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LA CRYOTHERAPIE
CORPS ENTIER

Expérience d’une équipe cycliste professionnelle

INTRODUCTION

L"utilisation thérapeutique du froid
remonte < lu nuit des temps. En
Europe, on I'dtftribue & Hippocrute.,
Les bénéfices du froid sur lu santé
ont été vuntés pur les populu-
tions nordiyues, udeptes des bains
hivernaux en edau glacée ou duns
la neige. Le hombre de Finlanduis
yui se buignent I'hiver en euu
glucée dans le but de se muainte-
nir en bonne sunté est uctuelle-
ment estimé & 120 000 (1). lis font
état, entre autres, d'une meilleure
résistance uux uffections broncho-
pulmonuires, d'une diminution des
douleurs rhumatismules, d’une meil-
leure récupérution de lu futigue
et d'une sensation de mieux-&tre
en ygénéral. Lu cryothérapie corps
enfier (CCE), pur exposition & des
températures de -110° & -140°C, u
vu le jour ¢ lu fin des unnées 1970
au Japon. Ses indications majeures
étuient le fruitement de lu douleur,
dans un 1¢ femps d’origine rhu-
mutismale, puis post-fraumatique,
pour seconduirement s'adresser
aux sportifs,

Depuis 3 uns, I'expérience d'uc-
compugnement d‘une  éqyuipe
cycliste professionnelle, avec une
unité mobile de cryothérupie corps
entier, confirme tout l'intérét yue
peuvent y trouver des uthlétes de
haut niveuu, tout en respectunt
|’éthiyue sportive et lu réglementu-
tion untidopugye (2).

*Médecin de I'équipe cycliste de la FDJ.fr;
Cabinet de rhumatologie, traumatologie et diététique
du sport, Paris

Dr Gérard Guillaume*

La température corporelle est le résultat de I'équilibre
entre la production et la perte de chaleur.

Température
centrale
PRODUCTION OU > PERTES DE
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S
THERMOGENESE THERMOLYSE

Figure 1- La thermorégulation repose sur I’équilibre entre apports et pertes de chaleur.

LA THERMOREGULATION

D Définition

L'Homme est un homéotherme
(température régulée) ; su tempé-
rature reste constante yuelles yue
soient les variations du milieu exté-
rieur. L'homéothermie est mainte-
nue sous certaines conditions. Lu
constunce de lu température ne
s'uppliyue pus d lu totdlité de I'indi-
vidu, muis uniyuement ¢ su purtie
centrdle, dite "noyau”. Ce hoyuu
central est constitué pur les visceres
thoraciyues et ubdominaux, le sys-
téme herveux central et les muscles
syuelettiques. Lu température cen-
frale de I'Homme est de |'ordre de
37°C et vurie peu en fonction de
la tempéruture extérieure. Elle cor-
respond aux conditions optimales
pour le bon fonctfionnement de
I"'orgunisme. En effet, les réuctions
ehzymutigues et I'activation des
principaux  mMécunismes  intracel-
luluires  surviennent  préférentielle-

ment autour de 37°C, tempéruture
de référence. Les purties extérieures
au hoyuau, dites “enveloppes” et
“écorce”, constituées de lu peau
et des fissus sous-cutanés, peuvent
avoir une fempérature variable,
entre 10 et 40°C, selon lu tempé-
rature extérieure. Enfre les deux,
se frouve le systéme vusculuire
yui permet des échunges rapides
d’énerygie et de fempérature.

Le muintien de lu température
constunte du hoyuu n'est possible
que lorsyu’il existe un équilibre entre
les yuuntités de chuleur produite et
recue et lu guantité de chaleur per-
due : c’est lu thermorégulation.,

Lu thermoréyulation  représente
I'ensemble des processus permet-
fant ¢ I'Homme de maintenir su
tfempérature interne dans des limites
normales yuel yue soit son hivedu
métaboliyue ou lu température du
milieu ambiant. Elle repose sur un
équilibre constunt entre les apports
et les pertes de chaleur (Fig. 1).
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Figure 2 - En cas d’exposition au froid prolongée, les phénoménes de vasoconstriction et de vasodilatation se succédent
(D’aprés Aschoff et Wever et Université de Liége, 1959).

) Quatre types d’échanges

thermiques
L'Homme échunyge de lu chuleur
avec |'environnement selon les

yuutre modes suivants :

e par conduction : I'échunye s'ef-
fectue entre lu peuu et un objet <
son contuct direct, de température
différente ;

e par convection : I'échunye se fuit
entfre lu peuu et un fluide yui se dé-
pluce ou un yuz umbiunt (c’est le cus
de la cryothérapie corps entier) ;

¢ par radiation : lu peuu céde lu
chdleur sous forme de rayonnement ;
e par évaporation : I'échunge u lieu
pur diffusion pussive au hiveuu de lu
peuu et des muyueuses, pur la trans-
piration.,

D Réponses thermiques au froid
Augmentation de la thermogenése

¢ Frisson musculaire

I s‘agit d’'une mMdjoration exces-
sive du tonus musculdire avec des
contractions  désynchronisées des
filbres musculdires voisines. Le tonus
musculdire (donc le frisson) est
commundé pur les voies herveuses
exfrapyramidales, viu la substunce
réticulée. Lorsyu’il est intense, le fris-
son devient conscient, voire désu-
grédble. Il prédomine uu hiveuu de
|a machoire et G I'inspiration.,

o Augmentation

de la thermogenése chimique

I s'agit d'une uugmentation du
métubolisme celluluire en répohse
au froid. Cetfte augmentation se pro-
duit essentiellement au hiveau d’'un
certuin type de cellules graisseuses
yui constituent la graisse brune, en
répohse ¢ une stimulation adréner-
giyue. Mdis ¢ I'age adulte, il n'y a
plus de yruisse brune. Ce mécu-
nisme est donc insuffisant pour per-
Mmettre une aduaptation sufisfuisunte
au froid.

