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Résumeé

Depuis plusieurs milliers d’années le froid est utilisé en médecine pour lutter contre les douleurs et
I'inflammation. Depuis quelques dizaines d’années, on observe un engouement croissant pour les
soins a base de froid, en particulier ceux qui consistent a installer les sujets durant quelques minutes
dans des chambres ou des cabines dont la température peut descendre sous -110°C. On parle alors
de cryothérapie corps entier. Elle se décrit en deux modalités: la cryothérapie corps entier
proprement dite qui consiste a I'exposition du corps entier, téte comprise dans une chambre
cryogénique pendant 2 a 3 minutes a un froid sec (-110 a -170°C) et la cryothérapie corps partiel qui
consiste a I'exposition dans une cabine cryogénique ouverte au niveau de la partie supérieure afin

gue la téte ne soit pas exposée a un nuage de gaz liquéfié a trés faibles températures (-110 a -195°C).

A l'origine, ces appareils étaient destinés aux sportifs de haut niveau afin de prévenir ou traiter les
douleurs musculaires aprés I'exercice. Désormais, ils sont aussi proposés a des patients douloureux
atteints de maladies inflammatoires comme la spondylarthrite ankylosante ou souffrant de maladies
neurologiques comme la sclérose en plaque voir pour quelques centres a un éventail de pathologies
tres large incluant les troubles anxieux et dépressifs, le psoriasis, les névrodermites, ou les troubles
asthmatiques. A 'opposé, la cryothérapie corps entier est également utilisée en dehors de tout
contexte pathologique, pour se sentir bien, voire pour des considérations esthétiques.

En France, aucune réglementation ne restreint actuellement I'exploitation de cabines de
cryothérapie corps entier a une profession donnée. Les séances de CCE ne sont pas conventionnées

par I’Assurance Maladie.

Des mécanismes biologiques sont régulierement proposés pour expliquer I'effet bénéfique du froid
sur le corps. Ces explications sont diversement convaincantes et ne sont, en tous cas, pas suffisantes.
Elles doivent étre étayées par des études cliniques, en particulier par des études dites randomisées
ou I'on attribue par tirage au sort soit la cryothérapie corps entier, soit un autre traitement ou une
prise en charge « neutre » (comme rester quelques minutes dans une cabine dont la température est
amenée a seulement -5°C). De telles études existent, réalisées dans diverses indications (sportives ou
médicales, notamment dans les douleurs lombaires, la fioromyalgie, les maladies inflammatoires
rhumatismales). Globalement, les résultats sont décevants. D’une part, quand ils sont en faveur d’un
effet positif de la cryothérapie, ces résultats sont modestes et mesurés uniquement a tres court
terme. D’autre part, la qualité méthodologique des études laisse beaucoup a désirer, ce qui doit

amener a relativiser d’autant plus les effets positifs rapportés.



Il est difficile de blamer a I'exces les investigateurs pour la faible qualité des études réalisées. Ces
études sont difficiles a mettre sur pied, nécessitent une expertise tres spécialisée et un budget
conséquent. Or il n’existe aucune structure permettant d’aider les investigateurs potentiels a
améliorer la qualité de leurs projets et les financements spécifiquement dédiés a I’évaluation de tels
soins sont trop rares.

La cryothérapie corps entier pose par ailleurs d’authentiques problémes de sécurité. Des effets
secondaires bien réels ont été matérialisés par les études de cas publiées, des témoignages de
professionnels et des affaires en justice : brulures locales au ler ou 2éme degré, céphalées ou
accentuations des douleurs présentes, urticaire chronique au froid, panniculite a froid, intolérances
digestives et plusieurs cas d’ictus amnésique. Un cas de dissection de |'aorte abdominale a enfin été
décrit.

Dans un tel contexte, on réalisera facilement a quel point il est indispensable de mieux étudier,
évaluer la cryothérapie du corps entier.

Des études biologiques, des études cliniques, des registres de suivi des effets indésirables sont
nécessaires. |l faut bien sir que les conditions de ces évaluations soient rendues possibles par un
soutien institutionnel, matériel et intellectuel des professionnels du champ.

Au total, il est difficile de se prononcer sur I'efficacité de la cryothérapie corps entier. Il est possible
gu’a court terme cette prise en charge ait un certain effet. Il est vraisemblable que cet effet soit au
mieux modeste, surtout a distance de l'intervention. En tout état de cause, la cryothérapie ne peut
en aucune fagon revendiquer de traiter efficacement des cancers ou d’autres pathologies somatiques
séveres. On peut alors se demander I'origine du succés d’'une telle technique. L'effet antalgique
évident du froid, que nous avons tous pu expérimenter au moins ponctuellement; les explications
biologiques rassurantes car relevant d’un discours scientifique; le caractere naturel, non chimique, de
I’exposition a des basses températures sont autant d’explications possibles qui peuvent nous pousser
a croire que la cryothérapie corps entier « marche bien ». Cette croyance peut d’ailleurs participer a
I'effet thérapeutique, et pourquoi pas. Mais non seulement il ne faut pas négliger les effets
indésirables observés dont certains ne sont pas anodins et, par ailleurs, comme pour toute approche
thérapeutique, il est indispensable d’étudier scientifiquement la nature, I'importance et la durabilité

de I'efficacité alléguée.
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ABREVIATIONS

ACR: American College of Rheumatology

ADL: Activities of Daily Living (Activités de la vie quotidienne)
BASDAI: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

CCE : Cryothérapie du Corps Entier

CCP : Cryothérapie Corps Partiel

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

CRP : C-reactive protein (protéine C réactive)

DM : Dispositifs Médicaux

DMDIV : Dispositifs Médicaux de Diagnostic In Vitro

DU : Dipléme d’Université

EBM : Evidence Based Medicine

ECR : Essai Contr6lé Randomisé

ECRN : Essai Contr6lé Non Randomisé

EDSS : The Expanded Disability Status Scale

EMG : Electromyogramme

EVA : Echelle Visuelle Analogique

FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire

HAS : Haute Autorité de Santé

ICAF: Combined Index of Severity of Fibromyalgia

INSEP : Institut National du Sport de I'Expertise et de la Performance
IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

MSIS-29: The Multiple Sclerosis Impact Scale

MusiQol : Multiple Sclerosis International Quality of Life Questionnaire
RCP : Responsabilité Civile Professionnelle

SEP : Sclérose En Plaques

SHN : Sportifs Haut Niveau

SFCCE : Société Francaise de Cryothérapie Corps Entier
PNCAVT : Pratique Non Conventionnelle a Visée Thérapeutique

PR : Polyarthrite Rhumatoide



SOMMAIRE

Généralités sur la cryothérapie du corps entier et ducorps partiel.........ccccocveviieiceeccennn, 8
[ 115 (o o [ 1= USSP 11
Les réponses physiologiques présumeées de 1a CCE.............uuuiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiieeiinnnnnnnnnan. 17
STALUL A 18 CCE. ...ttt e e e e a e e e e e 23
CoNtroverses POHLIGUES ........ooo e 27
Association et fEAErations frANGAISES ..........uuuuuruuruiiieriiiiuierrerrenernerrrerrrerrreer—.- 28
IVTICALIONS .ttt 31
Matériel et TEChNIQUES ULIISEES .......cieeeiieeee e e e e e e enenes 35
CONrE-INAICALIONS ... 40
Séance de cryothérapie du COrPS ENLEN .....cccoeiiiiiiiii i e 42
IMOTITS T8 MBCOUIS ...ttt 49
FOMMALIONS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e aaae 55
[D1=T g g (oo =T o] 111 TSP 58
GOSN ... 59
RECNEICNE ...ttt e e e e e e e e e 62
Revue de la littérature scientifique sur les données d'efficacité thérapeutique............... 66
1Y/ 1=] 1 g oo (o] (oo [ TP USRI 66
TSN LSRR 71
Sécurité de la cryothérapie du COrps ENIEr .......cccoiiiiiieiiiee s 105
1] (oo 11 ox 1o o PSSP 105
Matériel € METNOAES ........cooiiiiiiie e e e eeeas 105
TSNt LES PR 107
Synthése generale et diSCUSSION ......coiuiiiiiiiiiereee ettt 124
27 o110 o =T ] 1 = SR 128
ANNEXES ... ittt s bt e e e s s bt e e e st ee e e e e st e e e e e e bae e e e e nree e e e ntaeeeeanees 132

F AN LSS0 132



F N ] (S0 (S 138

AANNEXE 3 .ottt e et e et e e et e e n e e e et e e rrr e e e e e eernne 141
ANNEXE 4 ... ettt e et e e e et e e rnn e e e e e eernne 154
RAPPOIT AES EXPEITS ...ttt e b e s s e e e e s be e s sneenneeneenneas 162
CONCIUSION ..t b bbb bt s b e e bt b e b e nenne e 168

Commentaires des associations et représentants de la profession...........cccccvcereneenne. 170



Nous allons lire dans les pages qui suivent une synthese des informations relatives a
|'évaluation de I'efficacité et de la sécurité de la cryothérapie du corps entier a visée thérapeutique.
Ces informations seront tirées soit de la littérature médicale scientifique nationale et internationale
soit de la littérature spécialisée destinée aux professionnels ainsi que d’informations transmises par
les professionnels et une recherche libre sur internet. Cette recherche ne peut prétendre étre

exhaustive et ayant identifié toutes les informations accessibles en décembre 2018.

Ce corpus sera ensuite analysé et critiqué par deux experts spécialisés dans I’évaluation des

thérapies. Le document se terminera par une conclusion.

GENERALITES SUR LA CRYOTHERAPIE DU CORPS ENTIER ET DUCORPS PARTIEL

Définitions

La cryothérapie est une physiothérapie utilisant le froid. Elle est définie comme |'application de tout
moyen thérapeutique visant a réduire la température du corps et donc des tissus sans destruction
des tissus (Knight K, 1985). Le terme « cryothérapie » est composé du mot « cryo » qui provient du
grec ancien « kruos » (« froid ») et du mot « thérapie » qui désigne dans le milieu médical la maniere
de traiter une maladie. Le terme de « cryothérapie » a été utilisé pour la premiere fois par A.W.
Pursey en 1908 pour désigner le traitement par des expositions a des températures tres basses de
|ésions cutanées (Zagrobelny Z 1999).

La cryothérapie du corps entier (CCE) est une technique de refroidissement corporel par exposition
entiére du sujet dans une chambre cryogénique pendant quelques minutes (2 a 3) a un froid sec
(-100°C a -170 °C). La cryothérapie corps partiel (CCP) consiste en une exposition au froid a I'intérieur
d’une cabine cryogénique ouverte au niveau de la partie supérieure afin que la téte ne soit pas
exposée.

Néanmoins, la dénomination cryothérapie du corps entier se « vulgarise » et inclut « la cryothérapie
du corps entier, proprement dite, ol le corps, en entier, est totalement exposé au froid et la
cryothérapie corps partiel oli la téte n’est pas exposée® ». Dans la littérature scientifique, bien que la
cryothérapie du corps entier et la cryothérapie corps partiel soient parfois distinguées, trés peu de

différences entre les effets des deux modalités, I'une par rapport a I'autre ont été démontrées.

