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Résumé : 

La récupération chez les sportifs de haut niveau est un élément incontournable dans le 

processus d’optimisation de la performance. Pour cela, la cryothérapie est un des moyens 

les plus utilisés. Parmi les techniques de cryothérapie l’immersion en eau froide (CWI) et la 

cryothérapie en corps entier (CCE) sont les plus reconnues.  

Afin de  savoir quelle technique est la plus efficace entre la CWI et la CCE d’un point de vue 

quantitatif et qualitatif sur la récupération chez le sportif de haut niveau, une synthèse de 

revue de littérature a été effectuée. La récupération perçue n’étant que peu retrouvée dans 

la littérature, un questionnaire l’évaluant  a été mis en place. Les résultats montrent des 

effets positifs des deux techniques sur l’inflammation, la nécrose tissulaire et la récupération 

perçue mais des résultats contradictoires sur la performance. 

 

Mots clés :  

 Récupération / Recovery 

 Sportif de haut niveau / High-level sportsman 

 Immersion en eau froide / Cold water immersion 

 Cryothérapie corps entier / Whole-body cryotherapy
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1 Introduction 
Le suivi kinésithérapique des sportifs de haut niveau consiste en une prise en charge 

spécifique basée sur l'examen approfondi des patients et complétée par des bilans réguliers. 
L’amélioration des performances sportives repose ainsi sur une analyse globale et 
pointilleuse de l’organisme. Des observations constantes sont donc nécessaires à 
l’optimisation des capacités physiques. Dans ce sens, la prévention joue un rôle primordial 
dans le suivi des sportifs notamment par l’étude rigoureuse de la récupération.  

Un entraînement sportif régulier associé à un rythme de compétition intensif provoque dans 
la plupart des cas la sensibilisation des récepteurs nociceptifs (terminaisons nerveuses à 
l’origine des sensations de douleurs) suivie par une accumulation de métabolites conduisant 
parfois à des lésions musculaires. Cet enchaînement d’effets aboutit donc à une fatigue 
musculaire qui s’oppose à la recherche de performance.  

L’étape de la récupération étant cruciale dans le processus d’évolution sportive, la recherche 
des dispositions utilisées et leurs comparaisons constitue un thème d’étude essentiel pour 
les kinésithérapeutes. L’observation des techniques d’optimisation de la récupération au 
sein du Football Club de Nantes, dans le cadre du stage de début de 3ème année, s’est 
révélée intéressante sur différents plans notamment par la diversité des programmes.  

L’immersion en eau froide (CWI) fut l’une des principales techniques utilisées par les 
membres de l'équipe. Elle consiste à s’immerger dans un bain froid d’une température de 
9°C environ pendant un temps qui diffère selon les protocoles, allant d’une minute à une 
dizaine de minutes. 

Les processus thérapeutiques engageant la manipulation du « froid » sont issus de la 
cryothérapie, étymologiquement définie par la « thérapie par le froid ». Les recherches 
engagées portent ainsi sur l’utilisation des techniques de cryothérapie pour la récupération 
suite à un effort sportif. 

On distingue ainsi la CWI de la Cryothérapie du Corps Entier (CCE) notamment utilisée à 
l’Institut National du Sport de l’Expertise et de la Performance (INSEP) pour la prise en 
charge des sportifs de haut niveau. La première technique étant largement répandue et la 
CCE ultra-médiatisée, les recherches présentées sont la réponse aux questions suivantes :  

En quoi l’utilisation de la CWI et de la CCE permet d’améliorer la récupération chez le 
sportif ? À quel niveau ces techniques ont-elles une meilleure efficacité ? Quel rôle jouent-
elles sur le ressenti des sportifs et la récupération perçue? Laquelle de ces deux techniques 
présente des résultats plus probants ?  

Cela nous a amené à la problématique suivante : Laquelle des techniques entre l’immersion 
en eau froide et la cryothérapie du corps entier est la plus efficace d’un point de vue 
quantitatif et qualitatif sur la récupération chez le sportif de haut niveau? 

Dans un premier temps, une présentation générale de la récupération et des techniques de 
cryothérapie sera effectuée. Ensuite une synthèse de revue de littérature sera présentée. 
Celle-ci n’ayant pas répondu aux interrogations sur la récupération perçue, un questionnaire 
a été mis en place pour évaluer d’un point de vue qualitatif et quantitatif ce paramètre chez 
les sportifs. L’ensemble des résultats sera ensuite analysé. 
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2 La récupération chez le sportif 
De nos jours, la performance sportive n’est plus seulement le résultat d’un 

entrainement intensif et précisément dirigé. Elle relève également de la gestion de 
nombreux critères englobant l’ensemble de la vie de l’athlète. L’évolution du monde sportif, 
le rapprochant progressivement d’un milieu professionnel et cela même au niveau amateur, 
nécessite une prise en charge pluridisciplinaire. Cependant, l’une des principales phases 
surveillée par les différents acteurs du sport reste la récupération. Essentiellement gérée par 
les professionnels de santé dans les structures de haut niveau, la gestion de la récupération 
évolue parallèlement avec les recherches et  découvertes les plus récentes et nécessite un 
matériel de pointe.  L’objectif de l’optimisation de la récupération des sportifs est de réduire 
les causes de diminution de la performance. 

