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Résumé
Objectifs. — Cette revue examine tout d’abord l’efficacité de la récupération musculaire par
l’immersion en eau froide ou eau contrastée (chaud—froid) et détaille les différents protocoles
scientifiques afin d’obtenir des applications pratiques pour les athlètes. Ensuite, cette revue
propose une synthèse sur les effets de la cryothérapie en corps entier et les bénéfices ou non
apportées par cette modalité relativement récente.
Actualités. — La multitude des protocoles ayant investigué les effets de la récupération par
immersion en eau froide et/ou contrastée expliquent les résultats hétérogènes rapportés par les
différents travaux menés sur les effets de cette technique sur la récupération musculaire. Cette
méthode semble être préconisée largement après des exercices de musculation ou des exercices
à forte contrainte énergétique, lorsqu’elle est programmée dans les 20 minutes qui succèdent
U
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l’exercice fatigant. L’immersion en eau chaude fait rarement l’unanimité scientifique, surtout si
l’exercice préalable est à prédominance anaérobie ; seule la profondeur de l’immersion paraît
vraiment essentielle, une immersion jusqu’au cou semble donner des résultats concluants.
Pour ce qui est de la cryothérapie en corps entier, peu de données actuelles sont disponibles
concernant la récupération avec cette modalité suite à un exercice. Cependant, la littérature
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scientifique nous donne des indications sur des effets bénéfiques de certains paramètres de
l’inflammation lorsque cette pratique est réalisée, sur une possible augmentation du statut
antioxydant, ainsi que sur une large augmentation de l’humeur et des syndromes dépressifs.
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Perspectives et projets. — Il apparaît principalement que des études complémentaires davan-
tage ciblées sur l’activité physique sont à mener pour nous renseigner sur la capacité ou non
des athlètes à mieux récupérer en utilisant la cryothérapie en corps entier.
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Summary21

Aims. — This review focuses first of all on the effects of the cold and/or contrast water immer-
sion techniques on muscular recovery to determine practical implications for athletes. Then,
the present review summarizes the effects of whole-body cryotherapy and its potential benefits.
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Actualities. — The multitude of protocols concerning the cold water immersion technique and
the contrast water technique explains the large variety of the results reported in the litera-
ture on this topic. This recovery strategy seems mainly recommended after strength training
and anaerobic solicitations, when it is planed during the 20 min following the fatiguing task.
Immersion in warm water is not supported by the literature; only the depth of the immer-
sion looks essential, an immersion to the neck is associated with positive effects. Concerning
the whole-body cryotherapy, few data are available about its benefits on recovery after exer-
cise. Nevertheless, the literature reports interesting results on its positive impact relating to
inflammatory factors, antioxidant status, mood and syndromes of depression.
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Perspectives and prospects. — Further studies are needed to investigate the potential positive
thera
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. Introduction

a récupération musculaire est un facteur clé de la perfor-
ance. Actuellement, le monde sportif a considérablement
rogressé dans le domaine de la programmation des charges
’entraînement. Cependant, les modalités de récupération
ont souvent laissées à la charge de l’athlète et leur absence
égulière dans l’enchaînement des entraînements amène
rogressivement l’athlète dans le secteur de la surcharge,
oire du surentraînement [39]. Sans programmation minu-
ieuse de ces différentes modalités de récupération, il est
ien établi que le maintien de la haute-performance pour
n athlète est d’ores et déjà compromis. C’est souvent le
epos qui est alors préconisé afin de rendre des charges
’entraînement acceptables, reliées aux différentes inten-
ités et aux différents volumes souhaités.

Depuis quelques années, différents accents ont été mis
ur la possibilité pour un athlète de mieux récupérer. Cette
ccélération de la récupération permet à certains athlètes
e pouvoir continuer à s’entraîner ou à maintenir un état
ompétitif stable. Relié à cela, il y a une apparition, depuis
uelques années, de modalités de récupération comme
es massages chaud—froid, l’oxygénation par hyperbarie,
’accélération du retour veineux, l’électromyostimulation,
t ce dans le but d’accélérer véritablement la régénération
lobale des athlètes [12]. Parmi les différentes méthodes
tilisées, la cryothérapie locale et l’immersion en eau froide
ttirent l’attention du monde sportif et scientifique, comme
oyens efficaces de lutte contre l’inflammation musculaire.

n effet, la plupart des traumatismes chroniques résul-
ant de la pratique sportive intensive se manifeste par
U
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a douleur et la tuméfaction, donc par les symptômes de
’inflammation. Cette inflammation décrit les mécanismes
éactionnels de défense par lesquels l’organisme reconnaît,
étruit et élimine toutes substances qui lui sont étran-
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ères. Depuis très longtemps, il est connu que pour remédier
l’inflammation, l’abaissement de la température est un
oyen efficace lorsqu’il est appliqué au niveau du trauma-

isme [14]. Ce type de récupération est souvent préconisé
ans les sports où les contacts sont répétés tout au long des
ntraînements et des compétitions. Cependant, s’il appa-
aît évident que son efficacité est souvent montrée en
ant qu’analgésique, il n’y a pas toujours unanimité sur
on utilisation [13]. Plus récemment, une autre modalité
e récupération a fait son apparition : la cryothérapie en
orps entier (CCE). Toutefois, si quelques études montrent
ctuellement son efficacité sur les aspects traumatiques ou
mmunitaires, peu de données semblent disponibles sur la
erformance et les capacités de récupération liées à son
tilisation.

Le but de cette revue est d’examiner l’efficacité de la
écupération musculaire par l’immersion en eau froide ou
au contrastée (chaud—froid), et d’en détailler les diffé-
ents protocoles scientifiques afin d’obtenir des applications
ratiques pour les athlètes. La seconde partie de notre revue
st reliée aux effets de la CCE et une synthèse est faite sur
es bénéfices ou non apportés par cette modalité relative-
ent récente.