1 Madame Catherine Legrand, responsable d’Elite Formation, (communication écrite regue le 18 juillet 2018). Elite
formation est un organisme de formation continue proposant des formations orientées aux professionnels masseurs
kinésithérapeutes spécialisés entre autre en électrothérapie, en kinésithérapie du sport, en rééducation périnéale...
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D’aprés la Déclaration de consensus relative a la cryothérapie du corps entier rédigée a I'occasion du
deuxieme Symposium Autrichien de la cryothérapie du corps entier a Bad Voslau, Basse Autriche en
février 2006 : « La CCE est une thérapie physique passive, de courte durée, a action systémique, avec
des températures généralement efficaces au niveau thérapeutique de -100°C a -150°C. Son action
découle du principe « excitation — réaction — adaptation. Les applications de la cryothérapie sur le
corps entier sont utilisées aussi bien a des fins thérapeutiques que pour optimiser les performances.

L'application a lieu en chambre cryogénique, sous surveillance médicale. »

Le terme cryostimulation est employé davantage dans le cadre de la récupération sportive.
«Stimulation » caractérise le résultat d’une action en réponse a un stimulus. La cryothérapie, ou
cryostimulation peut donc étre caractérisée comme |'action de traiter, de soulager ou de provoquer

une réaction par I'application de froid ou par exposition au froid.

La cryothérapie est a différencier de :

e La cryochirurgie qui est une technique chirurgicale visant la destruction par le froid et a
I'ablation de tissus ou de petites lésions superficielles par application de gaz cryogénique
(par exemple azote liquide) ou d’une cryosonde.

e Limmersion en eau froide qui consiste a s'immerger dans un bain froid d’'une température
de 15°C environ pendant un temps qui differe selon les protocoles, allant d’une minute a
une dizaine de minutes. Cette application peut étre réalisée dans des bacs (ou cryobain) en
tout genre (grande poubelle, baignoire,...). Elle a été d’abord proposée dans un but
thérapeutique avec un objectif avant tout analgésique, principalement pour soulager les
blessures aigués du muscle squelettique (Hausswirth, Bieuzen et al. 2010).

e La cryolipolyse qui ne s’y apparente pas non plus ni dans ses finalités ni dans ses procédés.
« La cryolipolyse est une technique externe de lyse adipocytaire utilisant I'effet du froid (en
générant grace a l'énergie électrique une température de l'ordre de - 5 a -10°C) en
provoquant un refroidissement localisé, modéré et prolongé du tissu adipeux ciblé qui
entrainerait une diminution du nombre de cellules adipocytaires».® La technique de
cryolipolyse serait utilisée pour une visée esthétique dans le but d’améliorer I'apparence

physique et affiner la silhouette.

? http://sfcce.fr/wp-content/uploads/2015/09/consensus-FR-de-Bad-Vosla%C3%BC.pdf

® Définition donnée par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans le rapport « Evaluation des complications de la cryolipolyse a
visée esthétique », juillet 2018 https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-
07/rapport _cryolipolyse.pdf
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Ce rapport s’intéresse a I’évaluation de I'efficacité et de la sécurité de la cryothérapie corps entier
proprement dite et de la cryothérapie corps partiel a visée thérapeutique. Nous utilisons le terme
« cryothérapie corps entier » pour désigner les deux modalités.

Est exclu de ce rapport la cryothérapie du corps entier a visée esthétique proposée pour des fins

esthétiques d’amincissement, de raffermissement, de traitement de la cellulite...
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HISTORIQUE

Histoire de l'utilisation du froid

L'utilisation du froid a des fins thérapeutiques remonte a I'antiquité (Bouzigon). En effet, on retrouve
déja dans les aphorismes d’Hippocrate (460-377 av JC) I'utilisation de la neige ou de la glace pour
leurs vertus antalgiques et anti-inflammatoires. L’utilisation est alors trés empirique, elle concerne
les traumatismes et les tuméfactions.

Aetius, sénateur romain et généralissime de I'armée de I'Empire Romain d’Occident sous le regne de
Valentinien au IVeme siecle apres JC, soulageait les inflammations des gencives par des mélanges de
neige et de miel. Alexandre le Grand (300 av JC) d’apres les écrits de son chambellan Chares de
Mytiléne, obligeait les habitants de la ville de Petra a creuser sur un terrain sec des fosses avec une
entrée large et qui se rétrécissent pour pouvoir stocker de la neige et de la glace. Elles étaient
ensuite recouvertes de paille ou de feuilles de chénes. On lui attribuerait la construction des
premieres « glaciéres ». L’Antiquité verra aussi le développement de la commercialisation du froid
avec la vente de neige en été.

Au Moyen-age, le froid a été utilisé par le pape Séverin pour la purgation (ltalie, yeme Siecle), par

éme

Rhazés pour le soulagement des douleurs par le refroidissement des aliments (Iran IX™™ Siecle), par
Avicenne pour le soulagement de la fiévre par immersion des membres en eau froide ou encore pour
augmenter la satiété (Empire Perse, X*™ Siecle).

L'époque moderne (1492 a 1789) a vu se développer encore davantage ['utilisation du froid.
L'application de la neige sur les pieds était utilisée pour soulager la goutte. On utilisait des lames en
fer refroidi pour traiter certaines pathologies dermatologiques. L'application de froid était utilisée
pour soulager les engelures en Norvege et les hernies en Allemagne.

L'époque Contemporaine (1789-1896) voit la premiére caractérisation du froid comme anti-
inflammatoire dans le Traité de I'utilisation du froid de La Corbiére (1839). Le Traité relate son
utilisation comme sédatif dans le traitement palliatif du Choléra, de la gastroentérite aigue et
chronique ou encore dans le traitement de la constipation.

Dominique Larrey, chirurgien de la Grande Armée Napoléonienne va observer, lors de |'épisode de la
retraite de Russie (1812), les effets anesthésiques du froid sur les soldats blessés. Il va rapporter
cette méthode en France. Le XIXéme siécle a également vu naitre la poche de glace a Epinal. Elle va

pouvoir étre utilisée quotidiennement dans le soulagement des « petits » maux. La cryoconservation

pour le maintien en vie de tissus et d’organes va également faire son apparition.

11



Les technologies de création du froid vont se développer de plus en plus au cours de cette période
avec la machine frigorifique a compression d’éther d’Olivier Evans en 1805, a air de John Gorrie en
1844 ou encore a absorption de Ferdinand Carré en 1859”.

L'ére actuelle (de 1896 a nos jours) voit évoluer des techniques et machines liées au froid,
(réfrigérateurs, congélateurs, climatiseurs, chambres froides, conservation des organes), avec des

indications diverses et multiples.

Histoire de la cryothérapie

L'usage local de la cryothérapie avec I'application du froid sur certaines zones du corps est depuis
longtemps proposé pour soulager les douleurs, limiter ou diminuer les inflammations et les cedémes
(Bouzigon). Il s’agit de procédés peu onéreux et d’utilisation simple pouvant se présenter sous
différentes modalités® (Guillot 2016):
- Cryothérapie locale par conduction: Phénomene de diffusion qui permet au froid de se
propager a l'intérieur d’un corps®. Dans ce mécanisme, la source de froid est en contact
direct avec la peau. Il y aurait refroidissement cutané de 15 a 20° C et intramusculaire de 2 a
8 °C en fonction de la profondeur et de la durée d’application. Elle peut se présenter sous
différentes formes :
e Sacs de glace ou immersion d’un ou plusieurs membres dans un bac d’eau glacée:
glacons, mélanges d’eau et de glace pilée (0° C pendant 20 a 30 minutes),
e Packs réfrigérés : flexibles adaptés a la forme des articulations (-15°C pendant 20 a 30
minutes)
o Gels préréfrigérés : Pack rempli de gel réfrigéré (-15°C pendant 5 a 10 minutes)

e Froid circulant compressif/intermittent pendant 15 & 30 minutes’

* on distingue deux grandes classes de systemes frigorifiques : ceux qui consomment, pour fonctionner, de I'énergie
mécanique ou son équivalent, les systemes mécano-frigorifiques, et ceux qui consomment essentiellement de I'énergie
thermique, les systemes thermo-frigorifiques.

Parmi les systemes mécano-frigorifiques, deux familles se détachent : les systémes a compression de vapeurs liquéfiables et
les systemes utilisant des cycles a gaz.

Parmi les systémes thermo-frigorifiques on distingue les systémes a absorption, les systemes a absorption et thermo-
chimiques et les systémes a éjections.

(Source : Institut International du Froid : http://www.iifiir.org/userfiles/file/webfiles/in-

depth files/History refrigeration Duminil FR.pdf)

> http://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/20099.pdf

® Cours de transferts thermiques. Conduction et rayonnement. Philippe Marty Université Joseph Fourier, Grenoble.
http://www.legi.grenoble-inp.fr/people/Philippe.Marty/cours-thermique-L3.pdf

"l existe également d’autres techniques de refroidissement, comme les vestes réfrigérantes (Cryovest) qui fonctionnent
avec des poches de neige que I'on place au préalable dans un congélateur ; on ne place pas les vestes dans le réfrigérateur
mais uniquement les poches de neige.. Le corps est refroidi aux alentours de 20 degrés de fagon
continue.https://www.lamedecinedusport.com/physiologie/sport-chaleur-lapport-des-vestes-refrigerantes/ ).
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- Cryothérapie locale par convection® : La transmission du froid est réalisée par le biais d’une
source de froid en déplacement qui entre en contact avec le corps. La convection aboutit a
un refroidissement cutané identique a la conduction et elle permettrait un refroidissement
intramusculaire allant de 2 a 10°C. Elle peut se faire par différents procédés :

e Cryothérapie gazeuse : sous la forme d’air froid (air ambiant filtré a -30°C), ou de vapeurs
d’azote liquide (-160°C) ou de cryothérapie hyperbare au CO, (-80°C).

e Spray cryogéne (-20°C)

e Cryothérapie par air froid (de -30°C a — 60°C)°

Une cabine de cryothérapie corps partiel fut présentée en 1979 lors du Congrés Européen des
Rhumatologues a Wiesbaden par le professeur japonais Toshio Yamauchi (Yamauchi 1988). L'idée
était de créer un univers hermétique dans lequel on insufflait un froid sec (-110°C)™. Les premiéres
machines développées utilisaient I'azote liquide pour refroidir la piéce. Initialement, cette technique
a été proposée pour traiter des patients atteints de pathologies rhumatismales afin de soulager les
douleurs.

Cette technologie s’est développée avec la création des chambres de cryothérapie corps entier . La
CCE s’est ensuite progressivement étendue aux patients atteints de douleurs posttraumatiques y
compris les sportifs blessés. Dans les années 1980, cette technologie s’est diffusée en Union
soviétique ou elle a été mise a disposition des athletes, tant pour la récupération que pour la
préparation, notamment lors des Jeux Olympiques de Moscou.

Elle a ensuite été développée en Allemagne, en 1982, par Reinhard FRICKE qui présenta, pour la
premiére fois en 1984, en Europe, un appareil a air froid, a Sendenhorst (Engel 1989, Fricke 1989). La
technique a rapidement été relayée en Pologne par les travaux du Pr Zdzislaw Zagrobelny, titulaire
de la chaire de rééducation de I’Académie d’Education Physique de Wroclawen (Zagrobelny 1992).

