aujourd’hui difficile de fixer des recommanda-
tions précises sur les durées, fréquences et/ou surfaces
d’exposition sans avoir au préalable défini les seuils de tem-
pératures que l’on souhaite atteindre. Ces seuils dépendent
des tissus, du contexte préalable et de l'objectif fixé
(i.e. thérapeutique, récupération, etc.). Dans ce contexte,
les recommandations actuelles répondent avant tout a un
principe de précaution pour éviter d’éventuels effets indési-
rables mais doivent faire l’objet d’investigations pour indivi-
dualiser les protocoles en vue d’en améliorer leur efficacité.

2. CCE et récupération fonctionnelle

Plusieurs études ont testé Uefficacité de séances de CCE
sur la récupération fonctionnelle dans un contexte non
pathologique. Les premiéres se sont d’abord intéressées aux
exercices induisant des dommages musculaires, puis pro-
gressivement sont parues des études réalisées en conditions
plus écologiques. L'utilisation de la CCE durant la période
de récupération post-exercice intéresse maintenant de nom-
breux sports tels que la natation synchronisée, le tennis, le
kayak, les courses a pied en environnements accidentés de
type trail ou encore le rugby [4—8]. Les résultats indiquent
de faibles effets de la CCE sur la récupération lorsque cette
technique est utilisée suite a des exercices réalisés en labo-
ratoire induisant des dommages musculaires localisés de
niveau modéré a fort. En revanche, on observe une améliora-
tion significative de la récupération fonctionnelle lorsque la
CCE est utilisée aprés un exercice en condition écologique
et comparée a une situation de récupération passive. Par
ailleurs, il est intéressant de noter que les effets bénéfiques
de la CCE apparaissent dés la premiére exposition qui suit
’exercice fatigant et ne semblent pas majorés par la répé-
tition d’expositions. Toutefois, jusqu’a cette année, aucune
étude n’avait tenté d’introduire une condition placebo. Or
la récupération fonctionnelle dans la grande majorité de
ces études est évaluée a travers des mesures de perfor-
mance physique qui sont susceptibles d’étre influencées par
un effet placebo. Dans une étude récente publiée en janvier
2015, des chercheurs allemands introduisent pour la pre-
miére fois une condition placebo [8]. Les résultats indiquent
une amélioration de la récupération immédiate apres des
exercices intermittents de haute intensité grace a la CCE,
comparativement a la condition placebo. Il semblerait donc
que dans ce cas tres spécifique d’exercice, la CCE présente
un intérét majeur, confirmant les résultats d’autres études
sur ’immersion en eau froide. En revanche, [’utilisation de
la CCE en récupération a court terme suite a des exercices
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induisant des dommages musculaires ne serait que légére-
ment bénéfique sur le plan fonctionnel. Lutilisation de la
CCE de facon chronique aprés des exercices induisant des
dommages musculaires faibles a modérés pourrait méme
étre contre-productive car potentiellement inhibitrice du
processus anabolique. En effet, des travaux récents impli-
quant des exercices similaires associés a une récupération
par bains froids montrent qu’une exposition chronique au
froid limiterait le développement musculaire et diminuerait
les gains en terme de production de force comparativement
a des techniques de récupération n’utilisant pas le froid
[9]1.

Pour résumer, il apparait aujourd’hui que la CCE per-
met de faciliter la récupération fonctionnelle lorsque
I’exercice n’induit que des dommages musculaires faibles
(i.e. réduction de la capacité de production de force
immédiate < 20 %, récupération fonctionnelle rapide (< 48h)
et [CK]ptasmasserum < ~1000UI/L), que U’exercice est de type
intermittent a haute intensité et qu’il est pratiqué
en situation écologique. En revanche, si les dommages
musculaires sont plus élevés ou que lutilisation de la
CCE est chronique aprés des séances de musculation,
U’efficacité sur la récupération fonctionnelle n’est pas
démontrée.

3. CCE et dommages musculaires

Bien que le froid soit trés largement évoqué dans la
littérature scientifique afin de limiter les dommages mus-
culaires, peu d’études utilisant la CCE se sont intéressées
a cet aspect. Dans U’ensemble, ces études ont montré
que le bénéfice apporté par la CCE était faible compa-
rativement a une situation controle, que ce soit apres
des exercices induisant de forts dommages musculaires
(contractions excentriques répétées) ou des dommages mus-
culaires faibles (entrainements répétés en tennis ou course
en montagne). Ces résultats ont été confirmés récem-
ment dans une méta-analyse Cochrane montrant que les
concentrations plasmatiques en créatine kinase, lactate
déshydrogénase ou aspartate aminotransférase sont trés peu
modifiées par une a plusieurs séances de CCE comparative-
ment a une condition contrdle apres un exercice induisant
des dommages musculaires ou aprés un exercice en situation
écologique [10].

4. CCE et inflammation

Bien que U’exposition au froid soit tres largement utilisée
pour limiter les processus inflammatoires apres ’exercice
physique ou dans le cadre de pathologies inflammatoires,
ses effets physiologiques restent mal connus. Quelques
études ont pu mettre en avant un effet significatif de
la CCE sur le processus inflammatoire aprés des exer-
cices induisant de légers dommages musculaires. Ainsi, il
a été observé une augmentation en IL-1ra associée a une
diminution en IL-18 et en protéine C réactive aprés une
session de CCE consécutive a un trail simulé de moins
de 2h [11]. De la méme facon, on observe une diminu-
tion des niveaux d’IL-6, IL-18 lorsqu’une séance de CCE
est programmée avant 40 min d’exercice [12]. Ces résultats

récents renforcent les précédentes observations effectuées
par Banfi et al. [13] (mais en ’absence de groupe témoin)
qui montraient que 5 sessions de CCE chez des athlétes dimi-
nuaient le niveau des molécules d’adhésion intracellulaires
solubles (sICAM-1), la réponse pro-inflammatoire (PGE2, IL-
2, IL-8) et augmentaient la cytokine anti-inflammatoire
IL-10.

Ainsi, les effets bénéfiques de la CCE sur la récupé-
ration des dommages musculaires et/ou la récupération
fonctionnelle pourraient étre expliqués par une diminution
des processus inflammatoires. Selon U’hypothése avancée
par une équipe brésilienne [14], la CCE pourrait modifier
la réponse thermorégulatrice, ayant pour effet d’accélérer
la récupération apres un exercice induisant des dommages
musculaires via une diminution des sICAM-1dans le sang.
Ceci aurait pour conséquence de limiter la migration de
neutrophiles et lymphocytes dans le tissu musculaire indui-
sant alors une diminution de la réponse pro-inflammatoire,
des radicaux libres et une augmentation de la réponse anti-
inflammatoire.