La thermoyenése chimiyue pro-
voyue une uccélérution du métubo-
lisme, elle est induite pur lu sécrétion
de certdines hormones : adrénaline,
glucugon et glucocorticoides plutét
pour lu réponse < court terme, et
hormones thyroidiennes pour I'adap-
tation a lony terme.,

Limitation de la thermolyse

« Vasoconstriction cutanée

Sous l'effet du froid, Iu circulution
périphérique  peut étre  réduite
par lu vasoconstriction des vdis-
sedux yui se fraduit par lu ferme-
fure des boucles cuapilldires cuta-
nées et le muintien de la chaleur
dans les parties centrales et vitales
du corps. Le débit sunguin, yui est de
20 mL/min, est susceptible d'étre

réduit & 1 mL/min. Lorsyue le froid
persiste, la vasoconstriction est sui-
vie d'une vusodilutution puradoxule
yui correspond ¢ une hyperhémie
de protection. Si I'exposition du
froid se prolonge, des périodes de
vusodilatation et de vasoconstriction
ulternent (Fig. 2). Ce phénoméne est
cohnu sous le hom de “Huhfington
reaction”. Pour observer cette réuc-
fion, lu température fissuluire doit
étre entre 7 et 12°C.

Lu vasoconstriction cutanée u deux
objectifs :

e diminuer lu température cutunée,
donc les déperditions thermigues ;

o limiter les échunges entre le hoyuu
et I'écorce, donc le refroidissement
de lu température centrale,

Elle est limitée pur lu nécessité de
muaintenir une trophicité des ftissus
périphériyues. Duns les cus extrémes,
elle peut parfois uboutir & une né-
crose des territoires périphériques par
anoxie.

¢ Diminution des pertes de chaleur
- L’horripilation, communément up-
pelée “chuir de poule”, correspond
G une érection des poils. Le but de ce
mécunisme est d’emprisonner, entre
les poils au contact de lu peuu, une
couche d’dgir fumpon yui vu servir
d’isolunt, Ce principe murche bien
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chez les aunimaux & poils et & plumes.
Muis chez I'Homme, frés peu velu,
ce n’est yu'un systéme urchdiyue
hérité de ses uncétres unimaux, yui
n‘a plus aucune efficacité réelle.

- La dimihutioh ou I'arrét de la suda-
tion permet de réduire les pertes de
chdleur.

D Les voies de régulation
L'hypothalamus est le centre de
contréle de la thermorégulation, C'est
|G Yue se trouvent des récepteurs sen-
sibles & lu température (thermorécep-
feurs) yui enreyistrent lu température
du nhoyuu centrdl, L'hypothalamus
recoit des informations complémen-
tdires des thermorécepteurs de lu
peau et de lu moelle épiniere. Dauns
les centres thermorégulateurs de I'hy-
pothalumus, lu température effective
du corps (valeur réelle) est compurée
G la vdleur de cohsigne. S'il existe une
différence, I'organisme met en ceuvre
plusieurs mécunismes de régulation du
bilan thermigue.

Duns un ehvironhement froid par
exemple, lu stimulation des récep-
teurs cutunés uu froid uctive lu pro-
duction de chdleur et provoyue
une  vusocohstriction  cutanée
avant yue la tempéruture centrale
ne chute (Fig. 3).

Acteurs de la thermorégulation

Les thermorécepteurs périphé-
riques et centfraux permettent de
détecter toute modificution de lu
tfempéruture,

¢ Les thermorécepteurs
périphériques

Il s’agit de heurones sensitifs dont les
terminaisons uxonales sont dissémi-
nées duns lu peuu G proximité des
cupilluires  sunguins, lls  détectent
des modifications de la fempérature
cutanée, en étant particulierement
sensibles aux vuriations rapides (3).
Les thermorécepteurs au froid sont
plus hombreux yue ceux au chaud.
La plus grunde densité de ce type
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Figure 3 - Thermorégulation au froid.

de récepteurs se situe uu hiveuu de
la face.

Les thermorécepteurs périphériques
sensibles au froid se situent duns |'épi-
derme. lls émettent une fréyuence
mauximale de potentiels d'action pour
une température voisine de 30°C. On
fpeut ussocier uux récepteurs périphé-
riques les nombreux récepteurs du
tube digestif qui ont un peu Ia Méme
fonction (lorsyue I'on munge une
gluce ou un plut chaud par exemple).
Les thermorécepteurs périphériques
sensibles au chaud, situés dans le
derme, possedent un optimum de
décharges de potentiels d’uaction
pour une tfempérature < 40°C.,

¢ Les thermorécepteurs centraux
Les thermorécepteurs centraux se
situent duns différentes zones pro-
fondes de |'orgunisme : |'cire pré-
optiyue du hiveuu de I'hypothaulu-
mus antérieur, la puroi des orgunes
intra-abdominaux et des yros troncs
veineux, et lu moelle épiniére. Leur
fréyuence de déchurges varie en
fonction de la température.

Une vuriation de 1°C du suny irri-
guunt I'hypothalamus suffit & provo-
yuer une réuction de thermoyenése
ou de thermolyse.

* Les voies afférentes

Les thermorécepteurs fransmettent les
informations cohcernunt lu tempéra-
fure (cutunée, sunguine, profonde)
sous forme d’influx herveux, par I'inter-
médidire de lu moelle épiniére, jusyu’a
I'hypothalamus. La sensibilité au froid
semble transmise préférentiellement
pur les fibres A, celle < la chaleur par
les fibres C. Lu plupart des informations
thermigues sont fransmises Gux centres
hypothalamiyues pur le fuisceuu spi-
nothalamiqyue.

LA CRYOTHERAPIE
CORPS ENTIER (CCE)

D Histoire

Le concept technologiyue de la
cryothérupie corps entier fut pré-
senté pour lu premiéere fois en 1979
lors du Congrés européen des
Rhumatologues & Wiesbuden, puar
le professeur juponuis Yamauchi (4).
Initialement, cette technique était
utilisée pour fraiter des putients ut-
teints d'affections rhumatismales.
Progressivement, le recrutement s’est
étendu uux putients douloureux post-
fraumatigyues. Ainsi, des sportifs blessés
ont pu bénéficier de cette techniyue.
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Figure 4 - Lors des séances de cryothérapie,
le coureur se tient debout, la téte au-dessus
du niveau des gaz froids.

Trés rapidement, les thérapeutes se
sont rendus ¢ I'évidence des bien-
faits ressentis par les sportifs, yui
dlluient au-deld du fraitement de
|a douleur. Non seulement I durée
d’évolution était réduite, muis lu
futigue liée G lu pratique infensive
du sport diminuuit, Ainsi, duns les
années 1980, cette technoloyie s'est
diffusée en Union soviétique ou elle
u été mise U disposition des uthlétes,
tant pour lu récupération yue pour
la préparation, notfamment lors des
Jeux Olympiyues de Moscou.

