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Une citation de Léonard DE VINCI (1452-1519), homme d’esprit et véritable génie, illustre 

l’accomplissement de cette thèse avec harmonie : 

 

 

 

 

 

 

« Tout obstacle renforce la détermination. Celui qui s’est fixé un but 
n’en change pas. » 
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9 Résumé 

RESUME 

Cette thèse a été effectuée sous le couvert d’une convention CIFRE issue d’une collaboration 

entre la Société Cryantal (Lognes, France) et les laboratoires universitaires C3S (EA 4660) et 

MOVE (EA 6314) de Franche-Comté et de Poitiers. Elle a été articulée autour du 

développement d’une nouvelle technologie de chambre de Cryothérapie Corps Entier (CCE). 

Le travail mené au cours de ces quatre années a eu pour objectifs : 

1) L’identification des besoins technologiques et méthodologiques à partir d’études conduites 

sur le terrain et de l’analyse de la littérature scientifique ; 

2) Le développement d’un prototype de chambre CCE à partir des besoins identifiés ; 

3) La validation technologique du prototype en vue de son industrialisation ; 

4) D’apporter des perspectives d’évolutions futures pour le développement du prototype afin 

qu’il devienne une chambre CEE commercialisable. 

Afin de répondre à ces objectifs, la thèse a été divisée en deux parties distinctes.  

 

La première partie met en évidence les applications pratiques et les besoins technologiques afin 

d’identifier les limites et avantages des différentes méthodes et techniques utilisées en vue du 

développement d’un nouveau prototype de chambre CCE. Les études conduites sur le terrain 

dans les conditions réelles de compétition ont montré que la CCE n’était pas vécue comme une 

contrainte importante par les athlètes et qu’elle leur permettait d’améliorer la qualité de leur 

sommeil perçu. Nous avons également montré que des individus avec un indice de masse 

corporel moins élevé supportaient moins bien les expositions au froid extrême en cabine 

comparé à ceux possédant un indice de masse corporel plus important. 

La revue de littérature scientifique a mis en évidence le manque crucial de données valides 

concernant les températures d’exposition dans les chambres et cabines. Elle pointe également 

pour la première fois, l’ensemble des protocoles d’expositions utilisés à ce jour dans les 

domaines d’applications relatifs aux pathologies traumatiques et de récupération physique. Elle 

crée le lien indispensable entre les différents domaines d’utilisation de la CCE et les différentes 

technologies utilisées.   

La seconde partie expose l’ensemble du développement technologique du prototype de la 

nouvelle chambre CCE, sa validation et son optimisation pour pouvoir prétendre à sa 

commercialisation. Elle comporte une étude scientifique de validation technologique du 

prototype de chambre de CCE basé sur la variation de la température cutanée des individus 
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exposés. Les résultats ont montré que les variations de température cutanée engendrées par 

l’exposition avec la nouvelle technologie étaient similaires aux variations rapportées avec les 

autres technologies existantes.    

Les mesures préliminaires réalisées sur le prototype ont permis d’apporter des perspectives 

d’évolutions futures en vue de la commercialisation de la chambre. 

 

Mots-clés : Cryothérapie, cryostimulation, corps entier, corps partiel, récupération, douleur, 

perception, développement technologique, mesures thermiques, température cutanée, athlètes 

de haut niveau, compétitions. 
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ABSTRACT 

This thesis has been completed as part of a CIFRE agreement between the research and 

development department of the Cryantal Company (Lognes, France) and the C3S (EA4660) 

and MOVE (EA6314) laboratories from the Universities of Franche-Comté and Poitiers. 

 

The aim of the thesis was the development of a new technology of whole-body Cryotherapy 

(WBC) chamber. The various studies that we conducted centred on: 

– the identification of technological and methodological requirements from field studies 

and the analysis of scientific literature; 

– the development of a WBC chamber prototype according to the identified requirements; 

– the technological validation of the prototype to its industrialization; and 

– the evolution of the prototype toward a marketable version. 

The thesis was divided into two parts. 

The first part highlights the practical applications and the technological requirements to identify 

the limits and the advantages of the existing methodologies and technologies in order to develop 

a new WBC chamber device. Studies performed in the field during competitions showed that 

WBC is well tolerated by athletes and can be used during heavy competition periods and/or 

during training periods. We also demonstrated that female athletes with lower body-mass 

indexes seem to be much more sensitive to cold than female athletes with higher body-mass 

indexes. 

 

The literature review reported a lack of data concerning the actual temperature inside the WBC 

chamber and cabin. The lack of methodological information for the exposure protocol was also 

pointed out. It creates the link between the field of application of the WBC and the different 

technology used. 

The second part presents the technological development of the new WBC chamber prototype, 

its validation, and its optimisation in order to be commercialized. This part includes a validation 

study of the prototype based on the effects of a 3-minute exposure on the skin temperature 

decrease of exposed individuals. The results showed a similar decrease to those observed with 

other WBC existing technologies. This is certainly due to the homogeneity of the temperature 
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of exposure and the new technology developed. Preliminary measurements of the prototype 

allowed for the prospect of the commercialization of this new WBC chamber. 

 

Keywords: Cryotherapy, cryostimulation, whole-body, partial-body, recovery, pain, 

perception, technological development, thermal measurements, skin temperature, high-level 

athletes, competitions. 
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Cadre de travail 

Il apparait nécessaire de faire un retour sur le déroulement de ces trois dernières années de thèse 

afin d’en situer le contexte et d’en poser le décor. 

Cette thèse a bénéficié d’une bourse de Convention Industrielle de Formation par la Recherche 

(CIFRE) délivrée par l’Association Nationale de la Recherche et de la Technologie (ANRT). 

Une convention a été réalisée entre l’ANRT, l’Université de Franche Comté, l’Université de 

Poitiers et la société Cryantal. L’équipe d’accueil (EA) de l’Université de Franche Comté 

(UFC) est l’EA 4660, le laboratoire Culture Sport Santé Société (C3S) dirigé par Monsieur 

Gilles FERREOL (PU) et basé à l’Unité de Promotion, de Formation et de Recherche (UPFR) 

des sports de Besançon. L’équipe d’accueil de Poitiers est l’EA 6314, le laboratoire Mobilité 

Vieillissement et Exercice (MOVE) dirigé par Monsieur Laurent BOSQUET (PU). Cette thèse 

a été codirigée par Messieurs Frédéric GRAPPE (MCF, HDR, EA 4660) et Benoit DUGUE 

(PU, EA 6314). La société Cryantal (SARL) a enfin été l’entreprise d’accueil indispensable 

dans le processus CIFRE. Elle a été créée en 2011 par Samuel QUENIART, Kinésithérapeute 

et Ostéopathe. Cryantal est un fabricant et prestataire français de chambre de Cryostimulation 

Corps Entier (CCE) désireux de se développer à travers la recherche et les avancées 

scientifiques afin de rendre ses technologies objectives et pertinentes. Dans ce but, elle s’est 

rapprochée du domaine universitaire. C’est dans ce contexte que la thèse a été mise en place. 

La stratégie scientifique opérée par la société est double puisqu’elle s’appuie sur la 

complémentarité des études de terrain et des études de laboratoire. En effet, cette thèse relate 

des résultats obtenus lors de prestations avec des équipes sportives professionnelles (équipes 

cyclistes, équipes de France de basketball homme et femme, équipe de France de skicross) sur 

des compétitions internationales (Tour d’Espagne de cyclisme « Vuelta », Championnat 

d’Europe et Tournoi Internationaux de basketball et Coupe du Monde de skicross) et lors 

d’études de laboratoire.  
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INTRODUCTION  

1. Contexte  

La Cryothérapie Corps Entier (CCE) et la Cryothérapie Corps Partiel (CCP) sont deux 

méthodes d’exposition de l’individu à un froid intense (entre -110 °C et -160 °C) pendant une 

courte durée (2 à 4 minutes). La CCE est une méthode d’exposition complète à l’intérieur d’une 

chambre cryogénique et la CCP est une exposition dite partielle car l’individu est dans une 

cabine ouverte afin de garder la tête à l’extérieur (figure 1).   

 

 

Figure 1 : Chambre de cryothérapie corps entier (à gauche) et cabine de cryothérapie corps partiel (à droite) 

(Juka, Niepolmice, Pologne) 

 

La première technologie fut vraisemblablement une cabine de CCP, inventée en 1979 par le 

Professeur Toshima Yamauchi. Ce dispositif a à la base été développé pour répondre à une 

problématique de soulagement des douleurs rhumatismales et inflammatoires. Il a ensuite été 

repris dans les pays Nordiques et dans l’Europe de l’Est. Les chambres de CCE ont ensuite vu 

le jour. Elles permettaient, par rapport aux cabines de CCP, de contenir plusieurs personnes.  

D’abord utilisées dans le milieu médical, elles ont ensuite été transposées dans le domaine de 

la récupération sportive. Ce nouveau domaine d’application a vu la variation du terme 

cryo « thérapie » en cryo « stimulation ». Le développement dans le milieu sportif s’est fait 

naturellement car certaines méthodes de froid étaient déjà utilisées auparavant. Il existe en effet 

des méthodes d’application locale de froid comme les bombes aérosol ou les poches de glace 

utilisées pour soulager les coups, les inflammations, les œdèmes, ou pour diminuer la 

température des articulations. Des méthodes de refroidissement corps entier et corps partiel 

étaient également déjà connues. Il n’est pas nouveau de voir des joueurs de rugby se glisser 

dans des bacs d’eau et de glaces à la fin d’un match (figure 2), ou encore des coureurs de fond 

debout dans des rivières avec de l’eau froide jusqu’à la taille à la fin de leur effort.   
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Figure 2 : Immersion en eau froide après entraînement pour les joueurs d’une équipe de rugby 

 

Les bienfaits connus du froid dans le sport vont entraîner un intérêt rapide de la CCE et de la 

CCP dans le milieu de la performance sportive. En 2009, L’Institut National du Sport, de 

l’Expertise et de la Performance (INSEP) s’est doté d’une chambre de CCE (Zimmer, Neu-

Ulm, Allemagne) afin d’en étudier objectivement les bénéfices sur la performance et sur la 

récupération sportive. L’achat d’un dispositif de CCE ou de CCP est certes plus onéreux qu’un 

simple bac à eau, mais les contraintes d’utilisation ne sont pas plus difficiles. Remplir des bacs 

avec de l’eau froide sur des compétitions n’est pas toujours aisé, surtout sur les compétitions 

mobiles (exemple : Tour de France). De plus, la durée d’une séance d’immersion, une vingtaine 

de minutes tout compris (arrivée, mise en tenue, séchage et rhabillage du sportif), est plus 

longue qu’une séance de CCE ou de CCP qui nécessite au total une dizaine de minutes (tout 

compris également). Ce temps gagné est important pour les athlètes qui ont souvent un 

programme très chargé sur les compétitions (massages, briefings, conférences de presse, …). 

Ces raisons ont poussé certains prestataires à placer des cabines de CCP dans des camions afin 

de pouvoir effectuer des prestations sur des tournois sportifs. Ainsi, de vrais centres de CCP 

mobiles ont vu le jour pour le suivi d’équipes sportives professionnelles sur des évènements 

internationaux. Les premiers suivis ont par exemple été effectués sur le Tour de France. Ils se 

sont ensuite développés dans d’autres sports comme les sports collectifs (rugby, basketball, 

football) ou encore comme le skicross. Des équipes de rugby se déplacent sur les matchs avec 

leur propre remorque de cryothérapie. Plus récemment, des sportifs tel que le footballeur 

Cristiano Ronaldo se sont même fait installer une cabine personnelle chez eux. L’utilisation de 

la CCE et de la CCP devient donc incontestable dans le milieu de la récupération sportive.  
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La différence entre les deux technologies réside dans la capacité de mobilité. Les cabines de 

CCP sont pour l’instant les seules à être mobiles, elles sont donc davantage développées dans 

le milieu sportif. Ce constat a été fait dans une étude de Hausswirth et al. (Hausswirth et al., 

2013b) qui comparaient les effets des deux dispositifs sur la température cutanée et la fonction 

du système nerveux autonomes sur des sujets sains. Dans cette étude, les auteurs ont démontré 

des effets plus importants de la CCE comparé à la CCP. Il est donc dommage que seule la CCP 

soit mobile. 

Après leur développement dans les domaines de la douleur et de la récupération sportive, une 

nouvelle tendance voit la CCE et la CCP gagner le milieu du bien-être, de l’esthétisme et de la 

relaxation. Certains centres de thalasso et de relaxation français commencent à se doter de 

dispositifs de CCE et de CCP.  

Cet engouement récent autour de ces technologies entraîne l’accroissement du nombre de 

fabricants. A l’heure actuelle, il existe une quinzaine de fabricants à travers le monde, et ce 

chiffre est en augmentation. De la même manière, la littérature scientifique dédiée à ces 

techniques s’étoffe rapidement, d’une trentaine de publication dans des revues internationales 

indexées en 2010, nous en comptons aujourd’hui plus d’une centaine (source PUBMED). Il 

existe néanmoins deux freins dans la démocratisation de ces techniques : un frein technologique 

et un frein économique. Ces deux freins sont liés à l’utilisation de l’azote dans les deux types 

de technologies existantes.  

Le frein technologique le plus important est lié à la sécurité. L’azote est un gaz qui peut être 

dangereux. La respiration d’une quantité trop importante peut en effet induire un 

évanouissement et aller jusqu’à l’arrêt respiratoire. On compte malheureusement déjà un cas de 

décès lié à l’utilisation d’une cabine de cryosauna aux Etats-Unis. Les risques liés au contact 

direct de ce gaz sont donc majeurs. Il existe actuellement un vide juridique pour l’utilisation de 

l’azote, mais il est indéniable que celui-ci sera très prochainement comblé, notamment à la suite 

de cet accident mortel. Les technologies existantes vont donc devoir évoluer pour répondre aux 

futures normes de sécurité.  

Le second frein technologique réside dans l’incapacité de mobilité de certaines technologies 

existantes. Les chambres de CCE sont des technologies fixes, principalement du fait de leurs 

tailles imposantes. Les technologies Zimmer ont en effet besoin de deux pièces, une première 

pour la chambre et une seconde pour pouvoir entreposer les moteurs avec les compresseurs. Il 

existe une nouvelle alternative de chambres disponibles dans des gros containers (Kriosystem, 

Wroclaw, Pologne), néanmoins leur mobilité reste réduite (figure 3). Un camion doit déposer 
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le container afin qu’il puisse être utilisé, puis celui-ci est rechargé à la fin de la prestation. Cette 

logistique est trop complexe pour que ces chambres soient utilisées sur des compétitions 

sportives qui nécessitent un déplacement quotidien. Le développement de la cryothérapie étant 

indissociable des prestations sportives, il est indispensable de pouvoir proposer une technologie 

déclinable en version mobile. 

Le frein économique est lié au coût d’exploitation. L’azote est un gaz relativement cher et sa 

consommation est élevée, notamment dans les cabines de CCP et dans certains types de 

chambres de CCE. Les chambres électriques, telles que les chambres Zimmer, ne nécessitent 

pas l’achat d’azote car elles utilisent l’azote présent dans l’air ambiant. Néanmoins, la 

consommation électrique essentielle à ce mécanisme est considérable. Les professionnels 

utilisant la CCE ne peuvent donc pas proposer des séances à un prix abordable pour tous car ils 

doivent rester rentables. Ces coûts d’exploitation élevés rendent cette thérapie élitiste, ce qui 

empêche sa démocratisation. 

 

 

Figure 3 : Container contenant la chambre de CCP Kriosystem 

 

2. La société Cryantal 

a) De la prestation à la fabrication 

En 2011, Samuel QUENIART, kinésithérapeute et ostéopathe convaincu par les bienfaits 

thérapeutiques du froid, décide de créer la société Cryantal. Le nom Cryantal provient de la 

contraction des mots « cryothérapie » et « antalgique ». Les premiers objectifs de la société ont 

été d’effectuer des prestations sportives. Elle s’est dotée d’un camion qui a été équipé d’une 

cabine de CCP de type Juka (figure 4 et 5). Les bonbonnes d’azote ont été placées dans une 

remorque ainsi qu’un groupe électrogène pour garantir le fonctionnement de la cabine si l’accès 

à une prise n’est pas possible. Cryantal, qui a commencé avec le suivi de l’équipe cycliste 
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professionnelle sur le Tour de France en 2011, est ainsi devenue une des pionnières dans les 

prestations de CCP mobile.  

En 2012, les objectifs de la société ont évolué. L’expérience vécue avec la cabine de CCP Juka 

sur le Tour de France va contribuer au cheminement d’une nouvelle idée d’évolution pour la 

société. En effet, la cabine de CCP utilisée est tombée en panne au cours de la prestation. Pour 

pouvoir réparer, un des employés de Cryantal a dû lui-même faire un aller-retour en Pologne 

afin de récupérer la pièce défectueuse. Il était impossible de la trouver autrement que 

directement chez le fabriquant. C’est à la suite de ce problème que la société a pris conscience 

qu’il n’existait pas véritablement de distributeur de cabine en France. Après quelques 

recherches, il s’est même avéré qu’il y avait très peu de fabricants dans le monde (moins de 

dix). L’absence de fabricant et les problèmes d’exploitations rencontrés avec cette cabine ont 

décidé Cryantal à vouloir développer sa propre technologie. De cette manière, non seulement 

la société pourrait couvrir davantage de prestations, mais elle commercialiserait également ses 

propres machines.  

 

 

Figure 4 : Camion Cryantal contenant la cabine de CCP et remorque contenant les bonbonnes d’azote 

 

b) Création du département Recherche et Développement 

Le deuxième grand changement dans l’organisation de la société Cryantal a été la mise en place 

d’un département recherche et développement (R&D). Celui-ci a pour but d’étudier et de réunir 

les connaissances relatives aux effets de la CCE et de la CCP sur l’Homme. Il apparaissait en 

effet indispensable d’effectuer des prestations sportives et de développer une nouvelle 

technologie en s’adossant à des vérités scientifiques. Notamment avec une chambre qui sera 

utilisée dans le milieu médical et dans le sport de haut niveau. De plus, ceci a permis de se 

démarquer de la concurrence. Les autres fabricants sont davantage des frigoristes capables de 
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sortir des technologies de froid, mais ils ne prennent pas vraiment en compte l’aspect 

scientifique lors de la conception de leurs technologies. 

Afin de mettre en place ce projet, la société s’est rapprochée de l’UFC et plus précisément de 

l’UPFR des Sports de Besançon via Frédéric GRAPPE, enseignant-chercheur et Directeur de 

la Performance de l’équipe cycliste professionnelle FDJ. Une collaboration sera signée entre 

Cryantal et les Universités de Franche Comté et de Poitiers. Le projet de doctorat CIFRE va 

découler de cette collaboration sous la tutelle industrielle de Samuel QUENIART et 

universitaire de Frédéric GRAPPE, Benoît DUGUE, et Gilles RAVIER. Benoit DUGUE est 

Professeur des Universités à la Faculté des sports de Poitiers. C’est un chercheur spécialiste de 

la CCE et qui a auparavant travaillé à l’UPFR Sports de Besançon. Ces raisons expliquent le 

rapprochement logique avec le projet. Gilles RAVIER est un spécialiste de l’entraînement 

sportif qui officie dans le haut niveau. Ces connaissances et son expérience en laboratoire 

comme sur le terrain ont également été indispensables dans l’élaboration et le développement 

de la thèse. L’évolution du département recherche et développement est parallèle à l’évolution 

de la thèse. Elle a été structurée autour des activités R&D Cryantal. 

