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RESUME

Objectifs : Ce mémoire a dans un premier temps pour but d’examiner les différentes
littératures scientifiques concernant la cryothérapie et s’intéresse plus particulizrement 3
une thérapie relativement récente qui est la cryothérapie du corps entier. Dans un second
temps, ce mémoire examine I'impact que peut avoir 'utilisation de la cryothérapie chez des
patients présentant des troubles neurologiques et plus particuliédrement les patients

souffrants de sclérose en plaques.

Méthode : 58 articles scientifiques portant sur différentes études de cryothérapie ont été
sélectionnés a partir de plusieurs bases de données telles que Springer Link, Pubmed,

Science direct, google scholar, PEDro ou encore EMconsulte ainsi qu’a la faculté de

médecine ou au centre Réédoc de Pierquin a Nancy.

Résultats : La CCE semble apporter les mémes résultats que la cryothérapie classiqgue mais
avec un laps de temps beaucoup plus court et des effets amplifiés. L'utilisation de froid chez
les patients atteints de sclérose en plaques est 'une des techniques kinésithérapiques les

plus utilisées et permet I'amélioration de nombreux de leurs symptémes.

Conclusion : La CCE est une technique récente présentant peu de contre-indications.
Compte tenu de l'efficacité de la cryothérapie chez les patients souffrants de SEP, il serait

intéressant d’évaluer I'apport potentiel de cette nouvelle thérapie chez ce type de patients.

Les mots clefs utilisés sont : Cryothérapie du corps entier, whole body cryotherapy, CCE,
neurocryostimulation, WBC, cryothérapie et spasticité, spasticity, cooling treatment, cooling

multiple sclérosis, sclérose en plaques.



1. INTRODUCTION :

L'utilisation du froid dans un but thérapeutique existe depuis la nuit des temps. Nos
ancétres les plus lointains se servaient déja de la neige ou de la glace dans un but antalgique
et anti-inflammatoire pour traiter des traumatismes bénins. Hippocrate (460-377 avant JC)
parlait également de cette méthode de traitement dans les aphorismes pour soulager les

traumatismes et autres tuméfactions [1] [2].

De nos jours, il existe de nombreuses formes de cryothérapies allant de la simple
utilisation de cubes de glace a la cryothérapie du corps entier en passant par la cryothérapie
gazeuse [3]. A partir de la littérature, nous nous proposons dans un premier temps, de
rappeler les différents types de cryothérapies existants et de faire le point plus précisément
sur la cryothérapie du corps entier ainsi que sur ses conséquences physiologiques que cette
thérapie entraine. Dans un second temps, nous nous intéresserons plus particulierement 3a
I'application de la cryothérapie en neurologie centrale et notamment sur les bienfaits que

cela entraine au niveau de la spasticité chez des patients atteints de sclérose en plaques.

2. METHODE UTILISEE :

Nous avons effectué des recherches a REEDOC situé a l'institut régional de Rééducation

Louis Pierquin de Nancy, a la bibliothégque universitaire de la faculté de Médecine de Nancy,



sur internet a partir des bases de données et des revues électroniques (Springer Link,

Pubmed, EM Consulte, Google Scholar, PEDro, sciences direct).

Nous avons également beaucoup utilisé |la méthode de recherche manuelle a partir des
différentes bibliographies publiées par les différents auteurs. Certains articles proviennent
directement des auteurs suite a I'envoi de mails leur demandant un accés aux études

auxquelles ils ont pu participer. (Annexe 2).

Les articles ont été sélectionné dans les premiéres pages des résultats affichés par les
différents moteurs de recherches car ceux-ci classe leur résultats par ordre de pertinence.
Les articles intéressants pour notre mémoire se situent donc dans ces premiéres pages. La
sélection des différents articles s’est produite en fonction du titre puis aprés la lecture de

leur résumé et enfin en fonction de 'accessibilité ou non au texte entier.

Au final, 58 articles ont été sélectionné. 38 articles publiés entre 2001 et nos jours
provenant d’auteurs de plusieurs pays comme la Pologne, I'ltalie, F'Allemagne ou encore la
France dont 3 théses de médecine, 4 revues de la littérature, 29 études d’essais cliniques (22
sans groupe témoin et 7 avec un groupe témoin) ainsi que 2 articles décrivant une
technigue de cryothérapie ont été sélectionnés pour balayer I'ensemble des apports de la
cryothérapie et notamment de la cryothérapie du corps entier. Ainsi que 20 articles traitant
de la spasticité et du rble que peut jouer la cryothérapie chez les patients présentant des

troubles neurologiques et notamment les patients atteints de SEP.

Les mots clés utilisés sont : Cryothérapie du corps entier, whole body cryotherapy, CCE,
neurocryostimulation, WBC, cryothérapie et spasticité, spasticity, cooling treatment, cooling

multiple sclerosis, sclérose en plaques.



Moteur recherche

Articles retenu/ Science Google
Nb trouvés | PubMed Spr.mger direct scholar Pedro EMconsult
Link
Mots clés
Cryothérapie du
Corps entier
0/0 X 2/74 3/131 0/0 2/12
Whole body
Cryotherapy
22/345 X 10/1488 | 22/6760 2/4 3/1638
Neurocryostimulation 0/1 X 1/16 1/18 0/0 1/10
Cryothérapie
spasticité X 2/6 1/77 X X 4/1531
Cooling
Spasticity 2/24 1/680 2/755 X X 1/517
Cooling
Multiple
Sclerosis 3/52 X 3/2523 X X 0/336
Sclérose
en
plaques X X 0/58 X X 0/6030

Certains mots clés ayant donnés trop de résultats pas assez précis sur les différents moteurs de

recherche, ils n'ont pas été placé dans ce tableau.




3. EFEETS GENERAUX DU FROID ET DE LA CRYOTHERAPIE :

L'homme est un homéotherme, c’est-a-dire qu’il maintient une température interne
constante ou presque malgré les variations de température externe. C'est ce principe de
base de I'&tre humain qui est a |'origine des réactions de thermorégulation. Chez I'homme,
c’est la température centrale appelée «noyau» qui doit rester constante et c'est la
température cutanée appelée «écorce» qui varie selon les phénoménes de
thermorégulation avec une perte ou un gain de chaleur plus ou moins important suivant les
conditions et les réactions de thermogénése ou de thermolyse. L’échange de chaleur est
permis par quatre phénomeénes. Le phénoméne de conduction de proche en proche, celui de
convection de chaleur {exemple de [a circulation sanguine), les phénoménes de
radiation/rayonnement émis par tout corps chaud ainsi que le phénomeéne d’évaporation.