L'idée o été développée en
Allemagne par le Pr Reinhard Fricke
qui présenta, pour la 1 fois en 1984,
en Europe, un appuareil & air froid,
Sendenhorst (Allemagne). Lu tech-
niyue u rupidement été reluyée en
1983 en Pologne pur les travaux du
Pr Zdzislaw Zagrobelny, fitulaire de
|a chuire de rééducution de I'Acu-
démie d’'éducution physiyue de
Wroclaw.

En 1985, un uppareil yui n"utilise plus
|'uzote liyuide, muis le principe du
réfrigérateur, est congu. Trois guz
frigorifiques subissent trois cuscudes
de compression ufin d’obtenir un dir
sec et froid. Le systéme est constitué
d’une chambre < -110°C a layuelle
oh uccéde pur un ou deux sus
ufin de limiter les écurts brutaux de
température, dinsi yue le brouillard
créé pur I'humidité de I'air. A purtir
de cette dute, lu cryothérupie du
corps entier va se développer et
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[a 1 chumbre de froid est ouverte
G lu Weserland Klinik de Viotho en
Allemugne.

Le monde du sport des pays de |'Est
s’est upproprié cet outil et ¢’est aussi
pur le bidis du sport yu’il est arrivé
en France, ou le premier centre s'est
ouvert en 2002 au Cenfre européen
de rééducuation du sportif (CERS)
de Cupbreton, et le second en
janvier 2009 < I'Institut national du
sport de |'expertise et de la perfor-
mance (Insep).

) Chambre cryogénique et cryosauna
La chambre cryogénique

Ele est composée de deux
chambres : la chambre préliminaire
et lu chumbre principale. Dans |u
chambre préliminaire, lu tempéru-
ture est comprise entre -50 et -70°C.
Dans lu chambre principule, elle est
réglée entre -110 et -120°C.

Lu source de froid de lu chumbre
cryoygéniyue est |'évuporation duns
des yénérateurs de busse tempéru-
ture d’'azote liyuide, fournis par un
réservoir externe, yui permettent de
refroidir I'cir de la cubine. Le temps
de fraitement est réglé entre 1 et
3 min pour lu chuambre principale.
Il est possible de régler individuel-
lement lu température et le temps
de traitement de chague groupe
de putients, Ces derhiers entrent
vétus d'un maillot de buin (de pré-
férence en coton), de chaussettes
enh coton chaudes et de gunts, dinsi
yue d’'une protection pour lu téte
et d’'un musyue médicual. lls entrent
tout d’ubord duns lu chambre préli-
mindire, puis une fois le femps reyuis
écoulé, ils vont duns la chambre
principule.

Le cryosauna

Lu source de froid du cryosuuhu
est I"évapordtion dans le généru-
feur de busse température d’'uzote
liquéfié  provenant du réservoir
cryogéniyue extérieur. La tempé-
ruture se situe entre -120 et -150°C.
Le cryosuunu est éyuipé d'un sol

mobile yui s’adapte G la hauteur de
chuaqgue utilisuteur.

Un systéeme d'exfruction des yuz
est instullé pour aspirer les vapeurs
d’uzote émises lors du fonctionne-
ment de I'uppureil.

Lors d'une séunce, I'utilisuteur de lu
cubine est vétu de vétements de
protection obligutoires : des gunts et
des chuussettes de coton épuis, dinsi
yu’un muillot de buin en coton.
L'utilisateur, debout, n'est immergé
yue jusyu’uux épuules, uvec lu téte
au-dessus du hiveau des guz froids,
ce yui lui permet de respirer |"dir um-
biunt suns nécessiter le port d'une
protection sur lu bouche (Fig. 4).

A lu fin d'une séunce, le sol redes-
cend automatiquement, |'opérateur
uide I'utilisateur < sortir de lu cubine
et dide le suivant 'y entrer.

D Principe et effets de la CCE

Lors de la CCE, les échanges ther-
miyues se font pur convection :

o extracorporelle entre lu peau et
le guz umbiunt ;

o intracorporelle entre le suny et le
fissu cutané.

Lu buisse de lu tempéruture cor-
porelle est rapide, pussant de 34 <
5-7°C, suns descendre sous les 5°C.
C’est ce choc thermigue yui rend lu
CCE efficuce.

Effets thermiques

Durunt lu CCE, lu température cu-
tunée descend rupidement, sur-
tout au hiveau des extrémités. Le
retentisssment sur lu température
cenfrule est diversement évdlué.
Taghawinejad (5) enreyistre par voie
orule une buisse de lu tempéru-
ture de 0,38°C uprés 90 secondes <
-100°C. Joch (6) I'évulue pur voie uu-
riculadire & 0,02°C. Savdlli, en 2006 (7),
observe une diminution de 0,63°C uu
niveau de l'oreille 5 min aprés une
séunce de 4 min & -110°C, unnulée
aprés 20 min.

Cette buisse de lu température
centfrale est suffisante pour yéné-
rer un ensemble de processus
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physiologigues yui explique les effets
de lu CCE (Fig. 5).

Effets antalgiques

Le choc thermiyue provoyue un
ralentissement de lu conduction her-
veuse des fibres C et Ad de Iu voie
de lu sensibilité thermo-dlgique péri-
phérique. Duns la CCE, I'ensemble du
corps est exposé au froid, donc tous
les récepteurs thermigues présents
d lu surfuce de lu peuu sont stimulés.
Lorsyue le cerveau recoit des mes-
sages, yui proviennent de I'ensemble
de I'orgunisme, I'intégration de lu dou-
leur est désorgunisée. Celu expliyue
lu persistunce du phénoméne untul-
yique uprés lu séunce. Lu diminution
des messages hocicepftifs s'explique
aussi par la diminution des médiateurs
de I'inflummation.