5. CCE et stress oxydatif

Plusieurs études ont mesuré les effets de séances uniques
ou répétées de CCE sur le stress oxydatif et la fonction
antioxydante. Les résultats sont hétérogénes et influen-
cés par de nombreux biais méthodologiques qui rendent
difficile leur exploitation. Ainsi, dans une étude compa-
rant deux groupes non entrainés dont l'un était exposé
régulierement au froid intense par CCE et l’autre non,
on observe une augmentation du statut antioxydant du
premier avec cependant une trés faible différence entre
les groupes sur la peroxydation lipidique [15]. Une autre
étude de type randomisé croisé chez des athlétes entrai-
nés en kayak montre une atténuation du stress oxydatif
aprés 10 jours d’entrainement dans la condition CCE com-
parativement a la condition contrdle [16]. Toutefois les
profils enzymatiques des athléetes de cette étude sont
trés peu communs et tres différents d’une condition a
lautre. En conséquence, ceci questionne fortement sur la
pertinence des conclusions que ’on peut tirer de cette
étude. Néanmoins, la majorité des études montrent une
augmentation de la capacité antioxydante de ’organisme
lorsque celui-ci est exposé régulierement a un froid trés
intense. Dans le cadre de l’exercice, certains auteurs
suggérent que l'utilisation de la CCE en récupération per-
mettrait de favoriser un équilibre de la balance entre
réactions pro- et anti-oxydantes, notamment lors des
périodes d’augmentation de la charge d’entrainement. Il
reste néanmoins de nombreuses interrogations parmi les-
quelles lintérét de maintenir cet équilibre si ’objectif
recherché est de favoriser les adaptations a l’entrainement
et dont un déséquilibre pourrait, dans une certaine mesure,
en étre un stimulateur.

6. CCE et systeme nerveux autonome

Peu de travaux se sont intéressés a cette question.
Cependant, ces quelques études ont observé que la CCE
modifiait activité du systéme nerveux autonome. Une

Développement professionnel continu




Développement professionnel continu '

9Ll

‘le 12 uaznalg



Cryothérapie corps entier et exercice

117

équipe francaise a notamment montré qu’une exposition
de 3min a un froid trés intense augmentait ’activité
du systéme nerveux autonome avec une prédominance
de la branche parasympathique [17]. Dans cette étude,
’augmentation de ’activité sympathique était mesurée a
travers l’augmentation de la concentration plasmatique
en catécholamines. D’un autre c6té, la diminution de la
fréquence cardiaque associée a une augmentation des
indicateurs de la variabilité cardiaques indiquait une aug-
mentation de U'activité parasympathique. Cette derniére
serait selon les auteurs, plus sensible au systeme de cryothé-
rapie corps entier que partiel, suggérant qu’une diminution
importante de la température cutanée soit nécessaire
pour stimuler de maniére maximale le systéme nerveux
autonome. En condition d’entrainement, les résultats sont
similaires avec une augmentation de la réactivation para-
sympathique aprés un exercice épuisant suivi d’une séance
de CCE comparativement a une modalité de récupération
passive [5]. Bien que peu étudiée, influence de la CCE
sur ’activité du systéme nerveux autonome et notamment
sur lactivité parasympathique est capitale, puisque cette
derniére est directement impliquée dans la récupération
post-exercice et fortement corrélée a la qualité du som-
meil et a Uespérance de vie. De nouvelles questions se
posent alors et notamment la persistance dans le temps
des effets de la CCE sur le systéme nerveux autonome.
Est-ce transitoire? Est-ce dépendant du nombre d’expo-
sitions journaliéres? Est-ce dépendant de la température?

7. CCE et sommeil

La question du sommeil est aujourd’hui centrale dans la per-
formance, qu’elle soit sportive ou cognitive. Plus particu-
lierement, en récupération, nombreux sont les chercheurs,
médecins, physiothérapeutes, entraineurs ou athlétes a
penser que le sommeil est l’un des trois piliers de la récupé-
ration avec la nutrition et ’hydratation. Malgré ce constat,
ce champ reste trés peu investigué. Les premiéres études
ayant testé les effets de la CCE sur le sommeil impliquaient
des pathologies rhumatismales et notamment des patients
atteints de fibromyalgie. Ces études suggérent que la CCE
ainsi que d’autres thérapies plus classiques pourraient limi-
ter les perturbations du sommeil de ces patients. Dans le
milieu sportif, deux études tres récentes ont montré que la
CCE pouvait améliorer la qualité du sommeil et en particulier
lors des phases d’augmentation de la charge d’entrainement
[6,18]. En effet, une détérioration du sommeil est classi-
quement rapportée pendant les périodes d’entrainement
intense (latence, durée et efficacité du sommeil) ce qui
n’est plus le cas lorsque les athlétes s’exposent quoti-
diennement a un froid trés intense. L'exposition au froid
permettrait de mieux supporter la charge d’entrainement
et ainsi de limiter les symptomes associés au surmenage
comme la réduction du sommeil, l’augmentation de la
fatigue ou la dégradation des capacités physiques.

8. Conclusion et synthése pratique

Aujourd’hui de nombreuses questions se posent encore sur la
CCE dans le contexte spécifique de I’exercice que ce soit sur

ses mécanismes ou ses modalités d’application. Nous obser-
vons également une évolution des théemes abordés dans les
publications scientifiques depuis notre premiére synthése en
2010 [1]. Ainsi, les premiéres études se sont d’abord intéres-
sées aux effets de la CCE sur la récupération fonctionnelle
consécutivement a un exercice induisant des dommages
musculaires. Aujourd’hui, d’autres voies sont explorées
comme le sommeil ou les situations d’augmentation de
la charge d’entrainement. Les résultats sont extrémement
prometteurs méme s’ils sont peu nombreux. Néanmoins,
il reste a réaliser un effort de recherche afin de mieux
comprendre les mécanismes physiologiques mis en jeu lors
d’une exposition en CCE. L’ajout de conditions placebos,
bien que difficiles a mettre en ceuvres, serait également
une nécessité. Enfin, on note également que le niveau de
preuve est jugé faible a ’aide des échelles de quantifica-
tion des biais d’études [10]. Afin d’augmenter la force des
résultats, il est donc nécessaire de limiter les biais de qua-
lité (cf. Clinical evidence GRADE score) par une meilleure
randomisation, une systématisation de |’anonymisation des
patients, données et conditions ainsi qu’une gestion statis-
tique appropriée des pertes de données.