 

 

Figure 5 : Nouveau « Road center » Cryantal contenant La cabine de CCP « U.C.S. » 

 

3. Déroulement de la thèse et structuration du manuscrit 

La structuration de ce manuscrit est basée sur l’évolution du travail effectué au cours de ces 

quatre années de thèse. Il suivra donc un plan réalisé de manière chronologique. Cette mise en 

place permettra de bien comprendre le fil conducteur de la thèse et les deux grandes parties qui 

la compose. 

La première partie est consacrée à l’analyse complète de la CCE à travers les effets démontrés 

dans la littérature scientifique, les études de terrain et les technologies existantes. Elle s’étend 
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d’août 2012 à décembre 2014. Elle verra la publication de deux articles dans des revues à comité 

de lecture international et d’une publication successive à une communication affichée. 

La seconde partie présente le développement d’une nouvelle technologie de chambre de CCE. 

Elle est directement en lien avec la première partie puisqu’elle se base sur tous les résultats et 

informations recueillis au cours de celle-ci. Elle a débuté en janvier 2013 et s’est terminée à la 

fin de l’année 2016, date de sortie de la version de la chambre de CCE commercialisable. 

La thèse comporte ainsi deux parties distinctes. La première conduite sur le terrain dans les 

conditions réelles de compétition auprès des athlètes afin de développer une expérience 

concrète des besoins et des applications liés à cette thérapie. La seconde consacrée à la 

recherche bibliographique et au développement technologique d’une nouvelle chambre. L’une 

des principales difficultés a été de tenir compte du calendrier industriel relatif au développement 

technologique. Les impondérables « industriels » sont d’ailleurs la cause de l’année de thèse 

supplémentaire réalisée. En revanche, l’expérience acquise grâce aux échanges avec le milieu 

professionnel et industriel a été une très grande richesse. 

Objectifs de la thèse : 

Dans le but de répondre aux besoins de la société, cette thèse a été articulée autour de quatre 

objectifs : 

1) l’identification des besoins technologiques et méthodologiques à partir d’études 

conduites sur le terrain et de l’analyse de la littérature scientifique ; 

2) le développement d’un prototype de chambre CCE à partir des besoins identifiés ; 

3) la validation technologique du prototype en vue de son industrialisation ; 

4) d’apporter des perspectives d’évolutions futures pour le développement du prototype 

afin qu’il devienne une chambre CCE commercialisable. 

 



  

 

33 Introduction générale 

Figure 6 : Schéma du déroulement de la thèse 
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CHAPITRE 1 : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE 

Dans le but de mieux cerner notre travail, il est important de se pencher dans un premier temps 

sur l’utilisation générale du froid dans nos sociétés en établissant un bref historique. Dans un 

second temps, nous évoquerons les méthodes de thérapies par le froid, et plus particulièrement 

les méthodes et les effets de la cryothérapie corps entier. 

1. Histoire de l’utilisation du froid depuis l’Antiquité  

a) Antiquité (-3000 av JC à 476) 

L’histoire de l’utilisation du froid suit celle de l’évolution de la société humaine depuis de très 

nombreuses années. Plusieurs ramifications vont apparaître au fil du temps et croître telles que 

la conservation, l’antalgie, l’anesthésie ou encore le confort. Même si les technologies 

modernes vont s’orienter davantage sur le chaud qui est plus facile à créer, les éléments naturels 

que vont représenter l’eau, la neige, la glace, le vent, ont contribué à un développement précoce 

de l’utilisation du froid. Ainsi certains pensent que les Hébreux, au Moyen Orient, ont été les 

premiers à boire des boissons fraiches en se basant sur un passage des Proverbes du Roi 

Salomon datant du Xème siècle avant JC. Celui-ci voulu exprimer la tranquillité de l’esprit 

apportée par l’arrivée d’un messager attendu avec impatience en le comparant « au froid de la 

neige le jour de la moisson ». Cette citation a été interprétée par certains comme la neige dont 

on se servait en été pour rafraichir les boissons. L’Antiquité regorge également de témoignages 

de l’utilisation du froid. Hippocrate, au Vème siècle avant JC, mettant en place la théorie des 

quatre éléments formant toute matière (terre, eau, feu, air), va utiliser le chaud ou le froid pour 

tenter de soigner ou de soulager des maux chez les malades. Il va décrire plusieurs méthodes 

pour refroidir l’eau. Il va montrer que faire chauffer de l’eau permettait ensuite qu’elle 

refroidisse plus vite. En effet une fois chauffée, il l’exposait à la rosée pour la faire refroidir 

rapidement. Cette méthode était appelée « aithrian », du Grec « aithros » qui signifie le froid 

du matin. Il appliquait également des feuilles de blettes qui avaient été trempées dans l’eau 

froide sur le torse des patients atteints d’une infection des poumons. Aristote, autre médecin 

Grec du IVème siècle avant JC, fait mention de cailloux et de lames de plomb jetés dans des 

bassins d’eau dans le but de les rafraichir. Des amphores de vin et d’eau pouvaient ensuite y 

être plongées. Ce même siècle a vu régner Alexandre le Grand qui, d’après les écrits de son 

chambellan Charès de Mytilène, obligeait les habitants de la ville de Petra, en Jordanie, à 

creuser sur un terrain sec des fosses avec une entrée large et qui se rétrécissent pour pouvoir 
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stocker de la neige et de la glace. Elles étaient ensuite recouvertes de paille ou de feuilles de 

chênes. Ces fosses représentent peut-être les premières « glacières » de l’histoire. Selon 

Sénèque, philosophe du premier siècle, les Romains mangeaient et buvaient de la neige. Le 

rafraichissement ne va donc plus être présent que par nécessité mais également par volupté. Au 

IIème siècle après JC, Galien, médecin Gréco-romain, va décrire des méthodes de 

refroidissement utilisées à Alexandrie à l’aide du vent. Les habitants accrochaient la nuit des 

cruches en terre à leur fenêtre du côté où le vent soufflait. Ils les arrosaient ensuite et les 

mettaient en terre la journée entourées de feuilles de vigne, de laitues ou d’autres semblables. 

Il cite également des cruches d’eau qui n’étaient pas entièrement remplies, bouillies et placées 

ensuite dans un cours d’eau de source afin de les rafraichir. Aetius, d’origine Bulgare et 

généralissime de l’Empire Romain d’Occident au IVème siècle après JC, soulageait les 

inflammations des gencives par des mélanges de neige et de miel. L’Antiquité verra aussi le 

développement de la commercialisation du froid avec la vente de neige en été en Turquie, en 

Italie ou encore à l’intérieur du Royaume Perse.  

b) Moyen – Age (476 à 1492) 

Le froid au Moyen-âge a été utilisé pour la purgation (Pape Séverin, Italie, Vème s.), le 

soulagement des maux par la température des aliments (Rhazès, Iran, IXème s.) (figure 7), le 

soulagement de la fièvre par immersion des membres en eau froide ou encore pour augmenter 

la satiété (Avicenne, Empire Perse, Ouzbékistan actuel, Xème s.). 

 

 

  Figure 7 : Représentation de Rhazès soulageant les maux avec la température des aliments donnés aux patients 

 

c) Epoque Moderne (1492 à 1789) 

L’époque moderne a vu se développer encore davantage l’utilisation du froid dans la 

conservation (fosses coiffées de paille, Russie, Hongrie), le rafraichissement des maisons 

(création de canaux souterrains dans lequel le vent passe, les Ventidottis, Italie) ou 
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l’alimentation (pots de crèmes avec des fruits gelés pour faire des glaces aromatisées, Italie, 

Espagne). Les douleurs postopératoires étaient soulagées avec l’ingestion d’eau froide (France). 

La période médicinale de cette époque s’était recentrée sur les écrits des philosophes et 

médecins grecs de l’antiquité. Ainsi les médecins pensaient que l’ingestion d’eau froide était 

proportionnelle au soulagement de l’esprit et des maux. Par la purgation, elle servait à « vider 

les humeurs ». L’application de la neige sur les pieds était utilisée pour soulager la goutte et on 

se servait des lames en fer refroidie pour traiter certaines pathologies dermatologiques comme 

l’hordéole (maladie du grain, ou orgelets) (figure 8). L’application de froid était utilisée pour 

soulager les engelures en Norvège et les hernies en Allemagne. Les premières machines de 

création du froid vont apparaître à cette époque avec par exemple la machine pneumatique du 

docteur William Cullen en 1748.  

 

 

Figure 8 : Représentation d’un traitement de l’hordéole par application d’une lame rafraichit 

 

d) Epoque Contemporaine (1789 – 1896) 

L’époque contemporaine voit la première caractérisation du froid comme anti-inflammatoire 

dans le Traité de l’utilisation du froid de La Corbière (1839). Ce traité relate également de son 

utilisation comme sédatif, dans le traitement palliatif du choléra et de la gastroentérite aigue et 

chronique ou encore dans le traitement de la constipation.  Le chirurgien de la Grande Armée 

Napoléonienne, le docteur Dominique Larrey va observer, lors de l’épisode de la retraite de 

Russie (1812), les effets anesthésiques du froid sur les soldats blessés. Il va rapporter cette 

méthode en France pour l’adapter au monde de la chirurgie. Le XIXème siècle a également vu 

naître la poche de glace à Epinal. Elle va pouvoir être utilisée quotidiennement dans le 

soulagement des « petits » maux. La cryoconservation pour le maintien en vie de tissus et 

d’organes va également faire son apparition. 



 

 

40 Partie 1 – Chapitre 1 : Etude bibliographique 

Les technologies de création du froid vont se développer de plus en plus au cours de cette 

période avec la machine frigorifique à compression d’éther d’Olivier Evans en 1805, à air de 

John Gorrie en 1844 ou encore à absorption de Ferdinand Carré en 1859. Le monde de la 

conservation alimentaire va également faire un grand pas en avant grâce au français Charles 

Tellier qui va installer trois machines à compression d’éther méthylique sur un vieux voilier 

transformé en bateau à vapeur (et renommé pour l’occasion « Le Frigorifique ») pour maintenir 

une température artificielle proche de 0 °C. C’est ainsi que le 20 septembre 1876, le Frigorifique 

va partir de Rouen pour rejoindre Buenos Aires en 105 jours avec dans ses cales 30 tonnes de 

viande qui restera en bon état.  

e) Ere actuelle (1896 à nos jours) 

De nos jours, les machines et les techniques liées au froid (réfrigérateurs, congélateurs, 

climatiseurs, ventilateurs, chambres froides, …) améliorent le quotidien et la qualité de vie. La 

conservation alimentaire plus qualitative et quantitative a permis la prévention des maladies 

(bactéries, intoxications, …) et la diminution des famines. La climatisation apporte un confort 

et peut être indispensable en période caniculaire chez les personnes âgées. Les méthodes 

anesthésiques et de conservation des organes ont également permis de sauver des vies.  

Les applications de ces technologies sont innombrables et il est temps de se recentrer sur le 

champ d’investigation de ce manuscrit.  

2. Les méthodes de cryothérapies locales et corps entier 

D’après le Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales, le terme « cryothérapie » est 

composé du mot « cryo » qui provient du grec ancien « krùos » (« froid ») et du mot 

« thérapie » qui désigne dans le milieu médical la manière de traiter une maladie. Le terme 

cryostimulation est employé davantage dans le cadre de la récupération sportive. 

« Stimulation » caractérise le résultat d’une action en réponse à un stimulus. La cryothérapie, 

ou cryostimulation peut donc être caractérisée comme l’action de traiter, de soulager ou de 

provoquer une réaction par l’application de froid ou par exposition au froid. 

a) Les méthodes de cryothérapie locale 

La cryothérapie locale est depuis longtemps utilisée pour soulager les douleurs, limiter ou 

diminuer les inflammations et les œdèmes. Il existe plusieurs sortes de cryothérapie locale : T-

shirts rafraîchissants munis d’accumulateurs thermiques, packs ou sacs de glace (figure 9), 
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immersion d’un ou plusieurs membres dans un bac d’eau glacée ou froide, sachets de petit pois 

congelés, massage avec de la glace, ventilateurs, … Toutes les techniques provoquant le 

refroidissement d’un membre sont exploitées. Les principaux effets recherchés par l’application 

de la cryothérapie locale sont le soulagement de la douleur et la diminution des phénomènes 

inflammatoires. Un refroidissement local va en effet permettre d’augmenter les seuils 

d’apparition et de tolérance à la douleur en réduisant la vitesse de conduction nerveuse (Algafly 

and George, 2007) et en diminuant la réponse du système nerveux autonome (Saeki, 2002). 

Cette diminution peut être expliquée par la stimulation des mécanismes inhibiteurs des 

nocicepteurs ou encore par la réduction de leur sensibilité (Kunesch et al., 1987). Il faut 

cependant prendre en compte que la température cutanée atteinte avec la cryothérapie est un 

facteur primordial dans l’obtention d’un effet analgésiant. Les différentes méthodes de 

cryothérapies locales vont induire des refroidissements tissulaires différents. Les réponses 

physiologiques ne seront alors pas les mêmes. Il a été démontré que pour créer une analgésie 

locale, la température cutanée doit descendre en dessous de 13,6 °C (Bugaj, 1975), pour 

diminuer la vitesse de conduction nerveuse de 10 %, en dessous de 12,5 °C (McMeeken et al., 

1984), et pour ralentir l’activité enzymatique métabolique de 50 %, entre 10 et 11 °C 

(Zachariassen, 1991). Le tableau 1 met en avant les différentes températures cutanées relevées 

dans plusieurs études scientifiques sur l’application du froid avec diverses méthodes et sur 

diverses parties du corps (Chesterton et al., 2002). Il est intéressant de voir que la température 

cutanée varie en fonction des méthodes et des temps d’applications. 

  

Tableau 1 : Traduction du tableau de Chesterton et al. (Chesterton et al., 2002) sur les études réalisées sur la 

diminution de la température cutanée en fonction de plusieurs méthodes de cryothérapie locale et de leurs durées 

d’applications 

Etude Méthode Partie du corps Temps d’application (min) Diminution moyenne de la 

température cutanée (°C) 

Lewis Immersion en eau froide Doigt 12 26,1 

Bugaj Massage glacé Mollet 10 26,6 

Lewis et Clayfield Massage glacé Mollet 15 (s) 7,0 

Mcmeeken et al Pack de froid Bras 20 17,7 

Belitsky et al. Pack cryogène Mollet 15 8,4 

Knight et al Pack de gel Cuisse 30 20,5 

McMeeken et al Pack de glace Bras 20 25,6 

Belitsky et al Pack de glace Mollet 15 12,1 

Mancuso et Knight Pack de glace Cheville 30 22,2 

Belitsky et al Sac de glace Mollet 15 9,9 

Knight et al Sacs de glace Durakold Cuisse 30 21,2 

Note : Pack de glace, glace dans une serviette humide ; Sac de glace, glace dans un sac plastique 
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La cryothérapie locale est utilisée pour plusieurs types d’inflammations : Les inflammations 

chroniques (arthrites, polyarthrite rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante, …) ou les 

inflammations aigües (œdèmes, rougeurs, …) due à une activité physique ou à un coup 

(Hirvonen et al., 2006; Nemet et al., 2009).  

 

 

Figure 9 : Poche traditionnelle de glace 

 

b) Les méthodes de cryothérapies corps entier et corps partiel par immersion en eau froide 

Une des premières méthodes de CCE est la natation en eau froide. La natation en eau froide est 

une activité pratiquée à la base dans les pays nordiques (Scandinavie, Russie, …). Elle va du 

barbotage simple de quelques secondes jusqu’au championnat du monde de natation en eau 

froide sur des distances de 1000 mètres et qui prennent plusieurs minutes (figure 10). Cette 

coutume est relativement ancienne et était réalisée pour des raisons de santé. Pour ces nageurs 

de tout âge, l’immersion en eau très froide permet de diminuer les risques de tomber malade et 

d’améliorer leur tolérance face au stress de la vie quotidienne (Dugue and Leppanen, 2000; 

Huttunen et al., 2001). La seconde méthode utilisée proche de la natation en eau froide est 

l’immersion en eau froide. La différence avec la natation est que l’individu plongé dans l’eau 

reste immobile. Cette application peut être réalisée dans des bacs en tout genre (grande 

poubelle, baignoire, …). De la même manière que la cryothérapie locale, elle va être utilisée 

pour soulager les douleurs physiques (Herrera et al., 2010). Cette méthode a ensuite été 

développée dans le domaine du sport pour accélérer la récupération après exercice physique 

(Ascensao et al., 2011; Bastos et al., 2012; Pournot et al., 2011a).  

 

 

      Figure 10 : Championnat du Monde de natation en eau glacée 
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c) Les méthodes de cryothérapie ou cryostimulation corps entier et corps partiel 

La CCE et la CCP sont deux méthodes de refroidissement corporel consistant à exposer un ou 

plusieurs sujets (pour la CCE) à un froid très intense pendant une à quatre minutes. La première 

technologie à voir le jour est vraisemblablement une cabine de CCP (figure 11). Elle a été 

inventée et développée par le professeur Toshima Yamauchi en 1979 et fut mentionnée pour la 

première fois lors du Congrès Européen de rhumatologie à Wiesbaden en 1979 (Yamauchi, 

1988). Elle a ensuite été développée en Europe, notamment en Allemagne par le professeur 

Fricke et en Pologne par le professeur Zagrobelny dans les années 1980 et 1990 (Engel et al., 

1989; Fricke, 1989; Zagrobelny et al., 1992). Cette technologie s’est développée avec la 

création des chambres de CCE et il existe actuellement une quinzaine de fabricants de 

technologies de CCE et de CCP dans le monde. La différence entre ces deux technologies ne 

se fera dans la littérature scientifique qu’à partir de 2013 avec la sortie d’un article d’Hausswirth 

et al. (Hausswirth et al., 2013b) qui définissent les expositions avec des cabines à azote comme 

étant des expositions corps partiel. 

 

 

Figure 11 : Cabine de cryothérapie corps partiel Juka (Niepolimice, Pologne) 

 

Bien qu’utilisées pour les mêmes objectifs, la CCE et la CCP sont deux technologies distinctes. 

Pour la CCE, l’individu entre entièrement dans une chambre cryogénique alors que pour la 

CCP, il entre à l’intérieur d’une cabine cryogénique ouverte au niveau de la partie supérieure 

afin que la tête ne soit pas exposée. Dans les deux cas, l’individu est en sous-vêtements, avec 

des gants et des chaussons. Pour la CCE, il est également équipé d’un bonnet ou d’un bandeau 

couvrant les oreilles et d’un masque couvrant les voies aériennes respiratoires. Cette différence 

d’agencement des deux technologies s’explique par les différences dans la création du froid. 

Néanmoins, elles utilisent toutes les deux l’azote, un gaz qui a la propriété d’être très froid. En 
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effet, sa température de gazéification se situe entre -110 et -195 °C. Cette température explique 

la généralisation des températures d’expositions à partir de -110 °C.  

Pour les chambres de CCE, il existe deux moyens de création du froid. Le plus répandue 

consiste à séparer l’azote et l’oxygène atmosphérique grâce à de gros compresseurs électriques. 