. Immersion en eau froide ou contrastée :
ffets sur la récupération

.1. Mécanismes de la récupération par immersion

vant d’être utilisée comme technique de récupération
SCISPO 2520 1—11
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Figure 1 Pourcentage de récupération après un match de
rugby sur l’activité créatine kinase interstitielle à 0,36 et
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Réponses physiologiques liées à une immersion en eau froid

les blessures aiguës du muscle squelettique. Depuis les
années 1990—2000, on observe un intérêt accru pour cette
technique en vue d’optimiser la récupération des spor-
tifs [15,65]. L’objectif final étant de diminuer les temps
de récupération totale entre les matches et/ou entraîne-
ments mais également au sein d’une même séance entre
les séries d’exercices afin de réitérer le plus rapidement
possible une performance. Dans ce cadre, la récupération
par immersion en eau froide s’appuie sur un plus grand
nombre de mécanismes que lorsque celle-ci était utilisée
comme thérapie : les effets du froid et les effets de la
pression hydrostatique. Le premier mécanisme, lié à la
température de l’eau généralement comprise entre 4 et
16 ◦C selon les études, permettrait de diminuer la tempé-
rature corporelle, de générer une vasoconstriction locale,
d’altérer la transmission nerveuse ou encore de diminuer la
réponse inflammatoire. Le deuxième mécanisme est induit
par l’utilisation de l’eau qui permettrait d’associer au froid
les effets de la pression hydrostatique sur la ou les parties du
corps immergées. En effet, la pression de l’eau exerce une
pression supérieure à celle de l’air sur le corps provoquant
un mouvement des gaz, substances et fluides. Cette spécifi-
cité permettrait notamment de réduire la taille de l’œdème
produit par l’exercice mais également de limiter l’influx ner-
veux par compression des muscles et des nerfs. Cependant,
toutes les études n’appliquent pas les mêmes procédures
d’immersion générant plus ou moins de pression sur le
corps modifiant alors les adaptations physiologiques. Cela
a notamment été montré par Farhi et Linnarsson [20] qui
ont observé des variations très importantes de la fréquence
cardiaque en modulant les profondeurs d’immersion à tem-
pérature constante de 35 ◦C. Ainsi, dans certaines études sur
la récupération, les sujets sont immergés jusqu’à la crête
iliaque en position assise [56] alors que dans d’autres, ils
sont immergés debout avec de l’eau jusqu’au cou [62]. Cette
spécificité pourrait expliquer pour une part les différents
résultats observés. Il existe également un troisième méca-
nisme physiologique recherché grâce à une autre technique
d’immersion utilisant l’eau contrastée. Cette technique,
dont la popularité est grandissante auprès de la commu-
nauté scientifique et des praticiens du sport, s’appuie sur
l’immersion alternée en eaux froides et chaudes. L’objectif
visé au travers cette modalité de récupération est de géné-
rer successivement des vasoconstrictions et vasodilatations
ayant pour effet de stimuler le flux sanguin toute en rédui-
sant la réponse inflammatoire ainsi que sa durée. Ainsi,
ce mécanisme de vaso-pumping, en plus des précédents,
permettrait le mouvement des substances métaboliques,
la réparation du muscle soumis à l’exercice et la diminu-
tion des processus métaboliques au sein du muscle [15].
Ces mouvements augmenteraient notamment la transloca-
tion des métabolites vers le sang et réduirait le volume
du liquide intracellulaire. D’un point de vue pratique, les
temps d’immersion relevés dans la littérature pour cette
technique varient de 30 à 120 secondes par immersion sur
deux à cinq répétitions pendant une durée totale de deux à
15 minutes. Cependant, l’eau froide peut également engen-
U
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drer des effets négatifs. En effet, celle-ci induit une dépense
énergétique anormale pour le maintien de la température
corporelle. Il est admis que le maintien de la température
corporelle a un coût métabolique plus élevé car il augmente
la fréquence respiratoire et la consommation d’oxygène. De
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lus, les vasoconstrictions associées à une diminution de la
réquence cardiaque (FC) peuvent s’avérer délétères, voire
angereuses pour la santé. On note également que la média-
ion de la FC par les bêta 2 adrénergiques a été diminuée
près traitement par le froid [34]. Cependant, la plupart de
es effets — bénéfiques ou non — sont souvent reliés à des
arqueurs biologiques pluriels.

.2. Effets sur les marqueurs biologiques

fin de tester l’efficacité de ces méthodes de récupération,
n certain nombre d’auteurs s’est principalement intéressé
ux marqueurs biologiques reliés aux lésions musculaires tels
ue la créatine kinase (CK) ou la lactate déshydrogénase
LDH) [9], ainsi que leurs éventuelles relations avec le main-
ien de la performance (Section 2.3). Il a donc été suggéré
ue l’immersion en eau froide pourrait induire de nombreux
ouvements métaboliques et permettrait notamment de

aire diminuer l’augmentation de la concentration plasma-
ique en créatine kinase (CK). Cependant, peu d’études ont
alidé cette hypothèse [19,23,29,62]. Parmi le peu d’études
ui indiquent des résultats positifs, Vaile et al. [62] montrent
ue 24 heures après un exercice induisant des dommages
usculaires suivis d’une immersion complète du corps dans

ne eau à 15 ◦C pendant 14 minutes, l’augmentation de la
K est limitée à 3,6 % alors que celle-ci augmente de plus
e 300 % après une récupération passive. De la même façon,
6 heures après la fin d’un match de rugby, le taux de récu-
ération de la CK plasmatique est de plus de 50 % suite à
euf minutes d’exposition alternant 1 minute en eau froide
8—10 ◦C) et deux minutes en eau chaude (40—42 ◦C) alors
u’il n’est que d’environ 20 % suite à une récupération pas-
ive (Fig. 1) [23]. En revanche, un beaucoup plus grand
ombre d’études a montré l’absence d’effet de l’immersion
n eau froide sur la cinétique de restauration de l’activité
nzymatique de la CK [2,21,24,26,31,32,50,56,61]. Ainsi, à
4 heures, Vaile et al. [61] ne montrent aucun effet d’une
SCISPO 2520 1—11
logiques liées à une immersion en eau froide et à une
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4 heures, regroupées par stratégie de récupération. ACT :
écupération active, CWT : récupération par contraste de
empérature ; GAR : compression ; PAS : récupération passive.*
ignificativement différent (p : 0,05) des autres interventions.