Effets anti-inflammatoires

Aprés ciny séunces hebdomuduires
de 2 min & -110°C, une seule fois par
jour, chez des rugbymen, Bunfi (9)
U mis en évidence uhe léyére
augmentution des cytokines unti-
inflummatoires IL-10 et une diminu-
fion des cytokines pro-inflammatoires
IL-2 et IL-8. Lu diminution des pros-
fuglundines 2 (PGE2) montre yue
I'inflammation est Moins importante
aprées lu CCE. Lubkwosku et dl, (10)
démontrent qu’'a partir d'une dizaine
d’'expositions & unhe tempéruture
de -130°C pendant 2 min, il y a une
augmentation de la concentration
des cytokines unfi-inflummatoires
IL-6 et IL-10, et une diminution de
I concentration en cytokines pro-
inflummatoires  IL-1a. Il semblerdit,
d'uprés cette étude, yue 20 expo-
sitions soient plus efficaces yue dix,
ciny expositions n’'étant pus suffi-
suntes pour constater des chan-
gementfs significutifs,  Leppuluoto
et dl. (11, 45) ne frouvent pus de dif-
férences significatives duns lu concen-
fration plusmatiyue des IL-1p, IL-6, ou
des TNFa (cytokine pro-influmma-
foire) pour I'exposition de femmes en
bonhe sunté, d ruison d'une exposi-
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tion & -110°C pendant 2 min, une fois
pur semuine, pendunt 12 semuines.
La diminution des cytokines pro-
inflummatoires et I'augmentation des
cyfokines unfi-inflummutoires ont été
refrouvées pur I'éyuipe de I'INSEP
en 2011 (12).

Selon Lubkowsku (10), les concentru-
tions en lactate, en histamine et en
bradykinine diminuent fortement lors
d'une exposition ¢ un froid intense
dlors yue lu concentration en unyio-
fensine augmente.

Effets anti-cedémateux

On comprend yue le réle anti-inflam-
mautoire de lu cryothérupie puisse
agir sur I'oedéme  post-fraumatigue.
Nombreuses sont les publications Gui
valident cet effet lorsyue la cryothéra-
pie est appliyuée localement (13).

Effets cardiovasculaires

La frégyuence curdidgue dugmente,
par stimulation du systéme  sympo-
thigue, au décours d'une séunce de
CCE (14). Une uduptation survient
uprés une exposition yuotidienne.
Aprés une exposition ¢ -110°C, lu pres-
sion urtérielle systolique s'éléve de

24 mmHy. La différence entre la pres-
sion artérielle systolique avant la CCE
et aprés lu CCE est de 24 mmHy dlors
yue lu pression artérielle diustolique
augmente de 10 mmHy (14, 15).

Les pussuges répétés duns le cuis-
son hypothermique ne montrent
pus d'aduptation de la tension arté-
rielle (14). Cet effet sur lu tension arté-
rielle justifie I contre-indicution de lu
CCE en cus d’HTA hon contrblée.

Une exposition de 2,5 min ¢ lu CCE ¢
-110°C enhygendre une hausse signifi-
cutive de la varidbilité du rythme car-
diuyue (p <0,001) (16).

I n‘existe pus d'effet délétére pour
les fonctions curdiugues. On constute
une léyére auugmentation de lu
NTproBNP, liée au stress induit par lu
cryothérapie corps entier, Mdis pas
de modification des maryueurs cur-
diugues hsCRP et troponine (17) chez
des rugbymen, aprés leur entraine-
ment quotidien suivi d'une séunce
CCE (2 min & -110°C) pendant 5 jours.
Cette ubsence de modificution des
fonctions curdiayues des uthlétes (fré-
yuence curdiuyue, tensions urtérielles
systolique et diastolique) est confir-
mée par Bonomi et al (18).
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Figure 5 - Effets physiologiques de la CCE (8).
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Zdlewski (19) constute yue lu CCE sti-
mule fortement les réflexes des baro-
récepteurs curdiugues en réponse
aux variations hémodynamiques yui
modulent lu fréyuence curdiayue et
| tension artérielle.

Effets sur les fonctions respiratoires

Une CCE de 2 min ¢ -110°C, trois fois
pur semuine, pendunt 12 semuines,
induit une bronchoconstrition Minime
chez les sujets sdins, suns conséyuence
néfuste.

On constate une légeére diminution du
volume expiratoire muximale 30 min
uprés lu CCE (2.3 +0.,8 %) (20).

Alors yue Yumauchi (21) rapportait
yue des expositions froides trés intenses
(usyu'a -175°C) pendant plusieurs
semuines uméliordient les fonctions
respiratoires des usthmatigues, Engel
et dl. (22) observuient un effet léyére-
ment bronchodilutateur.

Effets neuroendocriniens

Une étude menée pur Smolunder (23)
montre yue lu répétition des séunces
de CCE he modifie pus les tuux de sé-
crétions hormonules de GH, TSH et PRL.
Seule lu norudréndline est stimulée
pur lu CCE.

Selon Lubkowsku (24), les concentrau-
tions en lactate, en histamine et en
bradykinine diminuent fortement lors
d'une exposition ¢ un froid intense
dlors yue lu concentration en unyio-
fensine augmente.

Une diminution de lu testostérone et
de I'cestradiol u été observée chez des
footbulleurs aprés dix séunces de CCE
G -110°C pendant 2 G 3 min (25), suns
modification de la LH et de la DHEA.
Lu production d’ACTH, de
B-endorphine et de cortisol n’est
pus modifiée uprés trois séunces par
semuine de 2 minh d -110°C, pen-
dunt 12 semuines, chez des femmes
suines  (26). Seule lu  production
d’adréndline est augmentée.

Une étude effectuée sur 63 puatients
utteints de polyarthrite  rhumatoide
a montré yu'il y avait une augmen-
tation du hiveuu d’ACTH, de cortisol
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et des p-endorphines duns le suny,
uprés une seule session de CCE de
2 min entre -110 et -160°C.
Cependunt, il h'y u aucune modi-
fication du niveau de TSH, T4, T3 et
GH 27).

Effets sur le systeme immunitaire

Selon Lubkowsku (28), le systéme im-
munitdire subit des Modificutions uprés
le pussuge en cuisson hypothermiyue.
Les taux de leucocytes et d’IL-6 auy-
mentent tandis yue le statut oxydatif
fotdl et le statut unti-oxydatif fotal dimi-
nuent. Malgré les variations, les valeurs
restent dans les hormes physiologiques.
Une des premieres études menées
par Jansky (29) uprés immersion duns
'euu ¢ 14°C pendunt 1 h, trois fois
pur semuine, pendant 6 semuines,
U Mmis en évidence des Mmodifications
des margueurs de l'immunité : une
élévation significative des  lympho-
cytes CD25 et des monhocytes CD14,
une tendunce ¢ |'uugmentution de
I'lL-6, de TNFoa., des lymphocytes T CD4
et CD8, de lu fruction C3 et C4 du
complément. La CRP, lu macroglobu-
line et I'orosomucoide demeurdient
inchangés.

