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La cryothérapie : mise à jour des pratiques

•	 Principes généraux

Dans le monde de la rééducation, la place des thermothérapies est régulièrement remise 
en question. L’utilisation de la cryothérapie est un sujet controversé en médecine du sport 
et en réadaptation.

Notamment ces dernières années, un débat fait rage entre le champ d’application de la 
cryothérapie et de la heat thérapie (thérapie par la chaleur), dans la prise en charge des 
pathologies musculo-squelettiques, ainsi que dans le processus de récupération post 
exercice.

La cryothérapie est, par définition, l’utilisation du froid à des fins thérapeutiques. Cette 
dernière est utilisée depuis des siècles et peut s’appliquer de différentes formes selon les 
indications : locale, immersive, ou bien corps entier [1]. La cryothérapie au sens large est 
utilisée pour induire une analgésie, diminuer la réaction inflammatoire dans les suites d’un 
traumatisme, lutter contre la formation œdémateuse, réduire l’hématome ainsi que les 
spasmes musculaires, diminuer le métabolisme tissulaire et réduire l’activité enzymatique 
(fig 1). Ces différents effets décrits sont causés par une réduction de la vitesse de conduc-
tion nerveuse, une réduction de la perméabilité vasculaire induite par la vasoconstriction, 
ainsi qu’une diminution de la température intramusculaire [2]. Le froid a été utilisé histo-
riquement pour son efficacité et son côté inoffensif, avec peu de complications et d’effets 
secondaires [3].

 Figure 1 : Objectifs de la cryothérapie [4].

Pl
ac

e 
de

 la
 th

ér
ap

ie
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Chez l’animal il a été observé une réduction du métabolisme, de l’inflammation et des 
lésions tissulaires dans les suites de protocoles de cryothérapie en application locale im-
médiatement après lésions musculaires ; cependant, à ce jour des preuves comparables 
chez l’homme ne sont pas clairement établies [1].

En effet, dans les études réalisées sur les modèles animaux la blessure a été induite de ma-
nière artificielle, soit par écrasement, ou bien par injection afin de simuler une contusion. 
Par conséquent, cela ne devrait pas être directement comparable à ce qui se produirait 
chez l’homme dans les suites d’une blessure.

Devant l’absence de preuve concluante en faveur de la cryothérapie chez l’homme dans 
les suites d’un traumatisme, il existe ces dernières années une tendance croissante dans 
la littérature à recommander le retrait de protocole de cryothérapie dans les suites de 
lésion tissulaire. Passant donc de l’historique protocole ICE avec ses nombreux dérivés à 
de nouvelles recommandations où l’absence de cryothérapie est justifiée par la potentielle 
perturbation de l’inflammation, de l’angiogenèse et de la revascularisation dans les suites 
d’application de protocoles de cryothérapie [5].

A travers cet article nous allons tâcher de définir en lien avec la littérature actuelle dans 
quelle mesure s’utilise la cryothérapie, quelles sont les indications, ainsi que la méthodo-
logie d’application.

•	 Modalités d’application

A ce jour, le protocole POLICE (Protection Optimal Loading Ice Compression Elevation) dé-
rivé de l’historique ICE (Ice Compression Elevation) est largement utilisé dans la prise en 
charge aigüe des pathologies musculo squelettiques [6]. En fonction de la modalité d’ap-
plication ainsi que du protocole utilisé (température initiale, et temps d’application) les 
changements de température observés ne seront pas identiques. Les effets physiologiques 
de la cryothérapie ont été attribués à la diminution de la température s’appliquant aux dif-
férents tissus, ainsi qu’à l’action neuromusculaire induite par la réduction de la conduction 
nerveuse et la vasoconstriction réduisant le flux sanguin [1].