Extrait de Gill et al., 2006 [23].
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4

Figure 2 Activité de la créatine kinase plasmatique avant et
après un exercice excentrique par stratégie de récupération.
C
(

Q6

d167

d168

t169

m170

e171

C172

v173

(174

175

e176

s177

(178

d179

d180

i181

r182

l183

t184

d185

o186

l187

r188

l189

l190

E191

p192

O193

l194

d195

t196

e197

d198

199

r200

l201

q202

s203

p204

i205

e206

c207

r 208

t 209

210

a 211

l 212

t 213

d 214

( 215

b 216

s 217

d 218

a 219

o 220

d 221

p 222

1 223

d 224

i 225

u 226

s 227

i 228

c 229

H 230

c 231

4 232

f 233

p 234

l 235

E 236

p 237

e 238

[ 239

a 240

p 241

a 242

2 243

a 244

c 245

q 246

u 247

e 248

r 249

d 250

2 251

B 252

r 253

m 254

m 255

l 256

d 257

à 258

l 259

l 260

d 261

ralement en relation avec les concentrations sanguines 262
N
C

O
R

R
E

C
TE

ontrol : récupération passive ; CWI : immersion en eau froide
12 minutes à 15 ◦C).

Extrait de Sellwood et al., 2009.

e la récupération dans cette étude est la précocité du pic
e concentration qui apparaît 24 heures plus tôt grâce à la
echnique CWT. De façon similaire, Sellwood et al. [56] ne
ontrent pas d’effet d’une récupération par immersion en

au froide (3 × 1 minute à 5 ◦C) sur l’activité enzymatique
K suite à un exercice excentrique des jambes comparati-
ement à une immersion identique en eau tempérée (24 ◦C)
Fig. 2).

Cette observation se retrouve également suite à des
xercices moins spécifiques et plus complexes. Ainsi, Row-
ell et al. [50] ont montré qu’une immersion répétée
5 × 60 secondes) dans une eau à 10 ◦C, après quatre matches
e football en cinq jours, ne modifiait pas l’augmentation
e l’activité enzymatique de la CK comparativement à une
mmersion en eau tempérée (34 ◦C). Cette dispersion des
ésultats s’observe également sur l’activité enzymatique de
a LDH ou ces derniers auteurs observent les mêmes résul-
ats que pour l’activité de la CK. Cela se traduit notamment
ans les études de Rowsell et al. [50] et Vaile et al. [62] qui
bservent une cinétique de la LDH non différenciée selon
a technique de récupération utilisée. L’ensemble de ces
ésultats est cependant à prendre avec précautions lorsque
e niveau d’activité de ces enzymes dans le sang est uti-
isé comme indicateur des éventuels dommages musculaires.
n effet, leurs niveaux d’activité ne reflètent que le rap-
ort entre leur libération et leur élimination dans le sang.
r, l’exercice induit des hémoconcentrations ou hémodi-

utions ainsi que des altérations de la clairance des tissus
ues aux flux sanguins qui peuvent affecter la concentra-
ion enzymatique dans le sang. Ainsi, ces mesures d’activités
nzymatiques peuvent ne pas refléter avec exactitude les
ommages musculaires ou la fatigue [64].

Si les marqueurs des dommages musculaires ont été
égulièrement étudiés dans la littérature s’intéressant à
a récupération par le froid, la réponse inflammatoire a,
uant à elle, été peu observée. Ainsi, seuls quelques auteurs
e sont attachés à mesurer les paramètres tels que la
U

Pour citer cet article : Hausswirth C, et al. Réponses physio
cryostimulation-cryothérapie en corps entier : effets sur la réc
doi:10.1016/j.scispo.2009.12.001

rotéine C-réactive (CRP) ou les cytokines pro- et/ou anti-
nflammatoires [26,31,42,50,62]. Excepté pour Montgomery
t al. [42] qui observent une très faible diminution des
ytokines IL-6 et IL-10 après immersion en eau froide, les
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ésultats de ces études ne montrent aucun effet de ces
echniques de récupération sur la réponse inflammatoire.