Une fois seul, l’azote va descendre en température. Les deux gaz seront ensuite à nouveau 

mélangés puis injectés dans les chambres froides. Le second moyen consiste à faire circuler 

l’azote à l’intérieur des murs qui entourent la chambre afin que celle-ci refroidisse. Les modèles 

de CCE sont la plupart du temps constitués de plusieurs chambre froides (généralement une à -

10 °C, une à -60 °C et une entre -110 °C et -160 °C) pour accommoder progressivement 

l’individu au froid et garantir l’isolation des chambres les plus froides (figure 12).  

 

 

Figure 12 : Chambre de cryothérapie corps entier 3 pièces Zimmer (Neu-Ulm, Allemagne) 

 

Pour la CCP, l’azote est directement injecté à l’intérieur de la cabine afin de la refroidir. La tête 

de l’individu doit donc obligatoirement sortir de la cabine afin que celui-ci puisse respirer. Des 

capteurs thermiques placés sur les buses de sortie de l’azote vont ensuite entrainer la régulation 

des éjections pour contrôler la température d’exposition. La CCP est composée d’un 

compartiment unique, ce qui lui permet de ne pas prendre beaucoup de place et d’être mobile. 

Ainsi, il est possible de réaliser des prestations telles que le suivi d’équipes sportives sur des 

compétitions ou des stages d’entraînement (ex : Suivi d’équipes cyclistes professionnelles sur 

des grands tours comme le Tour de France ou la Vuelta). Néanmoins, la CCP nécessite d’avoir 

des cuves emplies d’azote afin de pouvoir effectuer les séances. La plupart du temps, les cabines 

sont placées dans des camions et les bonbonnes d’azote dans une remorque. 

Bien que la CCE et la CCP soient de plus en plus distinguées dans la littérature scientifique, 

très peu de différences entre leurs effets ont été démontrées. Afin d’alléger le contenu du 

paragraphe suivant « Mécanismes d’action de la cryothérapie corps entier », nous utiliserons 



 

 

45 Partie 1 – Chapitre 1 : Etude bibliographique 

uniquement le terme de cryothérapie corps entier, ou CCE, pour caractériser les deux 

technologies.  

d) Cryothérapie corps entier et immersion en eau froide 

Peu d’études ont comparé les effets de l’immersion en eau froide et de la CCE. Il a récemment 

été montré que l’immersion en eau froide (10 min ; 10 °C), par rapport à une exposition de CCP 

(3 min ; -110 °C), permettait d’avoir une cinétique de récupération plus rapide 72 h après des 

exercices induisant des dommages musculaires pour les performances de saut en contre 

mouvement sur une jambe et sur deux jambes (Abaidia et al., 2016). La fatigue musculaire était 

également moins importante et la perception de la récupération plus rapide avec l’immersion à 

24 et 48 h après l’exercice. En revanche, aucune différence n’a été trouvée concernant la 

récupération de la force isocinétique. Il faut noter que la durée de la récupération dans cette 

étude était plus importante pour l’immersion en eau froide (10 min) comparé à la CCP (3 min). 

Au niveau thermique, pour des durées similaires (4 min), il a été montré que la température 

cutanée des individus diminuait davantage avec une exposition à la CCE (-110 °C) qu’avec une 

immersion en eau froide (8 °C) (Costello et al., 2012). Aucune différence n’a par contre été 

trouvée entre les variations de températures centrales et musculaires relevées après les deux 

méthodes de cryothérapie.  

Les comparaisons effectuées entre des expositions à la CCE (2 min ; -110 °C) et en natation en 

eau glacée (20 sec ; en extérieur) ont rapporté que ces deux méthodes permettaient d’améliorer 

l’habituation au froid avec un effet encore plus prononcé pour la natation en eau glacée 

(Smolander et al., 2004). Aucune différence n’a en revanche été trouvée dans l’amélioration 

des capacités antioxydantes entre les deux méthodes (Dugue et al., 2005). 

3. Mécanismes d’action de la cryothérapie corps entier  

a) Les mécanismes de thermorégulation chez l’Homme 

L’Homme est considéré comme un être homéotherme. Afin de maintenir ses fonctions vitales, 

sa température centrale doit être maintenue constamment aux alentours de 37±0,8 °C. Ce 

maintien de la température centrale est garanti par l’équilibre permanent entre les apports et les 

pertes de chaleur (figure 13).  

L’augmentation de la température centrale peut provenir de la chaleur environnementale et de 

la thermogénèse. La thermogénèse est la création de chaleur à l’intérieur du corps produite par 
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l’activité cellulaire. L’activité cellulaire fournit un travail qui produit une énergie sous forme 

de chaleur. La source la plus importante de chaleur provient de la production métabolique. Elle 

est la somme de la chaleur dégagée ou produite par le métabolisme de base, l’exercice 

musculaire et les métabolismes ajoutés (en particulier avec l’alimentation).  

La perte de chaleur, ou thermolyse, peut provenir des conditions environnementales ou de 

l’ingestion d’aliments froids. Pour lutter contre l’augmentation et la perte de chaleur, le corps 

va mettre en place des adaptations vasculaires (Charkoudian, 2003).  

 

Lorsque le corps est exposé à une diminution de la chaleur, trois mécanismes vont se mettre en 

place :  

Le frisson thermique : Une succession de contractions musculaires inconscientes vont 

augmenter de 4 à 5 fois la production de chaleur métabolique au repos. 

La thermogénèse sans frisson : Stimulation du métabolisme par le système nerveux 

sympathique. La production de chaleur endogène va alors être augmentée. 

La vasoconstriction périphérique : Stimulation sympathique des muscles lisses situés dans la 

paroi des artérioles proches de la surface cutanée. Leur contraction entraîne la réduction du 

calibre des vaisseaux et donc du flux sanguin dans les territoires cutanés, évitant les pertes de 

chaleurs trop importantes. Le débit métabolique des cellules cutanées va également diminuer, 

réduisant les besoins périphériques en oxygène. 

Lorsque le corps est exposé à une augmentation de la température, des mécanismes 

d’évacuation ou de dissipation de la chaleur vont se mettre en place :  

Conduction : La conduction est un échange thermique par contact direct. Le débit de chaleur 

est fonction de la conductivité thermique des tissus et de la différence entre la température 

centrale et la température cutanée. La conductance du corps est faible, notamment au niveau 

des tissus adipeux qui sont de bons isolants thermiques. Ceci rend ce mécanisme peu efficace 

chez l’homme. 

Convection : La convection correspond à une perte de chaleur par renouvellement d’un fluide 

autour de l’individu (air, eau). Pour l’air, si la température cutanée est supérieure à la 

température de l’air, l’air en contact avec la peau va se réchauffer et s’élever. Ce phénomène 

présent à la surface du corps est appelé convection naturelle. Quand l’organisme est exposé au 

vent, la perte de température par convection augmente, elle devient une convection forcée. 
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Rayonnement : Les échanges thermiques par rayonnement s’effectue sans support matériel. Ils 

se font des corps plus chauds vers les corps plus froids sous forme d’ondes infrarouges. Le 

corps émet un rayonnement qui est fonction de sa température. La peau envoie donc un 

rayonnement infrarouge mais reçoit également le rayonnement émis par les sources thermiques 

environnantes. 

Sudation/Evaporation : C’est le mécanisme le plus efficace de perte de chaleur. L’évaporation 

de l’eau des surfaces du corps retire une quantité importante de chaleur corporelle car elle 

absorbe beaucoup de chaleur avant de se vaporiser. L’eau s’évapore lorsque ces molécules 

absorbent assez d’énergie pour s’échapper sous forme de gaz à l’endroit où la peau est en 

contact avec l’air. En revanche, plus l’air sera chargé en humidité et moins l’eau arrivera à 

s’évaporer. 

 

 

Figure 13 : Equilibre entre thermogénèse et thermolyse pour la thermorégulation (Cours universitaire, Philippe 

CONNES, Université des Antilles et de la Guyane) 

 

b) Les acteurs de la thermorégulation 

Ce sont des thermorécepteurs périphériques et centraux qui vont détecter les variations de 

température et permettre la mise en place d’adaptations. Les thermorécepteurs périphériques 

sont des neurones sensitifs placés dans la peau à proximité des capillaires sanguins. Ils sont 

sensibles aux variations de température cutanée, notamment lorsque celle-ci diminue de 

manière rapide. Les thermorécepteurs centraux sont situés à l’intérieur du corps et vont être 

stimulés à partir d’un certain degré de variation. Ces deux types de thermorécepteurs vont 

ensuite transmettre les informations de variation de température sous forme d’influx nerveux 

jusqu’à l’hypothalamus via la moelle épinière. L’hypothalamus est le centre d’intégration de la 
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thermorégulation (figure 14). Il joue un rôle de « thermostat » du corps humain. C’est une 

structure du système nerveux central située sur la face ventrale de l’encéphale.  

 

  

Figure 14 : Place de l’hypothalamus dans le cerveau humain  

 

L’hypothalamus contient les centres de contrôle qui reçoivent l’information en provenance des 

thermorécepteurs. Ces centres comparent la valeur de température actuelle à la valeur de 

consigne et mettent en place des mécanismes d’adaptation s’il y a un écart entre ces deux 

valeurs. Lors d’une exposition au froid, le contrôle de la perte de chaleur va ainsi être régulé 

par la vasoconstriction cutanée et la production de chaleur par le frisson. Lors de l’exposition 

au chaud, l’hypothalamus va induire une vasodilatation cutanée. Les voies efférentes qui 

permettent de délivrer les informations sont essentiellement les voies neurovégétatives 

orthosympathiques. Les messagers vont être nerveux et hormonaux (figure 15).  

 

 

Figure 15 : Mécanismes de contrôle hypothalamique de la température centrale du corps (Physiologie du sport et 

de l’Exercice Physique – Wilmore et Costill – 1998) 
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c) Effets de l’exposition au froid extrême 

Lors d’une séance de CCE, la diminution brusque de la température va induire un stress 

thermique important sur toute la surface du corps humain. Celui-ci va rapidement mettre en 

place des mécanismes de régulation à court terme pour tenter de maintenir constante la 

température centrale. Les variations de température vont être détectées au niveau de la peau par 

les thermorécepteurs proches de la surface qui sont des terminaisons nerveuses libres des fibres 

nerveuses A Delta du système nerveux périphérique. Lorsque la température cutanée est 

constante, ils envoient une décharge électrique constante. En revanche, dès que la température 

varie, l’intensité de la décharge augmente. Avec une diminution brusque et importante de la 

température, le taux de décharge peut passer des valeurs normales comprises entre 10-20 

impulsions par secondes à des valeurs maximales qui monter entre 120 et 140 impulsions par 

secondes. Les fibres myélinisées A Delta vont permettre la transmission de ce signal des 

récepteurs cutanés vers la moelle épinière, puis vers l’hypothalamus. Deux mécanismes vont 

ainsi être stimulés. La thermogénèse va être augmentée par le frisson thermique et 

l’augmentation du métabolisme cellulaire. La déperdition de la température va être limitée par 

la vasoconstriction périphérique cutanée et, dans une moindre mesure chez l’homme, par 

l’horripilation. L’érection des poils va en effet permettre de créer une couche d’air isolante au-

dessus de la peau.   

Les réactions induites par la CCE vont donc impliquer un phénomène de réactions en cascade 

à la base des multiples bénéfices connus de cette thérapie. 

4. Effets de la cryothérapie corps entier 

a) Influence de la cryothérapie corps entier sur la capacité antioxydante 

Le stress oxydant est une agression des constituants de la cellule par des radicaux libres. En 

temps normal, la production de ces radicaux libres n’est chez l’homme ni anormale, ni 

pathogène. Il existe dans les cellules des mécanismes de détoxification à l’aide d’enzymes telles 

que la superoxyde dismutase, la catalase ou encore la glutathion peroxydase. 

L’activité physique, ainsi que certaines pathologies, induit une augmentation de la production 

de radicaux libres. Cette augmentation va perturber l’équilibre de la balance pro-anti-oxydante, 

et par conséquent induire un stress oxydant (Banfi et al., 2010). En réponse à cette agression le 

corps va mobiliser le système antioxydant. Le stress oxydant est désormais connu comme étant 
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un facteur de développement de plusieurs pathologies tel que le cancer, la maladie d’Alzheimer 

ou encore l’arthrite. 

Le stress thermique induit par la CCE, l’augmentation de l’activité circulatoire et la mise en 

place des mécanismes de thermogénèse vont causer la perturbation de cette balance pro – anti 

– oxydante et induire une augmentation du stress oxydant (Lubkowska et al., 2012). Il a été 

démontré que la stimulation quotidienne des mécanismes de défenses contre le stress oxydant 

avec des cures d’exposition à la CCE permettait d’améliorer les réponses anti-oxydantes de 

l’organisme chez des sujets sportifs comme chez des sujets sains (Dugue et al., 2005; 

Lubkowska et al., 2008; Lubkowska et al., 2010; Miller et al., 2012). La CCE permettrait de 

neutraliser la production de radicaux libres en stimulant l’activité d’antioxydants enzymatiques 

tels que la superoxyde dismutase, la catalase ou encore la glutathion peroxydase ou non 

enzymatique comme l’acide urique. Placée avant un exercice, la CCE permettrait également de 

diminuer le stress oxydant induit par cet exercice (Wozniak et al., 2007a). 

Chez les sujets atteints de sclérose en plaque, maladie neurologique auto-immune chronique du 

système nerveux central où le stress oxydant joue un rôle délétère majeur, il a été montré que 

l’effet antioxydant de la CCE pouvait soulager les patients en limitant la fréquence d’apparition 

et l’intensité des poussés (Miller et al., 2016; Miller et al., 2011a; Miller et al., 2011b).  

b) Influence de la cryothérapie corps entier sur les syndromes inflammatoires 

De manière générale, l’inflammation est connue comme étant une réaction de l’organisme, des 

organes ou de leurs structures à une lésion ou un dommage cellulaire et tissulaire. La réaction 

inflammatoire peut être locale mais peut également induire des réactions du corps entier. 

L’ampleur de la réaction dépend de la nature et de l’ampleur de la lésion et de la capacité des 

mécanismes de défense du corps. La phase inflammatoire peut être chronique ou aigue. 

L’inflammation aigue est un mécanisme de protection principalement mis en action pour limiter 

et éliminer les dommages induits. En revanche, la phase inflammatoire est généralement 

déplaisante puisque celle-ci peut-être est accompagnée de douleur, de chaleur, d’œdème, et 

d’incapacité fonctionnelle. L’inflammation chronique découle la plupart du temps d’un 

développement de la phase aigüe provoquée par la détérioration continue ou le mauvais 

traitement des tissus lésés. Elle peut également provenir d’une pathologie chronique, souvent 

articulaire, ou encore pour des individus en situation d’obésité.   

La CCE va induire une diminution des symptômes inflammatoires grâce à plusieurs 

mécanismes. La vasoconstriction des vaisseaux due à l’exposition au froid va entraîner la 

diminution du flux sanguin dans les territoires périphériques et dans les tissus lésés ou 
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enflammés. Le processus métabolique local va ainsi être diminué ainsi que la formation 

d’œdème. La CCE va également permettre une diminution de la concentration plasmatique en 

cytokine pro-inflammatoire TNF-α, IL-1β, IL-2, IL-8, et une augmentation de la concentration 

en interleukines inhibitrices IL-1rα, en cytokines anti-inflammatoires IL-6 and IL-10 (Banfi et 

al., 2009a; Jastrzabek et al., 2013; Lubkowska et al., 2011; Pournot et al., 2011b).  

c) Influence de la cryothérapie corps entier sur le système nerveux autonome 

Les indices de variabilité de la fréquence cardiaque ainsi que la concentration sanguine en 

catécholamines sont classiquement utilisés pour évaluer les fluctuations du système nerveux 

autonome en réponse à des stimuli tels que le froid ou encore l’exercice. Le système nerveux 

est composé de deux branches, une branche sympathique et une branche parasympathique, qui 

ont un rôle de modulateurs cardiaques. Le système nerveux sympathique est dit « cardio-

accélérateur » et le système nerveux parasympathique est dit « cardio-décélérateur ». La 

fréquence cardiaque résulte de l’équilibre de ces deux branches qui fonctionnent en 

permanence. La prédominance de l’une ou de l’autre branche va entraîner l’accélération ou la 

décélération de la fréquence cardiaque. Les activités sympathiques et parasympathiques du 

système nerveux vont agir par l’intermédiaire de neuromédiateurs cholinergiques et 

adrénergiques : acétylcholine pour le système parasympathique et catécholamine (dopamine, 

adrénaline, noradrénaline) pour le système sympathique. Ces indicateurs sont intéressants dans 

la mesure où ils nous renseignent sur l’activité du système nerveux autonome. L’activité du 

système nerveux parasympathique est d’autant plus importante car elle est connue comme étant 

indicatrice d’une bonne condition physique, une activité parasympathique élevée permet de 

récupérer plus rapidement, mais également comme permettant de diminuer les risques 

d’accidents cardiovasculaires (Bieuzen et al., 2015).  

Il a été démontré que la concentration plasmatique en noradrénaline augmentait de manière 

importante après une seule exposition à la CCE, indiquant une activité importante du système 

nerveux sympathique lié à l’exposition au froid (Hausswirth et al., 2013b). De plus, cette 

concentration de noradrénaline plasmatique augmente systématiquement après chaque CCE est 

reste élevée dans le temps (Leppaluoto et al., 2008). Ceci peut expliquer la diminution de la 

douleur et l’apparition d’un état de bien-être observées après les expositions. L’augmentation 

de l’activité sympathique et de la noradrénaline est liée aux mécanismes de vasoconstriction 

périphérique. En effet la noradrénaline est le neurotransmetteur utilisé par le système 

sympathique pour induire la vasoconstriction périphérique en réponse à l’exposition au froid. 

Ce mécanisme permet de déplacer le sang vers les territoires internes pour empêcher une 
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diminution trop importante de la température centrale et pour protéger les organes (figure 16). 

La concentration sanguine en dopamine augmente également avec l’exposition, renforçant le 

sentiment de bien-être (Hausswirth et al., 2011).  

Les indices de variabilité de la fréquence cardiaque, indicateur de l’activité du système nerveux 

parasympathique augmentent également, il y a donc une mise en action de ce système. La mise 

en activation du système nerveux parasympathique pour permettre la diminution de la fréquence 

cardiaque va être induite par la stimulation de deux types de récepteurs : 

– Les barorécepteurs artériels placés dans la crosse aortique vont être sensibles à 

l’augmentation de la pression artérielle systolique et diastolique causée par la 

redistribution du sang vers les territoires centraux. Ce phénomène est connu sous le nom 

d’activation de l’arc baroréflexe.  

– Les récepteurs sensoriels placés sur la face vont être stimulés par l’exposition au froid, 

c’est l’activation du système réflexe trigéminaux cardiaque.  

La CCE va donc induire une augmentation de l’activité du système nerveux sympathique dans 

un premier temps, puis du système nerveux parasympathique dans un second temps. 

L’activation du système nerveux autonome va permettre une protection cardiaque plus 

importante et l’amélioration du bien-être et de la relaxation. De plus, dans le cadre sportif, elle 

va améliorer la récupération par l’accélération de l’élimination des déchets métaboliques et de 

la diminution de la fréquence cardiaque (Hausswirth et al., 2013b; Schaal et al., 2013). 