L'élévution de I'll-6 u été retrouvée
par Dugué sur des hageurs en edu
froide (30).

Cette incidence sur I'élévution de
I'lL-6 u été retrouvée en 2009 pur
Lubkowska (31) et Banfi (32). Ces tra-
vaux ont besoin d’étre confirmés, ce
yui validerdit I'expérience empirique
populdire yue les bains en eau froide
uméliorerdient lu résistunce aux in-
fections.

Stress oxydatif

La CCE semble avoir un effet positif
sur le stress oxydunt lié < lu pratique
sportive.

Dugué et dl. (2005) (33) ont observé
une dugmentation significutive de
I'activité antioxydante aprés 2 min
d’exposition & -110°C, & raison de
trois séunces hebdomaduires pen-
dunt 3 mois, chez des femmes en
bonnhe sunté,

Une séunce de CCE avunt chague
entrdinement diminue I'activité oxy-
dunte et |'apparition des radicaux
libres chez des kayukistes (34).
Lubkwoska et dl. (31) ont observé en
2008 une modificution du rupport
pro-oxydant—antioxydant aprés une
exposition de 3 min & -130°C chez
15 sujets masculins sains.

Une udugmentution de ['uctivité
totdle unti-oxydunte, dprés exposi-
fion répétée uu froid est observée,
avec élévation de lu superoxyde
dismutuse (SOD), de lu ylututhion
peroxyduse (GPx) et des TBARS
(Thiobarbituric acid reuctive subs-
tances) (35).

Lubkowsku (36) u mené une évauluu-
tion du stress oxydutif sur 30 uthlétes,
bénéficiunt de 20 séunces de CCE,
a ruison d’une séunce yuoftidienne
G -130°C. Cette évuluution est réu-
lisée avant et 30 min aprés la CCE,
le lendemuain matin (J1), puis ¢ J10,
et & J20. Les puramétres SOD, cutu-
luse (CAT), GPx, ylutathion réduc-
tuse, ylutathion réduit et oxydé et
isoprostanes varient selon le hombre
de séunces. Aprés J20, oh observe
uhe augmentation de la SOD, du
ratio SOD/CAT et une diminution de
la concentration en glutathion réduit
et oxydé et de I'uctivité de lu GPx.
Miller et dl. (37) confirme lu diminu-
fion du stress oxydatif aprés CCE. En
effet, iIs ont démontré yue 10 jours
d’exposition successifs & une tempé-
rature de -130°C et pendunt 3 min
augmentait significativement |'acti-
vité untioxydunte, les concentrations
d’acide uriyue duns le plusmu et de
I'enzyme SOD dans les érythrocytes.
De plus, les auteurs h’ont pus observé
d’augmentation de I'enzyme TBARS,
produit de lu peroxydution lipidigue
yui témoigne de lu présence des
radicaux libres.

La méme équipe étuit urrivée d lu
conclusion yue la CCE diminudit le
stress oxydutif de putients ufteints
de sclérose en pluyue et de dépres-
sion (38).
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Hématologie

Une ubsence de modificution des
conhcentrations en leucocytes, érythro-
cytes, réticulocytes et playuettes u
été constutée upres ciny séunces de
CCE de 2 min ¢ -110°C chez dix ruy-
bymen. En revanche, une buisse de
| concentration corpusculdire en
hémogylobine u été relevée (39).

Une autre étude de Bunfi et dl. (9) dé-
montre yu‘il Ny u pus d’augmento-
fion du tuux d’hémoylobine due G lu
CCE. Ce méme auteur u égulement
montré yue lu CCE permet de lutter
contre I'hnémolyse due au sport (40).
Les résultuts de Dybek et dl. (41) ont
montré une huusse sighificutive des
purameétres  hémautologiques : éry-
throcytes, leucocytes, concentration
d’hémogylobines et playuettes, mais
pus de variation de I'hématocrite.
Alors gu’en 2010, Lubkwosku et dl. (42)
observdient que 15 séunces de CCE
de 3 min & -130°C en 15 jours, sur
25 hommes, dimihudient de facon
significative 1o conhcentration en hé-
moylobine et en érythrocytes, et auy-
menhtdient le nombre des leucocytes,
Kiimek et dal. (2010) (43) cohstutent
une diminution des érythrocytes, du
taux et de lu concentration en hémo-
globine et une dbsence de modificu-
tion des leucocytes et des plaguettes.
Enrevanche, uucun chungement des
leucocytes et des thrombocytes n'u
été observé.

L'étude Ia plus récente, rédlisée chez
des rugbymen (44), rupporte une
buisse des érythrocytes, de I'hému-
tocrite, de 'hémoglobine, de I'némo-
ylobine corpusculdire, de lu trunsfer-
rine, de lu ferritine, une augmentation
des récepteurs solubles G la transfer-
rine et une dbsence de variation des
réticulocytes, mais surtout, la CCE
réduircit le off-score et pourrcit étre
ussimilée & une pratiyue dopante |
Tous ces résultuts sont contfradictoires,
en grande partie en raison des dé-
fauts de méthodoloygie, d'une trop
grande hétéroyénéité des séunces
de CCE : tempéruture, durée, hombre
de séunces, programmation...
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Présentation d'un cryosauna

Un cryosuunu disposunt des certificu-
tions et homologations CE, médicall

et électrique, est éyuipé (Fig. 6) :

e d’un sol mobile yui s'udupte

< lu hauteur de chague utilisateur ;
e de hombreux cupteurs

< I'intérieur et & |I'extérieur
(tfempérature, hygrométrie,
oxyygéne, yuz curboniyue (cellules
d’analyses MX 15 de OLDHAM)) ;

e d’une interfuce d’acyuisition
dédiée yui ussure le suivi en

temps réel des paramétres de

fonctionnement et d’umbiance ;
e d’un processeur Yui enreyistre
toutes les données de fraitement
et d’umbiunce permettaunt leur
traitement sur I'instant

ou ultérieurement ;

o d'un tubleuu de controle
assurant le suivi en temps réel des
parametres de fonctionnement
du cryosaund, gérant par exemple
le temps de pussage désiré (15 s
< 3 min), la fempérature choisie
(jusyu’a -140°C).