Comme la définit Guezenec, « La période de récupération peut-être définie comme le temps 
nécessaire au retour des différents paramètres physiologiques modifiés par l’exercice, à des 
valeurs de repos. », (1). On peut donc définir la récupération par la période séparant deux 
exercices dans une même séance ou par l’ensemble des processus mis en place après un 
entraînement dans le but de retrouver le maximum des capacités physiques du sportif. 
Faisant partie du domaine de compétence du kinésithérapeute (Art R4321 11), la 
récupération a plusieurs fonctions : (2) 

 Permettre une adaptation plus facile aux charges d’entrainements 

 Diminuer le risque de surcharge 

 Réduire les risques de blessures 

 Améliorer la répétition des performances 

La récupération comme la charge de travail doivent être individualisées et adaptées à 
l’athlète et à sa pratique sportive (3). Pour cela il est important de présenter les différentes 
causes de diminution de la performance et les principales techniques de récupération 
utilisées. 

2.1 Origines de diminution de la performance 

Comme l’a définie Hausswirth, la fatigue est « un état résultant de contraintes 
physiologiques et psychologiques aboutissant à une diminution des performances physiques 
et/ou mentales. » (2) La fatigue à laquelle sont confrontés les sportifs correspond à une 
fatigue aiguë qui apparaît relativement rapidement et disparaît également rapidement. 
Cette « fatigue » peut être divisée selon les trois étiologies suivantes. 

 La fatigue métabolique 

Au niveau métabolique trois principales réactions jouent un rôle dans la diminution de 
la performance. 

o L’acidose : A pH physiologique, l’acide lactique se transforme en lactate et en ions 
hydrogène (H+). L’accumulation des ions hydrogène entraine une diminution du 
pH. Cela aboutira à l’inhibition de la glycolyse.  

o Les microlésions musculaires : Elles sont soit d’origine métabolique (activation des 
protéases et des phospholipases et insuffisance de la respiration mitochondriale) 
soit d’origine mécanique (travail excentrique, microtraumatismes). 
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o La réaction inflammatoire : L’inflammation augmente la température par l’effet de 
l’interleukine 1 sur l’hypothalamus et la pression intramusculaire par la présence 
d’œdème. 
 

 La fatigue musculaire 

L’augmentation de la consommation d'oxygène lors de l'exercice engendre une 
augmentation de la production de radicaux libres. Ces espèces radicalaires sont des 
éléments chimiques extrêmement réactifs. Leur production aboutira à une oxydation de 
plusieurs composants cellulaires, ce qui altérera le bon fonctionnement cellulaire. (4) 

Au niveau mécanique, l’accumulation du travail excentrique entraine également une 
perturbation aboutissant à un catabolisme de certains éléments myo-cellulaires. 

La pratique sportive de haut niveau aurait donc pour conséquence une atteinte des 
structures cellulaires par modification métabolique importante. (5) 

 La fatigue psychique 

La compétition à haut niveau entraine une pression sur le sportif aboutissant à un 
stress. Le stress est défini en psychologie du sport par MacGrath (6) comme : « un 
déséquilibre important entre une exigence et la capacité à faire face à cette exigence dans 
des situations où le doute de pouvoir faire face à l’exigence existante peut entrainer des 
conséquences importantes ». Les différentes formes de stress sont les suivantes : (7) 

o Le stress psychique : Il est du à l’interprétation que chacun se fait des situations 
auxquelles il peut être confronté. Cette interprétation sera influencée par des 
facteurs comme une exigence de résultats, la perception de son identité, de son 
avenir … 

o Le stress social : Il survient lors de rencontre avec d’autres personnes. Ce stress est 
d’autant plus présent dans le monde du sport de haut niveau qui regroupe des 
sportifs performants dont l’exigence est similaire. Parmi les sources de pression, il y a 
les entraineurs, les dirigeants, le cercle familial et les autres sportifs. 

o Le stress physique : Il a pour cause une altération physique du sportif. Il est favorisé 
par l’entrainement, la maladie, les traitements…  

Comme les sources de stress, la tolérance au stress est à prendre en compte. Ce 
niveau de tolérance est propre à chacun et peut être amélioré. Ainsi une amélioration de la 
confiance en soi ou de la capacité à gérer la motivation par une prise en charge 
psychologique permet d’améliorer la tolérance au stress psychique. Le fait de développer un 
réseau social au sein duquel le sportif aura une réelle considération permet de se protéger 
contre les causes du stress social. L’amélioration des capacités physiques permet  aussi 
l’amélioration de ce seuil. 

2.2 Différentes techniques de récupération 

2.2.1 Le sommeil 

On reconnaît trois grandes théories concernant les fonctions du sommeil. (8) 
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 La théorie somatique qui met en avant la fonction réparatrice au niveau des 
systèmes endocrinien et immunitaire. 

 La théorie neuro-métabolique, qui montre que le sommeil vient s'opposer à l'état 
d'éveil nécessitant un coût nerveux et métabolique important. 

 La théorie cognitive indiquant que le sommeil joue un rôle indispensable dans 
l'apprentissage, la mémorisation et la plasticité synaptique. 