Cryothérapie locale

L’application locale de cryothérapie, notamment sous forme de glace est un traitement 
de base dans la gestion et la prise en charge aigüe des entorses, contusions, fractures, 
épanchements articulaires et dans les suites directes d’une lésion tissulaire. [1] L’ap-
plication immédiate d’un protocole de cryothérapie induira une analgésie locale, ainsi 
qu’une inhibition de la vitesse de conduction nerveuse, et la limitation de la formation 
œdémateuse. Divers outils peuvent être utilisées : pack de glace, pack de gel congelé, 
gaz réfrigérant, etc. [3]

L’analgésie induite par l’application de froid est de courte durée, entre 15 et 30 min après 
le traitement. D’après Bleakley et coll. [7], dans les suites d’une entorse des ligaments la-
téraux de cheville, l’application de glace en elle-même n’aura pas d’effet à long terme sur 
la prise en charge de la douleur, ainsi que de la fonction. Cependant, l’analgésie induite 
par l’application de cryothérapie permettra de débuter la prise en charge rééducative de 
manière précoce à travers l’utilisation de thérapie manuelle, de mobilisation, ou même 
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d’exercices permettant ainsi de faciliter la réadaptation. Des recommandations suggèrent 
que des cycles de 10 minutes de cryothérapie intermittente entre coupé de 10 min de 
pause, avec une réduction de température tissulaire de 10 à 15 °C permettent de diminuer 
la douleur de manière significative rendant possible la réalisation d’exercices thérapeu-
tiques [7].

Il convient de rester prudent durant les 30 minutes suivant l’application d’un protocole de 
cryothérapie car l’activité réflexe ainsi que la fonction motrice vont être altérés pouvant 
affecter les performances sportives des patients ainsi que les exposer à une potentielle 
sur-blessure [1]. Cela pose la question du rapport bénéfice/risque de la fameuse « bombe 
de froid » sur le terrain…

Afin de diminuer considérablement les températures de surface mais surtout en pro-
fondeur, la compression peut être ajoutée à des protocoles classiques de cryothérapie, 
permettant également de limiter la formation de l’hématome et l’expansion des lésions 
initiales [8]. La cryothérapie compressive est utilisée dans les protocoles post opératoires 
d’orthopédie afin de diminuer les besoins médicamenteux de prise d’antalgique, avec une 
diminution notable de la douleur rapportée par les patients [9].

La cryothérapie compressive est également utilisée dans les processus de récupération 
post lésion, post exercice, mais également dans de nombreux protocoles post opératoire. 
Cependant, il convient de noter qu’à ce jour, les preuves scientifiques restent très limitées. 
L’utilisation de tels protocoles est basée sur des expériences empiriques [1].

En ce qui concerne les lésions du tissu musculaire, la cryothérapie diminue le flux sanguin 
vers la zone lésée, réduit les spasmes musculaires ainsi que la douleur. Cependant, afin 
d’optimiser la cicatrisation, il est nécessaire d’activer le système circulatoire. L’application 
de froid doit être contrôlée avec précision pour éviter de nuire à la récupération. De nou-
velles études sont nécessaires afin de définir avec précision les modalités d’application de 
la cryothérapie dans les pathologies musculaires [2].

Cryothérapie corps entier

La cryothérapie corps entier a gagné en popularité ces dernières années, aussi bien chez 
le sportif que chez les personnes atteintes de pathologies chroniques. Les principaux ob-
jectifs de la WBC (whole body cryotherapy) sont la prévention des blessures à travers la 
lutte contre les phénomènes inflammatoires dans post exercice dans l’espoir d’améliorer la 
récupération [10]. Avec un coût bien supérieur aux autres modalités d’application, la WBC 
peut être administrée de deux manières : soit avec le corps entièrement exposé aux tem-
pératures extrêmes, soit dans des caissons laissant la tête à température ambiante (fig 2). 
Il convient cependant de noter que les patients se couvrent un minimum les extrémités et 
la bouche afin d’éviter les lésions cutanées.
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Un protocole largement répandu de la WBC est l’exposition de 2 à 4 minutes dans des 
conditions où l’air sec se retrouve à des températures extrêmes comprises entre -110 °C et 
-140 °C. D’après Bleakley et coll. [11] la réduction de la température du corps humain a été 
mesurée à moins de 35 °C. Il existe une différence entre les individus dûe à l’adiposité des 
tissus qui est un facteur isolant thermique, nécessitant, par conséquence, une exposition 
à des températures plus basses afin d’obtenir des résultats similaires en cas d’épaisseur du 
tissu adipeux augmentée [12].

La WBC est particulièrement utilisée dans les processus de récupération post exercice. 
De nombreuses études, avec des résultats mitigés et parfois contradictoires ont examiné 
les effets de la WBC dans ce cadre. Certains auteurs ont montré que l’application de WBC 
immédiatement, 24 h, puis 48 h après un effort intense permet une augmentation de la 
force, une diminution de la douleur ainsi que de la  fatigue ressentie comparativement à 
un groupe témoin n’ayant reçu aucun traitement [13].