 

 

Figure 16 : Répartition du froid dans le corps en fonction de l’ambiance atmosphérique froide (à gauche) et 

chaude (à droite) 
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d) Influence de la cryothérapie corps entier sur l’activité du système immunologique 

Au niveau immunologique, il a été montré une augmentation en leucocytes, monocytes et 

lymphocytes (sans toutefois excéder les valeurs normales) (Lubkowska et al., 2010). Les 

risques d’infections respiratoires des voies supérieures sont élevés chez le sportif produisant 

des grosses charges d’entraînement du fait de la diminution des défenses immunitaires ou 

encore de l’augmentation des hormones de stress (Nieman, 1994). La CCE permettrait de 

diminuer ces risques infectieux en limitant cette altération immunitaire post-exercice.  

e) Influence de la cryothérapie corps entier sur les fonctions cardiopulmonaires 

Une étude sur les marqueurs cardiaques NTproBNP, hsCRP et troponine I sur 10 rugbymen 

professionnels a démontré qu’il n’y avait aucun effet délétère de la CCE sur les fonctions 

cardiaques (Banfi et al., 2009b). Elle augmente en revanche les pressions artérielles systolique 

et diastolique et serait donc déconseillée pour des personnes atteintes d’hypertension 

(Lubkowska and Szygula, 2010).  

Les effets de la CCE sur la fonction pulmonaire sont assez disputés. Une étude chez des sujets 

sains a montré une légère bronchoconstriction suite à une séance de 2 minutes (Smolander et 

al., 2006). D’après cette étude, il n’y a pas d’amélioration des fonctions pulmonaires due à la 

CCE et pas d’effets nuisibles non plus. Il faudrait cependant rester vigilant avec des patients 

asthmatiques. A contrario, une étude a démontré un effet légèrement bronchodilatateur (Engel 

et al., 1989) et une étude chez des patients asthmatiques a révélé une amélioration de la fonction 

pulmonaire après plusieurs semaines d’exposition (Yamauchi, 1988).  

f) Influence de la cryothérapie corps entier sur les états d’anxiété et de dépression 

La CCE permet une relaxation plus importante, un sommeil de meilleure qualité et une 

augmentation du bien-être (Hausswirth et al., 2011; Schaal et al., 2014). Elle influence 

également la diminution des états d’anxiété et de dépression et l’amélioration de l’état mental 

chez des patients atteints de pathologies circulatoires, rhumatismales, inflammatoires et 

traumatologiques (Rymaszewska and Ramsey, 2008; Rymaszewska et al., 2008; Szczepanska-

Gieracha et al., 2013). Des améliorations de l’humeur, de la relaxation et de l’euphorie ont été 

observées immédiatement après exposition. De plus, ces changements persisteraient en plus 

longtemps après la fin d’un cycle de traitement par CCE. 
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g) Influence de la cryothérapie corps entier sur les douleurs musculaires post exercices 

Au niveau musculaire, des exercices de haute intensité peuvent créer des douleurs qui peuvent 

être immédiates et durer plusieurs jours, les DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness), ou 

courbatures. Ce phénomène est lié à des lésions cellulaires consécutives à la réponse 

inflammatoire et à l’association excitation-contraction lors de la réalisation d’un exercice 

inhabituel ou très intense. Les courbatures entraînent une baisse des performances musculaires 

et la restauration complète de ces capacités peut prendre jusqu’à deux semaines, ce qui peut 

interférer avec les entraînements et les compétitions (Costello, 2013) Il a été démontré que la 

CCE permettait une récupération musculaire de force et de force-vitesse plus rapide et une 

diminution des douleurs après des exercices induisant des dommages musculaires comme des 

exercices pliométriques et des simulations de trail (Ferreira-Junior et al., 2014a; Ferreira-Junior 

et al., 2014b; Fonda and Sarabon, 2013; Hausswirth et al., 2011). L’exposition au froid va 

permettre un effet analgésique par la libération de noradrénaline mais également par la 

diminution de la vitesse de conduction nerveuse (Hausswirth et al., 2013b; Herrera et al., 2011).  

L’exercice physique va induire des microtraumatismes dans les fibres musculaires des muscles 

squelettiques, probablement à cause de la peroxydation lipidique provoquée par l’augmentation 

des radicaux libres. Ces lésions des cellules et des membranes sarcoplasmiques vont être 

accompagnées d’une accumulation du calcium intracellulaire et d’une diminution de la 

production de force musculaire et vont provoquer des perturbations au sein même de la 

myofibrille. Ces changements structurels vont être suivis d’une augmentation de la libération 

de certaines enzymes intracellulaires, notamment les lysosomes hydrolases telles que la 

phosphatase acide, l’arylsulphatase et la cathepsine D (Wozniak et al., 2007b). Il a été démontré 

chez des kayakistes de haut niveau que la concentration de ces enzymes étaient moins 

importantes après l’exercice lorsque celui-ci était précédé d’une exposition à la CCE (Wozniak 

et al., 2007b). La CCE réduirait l’expansion des lésions des fibres musculaires par le maintien 

de l’équilibre de la balance pro-anti-oxydante et l’augmentation de la stabilité membranaire 

lysosomale des cellules musculaires grâce à l’augmentation de l’hormone 

adrénocorticotrophine (Wozniak et al., 2013; Wozniak et al., 2007a; Wozniak et al., 2007b; 

Zagrobelny et al., 1992). De plus, la CCE avant l’exercice limite l’apparition du cortisol 

plasmatique, marqueur du stress physique, et de la créatine kinase, marqueur de la dégradation 

des fibres musculaires (Wozniak et al., 2007b). La CCE va donc atténuer le stress induit par 

l’exercice, augmenter la stabilité membranaire lysosomale et réduire les microtraumatismes des 

fibres musculaires. 
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h) Influence de la cryothérapie corps entier au niveau hématologique chez le sportif  

Une activité physique importante, notamment pour le cas des sportifs de haut niveau, peut être 

à la base d’une anémie. Les causes de cette anémie peuvent provenir d’une hémodilution au 

cours de l’activité, d’un apport insuffisant en fer, ou encore plus particulièrement de la perte de 

fer lors de l’hémolyse intravasculaire, survenant généralement pendant l’exercice. De ce fait, le 

renouvellement du fer est accéléré chez les athlètes, notamment dans les sports d’endurance. 

Ce phénomène est induit par les impacts créant des microtraumatismes, à la contraction 

musculaire, et aux changements osmotiques qui vont causer une fragilité membranaire, 

notamment après l’exercice avec l’augmentation de la concentration en radicaux libres. Si la 

moelle osseuse ne reproduit pas assez rapidement de globule rouge en réponse à cette hémolyse, 

le risque d’anémie va augmenter. Les effets de la CCE sur l’hémolyse ont été étudiés chez des 

rugbymen professionnels (Banfi et al., 2009c). Il a été observé que le taux d’haptoglobine 

plasmatique (indicateur de l’anémie) ainsi que le volume cellulaire sphérique moyen des 

globules rouges augmentaient. Ces résultats, ajoutés à l’absence d’augmentation de la 

concentration corpusculaire moyenne et des réticulocytes, démontrent que la CCE peut être 

utilisée comme un traitement préventif à l’anémie induite par l’activité physique.  

i) Influence de la cryothérapie corps entier sur la performance sportive 

Plusieurs études se sont intéressées aux effets de la CCE sur la performance sportive. Klimek 

et al. (2010) (Klimek et al., 2010) ont évalué les effets de la CCE sur des exercices sur 

ergocycle. Quinze hommes et quinze femmes ont dû réaliser un test de VO2max pour évaluer 

leur capacité aérobie et un test de Wingate (30 s) pour évaluer leur capacité maximale anaérobie. 

Les sujets ont ensuite subi un traitement de 10 expositions de 3 minutes à -130 °C puis ont 

répété les exercices sur ergocycle. Cette étude a démontré que le traitement CCE augmentait la 

puissance maximale anaérobie chez les hommes (et non chez les femmes). Le pic de puissance 

développée chez les hommes passe de 11,1 W/kg-1 en moyenne pour la condition contrôle à 

11,9 W/kg-1 pour la condition CCE, de même que la puissance moyenne développée pour le 

test passe de 724 W à 756 W et que le travail total passe de 13,8 à 14,5 Kj. Le temps moyen 

mis par les sujets pour arriver à leur puissance maximale développée passe également de 6,7 s 

pour la condition contrôle à 5,9 s pour la condition CCE. En revanche il n’y avait pas d’impact 

sur la capacité aérobie. La CCE aurait alors un impact pour les disciplines impliquant des 

qualités de force et de vitesse. Une seconde étude de Klimek et al. (2011) (Klimek et al., 2011) 

avait pour but d’évaluer les effets de la CCE sur la capacité maximale anaérobie. Les sujets 
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devaient réaliser un test Wingate de 20 s, puis effectuer 6 expositions, à raison d’une par jour, 

pendant 3 minutes à -130 °C. Après chaque exposition, ils réalisaient à nouveau un test Wingate 

placé à 15, 30, 45, 60, 75 ou 90 minutes après être sorti de la chambre, dans un ordre aléatoire. 

La CCE a eu une légère influence sur la performance lors de cet exercice court à intensité supra 

maximale. La moyenne de la puissance développée était toujours supérieure à la suite d’une 

exposition que la valeur de base avant la première exposition. La moyenne la plus élevée a été 

réalisée 75 minutes après l’exposition (838 W contre 830 W avant l’exposition). En revanche, 

la puissance moyenne développée a diminué chez les femmes, notamment après 30 minutes où 

elle était de 478 W contre 501 W avant l’exposition. Cette étude montre, elle aussi, que les 

sujets atteignaient plus rapidement leur puissance maximale anaérobie après exposition. 

D’autres études ont mis en avant l’absence d’effet de la CCE sur les capacités aérobies et 

anaérobies (Dybek et al., 2012; Lubkowska and Szygula, 2010). 

Westerlund et al. (2009) (Westerlund et al., 2009) ont étudié l’impact de la CCE sur la 

performance neuromusculaire chez 10 sujets sains. Les sujets ont été exposés 3 fois par semaine 

pendant 3 mois à -110 °C et pendant 2 minutes. Ceux-ci ont dû réaliser, avant la première 

exposition, après la quatrième exposition et à la fin des 3 mois, un exercice de drop-jump. Les 

résultats ont démontré qu’il y avait une adaptation de la fonction neuromusculaire à la CCE à 

la suite de plusieurs expositions. Une simple exposition diminue le temps de vol sur l’exercice 

du drop-jump, mais la répétition d’expositions fait disparaitre ce changement. En revanche, la 

CCE ne permet pas une amélioration de la fonction neuromusculaire (Vieira et al., 2015).  

Une étude sur des nageuses professionnelles en natation synchronisée a montré que pour la 

répétition d’un exercice, les nageuses atteignaient des valeurs de pic de VO2 plus élevées 

lorsqu’elles effectuaient une séance de CCE entre les deux exercices (Schaal et al., 2013). De 

plus, la réactivation de leur système nerveux parasympathique post exercice était plus prompte 

après la CCE. 

Synthèse :  

– l’utilisation du froid est connue depuis l’antiquité. Néanmoins, le développement de 

la CCE est assez récent ; 

– d’après la littérature scientifique, la CCE a de nombreux effets bénéfiques dans le 

soulagement de la douleur et dans la récupération sportive ; 

– cette ouverture bibliographique permet la détermination de publics cibles pouvant 

bénéficier des bienfaits de la CCE. 
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CHAPITRE 2 : PRESTATIONS ET ETUDES REALISEES EN 

COMPETITIONS SPORTIVES 

1. Prestations réalisées au cours de la thèse 

a) Introduction 

La société Cryantal a été créée en 2011 pour effectuer des prestations de cryothérapie corps 

entier sur le Tour de France. En 2012, deux camions ont été équipés pour pouvoir couvrir les 

prestations (figure 17). C’est dans ce cadre que j’ai effectué mon premier travail avec la société 

Cryantal. Le but était d’acquérir une expérience de terrain (prise en main de la technologie et 

échanges avec le milieu professionnel) et de prélever des données susceptibles de contribuer au 

développement de nos prestations.  

Les prestations sportives réalisées ont été : 

– la Vuelta, (tour d’Espagne de cyclisme) du 18 août au 09 septembre 2012, avec deux 

équipes cyclistes professionnelles ;  

– deux étapes de la coupe du Monde de skicross, Val Thorens du 17 au 19 décembre 2012 

et Megève du 14 au 16 janvier 2013, avec l’équipe de France de skicross ; 

– le tournoi International de préparation à l’Euro de basketball féminin à Villeurbanne du 

27 au 31 mai 2013, avec l’équipe de France de basketball féminine ; 

– le tournoi International de préparation à l’Euro de basketball masculin à Strasbourg du 

07 au 12 août 2013, avec l’équipe de France de basketball masculine. 

De manière générale, les expositions étaient des expositions de 3 minutes à -130 °C effectuées 

après les entraînements et les compétitions. Les athlètes passaient rapidement dans le camion 

pour faire leurs expositions et repartaient aussi vite. Lors des stages et compétitions, ils ont un 

emploi du temps très chargé entre les déplacements, les briefings, les retours vidéo, les 

conférences de presse, les massages et manipulations ostéopathiques, les repas, les siestes, etc. 

Il était donc très difficile de réaliser des mesures qui aurait accaparées trop de temps aux 

athlètes.  

En revanche, une première variable importante à mesurer et la perception des sensations 

thermiques des athlètes pendant l’exposition. Cette variable n’a jamais été mesurée alors qu’elle 

est indispensable. Le niveau de stress est élevé en situation de compétition (Filaire et al., 2001), 
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il est donc important de vérifier que la CCE n’est pas vécue comme une contrainte de stress 

supplémentaire. 

 

 

Figure 17 : Les deux camions Cryantal utilisés sur la Vuelta 

 

Perception des sensations thermiques 

La première étude de terrain a donc été basée sur l’évaluation des sensations thermiques des 

athlètes en compétition. Au cours des prestations, nous avons demandé aux athlètes d’évaluer 

la perception de leur sensation thermique toutes les 30 secondes (figure 18). Cette étude a été 

mise en place pour observer la difficulté pour les athlètes d’être exposé au froid intense et pour 

voir s’il existait des différences interindividuelles.  

Perception de la qualité du sommeil 

Le sommeil est un des piliers de la récupération sportive. Un sommeil de qualité est en effet 

primordial pour assurer la récupération des processus cognitifs et des fonctions métaboliques 

indispensables à la performance (Samuels, 2008). Une seule nuit de sommeil perturbée peut 

provoquer une altération des fonctions psychomotrices (Reilly and Edwards, 2007). Il est en 

outre difficile pour les athlètes d’avoir un sommeil paisible au cours des compétitions. 

Premièrement, le stress induit par la compétition provoque des troubles du sommeil 

(Hausswirth et al., 2013a) et deuxièmement, les aléas de la compétition mentionnés plus haut 

(déplacement, repas, récupération, conférence de presse, …) empêchent les athlètes de se 

coucher tôt. Au regard des témoignages de plusieurs athlètes qui rapportaient une amélioration 

de la qualité de leur sommeil les nuits successives aux expositions, nous avons décidé de 

mesurer la perception de la qualité de leur sommeil. L’évaluation de la qualité perceptive du 

sommeil des athlètes la nuit après les expositions a donc été le second paramètre mesuré lors 

des prestations effectués sur les compétitions.  
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Figure 18 : Evaluation de la perception de la sensation thermique lors d’une session de CCP. Photographie 

Pressesports 

 

Des mesures perceptives ont été mise en place pour mesurer la perception de la sensation 

thermique et de la qualité du sommeil chez les athlètes. Le but était d’analyser la contrainte 

thermique imposée aux athlètes lorsqu’ils effectuaient une exposition et d’observer les 

éventuels effets des expositions sur la qualité du sommeil en phase de compétition. 

Deux travaux scientifiques, un article original et un acte de congrès, ont été publiés avec les 

relevés issus de ces prestations. Ils ne concernent malheureusement que les joueurs de 

basketball car ils représentaient le seul échantillon assez important pour pourvoir prétendre faire 

une analyse scientifique. Le mélange des athlètes issus de différentes activités induisait un biais 

méthodologique. Il est difficile de comparer les sensations thermiques des skieurs qui pratiquent 

une activité de plein air avec des températures négatives et celles des joueurs de basketball qui 

jouent en salle. Il a donc été décidé d’utiliser les données d’une seule activité en vue d’une 

publication scientifique. Les autres résultats ont été rapportés dans des comptes rendus envoyés 

aux équipes concernées. Quelques exemples seront présentés dans ce document. 

b) Méthodes utilisées 

Quarante-sept athlètes de haut niveau ont participé ont répondues aux évaluations perceptives. 

Quinze femmes (treize joueuses de basketball et deux skieuses) et trente-deux hommes 

(quatorze cyclistes, onze joueurs de basketball et sept skieurs). Leurs caractéristiques sont 

présentées dans le tableau 2. Les relevés ont été effectués avec leurs accords et ceux de leurs 

équipes. Ils ont été réalisés au cours de leur exposition et n’ont en rien perturbé leur quotidien 

sur les compétitions.  
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Tableau 2 : Caractéristiques des athlètes de haut niveau présents au cours des prestations 

 

Perception de la sensation thermique 

La perception du confort thermique a été relevée grâce à l’échelle de confort thermique de 

Lundgren graduée de 0 « Neutre » à 10 « Froid insupportable », qui a été validée pour 

l’évaluation des sensations thermiques perceptives des individus exposés à un environnement 

extrêmement froid (Lundgren et al., 2014). Elle était présentée aux athlètes toutes les 30 

secondes au cours de l’exposition. Ils devaient répondre à la question « Actuellement, quelle 

est votre sensation thermique ? » (Figure 19). 

 

 

Figure 19 : Echelle de perception de la sensation thermique 

 

Perception de la qualité du sommeil 

La qualité du sommeil perceptive a été relevée grâce à un questionnaire de perception de la 

qualité du sommeil de Spiegel (Spiegel, 1982). Les athlètes devaient répondre à la question 

 ATHLETES TOUS CYCLISTES SKIEURS JOUEURS DE 

BASKETBALL 

AGE Tous  26,2 ± 4,2 - 22,6 ± 1,6 25,8 ± 3,5 

Hommes 26,7 ± 4,5 29,4 ± 4,4 23,0 ± 1,4 25,5 ± 3,6 

Femmes 25,3 ± 3,7 - 21,0 ± 1,4 25,9 ± 3,5 

POIDS 

(kg) 

Tous 81,0 ± 15,4 - 80,4 ± 10,4 88,5 ± 15,7 

Hommes 83,0 ± 16,7 68,5 ± 7,6 85,3 ± 4,6 100,2 ± 12,4 

Femmes 76,5 ± 11,2 - 63,5 ± 0,7 78,5 ± 10,7 

TAILLE 

(cm) 

Tous 185,7 ± 12,0 - 177,0 ± 8,8 192,5 ± 11,8 

Hommes 187,3 ± 12,5 179,6 ± 5,9 179,6 ± 7,2 201,9 ± 7,2 

Femmes 182,3 ± 10,2 - 168,0 ± 9,9 184,5 ± 8,6 

IMC 

(kg.m-²) 

Tous 23,3 ± 2,7 - 25,7 ± 3,0 23,7 ± 2,3 

Hommes 23,5 ± 2,9 21,2 ± 1,3 26,5 ± 2,7 24,5 ± 2,0 

Femmes 23,0 ± 2,3 - 22,6 ± 2,4 23,0 ± 2,4 
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« La nuit dernière, avez-vous bien dormi ? » et répondre sur l’échelle graduée de 0 « Je n’ai pas 

dormi » à 5 « Oui, de façon parfaite (d’un sommeil paisible, sans réveil nocturne) » (figure 20).  