Le sommeil au niveau physique et cognitif permet de répondre considérablement aux stress 
généré par l'activité sportive. Le sommeil peut être perturbé par de nombreux critères, il est 
nécessaire de les prendre en compte afin d'optimiser au maximum le sommeil. (9)                  

 Les horaires d’entraînements tardifs et une charge d’entraînement élevée diminuent 
la capacité d'endormissement dans les heures suivant un entraînement. 

 Le rythme de sommeil : Les horaires les plus favorables au repos se situent entre 23h 
et 7h et l'après-midi aux alentours de 13h. Inversement entre 10 et 11h30 et entre 
17h et 20h se trouvent les horaires les moins propices au sommeil. 

 L'hyperhydratation, la consommation d'alcool et de stimulants (caféine, taurine…) est 
à éviter à proximité des heures de sommeil. 

 L'alimentation : La consommation de protéines animales proche de l'heure du 
coucher provoque une accélération du métabolisme s'opposant au bon sommeil.  

L'impact du manque de sommeil est flagrant d'un point de vue physiologique et 
psychologique ce qui influe négativement sur la récupération et la progression. Ce manque a 
pour résultat une modification de l’humeur, de la concentration, de la motivation, de l’acuité 
visuelle, des fonctions respiratoires et cardiovasculaire, de l’appétit et également du 
système hormonal. 

2.2.2 La récupération active 

On appelle récupération active toutes les activités physiques à légère intensité réalisées 
dans le but de favoriser la récupération physique. Cette technique de récupération existe 
sous deux formes. L’une utilisée entre les séries d’une activité physique et l’autre après 
l’exercice. 

 Entre les séries d’une activité physique 

Ce procédé a été démontré depuis les années 70. Il permet d’augmenter l’élimination des 
lactates et autres déchets issus de la contraction musculaire. (10) 

Il a par exemple été prouvé qu’un exercice de 4 minutes sur ergo-cycle à 40% de la VO²max 
réalisé suite à un sprint de 30 secondes permet de développer une plus grande puissance 
lors d’un second effort. (11) La notion d’intensité ne doit pas être négligée. L’effort physique 
lors de la récupération active doit rester modéré (≤ 40% de la VO²max) pour ne pas causer 
une fatigue supplémentaire. (12) 

 Après une activité physique 

Les résultats obtenus dans le cadre de la récupération active après l’exercice sont moins 
unanimes. Une étude  de  McEneiery montre que cette technique permet un recouvrement 
plus rapide de la force musculaire grâce à une récupération active à 30% de la VO²max. (13) 
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Cependant, une autre étude de Martin a montré qu’aucun effet significatif n’est mis en 
évidence suite à un exercice excentrique. (14) 

2.2.3 Nutrition et hydratation 

L’eau est essentielle au bon fonctionnement du corps pour son rôle dans la diffusion 
des gaz et la régulation de la température. (8) L’hydratation compense les pertes hydriques, 
lutte contre l’acidose et favorise l’élimination des déchets cataboliques. (4) 

Il est donc primordial d’éviter la déshydratation qui empêche la performance sportive. (2) 
Ainsi, l’absorption d’eau se fait de façon fractionnée et régulière permettant de maintenir un 
niveau d’hydratation normal. Associé à cela la consommation de 500ml d’eau 40 min avant 
l’exercice permettrait de maintenir un niveau d’hydratation minimum. (2) 

Concernant la nutrition, deux principales sources sont à prendre en compte dans la 
récupération. Tout d’abord, le glycogène, véritable carburant du muscle il est indispensable 
à la pratique sportive.  Afin de maintenir le stock de glycogène, il est nécessaire d’avoir une 
alimentation plus riche en glucide que la moyenne. La seconde source est l’apport en 
protéines. Contrairement aux idées reçues, il ne faut pas dépasser les besoins propres à 
chaque individu. La quantité nécessaire pour un sportif est de 1.2g par kg et par jour. Cela 
équivaut à consommer 400g de viande blanche pour un sportif de 70kg. (15) 

2.2.4 Le massage 

Le massage est la technique de récupération la plus largement sollicitée par les 
sportifs. Cependant, les études fournissent des résultats mitigés. 
 

Au niveau physiologique, les études montrent que le massage a un effet positif sur la 
circulation veineuse, les contractures et tensions musculaires, la température cutanée 
superficielle et la sensation de douleur et de bien-être. (2) 

Les études sur la récupération montrent notamment que le massage n'a pas d’effet 
supérieur au repos ou à la récupération active. Cependant, il a un rôle sur la perception de la 
fatigue par les sportifs. (16) Des recherches montrent une meilleure récupération perçue 
associée soit à une meilleure lactatémie soit à une meilleure puissance totale et un meilleur 
indice de fatigue. L'augmentation des données associées est expliquée par un plus grand 
engagement grâce à la meilleure récupération perçue. (16) (3) 

La récupération perçue par le massage permet donc en améliorant le ressenti des sportifs, 
d'augmenter la capacité de supporter des efforts. 

2.2.5 Les étirements 

 En sport, les étirements font partie intégrante du processus de récupération bien que 
leur recours relève davantage des croyances que de leur efficacité réelle. En effet, plusieurs 
études ont montré l'inefficacité des étirements sur des critères liés à la récupération. (17) (18) 

L’élément reconnu comme bénéfique est une diminution des sensations de douleur et de 
fatigue et ce uniquement en condition de compétition. Résultats à relativiser car leur 
efficacité est supérieure quand elle est associée à une autre technique de récupération mais 
moins efficace que des techniques comme l'immersion en eau froide. (19) 
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Les étirements sont donc à réaliser en complément d'autres techniques de récupération 
durant la compétition. En dehors de ce contexte, ils sont à éviter. 