[31[4]

Dans le cadre de l'application de froid ou cryothérapie, il y a plusieurs réactions
physiologiques qui vont permettre le maintien de la température centrale telles que le
frisson musculaire, la thermogénése chimique, la vasoconstriction cutanée ou encore
'horripilation adrénergique (surtout chez les animaux poilus). Par contre, il y a une
diminution importante de la température cutanée, phénoméne recherché lors de
['utilisation de cryothérapie. C'est cette diminution de température qui permet d’obtenir les

effets voulus.



3.1. Anaigésique:

L'effet maximal de la cryothérapie est obtenu pendant le traitement et dure en

moyenne jusqu’une heure aprés I'application du froid. Pour obtenir une analgésie efficace, il

faut que la température cutanée soit inférieure & 15 ° C [3] (13.6 ° C selon Westerlund et

Smolander [5]) mais elle doit rester supérieure 3 5° C de maniére a éviter tout risque de

lésions nerveuses. Le froid diminue I'excitabilité des récepteurs cutanés de la douleur

appelés « nocicepteurs » en diminuant la vitesse de conduction nerveuse des fibres

excitatrices de la douleur. En effet, il existe une relation positive entre la température et la

vitesse de conduction nerveuse avec un ralentissement de la vitesse de conduction dans un

environnement froid [6). Il intervient également dans le processus du « gate control » en

stimulant les fibres nerveuses A alpha et A beta qui
stimulent les interneuronnes inhibiteurs de Ia
douleur et ainsi contrecarrer le message de la
douleur véhiculé par les fibres C et A delta
(inhibiteur des interneuronnes). Ces derniéres ont
un diameétre plus petit et elles sont moins
myélinisées que les fibres Aa et Af, elles ont donc
une vitesse de conduction vers |la corne postérieure
de la moelle (site d’analyse et de traitement de la

douleur) moins importante.

Fig. 1:
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3.2. Vascmoteunr:

L'exposition de 'homme au froid entraine une vasoconstriction cutanée due a la
stimulation des récepteurs au froid dés que la température cutanée devient inférieure a 34-
35 ° C. Selon Westerlund [5] [7] ou encore Castellani [8], cette vasoconstriction est maximale
lorsque la température cutanée passe sous les 31°C lors d’une cryothérapie totale et

inférieure a 26-28 C lors de [l'utilisation de cryothérapie plus localisée. Cette
vasoconstriction cutanée entraine une diminution du flux sanguin vers la peau et diminue,
limite ainsi la perte de chaleur interne due au mécanisme de convection. Cette
vasoconstriction permet d'obtenir Peffet anti-inflammatoire lors de I'application de froid. Si
nous maintenons I"application de cryothérapie sur une durée importante, survient alors un
phénoméne de vasodilatation appelé « vasodilatation paradoxale ». IL s’en suit alors une
alternance de vasoconstriction, vasodilatation appelée « hunting response » [3] qui

correspond & une hyperhémie de protection afin d’éviter une diminution de |la température

cutanée trop importante, qui pourrait créer des lésions nerveuses.

3.3. Anti-inflammateire :

La vasoconstriction provoquée par le refroidissement cutané da a I'application de
cryothérapie induit une diminution du déhit sanguin au niveau du site de 1a lésion et limite

donc la formation cedémateuse en minimisant I'extravasion de liquide cellulaire. De méme,



elle diminue la production enzymatique par le métabolisme et notamment la synthése de

certaines métalloprotéases thermosensibles responsables d’une inflammation accrue. [9]

3.4. Neurologicue:

Le froid diminue la sensibilité d’étirement des fuseaux neuromusculaires ce qui
permet de diminuer la spasticité musculaire grace 3 une hyper réflexivité moins importante.
Selon Westerlund en 2003 [5], le refroidissement cutané superficiel élimine I'hyper
réflexivité et le clonus musculaire sur une période d’environ 2 heures. Cependant, la
température cutanée apres |'application de cryothérapie retrouve sa température normale
rapidement c’est pourquoi {es exercices de mobilisation sur des membres spastiques doivent

étre réalisés rapidement aprés I'application de la source cryogéne.

4. RAPPEL DES DIFFERENTS TYPES DE CRYOTHERAPIES UTILISEES

[1][2] [3] : (Mustration en annexes)

4.1. Crvothérapie locale:

La forme de cryothérapie locale la plus simple d’utilisation et la moins onéreuse est le
massage avec un glagon. Cette technique permet de glacer une zone trés précise mais de

courte durée due a la fonte de celui-ci. Sur le méme principe, |'utilisation de la poche de



glace (la plupart du temps de la glace pillée dans un linge humide) placée sur une zone un
peu plus importante présente les mémes avantages ou inconvénients que précédemment.
Ces deux technigues permettent d'atteindre une température cutanée comprise entre 10 et
15 °C. Autre forme de cryothérapie, le cold-pack, comprend un gel contenu dans une
enveloppe placée 2 heures au congélateur pour atieindre une température comprise entre -
15 et -20 °C. Il est nécessaire de placer ce cold pack dans un linge humide afin d’éviter
d’éventuels risques de bralure. Cette cryothérapie est trés utilisée du fait de son co(t relatif,
d’un résultat satisfaisant avec une température cutanée qui descend autour de 5 ou 10 °C et
de sa capacité a étre réutilisée en tant que cold-pack ou en tant que hot-pack. Un autre
moyen permettant d’obtenir une température cutanée similaire a 'utilisation du cold pack
est le cryo-cuff, ce dernier a I'avantage de s’adapter aux différentes articulations. Il ajoute un
effet compressif autour de I'articulation permettant 3 ia fois de refroidir la zone souhaitée et

de la drainer.