 

 

Figure 20 : Questionnaire de qualité du sommeil 

 

2. Prestations réalisées avec les équipes de France de basketball homme 

et femme 

Les résultats de ce travail ont fait l’objet de deux publications scientifiques. La première est liée 

aux résultats de l’étude sur les sensations thermiques et la seconde sur la qualité du sommeil 

des joueurs de basketball de l’équipe de France homme et femme.  

L’étude sur la sensation thermique perceptive1 a été soumise dans la revue à comité de lecture 

international « Journal of Human Kinetics ».   

L’étude sur la qualité perceptive du sommeil2 (Bouzigon et al., 2014) a fait l’objet d’une 

communication affichée lors de la Conférence Mondiale du Comité International Olympique 

sur la prévention des blessures et maladies dans le sport à Monaco en 2014. L’extrait de cette 

communication a ensuite été publié dans une édition spéciale de la revue à comité de lecture 

internationale « British Journal of Sport Medicine » :  

  

                                                 
1 « Thermal sensations during a partial-body cryostimulation exposure in international-level athletes » 
2 « The use of Whole-body Cryostimulation to improve the quality of sleep in athletes during high level standard 

competitions » 
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a) Etude 1 : Résumé 

 

Thermal sensations during a partial-body cryostimulation exposure in international-

level athletes 

Bouzigon R, Ravier G, Grappe F, Dugue B. 

 

Objectif :  

Cette étude a été mise en place pour évaluer les sensations thermiques perceptives des joueurs 

des équipes de France de basketball homme et femme au cours des expositions de CCP réalisées 

pendant une compétition. Les buts étaient de vérifier 1) que les expositions n’étaient pas subies 

comme des contraintes trop importantes pour les athlètes en compétition et 2) s’il existait des 

différences de perception des sensations thermiques en fonction de l’indice de masse corporel 

des joueurs. 

Méthode :  

Cette étude s’est déroulée sur les tournois internationaux de préparation de l’Euro en 2013. 

Vingt-quatre joueurs de l’équipe de France de basketball (13 femmes et 11 hommes) ont 

participé à cette étude. Ils réalisaient des expositions de 3 minutes à -130 °C. Les sensations 

thermiques perceptives étaient relevées toutes les 30 secondes au cours de l’exposition grâce à 

l’échelle de perception des sensations thermiques de Lungren (Lundgren et al., 2014) graduée 

de 0 « sensations thermiques neutres » à 10 « sensations thermiques insupportables ». Elles ont 

ensuite été comparées en fonction de l’indice de masse corporel des joueurs. 

Résultats :  

Les sensations thermiques perceptives augmentent au cours de l’exposition (p<0,05) de 3,0±1,7 

à 30 sec à 5,7±2,3 à 3 min (valeur maximale observée = 10,0). La valeur moyenne la plus élevée 

relevée au bout de 3 minutes (5,7) correspond à une sensation thermique « froide » sur l’échelle 

de Lundgren. Une large variation interindividuelle a été trouvée au niveau des sensations 

thermiques. L’indice de masse corporel était corrélé négativement avec les valeurs de 

sensations thermiques à partir de 2 minutes 30 d’exposition chez les femmes.  
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Discussion :  

La valeur moyenne maximale des sensations thermiques relevée à 3 minutes d’exposition 

correspond à une valeur froide. Les expositions à la CCP ne semblent alors pas être trop 

contraignantes pour les joueurs. L’indice de masse corporel à un effet sur la perception des 

sensations thermiques. Chez les femmes, un indice de masse corporel moins important entraîne 

une perception de sensations thermiques plus froide. 

Conclusion :  

L’utilisation de la CCP pendant une compétition ne semble pas être trop contraignante pour 

les athlètes. Il faut cependant faire attention aux athlètes avec un faible indice de masse 

corporelle, notamment chez les femmes. 
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b) Etude 2 : Résumé 

 

The use of Whole-body Cryostimulation to improve the quality of sleep in athletes 

during high level standard competitions 

Bouzigon R, Ravier G, Dugue B, Grappe F. 

Objectif :  

Cette étude a été mise en place pour évaluer les effets de la CCP sur la qualité perceptive du 

sommeil des joueurs des équipes de France de basketball homme et femme lors de tournoi 

internationaux.  

Méthode :  

Cette étude s’est déroulée sur les tournois internationaux de préparation de l’Euro en 2013. 

Vingt-trois joueurs de l’équipe de France de basketball (12 femmes et 11 hommes) ont participé 

à cette étude. Ils réalisaient des expositions de 3 minutes à -130 °C placées entre 17 h et 20 h. 

La qualité perceptive de leur sommeil a été relevée grâce au questionnaire de Spiegel (Spiegel, 

1982) graduée de 0 « Je n’ai pas dormi » à 5 « J’ai dormi de façon parfaite ». Les nuits après 

CCP et sans CCP la veille ont ensuite été comparées. 

Résultats :  

Les athlètes ont rapporté une qualité perceptive du sommeil améliorée la nuit après exposition 

à la CCP (3,7±0,7 contre 3,2±0,9 les nuits sans CCP la veille). 

Discussion :  

La CCP a amélioré la qualité perceptive du sommeil de 15 % chez les basketteurs de l’équipe 

de France. Elle est donc relativement intéressante sur des compétitions où le sommeil des 

athlètes est souvent perturbé. 

Conclusion :  

La CCP permet d’améliorer la qualité perceptive du sommeil des athlètes en compétition. 
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Figure 21 : Communication affichée à la Conférence Mondiale du Comité International Olympique sur la 

prévention des blessures et des maladies dans le sport 



 

 

80 Partie 1 – Chapitre 2 : Prestations et études réalisées en compétitions sportives 

3. Prestations réalisées avec deux équipes cyclistes professionnelle et 

l’équipe de France de skicross 

Les résultats présentés ci-dessous sont quelques exemples des résultats relevés sur les 

prestations. Un compte rendu était envoyé à chaque équipe après les prestations (figure 22). 

 

  

  

Figure 22 : Pages de garde des compte rendus successifs aux prestations pour les équipes sportives 
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Figure 23 : Sensations thermiques moyennes au cours des expositions en fonction de la durée chez les cyclistes de 

deux équipes professionnelles au cours de la Vuelta 

 

Le premier résultat intéressant était la contrainte subie par les athlètes lors de l’exposition 

(figure 23). Ce graphique montre que les sensations thermiques moyennes perçues par les 

athlètes ne dépassaient pas la valeur « 6 » sur l’échelle de sensation thermique. Cette valeur 

correspond à des sensations thermiques « Pas très bonnes ». Elles ne sont donc pas extrêmes. 

Ces valeurs relevées ont permis de se rendre compte que la contrainte liée à la CCP sur la Vuelta 

n’était pas trop importante pour les coureurs. 

 

 
Figure 24 : Sensations thermiques moyennes en fonction des trois semaines d’étape chez les cyclistes d’une équipe 

professionnelle 
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Il a été intéressant d’observer les différences de perceptions des sensations thermiques en 

fonction des semaines de course (figure 24). Les expositions réalisées lors de la deuxième 

semaine de course semblaient plus difficiles que celles réalisées lors de la première semaine. 

L’explication peut être due aux conditions climatologiques. Les étapes de la première semaine 

de course étaient situées dans le Nord-Est de l’Espagne, une région au climat relativement sec. 

De plus il y avait une canicule lors de ces premiers jours, les températures environnementales 

moyennes relevées étaient de 28,8±4,9 °C, avec des pics autour des 40 °C.  Alors que la seconde 

semaine s’est déroulée en Galicie, dans le Nord-Ouest de l’Espagne, avec un climat océanique 

plus humide semblable à celui de la Bretagne. Les températures moyennes étaient de 18,7±1,2 

°C. Durant la troisième semaine, les sensations thermiques étaient plus agréables comparé aux 

deux autres semaines. La course revenait dans les zones à climat sec autour de Madrid et la 

température moyenne remontait à 19,8±2,8 °C. Les meilleures sensations provenaient sans 

doute également d’une habituation au froid (Smolander et al., 2004). Les résultats suggèrent 

que la CCP est de moins en moins difficile à supporter au fur et à mesure des expositions. 

 

 
Figure 25 : Sensations thermiques moyennes au cours des expositions en fonction de la durée chez les skieurs de 

l’équipe de France de skicross 

 

Les sensations thermiques moyennes relevées chez les skieurs de l’équipe de France de skicross 

ont également montré que la valeur maximale atteinte ne reflétait pas de contraintes thermiques 

importantes liées à l’exposition (figure 25).  
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Figure 26 : Qualité du sommeil moyenne relevée chez les skieurs de l’équipe de France de skicross en fonction 

d’une exposition ou non à la CCP la veille 

 

Il est intéressant de mettre en avant le fait que chez les skieurs, la qualité du sommeil était bien 

meilleure les nuits après exposition à la CCP que les nuits sans exposition la veille (figure 26). 

Synthèse : 

D’un point de vue technologique, les points essentiels relevés au cours des prestations de 

terrain mettent en avant qu’une nouvelle chambre de CCE doit : 

– être la moins contraignante possible sur une compétition pour les athlètes ; 

– être la moins onéreuse possible pour être utilisée par tous ; 

– s’affranchir de la contrainte des risques représentés par l’azote ; 

– être proposée en version mobile ; 

– intégrer des protocoles adaptés aux caractéristiques des sujets exposés ; 

– prévoir un dispositif de contrôle de l’hygrométrie à l’intérieur comme à l’extérieur 

des chambres et compartiments.  
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CHAPITRE 3 : IDENTIFICATION DES BESOINS TECHNOLOGIQUES ET 

METHODOLOGIQUES 

1. Contexte  

A la suite des prestations réalisées dans le cadre des compétitions sportives, la société Cryantal 

a décidé de changer d’orientation. Les limites liées aux technologies existantes relevées dans la 

première partie de ce manuscrit ont incité les responsables à développer leur propre dispositif 

de CCE. Ainsi, en plus d’être prestataire de service, la société serait la première à se positionner 

en qualité de fabricant français de chambre de CCE. 

Le développement d’une nouvelle technologie nécessitait, en plus des différents points déjà 

relevés sur le terrain, une analyse des besoins existants. Cette analyse devait d’abord passer par 

le recensement de tous les fabricants et de toutes les technologies existantes. Ces technologies 

devaient être passées au peigne fin afin de pouvoir en retirer les forces et les faiblesses. Il fallait 

également connaître les applications de chaque technologie ainsi que leurs publics cibles. 

L’analyse des applications et méthodes actuelles de la CCE et de la CCP a été réalisée à travers 

une revue exhaustive de la littérature scientifique. Elle concernait 1) les technologies de CCE 

et de CCP utilisées et 2) les effets de ces technologies dans le soulagement de certaines 

pathologies et sur la récupération physique. Cette étude a débouché à la publication d’une revue 

de la littérature dans la revue à comité de lecture international « Journal of Thermal Biology » 

(Bouzigon et al., 2016). 

2. Revue de littérature sur l’identification des besoins technologiques et 

des méthodes d’applications de la cryothérapie corps entier 

Etude 3 : Résumé  

Whole- and partial-body cryostimulation/cryotherapy: current applications and 

technologies 

Bouzigon R, Grappe F, Ravier G, Dugue B. 

Objectifs :  

Cette revue de littérature avait pour objectifs 1) de définir les besoins technologiques actuels 

pour les dispositifs de CCE ; 2) d’étudier les effets des expositions avec les technologies 
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existantes sur la température cutanée ; et 3) de lister les protocoles d’exposition utilisés en 

fonction des effets désirés dans la littérature scientifique. 

Méthode :  

La revue de littérature s’est appuyée sur les articles originaux, les revues de littérature et méta-

analyses relatant des effets de la CCE et de la CCP sur l’homme. Ces travaux scientifiques 

devaient être concernés par les effets sur les températures cutanée et centrale, les effets sur la 

santé psycho-physique et/ou sur la récupération physique après exercice. Ils devaient de plus 

être complets (pas uniquement le résumé) et rédigés en anglais. 

Discussion :  

Cette revue met en avant les problèmes de sécurité liés à l’utilisation de l’azote dans la plupart 

des technologies et le manque d’information concernant les températures réelles d’exposition à 

l’intérieur des chambres. En plus de ce manque d’informations, l’hétérogénéité des 

températures d’exposition induite par les différentes technologies utilisées dans la littérature ne 

permet pas de standardiser les protocoles d’exposition en fonction des effets recherchés.  

En termes de développement technologique, cette revue a permis de montrer que les chambres 

de CCE semblaient plus efficaces que les chambres de CCP. De plus les technologies à venir 

se doivent d’être affranchies de l’azote, de montrer des températures d’expositions réelles et 

non empiriques, et d’avoir des protocoles d’expositions variables (températures d’exposition, 

durée, nombre de répétitions) afin de pouvoir répondre aux besoins de tous. 

Cette revue a donc été indispensable dans l’évolution de notre idée et dans la conception du 

prototype de notre nouvelle chambre de CCE.  

Conclusion :  

Cette revue a relevé l’importance de développer une chambre de cryothérapie corps entier : 

– affranchie de l’utilisation de l’azote afin de garantir la sécurité et de démocratiser la 

pratique en diminuant les coûts d’exploitation ; 

– pouvant être déclinable en mobile afin d’être utilisable lors de prestations de terrain ; 

– valide et précise dans la mesure de la température d’exposition ; 

– Capable d’adapter les protocoles d’expositions en fonction des effets recherchés 

(soulagement d’une pathologie, récupération physique ou bien-être). 
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Synthèse :  

Il existe de nombreux fabricants de dispositifs de cryothérapie sur le marché. Néanmoins, les 

technologies fonctionnent quasiment toutes de la même manière. La CCE (électrique et/ou à 

azote) est réalisée dans des chambres et la CCP (à azote) dans des cabines. Ces modes 

d’alimentation restent chers et présentent des problèmes de sécurité.  

Malgré l’accroissement du nombre d’études publiées dans la littérature spécialisée, peu de 

modèles ont été scientifiquement validés. Pour les autres, il a été montré un manque de 

sensibilité dans la mesure des températures d’exposition. L’optimisation des effets de la CCE 

et de la CCP doit passer par une standardisation de la mesure des températures d’exposition 

dans chaque dispositif afin de pouvoir définir des protocoles précis et adaptés en fonction des 

effets recherchés. 
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DISCUSSION 

Le premier chapitre de cette partie a été consacré à la recherche bibliographique liée à l’histoire 

de l’utilisation du froid. Il a montré que malgré l’utilisation très ancienne du froid dans 

l’amélioration de notre quotidien, les techniques de CCE sont relativement récentes dans notre 

société. Notre culture plutôt latine des soins et du bien-être a favorisé le développement de 

technologies utilisant davantage la chaleur que le froid. Il faut également reconnaître qu’il est 

plus facile technologiquement de créer de la chaleur plutôt que du froid. Cependant, la multitude 

d’effets positifs liés aux expositions à la CCE relevés dans la littérature scientifique encouragent 

le développement de l’utilisation du froid. A l’heure actuelle, ce sont dans les domaines du 

soulagement de la douleur et de la récupération sportive que cette technologie est la plus 

utilisée. Mais il ne fait aucun doute qu’elle connaîtra d’autres applications telles que 

l’amélioration du bien-être ou encore de la qualité du sommeil.  

Le travail de recherche bibliographique qui a été conduit sur les effets de la CCE a été une étape 

incontournable dans le lancement de la thèse. Il a permis de lancer des pistes de travail 

rationnelles pour optimiser les prestations et les études scientifiques à réaliser. Il est très 

important pour un prestataire de services et fabricant de chambres de CCE, de connaître 

précisément les effets et réponses de la CCE sur l’Homme. La plupart des partenaires de la 

société Cryantal sont des équipes sportives de haut niveau (athlètes et leurs encadrements), des 

médecins du sport, préparateurs physique, entraineurs ou kinésithérapeutes. Il est donc 

primordial de proposer une solution technologique innovante associée à une méthodologie 

rationnelle.  

Le second chapitre de cette partie a été consacré aux études de terrain en situation réelle de 

compétition. La première étude réalisée a permis d’observer que la CCP proposée lors d’une 

compétition sportive de niveau international n’était pas contraignante pour les athlètes. En effet, 

les résultats ont démontré que les sensations thermiques ressenties par les athlètes pendant les 

expositions étaient relativement confortables. Cela suggère que la CCP n’est en rien nuisible à 

leurs performances. Chez les femmes, les athlètes qui possédaient un indice de masse corporel 

moins important avaient une perception des sensations thermiques plus froides que celles qui 

possédaient un indice de masse corporel plus élevé. Chez les hommes, aucune différence n’a 

été mise en évidence rapporté à cet indice. Les résultats attestent donc de l’existence d’une 

différence interindividuelle importante dans les sensations thermiques ressenties entre les deux 

sexes. Les effets de la CCE sont principalement dus à la réponse adaptative du corps au stimulus 

du froid (Bouzigon et al., 2016). Une différence de ressenti peut alors suggérer une différence 
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dans les réponses adaptatives et donc une différence en termes d’effets induits. Les résultats 

obtenus chez les femmes suggèrent qu’il est important de prendre en compte cette information 

pour éviter de faire subir des contraintes thermiques trop importantes à des athlètes féminines 

qui ont un faible indice de masse corporel. Cette étude conduite pendant une période 

compétitive soulève ainsi la question de la quantification de la dose-effets de la CCE et de la 

CCP en fonction des caractéristiques morphologiques des individus. Actuellement, les 

protocoles d’exposition sont quasiment tous similaires, à savoir -110 °C pendant 3 minutes. 

Néanmoins, à la vue des différences morphologiques possibles à l’intérieur de la population, il 

semblerait qu’un protocole universel soit injustifié.  

La seconde étude de terrain réalisée en situation de compétition a permis de montrer que les 

athlètes ressentaient un sommeil de meilleure qualité lors des nuits consécutives aux expositions 

à la CCP. Le sommeil est en effet un pilier important de la récupération physique nécessaire à 

la récupération des processus cognitifs et des fonctions métaboliques qui sont indispensables à 

la performance (Samuels, 2008). Les contraintes de stress liées aux compétitions nuisent à la 

qualité du sommeil des athlètes et peuvent induire une diminution de leur niveau de 

performance (Reilly and Edwards, 2007). L’amélioration de la qualité perceptive du sommeil 

observée dans cette étude réalisée en situation de compétition est donc d’un intérêt considérable 

pour les équipes sportives.  

Les prestations de terrain qui n’ont pas fait l’objet de publication ont apporté certaines pistes 

de réflexion. Il a ainsi été mis en avant une incidence des conditions environnementales 

(notamment la température et l’hygrométrie) sur les sensations thermiques perceptives. Les 

athlètes semblent en effet avoir une sensation de froid plus importante lorsque la température 

environnementale diminue et/ou lorsque le pourcentage d’hygrométrie environnemental 

augmente. Il serait donc judicieux de prendre en compte les conditions environnementales dans 

les protocoles d’exposition. Ils devraient pouvoir être modulés en fonction de la température et 

de l’hygrométrie environnementales. Les fabricants de chambre et de cabine ont peut-être alors 

également intérêt à créer des technologies à l’intérieur desquelles l’humidité est limitée afin de 

diminuer les contraintes thermiques.  