2.2.6 Techniques de thermothérapie 

L’utilisation du chaud dans un but de récupération est très ancienne. Parmi les 
différents modes d’utilisation actuels, les suivants sont les plus répandus.  

 Le hammam : Hausswirth (2) explique que : « La température élevée du hammam 
permet de relâcher les tensions musculaires et les courbatures. Grâce à la vapeur 
d’eau, les glandes sudoripares sécrètent et éliminent les déchets, nettoyant en 
profondeur l’épiderme. Le hammam procure aussi une sensation de détente et de 
bien-être. ». Cependant, la perte hydrique importante que provoque la chaleur du 
hammam nécessite une bonne hydratation avant et après chaque utilisation.  
 

 Le sauna : Il diminue les douleurs musculaires et les 
courbatures par sécrétion de Bêta-endorphines. Le 
phénomène augmente l’extensibilité articulaire, 
l’élasticité musculaire et protège des infections en 
agissant sur la sphère ORL. L’utilisation du sauna diminue 
aussi le stress, la fatigue musculaire et psychique par 

augmentation de la quantité de sérotonine. (20) (21) (22) 
 

 L’immersion en eau chaude (>40°C) : Elle permet une augmentation du débit sanguin 
cutané et de la fréquence cardiaque.  Elle est pratiquée afin de traiter les douleurs 
rachidiennes avec contractures et les contractures musculaires vraies. Cependant, ce 
processus intensifie l’augmentation de la réponse inflammatoire, la dénaturation des 
protéines et provoque ainsi l’augmentation du volume d’un œdème. De plus, des 
observations ont montré que l’utilisation trop prolongée de l’immersion en eau 
chaude tendait à diminuer la performance des sujets. (23) 
 

 L’immersion en eau tempérée (16-40°C) : Produit une augmentation du débit 
cardiaque et une diminution de la fréquence cardiaque favorisant le retour veineux 
et l’élimination des déchets métaboliques. Conseillée pour les sports à fortes 
contraintes métaboliques, cette technique est à éviter sur des durées prolongées à 
cause du risque de diminution de la rénine et de l’aldostérone jouant un rôle dans la 
réabsorption du potassium. (24) 

Bien qu’elles présentent de nombreux effets bénéfiques, ces techniques présentent 
certaines contre indications communes pour les personnes souffrant de troubles 
circulatoires ou encore présentant des plaies, des cicatrices, des hématomes ou œdèmes 
 récents.  

2.2.7 Techniques de Cryothérapie 

De même que pour le chaud, l’application de froid est l'une des pratiques privilégiées 
dans la récupération. On y retrouve notamment les techniques suivantes (2) : 

 La CWI (4-15°C) : Elle provoque une vasoconstriction locale et une diminution de la 
conduction nerveuse associée à une diminution de la fréquence cardiaque. Elle vise à 

Figure 1 : Le sauna 



7 
 

réduire les hématomes et les œdèmes, à traiter les lésions musculaires aiguës, ainsi 
que les courbatures, les tendinopathies, les microtraumatismes musculaires et les 
poussées arthrosiques. L’effet antalgique est également un des bénéfices recherchés. 
Cependant elle est déconseillée pour les patients sujets à des maladies circulatoires 
des extrémités ou à une urticaire au froid. 
 

 La CCE : Au niveau sportif, elle permet une récupération musculaire et favorise le 
gain d’amplitude. Elle traite les tendinopathies et les effets du surentraînement. Son 
utilisation tend à diminuer l’inflammation de l’appareil osto-articulaire et à traiter les 
microtraumatismes musculaires, la fatigue et les contractures musculaires. Elle est 
déconseillée aux personnes sujettes à l’épilepsie, à l’hypertension artérielle, aux 
pathologies veineuses, aux troubles de la circulation, aux coliques, aux affections 
respiratoires ou aux pathologies dermatologiques. 
 

 Les immersions contrastées : Elles créent une alternance entre la vasoconstriction et 
la  vasodilatation appelée “vaso pumping” qui mime l’effet d’une récupération active 
sans recourir à une dépense énergétique. Le vaso pumping favorise l’élimination des 
déchets métaboliques et l’amélioration du retour veineux mais est à éviter pour les 
sports à fortes contraintes métaboliques et les sportifs ayants des troubles de la 
circulation. De manière générale, les immersions contrastées sont déconseillées lors 
de la présence d’hématomes ou d’œdèmes et pour les personnes en état fébrile. 

2.2.8 Autres 

 L’électrothérapie : Elle engendrerait des modifications locales du flux sanguin, 
ainsi qu’une amélioration du retour veineux de la zone par des contractions 
musculaires rythmiques. (14) L'électrothérapie montre des effets 
controversés concernant la diminution de la douleur et de l'élimination des 
métabolites. Une étude montre par exemple que les résultats sont similaires à 
une récupération active. (25) (26) 
 

 La presso-thérapie : Elle améliorerait la récupération perçue et diminuerait les 
courbatures et les lésions musculaires (23) (27) (28). Pour autant ces résultats 
restent moins probants qu'avec une récupération active ou par immersion en 
eau froide.  