En 1985, un nouvel appareil n’utilisant pas |'azote a été congu sur le méme principe de
fonctionnement que celui du réfrigérateur. Trois gaz frigorifiques subissent trois cascades de
compression afin d’obtenir un air sec et froid. Le systéeme est constitué d’'une chambre a -110°C a
laquelle on accéde par un ou deux sas afin de limiter les écarts brutaux de température, ainsi que le

brouillard créé par I'humidité de I'air'’. A partir de cette date, la cryothérapie du corps entier va se

8 D’apreés le Larousse la convection est « le transfert de chaleur accompagné d’un transport de matiere a I'état de fluide. »

® présentation « Intérét du traitement par le froid » de Jean Robert Filliard, P6le médical INSEP ,11 avril 2018.

% bocument du péle de Cryothérapie de Reims fourni a I'[NSERM par Monsieur Bastian Bouchet, co-fondateur de Cryotera
le 27 juillet 2018.

" https://www.lamedecinedusport.com/dossiers/la-cryotherapie-corps-entier-cce/
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développer et la premiére chambre de froid est ouverte a la Weserland Klinik de Vlotho en
Allemagne.

La différence entre la CCP et la CCE n’a été effectuée dans la littérature scientifique qu’a partir de
2013 avec la sortie d’un article d’'Hausswirth et al. (Hausswirth, Schaal et al. 2013) qui définit les

expositions avec des cabines a azote comme étant des expositions corps partiel.
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Déclaration de consensus relative a la cryothérapie du corps entier. Bad Vola, février 2006*

Une conférence de consensus a été donnée les 17 et 18 février 2006 a I'occasion du deuxiéme
séminaire autrichien consacré a la cryothérapie du corps entier (CCE) au centre de formation de

Bad Voslau :

« Pres de 25 ans se sont écoulés depuis la premiere application de la CCE par T. YAMAUCHI dans
le traitement de la polyarthrite rhumatoide. Entretemps, elle s'est largement répandue,
notamment en Europe, et la plage d'indications s'est également accrue. La CCE est depuis
exploitée avec succés dans les domaines aigus cliniques, fonctionnels, en ambulatoire et comme
traitement a court terme, ainsi que dans le sport. Développée a partir de connaissances
physiologiques quant a l'action d'un froid bref sur l'organisme humain, ses fondements
scientifiques se sont particulierement développés ces dix derniéres années. Le point de départ
de l'action thérapeutique ou de I'augmentation des performances est la stimulation extréme et
trés bréeve par le froid, sur la surface corporelle non protégée. Au cours du processus
d'exposition, et selon les variations internes a l'individu et entre individus, la température de la
surface du corps chute autour de +5°C en raison d'une vasoconstriction temporaire associée a
une perte de chaleur importante par convection (air ambiant froid) et par rayonnement
infrarouge. Il en résulte, contrairement aux applications de froid locales, des réactions
neurologiques réflexes systémiques, explicables par les connaissances de la physiologie

neurologique, thermique, musculaire et circulatoire. »

La cryothérapie du corps entier en France

En France, la premiere chambre de CCE a été installée au Centre Européen de Rééducation du Sportif
(CERS) de Cap Breton en 2004 puis a I'Institut National du Sport de I'Expertise et de la Performance
(INSEP) en début 2009 avec un systeme utilisant des compresseurs (voir chapitre Matériel et
Techniques utilisées). Il s’agissait d’une chambre de CCE a trois compartiments (-10°, -60° et -110°C).
Initialement indiquée pour les sportifs de Haut Niveau, la CCE s’est développée autour de trois axes
principaux : la récupération du sportif et I'amélioration des performances, ainsi que la prévention de

récidives de pathologies ; le traitement de pathologies musculaires et inflammatoires de I'appareil

12 http://wholebody-cryotherapy.com/fileadmin/content/files/Downloads/DECLARATION DE CONSENSUS FR.pdf
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locomoteur et enfin la recherche afin d'affiner et valider des protocoles de préparation a la

compétition™.

Elle s’est ouverte quelques mois plus tard (mai 2009) a des patients extérieurs a I'INSEP atteints de

pathologies diverses principalement musculaires et inflammatoires de I'appareil locomoteur.

3 https://www.insep.fr/fr/actualites/la-cryoth%C3%A9rapie-corps-entier
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LES REPONSES PHYSIOLOGIQUES PRESUMEES DE LA CCE

Les hypotheses sous-jacentes postulent que I'exposition a ces températures extrémes induirait un
choc thermique par le différentiel de température et permettrait a I'individu de solliciter des réflexes
de lutte contre le froid qui généreraient des effets antalgiques et anti-inflammatoires™, plus
spécifiquement, en diminuant les processus inflammatoires, en agissant sur la vitesse de conduction
nerveuse, en réduisant I'cedéme (vasoconstriction locale) et en favorisant la récupération
(vasoconstriction, vasodilatation).

Nous nous proposons de présenter les hypotheéses sur les effets physiologiques présumés de la CCE.
La littérature scientifique citée dans ce chapitre, concerne les publications particulierement
intéressantes et les plus fréquemment citées dans les revues s’intéressant a la recherche sur les

applications médiales du froid.

Réponses thermiques

La CCE induit un échange thermique par convection ou les échanges se font entre la peau et I'air
(convection extracorporelle) et entre le tissu et le sang (convection intracorporelle). Un postulat de la
cryothérapie est qu’un choc thermique serait indispensable pour que la cryothérapie soit efficace.
Cette condition de stress thermique entrainerait la mise en place de mécanismes de régulation afin
de maintenir constante la température centrale. Les thermorécepteurs en seraient les acteurs

principaux.

Les thermorécepteurs sont des récepteurs spécifiques, permettant de détecter toute modification de
la température. Il en existe deux types : les périphériques, disséminés dans la peau, et les centraux se
situant dans différentes zones profondes de I'organisme : la paroi des organes intra-abdominaux et
des gros troncs veineux, et la moelle épiniere. Les thermorécepteurs transmettent les informations
concernant la température (cutanée, sanguine, profonde) sous forme d’influx nerveux, par
I'intermédiaire de la moelle épiniere jusqu’a I’hypothalamus. La sensibilité au froid semble transmise

préférentiellement par les fibres AS.

Soumis a un froid extréme, deux mécanismes vont ainsi étre stimulés :

" Document du péle de Cryothérapie de Reims fourni a I'INSERM par Monsieur Bastian Bouchet, co-fondateur de Cryotera
le 27 juillet 2018.
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- d’une part, la thermogénése va étre accrue par le frisson thermique® et I'augmentation du

métabolisme cellulaire®®

- et dautre part, la déperdition de température va étre limitée par la vasoconstriction
périphérique cutanée et, dans une moindre mesure, par I'horripilation. L’érection des poils

permet, en effet, de créer une couche d’air isolante au-dessus de la peau (Bouzigon).

Ce phénomene de réactions en cascade expliquerait les multiples bénéfices présumés de cette

thérapie (Voir Figure 1).

> Le frisson thermique : est une augmentation du tonus musculaire normal avec des contractions désynchronisées des
fibres musculaires voisines, si bien qu'il n'en résulte aucun mouvement. Le frisson ne produisant aucun mouvement
externe, presque toute I'énergie libérée est transformée en chaleur interne. Il est trés efficace pour produire de la chaleur,
car il somme la chaleur des réactions chimiques a une production de chaleur physique liée au frottement des fibres les unes
contre les autres.

16 L'augmentation du métabolisme cellulaire se fait en réponse a une stimulation adrénergique (adrénaline circulante et
stimulation nerveuse) et se produit essentiellement au niveau d'un certain type de cellules graisseuses qui constituent la
graisse brune et qui sont trés sensibles a I'adrénaline. Barbiche, E., D. Polin and R. Université de (2006). Intérét de la
cryothérapie du corps entier en terme de récupération musculaire et fonctionnelle chez le sportif en phase de
renforcement d'une ligamentoplastie du genou, [s.n.]..

18



Entrée dans la CCE

.
CHOC THERMIQUE

.

Diminution nette de la température cutanée

.

Vasoconstriction et stimulation des récepteurs périphériques au froid
N .

Redistribution vasculaire
vers organes centraux

- -

Réactions Augmentation du volume
neuroendocriniennes d'éjection systolique

B .

Augmentation du débit sanguin au niveau musculaire

-

Meilleure oxygénation et meilleure élimination des déchets (lactate)

Réduction de la souffrance Amélioration de la cicatrisation
musculaire des microlésions

B v

Persistance du phénomeéne 2 h aprés une séance

-

Meilleure récupération musculaire

Stimulation sympathique

Figure 1 Réactions physiologiques a la CCE. Source : Intérét de la cryothérapie du corps entier en
terme de récupération musculaire et fonctionnelle chez le sportif en phase de renforcement d'une
ligamentoplastie du genou/ Etienne Barbiche, [thése d'exercice], Rouen, 2006

Les réactions physiologiques aux conditions extrémes d’exposition au froid par cryothérapie corps
entier ont été documentées ces derniéres années (Guillot , Hausswirth, Bieuzen et al. 2010, Adam
2014, Mesure, Catherin-Marcel et al. 2014, Bieuzen, Louis et al. 2015, Bouzigon). La plupart des
études sur la CCE se sont attachées a comparer ou suivre la cinétique de certains marqueurs
biologiques. Ces recherches se sont particulierement développées dans le contexte de I'exercice
physique et plus particulierement celui de la récupération du sportif. Nous nous proposons dans le
texte qui suit de faire le point sur les effets présumés de la CCE sur quelques manifestations et

marqueurs biologiques.
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Réponses des margueurs inflammatoires ?

Dans un contexte d’exposition au froid extréme par cryothérapie du corps entier, certaines études se
sont intéressées a mesurer différents marqueurs de I'inflammation. Dans une étude réalisée chez 10
rugbymen de haut niveau exposés au froid dans une chambre cryogénique a — 60 °c pendant 30s,
puis a -110 °C pendant 2 minutes chaque jour pendant une semaine, Banfi et al. (Banfi, Melegati et
al. 2009) ont observé une diminution du taux de cytokines pro-inflammatoires (IL-2 et IL-8),
concentrations de créatine kinase et de prostaglandines (PGE2)" ainsi qu’une augmentation du taux
de cytokines anti-inflammatoires (IL-10). Les auteurs font I’hypothése que cette baisse pourrait étre
induite par une stimulation de la noradrénaline lors de I’exposition au froid. De méme, les études de
Lublowska et al. (Lubkowska, Dolegowska et al. 2009, Lubkowska, Szygula et al. 2010) ont montré
une élévation des taux plasmatiques d’IL-6 et d’IL-10, de leucocytes (lymphocytes et monocytes)
aprées une séance de CCE de 3 min par jour, respectivement chez 10 et chez 15 hommes jeunes en
bonne santé. Une étude en revanche, réalisée chez des 10 femmes exposées de facon répétée au
froid (2 minutes, 3 fois par semaine pendant 12 semaines) n’a pas détecté de modifications des
concentrations d’IL-6 ou d’IL-8 (Leppaluoto, Westerlund et al. 2008). La variabilité entre les résultats
peut étre expliquée par la différence des procédures de cryothérapie en termes de nombres de
séances, de durée d’exposition ou de température, par la variabilité des populations d’étude en
termes d’age, de sexe, de la pratique ou non d’activité physique ou méme d’indice de masse
corporelle. Faute de reproductibilité, d’autres études sont nécessaires avant de d’estimer la mesure

des éventuelles réductions de I'inflammation post CCE.

Réponses sur le stress oxydatif ?