Les mécanismes cellulaires précis impliqués dans la WBC restent à ce jour méconnus. 
Ses prétendus effets comprennent une réduction de l’inflammation, une analgésie, ain-
si qu’une meilleure qualité du sommeil et de la récupération post exercice. Les recom-
mandations actuelles concernant les températures optimales de l’air, la durée ainsi que 
la fréquence d’exposition sont en parties basées sur des expériences empiriques. De fu-
tures études doivent se concentrer sur la standardisation de l’application en fonction de 
l’indication. La WBC est souvent décrite comme une méthode de cryothérapie supérieur 
aux autres en raison de ses températures extrêmes, cependant, à ce jour il n’existe pas de 
preuves scientifiques quant aux avantages de cette méthode comparativement aux autres 
modalités d’application. Nous pourrions être tentés de penser qu’en raison de ses tempé-
ratures extrêmes, la WBC offre un refroidissement plus important comparativement aux 
formes  traditionnelles de cryothérapie. Cependant, le transfert de chaleur dépend éga-
lement de la conductivité thermique qui est la capacité d’un matériau à transférer de la 
chaleur. A titre d’exemple : la glace a une conductivité thermique plus élevée que l’eau, 
qui présente elle-même une conductivité thermique plus importante que l’air. La glace 
possèderait donc des capacités plus efficaces afin d’extraire l’énergie thermique du corps, 
cependant l’eau et l’air possèdent l’avantage de faciliter le refroidissement de grandes sur-
faces corporelles [11].

Figure 2 : A. WBC laissant la tête à température ambiante ; B. WBC corps entier.
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Cryothérapie immersive

Améliorer les conditions de récupération entre les entrainements ou bien les compétitions 
est un objectif primordial dans la préparation des athlètes. Les temps de récupération 
peuvent varier en fonction du type d’entrainement, de la durée, de l’intensité, ainsi que 
des qualités physiques intrinsèques de l’athlète [14].

Dans ce cadre, la CWI (Cold water immersion) est une méthode répandue dans le pro-
cessus de récupération post exercice, et ce quel que soit la pratique sportive. Ce procédé 
repose sur une immersion dans de l’eau à basse température. La CWI provoque une va-
soconstriction périphérique, réduisant ainsi le débit métabolique résultant de l’exercice. 
Elle permet également de diminuer la conduction nerveuse ayant pour résultat une dimi-
nution des douleurs musculaires, ainsi que de limiter la survenue des hématomes dans les 
sports de contact.

Il n’existe à ce jour pas de consensus concernant son utilisation.  D’après Fonseca et 
coll. [15] la cryothérapie immersive peut être bénéfique chez des athlètes afin de réduire 
la perception des douleurs musculaires, ainsi que de permettre la récupération de la force 
musculaire des membres inférieurs et supérieurs 24 h après un entraînement à haute in-
tensité. Les auteurs recommandent 4 immersions intermittentes de 4 minutes dans une 
eau à 6 °C entre - coupées de 1 minute de pause.

Certains auteurs ont suggéré que l’immersion dans des températures plus basses pour-
raient potentialiser les effets sur le processus de récupération post exercice [1].

Dans les protocoles de cryothérapie immersive, l’immersion ne doit pas dépasser 30 min, 
après cela des risques de blessures induites par le froid ou bien d’hypothermie ont été décrit.

Malgré l’absence de consensus concernant son utilisation, il semblerait que des cycles in-
termittents de 10 min à intervalles fréquents permettent de favoriser le processus de ré-
cupération et ce jusqu’à 96 h après l’exercice [1]. Cependant, selon le type d’entrainement 
l’utilisation de protocoles de cryothérapie pourrait s’avérer contre-productif : en effet, 
dans un contexte post exercice nécessitant un enchaînement de performances, les pro-
tocoles de cryothérapie ont toutes leur places, cependant dans des situations où le stress 
induit par la pratique doit être respecté car considéré comme étant le stimulus principal de 
la réponse adaptative du corps humain à l’entraînement, ces protocoles de récupération à 
travers la cryothérapie ne semblent pas indiqués.