« & ®» & @ 5 & B A A6 & = =
s s & 8 & 8 B B 8 @RS 8 " e
s & ®m @ B 8 B ® F ¥R ¥ 8

« ® W B 8 8 ® & &8 & =
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a & @ ® @ ® @& @ @ &8 55 W =

Figure 6 - Cryosauna JUKA de la société CRYOENCOORA.

Humeur et dépression

Mdalgré le petit échantillon, les résul-
tats suggérent un role possible, & court
terme, de lu CCE comme udjuvunt
thérapeutique des troubles de I'hu-
meur et de |'unxiété (45, 46).

Ostéogenése

Une évaluation chez dix rugbymen
des margueurs du remodelage 0s-
seux (RANK, RANK L, OPG) u mis en
évidence une élévution significu-
five des nhiveuux d’'ostéoprotéyé-
rine (OPG) (47).

) CCE et sport

La CCE & -110°C u des effets béné-
fiques pour les qctivités sportives
d’endurance (48). Lu fréyuence cur-

diayue est diminuée de 8 < 10 bpm,
le tfuux de luctute est dbuissé, lu vu-
rigbilité cardiayue est accrue, ce yui
témoigne d’'une bohne stimulation
parasympuathigue.

Capacité aérobie et anaérobie

Selon Kiimek (2010), lu CCE uuy-
mente |u puissance muximale anaé-
robie de I'Homme (49, 50). Aucune
influence de lu CCE sur les cupucités
uérobies et unuérobies n‘u été dé-
montrée (51, 52).

Entrainement

La CCE est utilisée duns le cudre de
| reprise d’entfrdinement ou en taunt
yue traitement préventif avant I'en-
frainement. En raison de ces effets
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antalgigues, anti-inflummatoires et
unti-cedémateux, lu cryothérapie
corps entier favorise lu rééducu-
tion, lu reprise sportive et diminue
les effets liés uux enfrainements in-
tenses (63).

Diminution des CPK

La CCE induit une buisse des CPK et
des LDH uprés une semuine de trui-
tement chez des rugbymen (54).

La réduction des microlésions des
fibres musculdires engendrées par
I'activité physique u été confirmée
par Wozniak yui u suivi les séunces
d’entrainement  post-cryothérapie
des kayukistes de I'équipe hationule
polondise.

Les résultats montrent que les en-
zymes sont présenfs en quuntité
moindre, uprés I'effort, par rapport
au ygroupe controle (55).

Stimulation parasympathique

La CCE u un effet positif sur I régula-
tion du systéme purasymputhiyue au
niveuu curdiugue en limitant les ef-
fets d’un entrdinement physique (56).

Duns une étude récente, |'éyuipe
de I'INSEP ¢ comparé lu chambre
au cryosuunu, Lu stimulation du
systéme nerveux ufonome, plus
particulierement parasympathique
(fréyuence cardiague, variabilité
du rythme cardiague) est plus mar-
yuée avec lu chumbre, vruisemblu-
blement puarce yue le cryosuunu
n‘impligue ni la téte ni la fuce (67).

Réparation tissulaire et récupération
Une différence stutistiquement signi-
ficutive en faveur de la CCE est mise
en évidence duns les déluis de récu-
pérution (58).

) Contre-indications

Elles relévent essentiellement de pu-
tholoyies curdiovusculaires récentes
et des dffections sensibles au froid.
Elles ont fuit I'objet d'un consensus
d Bud Voslau, en Autriche, en février
2006 (59).
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Contre-indications absolues

e Hypertension artérielle

hon contrblée

o Infarctus du myocarde

de moinhs de 6 mois

¢ Insuffisance respiratoire

¢ |Insuffisance circulatoire

¢ Angine de poitrine

e Pacemuker

o Artérioputhie de stade 3 ou 4

¢ Thrombose veineuse profonde

¢ Infection respiratoire digué

¢ Coliyue néphrétique

¢ Anémie profonde

o Allergie au froid

e Cryoylobulinémie

e Infection cutunée uigué
bactérienne ou virdle

¢ Infection profonde vigué

e Prise d'dlcool ou de drogues

Contre-indications relatives

¢ Trouble du rythme curdiugue
o |nsuffisance valvuldire

o Rétfrécissement valvuldire

o Artérioputhie stude 1 et 2

o Curdioputhie ischémiyue

¢ Syndrome de Raynaud

¢ Polyneuroputhies

o Grossesse > 4 mois

¢ Claustrophobie

D Indications

Elles ont fuit I'objet d'une confé-
rence de consensus ¢ Bud Voslau, en
Autriche, en février 2006 (59).

Indications validées

e Rhumutismes inflummutoires

e Spondylarthropathie
ankylosdante

e Spusticité musculdire

¢ Neurodermites

e Psoriusis et lichen plan

e Contfusion musculcire

¢ Tendomyoputhie

o Amélioration de
|a rééducation du sportif
blessé, en phuse
de renforcement

Quelyues études récentes confir-
ment l'intérét yue représente lu CCE
duns |u prise en charge de muludies
rhumatismales.

Une étude prospective, portunt sur
60 putients, 48 polyarthrites rhumu-
toides et 12 spondylarthrites unkylo-
sauntes, rapporte une réduction des
échelles EVA et DAS28 & 2 mois (60),
confirmée en 2008 par Lunge (61).
Notre expérience personnelle té-
moighe de lu rédlité des bénéfices
aftendus dans les spondylarthrites
unkylosuntes uxidles.

Une étude pilote sur 120 putients
conclut yue lu CCE représente une
part importante du programme de
réhabilitation de ces patients (62).
La durée d’évolution de la capsulite
rétractile de I'épuule est raccour-
cie (63).

Au conyres de I'Eular 2012, Bettoni
U rupporté son expérience positive
dans le traitement de 49 fioromyal-
gies, confirmée en 2013 sur 100 pu-
fients (64).