D'autres techniques sont utilisées dans le but d'améliorer la récupération. La plupart d'entre 
elles ne montrent pas d'amélioration claire. Soit les études les concernant sont 
contradictoires, soit il manque une analyse permettant d'évaluer le réel impact de celles-ci. 
(2) 

3 Rappels sur la cryothérapie 
La cryothérapie ou « thérapie par le froid », est une technique ancestrale utilisée dans 

différents domaines, sous différentes formes et pour différents objectifs. En passant du 
simple glaçon administré sur la peau à la cryothérapie d'usage thérapeutique, de 
nombreuses études ont montré l’intérêt de cette pratique. Comprendre ce procédé passe 
par l’analyse de son mode de transmission, ses effets et ses différentes formes 
d'administration. 
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3.1 Mode de transmission du froid vers le corps 

Pour une bonne compréhension de l’utilisation des techniques de cryothérapie, il est 
indispensable de réaliser un court rappel sur les fonctionnements des mécanismes par 
lesquels le corps humain se refroidit. (29) 

 La conduction 

Dans ce mécanisme, la source de froid est en contact direct avec la peau. Il y a 
refroidissement du corps le plus froid vers le plus chaud. Ce mécanisme aboutit à un 
refroidissement cutané de 15 à 20°C et intramusculaire de 2 à 8°C en fonction de la 
profondeur et de la durée d’application. 

 La convection 

Définition Larousse : « Transfert de chaleur accompagné d'un transport de matière à l'état 
de fluide ». Pour la convection, la transmission du froid est réalisée par le biais d'une source 
de froid en déplacement qui entrerait en contact avec le corps. La convection aboutit à un 
refroidissement cutané identique à la conduction Elle permet également un refroidissement 
intramusculaire allant de 2 à 10°C. 

 L'évaporation 

L'évaporation est l'un des moyens le plus 
important de dissipation thermique. 
L'hypothalamus, régulateur de la 
température corporelle, va stimuler 
l'auto régulation. La circulation sanguine 
stimulera alors les glandes sudoripares. 
Chacune secrétera une solution saline 
qui entrainera une diminution de la 
chaleur corporelle. Cette perte de 
chaleur est principalement due à la 
quantité d'énergie nécessaire pour la 
réalisation de ce procédé. 

3.2 Les effets physiologiques du froid 

 La vasoconstriction (29) 

Il existe 4 hypothèses de mécanismes aboutissants à la vasoconstriction. Ces hypothèses ne 
s'opposant pas les unes aux autres. 

o L'information sensitive serait transmise aux axones collatéraux efférents du 
neurone stimulé provoquant la stimulation des muscles lisses des vaisseaux 
sanguins. 

o Une théorie basée sur le système du réflexe médullaire indique que les 
récepteurs sensitifs du froid stimuleraient la moelle épinière. Par la suite, 
celle-ci exciterait les ganglions sympathiques adrénergiques ayant pour 
résultat l'envoi d'une commande de contraction des muscles lisses des parois 
des vaisseaux. 

Figure 2 : Les modes de transmission du froid vers le corps 
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o La température du sang veineux active les nerfs sympathiques responsables 
de la contraction des vaisseaux sanguins cutanés par le biais de 
l'hypothalamus, détecteur de la baisse de température. 

o Le froid ralentissant le rythme métabolique cellulaire, diminuerait le besoin 
en oxygène de la cellule ainsi que la production en déchets métaboliques 
vasodilatateurs.  

 

 La vasodilatation (29) 

De précédentes études ont montré qu’en dessous d’une température d’environ 10-15°C, le 
processus de vasoconstriction est remplacé par le processus de vasodilatation afin de 
protéger les tissus. Contrairement aux croyances passées, ce refroidissement n’atteint pas 
les tissus profonds. 

Le phénomène de vasodilatation ne peut donc toucher que la peau ainsi que les petites 
articulations des doigts et des orteils. La précaution de limiter à 15 min la technique est 
désuète et fixée entre 20 et 30 minutes. L’apparente vasodilatation et les rougeurs de la 
peau sont davantage dues à l’augmentation de la concentration sanguine en 
oxyhémoglobine qu’au processus de vasodilatation. 

 Les effets sur le système nerveux périphérique (29) 

Les cryo-récepteurs seraient 7 fois plus nombreux que les récepteurs servant à capter les 
signaux de chaleur. 

Le refroidissement local cause un ralentissement de la conduction nerveuse allant jusqu'à un 
blocage complet si l’application est de longue durée et à proximité d’une branche nerveuse 
en superficie de la peau.  

Le froid abaisse le seuil d’excitation de certains récepteurs sensitifs comme les récepteurs 
cutanés tactiles et nociceptifs qui sont 6 fois moins actifs à 20°C qu’a 35°C et totalement 
inactifs en dessous de 5°C. Ceci explique la sensation d’anesthésie ou d’engourdissement 
notée par le patient durant les applications de froid.  

 Le ralentissement du métabolisme 

Lors d’une réaction inflammatoire, un phénomène d’ischémie s’installe. Cette ischémie, 
provoque une réaction métabolique nécessitant un apport supplémentaire en oxygène. 
Cependant, ce besoin en oxygène diminue avec l’abaissement de la température. 
L’application de froid protège donc les tissus du phénomène ischémique produit lors de la 
réaction inflammatoire. 