PCM (Phase Change Material)

L’efficacité de la cryothérapie en tant que modalité de récupération dépend de sa capacité 
à maintenir une réduction de la température musculaire, ainsi que de la temporalité de la 
mise en place du protocole dans les suites d’une blessure, ou de la fin de l’exercice. Afin 
de limiter la prolifération des lésions tissulaires secondaires qui se produisent suivant une 
blessure ou un exercice intense, il est nécessaire d’appliquer un protocole de cryothérapie 
dans les premières heures [1].

L’application locale de cryothérapie, la WBC et la CWI sont des modalités limitées par leurs du-
rée de traitement ainsi que par la réduction de température tissulaire lors d’application unique.  
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Dans le modèle animal, la température musculaire optimale cible afin de réduire l’acti-
vité métabolique cellulaire sans causer de lésions tissulaires se trouve aux alentours de 
10-15 °C. Cependant, chez l’homme lors d’application de protocoles de cryothérapie la 
température intramusculaire in vivo inférieure à 20 °C n’a pas été rapportée [1]. Une des 
solutions permettant une réduction de la température intramusculaire est une exposition 
plus longue à la cryothérapie, cependant l’allongement de la période d’exposition est sus-
ceptible d’induire un inconfort voire des lésions cutanées.

Ces dernières années une méthode de cryothérapie appelé PCM (Phase Change Material) 
a été introduite comme modalité de récupération post exercice [16].

Un PCM est une substance passant par une transition d’état de matière sans changement 
de température détectable (fig 3). La glace fait figure de référence en termes de PCM, 
à l’inverse l’eau ou bien une poche de gel ne subit pas de changement de phase, il n’y a 
qu’un changement de température. La PCM peut être administrée durant des périodes 
prolongées en toute sécurité à travers l’utilisation de combinaisons. L’avantage de cette 
méthode est qu’elle peut absorber des grandes quantités de chaleur à une température 
quasi constante, ainsi les températures intramusculaires seront plus basses [4].

L’utilisation de PCM est un substitut aux modalités traditionnelles. Elle permet une durée 
d’exposition plus longue et sûre. La PCM peut être administrée en complément de la cryo-
thérapie traditionnelle. A titre d’exemple : la CWI va induire une baisse de température in-
tramusculaire plus importante que le PCM, cependant le refroidissement à travers le PCM 
pourrait être ajouté dans les suites d’une exposition CWI afin d’induire un refroidissement 
rapide et prolongé. Des études futures devront  établir un consensus concernant l’utilisa-
tion du PCM ainsi que des preuves solides concernant l’utilité de tels protocoles dans le 
processus de récupération post exercice ou bien post lésionnel [16].

Figure 3 : Durée de la cryothérapie et effet sur la durée de réduction de la température [1].
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•	 Limites et controverses

Les recommandations quant à l’utilisation de la cryothérapie sont pour la plupart basées 
sur des expériences empiriques avec peu de preuves scientifiques.

Malgré la multitude de méthodes d’application, les mécanismes d’action de la cryothé-
rapie restent identiques. Cependant, une différence existe concernant le gradient ther-
mique créée entre la peau et le milieu environnant. A titre d’exemple la glace possède 
une conductivité thermique plus grande comparativement à l’eau et l’air, suggérant donc 
une plus grande capacité d’évacuation de la chaleur du corps. Cependant, l’eau et l’air per-
mettent de couvrir une surface corporelle plus importante [11].

Il a été montré, chez l’animal, que la cryothérapie induisait une réduction des signaux in-
flammatoire, à travers la diminution du nombre de leucocytes, de granulocytes ainsi qu’en 
réduisant l’infiltration de macrophages dans les suites d’une lésion des tissus mous. De tels 
résultats n’ont à ce jour pas été montré sur l’homme [4].