[l existe aussi I'application de cryothérapie locale par des sprays cryogénes ou par
pulvérisation gazeuse. La premiére technique est pratique car elle est facilement
transportable et peu co(iteuse mais la diminution de température cutanée varie selon les
sprays utilisés. De son cbté, la pulvérisation gazeuse inventée par le docteur Cluzeau en
1993[2] [9], se fait a trés basse température (-78°C). Elle permet d'atteindre une
température cutanée autour de 3°C en seulement 2 a 3 minutes {notion de «choc
thermique »). Malgré tout, cette technique plus souvent appelée cryothérapie gazeuse

hyperbare est bien plus onéreuse.



4.2. Cryothérapie totale :

L'immersion ou la nage en eau froide en hiver est une forme de cryothérapie totale
trés pratiquée dans les pays nordiques et par certains sportifs. Elle consiste a plonger les
membres inférieurs ou I'ensemble du corps dans une eau située aux alentours de 5°C et
dans laquelle de la glace est rajoutée lorsqu’il s’agit d’'une immersion dans un bac. Le
principe physiologique recherché est |a aussi le « choc thermique » mais de maniére plus
globale. Enfin, il est récemment apparu la Cryothérapie du corps entier {CCE) dont les effets
seront développés par la suite. Néanmoins ce qui différencie les deux techniques est
principalement le mode de transmission du froid qui se fait par conduction de 'eau dans le
premier cas, alors qu’il se fait par convection de I'air sec dans le second cas. Au final, dans

les deux cas, c’est le principe physiologique du « choc thermigque » qui est recherché.

5. LA CRYOTHERAPIE DU CORPS ENTIER : INTERETS ET ROLES :

5.1. Présentaiion:

La cryothérapie du corps entier a été mise au point a la fin des années 1970 par un
professeur japonais, Mr YAMOUCHI! en 1978 [10] [11] qui aprés avoir obtenu des résultats
satisfaisants de la cryothérapie plus locale, voulu I'étendre a I'ensemble du corps. || présenta

sa nouvelle technologie pour la premiére fois au congrés Européen des rhumatologues de
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Wiesbaden en Allemagne en 1979. A ce moment-l3, on parle alors de cryo-aérothérapie (air

sec refroidi par de I'azote liquide).

Cette étude fut ensuite reprise et améliorée par des équipes allemandes, polonaises,
autrichiennes ou encore finlandaises et notamment par le Professeur allemand Rheinard
Fricke au cours des années 1980. Aprés 1985, on n’utilise plus I'azote liquide pour refroidir
Iair mais le principe du « réfrigérateur » : I'utilisation de trois gaz frigorifiques qui suite a
trois cascades de compression permettent d’obtenir un air sec et froid compris entre -100°C
et -180°C. A partir de cette date, on parle alors de cryothérapie du corps entier et la
« Weserland klinik » de Vlotho en Pologne a été la premiére clinique en Europe a proposer

une chambre de cryothérapie du corps entier. [1]

La CCE reprend les effets liés a l'application locale de froid (antalgique, anti-
inflammatoire, et anti-hémorragique). Ces effets sont expliqués par des phénoménes de
vasomotricité, de neuroconduction et de biochimie. Cette méthode de traitement consiste a
exposer le corps a une température qui peut descendre jusque -180° C pendant une courte
durée (quelques minutes) et c’est alors le choc thermique qui est a 'origine des effets
cliniques de [a CCE par réaction du corps humain au froid extréme. Celui-ci entrafne alors

une succession de réactions physiologiques.

5.2. Modalités d’applications :

La cryothérapie corps entier se réalise a I'aide de trais chambres d’aspect esthétique

similaire 3 un sauna mais avec des températures respectives de -10, -60 et -110 °C. Le
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patient passe de la premiére chambre a la derniére chambre de maniére a acclimater son
corps au froid. La durée d’une séance varie entre une et quatre minutes suivant la tolérance
au froid de chaque individu et des protocoles utilisés par les différents centres de

cryothérapie du corps entier.

Le déroulement d’'une séance est sous la surveillance d’une personne de I'équipe
soignante qui est en général soit un médecin soit un masseur-kinésithérapeute. Ce dernier,
s'assure de la tenue vestimentaire conforme de chaque patient (patient en sous-vétements
avec des protections aux extrémités des membres et au niveau des muqueuses). Il s'occupe
de I'entrée des patients dans la chambre cryogénique et s'assure du bon déroulement de la
séance grace a des caméras de vidéo-surveillance. Pendant |a séance, il est demandé au
patient de marcher dans le SAS et de respirer suivant un rythme physiologique normal. Le
thérapeute indique aux patients le temps passé et le temps restant avant la fin de la séance.
Le patient ne doit évidemment pas étre sous 'emprise d’alcool ou de drogues et doit

signaler toutes génes ou sensations désagréables au thérapeute qui encadre la séance.

A la fin de la séance, le patient observe une période de repos d’environ 30 minutes
dans une piece au calme. Il peut se vétir d’autant de couches vestimentaires qu'il souhaite

de maniére a éviter toute sensation de froid.

Avant la premiére séance de cryothérapie du corps entier, chaque patient doit passer

une visite médicale détaillée auprés du médecin du centre afin d’obtenir un certificat de non
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contre-indication a la cryothérapie du corps entier. Il doit également rédiger puis signer un
papier dans lequel il certifie 'exactitude des informations remises au médecin lors de cette

visite.

La cryothérapie du corps entier est indiquée dans le cadre de rhumatismes
inflammatoires, de spondylarthropathies ankylosantes, de spasticités musculaires, de
neurodermites, de psoriasis et dermatite atopique [12], de contusions musculaires, de
tendomyopathies, de troubles du sommeil, de syndromes dépressifs, de migraines et dans le
cadre de améllioration de la rééducation du blessé sportif notamment dans la récupération
musculaire, la récupération fonctionnelle, le gain d’amplitude, ou encore suite & des

problémes de tendinopathies ou de syndrome de surentrainement.