3.3 Les effets thérapeutiques du froid 

 La diminution de la douleur 

Les phénomènes suivants expliqueraient les effets antalgiques de la cryothérapie : (14) 

o La diminution locale de déchets métaboliques et de médiateurs de l’activité 
inflammatoire 
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o L’action sur les mécanismes périphériques de contrôle de la douleur. Les cryo-
récepteurs étant reliés aux fibres sensitives inhibitrices de la sensation 
douloureuse. 

o La perturbation du système descendant de la douleur grâce au choc thermique 
provoqué par l’application de froid, augmenterait la production d’endorphines 
réelles inhibitrices de la douleur. 

o La diminution de l’activité des nocicepteurs et des fibres afférentes nociceptives 
par refroidissement, ce qui diminuerait la perception de la douleur. 

o La diminution de la vitesse de conduction nerveuse par le froid entrainerait une 
diminution des spasmes et permettrait un relâchement des tensions musculaires. 
 

 L'action anti-inflammatoire 

Knight montre qu’il existerait une lésion secondaire à la lésion primaire du tissu musculaire. 
(30)  D’autre part, Merrick montre que cette lésion secondaire est due au mécanisme 
d’ischémie lié à la réaction inflammatoire. (31) 

 La protection des tissus 

Cette protection est assurée principalement par le froid qui protège les cellules de 
l’inflammation en augmentant leur résistance face au manque d’oxygène occasionné par 
l’inflammation et la stase veineuse. (29) 

Elle s’effectue aussi par la diminution de l’activité catabolique de certaines enzymes. Par 
exemple : le froid diminuerait l’action des enzymes agissant dans la dégradation du cartilage 
notamment dans les atteintes aiguës. (29) 

 La diminution de l’œdème et de l’hémorragie 

La diminution de l’activité de la membrane synoviale favorise la diminution de l’œdème. (29) 

Aussi, la vasoconstriction et l’augmentation de la viscosité sanguine provoquées localement 
par l’application de froid aboutissent à une diminution du flot sanguin et de l’exsudation. Par 
conséquent, l’application de froid favoriserait la réduction de l’œdème. 

Cependant, le froid connaît une action inefficace sur un œdème provoqué par un trouble 
lymphatique et/ou de la circulation veineuse. Il en est de même pour l’application de froid 
sur un œdème d’une blessure en phase chronique. 

3.4 Contre indications et effets nuisibles du froid 

 Les contre indications : 

Comme tout traitement la cryothérapie comprend des contre indications. Parmi elles, les 
atteintes cardiaques graves et une circulation sanguine déficiente qui font parties des contre 
indications formelles. (29) 

De la même manière, l’application du froid sur les inflammations chroniques favorise la 
sécrétion de prostaglandines et contribuerait paradoxalement au maintien de 
l’inflammation. (29) 
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Aussi, l’application de froid sur une personne sensible à l’urticaire au froid, provoquerait une 
libération de médiateurs de l’inflammation ce qui amplifierait la réaction inflammatoire. (32)  

La perte de sensibilité cutanée et thermique rend impossible la sensation de douleur qui 
permet en temps normal d’anticiper l’engelure voire la gelure responsable de la nécrose des 
tissus. 

La maladie de Raynaud ou les pathologies provoquant une réaction vaso-spastique excessive 
empêchent tout traitement par le froid, même à distance, car la possible nécrose ischémique 
peut aller jusqu'à la gangrène nécessitant l’amputation. (29) 

L’hémoglobinurie paroxystique pathologie avec perte d’hémoglobine dans les urines lors 
d’un refroidissement de température figure parmi les pathologies contre-indiquées. (29) 

 Effets nuisibles 

L’application du froid sur une plaie est totalement déconseillée car elle provoque un retard 
de guérison par la diminution de l’apport sanguin, de la dissociation de l’oxygène et de 
l’hémoglobine et du métabolisme (29) 

Des lésions des nerfs fibulaires externes, nerfs cutanés fémoraux et nerfs supra-scapulaires 
sont également possibles mais sont plus rares. (33) 

3.5 Différents types d’application 

Une meilleure compréhension de la cryothérapie passe par l’étude des différentes 
techniques d’application.   

Les points énoncés ci-dessous ne constituent pas l’ensemble des techniques de cryothérapie 
existantes mais reprennent les plus utilisées dans le domaine sportif. 

 La glace 

Il s’agit de la technique la plus simple, la plus ancienne et la plus répandue en 
cryothérapie. Utilisée dans tous les domaines, la glace se présente sous plusieurs formes. Du 
simple cube à la vessie de glace en passant par la poche de froid, cette technique 
d’application permet un refroidissement tissulaire accessible et à moindre coût. 

Les protocoles pour ces différentes formes d’application sont proches. Pour un 
refroidissement optimal sans atteindre le seuil ralentissant la cicatrisation ou entraînant la 
nécrose tissulaire, on oscillera entre 20 et 30 minutes d’application. (2) 

De plus, il a été observé et démontré que le refroidissement de la peau est plus efficace 
lorsque l’application s’effectue par le biais d’un tissu humide entre la peau et la glace. (29) 
(2) 

 La cryothérapie gazeuse hyperbare 

La cryothérapie gazeuse hyperbare est basée sur le 
refroidissement cutané à très basse température (-78°C) et à très 
grande vitesse (pression de 50 bars) par la projection de cristaux de 

Figure 3 : La cryothérapie 
hyperbare 
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dioxyde de carbone. 