Les quelques études, qui se sont également intéressées
u lactate et à son évolution après l’exercice en fonction de
a méthode de récupération utilisée, présentent des résul-
ats variés [16,17,26,27,44]. En effet, Morton [44], qui a
emandé à ses sujets de réaliser quatre tests de Wingate
30 secondes) puis de s’immerger alternativement dans des
ains à 36 ◦C et 12 ◦C, a ainsi pu observer une diminution
ignificative de la concentration plasmatique de lactate pro-
uite au cours de l’effort. De façon similaire, Coffey et
l. [16], après une course menée jusqu’à épuisement, ont
bservé une diminution du lactate sanguin après 15 minutes
e traitement alternant une immersion en eau froide (10 ◦C)
endant 60 secondes et en eau chaude (42 ◦C) pendant
20 secondes par rapport à une récupération passive. Enfin,
eux autres études très récentes ont démontré, suite à une
mmersion en eau froide (13—14 ◦C) pendant 15 minutes,
ne diminution significative des concentrations en lactate
anguin après un exercice de pédalage de 30 secondes à
ntensité maximale [17] ou un exercice d’escalade [27]
omparativement à une récupération passive. Au contraire,
alson et al. [26] ne montrent pas de modification des
oncentrations en lactate sanguin après un exercice de
0 minutes suivi d’une récupération par immersion en eau
roide. Cette apparente dispersion des résultats s’explique
rincipalement par les durées écoulées entre la fin de
’exercice et l’utilisation de la technique de récupération.
n effet, dans les trois études présentant une efficacité
ositive de l’intervention sur la lactatémie, l’immersion
st réalisée soit immédiatement après la fin de l’exercice
16,44] soit immédiatement après une légère récupération
ctive [17], alors que dans l’étude de Halson et al. [26], la
rocédure de récupération n’est effective que 20 minutes
près la fin de l’exercice. Or il a été montré qu’après
0 minutes de récupération passive, l’élimination du lactate
déjà atteint plus de 75 % de sa valeur pic après un exer-

ice sous maximal [3]. À partir de ces travaux, il semblerait
ue l’immersion en eau froide alternée ou non permette
ne clairance plus rapide du lactate lorsque l’intervention
st appliquée immédiatement après l’exercice. Cela pour-
ait ainsi favoriser la réitération des performances au sein
’une même période.

.3. Effets sur la performance

ien que la majorité des études ait tenté d’établir une
elation entre les paramètres biologiques et les perfor-
ances, très peu ont observé des résultats allant dans le
ême sens. Les auteurs se sont donc attachés à observer

es effets de l’immersion en eau froide sur la restauration
e nombreux indicateurs de la performance caractérisant
la fois les différentes filières énergétiques mais aussi

es différentes modalités de contraction musculaire. Ainsi,
a plus grande partie des études a testé différents types
’interventions sur la capacité de production de force géné-
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nzymatiques [2,11,19,21,24,28,31,32,46,47,56,61,62]. La 263

ajorité de ces études observe alors que l’immersion en 264

au froide ne permet pas d’atténuer la perte de force après 265

n exercice fatigant. Ainsi, Howatson et al. [28] montrent 266
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études présentent des résultats indiquant une accélération 329