Indications a valider

e Trouble du sommeil

o Dépression

o Asthme

¢ Trouble de |a proprioception
de l'appureil locomoteur

o Migrdine

¢ Autre puthologie chronigque
du derme

LEXPERIENCE DE
LA FRANCAISE DES JEUX

Les premiéres expériences de soins
des coureurs cyclistes professionnels
de la Franguise des Jeux ont débuté
en 2009.

Dés 2010, elle mettait a disposi-
fion les moyens destinés < mettre
au point un projet d'accompu-
ghement de I'éyuipe par une
unité mobile de cryothérapie.
Au cours de l'unnée 2011, lu pre-
miére expérimentation o été
réulisée en stuye et en compétition
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sur le Critérium du Dauphiné Libéré,
ce yui u permis de régler les pro-
blémes techniyues posés pur cette
innovution.

Trois modéles de cryosaunus étaient
G hotre disposition : un russe, un
ukrainien et un polonuis,

Nous avons retenu ce dernier mo-
dele en ruison de su plus grunde
fiubilité, de lu yuulité de lu tem-
pérature délivrée et surtout de lu
garantie du CE médical européen.
En effet, c’est & purtir des fravaux
du professeur Zdzislaw Zagrobelny
yu’une trudition de recherche en
matiére de cryothérapie s'est déve-
loppée en Poloygne jusyu’a uboutir
d une yénérution de mutériel ultru-
moderne, simple d’utilisation et of-
frant des codts d’installation et de
fonctionnement réduits.
S'uppuyunt sur |I'évaporation de
guz liyuéfiés comme |I'uzote liyuide,
ou |'dir liquide pour produire le froid,
les muchines de lu société PPH
JUKA cumulent de hombreux avan-
tuges.Contruirement aux modéles
développés uilleurs, cette techno-
logie ne nécessite pus d'éyuipe-
ments frigorifiques lourds comme
des chumbres froides successives et
des compresseurs.

L'évuporation de guz liquéfiés per-
met d’obtenir duns des temps trés
courts des tfempérutures frés busses,
fout en remplissunt tous les critéres
de sécurité indispensables lors de a
mise en pluce de fruitements de ce
type.

Depuis cette dute, nous uvons uc-
compugné les clussiyues du début
de suison, trois Tours de Frunce et
deux Tours d’Espughe, uvec cette
unité mobile (Fig. 7, 8, 9, 10).

> Déroulement des séances

sur les grands Tours

Deux séunces yuotidiennes de 3 min
sont proposées wux heuf coureurs
de I'épreuve :

e une le matin, a -120°C, de préfé-
rence uu lever, uvunt le petit déjeu-
ner, 3 h avunt le dépurt ;
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Figure 7 - Intérieur d’une unité mobile avec cryosauna.

Figure 9 - Unité mobile CRYOENCOORA

Un camion de 19 tonnes qui assure confort,
sécurité et performance (surface disponible =
25 m2).

En plus du cryosauna, I'unité mobile

est équipée comme un cabinet médical,

avec table d’examen, canapé, frigidaire,
service de boissons chaudes et froides,
espace de rangement, liaison Internet,
télévision, climatisation et chauffage.

e une le soir G I'hdtel & -140°C, soit
2 h aprés l'arrivée de I'étupe, de
préférence uvunt lu séunce de
mussuge dont la gualité est amélio-
rée pur lu cryothérapie.

Lu premiére semuine, ce rythme est
observé pur les coureurs, puis Nous
leur ldissons le choix du planning. |l
ressort des données de lu littérature

Figure 10 - La source de froid

La source de froid du cryosauna

est I'évaporation, dans le générateur

de basses températures, d'azote liquéfié
provenant du réservoir cryogénique
extérieur.

Caractéristiques :

« deux réservoirs d’azote liquide de 450 L,
soit 900 L

« autonomie de 6 a 7 jours a raison

de 30 séances quotidiennes

* temps de mise en route a -140°C =12 min
* consommation de mise en route =

15 L d’azote

« ravitaillement sur site possible,
organisé par CRYOENCOORA

« temps de ravitaillement pour 300 L =

45 min

« température entre -120 °C et -150°C

» consommation par passage de 3 min =
1,5 L d’azote.
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Figure 11 - Bilan CCE.

yue les bénéfices uttendus de lu CCE
s'observent au-deld de dix séunces.
Certuins coureurs feront les deux
séunces quotidiennes jusyu'd la fin
des Tours.

Lors de |lu séunce, le coureur est en
sous-vétements secs, les pieds sont
protégés par des chaussettes et
chaussons, les mains sont posées sur
le rebord supérieur du cryosuund ;
il ne porte aucun objet Métdlique
(bijoux...). En cus de pldies, les mains
sont protéyées.

Au terme de lu séunce, le sportif
répond aux différents yuestionnaires
d’évualuation,

La 1 année, chuyue jour, lu tolé-
rance de la séunce de cryothéro-
pie, l'intensité des efforts fourhis lors
de I'étape, les sensutions ressenties,
la gudlité du sommeil, lu tempéru-
ture centrale et cutanée, la tension
artérielle, lu varidbilité du rythme car-
diagyue et les parametres biologiyues
eh cours, en fin de Tour et & distance
du Tour, étuient évalués,

Afin  d’unalyser I'évolution de Iu
récupération yénérule < fravers lu
guulité du sommeil, les sensutions
et le confort de lu nouvelle tech-
hiyue en fonction de I'accumulation
des charges de fravdil, les coureurs
réponduient yuotidiennement G dif-

férents gquestionndires présentés sous
forme d’échelles d’évaluation.

Nous reproduisons ici yuelyues don-
nées recueilles lors des premiers es-
suis en 2011 (Fig. 11).

Les coureurs étuient invités & donner
leur avis sur le vécu de lu séance et
leur souhait (Fig. 12) :

¢ Je souhuite utiliser la méthode en
compétition le matin et le soir

¢ Je ne souhuite ufiliser lu méthode
en compétition yue le matin

¢ Je ne souhuite utiliser lu méthode
en compétition yue le soir

¢ Je ne souhuite utiliser lu méthode
eh compétition yue yuelyues fois

¢ Je he souhuite pus du tout utiliser la
méthode en compétition

e Je n'dipus d’avis

Le confort générdl de lu séunce de
cryosuunu h'u cessé de s'améliorer
entre le 1 jour du stuge et la fin du
Dauphiné puisyue lu note (sur une
échelle de 5) pusse en moyenhe de
3 (début du stuge) < 4,5 (dernier jour
de course).