Elle permet un refroidissement cutané, localisé, jusqu’à 2°C en moins de 30 secondes. Aussi, 
après seulement 2 minutes, le refroidissement tissulaire atteint une profondeur de 15 à 20 
mm équivalant à un traitement de 20 minutes par la glace. (29) 

La cryothérapie gazeuse nécessite une prudence particulière car le risque de brûlure est 
important si l’application ne se fait pas de la manière appropriée. (2) 

 La cryothérapie à air pulsé 

Le processus d’air pulsé utilise l’air ambiant, le filtre et le 
refroidit, le tout sans utilisation de consommable. Le froid diffusé à 
une température de -30°C permet un abaissement de la 
température cutanée à 5°C en moins de 10 secondes.  

Dans ce cas le risque de brûlure est moindre, on l’utilise dans le 
traitement des lésions sportives, des inflammations ou encore des 
hématomes mais également dans les soins post-chirurgicaux en 
chirurgie orthopédique. (34) 

 L’immersion en eau froide (CWI) 

D'abord utilisée dans la prise en charge thérapeutique des patients, (5) cette 
technique fait aujourd’hui également partie des protocoles de récupération dans plusieurs 
structures sportives. Elle consiste à l’immersion d’une partie ou de l’ensemble du corps dans 
une eau située entre 4 et 15°C. 

L’utilisation de cette technique est basée sur deux grands 
mécanismes : 

o L’effet du froid : il diminue la température 
corporelle, favorise la vasoconstriction, altère la 
transmission nerveuse et diminue l'inflammation. (5) 

o Les effets de la pression hydrostatique : Du fait que 
la densité de l’eau est supérieure à la densité de 
l’aire [p(eau) = 800p(air)], la pression exercée par 
l’eau sur le corps à une même altitude sera bien plus 
importante. Cette pression provoque un mouvement 
des gaz, de substance et de fluides. Ce qui 
permettrait de diminuer l’œdème produit lors de l’exercice musculaire et de limiter 
l'influx nerveux par compression des muscles et des nerfs. (5) On en déduit aussi que 
la position érigée sera préférée à la position assise afin d’augmenter au maximum 
cette pression hydrostatique. (23) 

 La cryothérapie du corps entier (CCE) 

Utilisée pour la première fois par Yamauchi en 1980 (35) afin de traiter les patients 
atteints de rhumatismes, la première CCE utilisait l’azote liquide afin de refroidir l’air. Par la 

Figure 4 : La cryothérapie à 
air pulsé 

Figure 5 : Le bain d'immersion en eau 
froide 
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suite, le professeur Fricke mettra de côté l’azote liquide pour utiliser des gaz frigorifiques 
permettant d’obtenir un air sec et froid. 

La CCE se présente généralement sous la forme de 3 chambres froides dont la température 
passe successivement de -10°C  à -60°C pour finir à -110°C. Les deux premiers sas 

permettent tout d’abord une acclimatation des 
patients aux basses températures et dans un 
deuxième temps ils permettent d’avoir une 
bonne isolation de la dernière chambre afin que 
celle-ci soit uniquement composée d’air sec. Elle 
est également utilisée sous la forme d’une cabine 
permettant d’atteindre des températures entre -

110°C et -195°C.  

 

Cette technique est en adéquation avec l’éthique sportive en matière de 
dopage car elle n’influence pas les valeurs des substances considérées 
comme dopantes. (36) Elle permettrait également d’obtenir un effet 
analgésique et d’anti-tuméfaction ainsi que de lutter contre la réaction 
anti inflammatoire. (37) (38) (39) (40) 

La CCE est cependant contre indiquée dans les cas suivants: HTA, 
Infarctus du myocarde, Insuffisance respiratoire ou circulatoire, Pace 
Maker, artériopathie importante, Thrombose veineuse profonde, 
Infection respiratoire aigue, Infection cutanée aigue… (12) 

 Tableau récapitulatif de différents modes d’application du froid 

Tableau I : "Caractéristiques des diverses formes de cryothérapie (29) 

Sources froides 
Caractéristiques 

Perte de 
chaleur 

Refroidissement 
cutané 

Refroidissement 
intramusculaire 

Vaporisateur 
Ethyl-chloride 

Fluoro-méthane 
Cryothérapie gazeuse (CO²) 

Evaporation De 15 à 20°C Inférieur à 2°C 

Enveloppement froid 
Sac de glace 

Sac de gel 
Serviettes glacées 

Bain glacé 

Conduction De 15 à 20°C 
De 2 à 8°C selon la profondeur 

et la durée de l’application 

Bain-tourbillon 
Massage à la glace 

Cryothérapie à air très froid 
Convection De 15 à 20°C 

De 2 à 10°C selon la 
profondeur et la durée de 

l’application 

Bains contrastés Conduction 

Variable selon la 
durée de 

l’immersion dans 
chacun des bains 

Variable selon la durée de 
l’immersion dans chacun des 

bains. Va d’une légère 
élévation de température à un 

léger abaissement 

Figure 6 : Chambres de cryothérapie du corps entier 

Figure 7 : Cabine de 
CCE 
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La présentation des différentes techniques de cryothérapie permet de comprendre en quoi 

elles peuvent être utiles dans le cadre de la récupération chez le sportif présentée 

précédemment. Afin de pouvoir comparer les techniques de CWI et de CCE  une synthèse de 

revue de littérature est nécessaire. Celle-ci sera complétée par un questionnaire sur la 

récupération perçue. 