du retour à un niveau initial grâce à l’utilisation des tech- 330

niques de récupération par immersion en eau froide [31,61]. 331

Toutefois, quelques études empêchent de statuer définitive- 332

ment sur un potentiel effet bénéfique de l’immersion en eau 333

froide sur la récupération. En effets, les travaux de Bailey 334

et al. [2], French et al. [21], Kinugasa et Kilding [36], Peiffer 335

et al. [47] ou encore Rowsell et al. [50] n’indiquent pas de 336

différence entre un groupe ayant utilisé une autre méthode 337

de récupération ou aucune méthode et le groupe ayant pra- 338

tiqué l’immersion. Ces résultats s’observent principalement 339

sur la capacité à reproduire des sprints courts de 10 à 30 m 340

peu de temps après une immersion. L’hypothèse évoquée 341

serait alors de nouveau liée à la réduction de la conduction 342

nerveuse comme évoquée précédemment. 343

Si de nombreuses études se sont intéressées à la possi- 344

bilité de répéter une performance de très courte durée, en 345

revanche, peu de travaux se sont intéressés aux effets de la 346

récupération sur la reproduction d’une performance d’une 347

durée supérieure à une minute. Seuls quelques auteurs 348

comme Peiffer et al. [48] ou Vaile et al. [63] ont tenté de 349

mesurer les effets d’une récupération par immersion sur la 350

répétition d’un contre la montre sur bicyclette de 4 km et 351

de neuf minutes, respectivement. Ainsi, Peiffer et al. [48] 352

observent une moindre diminution de la puissance de sor- 353

tie moyenne pour le groupe ayant été immergé dans l’eau 354

froide par rapport au groupe témoin induisant pour le pre- 355

mier groupe une meilleure performance. Vaile et al. [63] 356

vont plus loin en montrant que la performance peut être 357

maintenue grâce à la récupération par immersion en eau 358

froide (Fig. 3). 359

Pour expliquer ces résultats, on retrouve les hypo- 360

thèses explicatives classiquement avancées et notamment 361

la diminution de la perception de la douleur et/ou de la 362

fatigue. Ainsi, cette technique de récupération permet- 363

Figure 3 Variation des performances lors de contre la montre
sur bicyclette de neuf minutes (puissance moyenne, pourcen-
tage de variation par rapport au premier jour) au cours de cinq
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que 96 heures après l’exercice le groupe témoin et le groupe
ayant utilisé l’immersion sont respectivement capables de
ne reproduire que 96 et 93 % de leur capacité initiale de
production de force isométrique des extenseurs du genou.
De la même façon, Bailey et al. [2] observent que la récu-
pération de la force maximale volontaire isométrique des
extenseurs du genou n’est pas affectée par la modalité
de récupération employée après un exercice de 90 minutes
suivi de dix minutes d’immersion à 10 ◦C. Les hypothèses
explicatives de cette absence de résultats seraient liées,
d’une part, à l’incapacité à contenir la réponse inflamma-
toire et, d’autre part, à la diminution de la conduction
nerveuse par le froid. Cela empêcherait alors pendant un
temps l’athlète de produire une puissance maximale [51] et
une force maximale qu’elle soit volontaire ou stimulée [46].
En effet, certains travaux montrent qu’il existe une corré-
lation entre la diminution de la température du muscle et
le signal électromyographique [36]. De plus, la comparaison
après immersion des deux modes de contraction volontaire
maximale ou stimulée permet de penser que la perte de
fonction neuromusculaire serait périphérique plutôt que
centrale [46]. Enfin, une étude sur les réflexes conclut éga-
lement que le froid induit une diminution de la performance
musculaire via une augmentation de l’excitabilité du pool de
motoneurones [45]. Cependant, certains travaux ont réussi
à mettre en évidence un effet positif de l’immersion en eau
froide sur la récupération des capacités de production de
force. Ainsi, Bailey et al. [2] qui n’observaient aucun effet
sur l’extension du genou montrent, en revanche, une dimi-
nution de la perte de force isométrique de la flexion du
genou après utilisation de l’immersion en eau froide. Ce
résultat original se retrouve dans quelques autres études.
Ainsi, Peiffer et al. [48] notent une diminution de la perte
de force après récupération par immersion (cinq minutes
à 14 ◦C) après un exercice de 90 minutes de cyclisme suivi
d’un contre la montre de 16,1 km. Une autre étude récente
appuie ces précédents résultats [31]. En effet, Ingram et
al. [31] ont pu mettre en évidence une diminution de la
perte de force isométrique, à la fois des extenseurs et flé-
chisseurs du genou, après des exercices simulant un sport
d’équipe suivi d’une immersion de deux fois cinq minutes à
10 ◦C. En revanche, l’utilisation de la méthode alternant eau
chaude/eau froide n’a apporté aucun résultat positif signi-
ficatif. Dans ces cas de figure, les hypothèses explicatives
s’appuient sur une réduction de l’œdème musculaire asso-
ciée à une diminution de la réponse inflammatoire mais non
liées à la température de l’eau ou à la durée d’exposition
au froid.

D’autres indicateurs de la performance ont égale-
ment été testés caractérisant notamment le métabolisme
anaérobie aux travers de mesures de sauts verticaux ou
de sprints courts en course à pied ou sur bicyclette
[2,21,31,36,43,55,61,62]. Une grande diversité des résultats
est alors observée. Parmi les études témoignant d’un effet
positif de l’immersion en eau froide, certains indiquent une
réduction de la diminution de la performance lors de saut
verticaux de type squat jump après un exercice de type
excentrique induisant des courbatures suivi d’une récupéra-
U
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tion CWT [61,62]. D’autres observent que les performances
de sprints ou de sauts sont maintenues au cours de plusieurs
jours d’exercice seulement pour le groupe utilisant la récu-
pération par immersion en eau froide [43]. Enfin, certaines

jours de tests consécutifs. CWI : immersion en eau froide. **,
indique une différence significative avec la condition passive
(PAS) (p < 0,05).

Extrait de Vaile et al., 2008 [63].
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rait de réduire, via une vasoconstriction, la perméabilité
es vaisseaux aux cellules immunitaires diminuant ainsi
’œdème et le processus d’inflammation, ce qui réduirait
a perception de douleur [2]. Par ailleurs, une diminution de
’activité nerveuse aurait un impact positif car elle permet-
rait la diminution significative de la perception de fatigue
près immersion [30] et de ce fait, augmenterait la capa-
ité des sujets à maintenir un effort plus longtemps ou à
arcourir une distance plus rapidement. L’étude récente
e Heyman et al. [27] renforce ce résultat. En effet, ces
uteurs mettent en évidence que 15 minutes d’immersion
n eau froide (3 × 5 minutes) permet de préserver les perfor-
ances liées à des parcours d’escalade pour une population

éminine. Ces résultats sont identiques à une récupération
ctive, mais supérieurs à une récupération passive ou par
lectromyostimulation (type TENS).

En conclusion, sur cette partie liée à l’immersion, il
emblerait que la littérature sur l’utilisation d’une inter-
ention de type immersion en eau froide et/ou contrastée
ur la récupération ne propose pas de consensus pour les
thlètes. Il semblerait que cela dépende de l’activité pra-
iquée ainsi que de son intensité. En revanche, il apparaît
ue celle-ci serait bénéfique lorsqu’elle est appliquée immé-
iatement après la fin de l’exercice sur : la clairance du
actate, la restauration des capacités de production de force
t la répétition d’exercices de moyenne ou longue durée.
n revanche, cette technique de récupération ne semble
as apporter de bénéfice lorsqu’elle est appliquée plus de
0 minutes après l’exercice ou entre des séries de sprints
ourts. Pour des études où les récupérations interviennent
lus de 20 minutes après la fin de l’exercice, la CCE pourrait
tre préconisée.

. Effets de la cryothérapie en corps entier
ur l’organisme

es premiers traitements utilisant les chambres de froid
U
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de basses températures ont été introduits dans les
nnées 1980 par Yamauchi [66], qui a pu construire la pre-
ière chambre cryogénique au Japon afin de traiter les

humatismes. La CCE est fréquemment utilisée pour sou-
ager l’inflammation ainsi que pour les arthrites [22] et

f
e
d
d
n

igure 4 Variation des concentrations sériques de marqueurs de
iminution significative pour les prostaglandines PGE2 (p < 0,0001) e
ondition après CCE (par exemple, after WBC). Le graphe de droit
réatine kinase (CK) (p < 0,01) entre la condition avant CCE (par ex
fter WBC).

Extrait de Banfi et
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olyarthrites rhumatoïdes [41], ainsi que pour ses effets
énéfiques sur de multiples scléroses et psoriasis [22].

Il a été démontré que la CCE — appliquée sur de courtes
ériodes d’exposition (deux à trois minutes) — stimule
es réactions physiologiques de l’organisme qui entraînent
ne analgésie et anti-tuméfaction [67]. Il a été mon-
ré récemment que ce procédé à −110 ◦C faisait baisser
ignificativement de −0,63 ◦C la température interne, cinq
inutes après l’exposition, et que la valeur de référence

tait retrouvée au bout de 20 minutes [54]. À des tempé-
atures proches de −100 ◦C, la CCE est souvent préconisée
ans le traitement des blessures. La cryostimulation limite-
ait les dommages des différents tissus musculaires [60]. Son
ôle serait donc également de prévenir différentes blessures
e l’athlète et pourrait être appliqué avant d’importantes
ériodes d’entraînement.