Les mesures effectuées sur le terrain dans les conditions réelles de compétition sont par 

conséquent importantes pour les équipes sportives. Cela leur permet d’apprécier 1) la crédibilité 

de la technologie mise en place et 2) la qualité du travail de la société Cryantal qui mesure et 

transmet les résultats de ses prestations. Pour la société, les études de terrains permettent 

également d’optimiser ses prestations dans la durée. Cette démarche scientifique de terrain au 
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plus proche des acteurs est indispensable à la réalisation de prestations de qualité et évolutives 

dans le temps.  

Le troisième chapitre de cette partie a été consacré à l’étude des besoins technologiques et 

méthodologiques actuels de la CCE. La revue de littérature effectuée sur les applications 

pratiques et sur les effets validés de la CCE et de la CCP a été incontournable dans l’analyse de 

ces besoins.  

D’un point de vue technologique, elle met en avant le manque d’informations concernant les 

températures réelles d’expositions à l’intérieur des technologies de CCE et de CCP existantes. 

Le manque de données valides concernant les températures d’exposition entrave grandement 

l’optimisation des protocoles. Il n’est en effet pas possible de déterminer un protocole 

d’exposition objectif sans une valeur réelle de la température d’exposition. Le second aspect 

relevé est le problème de sécurité de la pratique lié aux technologies utilisant l’azote. Ce gaz, 

qui peut être mortel en cas d’inhalation prolongée, est difficilement compatible avec une 

pratique sûre. Enfin, le dernier aspect pointé réside dans les contraintes économiques liées aux 

technologies existantes. A cause des technologies actuelles énergivores, le coût d’exploitation 

est élevé et les prestations sont onéreuses. Or, il est difficile de démocratiser une pratique si elle 

n’est pas rendue accessible pour le plus grand nombre. 

D’un point de vue méthodologique, l’ensemble des protocoles d’expositions à la CCE et à la 

CCP utilisés dans le soulagement des pathologies traumatiques et rhumatismales et dans le 

domaine de la récupération physique ont été triés et classés dans la revue de littérature 

(Bouzigon et al., 2016). Cette revue peut être utilisée comme un premier référentiel permettant 

aux professionnels de la santé et du milieu sportif de choisir des protocoles adaptés à leurs 

pratiques. Le manque de données concernant l’individualisation des protocoles d’exposition a 

également été relevée. Il manque en effet des informations importantes sur les effets de la CCE 

en fonction des températures réelles d’exposition ou encore des caractéristiques 

morphologiques des individus exposés. La revue de littérature montre donc la nécessité 

d’effectuer encore de nombreuses études en vue de décortiquer les effets de la CCE et de 

pouvoir optimiser les protocoles de traitement. 
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CONCLUSION 

La première partie de la thèse a permis de dresser un premier portrait de la CCE. Elle montre la 

nécessité de démocratiser cette pratique. Le froid est utilisé comme moyen thérapeutique et de 

relaxation depuis des millénaires. La CCE, qui est à l’aube de son développement, a déjà montré 

une multitude de bienfaits sur l’Homme. Elle a besoin d’être démocratisée afin de pouvoir être 

accessible à un plus grand nombre. 

A travers les études de terrain en situation de compétition, nous avons montré que la CCE était 

une méthode efficace et peu contraignante pour les athlètes. Toutefois, les protocoles 

d’expositions méritent d’être optimisés et individualisés afin de mieux répondre aux effets 

induits sur les individus. A cet effet, il est indispensable que les valeurs de températures réelles 

d’exposition à l’intérieur des chambres et cabines soient mesurées précisément et 

communiquées. La revue de littérature effectuée au cours de cette partie est déjà une première 

réponse à cet objectif. Elle présente un premier référentiel des technologies de CCE et de CCP 

existantes sur le marché, ainsi que des différents protocoles d’expositions. Elle devrait être utile 

aux professionnels de la santé et du milieu sportif. 

Nous avons également mis en évidence dans cette partie que les freins sécuritaires et 

économiques liés à l’utilisation des technologies de CCE nuisaient à la démocratisation de la 

pratique. Il apparait donc nécessaire de palier à ces lacunes technologiques afin de contribuer à 

une plus grande démocratisation de la CCE en développant une technologie de chambre 

pertinente et efficace. 

Cette première partie a donc été indispensable dans l’optimisation des prestations proposées par 

la société Cryantal mais également dans le développement d’une nouvelle technologie de 

chambre de CCE pertinente. 
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CHAPITRE 1 : DEVELOPPEMENT D’UN PROTOTYPE DE CHAMBRE DE 

CRYOTHERAPIE CORPS ENTIER 

1. Identification des besoins technologiques  

A partir des résultats observés dans la première partie de la thèse, plusieurs points ont été pris 

en considération dans le développement de la nouvelle technologie de CCE. Elle devra répondre 

au besoin du marché dans le but de contribuer à la démocratisation de la pratique. Cette 

démocratisation représente pour la société Cryantal un enjeu économique, mais elle est 

également un enjeu de santé publique. Actuellement, la CCE est réservée à une élite, divisée 

entre les sportifs de haut niveau et les patients atteints de pathologies graves. Il semblerait 

important, au vu des bénéfices mis en avant dans la première partie de ce manuscrit, que le plus 

grand nombre puisse en avoir l’accès. Les freins à la démocratisation de la CCE sont 

aujourd’hui essentiellement économiques et techniques. Son expansion n’est pas possible tant 

que les principaux freins ne seront pas levés.  

a) Freins technologiques 

Sécurité 

Le premier frein technologique est lié à l’aspect sécuritaire des dispositifs existants. Le facteur 

d’insécurité le plus important est dû à l’utilisation de l’azote. L’azote est un gaz qui n’est pas 

respirable à haute dose puisqu’il empêche l’inhalation de l’oxygène et par conséquent entraine 

un évanouissement qui peut aller jusqu’à la mort. Un décès récent à l’intérieur d’une cabine de 

CCP aux Etats-Unis en atteste malheureusement. Il existe également des contraintes 

règlementaires liées au stockage de l’azote. Il n’est pas possible de placer des bonbonnes ou 

des cuves remplies d’azote à n’importe quel endroit. Cela représente une véritable contrainte 

dans le cas d’une technologie fixe si l’exploitant ne dispose pas de l’autorisation de stockage. 

Sur le terrain, la contrainte devient problématique lorsque les responsables des lieux de 

prestations (hôtels, stades, …) n’autorisent pas le stationnement du camion de CCE sur leur 

parking.  

Au niveau de la conception et de l’exploitation des technologies de CCP et de CCE, il existe 

actuellement un vide juridique. Le développement rapide de la pratique va entraîner à court 

terme de nouvelles exigences juridiques et il est fort probable que les technologies utilisant 

l’azote soient fortement impactées, si elles ne deviennent pas proscrites. Pour développer une 
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technologie performante et sécurisée, il était important de se poser les bonnes questions afin de 

répondre aux normes qui risquent d’entrer en vigueur dans un proche avenir.  

Approvisionnement énergétique et pièces détachées 

L’approvisionnement nécessaire à l’utilisation des technologies existantes représente une 

seconde contrainte, notamment sur les prestations mobiles. Les bonbonnes d’azote se vident 

rapidement (180 Litres d’azote liquide constitue 15 à 20 expositions groupées) et il faut prévoir 

un approvisionnement régulier. Les distributeurs d’azote se déplacent avec des camons citernes. 

Il faut donc prévoir un raccordement qui peut aller jusqu’aux camions ou pouvoir amener les 

bonbonnes à l’extérieur. Lors des prestations, le camion peut venir assez simplement jusqu’à la 

remorque, encore faut-il trouver des distributeurs locaux. Les chambres électriques existantes 

qui n’ont pas besoin d’apport externe en azote sont affranchies de ces contraintes, mais elles 

fonctionnent sur 380V et dans le cadre des prestations, il est difficile de trouver des prises avec 

ce voltage partout.  

Le développement d’une nouvelle technologie de CCE en France serait également stratégique 

pour trouver facilement des pièces détachées en cas de panne. Le désagrément survenu sur le 

premier Tour de France en est la preuve. 

Taille des chambres 

La taille des chambres actuelles représente une contrainte pour les versions mobiles. Les 

chambres de CCE ont été réalisées afin de pouvoir contenir plusieurs personnes. Mais plus 

l’espace à refroidir est important, plus il faut de la puissance pour générer du froid et plus cela 

est coûteux en énergie. De plus, une chambre à plusieurs personnes peut être intéressante dans 

le milieu sportif, mais pas forcément dans le milieu médical et du bien-être. Les sportifs peuvent 

effectivement effectuer des séances en groupe. Cela apporte un côté ludique et aide à mieux 

supporter l’exposition. Sur les compétitions, cela représente également un gain de temps non 

négligeables dans la gestion des journées souvent bien remplies. D’un autre côté, les personnes 

atteintes d’une pathologie ou désireuse de se relaxer n’ont pas forcément envie de partager une 

ambiance clause, qui plus est en sous-vêtements, avec d’autres individus.  

La taille des chambres implique également un problème de logistique car il faut prévoir un 

camion beaucoup plus grand pour pouvoir les développer en version mobiles. La mobilité n’est 

donc pas possible pour les imposantes chambres de CCE actuelles. Elle est pourtant 

indispensable pour les professionnels afin d’effectuer des prestations et faire leur promotion. 

Les camions et remorques de CCP actuels sont de véritables vitrines pour les fabricants et les 
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prestataires. Le développement et la démocratisation de la CCE passent évidemment par une 

plus grande visibilité. Les technologies mobiles sont enfin un poids dans le développement des 

études scientifiques sur le terrain comme en laboratoire. Elles peuvent être déplacées près des 

laboratoires contenant du matériel de mesure spécifique aux effets étudiés. 

b) Freins économiques 

L’aspect économique est également important à prendre en compte. Les prestataires 

n’utiliseront pas la technologie si celle-ci ne leur permet pas de réaliser un chiffre d’affaire 

convenable et les clients ne solliciteront pas les prestataires si les expositions sont trop 

onéreuses. Actuellement, une séance de CCE de 3 minutes coûte entre 50 et 60 €. Ces prix 

restreignent l’accès à la pratique et limite le développement des centres de CCE. Les coûts 

d’exploitation doivent diminuer afin de rendre plus abordable et à la portée d’un plus grand 

nombre le prix des séances. Si le nombre de clients potentiels augmente, alors davantage de 

centres spécialisés verront le jour.  

La première solution pour diminuer les prix d’exploitation réside dans le développement d’une 

technologie qui ne nécessite pas l’utilisation de l’azote. L’azote est un gaz qui coûte cher et les 

technologies actuelles sont trop énergivores. Il est important également de prendre en compte 

que le prix de l’azote varie entre les pays. Il convient par conséquent de faire très attention lors 

des prestations réalisées à l’extérieur de la France. L’azote étant donc un frein économique 

important dans le développement de la CCE, il faut s’en affranchir. Il existe actuellement des 

technologies qui n’utilisent pas l’apport d’azote liquide et sont purement électriques. 

Malheureusement elles sont alimentées avec du 380 V et sont très énergivores. Elles restent 

donc onéreuses à l’exploitation. 

Le coût d’entretien des chambres et cabines est aussi à prendre en compte. Le froid extrême 

induit avec l’humidité le développement de givre et de glace. Cette glace peut dégrader 

l’intérieur des chambres. Les joints de porte sont par exemple à changer fréquemment sur 

plusieurs technologies, engendrant des coûts supplémentaires.  

2. Solutions technologiques en réponses aux besoins envisagées 

A partir de l’identification des principaux problèmes relevés, un cahier des charges a été rédigé 

pour le développement de la nouvelle chambre de cryothérapie corps entier. 

Selon ce cahier des charges, cette chambre devait rassembler les éléments suivants : 
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– descendre à -110 °C ; 

– ne pas nécessiter d’azote ; 

– être peu énergivore ; 

– être mobile ; 

– pouvant se raccorder très facilement à une source d’énergie ; 

– nécessiter peu d’entretien ; 

– être individuelle ; 

– être conceptualisée et fabriquée de manière à pouvoir prétendre aux Conformités 

Européennes Médicales ; 

– comprendre un dispositif permettant de diminuer l’hygrométrie à l’intérieur de la 

chambre pour la rendre plus agréable et limiter la formation de givre ; 

– pouvant s’adapter à différents protocoles d’exposition ; 

– produisant une température d’exposition homogène entre le haut et le bas de la chambre. 

Dès la fin de l’année 2012, des consultations industrielles ont été effectuées afin de trouver un 

bureau d’étude capable de concevoir une chambre de CCE en suivant ce cahier des charges.  

3. Développement du prototype de la nouvelle chambre de CCE  

C’est un bureau d’étude de Bretagne qui a répondu à l’appel d’offre à la fin de l’année 2012.  

Avant d’aller plus en avant dans l’explication plus détaillée du développement de la chambre, 

il apparait nécessaire de présenter le mécanisme de fonctionnement de ce type de dispositif de 

création de froid. 

a) Fonctionnement général des dispositifs de cryothérapie à l’azote 

Premièrement, il faut bien comprendre que chercher à faire du froid ne signifie pas créer du 

froid à proprement parler. Refroidir signifie en fait diminuer une température dans un endroit 

confiné. Le froid se fait toujours par extraction de chaleur. Pour permettre la diminution de cette 

chaleur, les dispositifs de cryothérapie sont composés de trois grands ensembles : un groupe 

froid, un échangeur, et un compartiment refroidi.  

Le groupe froid 

Le groupe froid est la partie qui crée le refroidissement. Il est la plupart du temps composé d’un 

compresseur et d’un détendeur de gaz (figure 27). Le compresseur va servir à comprimer le gaz 

utilisé (variable en fonction des dispositifs). Quand un gaz est comprimé, les molécules sont 
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très rapprochées, elles s’entrechoquent et se frottent violemment et rapidement, il va donc 

s’échauffer. Celui-ci va être conservé comprimé jusqu’à ce que sa température redevienne 

normale. Cette diminution de température va entrainer la liquéfaction du gaz. Le liquide ainsi 

créé va être à température ambiante, mais à haute pression. Lorsque la pression va être libérée, 

le liquide va bouillir et s’évaporer. Cette réaction d’évaporation va consommer de la chaleur. 

Le liquide et la chaleur combinés se transforment donc en un gaz sans chaleur, très froid. Le 

principe de la production de gaz extrêmement froid comme l’azote est le refroidissement en 

série de plusieurs bonbonnes de gaz. Le gaz refroidi de la première bonbonne, envoyé pour 

refroidir une seconde bonbonne de gaz liquéfié, va permettre d’obtenir un gaz encore plus froid. 

C’est donc la détente de ces gaz, induisant une diminution de la pression, qui va permettre leur 

refroidissement. Le choix des gaz en fonction de la température ciblée est important à prendre 

en compte. Par exemple, l’azote liquide est maintenu à -196 °C, et l’hélium liquide à -269 °C. 

 

 

      Figure 27 : Exemple d’un compresseur frigorifique 

 

L’échangeur 

L’échangeur, placé entre le groupe froid et la chambre à refroidir, est la partie à l’intérieur de 

laquelle il y a un échange thermique entre l’air chaud provenant de la chambre et l’air froid 

provenant du groupe froid. La chaleur va se propager vers le groupe froid, puis sera évacuée. 

L’air à l’intérieur de l’échangeur va alors perdre sa chaleur, il sera donc refroidi. Il pourra 

ensuite être envoyé vers le compartiment à refroidir. Il faut donc, pour développer un dispositif 

de froid, se pencher sur le moyen de refroidir l’air, mais également sur le moyen de le diffuser. 

Le compartiment à refroidir 

Le compartiment à refroidir est pour la CCE la partie de la chambre dans laquelle se situe 

l’individu au cours de l’exposition. Si elle n’a pas véritablement vocation à refroidir elle-même, 

elle doit cependant être douée de dispositifs d’isolation. Les différences de températures entre 

l’intérieur et l’extérieur des chambres de CCE ou des cabines de CCP sont très importantes. Il 
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est donc indispensable d’avoir des compartiments bien isolés pour ne pas que la chaleur puisse 

entrer.  

b) Les différentes étapes du développement de la nouvelle chambre de CCE 

Décembre 2012 – Mai 2013 : Tentative de création d’un dispositif thermodynamique 

La première solution imaginée était le développement d’une machine thermodynamique 

exploitant un cycle de compression/détente d’un fluide alimenté par une pompe. L’utilisation 

de l’air ambiant permettant un apport énergétique gratuit avec cette technologie, l’air aurait été 

utilisé pour produire directement du froid. Malheureusement cette solution trop complexe à 

développer a été abandonnée en mai 2013 (figure 28).  

 

 

Figure 28 : Premier schéma de la future chambre de CCE Cryantal 

 

Mai 2013 – Février 2014 : Tentative d’utilisation d’un dispositif de thermodynamique existant 

Nous avons décidé en collaboration avec les ingénieurs du bureau d’étude de garder l’échangeur 

développé pour le premier dispositif. En revanche, le projet du moteur thermodynamique ayant 

échoué, nous nous sommes tournés vers l’exploitation de compresseurs à haute puissance 

d’origine américaine déjà existants. Ce type de compresseurs était normalement utilisé pour le 

refroidissement dans la fabrication de composants électroniques en nanotechnologies. En 

décembre 2013, une chambre munie de deux moteurs de ce type a été installée dans un centre 

de bien-être basée à Lognes (77), en région Parisienne. Cette chambre comportait trois pièces : 

La chambre froide, un sas qui sépare cette chambre de l’extérieur, et une pièce contenant les 

moteurs.  

Plusieurs problèmes sont rapidement apparus. La chambre entière prenait beaucoup trop de 

place. La chambre froide dans laquelle étaient réalisées les expositions à -110 °C était trop 
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petite et peu rassurante. En effet, elle ne disposait pas de hublot et était fabriquée dans un alliage 

proche du titane. De plus, le design de la chambre était très proche des chambres froides 

utilisées en boucherie (figure 29).  

Le plus gros problème rencontré avec ce prototype était que les moteurs américains utilisés 

développaient beaucoup trop de chaleur qu’il était impossible d’évacuer. La conséquence 

directe était l’inaptitude du prototype à descendre en température. La seconde solution 

technologique n’était donc pas envisageable. Il fallait penser au développement d’une autre 

solution. 

 

  

Figure 29 : Prototype muni des moteurs américains et installé au centre  

 

Février 2014 – Décembre 2014 : Premier succès et sortie du prototype 

Après toutes les difficultés rencontrées avec les premières solutions, technologiques nous avons 

fini par aborder le problème différemment. Au lieu de réfléchir à la manière de créer du froid, 

nous nous sommes d’abord penchés sur les effets recherchés lors d’une exposition afin 

d’induire un froid optimal.  

Il a été montré dans la littérature scientifique que la diminution brusque de la température 

cutanée était à la base de la plupart des adaptations recherchées. Il fallait donc trouver un moyen 

d’induire une diminution importante de la température cutanée. C’est à partir de ce constat 

qu’une nouvelle solution technologique à partir du froid ressenti a été imaginée. Il existe deux 

solutions pour augmenter la sensation de froid : l’humidité et le vent. Il n’était bien sûr pas 

concevable d’utiliser l’humidité qui augmenterait le risque de gelures et de givres dans la 

chambre. La solution retenue a donc été d’induire du vent à l’intérieur de la chambre afin 

d’augmenter la sensation de froid. En effet, le froid est avant tout un signal sensitif. 
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c) Le froid « ventilé » ou froid « éolien » 

Le froid « ventilé », ou froid « éolien » est utilisé dans le domaine météorologique pour calculer 

la température ressentie à l’extérieur en présence de vent. En effet, le vent va induire une 

diminution de la température cutanée si elle est plus chaude que la température atmosphérique 

(LeBlanc et al., 1976). Ce phénomène est appelé « refroidissement éolien ». Plus le vent va être 

important est plus la température va diminuer. 

