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Cryothérapie corps entier :

le frisson salvateur
Whole body cryotherapy: The saving thrill
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La première fois que j'ai entendu parler de cryothérapie corps entier, c'était dans les années
1990 par Christian Cluzeau, l'inventeur de la cryothérapie gazeuse hyperbare1 [1].
travaillais dans le Jura, à Salins-les-Bains, où il venait d'installer avec son épouse leur

société Cryonic Medical. Au décours d'une conversation parmi d'autres, il avait évoqué une
chambre très froide, contenant un air sec et de température inférieure à –100 8C, dans laquelle
pénétraient les patients dénudés. J'avais retenu de cette image marquante la vague représenta-
tion d'une pratique exotique, à la fois avant-gardiste et primitive, mêlant plus ou moins dis-
tinctement l'isolement préparatoire des spationautes, confinés en conditions extrêmes, à la lutte
pour la survie de nos ancêtres des ères glaciaires2.
C'était donc tout naturellement que j'avais intégré, à titre anecdotique, la cryothérapie corps
entier dans la liste des sources cryogènes en fin du cours d'électro-physiothérapie que je partage
chaque année.
Physiology
Recovery
Nitrogen technology

1Appelée maintenant « NeuroCryoStimulation » (NCS) ; nous y consacrerons un prochain dossier.
2 Le Néandertalien fut contemporain des deux dernières périodes glaciaires ; l'Homo sapiens a connu la dernière glaciation
du Quaternaire.
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Avec surprise, j'ai appris dans les années 2000 que cette
technique se développait en France. J'ai alors complété
mon cours de données plus précises ; non pas pour former
les étudiants – vue la rareté des sites équipés – mais pour les
informer dans le cadre d'une culture minimale permettant de
répondre au patient friand de nouvelles thérapies.
Bien-sûr, la particularité de la technique suscitait impressions
et questions me forçant chaque année à mieux me documen-
ter sur les indications, niveaux de preuve, modalités pratiques,
etc. Jusqu'au jour où je fus contraint de reconnaître « je ne sais
pas »3 par manque d'expérience personnelle. C'est alors que
je réalisais que la cryothérapie corps entier était la seule
technologie dont je glosais et que je n'avais pas essayée,
infidèle à mon point d'honneur de toujours éprouver les divers
courants/ondes/radiations/coups4 que j'enseigne.
C'est donc un matin de septembre que je me présentais pour la
première fois, armé d'un seul maillot de bain et de tous les
courages, à l'issue d'une visite médicale de courtoisie durant
laquelle j'appris beaucoup sur les dernières vacances en
Turquie de mon interlocuteur.
Une fois que je fus dénudé, l'opératrice me proposa de chaus-
ser des sabots en plastique, d'une couleur criarde et proba-
blement empruntés à Roselyne Bachelot5, d'enfiler les
grosses moufles de Mickey, de coiffer un bandeau polaire
pour protéger les oreilles, et de m'affubler d'un masque
FFP6. Elle me demanda si j'avais des antécédents cardiaques
et lequel des genres musicaux de sa liste pré-imprimée je
préférais.
La suite c'est un peu comme un saut en parachute : tu crois
disposer d'un répit pour te préparer, méditer encore une bonne
ultime fois, et tu te retrouves largué d'un coup. Mais ça va : la
première chambre à –10 8C surprend par sa douceur. Il suffit
de glisser une main dans le freezer d'un réfrigérateur pour se
rendre compte que c'est tout à fait supportable.
Mais on ne fait qu'y passer, car les chambres intermédiaires ne
servent pas à préparer l'organisme mais juste à éviter trop de
déperdition de froid quand on ouvre la porte ! C'est bien un
choc thermique qui est recherché.
Et c'est gagné ! La deuxième chambre (–60 8C) m'a vraiment
choqué, et plutôt psychologiquement, car là on commence
à avoir peur. . .
Et on passe vite à la troisième, par automatisme d'un regret-
table élan, par bravoure insensée, par curiosité peut-être, mais
pas pour se rassurer.
Car la troisième chambre à –110 8C impose de comprendre
pourquoi on qualifie le froid de crispant.
Et il faut tenir trois minutes. Alors on ne pense plus : on tourne
en carré dans les 4 m2 du compartiment en bois nordique,
sous la vidéosurveillance circonspecte de l'opératrice et sur un
3 J'apprécie toujours cette situation qui pousse à progresser et manifeste loyale-
ment les limites de nos réalités aux étudiants – et l'humilité nécessaire pour
soigner des patients ; ce positionnement me semble plus responsable et exem-
plaire que les mensongères et dangereuses contorsions échappatoires laissant
croire qu'on maîtrise tout.
4Ondes de choc extra-corporelles.
5 http://www.lemonde.fr/sport/article/2008/08/27/roselyne-bachelot-chausse-des-sabots-
roses-pour-feter-les-40- medailles-francaises_1088579_3242.html.
6Filtering facepiece particles : pièce faciale filtrante contre les particules. Cette
catégorie de masque, qui assemble une couche filtrante en textile non tissé entre
deux coques de polypropylène, est généralement utilisée par les professionnels
de santé pour protéger de la contamination. Dans ce cadre, elle sert à conserver
l'humidité des voies aériennes.
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tempo musical surréaliste. À un moment, je me souviens
m'être dit : « je vais tourner dans l'autre sens », mais impos-
sible d'amorcer la moindre initiative, davantage par inhibition
que par peur : poursuivre était la seule cinèse possible. Je ne
subsistais plus qu'en sous-cortical.
Un peu plus tard, j'ai compris que les gros doigts du gant de
Mickey m'avaient fait désigner un autre album sur la liste
musicale proposée.
Au bout d'une minute, j'ai ressenti une terrible contracture des
trapèzes supérieurs7,8 qui dura jusqu'à la fin. Celle-ci m'aura
finalement été plus pénible à supporter que le froid. À la
réflexion (je n'oserais dire « à froid »), il m'apparaît probable
que le froid, pourtant à l'origine de la contracture, ait aidé à en
supporter la virulence, à l'instar du contre-feu nociceptif du
contrôle inhibiteur diffus descendant9 [2,3].
Mais l'ambiance demeurait quand même assez glaciale. . .
Et même sec, l'air à –110 8C, c'est très très frais !
Là, je reniais tout idéal perfectionniste, m'insultais pour cause
de vanité pédagogique, et décidais de n'enseigner désormais
que le massage.
Mais ne rien décider « à chaud » ; enfin. . .
À la fin de la deuxième minute, l'épaule droite a commencé
à trémuler. Pas frissonner, mais bien se convulsionner, d'un
ample et bref tressaillement, aussi régulier qu'élégant quand
on tournoie dévêtu à –110 8C, avec un masque de canard,
dans un reggae langoureux devant une brunette muette qui
vous épie par caméra interposée.
Trente secondes plus tard, l'épaule gauche se mit également
à trémuler en concordance avec la première, m'entraînant
dans une syncopée rasta de moins en moins glorieuse sur
fond d'atroce crampe nucale.
Je veux tenir et aller jusqu'au bout.