Alors que l’application de protocoles de cryothérapie ont pour objectif d’induire une dimi-
nution de la douleur ainsi que de l’épanchement, cela pourrait être également un frein à 
la cicatrisation tissulaire. En effet, lors d’une lésion tissulaire, des signaux sont envoyés à 
nos cellules inflammatoires (macrophages entre autres) responsables de la libération de 
l’hormone facteur de croissance analogue à l’insuline (IGF-1), qui permettent de favori-
ser la cicatrisation. L’application de froid agissant comme un vasoconstricteur, empêchera 
le transport de ces produits chimiques et cellules inflammatoires vers le site lésé [17]. 
Il semblerait que les effets physiologiques de la cryothérapie dépendent principalement 
de la réduction de température intramusculaire et secondairement de la vasoconstric-
tion réduisant le métabolisme et l’inflammation [16]. D’après les preuves existantes à ce                         
jour concernant les processus de récupération à travers l’utilisation de protocoles d’appli-
cation de chaud ou bien de froid, il semblerait que l’augmentation ou la diminution de la 
température tissulaire va induire des bienfaits différents dans le continuum de la récupéra-
tion. Selon Thorpe [18], le premier événement physiologique à se préoccuper est la phase 
de dommage secondaire post lésion. D’après Kwiecien [1] l’application de protocoles de 
cryothérapie semble le plus approprié afin de traiter ces dommages secondaires. Dans un 
second temps, afin de favoriser le drainage des sous-produits métaboliques, la modulation 
possible de la guérison cellulaire et de l’hémodynamique, l’application de protocoles de 
chaud sera privilégié [18].

Cependant, à ce jour seules les lésions musculaires ont été étudiées dans les protocoles en 
faveur de l’application de chaud, or les lésions tissulaires ne se réduisent pas uniquement 
à ces dernières. Le froid reste donc à privilégier dans la gestion de la douleur, de l’épanche-
ment, et dans les processus post opératoires.

A ce jour les protocoles de cryothérapie sont appliqués de manière empirique et les 
preuves de son efficacité sont relativement faibles avec une importante hétérogénéité 
dans les études. Il est donc nécessaire que des recherches plus récentes et fondées sur des 
preuves permettent de définir un consensus quant à la place de la cryothérapie dans le 
processus de guérison. Ce consensus devra préciser le mode d’application, la température, 
la durée ainsi que la fréquence d’exposition, la surface corporelle à exposer ainsi que la 
temporalité de la mise en place du protocole. A ce jour, un manque de preuve entraine une 
difficulté persistante à clarifier l’utilité clinique de la cryothérapie [2].
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Résumé

Dans le monde de la rééducation, la place des thermothérapies est régulièrement remise en 
question.  La  cryothérapie  est,  par  définition,  l’utilisation  du  froid  à  des  fin  thérapeutiques. 
Cette dernière est utilisée depuis des siècles et peut s’appliquer de différentes formes selon les 
indications : locale, corps entier, immersive.

A travers  la diminution de la température intramusculaire, de la réduction de la conduction 
nerveuse ainsi que de la vasoconstriction induite ; la cryothérapie va permettre de lutter effica-
cement contre la douleur, et la formation œdémateuse.

Cependant, il existe ces dernières années une tendance croissante dans la littérature à recom-
mander le retrait de protocole de cryothérapie dans les suites de lésion tissulaire afin de ne pas 
atténuer le processus de guérison naturelle.

A ce jour les protocoles de cryothérapie sont appliqués de manière empirique et les preuves de 
son efficacité sont relativement faibles. Il est donc nécessaire que des recherches plus récentes 
et fondées sur des preuves permettent de définir un consensus quant à la place de la cryothé-
rapie dans le processus de guérison.

Conclusion

La cryothérapie est une méthode qui a montré son efficacité concernant la réduction de 
la température tissulaire induisant une diminution de la douleur et de l’épanchement 
dans les suites de lésion des tissus mous, ainsi que dans le processus de récupération 
post exercice.

Bien que les protocoles de cryothérapie soient largement appliqués, une grande lacune 
existe dans les études qui, pour la plupart ont été réalisées sur des modèles animaux.

A ce jour, nous n’avons pas suffisamment de preuves afin de confirmer que des effets 
similaires se produisent chez l’homme. Devant l’absence de consensus concernant son ap-
plication, la cryothérapie entraîne une confusion aussi bien chez les thérapeutes que chez 
les patients. Les protocoles utilisés à ce jour reposent davantage sur une expérience empi-
rique que sur des preuves scientifiques [1]. Cependant, de nouvelles pistes nous amènent 
à penser que la réponse à ce dilemme entre le chaud et le froid réside davantage dans la 
temporalité d’application des différents protocoles de chaud ou bien de froid en fonction 
du délai post lésionnel [18].
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