La répétition, de séances de CCE chez l'adulte induirait une adaptation de I'organisme avec
diminution de la réaction oxydante. Des études ont mesuré les effets de séances uniques ou répétées
de CCE sur le stress oxydatif et la fonction antioxydante®®. Selon certaines études, la répétition de

séances de CCE permettrait de majorer le statut des défenses anti-oxydantes de I'organisme une

7 Les PGE2 agissent en en synergie avec d’autres médiateurs comme |’histamine, sont impliquées dans le processus de
I'inflammation et ont des propriétés vasodilatatrices, d’inhibition de I'agrégation plaquettaire, interviennent dans la
migration et la prolifération lymphocytaire, favorisent les contractions utérines, inhibe la 5-lipo-oxygénase.Malki, S., F.
Declosmenil, A. Farhat, B. Moniot, F. Poulat and B. Boizet-Bonhoure (2008). "[Prostaglandin D2: new roles in the embryonic
and pathological gonad]." Med Sci (Paris) 24(2): 177-183.

'8 Stress oxydant: Le stress oxydatif est défini comme une oxydation intracellulaire excessive due a un déséquilibre entre la
production d'espéces oxydantes ou formes réactives de I'oxygéne (FRO) et celle des systémes antioxydants. Les FRO sont
responsables de dénaturation et de dégradation de molécules biologiques et sont impliqués dans les lésions tissulaires
observées au cours des processus inflammatoires Pasquier, C. (1995). "Stress oxydatif et inflammation." Revue Francaise
des Laboratoires 1995(276): 87-92..
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augmentation du statut antioxydatif total et de I'acide urique, témoin du stress oxydatif ainsi que de

la capacité antioxydante totale de I'organisme. (Miller, Markiewicz et al. 2012).

Une étude plus récente a mesuré l'effet des traitements par la cryothérapie sur la capacité
antioxydante de patients atteints de polyarthrite rhumatoide en phase active (Hirvonen, Kautiainen
et al. 2017). Soixante patients ont été randomisés en 3 groupes de : (1) cryothérapie corps entier a -
110 ° C, (2) cryothérapie corps entier a -60 ° C et (3) cryothérapie locale. Chaque intervention a été
administrée trois fois par jour pendant 7 jours consécutifs. Des échantillons de plasma ont été
prélevés tous les jours immédiatement avant et aprées la deuxiéme séance de cryothérapie afin de
mesurer la capacité antioxydante plasmatique totale de piégeage des radicaux peroxyde (TRAP), qui
reflete la capacité antioxydante globale. Aprés le premier traitement, la TRAP était augmentée en
moyenne de 14,2 (-4,2 a 32,6) uM/I, dans le groupe cryothérapie locale, de 16,1 (-7,4 a 39,6) uM/I
dans le groupe cryothérapie corps entier a -60 ° C et 23,6 (4,1-43,2) uM/l, dans le groupe
cryothérapie corps entier a -110 ° C sans différence significative entre les groupes (p=0.78). Sur la
semaine, aucune variation significative des valeurs quotidiennes de TRAP n’a été détectée. Les
niveaux de TRAP dans le groupe randomisé vers la cryothérapie corps entier -110 étaient les plus bas
avant tout traitement et le restaient jusqu’a la fin du suivi. Les auteurs concluaient que les
cryothérapies locales ou globales deux ou trois fois par jour pendant 1 semaine n'ont pas causé de
stress oxydatif significatif ou d'adaptation, tel que mesuré par TRAP chez ces patients atteints

souffrant d'arthrite active.

Réponses sur le systéme nerveux® ?

La répétition, de séances de CCE aurait des effets sur la conduction électrique. Les cellules nerveuses
possedent un potentiel électrique de repos (PER) qui est enregistrable et estimé a 70mV. Ce PER est
d{ a une répartition inégale des concentrations en sodium et potassium de part et d’autre de la
membrane cellulaire : 'extérieur de la fibre est riche en Sodium (Na) (charge électrique négative) et
pauvre en Potassium (K) (charge électrique positive) a I'inverse de I'intérieur de la fibre qui est riche
en K et pauvre en Na. La fibre nerveuse est perméable aux ions qui peuvent franchir la membrane
par diffusion passive a travers des canaux ioniques jusqu’a équilibre des concentrations : les ions Na
entrent dans la fibre, les ions K sortent massivement a I'extérieur de la fibre car la membrane est tres

perméable au K. Ces échanges passifs sont couplés a des transports actifs de sodium et potassium a

1 Paragraphe réalisé en collaboration avec le Pr David Brassat, neurologue au CHU de Toulouse et au Centre de
Physiopathologie Toulouse Purpan UMR-1043
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travers la membrane réalisés par la pompe Na/K ATPase. Lorsque la cellule nerveuse myélinisée
recoit une stimulation, les échanges ioniques qui évoluent pas a pas permettent a un potentiel

d’action de se propager de maniére saltatoire.

Dans une pathologie comme la sclérose en plaques (SEP), la démyélinisation provoque des blocs de
conduction particulierement sensible a la température. La chaleur augmente fortement la
conséquence de ces blocs de conduction a I'inverse du refroidissement (Smith and McDonald 1999).
Cet effet du froid a bien été modélisé dans le cadre de troubles visuels (Davis, Frohman et al. 2008).
D’ou I'hypothése que la CCE pourrait améliorer I'état de patients SEP. A notre connaissance il n'y a
pas encore d’études ayant évalué les variations de conductions électriques spécifiquement apres

CCE.
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STATUT DE LA CCE

Il n’existe aucun décret, en France, réglementant la pratique de la cryothérapie du corps entier. Il
n’existe pas de titre professionnel relatif a la cryothérapie du corps entier, I'utilisation de ce terme
n'est donc soumise a aucune condition et aucune loi ou réglementation ne restreint I'exploitation de
cabines de cryothérapie corps entier a une profession donnée. La formation a I'utilisation des
technologies du froid n'est pas reconnue par |'état. Les séances de CCE ne sont pas conventionnées
par I'Assurance Maladie, et a ce titre, ne sont donc pas remboursées par la Sécurité Sociale. Certaines

mutuelles de santé complémentaires acceptent cependant une prise en charge partielle.

Le terme « cryothérapie » est cité par le code de santé publique a la quatrieme partie consacrée aux
professions de santé (professions médicales, professions pharmaceutiques, auxiliaires médicaux)

- al'article 2, Modifié par Arrété du 13 avril 2007 - art. 1, v. init de I'Arrété du 6 janvier 1962
fixant liste des actes médicaux ne pouvant étre pratiqués que par des médecins ou pouvant
étre pratiqués également par des auxiliaires médicaux ou par des directeurs de laboratoires
d'analyses médicales non médecins (voir encadré 1),

- et a l'article Art. R.4321-7 et par le Décret n°96-879 du 8 octobre 1996 relatif aux actes
professionnels et a I'exercice de la profession de masseur-kinésithérapeute, comme faisant
partie des techniques de physiothérapie que le masseur-kinésithérapeute est habilité a
utiliser

Ici est concernée toute cryothérapie aboutissant a la destruction si limitée, soit elle des téguments
et non la cryothérapie telle qu’elle est évaluée dans ce présent rapport comme une technique de

refroidissement corporel (voir encadrés ci-dessous).
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Article 2

e Modifié par Arrété du 13 avril 2007 - art. 1, v. init.

Ne peuvent étre pratiqués que par les docteurs en médecine, conformément a l'article L.

372 (1°) du code de la santé publique, les actes médicaux suivants :

1° Toute mobilisation forcée des articulations et toute réduction de déplacement osseux, ainsi
gue toutes manipulations vertébrales, et, d'une facon générale, tous les traitements dits

d'ostéopathie, de spondylothérapie (ou vertébrothérapie) et de chiropraxie.
2° Le massage prostatique.
3° Le massage gynécologique.

4° Tout acte de physiothérapie aboutissant a la destruction si limitée, soit-elle des téguments, et

notamment la cryothérapie, |'électrolyse, I'électro-coagulation et la diathermo-coagulation.
5° Tout mode d'épilation, sauf les épilations a la pince ou a la cire.

6° Toute abrasion instrumentale des téguments a I'aide d'un matériel susceptible de provoquer

I'effusion du sang (rabotage, meulage, fraisage).
7° (supprimé)

8° Audiométrie tonale et vocale a I'exclusion des mesures pratiquées pour l'appareillage des
déficients de l'ouie, en application des dispositions de l'article L. 510-1 du code de la santé

publique.
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Article R4321-7

Pour la mise en oeuvre des traitements mentionnés a l'article R. 4321-5, le masseur-

kinésithérapeute est habilité a utiliser les techniques et a réaliser les actes suivants :
1° Massages, notamment le drainage lymphatique manuel ;
2° Postures et actes de mobilisation articulaire mentionnés a l'article R. 4321-4 ;

3° Mobilisation manuelle de toutes articulations, a l'exclusion des manceuvres de force,

notamment des manipulations vertébrales et des réductions de déplacement osseux ;
4° Etirements musculo-tendineux ;
5° Mécanothérapie ;

6° Réalisation et application de contentions souples, adhésives ou non, d'appareils temporaires

de rééducation et d'appareils de postures ;
7° Relaxation neuromusculaire ;
8° Electro-physiothérapie :

a) Applications de courants électriques : courant continu ou galvanique, galvanisation,
diélectrolyse médicamenteuse, le choix du produit médicamenteux étant de la compétence

exclusive du médecin prescripteur, et courant d'électro-stimulation antalgique et excito-moteur ;
b) Utilisation des ondes mécaniques, infrasons, vibrations sonores, ultrasons ;

c) Utilisation des ondes électromagnétiques, ondes courtes, ondes centrimétriques, infrarouges,

ultraviolets ;
9° Autres techniques de physiothérapie :

a) Thermothérapie et cryothérapie, a I'exclusion de tout procédé pouvant aboutir a une lésion

des téguments ;

b) Kinébalnéothérapie et hydrothérapie ;

c) Pressothérapie.
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Statut des cabines de cryothérapie

Selon I’Agence Nationale de Sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM), dans sa

qualification et positionnement réglementaire des dispositifs médicaux (DM) et des dispositifs

médicaux de diagnostic in vitro (DMDIV), les cabines de cryothérapie pour des systemes de CCE ou

de CCP revendiquée pour une finalité médicale requiérent un marquage CE au titre de la directive

93/42/CEE (voir encadré).

Statut d’une cabine de cryothérapie selon I’Agence Nationale de Sécurité du médicament et

des produits de santé (ANSM)*°

Quel est le statut d’une cabine de cryothérapie ?

Les cabines de cryothérapie sont des équipements qui délivrent un froid intense (environ -110°C)
pendant une courte période (environ 3 minutes). Le corps entier de I'utilisateur (cryothérapie
corps entier) ou le corps a I’exception de la téte (cryosaunas) peut étre exposé.

Si un fabricant destine une cabine de cryothérapie uniquement a des fins non médicales telles
que le bien-étre, la récupération ou I'entrainement du sportif ou I'esthétique, le produit n’est
pas un dispositif médical et ne requiert pas le marquage CE au titre de la directive 93/42/CEE*".
En revanche, les revendications telles que la diminution des douleurs, notamment liées aux
maladies rhumatismales, le traitement des symptomes de la sclérose en plaques, une
amélioration des troubles asthmatiques ou I'atténuation de la dépression constituent des fins
médicales telles que décrites a I'article R.5211-1 du code de la santé publique, dans ce cas, un
produit mis sur le marché avec ces indications d’utilisation dans sa notice, étiquetage et support
promotionnel, répond a la définition d’un dispositif médical.