En revanche, la CCE est clairement contre indiquée [13] dans le cas d’hypertension
artérielle non contrélée, d’infarctus du myocarde de moins de 6 mois, d'insuffisance
respiratoire, d’angine de poitrine, de port d’un PaceMaker, d’artériopathie de stade 3 ou 4,
de risques de phlébite, d’infections respiratoires aigués, d'une allergie au froid, d'une
anémie profonde, d’infections cutanées aigues profondes bactériennes ou virales, d'un
syndrome de Reynaud, de grossesse et sous |'emprise d’alcool ou encore de toutes sortes de

drogues.

Si lors de sa visite médicale, le patient présente une de ces contre-indications alors

celui-ci ne pourra pas suivre le programme de CCE.



13

5.4. Effets de ia crvothérapie du corps entier :

5.4.1. Réponses physiologigues liées a la CCE :

a

La CCE est une technique qui reprend les effets liés a I'application locale de
cryothérapie (antalgique, anti-inflammatoire, et antihémorragique). Ces effets sont dus a
des phénoménes de vasomotricité, de neuroconduction, ainsi que des phénoménes
biochimiques. A I'origine de ces effets, on retrouve la création d’un choc thermique suite 3
I'exposition quelques minutes a une température extrémement froide (en général entre -
110° et -180°C) dont le but est de stimuler le corps humain de maniére a déclencher ses
réflexes de lutte contre le froid extréme. Cette lutte aura pour conséquence de démarrer
une série de réactions physiologiques qui va alors entrainer des modifications hormonales,
neuromusculaires, circulatoires, respiratoires ou encore anti-oxydantes. La répqnse
physiologique en réaction au froid est différente selon chaque individu. En effet, la quantité
de graisse sous cutanée, la taille, la condition physique, I'dge, le sexe du patient sont autant
de facteurs qui influencent les réponses thermigques de ce dernier [7]. Cholewka et al. [4] ont
montré que plus I'indice de masse corporelle de P'individu est élevé, moins la diminution de

la température cutanée sera importante pour une méme durée d’'exposition a la CCE.
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5.4.2. Température centrale et cutanée : {annexe 5)

Lors d’'une séance de cryothérapie du corps entier, il existe une grande variation de la
température cutanée de l'individu en fonction de la durée d’exposition au froid et selon les
différentes zones du corps oU nous prélevons la température. En effet, les membres sont
beaucoup plus refroidis que la partie axiale du corps [14]. Dans I'étude de Westerlund et al.
[5], la température centrale ne varie pas lors des 2 minutes d’expositions a la CCE mais
diminue légérement 30 minutes aprés Vexposition alors que la température cutanée
diminue rapidemeant pour atteindre le minimum au niveau du mollet et de I'avant-bras. La
diminution de température la moins importante a lieu au niveau des mains et des pieds, du
fait de leur protection. En revanche, c’est au niveau du front que I'on observe le moins de
variation de température. Le retour a une température cutanée normale se fait rapidement

et est atteint environ 20 a 25 min aprés la séance de CCE

Cette diminution rapide de la température cutanée s’explique par le phénoméne de
« choc thermique » suite a I'exposition au froid intense. Elle entraine une vasoconstriction
périphérique ayant pour but de maintenir la température centrale constante, en diminuant
les échanges sanguins entre la partie périphérique (I’écorce) et la partie centrale (le noyau)
et limite ainsi les pertes de chaleur. La température centrale, quant a elle, diminue apreés la
séance de CCE car un phénomeéne de vasadilatation se produit suite au retour & une
température ambiante. Ceci entraine une augmentation des échanges sanguins et induit
alors une déperdition de chaleur de I'ordre de -0.5° C qui ne présente pas de danger pour
I'organisme. A noter que 20 minutes aprés la séance de CCE, la température cutanée

moyenne reste inférieure a la température de départ.
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5.4.3. Réponse circulatoire et respiratoire :

A la fin des années 1980, les chercheurs pensaient que la CCE permettait une
amélioration de la fonction pulmonaire griace a un effet bronchodilatateur conduisant a une
amélioration significative du débit expiratoire de pointe [7]. Mais plus récemment, en 2006,
des études plus précises menées par Smolander et al. [15] ont montré que la CCE n’avait
aucun impact significatif sur la fonction pulmonaire. Il semblerait donc que la CCE ne
présente aucun danger mais nous nous devons de rester prudent chez les personnes a

risques et notamment les personnes asthmatiques.

En ce qui concerne la réponse circulatoire, plusieurs études ont été réalisées sur
différentes populations [7] [16] [17] et ont mesuré les modifications de la fréquence
cardiague ainsi que de la pression artérielle systolique (PAS) et diastolique (PAD). Les
résultats des différentes études montrent une augmentation significative de la PAS de
I'ordre de 10 mm Hg ainsi qu'une baisse de la fréquence cardiagque en compensation de
I'augmentation de la PAS suite a des séances de CCE. Il faut donc &tre vigilant avec les

personnes présentant des signes d’hypertension artérielle non stabilisés [18].

Enfin, en 2009, Banfi et Al. [19] ménent une étude sur différents marqueurs
cardiaques chez des rugbymans sans observer la encore de madifications significatives ou

dangereuses pour les patients.



16

5.4.4. Performance/adaptation neuromusculaire :

Il semble que lorsgue la température musculaire diminue, il y a en méme temps une
diminution de la performance musculaire. Plus la vitesse de mouvement est rapide, plus la
diminution de la performance musculaire est importante. Cela est dii a une augmentation de
la co-cantraction musculaire des agonistes/antagonistes de maniére a protéger le muscle

froid de toute lésion musculaire. [18]

En 2009, Westerlund et Al. [18] réalisent une étude sur I'activité EMG des muscles
gastrocnémien médial (GM) et tibial antérieur (TA) lors d’un exercice de saut avant et aprés
une séance de CCE, mais aussi aprés une période de 3 mois de CCE. A la fin de leur étude, les
résultats mettent en évidence une adaptation de la fonction neuromusculaire suite a une
exposition répétée a des températures extrémement froides grace a une diminution de

I'activité du muscle TA au cours du temps.

Dans cette méme étude, les auteurs ont également mesuré la variation de la contraction
maximale volontaire des fléchisseurs du poignet suite a I'exposition a la CCE sans observer

de maodifications significatives.