Sur la base des connaissances actuelles et en tenant
compte des limites évoquées précédemment, nous propo-
sons un tableau récapitulatif (Tableau 1).
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RESUME Mots clés
La cryothérapie corps entier (CCE) a été trés fortement documentée ces derniers temps, en

précisant essentiellement son réle particulier dans les atteintes chroniques associant les phé- Artlcles, .
nomeénes douloureux, ainsi que dans les atteintes inflammatoires. Par ailleurs, certains résultats Cryothergple
démontrent le role bénéfique de ce type de prise en charge sur les performances athlétiques. En Neurc_)loglg
raison de ces effets sur bon nombre de mécanismes corporels entrant dans I'hnoméostasie (le Physiologie
rythme cardiaque, la respiration, la sudation, la température corporelle, la composition du sang, Recherche
les troubles de I'hnumeur et les états neurodégénératifs), cette cryothérapie présente un intérét

spécifique a explorer. Enfin, compte tenu de la diversité des prestations possibles, le fait que ces Keywords
techniques soient aisément tolérables, la sécurité et la courte durée des traitements, des Articles
possibilités prometteuses existent dans ce domaine et incitent a poursuivre les études dans Cryotherapy
I'utilisation de cette cryothérapie corps entier. Neurology
Niveau de preuve. — Non adapté. Physiology
© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. Research
SUMMARY DOls des articles originaux :

http://dx.doi.org/10.1016/].
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kine.2014.06.002, http://dx.
doi.org/10.1016/j.
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kine.2014.06.006, http://dx.
doi.org/10.1016/j.
kine.2014.06.001, http://dx.
doi.org/10.1016/j.
kine.2014.06.005

Whole body cryotherapy has been strongly documented in recent times mainly specifying its
particular role in chronic conditions involving painful phenomena, as well as in inflammatory
conditions. Furthermore, some results show the beneficial role of this type of support on athletic
performance. Because of these effects on many entering homeostasis (heart rate, breathing,
sweating, body temperature, blood composition, the mood disorders and neurodegenerative
conditions), this cryotherapy has specific interest to explore. Finally, given the diversity of
possible benefits, the fact that these techniques are easily tolerable safety and the short duration
of treatment, promising opportunities exist in this area and encourage further studies in use of this
whole body cryotherapy.

Level of evidence. — Not applicable.
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Note de la rédaction

Cet article fait partie d'un ensemble indissociable publié

dans ce numéro sous forme d'un dossier, coordonné par

Michel Gedda, nommé « cryothérapie corps entier : le

frisson salvateur » et composé des articles suivants :

e Gedda M. Cryothérapie corps entier : le frisson sal-
vateur. Kinesither Rev 2014;14:152-3.

e Adam J. Cryothérapie corps entier : histoire, concept
et matériel. Kinesither Rev 2014;14:152-3.

e Bertrand D. La cryothérapie corps entier : nouvelle
approche thérapeutique. Kinesither Rev 2014;14:
152-3.

e Mesure S, Catherin-Marcel B, Bertrand D. La
cryothérapie corps entier : littérature et perspectives
de recherches. Kinesither Rev 2014;14:152-3.

e Adam J. Impact de la cryothérapie corps entier sur la
récupération musculaire chez le sportif. Kinesither
Rev 2014;14:152-3.

e Croquet D, Corbut F. Cryothérapie corps entier et
assurance responsabilité civile. Kinesither Rev
2014;14:152-3.

e Legrand C. Cryothérapie corps entier : codts d'inves-
tissement, de fonctionnement et rentabilité. Kine-
sither Rev 2014;14:152-3.

| existe différentes formes de cryothérapie. Nous pouvons

distinguer la forme locale avec des poches de glace, cold

pack, de gels, cryothérapie compressive, de sprays cryo-
génes ou encore de pulvérisation gazeuse, la forme plus
globale et générale comme l'immersion en eau froide, et la
cryothérapie corps entier (CCE). C'est sur cette derniere pra-
tique et technique que nous allons tenter d'en cerner les points
caractéristiques.
L'immersion en eau froide se distingue de la cryothérapie
corps entier par le mode de refroidissement. En effet, dans
l'immersion en eau froide il s'agit d'un refroidissement par
conduction et non par convection comme en cryothérapie
corps entier, ce qui change tout au niveau de la tolérance et
au niveau du refroidissement en superficie et plus ou moins en
profondeur (I'eau refroidit plus en profondeur que l'air [1]).
L'immersion en eau froide est une méthode peu onéreuse
mise en ceuvre depuis plusieurs dizaines d'années, dont la
pratique est a la fois répandue dans le milieu sportif (de
nombreux clubs plongent leurs sportifs dans de grandes bas-
sines d'eau glacée), mais également chez le particulier (pra-
tique de la nage en eau froide quasi culturelle par les chinois,
les japonais et les pays nordiques), voire méme comme pro-
tocole rééducatif dans certaines pathologies neurologiques
centrales (sclérose en plaque).

LES CARACTERISTIQUES DE LA CCE

Au niveau thermique

La convection est un échange thermique entre la peau et un
fluide en mouvement. Les échanges se font soit entre la peau
et I'air ou tout autre fluide, dans ce cas c'est une convection

extracorporelle. Si les échanges sont entre le sang et le tissu
cutané, la convection est dite intracorporelle. Ce phénoméne
correspond a ce qu'il se passe lors de la cryothérapie corps
entier. Pour que la cryothérapie soit efficace, le choc thermique
est indispensable. La température cutanée doit descendre de
32 a 12 °C minimum, et ne pas passer sous les 7 °C au risque
de lésions nerveuses [1].

Le contréle de la thermorégulation est organisé par des récep-
teurs situés aux niveaux de la peau et des organes internes. La
régulation du systéme se fait au niveau de I'hypothalamus :
soumis a un froid extréme, il subit des modifications, en parti-
culier des neurotransmetteurs. Ce dernier transmet le mes-
sage a l'aire somesthésique du cortex. Le cortex active une
réponse neuroveégétative a distance. La régulation de 'homéo-
stasie de la zone stimulée se fait par une action mécanique et
enzymatique. Les systémes noradrénergiques et sérotoniner-
giques sont donc perturbés [2]. Le fait d'activer I'axe hypo-
thalamo-hypophysaire par cryothérapie a des répercussions
positives sur les troubles du sommeil. En effet, chez les
patients anxieux et déprimés, les effets seraient bénéfiques
car la dépression serait due a un déréglement de l'axe hypo-
thalomo-hypophysaire [3].