Si un produit revendique deux finalités, une médicale et une non médicale, il requiert alors un

marquage CE au titre de la directive 93/42/CEE.

20 http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/0680f7aecd44fale935b15456724a2ea.pdf
! https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT0000003397248&categorieLien=id
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CONTROVERSES POLITIQUES

Questions a 'assemblée nationale

La cryothérapie a fait I'objet de questions-réponses a I'assemblée nationale en janvier 2008 quant a

son utilisation, sa diffusion et sa reconnaissance.

Question de M. Raoult Eric Député de Seine-Saint-Denis — Groupe de |I'Union pour un Mouvement

populaire (Question écrite n° 15426) sans réponse

M. Eric Raoult attire I'attention de Mme la ministre de la santé, de la jeunesse et des sports sur le
développement de la cryothérapie dans nos hopitaux ou cliniques. En effet, il semblerait que cette
utilisation du froid intense (- 100°C) dans des chambres a caisson fermé soit réduite a seulement
qguelques exemplaires, utilisables dans des établissements spécialisés et assez colteux. La difficulté
d'accés a cette thérapie mériterait d'étre palliée par les pouvoirs publics, afin d'en étendre les
bienfaits reconnus a I'étranger, notamment dans certains pays nordiques. Il lui demande donc si elle

compte reprendre cette suggestion dans ses priorités de santé publique.

Publication au JO : Assemblée nationale du 29 janvier 2008
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ASSOCIATION ET FEDERATIONS FRANCAISES

En France, les instances représentatives de la cryothérapie du corps entier sont:

La Société Francaise de Cryothérapie Corps entier (SFCCE) : créée en 2009, est une association ayant
pour but de regrouper des personnes compétentes et de développer I'étude et la diffusion de toutes
les questions pédagogique, clinique, physiologique, scientifique, technique, éthique, de santé
publique et de formation continue se rattachant a la cryothérapie corps entier (CCE) et a toute forme
d’utilisation de la cryothérapie a des fins thérapeutiques. Pour étre membre titulaire de la SFCCE, il
faut étre docteur en médecine, masseur-kinésithérapeute D.E. ou étre titulaire d’'un doctorat
universitaire, recevoir I'avis favorable du Conseil d’Administration de la SFCCE et s’acquitter de la
cotisation annuelle. Toute personne ne réunissant pas I'ensemble des conditions pour étre titulaire
peut, en raison de ses travaux, de sa compétence et de l'intérét qu’elle porte a certains aspects de la
cryothérapie, étre acceptée par la SFCCE comme membre associé.

http://sfcce.fr

L’Institut National du Sport, de 'Expertise et de la Performance (INSEP) crée en 1975 est un
établissement public a caractere scientifique, culturel et professionnel (EPSCP), constitué sous la
forme d’un «grand établissement», placé sous la tutelle du ministre chargé des sports. L'INSEP
participe a la politique nationale de développement des activités physiques et sportives,
particulierement dans le domaine du sport de haut niveau, et contribue a la protection de la santé
des sportifs et au respect de I'éthique sportive.”

https://www.insep.fr/fr/notre-organisation/propos-de-linsep

L’Institut International du Froid (IIF) crée en 1956 est une organisation indépendante et
intergouvernementale regroupant 58 pays membres qui s’engage a promouvoir la connaissance du
froid au niveau mondial dans toutes ses applications et toutes ses technologies afin d’améliorer la
qualité de la vie en respectant I'environnement et en accord avec les impératifs économiques ; la
qualité et la sécurité des produits alimentaires de la fourche a la fourchette ; le confort dans les
immeubles résidentiels et commerciaux ; les produits et les services de santé ; les technologies des

tres basses températures et de liquéfaction des gaz; l'efficacité énergétique; I'utilisation de

22 Décret n° 2009-1454 du 25 novembre 2009 relatif 3 I'Institut national du sport, de I'expertise et de la performance
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=0E857ACAFA3C090D5617D532B15CCF8D.tpdjo09v 2?cidTexte=)
ORFTEXT000021339260&categorielien=id
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frigorigénes a faible impact sur la couche d’ozone et sur le réchauffement planétaire, sans négliger la
sécurité.

http://www.iifiir.org/medias/medias.aspx?INSTANCE=exploitation&PORTAL ID=general portal.xm|&

SETLANGUAGE=fr

Associations de patients participantes au rapport

Association FibromyalgieSOS

Crée en avril 2005, agréée par le Ministére de la santé depuis mars 2014, reconnue d’intérét général.
Les objectifs de I'association sont de faire connaitre et reconnaitre la fiboromyalgie auprées du public,
des médias, du corps médical, et des pouvoirs publics et inciter la recherche par ses missions

d’information du malade, d’aide au rapprochement local afin de « sortir le malade de I'isolement ».

https://fibromyalgiesos.fr/rdv2/

Action Contre les Spondylarthropathies

https://www.acs-france.org/

Union associative pour lutter contre la sclérose en plaques (UNISEP)

L'UNISEP est une association a but non lucratif fédérant plusieurs associations, créée en 1998 a
I'initiative de I'Association Frangaise des Sclérosés en Plaques (AFSEP) et de la Fondation pour I'Aide
a la Recherche sur la Sclérose en Plaques (ARSEP), ses membres ont des domaines d'activités et de
compétences spécifiques : la recherche, I'aide aux personnes atteintes, le handicap, la gestion de la
maladie au niveau local. Ses objectifs sont de communiquer sur la sclérose en plaques (SEP), de lutter
contre les préjugés, I'incompréhension et la discrimination dont les personnes atteintes de la SEP
sont victimes.

https://www.unisep.org/

Fondation pour 'aide a la recherche sur la sclérose en plaques (ARSEP)

La Fondation ARSEP apporte un soutien financier a des unités de recherche nationales (INSERM,
CNRS, institut Pasteur...) et internationales travaillant sur la Sclérose en Plaques.

La Fondation ARSEP informe les malades, leur famille et le public sur la maladie au travers de ses

revues trimestrielles « La lettre de la Fondation ARSEP », de son site internet et de ses différents
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congres annuels ol patients, familles de patients et chercheurs se réunissent pour échanger entre
eux. Elle sensibilise également le public au travers de Solidaires En Peloton (marque sportive de la
Fondation) pour redonner I'espoir et promouvoir les bénéfices de la pratique du sport.

https://www.arsep.org/
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INDICATIONS

Aucune recommandation émanant de sociétés savantes n’a statué sur les indications de la CCE.
Initialement utilisée pour traiter les douleurs d’origine rhumatismale, progressivement, le

recrutement s’est étendu aux patients douloureux post-traumatiques dont les sportifs blessés.

Une conférence de consensus a été donnée les 17 et 18 février 2006 a l'occasion du deuxieme
séminaire autrichien consacré a la cryothérapie du corps entier. D’apres la déclaration de consensus
relative a la cryothérapie du corps entier rendue, il convient au médecin traitant d’indiquer la CCE et
de s’assurer du respect des contre-indications®: « Le médecin traitant pose l'indication et exclut
toute contre-indication ». « En régle générale, la CCE doit s'intégrer a un concept thérapeutique
global. Pour les indications données, elle doit étre associée a des éléments de traitement
(kinésithérapie/physiothérapie) actifs orientés sur le corps ou a des thérapies comportementales. Si la
CCE est complétée par des applications de froid locales, il est recommandé d'utiliser une cryothérapie
a air froid de courte durée. En cas d'application de la CCE dans un but thérapeutique, les activités qui
soumettent le corps a un effort intense doivent étre évitées immédiatement avant et apreés
I'exposition. Pendant la série d'applications de froid, I'application thérapeutique de chaleur est
déconseillée. Dans le cas particulier des douleurs chroniques et des maladies articulaires chroniques, il

est possible de parvenir a une diminution de la quantité de médicaments grdce a la CCE. »

D’apres la déclaration de consensus, la CCE serait destinée pour les indications suivantes :

2 http://wholebody-cryotherapy.com/fileadmin/content/files/Downloads/DECLARATION DE CONSENSUS FR.pdf
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Indications de la cryothérapie du corps entier selon la déclaration de consensus (février 2006)

1. Rhumatismes inflammatoires des articulations et de la colonne vertébrale
2. Rhumatismes dégénératifs des articulations et de la colonne vertébrale
3. Rhumatismes articulaires
4. Etats douloureux chroniques
5. Troubles de la régulation du tonus musculaire en cas d'infirmité motrice cérébrale, de sclérose
en plaques et de contracture musculaire
6. Psoriasis avec ou sans atteinte articulaire
7. Névrodermite
8. Contusions, foulures, suites d'opérations chirurgicales des articulations et de la colonne,
|ésions de I'appareil locomoteur et de soutien
9. Optimisation des performances sportives et dans la rééducation médicale
Selon cette déclaration de consensus, des résultats positifs auraient été constatés en cas de :
- Troubles du sommeil chroniques d'origine non organique et liés a des douleurs
- Troubles primitifs de la régulation circulatoire accompagnée d’hypotonie vasculaire
- Réactions sympathiques ou parasympathiques
- Réduction des performances psychophysiques générales
- Asthme
- Troubles de la coordination des mouvements (assortis de troubles de la proprioception)
- Maladies intestinales chroniques inflammatoires
- Syndrome des jambes sans repos et mouvements périodiques des jambes pendant le

sommeil

Pour d’autres centres, les indications de la CCE incluent un éventail de pathologies trés large incluant

non seulement celles citées dans la déclaration de consensus mais aussi : spondylarthrite

2 . . , . . , .
ankylosante 4 fibromyalgie, arthrose, sclérose en plaques, maladie de Crohn, cruralgie, dépression,

abceés des os, des fistules, des infections locales... et le cancer” (Voir sous-chapitre : Statistiques du

24 https://www.capbeautyform.com/cryotherapie/ (Consulté le 13/05/2019)
% https://www.thalasso.com/thalasso/soins-a-la-carte/comprendre-la-cryotherapie/(consulté le 13/05/2019)
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recours a 'INSEP et sous-chapitre :Vigilance par rapport aux allégations et exagérations dans les

présupposées d’efficacité clinique de la cryothérapie par certains centres)

Liste des traumatismes et maladie pour lesquelles le traitement en chambre cryogénique a des
bienfaits :

-Polyarthrite rhumatoide-Ostéoporose-Maladies des disques intervertébraux : Discopathie, Ischialgie.-
Arthrose cervicale chronique

-Fibromyalgie (maladies rhumatismales des tissus)

-Inflammation péri articulaire des tendons, de la capsule articulaire et des muscles

-Foulure et entorse traumatique des articulations-Traumatisme du ménisque-Claquage des tendons et
des muscles-Traitement de la douleur chronique et pathologique chez les malades soignés de maniére
traditionnelle

-Traitement de la spasticité impulsive et centrale des muscles dans le processus de réhabilitation
neurologique-Aigus et anciens traumatismes sportifs et postopératoires

-Spondylarthrite chronique du jeune dge-Spondylarthrite ankylosante

-Dégénérations des articulations et de la colonne vertébrale-Dégénérations et surcharges de I'épaule-
Neuralgie des nerfs périphériques

-Enthésopathies : par ex. épicondylite, éperon calcanéen, maladies des insertions des muscles
-Maladies des organes locomoteurs dues au métabolisme : diathese urique,-Maladies des tissus
périarticulaires, des tendons, des ligaments

-Sclérose disséminée " en plaques "-Maladie de Suddeck

-Maladies postopératoires comme par ex les crampes dans les articulations, les tuméfactions aprés
les opérations des seins, de la main, de la mdchoire, des cicatrices douloureuses, des abceés des os, des
fistules, des infections locales

-Poliomyélites enfantines

-Régénération biologique : des adultes surmenés physiquement et/ou psychiquement-Régénération
biologique : des sportifs professionnels

-Maladies des racines-Maladie de Parkinson-Paralysie des plexus et des nerfs périphériques

-Etats de santé suite aux interventions sur le systéme nerveux central-Etats apres les interventions sur
le systéeme central nerveux

-Thrombophlébite aigué superficielle, hémorragie nasale, péritonite (inflammation aigué a I'intérieur

de la cavité abdominale)

%8 http://www.cryosante.com/medical.html (consulté le 23/05/2019)
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-Traumatismes, fractures, états postopératoires sur les organes locomoteurs-Dépression, insomnie,
migraines

-Prévention
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MATERIEL ET TECHNIQUES UTILISEES

Bien que similaires, il existe quelques différences entre les techniques utilisées pour la cryothérapie

corps partiel et la cryothérapie du corps entier.