En 2010, Lubkowska et Al. [20] ont quant a eux évalué la variation de la capacité
aérobie et anaérobie de 30 sujets (15 H et 15 F), aprés avoir bénéficié de 10 séances de CCE.
Les résultats montrent que seule la capacité anaérobie chez les hommes augmente de

maniére significative.
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En résume, l'application de froid extréme a un réel impact sur l'adaptation
neuromusculaire, ce qui est intéressant pour les personnes présentant des troubles

neuromusculaires importants comme la spasticité.

5.4.5. Réponses harmonal et hématologigue :

La CCE entraine une chute de la température cutanée importante obligeant le corps
humain, par des phénoménes de thermorégulation, a maintenir Fhoméostasie du corps avec
une température centrale constante. Cela engendre diverses modifications et réactions dans
notre corps.

Au niveau de la concentration des hormones, la concentration de cortisol sérique
correspond au marqueur le plus recherché dans les études sur la cryothérapie. Cependant,
les rapports sur son évolution au cours des différentes études sont contradictoires. En effet,
Lubkowska et Al. {2008) [21] ainsi que Wozniack et Al. (2007)(2011) [22] [23] n’observent
pas de changements significatifs de la concentration de cortisol sérique suite a I'application
de la CCE. En revanche, Leppilucto et Al. {2008) [24] observent une diminution significative
de celle-ci aprés un et trois mois de CCE. Cela peut s’expliquer par 'utilisation de différents

protocoles dans les études.

Concernant les autres hormones, les études menées par les différents auteurs [24]
[25] [26] {27] montrent que la CCE n’influe pas sur leur production. Seule la noradrénaline
plasmatique [24] subit une augmentation significative de I'ordre de deux a trois fois aprés

chaque séance de CCE. Cette augmentation serait due a V'activation du systéme nerveux
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sympathique qui suite au stress causé par le froid intense, stimulerait la production de

noradrénaline,

Certains auteurs [16] [20] [27] se sont quant & eux intéressés aux valeurs
hématologiques dont les modifications entrainées par la CCE peuvent é&tre considérées
comme dopante ou encore permettent de masquer la prise de produit dopant par les
athlétes. Les auteurs se sont intéressés aux globules rouges, aux globules blancs, a
I'hématocrite, au taux d’hémoglobine ainsi qu’aux thrombocytes. Certains résultats différent
d’une étude a I'autre mais la CCE ne semble pas influencer de maniére significative les
valeurs hématologiques et donc ne peut pas étre considérée comme une technique

dopante.

L'une des principales vertus reconnue de la cryothérapie est son effet anti-
inflammatoire. Certains auteurs ont donc pris le temps de mesurer les variations de
différents marqueurs biologiques de I'inflammation. Ainsi, Banfi et Al. en 2009 [28] mettent
en évidence ce phénoméne en montrant que suite a I'application de séances de CCE, on
retrouve une diminution significative des marqueurs pro-inflammatoire (IL-2 ; IL-6 ; IL-8) et
en méme temps une augmentation significative des marqueurs anti-inflammatoire {IL-10 et
autres). L'étude menée par Hausswirth et Al. (2011) [29] va dans le mé&me sens et confirme
I'étude de Banfi. Seule I'étude de Leppiluoto, Smolander, Dugué et Al. (2008) [24] ne
montre aucune modification significative de ces marqueurs. Nous pouvons expliquer cela
par le fait que les études soient menées sur différentes populations. D'un c6té, une
population qui pratique une activité physique avant la thérapie et de I'autre, une population

de jeunes femmes en bonne santé mais ne pratiquant aucune activité avant la thérapie.
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5.4.6. Impact sur le stress oxydant :

Le stress oxydant correspond 3 un déséquilibre de la balance antioxydant/pro-
oxydant, suite a une production anormalement excessive de radicaux libres dérivés de
'oxygéne consommée par l'organisme, qui peut se produire lors d'exercices physiques
intenses par exemple. Le stress oxydatif se concentre sur certains éléments et les altére
comme les lipides, les protéines ou encore I'’ADN. Il provoque deux réactions importantes :
inflammation ou des mutations. Ainsi, le stress oxydant serait impliqué dans de

nombreuses pathologies comme certains cancers, des maladies dégénératives, ou encore

des maladies cardio-vasculzires.

Plusieurs auteurs se sont donc intéressés a 'impact de la CCE sur le stress oxydatif et
ont mené des études sur diverses populations. En effet, nous retrouvons des études
concernant des femmes [31] ou des hommes en bonnes santé [21] [30] [33], des sportifs

[32], mais aussi des patients atteints de sclérose en plaque [34] [35].

En 2005, Dugué et Al. [31] mesurent la variation de I'activité totale anti-oxydante du
plasma et constatent que lors des 4 premiéres semaines, 2 minutes aprés |a séance de CCE,
I'activité anti-oxydante du plasma est significativement plus importante. Wozniack et Al. [32]
toujours en 2005, ont gquant a eux comparé la concentration de marqueurs de la
peroxydation lipidique entre une population bénéficiant de CCE et I'autre non. Les résultats
montrent une peroxydation lipidigue moins importante dans le groupe bénéficiant de la
CCE. En 2008 et 2010, Lubkowska et Al. [21] [30] réalisent deux études dans lesquelles, ils
mesurent le statut oxydatif total (TOS) et le statut antioxydant total (TAS) suite @ une ou

plusieurs séances de CCE. A chaque fois, les résultats montrent une diminution significative
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du TOS. Miller et Al. en 2011 [36] réalisent le méme type d’étude sur le TAS mais aussi sur
d’autres marqueurs antioxydants et constatent une augmentation de I'activité anti-oxydante
du plasma (TAS) et des autres marqueurs antioxydants suite a 'exposition aux séances de
CCE aussi bien chez des personnes saines que chez des personnes atteintes de sclérose en

plagues.

Les études menées par les différents auteurs n’utilisent pas tous le méme protocole
et les marqueurs mesurés varient. Néanmoins, le résultat final de toutes les études tendent
a montrer un impact positif de la CCE sur cette notion de stress oxydatif. La CCE pourrait

donc devenir une thérapie alternative aux maladies a fond de stress oxydatif.