One love, one heart.
Let's get together and feel all right10.

Quand elle dit « c'est fini », ça va : le cœur n'a apparemment
pas lâché, et pas de diarrhée !
Un dernier tour d'honneur en Jamaïque, pour la frime.
Et vite la deuxième chambre. Et vite. . .
Grrrr, le loquet de porte résiste aux gants de la souris. Un bref
moment de stress, puis la première chambre et enfin la sortie.
On est bien maintenant : on retire les sabots, le masque coin-
coin et on s'aperçoit qu'on est rouge écrevisse.
L'opératrice demande si ça va et remarque, non sans narquoi-
serie, que les trémulations se sont dissipées. La crampe aussi.
L'opératrice indique la salle d'à côté où se reposer sur transat.
Mais le sol carrelé paraît chaud sous les voûtes plantaires. Si
chaud. Alors je m'allonge en tenue de nageur sur le marbre
bouillant et profite quelques instants d'une apesanteur inouïe
7 « Trapezius superior » selon la Terminologia Anatomica (1998), mais à cette
température on perd un peu son latin.
8Note à l'intention des amateurs de cas cliniques : j'ai toujours été fragile des
trapezius.
9Mécanisme des centres supérieurs du système nerveux de central pour moduler
la perception de la douleur par déclenchement d'un autre message nociceptif se
répandant vers le bas le long des cornes dorsales de la moelle épinière.
10Marley B, the Wailers. One love/People get ready. Tuff Gong/Island Records :
Legend, 1984 (Fig. 1). Reprise du titre ska « One love » de Bob Marley & the
Wailers (Exodus : Tuff Gong/Island Records, 1977), emprunté de « People get
ready » de Curtis Mayfield du groupe « The impressions » (Impressions : ABC-
Paramount, 1965).
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Figure 1. Jaquette du disque 33 tours « Legend », de Bob Marley &
the Wailers (Tuff Gong/Island Records, 1984).
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qui aurait pu m'endormir sans l'importune conscience que je
me suis suffisamment ridiculisé pour aujourd'hui.
Je ne suis pas resté les trente minutes réglementaires sur le
transat. Trop éveillé, trop excité, et un peu pressé par le train
à ne pas louper.
Je me souviens d'un bien-être réel, difficilement descriptible
car rarement ressenti. Et n'oublierai pas cette belle aventure,
que je décidais de relater dans un style constructiviste11 [4–8],
pour témoigner d'un vécu personnel plus authentique
qu'un simple exposé (froid) de cette technologie qui engage
copieusement la volonté et la subjectivité du patient ou du
sportif ; et sur un ton humoristique. . . disons pour réchauffer
l'atmosphère !
Bien plus dynamique qu'à l'aller, je rédigeais donc aussitôt
dans le train mes souvenirs afin de n'en rien perdre, me
promettant d'y consacrer un dossier pour mieux faire connaître
ce procédé à la profession.
Ce dossier offre donc une vision circonférentielle de la cryo-
thérapie corps entier. Il en expose sommairement l'histoire, les
principes et équipements [9], en explique les effets [10,11], et
plus particulièrement sur la récupération musculaire du sportif
[12]. Mais parce qu'il s'agit de s'inscrire dans une réalité
tangible, il aborde aussi les contraintes de responsabilité
[13] et aspects financiers [14] à considérer.
Rédigé par des utilisateurs, chercheurs et prestataires spé-
cialisés, ce dossier a renforcé de façon utile mes notions sur le
sujet.
11 Le constructivisme est trop souvent opposé au positivisme, alors qu'il s'agit
bien d'approches complémentaires. La profession gagnerait à comprendre la
nécessité d'étudier autant la situation unique de cas cliniques isolés que l'épreuve
statistique de cohortes certes homogènes mais extraites de leur contexte. Le fait
que la kinésithérapie traite les conséquences structurelles, fonctionnelles, mais
aussi situationnelles, de la pathologie justifie cette double acuité.
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Puisque j'enseigne toujours l'électro-physiothérapie.
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