Le métabolisme interne d’un être homéotherme va faire augmenter la température de l’air en 

contact avec la peau et créer une fine couche d’air isolante appelée couche limite équivalente 

(Schlichting, 1968). L’application d’un vent sur la peau va entraîner une diminution de la 

couche thermique protectrice. La peau sera en permanence au contact de l’air ambiant. Le 

transfert de chaleur entre la peau et l’air est alors augmenté et la température cutanée va 

diminuer plus rapidement (Osczevski and Bluestein, 2005).  

Le froid éolien a été mesuré et calculé pour la première fois par Siple et Passel au cours d’une 

expédition en Antarctique entre 1939 et 1941. Les deux chercheurs ont mesuré le temps de 

congélation d’une bouteille en plastique suspendue au toit d’un bâtiment. De ces observations 

a été calculé l’Indice de Refroidissement Eolien (Wind Chill Index : WCI), représentant le taux 

de perte de chaleur du cylindre par unité de surface (Siple and Passel, 1999). Suite à cette 

expérimentation, plusieurs imperfections ont ensuite été pointées dans cette étude : La grande 

variabilité entre les données pour les différentes zones de mesures, la petite taille du cylindre, 

l’absence de prise en compte des résistances thermiques internes ou encore l’hypothèse que 

toute la surface de mesure est à température constante. Cet indice a ensuite été amélioré puis 

traduit en température équivalente au froid ressenti (Teq en °C) (Osczevski and Bluestein, 2005). 

Les travaux d’Osczevski et al. (Osczevski and Bluestein, 2005; Osczevski, 1995) ont permis le 

calcul du froid éolien à l’intérieur d’une chambre, avec un vent de face et non pas mesuré à dix 

mètres de haut comme dans la plupart des études (tableau 3). 
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Tableau 3 : Tableau de refroidissement éolien d’Osczevski et Bluestein (Osczevski and Bluestein, 2005).  

 

(Calm : Sans vent ; Wind Speed : Vitesse du vent ; Air Temperature : Température de l’air) 

 

Cet indice de froid éolien a été calculé avec l’équation d’Osczevski et Bluestein (Osczevski and 

Bluestein, 2005):  

Teq = 13.12 + 0.6215T – 11.37V0.16 + 0.3965TV0.16 (équation 1) 

avec, T (température en °C) et V (vitesse du vent en km/h). Si le vent est mesuré à 1m en face 

de la personne, il faut multiplier sa vitesse en km/h par 1,5. 

Une technologie basée sur une convection forcée, telle qu’avec l’apport du vent, permettrait 

alors d’augmenter le froid ressenti avec une température d’exposition moins froide. C’est une 

avancée intéressante puisque la chambre serait ainsi moins coûteuse en énergie. De plus, les 

besoins en maintenance seraient diminués (moins de froid = moins de givre). Enfin, le point 

fondamental est que cette technologie ne nécessiterait pas l’utilisation de l’azote.  

4. Description du prototype de chambre de CCE Cryantal 

a) Groupe froid et échangeur 

Le groupe froid a été basé sur le fonctionnement de deux compresseurs en série. Un premier 

compresseur va faire diminuer la température d’un gaz puis un autre compresseur va venir le 

refroidir une seconde fois. Le gaz va ensuite se propager sur des colonnes à ailettes placées à 

l’intérieur de l’échangeur. Le liquide frigorifique (non communiqué) contenu dans les colonnes 

va se refroidir à son tour. L’air chaud contenu dans la chambre va se diriger vers l’échangeur 
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qui est devenu plus froid (principe du transfert thermique) et sera ensuite évacué. L’intérieur de 

la chambre va ainsi être refroidi. De plus, lors de la séance, deux ventilateurs placés derrière les 

colonnes à l’intérieur de l’échangeur propulseront l’air froid à l’intérieur de la chambre. Trois 

autres ventilateurs seront placés à l’intérieur de la chambre pour induire le refroidissement 

éolien recherché (figure 30). 

 

 

Figure 30 : Ventilateurs situés à l’intérieur de la chambre principale 

 

b) Compartiments à refroidir 

Le prototype est composé de deux compartiments à refroidir, plus communément appelés 

« chambres ». La première chambre est un sas refroidi grâce à un climatiseur (figure 31). La 

seconde est la chambre principale équipée des ventilateurs. La température à l’intérieur du sas 

doit normalement descendre aux alentours de -25 °C et celle de la chambre froide à -110 °C en 

Teq au cours de l’exposition. Le froid créé dans le premier sas passe à l’intérieur des murs de la 

chambre froide afin de créer une couche isolante supplémentaire. La chaleur issue du sas est 

aspirée puis éjectée par le haut. Le climatiseur est également muni d’un assécheur d’air afin de 

limiter l’humidité à l’intérieur des deux chambres.  

Lors de la mise en route de la chambre, la porte entre le sas et la chambre froide doit rester 

ouverte pour permettre cet asséchement. Elle est ensuite fermée pour que la température de la 

seconde chambre descende encore plus bas. 
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    Figure 31 : Climatiseur pour le refroidissement du sas 

 

Les cloisons de la chambre froide sont un assemblage de trois plaques collées et sont épaisses 

de 50 cm. Un hublot en verre a été créé afin de voir la personne exposée. Il est composé de 10 

verres séparés par une lame d’air inerte. 

Trois sondes sont placées à l’intérieur du prototype pour mesurer la température, une dans le 

groupe froid, une dans l’échangeur, et une dans le compartiment à refroidir. 

Les ventilateurs, comme les sondes, sont reliés à un écran de commande, appelé interface 

homme machine (figure 32) depuis lequel nous pouvons actionner et arrêter les ventilateurs, 

suivre la durée de la séance, observer la température d’exposition et chauffer la zone de 

l’échangeur pour la dégivrer lorsqu’il y en a besoin (une fois tous les trois mois environ). 

 

 

   Figure 32 : Interface homme machine du prototype 
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c) Alimentation 

La chambre a la propriété d’être peu énergivore (4000 W), soit l’équivalent de deux petits 

radiateurs électriques, et de disposer d’un raccordement électrique de 230 V.  

d) Mobilité 

La chambre prend peu de place et est réalisée en version mobile. Elle est placée à l’intérieur 

d’une remorque chauffée et éclairée (figure 33). Les cloisons sont étudiées pour pouvoir 

supporter les déplacements. Elles sont très hermétiques et permettent de conserver le froid. La 

chambre peut alors rester froide lors des déplacements. La descente en température est alors 

moins longue une fois arrivé sur le lieu de la prestation. La remorque est aménagée afin que les 

individus puissent se changer. Elle peut être déplacée simplement par une voiture, ne 

nécessitant pas de camion pour la mobiliser.  

 

  

     Figure 33 : Remorque du prototype  

 

e) Fiche technique de la chambre 

Afin que les partenaires de la société Cryantal visualisent mieux le projet de chambre de CCE, 

une fiche technique a été réalisée (figure 34). 
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Figure 34 : Exemple d’une fiche technique du prototype  
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Synthèse : 

La seconde partie de la thèse, qui s’est déroulée de décembre 2012 à décembre 2014 a 

permis : 

– D’identifier les besoins technologiques liés au marché de la CCE. Nous avons montré 

que la démocratisation de cette technologie passait par les points essentiels que sont 

la sécurité, le coût d’exploitation et la mobilité. 

– De développer le prototype d’une nouvelle chambre mobile, n’utilisant pas d’azote et 

très peu coûteuse en électricité. Elle est donc un modèle intéressant dans le processus 

de démocratisation de la CCE.  

 

 

 



 

 

 

 



 

 

125 Partie 2 - Chapitre 2 : Etude de validation technologique du prototype de chambre de CCE 

CHAPITRE 2 : ETUDE DE VALIDATION TECHNOLOGIQUE DU 

PROTOTYPE DE CHAMBRE DE CCE  

1. Démarrage de la chambre et premiers relevés de température 

d’exposition 

Une fois la remorque du prototype installée près de notre centre, nous avons pu commencer la 

mise à froid des chambres. Le climatiseur du sas a été démarré ainsi que le groupe froid. Ensuite, 

la porte extérieure du sas a été fermée et la porte entre la chambre froide et le sas laissée ouverte. 

Dans cette configuration, le climatiseur pouvait assécher les deux chambres. Une fois le sas à -

15 °C, la porte de la chambre froide a été fermée. Cette première étape a pris plusieurs heures. 

Une fois la chambre froide fermée, la diminution de la température à l’intérieur pouvait se faire 

de manière discontinue pendant au moins 48 h. Les premiers relevés de températures effectués 

ont ainsi été réalisés depuis l’interface homme machine, un écran insérer à l’extérieur de la 

chambre et qui permet de la contrôler (figure 35). L’interface homme machine affichait la 

température des trois sondes : la sonde du groupe froid, la sonde de l’échangeur et celle de la 

chambre. La température du sas était affichée directement sur le climatiseur qui servait à le 

refroidir. 

 

 

Figure 35 : Premiers relevés effectués pendant une descente en température. Sonde 1 : groupe froid ; Sonde 2 : 

échangeur ; Sonde 3 : chambre. Le cercle jaune dénote une anomalie qui a entrainé une remontée de la 

température 
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Plusieurs imperfections sont rapidement apparues dans la chambre. Le climatiseur du sas qui 

était monté à l’intérieur de la remorque produisait beaucoup trop de chaleur qu’il n’était pas en 

mesure d’évacuer. Il s’arrêtait très souvent pour se réguler. La température de ce climatiseur 

situé sur une paroi du sas posait également un problème dans le refroidissement optimal de 

celui-ci. De plus, l’air qui circulait dans les murs autour de la chambre froide est également 

refroidi par le climatiseur. Il devait alors être efficace pour que la chambre principale puisse 

fonctionner correctement.  

La position des sondes a également été source de problème. La teq était calculée avec la 

température mesurée sur la sonde 1. Or celle-ci a était placée dans le groupe froid (figure 36). 

Certes, la sonde 1 affichait des températures qui descendaient jusqu’à -80 °C, ce qui entrainaient 

des valeurs de températures ressenties teq de -110 °C, mais ces températures n’avaient aucun 

sens puisqu’elles étaient calculées avec une sonde placée dans le groupe froid et non dans la 

chambre (figure 37). C’est à l’intérieur de la chambre d’exposition que le -110 °C est recherché. 

Au regard des premiers relevés, il est apparu que la sonde 3, placée dans la chambre, enregistrait 

une température beaucoup moins froide que la sonde 1. Nous n’avons malheureusement pas pu 

continuer à observer les températures mesurées grâce aux sondes 2 et 3 car celle-ci sont 

rapidement tombées en panne. Il n’était donc pas possible de connaître la température exacte à 

l’intérieur de la chambre, ce qui est pourtant indispensable.  

 

 

Figure 36 : Schéma du prototype de la chambre de CCE Cryantal vu du dessus 
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Figure 37 : Relevés effectués après 48h de descente en température. Abréviations : Sas : Température du sas ; T° 

Sonde 1 : Température de la sonde 1 ; Teq : Température équivalente ressentie 

 

2. Collaboration avec l’Université de Champagne Ardennes 

Afin de réaliser des mesures valides, nous avons choisi de nous diriger vers des spécialistes de 

la thermorégulation et de la mesure thermique. Nous avons pris contact avec une équipe de 

chercheurs du « Groupe de Recherches en Sciences Pour l’Ingénieur (GRESPI) / Biomécanique 

/ EA 4694 » de l’UFR STAPS de l’Université de Champagne Ardennes de Reims. Une étude 

préliminaire a été conduite avec Ahlem ARFAOUI (MCF HDR) et Benoit JARLOT 

(ingénieur). Ainsi, nous nous assurions avec cette nouvelle équipe de spécialistes d’avoir une 

méthodologie de mesure valide, sensible et fiable, ainsi qu’un matériel de mesure adapté.  

 

 

Figure 38 : Thermocouple de type T utilisé 
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3. Etude de validation technologique du prototype  

Etude 4 : Résumé 

Validation of a new whole-body cryotherapy chamber based on forced convection 

Bouzigon R, Arfaoui A, Ravier G, Jarlot B, Dugue B, Grappe F. 

Objectif : 

Cette étude a été mise en place pour 1) mesurer les températures d’exposition réelles à 

l’intérieur des deux chambres du prototype et 2) évaluer les effets d’une exposition de 3 minutes 

à -40 °C sur les températures cutanée et mesurées dans le canal de l’oreille des sujets. Ces effets 

ont ensuite été comparés aux effets mesurés avec des technologies déjà existantes.  

Méthode :  

15 sujets sains (10 hommes et 5 femmes) ont été volontaires pour participer à cette étude. Ils 

ont réalisé une exposition de 30 secondes dans le premier sas puis de 3 minutes à -40 °C en teq 

dans la chambre principale. Les températures à l’intérieur du sas et de la chambre principale 

vides ont été mesurées avec cinq thermocouples de type T (TC Direct, Dardilly, France) (figure 

38) placés à 55, 90, 125 et 160 cm de hauteur. Un thermocouple a également été placé dans le 

sas et un autre dans la chambre principale au cours de l’exposition des individus. La température 

cutanée des participants a été mesurée immédiatement avant, immédiatement après et à 1, 3, 5, 

10, 15 et 20 minutes après l’exposition grâce à une caméra thermique VarioCAM® hr head 

(Jenoptik, Jena, Germany). Les zones d’intérêt mesurées étaient le front, la poitrine, les bras, 

l’abdomen et le haut des cuisses. La température mesurée dans le canal de l’oreille a été mesurée 

immédiatement avant et à 3, 10 et 20 minutes après l’exposition avec un thermomètre 

tympanique Thermoscan (Braun, Kronberg, Germany). 

Résultats :  

Températures à l’intérieur des chambres 

Les températures relevées à l’intérieur du sas et de la chambre principale vides sont rapportées 

dans le tableau 4. Les relevés effectués montrent une certaine homogénéité haut/bas des 

températures à l’intérieur de la chambre. Les températures moyennes mesurées au cours des 

exposition des participants étaient de -13,4±2,1 °C dans le sas et de -34,5±3,0 °C (teq) dans la 

chambre principale. 
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        Tableau 4 : Températures d’exposition relevées à l’intérieur du sas et de la chambre principale vides 

Position des 

thermocouples 

en hauteur (cm) 

Température du 

sas 

(°C) 

Température de 

la chambre 

principale (°C) 

Teq dans la 

chambre 

principale 

(°C) 

160 -20,3 -32,9 -46,7 

125 -19,8 -33,0 -42,8 

90 -20,2 -32,1 -41,7 

55 -20,5 -31,8 -40,2 

20 -20,7 -31,9 -40,4 

Coefficient de 

variation (CV%) 

1,7 1,8 6,2 

 

 

Températures cutanées 

La température cutanée a diminué de manière significative après les expositions pour toutes les 

zones mesurées (p<0,001) et toutes les tailles d’effets sont fortes (>0,8) (tableau 5). 

 

Tableau 5 : Températures cutanées avant et après exposition (Moyenne ± Ecart type), taille de l’effet et intervalle 

de confiance (IC : 95 %) 

Zone d’intérêt Avant Après Taille de l’effet (IC 95 %) 

Front 33,5±1,1 24,0±1,9 6,2 (5,6/6,7) 

Poitrine 32,5±1,4 22,6±2,1 5,7 (5,1/6,3) 

Bras 32,5±0,9 22,5±3,0 4,8 (4,0/5,5) 

Abdomen 32,0±1,5 20,3±2,2 6,3 (5,6/7,0) 

Haut des cuisses 30,6±1,5 17,0±1,8 8,7 (8,1/9,2) 

Moyenne des zones d’intérêt 32,2±1,0 21,2±1,7 8,3 (7,8/8,8) 
 

 

Les températures cutanées ont ensuite augmenté de manière significative au cours des 20 

minutes après expositions (p<0,001). La température des bras a augmenté significativement 

pendant 3 minutes, la température du front et de la poitrine pendant 10 minutes et la température 

de l’abdomen, du haut des cuisses pendant 15 minutes. La température moyenne de toutes les 



 

 

130 Partie 2 - Chapitre 2 : Etude de validation technologique du prototype de chambre de CCE 

zones mesurées a augmenté significativement pendant 20 minutes après l’exposition (figure 

39).  

Seule la température du front est revenue à la valeur mesurée avant exposition. Elle est revenue 

à cette valeur au bout de 10 minutes après la fin de l’exposition. 

 

 

Figure 39 : Température cutanée moyenne des zones d’intérêt avant, immédiatement après et pendant 20 minutes 

après l’exposition. * = différence significative avec la valeur précédente 

 

Température mesurée dans le canal de l’oreille 

Aucune différence significative n’a été trouvée pour la température mesurée dans le canal de 

l’oreille. 

Sensations thermiques 

Les sensations thermiques relevées ont montré que les participants percevaient une température 

d’exposition « froide » et des sensations thermiques « moyennement agréables ». 

 

Discussion :  

Une exposition de 3 minutes à -40 °C dans le prototype Cryantal a induit les mêmes effets sur 

la diminution de la température cutanée que des expositions de 3 minutes entre -60 °C et -160 

°C dans des technologies de CCE et de CCP existantes. Ce résultat est probablement dû à 

l’utilisation de la convection forcée qui a entraîné une diminution du phénomène de couche 

équivalente autour du corps des individus exposés. Ainsi, les échanges entre la peau et l’air 

ambiant ont été augmentés, diminuant davantage la température cutanée. 

Cette nouvelle technologie basée sur la convection forcée permet d’induire les effets recherchés 

sur la température cutanée sans utiliser d’azote et sans être trop énergivore. La température 
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moins froide à l’intérieur des chambres permet également de diminuer les besoins en 

maintenance.  

La variation de température entre la chambre principale vide et avec un individu à l’intérieur 

est moins importante dans la chambre Cryantal (-19 %) que la variation mesurée dans une 

cabine de CCP Juka (-77 %). La température d’exposition est également plus homogène dans 

la chambre Cryantal que dans les cryosaunas. En effet, la ventilation dans la nouvelle chambre 

Cryantal est permanente alors que dans les cryosaunas le froid est généré par pulvérisation 

irrégulière d’azote à l’intérieur de la cabine. 

En revanche, l’unilatéralité de la ventilation peut poser le problème du refroidissement total du 

corps. 

Ainsi, il serait plus pertinent de développer une technologie avec des ventilateurs soufflant sur 

au moins deux côtés du corps.  

Les sensations thermiques perceptives relevées montrent enfin que les contraintes thermiques 

liées aux expositions à l’intérieur de cette technologie ne sont pas trop difficiles à supporter. 

Conclusion :  

La nouvelle technologie de chambre Cryantal basée sur une convection forcée a été montrée 

comme efficace pour la diminution de la température cutanée. Néanmoins, une ventilation 

sur deux côtés serait encore plus pertinente.  

Cette nouvelle technologie de CCE apparait donc efficace, moins dangereuse et peu 

énergivore. Elle contribue ainsi au développement de la pratique de la CCE et à sa 

démocratisation. 
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Synthèse : 

Le prototype de la nouvelle chambre de CCE Cryantal a montré une réelle efficacité en termes 

de diminution de la température cutanée. Néanmoins il peut encore être davantage 

développée pour être encore plus pertinent.  