Au niveau physiologique

L'exposition du visage au froid intense augmente l'activité du
systéme nerveux sympathique, entrainant la libération de
I'hnormone du stress (la noradrénaline) dans la circulation san-
guine, ce qui produit une augmentation de la pression artérielle
et une vasoconstriction périphérique qui agira sur les muscles
lisses situés dans la paroi des artérioles, proches de la surface
cutanée. Leur contraction entraine la réduction du calibre des
vaisseaux, donc du flux sanguin dans les territoires cutanés,
prévenant les pertes de chaleur trop importantes ainsi que
l'augmentation de I'agrégation plaquettaire favorisant I'hnémos-
tase [4]. La présence d'un choc thermique est donc primordiale
pour que les effets de la CCE soient efficaces. Le froid entraine
le ralentissement de conduction nerveuse quand la tempéra-
ture cutanée passe sous 12 °C [5]. La température de 13,6 °C
est suffisante pour générer un effet analgésique. Il est donc
important de contréler la durée de séance et la température. La
température de —110 °C est un froid extérieur qui touche la
peau ; pour autant ce froid de surface va avoir aussi une
répercussion sur la diminution de la température corporelle.
Des auteurs se sont rendu compte que la température interne
diminuait immédiatement apres la séance (de 0,63 °C), elle
revenait a la normale aprés 5 minutes [6]. Ainsi, I'abaissement
de la température corporelle réduit I'acidité intracellulaire et
l'ischémie, par I'accumulation des neurotransmetteurs excito-
toxiques, et ralentit le flux de calcium intracellulaire (agissant
sur la structure du muscle [7,8]).

Au niveau de la fonction respiratoire, la stimulation du systéme
nerveux sympathique entraine une bronchodilatation. L'étude
de Smolander et al. [9] montre que le débit expiratoire maxi-
mal, mesuré avant la séance, 2 minutes apres la séance et
30 minutes aprés la séance, n'évolue quasiment pas pendant
les 12 semaines de I'étude. Pour le volume expiré maximal
pendant une seconde (VEMS), il en est de méme. Les auteurs
expliquent le manque de différence entre la mesure avant la
séance et apres celle-ci par le port du masque de protection.
D'apres cette étude, la prise en charge de patient asthmatique
doit se faire avec prudence, méme si les expositions répétées,
dans le caisson hypothermique, procurent une sensation de
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confort. Selon Banfi et al. [10], la cryothérapie corps entier
n'entraine pas de modification des valeurs hématologiques.
Alors que pour Lubkowska et al. [11], le systéeme immunitaire
subit des modifications aprés le passage en caisson hypo-
thermique. Les taux de leucocytes et d'interleukine 6 augmen-
tent tandis que le statut oxydatif total et le statut antioxydatif
total diminuent. Malgré ces variations, les valeurs restent dans
les normes physiologiques. Par ailleurs, les études effectuées
sur les paramétres immunologiques n'indiquent pas d'effets
déléteres pour une période d'étude de courte durée [12]. La
taille, le poids et le sexe du patient sont des paramétres qui
modifieraient la réponse de l'organisme lors de I'exposition au
froid [13].

Enfin, cette CCE avec abaissement de la température semble
agir contre l'inflammation. Le rendement de la respiration
cellulaire est diminué, alors que le taux d'enzymes agissant
sur les cellules endommagées augmente. Les médiateurs
chimiques ; tel que les bradykinines, les prostaglandines et
I'histamine ; sont moins produits. La perméabilité de I'endo-
thélium des vaisseaux sanguins est réduite [14]. Ces auteurs
montrent que les marqueurs immunologiques et biochimiques
avant et aprés une semaine de traitement par CCE, chez
10 joueurs de rugby de I'équipe nationale ltalienne sont modi-
fiés. Les résultats montrent que la concentration en haptoglo-
bine (glycoprotéine plasmatique qui se fixe a I'némoglobine
libre pour empécher sa sortie par les urines) augmente forte-
ment apres le passage dans le caisson hypothermique. Aprés
le traitement, les taux de leucocytes, d'érythrocytes et de
plaquettes ne sont pas modifiés. Malgré une diminution de
I'némoglobine, le taux d'hématocrite est stable. D'apres cette
étude, I'némolyse est diminuée apreés le traitement en caisson
hypothermique. La CCE est donc un outil de prévention dans
le milieu sportif [15].

Au niveau neurologique

Le systéeme nerveux central, soumis a un froid intense, subit
des modifications, en particulier au niveau des neurotransmet-
teurs [2]. Dans certaines cliniques allemandes ou autrichien-
nes, la CCE est utilisée pour réduire temporairement la
spasticité [16]. En partant du principe que I'exposition au froid
diminue la sensibilit¢ des fuseaux neuromusculaires [17].
Ainsi, I'abaissement de la température corporelle réduit I'aci-
dité intracellulaire et I'ischémie, par I'accumulation des neuro-
transmetteurs excitotoxiques et ralentit le flux de calcium
intracellulaire.

Rymaszewska et al. [3] ont étudié les effets de la CCE en tant
qu'adjuvant dans le traitement de la dépression et des troubles
d'anxiété. Ces auteurs ont utilisé I'échelle Hamilton's Depres-
sion Rating Scale (HDRS) pour mesurer la dépression et
I'échelle Hamilton's Anxiety Rating Scale (HARS) pour mesu-
rer l'anxiété. Au cours des trois semaines de traitement, ils
observent une diminution, chaque semaine, des scores de
HDRS et HARS du groupe étudié par rapport au groupe
contréle. Dans le groupe étudié, 34,6 % des patients déprimés
présentent une diminution de 50 % du score de départ alors
que chez le groupe contrle, cette baisse est de 2,9 %. Pour
les patients anxieux traités en complément par la CCE, la
diminution de 50 %, par rapport au score de départ, est de
46,2 % alors qu'elle est nulle pour ceux n'ayant pas la CCE.
Selon cette étude, la cryothérapie corps entier peut avoir un
role positif dans ce traitement car la CCE active I'axe hypo-
thalamo-hypophysaire et le systeme opioide endogene.
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Dans une autre étude, Rymaszewska et al. [2] étudient
l'influence de la CCE sur les symptémes de la dépression.
L'anxiété, I'activité physique, les difficultés d'endormissement
etla qualité du sommeil sontles symptomes qui sont améliorés
par les passages dans le caisson hypothermique. Deux semai-
nes apres l'arrét de la cryothérapie corps entier, les effets sont
toujours bénéfiques. Cela s'expliquerait par l'influence de la
thermorégulation sur I'nypothalamus.

Enfin, le passage dans la CCE a une action sur le systéme
nerveux qui permet de diminuer la vitesse de transmission des
influx nerveux, donc de réduire la douleur. Dans la CCE,
I'ensemble du corps est exposé au froid donc tous les récep-
teurs thermiques présents a la surface de la peau sont stimu-
Iés. Lorsque le cerveau recoit des messages, provenant de
I'ensemble de I'organisme, l'intégration de la douleur est dés-
organisée. Ceci explique, la persistance du phénoméne antal-
gique apres la séance [18]. La diminution des messages
nociceptifs s'explique aussi par la diminution des médiateurs
de l'inflammation.