E.5. Crvothérapnie du corps entier et médgcine du snori :

L'intérét scientifique pour la récupération musculaire chez les athlétes a augmenté ces
derniéres années. En effet, les sportifs sont de plus en plus soumis 3 des syndromes de
surentrainement du fait de I'enchainement compétition/entrainement de haute intensité
sans période de récupération adéquate. Cela peut alors entraiher des dommages
musculaires, la formation d’cedéme ou inflammation ainsi qu’une moins bonne qualité
fonctionnelle du muscle suite au stress oxydatif engendré par les exercices intensifs. Ces
derniers perturbent I'homéostasie cellulaire [28] et par conséquent, entrainent une
diminution des performances de I'athléte. Ainsi, étudier les effets de la CCE sur I'ensemble
des réactions du corps est important chez les sportifs notamment dans e cadre de la lutte

anti-dopage car toute technique qui permet d’améliorer et/ ou accélérer la récupération ou
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la performance peut étre considérée comme interdite [36]. Les études menées a ce sujet
notamment par Banfi et Al. [25][27] montrent que la CCE n’induit pas de modifications de
paramétres biochimigues et/ou hématologiques qui pourraient étre soupgonnées comme du

dopage.

Dans sa thése de Doctorat, le docteur Barbiche [1] évalue les effets de la CCE sur les
courbatures musculaires ressenties chez des patients en phase de renforcement musculaire
intense suite a une ligamentoplastie du LCAE. |i bénéficie d’'une séance de CCE par jour
pendant 3 semaines. Ces résultats montrent une différence significative des douleurs
musculaires ressenties par les patients qui ont bénéficié de la CCE par rapport a un groupe
témoin. Cela semble suggérer que la CCE nous permet de réaliser une rééducation plus
intensive donc plus rapide qu’une rééducation classique. Toutefois, d’autres études sur le
méme sujet ainsi que sur d’autres pathologies méritent d’étre plus approfondies pour

pouvoir confirmer celle-ci.

Pour ce qui est de la récupération, Hausswirth et Al. [37] ont comparé 3 modes de
récupération chez 9 athlétes aprés un exercice de course intensive : la CCE, la récupération
par infra-rouge (IF) et une récupération passive. lls montrent que la CCE permet de retrouver
une force maximale volontaire {FMV) plus rapidement que les autres techniques utilisées. 1a
FMV est retrouvée une heure aprés la séance de CCE (contre 24 heures aprés la récupération

par infra-rouge).

Cette diminution de la douleur musculaire ainsi qu’une récupération musculaire plus
rapide peut s’expliquer par I'étude menée par Banfi et Al. en 2008 [36] qui met en évidence
une diminution significative de certains marqueurs typiques de la souffrance musculaire

comme la Créatine Kinase {CK) ou encore la Lactate Déshydrogénase (LAD) et une diminution
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significative de marqueurs de I'inflammation tels que les prostaglandines E2 entre avant et

apreés une séance de CCE.
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Fig.2 : variation des concentrations sériques des marqueurs du dommage musculaire
(prostaglandine E2 et créatine kinase). Diminution statistiguement significative de la PGE2

{p<0.0001) et de |a CK (p<0.01) entre les conditions « avant CCE » et « aprés CCE ».

De plus, la littérature semble nous donner des indications sur de potentiels effets
bénéfiques de la CCE notamment sur les réponses pro et anti-inflammatoires [28] [29], sur la
capacité pro et anti oxydante, sur amélioration de 'humeur et des syndromes dépressifs
[38] ainsi que sur 'hémolyse du sportif. Tout cela nous permet de suggérer que la CCE

facilite la récupération musculaire chez les athlétes.
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6. CRYOTHERAPIE ET NEUROILOGIE CENTRALE :

La sclérose en plaques est une maladie neurologique auto-immune chronique
invalidante. C'est une maladie inflammatoire et démyélinisante du systéme nerveux central.
Elle représente la premiére cause de handicap du sujet jeune aprés les accidents de |a voie
publique. Malgré tout, I'espérance de vie des patients atteints de sclérose en plaques reste
comparable 3 la population générale. Les déficiences sont multiples et variables selon
I'évolution de la maladie [39]. La spasticité est un syndrome trés fréquent de la sclérose en
plaques. En effet, environ 90 % de ces patients atteints de sclérose en plagues
développeront au cours de I'évolution de leur maladie une spasticité plus ou moins
importante. Celle-ci peut étre plus ou moins génante et altérer la qualité de vie des patients
entrainant la modification ou I'arrét de certaines de leurs activités de la vie quotidienne [40]
[41]. La particularité de la spasticité dans la sclérose en plagues est la thermo-sensibilité des
patients. En effet, 70 % des patients SEP voient leurs symptdmes (dont la spasticité)
s’améliorer avec l'application de froid ce qui en fait un traitement kinésithérapique
complémentaire intéressant dans certains cas [39] [40]. Dans un premier temps, nous
rappelleront la neuro-physio-pathologie de la spasticité puis nous parlerons de I'impact que
peut avoir 1a cryothérapie sur la spasticité et les autres symptdmes des patients atteints de

sclérose en plaques.
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6.1. Rappeis neuro-physio-pathologiques :

Le terme spasticité est dérivé du grec « spasticos » et « spaons ». La spasticité est un
symptdme constaté au seul examen clinique. Elle est la conséquence d’une lésion du
faisceau pyramidal quelle qu'en soit la localisation (cortex cérébral, capsule interne, tronc
cérébral ou moelle épiniere) [42]. La plupart des auteurs traitant ce sujet ont repris la
définition de la spasticité établit par Lance au début des années 1980 et qui définit la
spasticité comme : « un désordre moteur caractérisé par une augmentation dépendante de
la vitesse du réflexe tonique d’étirement (tonus musculaire), associés a des réflexes
ostéotendineux augmentés, provenant d’une hyperexcitabilité du réflexe d’étirement et
constituants une des composantes du syndrome du motoneurone supérieur » [43]. On peut
résumer cette définition par le fait que « la spasticité est une hyperexcitabilité de I'arc
réflexe myotatique, entrainant une augmentation, sensible a la vitesse, du réflexe

d’étirement » [44].