.1. Réponses des médiateurs de l’inflammation

ans ce contexte d’exposition au froid, certains auteurs
e sont attachés à mesurer les différents marqueurs de
’inflammation. Banfi et al. [6] ont montré qu’il existait
ne diminution des cytokines pro-inflammatoires (IL-2 et
L-8) associée à une augmentation des cytokines anti-
nflammatoires (IL-10) après une semaine de CCE chez des
ugbymen de haut-niveau. Selon ces derniers auteurs, la
echnique de CCE permettrait donc d’améliorer la récupéra-
ion musculaire sans toutefois la mesurer. Dix rugbymen de
aut-niveau ont été placés en chambre cryogène à −60 ◦C
endant 30 secondes, puis à −110 ◦C pendant 120 secondes,
t ce sur cinq jours consécutifs. Les sujets devaient pour-
uivre leur trois heures d’entraînement journalier sans
odifier leur charge. Si aucune différence significative n’a

té observée pour les immunoglobulines et la CRP, témoin
’inflammations aiguës, les auteurs montrent, par ailleurs,
n absence de groupe témoin, que la concentration de CK et
e prostaglandines (PGE2) sont significativement diminuées
près cinq jours d’exposition en CCE (Fig. 4). Sans toute-
SCISPO 2520 1—11
logiques liées à une immersion en eau froide et à une

upération après un exercice musculaire. Sci sports (2010),

ois mesurer le noradrénaline (NA) plasmatique, les auteurs 440

xpliquent la baisse de CK par une stimulation probable 441

e la NA lors d’une exposition au froid comme démontré 442

ans l’étude de Ronsen et al. [49]. Associée à la dimi- 443

ution de CK, Banfi et al. [6] observent une diminution 444

dommages musculaires. Le graphe de gauche représente une
ntre la condition avant CCE (par exemple, before WBC) et la
e représente une diminution significative pour les valeurs de
emple, before WBC) et la condition après CCE (par exemple,

al., 2008 [6].
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Figure 5 Variation des concentrations plasmatiques en nora-
drénaline après une, quatre huit et 12 semaines de cryothérapie
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des PGE2. La PGE2 est synthétisée sur différents sites du
foyer inflammatoire où elle agit comme un vasodilatateur
en synergie avec d’autres médiateurs comme l’histamine
ou des bradykinines, et favorisant ainsi l’augmentation de
la perméabilité vasculaire et la formation des œdèmes. Sa
diminution après cinq jours de CCE apparaît être un bon
témoin d’une meilleure récupération musculaire. Cepen-
dant, l’absence de groupe témoin dans leur étude ne permet
pas de conclure rigoureusement sur l’efficacité de la tech-
nique de CCE pour la récupération.

3.2. Réponses hormonales

La grande majorité des études liée à la CCE s’est atta-
chée à suivre la cinétique des marqueurs biologiques et/ou
à l’évolution de différentes hormones en réponse à une
exposition. Une étude récente de Smolander et al. [59] a
comparé une exposition en CCE (−110 ◦C, deux minutes)
et une immersion en eau froide (0—2 ◦C, 20 secondes). Les
deux groupes pratiquaient, une fois par semaine pendant
12 semaines, l’une ou l’autre situation. Différentes hor-
mones comme l’hormone de croissance (GH), la prolactine
ou les hormones thyroïdiennes (TSH, T3, T4) ont été ana-
lysées. Les auteurs concluent à une absence de variation
significative pour le groupe CCE, et ce pour toutes les
hormones étudiées. Une exposition prolongée au froid ne
semble donc pas induire de modifications de ces hormones.
Cette absence de résultats significatifs permet de conclure à
une procédure reliée à l’étique sportive. Cela est renforcé
par l’étude récente de Banfi et al. [5] qui indique que —
pour une population de dix sportifs — aucune valeur héma-
tologique (par exemple, globules rouges, globules blancs,
hématocrite, hémoglobine, plaquettes. . .) n’est modifiée
que par cinq expositions de deux minutes en une semaine.
Dans une étude antérieure, Leppäluoto et al. [37] mettent
en évidence que l’exposition à la CCE (trois fois par semaine,
sur 12 semaines) permettrait une augmentation significative
de la NA plasmatique (Fig. 5). Les auteurs expliquent que
les augmentations relevées de NA — après chaque instant
de mesure tout au long des 12 semaines — pourraient avoir
un rôle dans le soulagement de la douleur ressentie par
les sujets d’autres études et soumis à des exercices trau-
matisants. Cependant, aucune échelle de perception de la
douleur n’a été proposée dans cette étude puisqu’elle ne fût
que descriptive (par exemple, simple exposition en CCE).