Au niveau musculaire

Peu de recherches ont été faites sur le domaine de la CCE et
de la performance motrice. La difficulté dans I'analyse de la
littérature traitant des bénéfices apportés par la CCE relatives
aux performances musculaires est la diversité des protocoles
d'étude, les conditions dans lesquelles I'effort musculaire a eu
lieu (immédiatement aprés un match, un suivi a courte durée,
a longue durée, etc.). Lors d'une séance de cryothérapie,
[19,20] observent qu'aprés 5 minutes de pause, la force mus-
culaire est considérablement augmentée. Malheureusement
les critéres et les modalités d'applications de I'expérimentation
ne sont pas précisés dans cette étude. Néanmoins, ces
mémes auteurs démontrent une amélioration des performan-
ces de sprint apres séance de CCE. C'est une des rares
études publiées concernant I'exercice musculaire. Les auteurs
précisent qu'aprés une seéance de 2 minutes en chambre de
cryothérapie a —110 °C, une amélioration de la performance a
été observée surdes sprints de 5, 10 et 15 m. Westerlund et al.
[16] se sont centrés sur l'activité électromyographique de
muscle agoniste (muscle gastrocnémien médial) et antago-
niste (le muscle tibial antérieur) aprés un exercice de drop-
Jjump. Il a été démontré que l'activité électromyographique du
muscle agoniste augmentait plus que celle du muscle anta-
goniste. Ce résultat prouve une adaptation neuromusculaire
apres des séances répétées de CCE (3 séances par semaine
pendant 3 mois). Dans la méme étude, ces auteurs ont évalué
la force maximale développée par le poignet apres la CCE.
L'activité électromyographique, des fléchisseurs du poignet
(muscles agonistes) et des extenseurs du poignet (muscles
antagonistes), est augmentée aprés la premiére séance et
aprés 3 mois de CCE [16] et ce méme si la force proprement
dite de I'activité du poignet reste non significative. Un seul point
reste commun dans toutes ces études, tous les sportifs étudiés
ont le sentiment de réaliser I'exercice aprées le froid intense
avec plus de facilit¢ et moins de souffrance [21,22]. En
résumé, les effets moyens de refroidissement sur la récupéra-
tion des athlétes entrainés sont réduits. Cependant, dans des
conditions appropriées (refroidissement du corps entier, récu-
pération de sprint), le refroidissement apres I'exercice semble
avoir des effets positifs qui sont suffisamment pertinents pour
les athletes [23].



Kinesither Rev 2014;14(152-153):56-60

Dossier

Cryothérapie corps entier : le frisson salvateur

Points a retenir

¢ || existe différentes techniques d'application du froid
dans la prise en charge thérapeutique dont la
cryothérapie corps entier.

e La CCE est utilisée dans le cadre de la reprise
d'entrainement ou en tant que traitement préventif
avant I'entrainement.

e La présence d'un choc thermique est donc primor-
diale pour que les effets de la CCE soient efficaces.

e Le systeme nerveux central, soumis a un froid
intense, subit des modifications, en particulier au
niveau des neurotransmetteurs.

e La CCE a une action sur le systeme nerveux qui
permet de diminuer la vitesse de transmission des
influx nerveux, donc de réduire la douleur.

Néanmoins, le stress oxydatif estlaréponse de l'organisme a un
effort important, comme lors d'entrainement sportif. Ce stress
oxydatif refléte le déséquilibre entre les oxydants et les anti-
oxydants et estun bon indicateur de I'état des tissus. Pour éviter
le syndrome de surentrainement, I'équilibre doit se rétablir rapi-
dement avant un nouvel entrainement. D'aprés une étude chez
des kayakistes femmes de haut niveau, la cryothérapie corps
entier, avant les entrainements, abaisse I'activité des enzymes
antioxydantes et la concentration en lipides peroxydés [24]. Par
ailleurs, I'exercice physique entraine des microlésions muscu-
laires. L'activité des enzymes lysosomales, présents dans les
muscles, est augmentée apres l'exercice physique. Wozniak
et al. [4] ont étudié I'évolution des enzymes lysosomales aprés
des séances de CCE suivies d'une séance d'entrainement chez
des kayakistes de I'équipe nationale polonaise. Les résultats
montrent que les enzymes sont présents en quantité moindre,
apres |'effort, par rapport au groupe contrdle (groupe n'ayant pas
de CCE avant I'entrainement [4]).

CONCLUSION

Dans le milieu sportif, la cryothérapie corps peut étre utilisée
dans le cadre d'un team building, c'est-a-dire la capacité a struc-
turer une équipe en leur faisant passer une épreuve. L'équipe
belge de 4 m x 400 m I'a utilisée dans cette optique pour la
préparation des championnats du monde indooren 2010. Néan-
moins, nous pouvons émettre I'hypothese que la CCE n'a pas
révélé tous ses secrets et ce a tous les niveaux anatomo-
physiopathologiques du corps humain. Il serait bon d'en décou-
vrir les multiples facettes afin de faire bénéficier les patients de
ce type de prise en charge thérapeutique si cela s'avére justifié
et démontré scientifiquement et fondamentalement.

Déclaration d'intéréts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d'intéréts en relation
avec cet article.
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Panorama de la cryothérapie

La cryothérapie est une technique trés utilisée dans le domaine du sport. Les effets
bénéfiques du froid sont nombreux : analgésique, vasomoteur, anti-inflammatoire,
myorelexant. Les techniques sont diverses, allant de la simple vessie de glace aux
chambres de cryothérapie corps entier. Cette derniére nécessite un certificat de non-
contre-indication et un accompagnement par du personnel médical qualifié.

Mots clés - analgésie ; bombe de froid ; cryothérapie corps entier

Overview of cryotherapy. Cryotherapy is a technique frequently used in the field of sport. The
beneficial effects of cold are numerous: analgesic, vasomotor, anti-inflammatory, muscle
relaxant. There are various techniques, ranging from the simple ice bag to whole body
cryotherapy chambers. The latter require a certificate of non-contraindication and support
from qualified medical staff.

Keywords - analgesia; cold spray; whole body cryotherapy

acryothérapie estle traitement

par le froid, quelle que soit la
technique appliquée sur le
corps, qui provoque une réduction
de la température locale du corps
(tableau 1) [1]. Elle est surtout utili-
sée pour calmer les douleurs liées a
des pathologies d’entorses, de tendi-
nites, de lésions musculaires. Trés
fréquente sur les terrains de sport, la
bombe de froid est largement utilisée
pourcalmerladouleursuiteaunchoc.

Historique

L’application thérapeutique du froid
est trés ancienne, puisque Hippo-
crate I'utilisait 460 ans avant J.-C.
pour soulager les douleurs et réduire
les cedémes.