Faisceaux
desce:nda' nts
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Fig. 3 : Schéma récapitulatif contribuant au réflexe d’étirements (d’aprés C. Chauviére [44])
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De multiples circuits contrblent la sensibilité du réflexe d’étirement (Fig. 3) et la
perturbation d’un seul d’entre eux peut alors entrainer son exagération. D’aprés le schéma
ci-dessus, il existe surtout trois éléments principaux qui peuvent étre & |‘origine de
I'exagération du réflexe d’étirement dans les Iésions du systéme nerveux central. Il s"agit soit
d'une hyperactivité gamma qui rend le fuseau neuro musculaire hypersensibie, soit une
hyperexcitabilité du motoneurone alpha direct ou indirect ou encore la modification de
Iinhibition pré-synaptique sur les fibres la [42] [45]. Il a été démontré que ce n'est pas
I'hyperactivité gamma qui est en cause mais plutdét la diminution de linhibition pré-
synaptique des fibres la qui entraine I'hyperexcitabilité du motoneurone alpha (indirect). Ce
mécanisme est I'un des principaux impliqué dans la spasticité [42]. L'hyperexcitabilité du

motoneurone alpha peut également venir d’une défaillance des autres messagers inhibiteurs

tel que l'inhibition par les cellules de Renshaw ou encore l'inhibition par les fibres |b [44].

Cependant la définition de Lance ne prend en compte que I'hypersensibilité des
différents récepteurs musculaires a [I'étirement mais ne permet pas d'expliquer
I'hyperactivité musculaire telle que I'hypertonie musculaire présente méme en I'absence de
tout étirement ou encore, d’expliquer I'hypersensibilité des réflexes polysynaptiques
nociceptifs [43]. En effet, la physiopathologie de la spasticité ne se limite pas a 'altération
des circuits médullaires et de leurs contriles descendants. [l existe également des
modifications et des adaptations des fibres musculaires aprés une lésion du systéme nerveux
central et notamment, une diminution de la quantité de fibre de type Il (fibre phasique) au
profit des fibres de type | (fibre tonique) ainsi qu’une modification histochimique et

morphologique du muscle [46].
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Donc, pour définir la spasticité, nous pouvons dire qu’elle correspond a un symptdéme
défini par I'augmentation vitesse dépendante, de la résistance du muscle a ['étirement dans
lequel on associe non seulement les perturbations des boucles réfiexes spinales mais aussi,

les modifications des propriétés biomécaniques des fibres musculaires [42] [43].

La spasticité ne représente qu’une partie du syndrome pyramidal. En effet, on peut
ajouter & ce syndrome un déficit moteur plus ou mains important ainsi que la perte de la
sélectivité du mouvement. Parmi ces trois éléments, la spasticité n’est pas responsable de
I’ensemble des déficits fonctionnels liés a une lésion des voies descendantes mais elle est la

seule 3 &tre sensible aux différents traitements thérapeutiques proposés [46].

6.2. Impact de la cryothérapie sur la snasticité et autres syinntémes

de la sclérose en plagues :

L’évaluation de la spasticité doit s'intégrer dans une analyse réelle de la fonction et du
mouvement et par conséquent, le traitement de celle-ci doit également s’inclure dans un
programme global avec des cbjectifs précis, ol I'objectif final repose plus sur I'amélioration
de la qualité de vie et des activités de la vie quotidienne que sur les déficiences analytiques
que celle-ci peut entrainer [43]. C'est pourquoi, il est important de bien I'évaluer au départ
car la spasticité peut &tre néfaste pour le patient mais elle peut également lui &tre trés utile

et lui permettre de maintenir une station debout, I'aider dans la réalisation de ses transferts



27

ou encore lui permettre de marcher plus aisément [40] [47] [48] [49]. Dans ce cas, on se doit

de respecter cette spasticité.

Avant tout traitement de la spasticité pure, il faut aussi vérifier qu’aucune épine
irritative (escarres, infection urinaire, etc.) ne soit susceptible d’étre a I'origine d’une

aggravation de la spasticité.

La cryothérapie est un traitement kinésithérapique apprécié des patients atteints de
sclérose en plagues. En effet, ceux-ci sont souvent demandeurs de traitements alternatifs ou
complémentaires des traitements médicamenteux classiques qui sont souvent a |'origine
d’'effets secondaires peu désirables comme une sensation de faiblesse générale, de fatigue
ou encore d'étourdissements [45] [50]. La cryothérapie, malgré que son mécanisme d’action
ne soit pas encore totalement connu, elle est fréquemment utilisée chez les patients atteints
de SEP thermaosensible. Différentes technigues sont employées suivant que la spasticité soit
localisée a un ou plusieurs muscles précis ou qu’elle soit diffuse a I'ensemble des membres
[42] [50]. Une cryothérapie localisée au muscle triceps sural par exemple peut é&tre appliqué
a I'aide de cubes de glace, de pack de froid, de spray cryogéne ou encore a Papplication de
manchon réfrigéré sur le mollet du patient [41] [44] [47] [51] [52] et permettre ainsi de faire
diminuer la spasticité de ce muscle. En effet, en 2001, Stephen et Al. [52] mettent en
évidence une diminution significative de la spasticité du muscle triceps sural aprés
I'application de cryothérapie (20min) dans une étude menée chez 26 personnes atteintes de

troubles neurclogiques.
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Si la spasticité est plus diffuse, nous utilisons alors des techniques de cryothérapies plus
globales telles que des bains d’eau fraiche ou I'application de douche froide de I'ordre de 20
a 30 minutes (la cryothérapie a visée anti-spastique utilise de I’eau comprise entre12 et 18°C
[53]). Uingestion de glace pillée ou la veste cryogénique peuvent également &tre utilisées
[51] [54] [55] [56]. Le principe de base retenu étant d’avoir un temps d’exposition suffisant
de maniére a faire diminuer la température cutanée d’au moins 5°C [47] [51]. Méme de
minimes variations de températures permettent parfois de modifier la symptomatologie
[47]. La cryothérapie semble cependant plus efficace aux membres inférieurs qu’aux
membres supérieurs et la durée de ses bienfaits oscille entre 30 minutes et 3 heures [40]
[42] [50] [51]. Toutefois, il est possible parfois d’observer une disparition compléte de la

spasticité génante pendant 10 heures aprés I'application d’un bain froid [42].