Les techniques de cryothérapie du corps entier : La cryothérapie en chambre froide

Principe : Permet une exposition du corps entier au froid : le corps est intégralement exposé au froid,
y compris la téte. L'individu est équipé d’un bonnet ou d’un bandeau couvrant les oreilles et d’un
masque couvrant les voies aériennes respiratoires et marche généralement lentement dans la

chambre.

Technologies : Les systemes de CCE peuvent étre constitués de plusieurs chambres froides
(généralement une a - 10 °C, une a -60 °C et une entre -110 °C et -160 °C) pour accommoder
progressivement I'individu au froid et garantir I'isolation des chambres les plus froides (Bouzigon). Le

corps y est uniformément exposé au froid.

1. les chambres de cryothérapie a compresseur électrique qui refroidissent |'air jusqu'a -110 °C
ou -120 °C. Il existe pour cette technologie (Voir figure 2)
e des chambres 1 compartiment a -85 °C,
e des chambres 2 compartiments (une pré-chambre a -60 °C et une chambre
thérapeutique a -110 °C)

e et des chambres 3 compartiments : 2 pré-chambres a -10 °C et -60 °C et une

chambre thérapeutique a -110 °C

Figure 2 Chambres de cryothérapie a compresseur électrique 1 piéce/2 piéces et 3 piéces (images
fournies par I'INSEP)
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2. les chambres de cryothérapie a azote qui autorisent des températures de I'ordre de -140°C
avec des chambres a 2 compartiments : une pré-chambre et une chambre thérapeutique, qui
permettent I'exposition du corps entier (voir figure 3). Il existe différents moyens de création
du froid dans les chambres de CCE a azote (Legrand 2014). Le premier consiste a séparer
I'azote et I'oxygéne atmosphérique grace a de gros compresseurs électriques. Une fois seul,
I’azote descend en température. Les deux gaz sont ensuite a nouveau mélangés puis injectés
dans les chambres froides a des concentrations équivalentes a celle habituellement
observées dans I'air ambiant®” (Bouzigon). Le second moyen consiste a faire circuler I'azote &

I'intérieur des murs qui entourent la chambre afin que celle-ci refroidisse.

Figure 3 Chambre de cryothérapie a azote (image fournie par I'INSEP)

3. |l existe d’autres technologies, exemple : chambre de cryothérapie a air liquide synthétique,

mais elles ne sont pas, a notre connaissance, utilisées en France.

Les colts: Un article de Catherine Legrand Gérante d’Elite Médicale, entreprise de vente par
correspondance de matériel de kinésithérapie et des appareils de cryothérapie a air pulsé indique
que les colts d'investissement sont 2 fois plus élevés pour I'achat d'une chambre de cryothérapie a

compresseur électrique (220 000 €) par rapport a une chambre 2 compartiments a azote (100 000 a
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120 000€)(Legrand 2014). Cependant, les colts de fonctionnement semblent étre plus élevés pour

les technologies a azote (Legrand 2014)%,

Les techniques de cryothérapie corps partiel : La cryothérapie en cabine

Principe : La cryothérapie en cabine de froid utilise une structure cylindrique qui enveloppe le patient
d’un nuage de gaz liquéfié a trés faible température (-110 et -195°). La structure est dotée d’une
porte pour entrer et sortir. La cabine de cryothérapie peut se présenter sous forme de « caisson »
appelée également « sauna » ou d’unités mobiles® pour une séance de 2 a 3 minutes (voir figure 4).
Durant la séance, la téte et le cou sont en dehors de la cabine. L'individu est en sous-vétements, avec
des gants et des chaussons et se tient debout. Le corps n’y est pas uniformément exposé : il fait plus

froid au bas de la cabine par rapport au haut.

Technologie : Il s’agit d’une technique qui utilise I'azote : un gaz qui a la propriété d’étre trés froid et
dont la température de gazéification se situe entre -110 et -195 °C, ce qui explique la généralisation
des températures d’expositions a partir de -110 °C (Bouzigon).

L’azote est directement injecté a I'intérieur de la cabine afin de la refroidir. Il s’agit de I'azote brut, la
téte de I'individu doit donc obligatoirement sortir de la cabine afin que celui-ci puisse respirer. Des
capteurs thermiques placés sur les buses de sortie de |'azote vont ensuite entrainer la régulation des
éjections pour controler la température d’exposition. La CCP nécessite d’avoir des cuves emplies
d’azote afin de pouvoir effectuer les séances.

En France, les techniques utilisant I'azote sont, dans 95% des cas, des techniques de cryothérapie

corps partiel®.

28 . JORT ., . 4, . N 4,
Le fait de réaliser des séances isolées dans le cadre d'une technologie a azote est également beaucoup plus

consommateur de gaz, car a chaque séance il faut faire une mise en température, a laquelle on ajoute la consommation
pendant la séance elle-méme (colt d'une séance 15 €). Ces données sont tirées d’un article de Catherine Legrand Gérante
d’Elite Médicale, entreprise de vente par correspondance de matériel de kinésithérapie et des chambres de cryothérapie «
Cryothérapie corps entier : colits d’investissement, de fonctionnement et rentabilité Kinésithérapie, la revue, Volume 14, n°
152-153pages 69-75 (aolt 2014) Doi : 10.1016/j.kine.2014.04.004 » .

% Unité mobile de cryothérapie ou camion de cryothérapie trés souvent utilisé dans le suivi d’équipes sportives sur les
compétitions ou des stages d’entrainement. les cabines sont placées dans des camions et les bonbonnes d’azote dans une
remorque Bouzigon, R. (2017). These en sciences du sport : Développement de nouvelles technigues de cryothérapie.

* Déclaration écrite de madame Catherine Legrand, responsable d’ELITE Médicale », regu par mail le 18 juillet 2018.
D’apres « les systemes d’azote a corps entier sont tres rares car le cout du gaz rend cette technique trés peu rentable ».
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Figure 4 Cryosauna et unité mobile de cryothérapie (images fournies par I'I[NSEP)

Les coiits : Les colts d'investissement sont en moyenne de 46 000€. Toutefois, les frais annexes
inhérents aux installations a azote sont plus importants, liés a la sécurité notamment : installation
des tuyauteries d'arrivée de gaz et d'extraction d'air (sécurité contre le risque d'asphyxie) ou le

détecteur de taux d'oxygéne ou d'azote avec son alarme (1700 € HT + 2500€ HT) (Legrand 2014).
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A retenir :

Différences entre la cryothérapie du corps entier « proprement dite » et la cryothérapie partielle
Bien que similaires, il existe quelques différences entre la cryothérapie partielle et la cryothérapie
du corps entier:

- Lors d’une cryothérapie du corps entier le sujet se trouve dans une chambre cryogénique
alors que lors d’une cryothérapie corps partiel il est a I'intérieur d’une cabine cryogénique
ouverte au niveau de la partie supérieure.

- La cryothérapie partielle utilise un systéme de refroidissement ou de I'azote pur est
directement injecté a l'intérieur de la cabine afin de la refroidir ce qui n’est jamais le cas
en cryothérapie corps entier. La cryothérapie du corps entier utilise de I'air froid réfrigéré
dans la majorité des cas. Dans les chambres de cryothérapie, le mélange oxygene azote
injecté dans les chambres froides est a des concentrations équivalentes a celle
habituellement observées dans I'air ambiant.

- Devant le risque d’exposition a de fortes concentrations d’azote, la téte n'est pas exposée
pendant la cryothérapie partielle du corps, (voir chapitre sécurité),

- les participants marchent généralement lentement dans une chambre de cryothérapie du
corps entier et se tiennent debout dans la cryothérapie corps partiel;

- la température est uniformément répartie dans la chambre de cryothérapie du corps
entier et non dans la cabine (c'est-a-dire qu'il fait plus froid au bas de la cabine par rapport
au haut).

- Les colts d’investissement sont plus faibles pour la cryothérapie du corps partiel que pour

la cryothérapie corps entier
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CONTRE-INDICATIONS

Les contre-indications a la CCE ont fait I'objet d’un consensus a Bad Voslau, en Autriche en février

2006. Ces contre-indications relévent essentiellement de pathologies cardiovasculaires récentes et

des affections sensibles au froid (voir encadré)®.

Contre-indications absolues (consensus de Bad Véslau 2006)
1. Hypertension artérielle non traitée
Infarctus du myocarde datant de moins de six mois
Insuffisance respiratoire ou circulatoire décompensées
Angor instable

Stimulateur cardiaque

2.
3.
4,
5.
6. Artériopathie périphérique (stades Il et IV de Fontaine)
7. Antécédent de thrombose veineuse
8. Infection respiratoire aigué fébrile
9. Pathologie aigué rénale ou urinaire
10. Anémie importante
11. Phénomenes d'allergie au froid
12. Cachexie
13. Epilepsie
14. Infection cutanée bactérienne ou virale étendue, troubles de la cicatrisation
15. Alcoolisme ou toxicomanie
Contre-indications relatives
1. Troubles du rythme cardiaque
2. Insuffisance valvulaire
. Suites d'opération cardiaque
. Cardiopathie ischémique
. Syndrome de Raynaud
. Polyneuropathie
. Grossesse a partir du 4éme mois

. Vascularites

O 00 N o U b W

. Claustrophobie

31 http://wholebody-cryotherapy.com/fileadmin/content/files/Downloads/DECLARATION DE_CONSENSUS FR.pdf
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10. Hypothyroidie
11. Hyperhydrose

Des restrictions d’age ont aussi été émises. Selon cette déclaration de consensus, la CCE serait
possible chez I'enfant a partir de quatre a six ans (pour une température de la chambre autour de -
100°C) mais les fréquences de traitement et la durée de maintien (max. deux minutes) doivent étre

alors adaptées. La limite d'age supérieure est déterminée par I'état physique général.