3.3. Réponses du système immunitaire

Si aucune étude ne traite de la cinétique d’évolution du sys-
tème immunitaire après exposition en CCE, le modèle de la
nage en eau froide et/ou de l’immersion en eau froide est
depuis quelques années bien utilisé dans les pays nordiques
et peuvent nous renseigner sur l’évolution des défenses
immunitaires. Cette pratique, développée à partir de bases
plutôt culturelles que scientifiques, a toujours permis de
penser à une amélioration quant aux résistances aux infec-
U
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tions. Dans ce contexte, Jansky et al. [33] ont immergé dix
patients dans une eau à 14 ◦C pendant une heure. Le prin-
cipe fut répété trois fois par semaine pendant six semaines
afin d’en étudier les effets. Parmi plusieurs marqueurs de
l’immunité mesurés, les auteurs observent une augmenta-

l 518

t
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n
c

p < 0,01).
Extrait de Leppäluoto et al., 2008 [37].

ion significative des lymphocytes CD25 et des monocytes
D14. Les valeurs d’interleukine-6 (IL-6), facteur stimu-

ant la production des lymphocytes T, ne montrent qu’une
endance à l’augmentation. Bien que sans groupe témoin,
ette étude préliminaire nous oriente vers une possibilité
’amélioration du système immunitaire par une exposition
u froid. Dugué et Leppänen [18] ont pu renforcer ces résul-
ats par une étude où les taux plasmatiques d’IL-6, de
onocytes et de leucocytes étaient plus élevés pour une
opulation pratiquant régulièrement la nage en eau froide
ue ceux ne la pratiquant pas. Les auteurs concluent que
es nageurs en eau froide présentent un système immuni-
aire mieux préparé à la réponse inflammatoire et qu’une
xposition répétée au froid (en immersion ou non) pourrait
tre à l’origine d’une meilleure défense aux infections. Il
eut être suggéré ainsi que des expositions répétées dans
es chambres de froid (par exemple, CCE) stimulent le sys-
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ème immunitaire de telle manière que la prédisposition 519

ux infections soit moindre chez les individus acclimatés. De 520

ouvelles études sur la CCE devraient permettre d’éclairer 521

es hypothèses. 522
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.4. Réponses sur la fonction respiratoire

’incidence d’une exposition à une ambiance thermique
roide sur la fonction respiratoire a fait l’objet de quelques
ravaux. Il est admis classiquement que l’organisme réagit
u froid par une stimulation du système nerveux sym-
athique, et cette stimulation est à l’origine d’une
ronchodilatation [40]. Bandopadhyay et Selvamurthy [4]
nt étudié la fonction respiratoire de dix sujets exposés en
rctique pendant neuf semaines. Les résultats ont montré
ue dans les premiers jours le volume expiré maximal par
econde (VEMS) est significativement diminué pour recou-
rer son niveau initial après quatre semaines d’exposition.
la fin des neuf semaines, les auteurs observent une amélio-

ation significative de la VEMS, sans toutefois perdurer dans
e temps. Ces conséquences respiratoires au froid ont été
tudiées récemment par Smolander et al. [59] en position-
ant 25 sujets non fumeurs en CCE. Ces sujets pratiquaient
rois séances de CCE par semaine et ce pendant 12 semaines,
raison de deux minutes par séance. Le peak flow (PF) et

e VEMS étaient mesurés deux minutes et 30 minutes après
haque séance. Aucune modification n’a été enregistrée au
ours des trois mois d’étude pour le PF et le VEMS mesurés
eux minutes après les séances. En revanche, les valeurs de
K et de VEMS étaient significativement réduits à la fin du
remier mois, et ce lorsque celui-ci était mesuré 30 minutes
près les séances. Les auteurs expliquent que l’effet sym-
athique, réflexe au froid, semble rattrapé à 30 minutes,
uis dépassé par le système parasympathique. Les auteurs
oncluent que la CCE doit être utilisée avec précaution chez
es personnes ayant des difficultés respiratoires.

.5. Réponses sur le statut antioxydant

l est aujourd’hui admis que l’exercice physique se caracté-
ise par une augmentation du volume d’oxygène consommé.
e volume élevé d’oxygène consommé va engendrer une
ugmentation concomitante de la production de radi-
aux libres [33,57]. L’exercice d’intensité élevée et/ou à
orte dominante excentrique peut alors s’apparenter à un
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éritable « stress » ayant des conséquences métaboliques
mportantes qui portent atteinte aux structures cellulaires.
es espèces radicalaires libres et dérivées de l’oxygène
RLO) — impliquées dans le stress oxydant — peuvent avoir
ifférentes structures. Ces espèces sont des éléments chi-

t
(
s
p

igure 6 Variation des concentrations plasmatiques du statut oxy
a cryostimulation (B) et le matin du jour d’après (C). *p < 0,05 : diff
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iques extrêmement réactives qui, une fois produites, vont
enir oxyder différents composants de la cellule. Le résul-
at de ces perturbations est un dysfonctionnement cellulaire
enant notamment à des désordres inflammatoires. Dans

n contexte relié à une diminution de ce stress oxydant, la
CE a été quelquefois utilisée comme procédé pouvant agir
ur cette réduction. Les premiers travaux furent conduits
ar Siems et Brenke [58], ces auteurs ayant pu montrer que
’exposition aiguë à une CCE de une à cinq minutes provo-
uait un stress oxydatif chez les nageurs expérimentés. Une
eure après l’exposition au froid, ces derniers augmentaient
ignificativement leur concentration intra-érythrocytaire en
luthation oxydé — marqueur de stress oxydatif — comparée
une population témoin. Ces résultats étaient concomitants
’une réduction des concentrations en acide urique, véri-
able piégeur de radicaux libres oxygénés [1]. Ils postulèrent
e ce fait que cette augmentation globale de protection
nti-oxydante était le résultat à long terme de sollicita-
ions légères de l’organisme en termes de stress oxydant.
e plus, lors du refroidissement et de la stimulation de