L'utilisation de cryothérapie n’'agit pas uniquement sur la spasticité mais plusieurs
articles nous confirment qu’elle joue également un rdle non négligeable dans I'amélioration
de symptdmes telles que la fatigue, la force musculaire, I'équilibre, la marche, les transferts,
la fonction motrice, les tremblements d’intentions ou encore le temps de récupération
musculaire [41] [49] [51] [54] [55] [56] [57]. L'effet de la physiothérapie froide reste
néanmoins trés variable d’un patient a I'autre avec un impact plus ou moins important sur
les différents symptdmes de la sclérose en plaques. Les auteurs des différents articles
tentent d’expliquer I'action du froid par une diminution de la sensibilité des récepteurs
cutanés, la diminution de la décharge du fuseau neuromusculaire due a la baisse de la
température musculaire, et également la diminution de la vitesse de conduction nerveuse

i51] [57] [58].
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A noter que chez certains patients, ['application de froid peut aggraver la spasticité [42] [48]

[51]. Dans ce cas, il faut mettre un terme a ce type de traitement [51].

7. DISCUSSION :

La cryothérapie est I'une des techniques kinésithérapiques les plus utilisées chez les
patients atteints de sclérose en plaques [48]. Elle n’est pas pratiquée pour une minorité de
cas ol la thermothérapie n’affecte pas les patients. Cependant, 'application de cette
technique est relativement longue entre le temps de préparation et le temps d’application
des bains ou douches froides (30 minutes de bain froid +/- 15 minutes de préparation) et
immobilise le kinésithérapeute qui ne peut laisser son patient sans surveillance [41]. C'est
pourguoi, nous pouvons nous demander, connaissant fes vertus de la Cryothérapie du Corps
Entier, si I'application de cure de CCE pour des patients atteints de SEP et thermosensible ne
serait pas bénéfique a leur rééducation. En effet, la CCE présente 'avantage de pouvoir
traiter plusieurs patients lors d’une méme séance (3 ou 4 patients maximum) sous la
surveillance d’un seul masseur-kinésithérapeute. Le temps d’application de la séance est
également beaucoup moins important {de I'ordre de 3 minutes en général} et présente
I'avantage de diminuer suffisamment la température cutanée pour modifier 'excitabilité des
motoneurones spinaux [58] et ainsi influencer de maniére positive les symptémes de la
sclérose en plagues. Nous constatons que la CCE a également un impact positif sur les
syndromes dépressifs notamment gréce a 'amélioration de la qualité de leur sommeil. Elle
facilite également la récupération musculaire, ce qui parait intéressant dans le cadre de la

fatigue importante ressentie par les patients atteints de sclérose en plaques.
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8. CONCLUSION ;

La CCE est un arsenal thérapeutique récent qui d’aprés la littérature n’est pas nuisible
ou préjudiciable chez les sujets sains. Il faut cependant rester prudent chez les sujets
présentant certaines pathologies notamment chez I'asthmatique ou les sujets avec
différents probléemes cardiaques par exemple. Il est reconnu que la CCE induit des
changements ou des adaptations physiologiques notamment au niveau du stress oxydatif,
de différents marqueurs de l'inflammation, ou encore selon certains auteurs de la fréquence
cardiaque ou de la tension artérielle. Elle permet également une meilleure récupération

musculaire aprées un effort.

L'application de cryothérapie plus classique chez les sujets atteints de SEP est trés
efficace pour la plupart d’entre eux. Il est trés important que le kinésithérapeute mette en
place et explique aux patients I'apport que ce type de thérapie peut entrainer. En effet, la
réalisation de refroidissement quotidien (par des bains froids par exemple) peut permettre a
ces patients d'acquérir une meilleure autonomie mais peut également leur permettre de

diminuer la dose de médicaments qu’ils doivent prendre quatidiennement.

Compte tenu des effets de la CCE et de I'impact positif qu'apporte la cryothérapie chez la
plupart des patients sclérosés, il serait intéressant de réaliser des études afin de voir si cette
nouvelle thérapie peut permettre par la réalisation de cure d’améliorer considérablement la
qualité de vie de ces patients, objectif principal de notre prise en charge masso-

kinésithérapique.
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Power point de présentation de la CCE a la commission médicale de 'INSEP a paris le
20 novembre 2010 par Mr Hausswirth. C
- Sites internet de différents centres de cryothérapie du corps entier :
o www.icce.fr
o www.criotec.fr

o www.insep.fr

o www.cryotechno.com

o www.cryolux.lu
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Annexe 2 : chambre de cryothérapie du corps entier type avec la premiere salle a 10°C,
la seconde a -60° C et la derniére chambre a -110°C.
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Annexe 3 : Monitoring de surveillance des 3 salles de cryothérapie du corps entier :




Annexe 4 : Vétements de protection pour entrer dans la salle de cryothérapie du corps
entier.
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Annexe 5 : Variation de la température centrale et cutanée aprés une séance de
cryothérapie du corps entier.
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Annexe 6 : Récupération de la force maximale volontaire aprés un exercice de course
de haute intensité suivant 3 modes de récupération : une récupération a I'aide d’une
thérapie de lumiére infrarouge [FIR}, une récupération par la thérapie de la
cryothérapie du corps entier (WBC) ainsi qu’une récupération totalement passive
(PAS). Cette mesure de la force maximale volontaire a été effectuée lheure aprés
(post 1h), 24 heures aprés (post 24h) et 48 heures aprés (post 48 h}) la fin de I'exercice
de course et de I'application de leur thérapie de récupération.
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Annexe 7 : Variation du statut anti-oxydant total du plasma aprés une séance de CCE.
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Annexe 8 : Variation du taux de Noradrénaline plasmatique suite 3 'exposition a la
CCE.
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Annexe 9 : Influence de la CCE sur les symptomes dépressifs. Evaluation des
syndromes dépressifs suivant I'échelle HDRS entre avant la cryothérapie du corps
entier (Before WBCT) et aprés la cryothérapie du corps entier (After WBCT).
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Annexe 10 : Différentes formes de cryothérapies

Poche de glace Hot and cold pack

Cryothérapie gazeuse hyperbare



« Winter swimming » ou natation d’hiver