Au contraire, la Société Francaise de Médecine du Sport (SFMES) dans un argumentaire s’articulant
autour des précautions issues de I'extrapolation des effets observés chez I'adulte et des précautions
lides aux spécificités de I'enfant en croissance et de I'adolescent, a conclu que : « L’état de la
littérature actuelle reste trés peu informative sur les effets bénéfiques et éventuellement néfastes de
la cryothérapie corps entier chez I’enfant en croissance. Cependant, les effets potentiels de cette
méthode sur les réponses vasculaires de thermorégulation et leurs conséquences potentielles sur les
cartilages de conjugaison, en I'absence d’étude spécifique chez I’enfant, nous incitent a appliquer le
principe de précaution. C’est pourquoi nous recommandons de ne pas soumettre des enfants en cours
de croissance a ce type de méthode de récupération. Ne pouvant (pour différentes raisons) effectuer
de contréle de I'dge osseux et de la fermeture des cartilages de croissance en routine, nous
recommandons de ne pas proposer cette méthode chez des jeunes de moins de 18 ans. » (Voir
Annexe 1 Précautions dans I'utilisation de la cryothérapie corps entier (CCE) (-110°c) chez I'enfant et

I’adolescent sportif de la Société Francaise de Médecine du Sport).
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SEANCE DE CRYOTHERAPIE DU CORPS ENTIER

L'objectif de la CCE est de créer un choc thermique dans le but de générer une vasoconstriction et

une stimulation des récepteurs thermiques du derme.

D’apres la Déclaration de consensus relative a la cryothérapie du corps entier. Bad Vola, février 2006
: La CCE s'effectue généralement en petits groupes (deux a cing personnes selon la taille de la
chambre). Les patients sont vétus de maillots de bain traditionnels, de protections des extrémités,
d'un masque et de chaussures solides. La peau et les cheveux doivent étre secs. Les valeurs de
tension artérielle réelles avant I'exposition au froid ne doivent pas dépasser 160/100 mm Hg. Les
patients psychiatriques, a mobilité réduite et les enfants® doivent étre accompagnés dans la
chambre cryogénique par des personnes expérimentées. La CCE est utilisée une a trois fois par jour
avec un intervalle minimum de trois heures. La durée d'exposition s'éleve généralement a trois
minutes, parfois quatre pour l'augmentation des performances sportives. Le nombre d'expositions
pour un cycle de traitement si possible ininterrompu est déterminé par le type de pathologie, sa
gravité et son stade. Chaque cycle de traitement ne doit pas compter moins de dix séances
d'exposition. Pour les applications de cryothérapie du corps entier dans le cadre de I'optimisation des
performances, les expositions sont intégrées dans le programme d'entrainement ou de renforcement

individuel.

Nous allons décrire dans le chapitre suivant le déroulé d’une séance de cryothérapie du corps entier
que nous avons observé a 'INSEP®. Il n’existe pas a notre connaissance de protocole standardisé ; les
pratiques peuvent différer d’'un centre a I'autre. Cette description ne peut donc étre extrapolée aux

séances effectuées dans d’autres lieux.

Déroulé d’une séance a I'INSEP

Avant la premiére séance, le patient est invité, a présenter un certificat médical de non-contre-
indication a la CCE. La signature d’une fiche d’information et de consentement éclairé lui est aussi
demandée (voir annexe 2 Fiche médicale et consentement écrit). Pendant les séances, les patients

sont sous la responsabilité d'un(e) kinésithérapeute ou d'un infirmier(e) diplomé(e).

32 Aucune précision d’age n’a été mentionnée par la déclaration de consensus.

* Nous avons demandé a assister a une séance de CCE afin de mieux en comprendre le déroulé, les techniques utilisées et
de disposer des informations optimales pour la présenter. L'INSEP nous a expliqué qu’il était possible d’organiser des
séances avec I'accord des patients. Un auteur du rapport a donc assisté a des séances de CCE ce qui a permis d’alimenter
les parties du rapport présentant le déroulé d’une séance et les techniques utilisées.
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Avant chaque séance, une demi-heure est consacrée a la préparation, au questionnaire, au

déshabillage.

Pendant la séance les patients sont en tenue de bain ou en short, les extrémités sont protégées. Des
gants, chaussettes, sabots, bonnet ou bandeau pour les oreilles ainsi qu’un masque de chirurgien
pour les voies aériennes supérieures sont fournis (voir Fig.5).Le patient passe entre 2 et 4 minutes
dans une chambre a -110°C, (apres avoir traversé successivement, deux salles a -10°C et -60°C)*".
Dans cette piece, il marche tranquillement et reste en contact (visuel et sonore) permanent avec un
opérateur. C'est le patient qui détermine I'arrét de la séance avant de ressortir a la température
ambiante par le méme chemin. La chambre de cryothérapie peut accueillir de 1 a 4 personnes au

méme moment.

Un systéme de communication audio et de vidéosurveillance permet un contact permanent entre les
patients et le praticien a travers des fenétres thermo régulées. En cas d’interruption du courant,

I’éclairage et les systéemes audio et vidéo continuent a fonctionner pendant 15 minutes.

Tenue pour une séance de CCE

Pas de lentilles Bandeau, couvre

oreille

Masque
~Brassiere

Peau séche, a

Short = distance d’un
effort, sans
créme

Chaussettes

« séches »

Sabots anti- _ I A Gants
adhérents '

Figure 5 Tenue pour une séance de CCE (Image fournie par I''NSEP)

34 7 . . . .

Les années 80 sont alors synonymes de développement pour la cryothérapie du corps entier, notamment dans les pays
scandinaves et en Europe Occidentale : L’Allemagne et la Pologne sont les deux pays a 'origine de la mise en place du
protocole thérapeutique le plus utilisé : Séance de 3 minutes a -110°C.
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Protocole

A I'INSEP, initialement développée pour la récupération du sportif et I'amélioration de ses
performances, I'offre de la CCE s’est progressivement ouverte aux personnes extérieures a I'INSEP
pour le « traitement de pathologies musculaires et inflammatoires de I'appareil locomoteur et pour
la recherche, afin d’affiner et valider des protocoles de préparation a la compétition »*>. L'INSEP a
mis en place des protocoles différents en fonction des indications médicales ou sportives (voir

encadré ci-dessous).

Les protocoles de Cryothérapie du corps entier a 'INSEP*®

» Pour les indications dans le domaine médical : Patients extérieurs (prise en charge
infirmieres)

Spondylarthrite ankylosante, Polyarthrite rhumatoide, Sclérose en plaques, Douleur chronique,
Dépression et anxiété, fibromyalgie...

Cures de 10 a 15 séances sur 1 a 2 semaines (1 a 2 séances par jour)
» Pour les indications dans le domaine sportif
Fatigue, Dommages musculaires, Stress oxydatif, Inflammation, Troubles du sommeil

- Sportifs en soins (prise en charge kinésithérapeutes)

e Prise en charge durant les séances de rééducation
e Récupération en fin de journée

- Sportifs professionnels et Equipes de France

Entre 2 rencontres sur la méme semaine

e Avant des événements (Coupe du monde, Coupe d’Europe, Jeux Olympiques)
e Apres des charges de travail importantes

Souvent « One shot »*’, OU protocole avec Hydrojet®® et « contrast cooling »*°

% Document « Intérét du traitement par le froid », transmis par Monsieur Jean Robert Filliard, P6le Médical INSEP.

37 « One Shot » : une seule séance de cryothérapie est indiquée.

) s’agit de lits massant hydrojet. De I'eau contenue dans le lit massant est projetée sous le lit massant en formant un
mouvement elliptique. Cette eau chauffée vient se répercuter contre le matelas et ainsi masser la personne installée
dessus. L'Hydrojet possede également un systeme de spa complet permettant de profiter d’'une séance de luminothérapie,
d’aromathérapie ou de musicothérapie.

2 s’agit d’'une immersion initiale dans bassin froid a 8 degrés ensuite dans un autre chaud a remous a 34 degrés. Le but
c’est d’arriver a jouer sur les échanges thermiques avec une immersion alternée froid/chaud de 1min 30 a chaque fois a
répéter 5 a 6 fois.
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Pour les personnes extérieures a I'INSEP, le protocole proposé actuellement est d’une séance
éeme

qguotidienne durant 5 jours (du lundi au vendredi) et deux séances quotidiennes lors de la 2

semaine. En fonction des résultats obtenus, une 3eme semaine de traitement peut étre envisagée.

Autres protocoles de CCE :

En I'absence de protocoles standardisés adaptés en fonction des indications, d’autres centres
utilisent des protocoles différents.

D’aprés Monsieur Bastian Boucher Co-fondateur du péle de cryothérapie de Reims : « En moyenne, il
faut compter 10 séances (2 par jour, pendant 5 jours) pour accompagner les personnes souffrant de
syndrome inflammatoire/trouble articulaire. Les effets varient de 2 a 6 mois. Les effets sont
immédiats mais pour qu’ils s’inscrivent dans la durée, il faut enchainer plusieurs séances de maniére
rapprochée, nous parlerons alors de cure. »*

Certains centres de cryothérapie ont instauré leurs propres recommandations pour des cures de
cryothérapie corps entier en fonction des indications retenues. Devant I'absence de protocoles

validés, les différents protocoles sont cités a tire d’indication.

Cures du Centre CRYOBODY Lyon pour les cures de CCE
http://www.cryobody.com/nos-recommandations

CURES SPORT
Récupération aprés un match ou un entrainement 1 séance
intensif
Période de récupération 3 séances
Post trauma 1 séance
Pour intensifier son entrainement 1  séance apres  chaque
entrainement
CURES SANTE
Cure anti-inflammatoire minimale 5 séances
Cure Tendinites, pubalgie 10 séances

“® Document du péle de Cryothérapie de Reims fourni a I'[NSERM par Monsieur Bastian Bouchet, co-fondateur de Cryotera
le 27 juillet 2018.
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Cure maux de dos

Cure Fibromyalgie

Cure Arthrose (genou — hanche)
Cure Algo Neurodystrophie

Cure maladies rhumatismales — Polyarthrite
rhumatoide — Arthrite

CURE POST TRAUMATIQUE

10 séances

12 a 15 séances

12 a 15 séances

12 a 15 séances

12 a 20 séances

Contusions, entorses, déchirures musculaires 5 séances
CURE POST OPERATOIRE
Chirurgie dentaire ablation des dents de sagesse 4 séances

Orthopédie — Esthétisme

CURE NEURO

10 séances

Migraines et céphalées

Troubles du sommeil

Etat dépressif — anxiété — stress

Spasticité Sclérose en plaques

Maladies Evolutives Avec spasticité Musculaire
(Post-AVC, SEP, Parkinson, paralysie cérébrale...)

Burn out

CURE DERMATO

1 séance

5 séances

10 séances

10 a 12 séances

10 a 12 séances

15 a 20 séances

Le Psoriasis, la dermatite atopique, |'eczéma
séborrhéique, érythrodermie, la Sclérodermie et
le Lichen Plan

15 a 20 séances
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Le colt d’'une séance de CCE a I'INSEP est de 50 euros avec un co(t dégressif en fonction du nombre
de séances effectuées (5 séances a 180 euros, 10 séances a 360 euros). A notre connaissance, les

autres centres pratiquent des tarifs comparables a ceux de I'INSEP.