Redécouvert dans les années 1950,
abandonné puis repris dans les
années 1970, le concept est désor-
mais largement utilisé dans le milieu
sportif mais aussi dans d’autres
applications comme la protection

du cerveau lors de situations d'ur-
gence cardiaque ou cérébrale. Afin
d’évaluer de fagon codifiée des
résultats obtenus par I'abaissement
de la température cutanée, les
Japonais, puis les Arabes, ont éla-
boré une méthodologie scientifique.

Physiologie

L’application du froid entraine de
nombreux effets positifs : analgé-
sique, vasoconstricteur local,

Tableaul.Principalestempératuresobtenuesapréesapplicationdefroid.

Pochedeglace(10minutes)

Immersioneneaufroide

Cryothérapie corps entier

(8-10°C; 4-5 minutes) (3minutes)
Température de la peau -18: -6,2(0,5) -2,5-8,7
-20 -8,4(0,7) -6,7¢
-20° -9,0(0,8) -8,1(0,4)
-20 -12,1(1,0)
—222 -10,3(0,6)
-25,7-26,4 -13,7(0,7)
-19,4:
Température intramusculaire 2cmde ~ —1,76(1,37) -1,7(0,9) -1.2(0,7)
profondeur) -2,0
-2,0°
-2,7¢
-3,88(1,83)
Température centrale 0 -0,2(0,1) 0
0 -0,4(0,2) -0,3(0,2)

Toutesles valeurs sonten °C.
@ Déviation standard non renseignée.

Source : d'aprés Bleakley CM, Bieuzen F,Davison GW,Costello JT.Whole-body cryotherapy: empirical evidence and theoretical perspectives. Open Access Journal of Sports
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réduction des cedemes, perméabi-
lité vasculaire, diminution du méta-
bolisme musculaire et diminution de
la réponse inflammatoire suite a des
dommages musculaires. C’est pro-
bablement cet ensemble de fac-
teurs qui permet de participer a la
récupération des performances
physiques.

Effetanalgésique

Sous I'effet du froid, la vitesse de
conduction de l'information au cer-
veau est abaissée et entraine une
réduction immédiate de la douleur.
Cette application de froid permetde
diminuer le ressenti de la douleur
périphérique pour des durées mini-
males de trois heures voire dans
certainscasdelafairedisparaitreen
cas de traumatismes trés bénins.
Siladouleur mécanique persisteou
récidive, il convient de s’assurer de
I'origine exacte de la douleur et de
rechercher une pathologie inflam-
matoire, infectieuse, vasculaire ou
neurologique[2].

Effet vasomoteur

Les phénomenes vasomoteurs vont
entrainer une réponse circulatoire
souvent importante, surtout si la
vasodilatation touche en profon-
deur les tissus. Deux actions sont
possibles : 'une va jouer sur la cir-
culation sanguine et l'autre sur la
circulation lymphatique. La pre-
miére réponse est la constriction
des artérioles et veinules (moins de
15 minutes apres). Le débit sanguin
dans cette zone diminue afin que le
COrps puisse conserver une tempé-
raturecentrale normale.

La vasodilatation peut étre induite
par le froid aprés une période initiale
de vasoconstriction si le froid se
maintient pendant plus d’environ
15 minutes ou si la température
cutanée descend sous les 10 °C.
Cette réaction appelée la “Hunting
reaction’” [3] est prédominante dans
les zones distales ou les anasto-
moses artérioveineuses sont tres
fréquentes sous la peau. Il a été

prouvé que cette réponse ne se pro-
duit pas dans les tissus profonds.
Apres l'arrét de I'exposition au froid,
la température des parties du corps
adjacentesaugmente.
Par exemple, en cas d'utilisation de
la cryothérapie gazeuse, les effets
vasomoteurs observés peuvent
varier en fonction de I'action en pro-
fondeur sur les tissus exposés a ce
type de froid. Au niveau superficiel,
on décrit essentiellement trois
actions :
= une vasoconstriction réflexe
immédiate;
= une vasodilatation cutanée pou-
vant atteindre plus de 100 % en
20 secondes (alors que I'applica-
tion de froid traditionnel entraine
80 % apres 20 minutes) ;
= une normalisation des perturba-
tions de la microcirculation veino-
artériolaire présentes lors des
syndromes douloureux régionaux
complexes.
Sous l'effet de la pression du gaz
utilisé, ces trois actions combinées
provogquent une augmentation de la
pression partielle en oxygéne des
tissus et diminuent la pression par-
tielleen CO,. Ces phénoménes pro-
duiraient un massage et un drainage
des cedemes, baisseraient la stase
au sein des capillaires et augmente-
raient le débit circulatoire afin de
diminuer la quantité d’histamine,
d’acide lactique et de fibrine produit
localement en cas d’agression de
l'organisme.

Effet anti-inflammatoire
Sous l'effet du choc thermique pro-
voqué par l'application du froid, on
retrouve une inhibition de I'action
des enzymes responsables de l'in-
flammation, ce qui peut diminuer
voire arréter instantanément et
durablement la crise inflammatoire.
Ces actions sont expliquées princi-
palement par la mise en place d'une
régulation de la circulation sanguine
limitant ainsi la production enzyma-
tique et par la baisse de la synthése
de certaines métalloprotéases.

En cas de poussée inflammatoire,
les capacités de lutte de I'orga-
nisme sont dépassées et peuvent
ainsi favoriser la majoration des
signes cliniques locaux sous l'effet
d’'une production accrue des métal-
loprotéases (collagénases, élas-
tases, hyaluronidases) pouvant
provoquer jusqu’a la nécrose des
tissus touchés.

Ces métalloprotéases sont tres
thermosensibles et ne se synthéti-
sent plus sous I'action du froid.

Phase vasculaire

Face a une agression quel que soit
son type, 'organisme déclenche sa
propre réaction inflammatoire natu-
relle. Il ne faut pas empécher cette
défense naturelle de I'organisme
mais plutét 'accompagner ce qui
veut dire sur le plan thérapeutique
de ne pas prescrire d'anti-inflamma-
toires a la phase initiale d'un trau-
matisme.

Les enzymes de l'inflammation,
libérés lors de cette réaction natu-
relle de I'organisme, entrainent une
dilatation vasculaire facilitant I'arri-
vée des lymphocytes puis des
macrophages permettant a I'orga-
nisme de lutter contre l'inflamma-
tion quelle qu’en soit I'origine. Il
apparait alors classiquement la
triade des signes cliniques ressentis
par le patient a savoir rougeur, cha-
leur et douleur.

Effet myorelaxant

Il est constaté que la fibre muscu-
laire se relacherait sous I'effet de
I'application locale d’une trés basse
température. Le mécanisme physio-
logique complexe de cet effet n'est
pas entierement expliqué. Des
études en cours par élastographie
musculaire pourraient nous appor-
ter des informations utiles sur les
effets réels de I'application de froid
en cas de traumatismes et pour-
raient modifier les protocoles
actuels d'utilisation de la cryothéra-
pie sur le terrain et lors des soins en
cabinet.