’organisme, les mitochondries du corps exposées à des
onditions de basses températures produisent dix fois plus
’anions superoxyde, souvent synonyme d’une peroxydation
ipidique [8]. Une étude récente de Dugué et Leppänen [18]
mis en exergue une augmentation de l’activité totale anti-
xydante plasmatique (TAOP) après des expositions répétées
n chambre froide pendant 12 semaines à raison de trois
ois par semaine. Ces résultats sont contradictoires par rap-
ort à leur hypothèse de départ où les auteurs pensaient
rouver des valeurs qui diminueraient activement, synonyme
’une meilleure protection. En effet, l’augmentation de la
rotection anti-oxydante présupposée par l’exposition au
roid répétée n’a jamais été prouvée par cette étude. La
lupart des études s’intéressant à la cryostimulation et à
on influence sur les RLO et la peroxydation lipidique s’est
ouvent focalisée sur le traitement des arthrites rhuma-
oïdes [40,66]. Une seule étude s’est réellement intéressée
l’influence d’une session en CCE (à 130 ◦C) sur la balance

rooxydante—antioxydante [38]. Les auteurs ont pu montrer
ue le statut oxydatif total (SOT) dans le plasma, résultant
’une exposition de trois minutes en CCE, était significa-
SCISPO 2520 1—11
logiques liées à une immersion en eau froide et à une

upération après un exercice musculaire. Sci sports (2010),

ivement plus faible 30 minutes après l’exposition au froid 606

Fig. 6). Le lendemain, le niveau de SOT demeurait toujours 607

ignificativement plus faible comparé au niveau initial de 608

ré-exposition en CCE. De plus, les valeurs du statut anti- 609

datif total (SOT) chez les sujets au repos (A), 30 minutes après
érence significative B vs A.
et al., 2008 [38].
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oxydant total (SAT) étaient significativement plus faibles
30 minutes après exposition au froid mais les valeurs du
lendemain n’étaient plus différentes des valeurs initiales.
Cependant, dans le cas des athlètes, la cryostimulation
est accompagnée d’exercice physique dans le cadre de
leur entraînement régulier et il apparaît donc difficile de
savoir si la peroxydation lipidique est le simple résultat de
l’entraînement et/ou de la cryostimulation associée [10,60].

3.6. Réponses sur les symptômes dépressifs

Certaines études se sont intéressées aux effets du froid
sur la médecine somatique et certaines évidences semblent
apparaître quant aux modifications de l’humeur. Les pre-
mières études sur ce sujet ont pu démontrer qu’une courte
exposition en CCE entraînait une amélioration du som-
meil, de la sensation de la relaxation profonde et de
l’humeur générale. Ces effets semblent persister quelques
heures, voire quelques jours après [25]. Dans une étude
plus récente encore, Rymaszewska et al. [53] ont étu-
dié 23 patients dépressifs qu’ils sont positionnés en CCE
(−150 ◦C, 160 secondes, dix fois en deux semaines) tout en
continuant le traitement médicamenteux anti-dépression.
En utilisant les 21 items de l’échelle de Hamilton Depression
Rating Scale, (HRDS), ils ont pu conclure en faveur d’effets
positifs de l’exposition à la CCE sur les scores établis sur
cette échelle. Les auteurs concluent sur le soulagement du
symptôme dépressif apporté par les différentes séances de
CCE pendant deux semaines. Sur la base de ces résultats, ces
auteurs ont publié très récemment une étude très proche de
leur précédente mais en incluant cette fois 34 patients en
termes de groupe témoin [52]. Après trois semaines de CCE,
les 26 patients atteints d’un syndrome dépressif ont diminué
de 34,6 % les scores atteints sur l’échelle HRDS, alors que le
groupe témoin ne diminuait son score que de 2,9 %. L’une des
hypothèses neurobiologiques de la dépression étant le dérè-
glement de l’axe hypothalamique-pituitaire-adrénergique
(HPA), les auteurs attribuent à cet axe la meilleure régu-
lation de l’humeur et un meilleur scoring au test HRDS. Il
semblerait de plus que la CCE induise des effets positifs sur
les rythmes biologiques des patients. Tous ces résultats pour-
raient apporter des réponses aux troubles psychologiques
passagers que peuvent rencontrer les athlètes au quotidien
dans leur entraînement.

3.7. La cryothérapie en corps entier et la
récupération du sportif

Une étude préliminaire [7] a évalué les effets de la CCE
sur les courbatures musculaires ressenties par des patients
en période de renforcement musculaire intense suite à
une opération des ligaments croisés antérieurs. Les sujets
(n = 17) étaient exposés à la CCE durant trois minutes sur
une période de trois semaines à raison d’une séance par jour.
Les résultats révèlent une tendance à la baisse des douleurs
U
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musculaires ressenties par les patients ayant été positionnés
en CCE par rapport à un groupe témoin (p = 0,07). D’autres
études complémentaires sont nécessaires pour confirmer ces
résultats sur un échantillon plus grand et expliquer cet effet
positif de la CCE sur la réduction des courbatures.
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. Conclusion

’après les différents travaux traitant des méthodes de
écupération, il apparaît que les résultats sont souvent
épendants des protocoles envisagés et des durées propo-
ées. La récupération par immersion en eau froide et/ou
ontrastée semble être préconisée largement après des
xercices de musculation ou des exercices à forte contrainte
nergétique. L’immersion dans l’eau chaude fait rarement
’unanimité scientifique, surtout si l’exercice est très anaé-
obie au préalable ; seule la profondeur de l’immersion
araît vraiment essentielle, une immersion jusqu’au cou
emble donner des résultats concluants. Pour ce qui est de
a CCE, il existe peu de données actuelles sur la récupéra-
ion avec cette modalité suite à un exercice. Cependant, la
ittérature scientifique nous donne des indications sur des
ffets bénéfiques de certains paramètres de l’inflammation
orsque cette pratique est réalisée, sur une possible aug-
entation du statut antioxydant, ainsi que sur une large

mélioration de l’humeur et des syndromes dépressifs. Des
tudes complémentaires davantage ciblées sur l’activité
hysique devraient pouvoir nous renseigner sur la capacité
u non des athlètes à mieux récupérer en utilisant cette
odalité assez récente.

onflit d’intérêt

ucun.
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