Sécurité :

Certains centres de CCE mettent des fiches d’informations a disposition des usagers avec des listes
des précautions d’emplois (voir encadré)

Si a I'INSEP et dans certains centres de CCE, une rigueur est affichée avec la mise a disposition d’une
fiche d’information et la signature d’'un consentement assortis d’un certificat médical d’absence de
contre-indications et le port d’'un équipement de protection, il est a noter que ces mesures peuvent
étre absentes dans d’autres centres. La preuve en est qu’un centre de cryothérapie a été condamnée
au prix de préjudices physiques et moraux avec un constat d’absence des mesures de précautions

précités. (voir chapitre sécurité, sous-chapitre jurisprudence).
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Informations a destination de I'usager de la Cryothérapie Corps Entier (CryoCentre)*
A chaque séance, il faut:

— ne pas consommer de boisson alcoolisée le jour de la séance

—ne pas fumer au minimum 1 heure avant le début de la séance

— respecter un délai minimum de 1 heure apres un effort physique avant le début de la
séance

— retirer vos lunettes, lentilles de contact, prothése(s) auditive(s)

— vous assurer que vos téguments (peau et systéme pileux) soient parfaitement secs (pas
de sudation) et intégres (pas de plaie, pas de lésion suintante, pas de cosmétique a
application cutanéomugueuse), et retirer tous les bijoux avant I'entrée dans la chambre
de CCE pour éviter toute congélation superficielle

— porter un maillot de bain ajusté parfaitement sec pendant la séance (une cabine est a
votre disposition pour pouvoir vous changer et entreposer vos affaires) et les protections
fournies par CryoCentre (chaussettes, gants, masque, cache-oreilles)

— rester en contact permanent avec le personnel de CryoCentre pendant toute la séance
de CCE (de 2 a 3 minutes a -110°C), en respectant toutes les consignes données en temps
réel

— respecter un temps de repos récupérateur apres la sortie de la chambre de CCE, un
local spécifique est a votre disposition au CryoCentre

— éviter la pratique sportive dans I'heure suivant la sortie de la chambre de CCE

— éviter de se doucher et de s'immerger dans I'eau (baignoire, piscine) dans I'heure

suivant la sortie de la chambre de CCE

* http://www.cryocentre.fr/wp-content/uploads/2015/01/Infos-Med-Consentement-Usager-CCE1.pdf
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MOTIFS DE RECOURS

Il n’existe pas d’études décrivant ou recensant le recours spécifique a la CCE a visée thérapeutique en
France. Cependant, il nous a semblé pertinent d’explorer les motifs de recours, du point de vue des
utilisateurs malades ou non, des associations de patients, des médecins et des professionnels de la

cryothérapie.

Du point des vue des patients et des associations

Selon les indications présumées, dix associations de patients ont été contactées, cing ont accepté de

participer au rapport.

Nous avons donc contacté cing présidents/représentants d'association® :

- Madame Nadine Randon présidente de |’association FibromyalgieSOS

- Monsieur Franck GERALD, Associations de patients Action Contre les Spondylarthropathies

- Madame De Mulatier, Union associative pour lutter contre la sclérose en plaques (UNISEP)

- Madame Emmanuelle Plassart, Fondation pour l'aide a la recherche sur la sclérose en
plaques (ARSEP)

- Monsieur Xavier Julien Administration du blog « Vivre et Agir avec la Spondylarthrite
Ankylosante, Informations sur la cryothérapie corps entier - Soutien et Actions pour les
personnes atteintes de spondylarthrite ankylosante »*

Les principaux motifs de recours reposent principalement sur un sentiment de déception et une
perte de confiance dans la prise en charge conventionnelle de la douleur avec une absence
d’alternatives. Témoignage de Monsieur Xavier Julien atteint de spondylarthrite ankylosante « Le
plus dur avec cette maladie est la présence constante des douleurs... Chaque mouvement est difficile
et accompagné de I'appréhension de la douleur qui en découle... La seule issue est la prise de
médicaments qui offre un répit bien maigre [...]. Apres plus d’une décennie de prise de médicaments
aux doses de plus en plus fortes et aux effets de plus en plus faibles, les effets secondaires forcent a
I'arrét de ces pilules [...] . Les injections ont été trés efficaces au début, interrompues a chaque fois
qu’une infection survenait. Anecdotiques au début, les infections sont devenues récurrentes apportant

des effets secondaires et des douleurs pires que la spondylarthrite elle-méme ».

*2 Les contacts avec les patients et les associations se sont faits au travers d’entretiens physiques et téléphoniques et
d’échanges de courriels répétés.

* Lien du Blog « Vivre et Agir avec la Spondylarthrite Ankylosante » Informations sur la cryothérapie corps entier - Soutien
et Actions pour les personnes atteintes de spondylarthrite ankylosante : http://vaasa.overblog.com/
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Témoignage de patient atteints de fibromyalgie transmis par |’association FibromyalgieSOS : « J'ai
essayé beaucoup de choses, y ai laissé beaucoup d'argent pour rien, j'ai découvert la cryothérapie...et

depuis ¢a s'améliore. Moins de douleurs. J'y retourne demain.»

Monsieur Xavier Julien nous a confié qu’il a créé un blog « Vivre et agir avec la spondylarthrite
ankylosante » dont le but est faire connaitre la cryothérapie corps entier et initier des démarches de

sensibilisation aupres des professionnels de santé et du grand public*.

Les associations qui nous ont répondu partagent un discours uniforme autour de la nécessité de
recherche de solutions complémentaires afin d’optimiser la prise en charge et favoriser la qualité de
vie des patients. Certaines d’entre elles y mettent, néanmoins, quelques réserves surtout devant les
co(its supportés en totalité par les patients et non pris en charge par les organismes de sécurité
sociale. En effet, d’aprés Madame Random « Parmi les fibromyalgiques qui ont pu bénéficier de cette
technique, les avis sont partagés. Le principal obstacle est la peur du froid sans compter bien entendu
le codit financier non négligeable qui fait que ce type de soins n'est malheureusement pas a la portée

de tous les budgets ...Un de nos adhérents, sportif, I'utilise régulierement et en est enchanté ».

Les docteurs Yann Lecoz® et Pascal Douek® atteints de sclérose en plaques tiennent des
permanences téléphoniques a la Fondation pour I'aide a la recherche sur la sclérose en plaques
(ARSEP). lls affirment de par leur expérience de malades et de médecins qu’aucun des patients n’a
parlé de cryothérapie. D’aprés le Dr Pascal Douek : « Cela est peut-étre un indicateur que les patients
n’osent pas parler des autres alternatives de soin au risque d’étre jugés...En tant que médecin et
patient, je commence G m’y intéresser, en terme de rationnel, la cryothérapie Corps entier apparait
crédible, le concept est intéressant. Si on part du principe que la sclérose en plaques est une maladie
inflammatoire, le froid extréme pourrait ralentir le processus inflammatoire, ¢a fait sens... Pourquoi je
ne le I’ai pas fait? D’une part, on réagit différemment au froid et j’ai peur du froid. D’autre part, la
pratique n’est ni encadrée, ni reglementée, les informations se rattachant a ses indications et ses
contre-indications ne sont pas claires. Je préfere donc étre prudent...Mais je pense sincérement que ¢a
pourrait avoir un bénéfice. Pour la sclérose en plaques, on a des traitements qui ralentissent la
maladie sans pour autant bien soigner les symptémes, ce qui explique que les patients se tournent

vers d’autres pratiques qu’ils jugeraient plus salutaires ».

** Entretien physique réalisé le 8 novembre 2018 a la demande des auteurs du rapport.
*® Entretien téléphonique réalisé le 8 novembre 2018 a la demande des auteurs du rapport.

50



D’apres le Docteur Yann Lecoz:« On manque d’informations sur la cryothérapie corps entier.
Recommander, je ne le dis pas, mais ¢a pourrait étre intéressant. Une prise en charge holistique c’est
peut-étre la solution. J'ai expérimenté le yoga, la marche nordique, la sophrologie...Je n’ai jamais
essayé la cryothérapie mais les douches froides me font du bien, ¢a ralentit mon rythme cardiaque et
je dors mieux. Il n’y a pas beaucoup d’études sur les effets de la cryothérapie sur les symptémes de la
sclérose en plaques. Des études méritent d’étre réalisées a I'INSEP peut-étre ou a I'Institut du Cerveau

et de la Moelle Epiniére (ICM) ».

Du point de vue des médecins du réseau de prise en charge conventionnelle et des professionnels
de la CCE

I nous a également semblé pertinent d'interroger des médecins de médecine physique et
réadaptation, des neurologues, des rhumatologues - professionnels qui prennent en charge les
patients atteints de pathologies rhumatismales, de sclérose en plaques, de spondylarthrite
ankylosante, de fibromyalgie dans le cadre de la prise en charge conventionnelle, sur ce qu'ils
percevaient des motifs de recours a la cryothérapie du corps entier. Pour identifier des
professionnels a interroger, nous avons eu recours a une méthode d'échantillonnage de type "boule
de neige", en demandant tout d'abord aux associations de nous recommander des médecins a

interroger, puis aux praticiens eux-mémes de nous indiquer des confréres/consceurs*’:

D’apres le Professeur David Brassat neurologue au CHU de Toulouse et au Centre de
Physiopathologie Toulouse Purpan, c’est principalement I'échec des thérapies proposées et |I'absence
de solution miracle qui poussent les patients a aller vers de nouvelles alternatives de soin. Ainsi
il insiste sur la nécessité d’'une médecine personnalisée a I'écoute du patient. D’apres lui : « On savait
que les patients atteints de sclérose en plaques s’amélioraient dans les conditions de froid, une
amélioration de la marche, de la douleur, de la fatigue, du sommeil a pu été observée chez mes
patients. La cryothérapie a toute sa place, un intérét en terme de gain de qualité de vie peut étre

attendue.»®.

* pinsi I’Association frangaise des sclérosés en plaques (ARSEP) nous a recommandé de joindre le Pr David Brassat
neurologue au CHU de Toulouse et au Centre de Physiopathologie Toulouse Purpan UMR-1043, ce que nous avons fait.
Union associative pour lutter contre la sclérose en plaques nous recommandé le Dr Yann Lecoz médecin bénévole a
I"UNISEP et le Dr Pascal Douek, ce que nous avons également fait.
8 Communication orale du Professeur David Brassat, neurologue au CHU de Toulouse et au Centre de Physiopathologie
Toulouse Purpan UMR-1043, réalisé le 5 octobre 2018.
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Monsieur Filliard, adjoint du responsable du péle médical de I'INSEP affirme: « Mais quand nos
athletes nous disent: je récupére mieux, mes douleurs s’estompent et je dors mieux, j'estime

important d'en tenir compte ».

Monsieur Didier Bertrand, masseur-kinésithérapeute du Centre de rééducation et de cryothérapie
corps entier de Marseille, affirme que « la cryothérapie corps entier pourrait étre une alternative
intéressante surtout quand I'on dispose d’aucune solution thérapeutique. Nous recevons dans notre
centre des patients avec des profils trés divers. Je donne I'exemple d’une patiente N.C atteinte de la
maladie d’Ehlers-Danlos pour laquelle nous avons proposé un véritable profil atypique de protocole
de prise en charge, qu’on a fait évoluer de concert avec I’avis de son médecin traitant le Pr H. jusqu’a
aboutir a 1 exposition hebdomadaire pour un effet optimal. On sort complétement des critéres
habituels...... sa biologie n’ayant montré que peu d’évolution positive mais surtout aucune variations
importantes et néfastes provoquées par ce protocole (ce qui est important). Par contre la patiente
déclare un mieux indiscutable avec moins de douleurs et plus de mobilité (qui n’a pas été mesuré....),
et surtout beaucoup moins de crises. Son profil de patiente médecin est également intéressant ». Le
témoignage de la patiente a été recueilli*, elle affirme : « je suis atteinte d’une maladie génétique
orpheline, la maladie d’Ehlers-Danlos. Cette maladie atteint tous les collagénes de I'organisme et elle
n’a pas de 