Sur le plan neurologique, la stimula-
tion par le froid des voies réflexes
médullaires pourraient inhiber I'ac-
tion des motoneurones gamma et
faciliter ainsi une réduction du tonus
musculaire.

Autres effets

D’autres effets peuvent étre enre-
gistrés :

une action hémostatique qui
diminuele saignement;

le refroidissement influe sur cer-
tains parameétres endocriniens et
indicateurs de dommages cellu-
laires. De ce fait, les médiateurs
de linflammation (prostaglan-
dines, leukotrienes...) sont d'une
grande efficacité ;

spasticité réduite des tissus. Une
réduction de I'activité des moto-
neurones provoquée par l'excita-
tion des afférences cutanées
entraine la réduction de la spasti-
cité. Elle intervient en réduisant la
décharge afférente de I'axe.

Mécanismesd’action
decertainestechniques
Laglace

L ’application locale de froid en utili-
sant la glace nécessite quelques
précautions d’'usage afin d’éviter de
briler la peau. Cette action se fait
principalement par conduction du
froidentrelapochedeglaceetiapeau
mais eninterposantun linge. Lapoche
de glace contient de I'eau froide asso-
ciée a des glagons afin d’obtenir un
froiduniformesurlapeau.

L'immersion en eau froide
S'ajoutent au froid les effets physiolo-
giques de la pression hydrostatique

et de la relaxation. Cette pression
facilite la réduction des cedémes
locaux participant aladiminution des
phénomeénesdouloureux.

La relaxation induite par I'utilisation
de cette technique peut favoriser la
diminution de la sensation de fatigue
générée par I'effort intensif pratiqué.

L’aérothérapie

Cette technique utilise des compres-
seurs a air qui fonctionnent avec une
pression de sortie inférieure a 1 bar
ne générant pas de microcristallisa-
tion en sortie de buse. Ce refroidis-
sement par soufflage d’air froid agit
par convection.

La neurocryostimulation
C’estune technique sonique dont la
pression d’éjection du jet est large-
ment supérieure a 1 bar [4]. Le gaz
est expulsé sous forme de micro-
cristaux de neige carbonique a —
78 °C avec une pression aux
alentours de 2,2bars surla peau en
respectant les consignes d’utilisa-
tion. Ce choc thermique s'effectue
parconvectiongrace auphénomene
de sublimation (passage direct de
I'étatsolide a I'état gazeux).
Dans I'utilisation de cette technique,
nous retrouvons l'association de
trois actions simultanées favorisant
ce choc thermique local :
= unfroid a trés basse température
(—78°C);
= une vitesse de refroidissement
liée a la pression du gaz (50 bars
a15°C);
= une onde de choc de 400 Hz a
I'expulsion des microcristaux
dans le cone d'éjection du jet.
Lorsde/'utilisationde la cryothérapie

corps entier (CCE) (tableau 2), nous

retrouvons un certain nombre d’effets

systémiques bien décrits dans la litté-

raturecommelechocthermique[4,5]:

= une augmentation du débit car-
diaque et une meilleure vasculari-
sationdes tissus ;

= une réponse endocrinienne hor-
monale (surrénales, thyroide, axe
corticotrope...) ;

= un effet anti-inflammatoire et des
modifications immunitaires ;

* un contrble de la thermorégula-
tion par récepteurs cutanés et des
organesinternes;

= une régulation au niveau de I'hy-
pothalamus par I'activation de
neurotransmetteurs ;

= une réponse neurovégétative du
cortex a distance avec action sur
les systéemes noradrénergiques et
sérotoninergiques ;

= une libération de noradrénaline
entrainant une augmentationde la
fréquence cardiaque et de la pres-
sion artérielle, une vasoconstric-
tion périphérique vasculaire
diminuant la perte de chaleur, une
bronchodilatation par stimulation
dusystéme nerveuxsympathique ;

= une modification des neurotrans-
metteurs avec diminution de la
vitesse de transmission des influx
nerveux participant a la réduction
de la douleur et une diminution
des messages nociceptifs a
cause de la diminution des média-
teurs de l'inflammation ;

= une modification du statut oxydant
avec, au repos, une augmentation
du statut antioxydant et, a I'effort,
une diminution du stress oxydatif ;
celafavorise une meilleure récupé-
rationmusculaire.

Tableau2. Résumédeseffets delacryothérapie corpsentier[1].

Température des tissus Inflammation Dommages musculaires
Peau Muscle Centrale

4+ + (4] ++ Q@

Récupération fonctionnelle Récupération pergue Réhabilitation Stress oxydatif Systéme nerveuxautonome
+/Q + + ++ ++
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Lesdifférentsmoyens
d’application
thérapeutique dufroid
Vessie de glace

La vessie est remplie avec de I'eau
froide dans laquelle on place des gla-
consoudelaglacepiléeafind’obtenir
I'application d’un froid homogéne.
Il faut placer un linge humide pour
conduire le froid en profondeur et
augmenter ainsi la durée d’effica-
cité tout en permettant de protéger
lapeau (figure 1).

Bombedefroid

La bombe (figure 2) renferme un
gaz et permet de pulvériser du froid
sur une contusion directe ou une
|ésion de I'appareil locomoteur en
dehors de toute plaie cutanée.

Il esrt important de respecter une
certaine distance par rapport a la
peau et surtout de ne pas rester
trop longtemps sur la zone afin
d'éviter les brlures cutanées.

Poche instantanée

a usage unique

Les poches instantanées a usage
unique (figure 3) sont pratiques
quand on ne dispose pas de glace
immédiatement. Soit il s’agit de
poche contenant un sel et de I'eau
séparés. En rompant cette sépara-
tion, la réaction chimique refroidit
spontanément la poche. On I'ap-
plique sur la zone blessée, avec
une protection intermédiaire.

Soit il s’agit de poche contenant un
gel et, dans ce cas, la température
du gel au départ du congélateur est
entre —11 °C et —18 °C, mais I'ef-
fet thermique est moindre que la
glace car le gel épouse moins bien
lasurface de la zone Iésée.

Dans tous les cas, il faut protéger la
peau avec un linge afin d’éviter les
brdlures.

Lescryovestes

Les cryovestes (figure 4) ont été
validées par I'Institut de médecine
navale a Toulon (83) avant les Jeux
olympiques de Pékin d’été en 2008

Figure 1. Vessiede glace.

Figure 2. Bombe de froid.

[6]. Elles ont été mises au point a
partir de données enregistrées
dans une chambre climatique ou
les températures et hygrométries
de Pékin étaient simulées (30 °C et
80 % d’humidité).