A cet effet, un système de ventilation bilatéral permettrait de mieux ventiler l’ensemble du 

corps de la personne exposée. Le climatiseur qui refroidit le sas devrait être placé à l’extérieur 

de la remorque afin de ne pas créer de chaleur trop importante. Les sondes de mesures de la 

température devraient être placées à l’intérieur de la chambre principale.  

D’un point de vue méthodologique, l’avenir semble tendre vers la conception de technologies 

capables d’individualiser les protocoles d’exposition en fonction des caractéristiques 

morphologiques de chacun et des effets recherchés (soulagement d’une pathologie, 

récupération sportive ou bien-être). Le développement de technologies intelligentes apparaît 

ainsi inévitable dans l’optimisation de la pratique de CCE. L’optimisation des protocoles 

d’exposition permettrait également une élévation du niveau de sécurité de la pratique en 

identifiant des limites à ne pas dépasser lors des expositions (durée, température, répétitions, 

…). 
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CHAPITRE 3 : PERSPECTIVES D’EVOLUTION DE LA CHAMBRE DE 

CRYOTHERAPIE CORPS ENTIER 

1. Développement d’une cryothérapie corps entier intelligente 

Manifestement, la CCE prend de plus en plus d’importance au sein de notre société. Il semble 

important de pouvoir créer une technologie adaptée à tous les publics. La revue de littérature 

effectuée dans la première partie montre qu’il existe plusieurs protocoles d’exposition en termes 

de durée, de température et de fréquence d’exposition. Elle montre également que la prise en 

compte des caractéristiques morphologiques des personnes n’est pas encore très développée. 

Ces éléments sont pourtant incontournables dans l’optimisation des protocoles de CCE. 

L’empirisme actuel lié au manque d’études scientifiques et au manque de diversité des 

technologies existantes doit évoluer. La CCE est une pratique médicale et l’optimisation des 

protocoles d’expositions doit être basée sur une objectivité scientifique. Une exposition 

optimale devrait passer par un protocole individualisé. Nous avons donc décidé de mettre en 

place prochainement des études qui seront réalisées sur différentes populations en termes de 

caractéristiques morphologiques et d’effets recherchés. Pour ce faire, des collaborations 

universitaires sont envisagées (exemple de dossier pour l’Université de Franche-Comté en 

Annexe 1). Ce travail devra permettre de développer une technologie de CCE intelligente 

capable de définir des séances individualisées et évolutives en fonction des caractéristiques 

morphologiques de chacun et des effets désirés.  

2. Certificat de Conformité Européenne Médical 

Dans le but de répondre aux normes de sécurité Européenne, nous avons débuté la rédaction 

d’un dossier de Conformité Européenne (CE) pour les dispositifs médicaux (DM). Cette notion 

de DM est utilisée en Europe pour définir les exigences réglementaires applicables à un 

dispositif médical et aux activités du fabricant. Il existe quatre classes pour les DM, par ordre 

de criticité : I, IIA, IIB, III (figure 40). La criticité est établie en fonction des risques potentiels 

pour les patients, du personnel soignant ou de toute autre personne intervenant lors de 

l’utilisation du dispositif. Afin de définir cette classe, les aspects pris en considération sont la 

finalité du dispositif (thérapeutique, diagnostic, chirurgical), le caractère invasif et implantable, 

le caractère actif, la durée d’utilisation et les parties du corps concernées. 

La durée d’utilisation concerne la durée maximale durant laquelle le DM est susceptible d’être 

utilisé en continu. Le dispositif invasif désigne les DM qui pénètrent dans le corps par un office 
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naturel ou par voie chirurgicale (désigné sous le terme dispositif invasif de type chirurgical). 

Le dispositif implantable est invasif et destiné à rester dans le corps. Le dispositif chirurgical 

est quant à lui destiné à accomplir des actes chirurgicaux. Les dispositifs actifs, thérapeutiques, 

destinés au diagnostic sont des DM électriques utilisant une énergie non fournie par un humain 

ou la pesanteur (un pèse patient électrique est considéré comme actif mais un pèse personne 

mécanique ne l’est pas). Ils peuvent être des dispositifs à finalité thérapeutiques (soulagement 

des douleurs ou du handicap) ou destinés au diagnostic. Les logiciels sont considérés comme 

DM actifs. La criticité de ces dispositifs est donc apportée par le risque lié à l’énergie comme 

l’électrocution. 

 

 

Figure 40 : Classement des dispositifs médicaux en fonction de leur dangerosité 

 

La définition de la classe du DM est importante, elle définit le choix de la procédure à suivre 

pour le marquage CE (figure 41). Le marquage CE indique que le dispositif est conforme aux 

exigences applicables en Europe et qu’il a été évalué selon les procédures prévues. Il n’est pas 

possible d’utiliser un dispositif dans le cadre médical en Europe sans le marquage CE.  

 

 

Figure 41 : Evaluation de la conformité des dispositifs médicaux de classe IIa et IIb 
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La chambre de CCE Cryantal est classée entre les niveaux IIa et IIb. Le marquage CE pourra 

être obtenu après une procédure bien définie. Le fabricant doit générer un dossier technique et 

mettre en place des processus obligatoires dans tout le déroulement des tâches de la conception 

à la vente du dispositif (Annexe 2). Il doit également mettre en place un système complet 

d’assurance qualité qui est contrôlé par un organisme notifié. Ce choix de certification demande 

généralement un an de travail selon Guillaume PROME, consultant et membre de la 

commission Afnor S95B "Management de la Qualité et aspects généraux correspondants des 

Dispositifs Médicaux". Mon rôle le plus important dans la rédaction du dossier en vue d’obtenir 

un marquage médical est de rédiger un rapport d’évaluation clinique lié aux effets de la CCE 

(Annexe 3). 

3. Accessoires 

La nouvelle chambre sera munie de plusieurs accessoires comme des outils de mesure 

physiologiques (aspect sécuritaire et performance de la chambre) ou encore des accessoires 

axés sur le bien-être (musique, communication vocale entre l’intérieur et l’extérieur de la 

chambre, jeux de lumière, odeurs). Au niveau du design, la chambre devrait être rendue plus 

attirante. Un designer est actuellement à la tâche pour effectuer ce nouveau design.  

4. Mise en place de formation de cryothérapeute 

Afin de développer davantage le côté sécuritaire de la pratique, une formation de 

« cryothérapeutes » sera développée par Cryantal à plusieurs niveaux. La première formation 

sera une formation technique d’exploitant afin de pouvoir exploiter les dispositifs sur le terrain. 

Elle sera davantage tournée vers les aspects techniques et sécuritaires liés à l’entretien de la 

chambre et aux expositions des individus. Puis d’autres grades seront proposés où les individus 

formés se verront inculquer de plus en plus de connaissances liées aux aspects psycho-

physiologiques des expositions à la CCE. Les évolutions scientifiques seront également 

présentées régulièrement. 
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Synthèse :  

La validation technologique du prototype de chambre Cryantal a permis de réfléchir à 

d’autres aspects du développement de la chambre de CCE tels que : 

– une CCE intelligente ; 

– le processus de marquage CE ; 

– une CCE connectée et équipée d’accessoires technologiques, sécuritaires et de bien-

être ; 

– un design revu et adapté au milieu ciblé ; 

– une formation complète de cryothérapeute. 
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DISCUSSION 

La seconde partie de la thèse a été axée sur le développement de la nouvelle technologique de 

chambre de CCE Cryantal grâce aux besoins identifiés dans la première partie. Le processus de 

développement résulte du fruit de nombreux échanges avec le bureau d’étude. Cette phase a été 

relativement longue puisque le prototype est apparu avec deux années de retard. Ce laps de 

temps aura cependant permis d’avancer dans notre réflexion et aura servi à sortir un premier 

prototype relativement pertinent permettant de mieux développer le second. 

En effet, nous avons su répondre à la demande du marché en enlevant le frein sécuritaire que 

représentait l’utilisation de l’azote et les freins économiques occasionnés par l’alimentation des 

technologies existantes. Dans ce contexte, la CCE va ainsi pouvoir être accessible pour un plus 

grand public et permettre l’accroissement du nombre d’exploitants. De plus, la déclinaison 

possible de cette chambre en CCE mobile grâce à sa petite taille et à sa facilité de branchement 

permettra son développement sur le terrain. Cette CCE Cryantal est la première chambre mobile 

dans le monde. Ceci est une avancée de taille car il a été démontré que les effets des cabines de 

CCP, jusqu’à présent les seules à être mobiles, ne sont pas toujours aussi importants que ceux 

démontrés avec des chambres de CCE (Hausswirth et al., 2013b). Cette mobilité pourra 

contribuer au développement de la CCE dans le milieu sportif mais également dans les 

traitements pathologiques. Il sera ainsi possible de mettre en place des CCE itinérantes pour 

venir répondre directement aux besoins des patients, comme ce qui est fait actuellement sur les 

épreuves sportives pour la récupération. Cette technologie pourra également permettre 

l’accroissement des connaissances scientifiques liées à la CCE car les chambres pourront être 

disposées directement à proximité des laboratoires de recherche. Tous ces aspects vont 

contribuer à moyen terme à démocratiser la CCE. 

L’étude des effets de la nouvelle chambre de CCE sur la température cutanée a prouvé sa 

capacité de refroidissement. Ce résultat est important dans la validation de la nouvelle 

technologie mise en œuvre.  

La mesure de la température d’exposition à l’intérieur du prototype a montré toute l’attention 

qu’il convient de porter aux températures d’expositions annoncées. Une méthodologie de 

mesure des températures réelles devrait être mise au point afin de mesurer de la même manière 

les températures d’exposition à l’intérieur de toutes les technologies existantes. 

Le travail effectué avec le prototype depuis sa réception en décembre 2014 aura enfin permis 

de mettre en avant les évolutions à apporter au modèle de la chambre qui va succéder au 
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prototype et qui sera commercialisable sous peu de temps. Elle devra être plus complète en 

termes de ventilation, munie d’outils de mesure technologique à des fins sécuritaire et faire 

preuve d’un joli design. Le prototype aura enfin aidé à entrevoir des perspectives 

technologiques et des perspectives de travail.  
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Le travail réalisé au cours de la thèse avait pour objectifs 1) d’identifier les besoins 

méthodologiques et technologiques de la CCE, 2) de développer un nouveau prototype de 

chambre de CCE à partir des besoins identifiés, 3) de valider le prototype en vue de son 

industrialisation et 4) de faire évoluer le prototype vers une version de chambre de CCE 

commercialisable. Il a été réalisé en deux parties complémentaires. 

La première partie a été axée sur l’approfondissement des connaissances liées aux 

méthodologies et aux technologies de CCE et de CCP existantes. Deux études de terrain 

réalisées en situation de compétition sportive et une revue de littérature composent cette partie. 

Les études réalisées sur le terrain ont montré que : 

– les expositions de CCP réalisées lors des compétitions n’étaient pas trop contraignantes 

pour les athlètes. Cela suggère que la CCP n’est en rien nuisible à leurs performances ;  

– les athlètes ressentaient un sommeil de meilleure qualité lors des nuits consécutives aux 

expositions à la CCP ; 

– des différences interindividuelles existaient chez les femmes dans les sensations 

thermiques ressenties en fonction de l’indice de masse corporelle ; 

– les conditions environnementales (température et hygrométrie) pouvaient influer sur les 

sensations thermiques des athlètes. 

 

La revue de littérature effectuée au cours de la première partie a permis d’établir un premier 

référentiel international des technologies et des méthodologies de CCE et de CCP existantes. 

Elle rapporte les éléments d’information suivants : 

– les effets induits par la CCE et la CCP sur la température cutanée des individus exposés 

en fonction de la technologie utilisée ;  

– les protocoles d’exposition validés actuellement à réaliser en fonction des effets 

recherchés (soulagement des pathologies traumatiques, rhumatismales ou récupération 

sportive) chez plusieurs populations d’individus (patients atteints de diverses 

pathologies et sportifs de tous niveaux) ;  

– le manque d’informations concernant les températures réelles d’expositions à l’intérieur 

des technologies existantes ;  

– le besoin d’individualiser les protocoles de traitement en fonction des caractéristiques 

des individus (morphologie, sexe, âge, …) et des besoins recherchés (soulagement des 

pathologies traumatiques, rhumatismales ou récupération sportive) ; 
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– les problèmes sécuritaires et économiques liés aux méthodes de fabrication du froid 

dans les technologies existantes. 

 

La première partie de la thèse a ainsi posé le cadre de développement de la nouvelle technologie 

de chambre de CCE Cryantal. Les besoins technologiques et méthodologiques identifiés à 

travers les études de terrains et les études bibliographiques ont permis de définir un axe de 

développement technologique pertinent et objectif. Ce travail d’approfondissement des 

connaissances a été une partie indispensable dans l’évolution de la société Cryantal et de son 

objectif d’élaboration d’une nouvelle technologie de CCE. 

 

La seconde partie de la thèse a été consacrée à l’élaboration du développement de la nouvelle 

technologie de chambre de CCE Cryantal. L’objectif a été de développer un prototype innovant 

et de le faire évoluer vers une version de chambre commercialisable.  

A partir des besoins identifiés dans la première partie de la thèse, une nouvelle technologie de 

chambre de CCE basée sur la convection forcée a été imaginée, donnant naissance à un premier 

prototype. Les caractéristiques principales de cette nouvelle technologie sont :  

– l’utilisation de la convection forcée par l’induction d’une ventilation à l’intérieur de la 

chambre principale ; 

– l’affranchissement de l’utilisation de l’azote ; 

– une consommation électrique faible (3000 W) ; 

– la possibilité d’une déclinaison en version mobile ; 

– le raccordement facile à une source d’énergie ; 

– un contrôle de l’hygrométrie à l’intérieur de la chambre pour la rendre plus agréable et 

limiter la formation de givre. 

Une étude de validation technologique du prototype a ensuite été réalisée. Elle a permis de 

montrer que : 

– une exposition de 3 minutes à -40 °C dans le prototype Cryantal induit les mêmes effets 

sur la diminution de la température cutanée que des expositions de 3 minutes entre -60 

°C et -160 °C dans des technologies de CCE et de CCP existantes ; 

– la température d’exposition à l’intérieur du sas et de la chambre principale est 

relativement homogène entre le haut et le bas des chambres (respectivement 1,7 % et 

1,8 %) ; 
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– les températures d’expositions mesurées à l’intérieur de la chambre principale vide et 

avec un individu à l’intérieur varient moins que dans une cabine de CCP 

(respectivement -19 % et -77 %) ; 

– la continuité de la ventilation permet un refroidissement homogène durant toute la 

séance par rapport à un cryosauna qui pulvérise de l’azote à l’intérieur de la cabine par 

intermittence ; 

– la ventilation unilatérale employée mérite d’être développée en ventilation bilatérale, 

afin de refroidir en même temps les deux côtés du corps. 

 
La nouvelle technologie développée par Cryantal répond donc aux objectifs fixés dans le cahier 

des charges que nous avions établi. La convection forcée permet d’induire des effets similaires 

aux effets induits par les autres technologies sur la variation de la température cutanée des 

individus avec une température d’exposition moins froide. Les contraintes liées à la création du 

froid sont ainsi diminuées.  

L’affranchissement de l’utilisation de l’azote est la contrainte majeure qui a été levée par 

Cryantal. Les technologies qui nécessitent l’utilisation de ce gaz risquent d’être prochainement 

interdites à l’exploitation en raison des problèmes de sécurité liés à l’azote. Un récent décès qui 

a eu lieu à l’intérieur d’une cabine de CCP aux Etats-Unis en est l’exemple. Les choix effectués 

par Cryantal dans le développement d’une technologie sans azote et peu énergivore sont donc 

garants de la prospérité de son activité de fabricant et de vendeur de chambre de CCE. 

Il est également important de noter que la technologie sans azote permet de diminuer de manière 

drastique les coûts d’exploitation. Cela va rendre la CCE plus attractive. Dans ce sens, 

davantage de centres devraient voir le jour à moyen terme. Le coût des séances va aussi 

diminuer. Cela permettra l’accès de la CCE à un public plus large. L’affranchissement de 

l’azote qui représentait un enjeu sécuritaire et économique capital dans le projet Cryantal 

autorise aujourd’hui le développement de nouvelles cabines et méthodologies associées.   

La faible consommation électrique de la chambre permet également de lever l’important frein 

économique lié aux coûts d’exploitation. De plus, le gain de place occasionné par la taille moins 

importante des moteurs rend la nouvelle chambre de CCE déclinable en version mobile et 

adaptable dans des cabinets ou centres de petites tailles.  

La nouvelle technologie de chambre de CCE Cryantal peut donc prétendre contribuer à la 

démocratisation de la CCE en augmentant de manière important l’accès à cette pratique. 
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La seconde partie de la thèse a enfin permis de faire évoluer le prototype vers une version de 

chambre de CCE commercialisable. Cette nouvelle version prend en compte une des limites 

importante relevée dans l’étude de validation technologique concernant la ventilation 

unilatérale. En effet, elle est dotée d’une intelligence capable de déterminer les protocoles de 

traitement en fonction des individus à traiter. De plus, elle est en cours de certification pour la 

conformité européenne en tant que dispositif médical de type IIb.  

Ce travail de thèse aura permis de développer une nouvelle technologie innovante de chambre 

de CCE, de la conception à la commercialisation. 

Fort de cette expérience, l’objectif de la société Cryantal est de continuer la recherche sur les 

effets de la CCE sur l’Homme afin d’optimiser les protocoles de traitement et les technologies 

de CCE. Dans ce but, des collaborations avec des spécialistes issus des milieux universitaires, 

sportifs et industriels sont actuellement en cours et d’autres seront développées dans le futur. 
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Les trois premières annexes de ce document font références à des travaux en cours d’élaboration 

indispensables au développement de la version finale de la chambre de CCE qui sera 

commercialisée. Les annexes 4 à 6 rapportent des communications orales présentées lors de 

deux séminaires nationaux et un séminaire international. L’annexe 7 représente un dossier de 

proposition de prestation envoyée aux équipes sportives professionnelles. 
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1. Dossier de demande de devis réalisé avec le service d’activités 

industrielles et commerciales de l’Université de Franche-Comté.  

L’objectif de cette demande est de planifier une collaboration avec l’Université de Franche-

Comté, et notamment l’UPFR Sports, pour mettre en place des études sur les effets de la CCE 

en fonction des caractéristiques morphologiques de plusieurs populations d’individus.    
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2. Liste et suivi des documents du système qualité. 

Ce document représente une partie du travail effectué pour le dossier de CE Médicale. Elle liste l’ensemble des procédures à suivre pour les tâches 

administratives de la société. 
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3. Version en cours d’élaboration du rapport d’évaluation clinique 

nécessaire à la demande de marquage CE de la chambre. 
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4. Communication orale Séminaire « Jeunes chercheurs » C3S. L’image 

dans la recherche. Besançon, 27 mars 2013. 
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5. Communication orale Colloque « 3ème journée Gilles COMETTI / La 

préparation physique : Du laboratoire au terrain », Dijon, 12 et 13 

avril 2013. 
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6. Communication orale 15ème Congrès de l’ACAPS, Grenoble, 31 

octobre 2013. 
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7. Dossier de proposition de prestation envoyés aux équipes sportives. 
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