Pour finir, 50 % des coureurs souhdi-
tuient utiliser lu méthode deux fois
fpar jour, une uutre purtie (25 %) pré-
férant |"utiliser une seule fois (Gpres
I'entrainement) et une derniére pur-
tie (25 %) seulement yuelyues fois.
Tous les coureurs étuient unanimes
pour utiliser lu fechnique en com-

pétition en fonction de leurs besoins
personnels et aucun ne souhdaitait
s'en pusser.

D Discussion

C'est & lu demunde des coureurs
yue |'expérience u été poursuivie et
le cryosaunu accompaghe depuis
les Grands Tours (Tour de Frunce et
Vuelta) et certaines courses clus-
siques. Il faut se rendre compte yue
I"éyuipe est en compétition, uvec
des contraintes d’horuires et de dé-
placement yui rendent impossible
un fravail d’évaluation répondunt
aux exigences scientifiques clus-
siques.

Nous hous sommes contentés d’en-
reyistrer des données de terruin et
de recueillir le ressenti des coureurs.
I s"agit plus d'un témoignuge d’ex-
périence vécue avec toutes les
limites yui en découlent,

A souligner yue les températures
proposées varient de -120 & -140°C,
dlors ue lu plupart des études sont
rédlisées <& -110°C. De méme, les
chumbres cryogéhiques sont plus
souvent testées yue les cryosaunus,
Le contréle régulier de la fréquence
curdiugue uvunt et upres les séunces
enreyistre une uugmentution immé-
diate d'une dizdine de pulsations
pur minute yui se rétablit frés rapide-
ment. De méme, lu tension drtérielle
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Indice du niveau de fatigue = (Indice de sensation
+ indice d'humeur) / 2

- Mauvaises sensations

Echelle de sensations

- Super forme, grande envie d'aller s'entrainer et de faire des compétitions
« Forme, sensations et récupérations acceptables

- Sensations et récupération variables pour des raisons diverses

0 - Epuisé, rien envie de faire, trés mauvaise récupération générale

Jemesens:

- De trés bonne humeur, trés heureux

1
2
3
4.
5« Détendu
6.

7.

8« Anxieux
9
1

0 - Déprimé

Echelle d'humeur

Figure 12 - Questionnaire d’évaluation.

augmente  systématiquement de
10 & 20 mmHy upres lu séunce, cette
différence uffectunt plus lu tension
systolique. Les résultats monfrent
une vuriubilité de lu fréyuence cur-
diayue, yui diminue immédiatement
apres le pussuge dans le cryosaunad,
pour se redéployer duns les heures
suivantes (Fig. 13).

Le suivi biologiyue rédlisé au départ
des Tours, puis dprés 10 jours et en fin
d’épreuves, porte sur I'hémutoloyie,
le bilun hormondl, le statut vitumi-
niyue et le bilun minérdl. Il ne per-
met pus de mettre en évidence des
variations sighificatives pur rapport
G I'expérience yue hous uvohs de
ce type d'épreuve avunt de dispo-
ser de lu CCE. En purticulier, aucune
modification he ldisserdit penser yu'il
existerait une stimulation dssimilable
G une technigue dopunte. Nous he
constatons  ducune  Mmodificution
sighificative  de  I’'hémutocrite, de
I'hémoylobine, du taux de réficulo-
cytes, de lu cortisolémie, de lu tes-

tostérone, des stututs vituminique et
minéral et des oligo-éléments.

Les effets positifs que hous constatons
concernent la  récupération  post-
fraumdatique et la fatigue de fin de
Tour.

Pour ce yui est de lu traumutoloyie,
les déldis de récupération sont indis-
cutublement raccourcis et lu résorp-
tion des hémutomes est uccélérée.
S'ilest difficile de juger de I'impuct de
[a CCE sur lu futigue pendunt le Tour,
en raison d'un frop grand hombre
de varidbles qui inferviennent, &
I'unanimité les coureurs constatent
yue |'apres-Tour est beaucoup Moins
pénible yue ce yu'ils avdient pu
cohnditre avunt la pratiyue de la
CCE, ce yuijustifie G leurs yeux de re-
nouveler unnuellement I'expérience.

CONCLUSION

L'expérience de terrdin de |'éyuipe
cycliste de lu Frunguise des Jeux,
validée sur trois suisons, dont ciny

Investissement

¢ Co(t d'unité mobile compléete :
75000 € HT
e CoUt du cryosaunu seul :
39 000 € HT
¢ Codt de revient moyen
par pussuge individuel : 45 €
¢ Codt forfuituire
d’une semuine = 3 600 € HT

grands Tours, renforce |'impression
ygue lu CCE frouve su pluce duns
I'accompughement des athlétes
en compétition. Il se confirme yue
c’est un outil yui améliore leur récu-
pérution, tunt en post-tfraumatique
yu'au hiveuu de lu fatigue phy-
sique et psychologiyue lige G lu
compétition.

Les réyles de I'éthiyue sportive sont
respectées, uucune umélioration
de lu performunce n’est objecti-
vée. Il n'y u pus d'effet délétéere,
les séances sont bien tolérées puar
lu totalité des sportifs. Nous confir-
mohs yu'une dizuine de séunces
minimum est souhuitée pour en firer
uh bénéfice.

L"évaludtion scientifique de I'im-
pact réel sur la performance reste
G codifier. Les différentes publica-
tions disponhibles he permettent pus
de trancher. Elles sont trop hétéro-
génes, funt sur :

e le type de sport (endurunce, résis-
tance, vitesse, force) ;

¢ le hombre de séunces (total et
yuotidien) ;

o |u fempéruture optimule des
séunces ;

e |a durée des séunces ;

¢ le moment d’intervention, en pré-
compétition et post-compétition ;

o les purameétres d évuluer ;

¢ |'existence ou hon de yroupes
fémoins.

MOTS-CLES

Cryothérapie corps entier,
Thermoréyulation, Cryosuund,
Récupération
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La cryothérapie corps entier
Expérience d’une équipe cycliste

professionnelle < DOSSIER »
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Figure 13 - Enregistrement HRV pré- et post-cryothérapie. A- Pré-cryothérapie. B - Post-cryothérapie immédiat. C - Lendemain des trois séances
de cryothérapie. D - Lendemain de quatre séances.
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