Les cryovestes permettent aux
sportifs de se refroidir de maniére
diffuse en jouant principalement
sur le tronc ; elles conservent le
froid grace a un systéme de protec-
tion en téflon intégré dans la veste
etdans lequel se logent les poches
de neige en regard de la face anté-
rieure et postérieure du tronc. Ces
poches de neige sont placées dans
un congélateur avant utilisation.
L’avantage de ces vestes consiste
en un refroidissement modéré du
corps aux alentours de 20 °C sans
altérer ni les échanges thermiques
type sudation et évaporation de la
chaleur permettant a la peau de
“respirer”, ni la fréquence car-
diaque du sportif.

Bainsd’eauglacée

Les bains d’eau glacée sont cou-
ramment utilisés dans les sports
d’équipe, avec comme principe
général limmersion soit d'une partie
du corps (les membres inférieurs),

Figure3.Gel(pocheinstantanée
ausage unique).

Figure4.Cryoveste.

soit la totalité du corps. Cela peut se
réaliser dans une simple poubelle ou
alors dans des bains dédiés d’eau
tres froide. Ces techniques mon-
trent des résultats intéressants dans
la littérature scientifique comme
I'hydrothérapie contrastée [7,8].

F L’immersiondansl’eaufroide
suit un protocole : immersion du
corps d’'un sportif (ou partie) dans
un bain d’eau froide entre 9 et 12 °C
pendant environ 14 & 15 minutes.

F L’hydrothérapiecontrastéese
déroule de la maniére suivante : un
premier bain d’eau chaude aux
alentours de 38-39 °C suivi d'un
bain froid a 9-12 °C d’'une durée de
15 minutes.

Plusieurs études dans les sports
d’équipe (football, rugby) montrent
un avantage a la premiére tech-
nique avec une plus grande capa-
cité a réduire les cedemes et les
dommages causés aux muscles.

Cryothérapie gazeuse
ouaairfroid
FLaneurocryostimulation(ou
cryothérapie gazeuse hyperbare),
propulse un froid sec dont la tolé-
rance est bien acceptée par le



patient. Son application est de
20 minutes, avec une possible répé-
tition deux heures aprées, mais il
n’existe aucune preuve scientifique.
Lors de [I'utilisation de cette tech-
nique, la température cutanée chute
en moins de 30 secondes et, en
2 minutes de traitement, on obtient
le méme type de refroidissement
que l'application d’'une vessie de
glace pendant 20 minutes.

F La cryothérapie a air froid est

un modele plus économique par
absence de consommable et
entrailne moins de risques de
Iésions cutanées. Cette technique
utilise 'air ambiant aspiré et refroidi
en passant dans un réservoir de
froid permettant d’atteindre environ

—300 °C. Cet air froid est ensuite
propulsé sur la peau du sportif mais
a une pression moins forte que
dans la technique précédente, ce
qui nécessite une application plus
longue pour espérer obtenir le
méme effet.

Cryothérapie corps
entieroucorpspartiel

Sont apparues récemment les
chambres de cryothérapie corps
entier(CCE)(figure5)permettantde
descendre a des températures
oscillantentre—110°C et—140°C.
LesCCEutilisentdes compresseurs
refroidissant I'air alors que les cryo-
thérapies corps partiel (CCP), ou la
téteestendehors, utilisentl'azote.
Ces chambres sont de plus en plus
utilisées par les sportifs mais néces-
sitent une surveillance par un person-
nelqualifié médical ou paramédical et
coltentrelativementcher.

Elles permettent de produire les
effets mais aussi de jouer sur la récu-
pération en améliorant la qualité du
sommeil. En revanche, le froid pro-
duit localement est moins marqué
que l'application locale de glace.

Contre-indications

Les contre-indications sont mul-
tiples et différent selon les tech-
niques utilisées.

———m

Shicelab

Figure5. Chambre de cryothérapie
corps entier de 'INSEP.

Pour les techniques utilisant le
corps entier, le médecin effectue
une visite de non-contre-indication
et délivre un certificat autorisant le
sportif a utiliserla CCE par exemple.
Les contre-indications suivantes
sontrecherchées :

= uneallergieaufroid;

= unsyndrome de Raynaud: le refroi-
dissementdes extrémités (mainset
pieds) peut étre trés génanten cas
detempératurebasse;

des Iésions cutanées comme des
plaies multiples ou une chirurgie
récente;

une cryoglobulinémie ;

une hypertension artérielle non
contrélée, affection cardiovascu-
laire évolutive ;

une pathologie pulmonaire
sévere;

le portde piercing ou de lentilles ;
le port d’'un pacemaker ;

une grossesse;

étre mineur : il existe actuellement
un principe de précaution édicté
par la Société frangaise de pédia-
trie (SFP) et la Société francaise
de médecine de I'exercice et du
sport (SFMES).

Pour les techniques locales, il existe
peu de contre-indications en dehors
de plaies, a condition de respecter
les conditions d’utilisation de
chaque technique pour surtout évi-
terles brllures cutanées.

Indications actuelles

Les indications sont nombreuses au

vu des effets physiologiques pré-

sentés:

= en traumatologie du sport (contu-
sion, entorse, lésionmusculaire...);

= en entrainement pour favoriser la
récupération et la performance
[9-11];

= en rhumatologie [12] : rhumatolo-
gie inflammatoire chronique (poly-
arthrite rhumatoide, spondylarthrite
ankylosante, fibromyalgie...), rhu-
matologie abarticulaire (tendinite,
bursite, ténosynovite, périostite...),
rhumatologie dégénérative (traite-
mentdeladouleur).

Conclusion

L’application de froid ou cryothéra-
pie est un moyen efficace a utiliser
dans le cadre des prises en charge
des blessures chez le sportif en'y
associant d’autres techniques
comme la compression, la décharge
du membre inférieur et le drainage
parexemple[13].

Les sportifs de haut niveau, dispo-
sant au sein de leur structure d’'une
cryothérapie corps entier, I'utilisent
régulierement apres des séances
intensives d’entrainement ou de
compétitions rapprochées pour
favoriser la récupération musculaire
en limitant les processus inflamma-
toires liés a la microdestruction des
cellulesmusculaires.

En dehors des moyens locaux de
cryothérapie qui feront toujours par-
tie de I'arsenal thérapeutique —
méme si les protocoles restent a
affiner car ils s’averent souvent
empiriques [14] —, I'utilisation des
technologies plus sophistiquées
comme la CCE se développe, mais
nécessite de poursuivre | a
recherche afin de clarifier les effets
réelscommedans le cas de la CCE.
Pour cela, a été créée la Société
frangaise de cryothérapie corps
entier dont le but principal est de
promouvoir la recherche et de
mettre en place des protocoles
d'utilisation de cette technique
aussi bien dans le domaine du sport
quedans les spécialités ou existent

des maladies inflammatoires chro-
niques, surtout en rhumatologie. w
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