4 Synthèse de revue de littérature 

4.1 Méthodologie 

 Equations de recherche 

Afin de répondre à la problématique « Laquelle des techniques entre l’immersion en 
eau froide et la cryothérapie du corps entier est la plus efficace d’un point de vue quantitatif 
et qualitatif sur la récupération chez le sportif de haut niveau? », une synthèse de revue de 
littérature a été réalisée. Les recherches ont été faites en anglais et en français, sur cinq 
moteurs de recherches différents : PubMed, Pedro, Google Scholar, Science Direct et 
Kinédoc. Les équations de recherche ont été faites de la manière suivante : 

Tableau II : Formulation des équations de recherche sur la CWI 

 

Tableau III : Formulation des équations de recherche sur la CCE 

 ET / AND ET / AND 

Immersion eau froide - 
Cold water immersion 

Récupération - Recovery 
 

Sport - Sport 
Lésions musculaires - Muscle damage 
Douleur - Pain 
Antioxydant - Antioxidant 
Inflammation - inflammation 
Hormone - Hormone 

Performance - Performance 

Hydrothérapie - 
Hydrotherapy 

Récupération - Recovery 
 

Sport - Sport 
Lésions musculaires - Muscle damage 
Douleur - Pain 
Antioxydant - Antioxidant 
Inflammation - inflammation 
Hormone - Hormone 

Performance - Performance 

 ET / AND ET / AND 

Cryothérapie corps 
entier – Whole-body 
cryotherapy 

Récupération - Recovery 
 

Sport - Sport 
Lésions musculaires - Muscle damage 
Douleur - Pain 
Antioxydant - Antioxidant 
Inflammation - inflammation 
Hormone - Hormone 

Performance - Performance 

Refroidissement corps 
entier – Whole-body 
cooling 

Récupération - Recovery 
 

Sport - Sport 
Lésions musculaires - Muscle damage 
Douleur - Pain 
Antioxydant - Antioxidant 
Inflammation - inflammation 
Hormone - Hormone 

Performance - Performance 
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 Critères d’inclusion/exclusion 

Les recherches réalisées ont abouti à plus de 250 articles concernant la CWI et plus 

de 300 articles concernant la CCE. Afin de pouvoir sélectionner les articles répondant 

précisément à notre problématique, il a fallu définir des critères d’inclusion et d’exclusion 

des articles. 

 Tableau IV : Critères de sélection des articles 

 

Une fois ces critères appliqués, seules 14 études furent retenues concernant la CWI et 10 
concernant la CCE. 

 Légende des abréviations des tableaux 

 

o CK : Créatine kinase 

o CRP : Protéine C-réactive 

o FC : Fréquence cardiaque 

o HDL : Lipoprotéine haute densité 

o LDL : Lipoprotéine basse densité 

o O² : Dioxygène 

o TA : Tension artérielle 

o T1 : Temps 1 

o T2 : Temps 2 

o T3 : Temps 3 

o T° : Température 

o 1RM : Record maximum 1 répétition 

o 12RM : Record maximal 12 répétitions 

 

 

Critères d’inclusion 
 

Etude scientifique, pas de niveau de preuve requis 
Etudes liées à : la récupération dans le sport ou aux performances 
sportives 

Critères d’exclusion 
 

Etudes antérieure à 2009 (5 ans avant le début des recherches) 
Avis d’auteur, revue de la littérature 
Pas de lien avec la pratique sportive et/ou la récupération 
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4.2 Résultats de la recherche sur l’immersion en eau froide (CWI) 
Tableau V : Etudes réalisées sur les effets de la CWI sur la récupération et la performance 

 Auteur 
/Date 

Type d’étude Objectif Intervention Résultats 

1 Brophy-
Williams - 
2011 (41) 

Comparative 
Randomisée 

Montrer les effets de la 
CWI  à distance et en post 
entraînement immédiat 
sur les paramètres de 
récupération et de 
performance. 

8 sujets : 3 formes de récupération à 3 instants (1 semaine d’intervalle) 
I1: Témoin 
I2: CWI (15min à 15°C) directement post exercice 
I3: CWI (15min à 15°C) 3h après l’exercice. 
Recueil des données avant et après exercice: Perception des douleurs et 
de la récupération, CRP et test du « Yo-Yo ». 

I2 et l3 : ↘ de la concentration en CRP 
↗ performance test « Yo-Yo » 
Perception de récupération : I2> I3> I1  
Meilleurs résultats de la CWI immédiatement 
en comparaison à la CWI 3h après l’activité 
sportive 

2 Buchheit – 
2009 (42) 

Clinique 
Randomisée 

Effet de la CWI sur la 
réaction 
parasympathique post 
exercice avec réalisation 
de 2 efforts supra 
maximaux (SE1 et SE2) 
 

10 cyclistes en 2 groupes 
G1 : Témoin 
G2 : CWI 5min à 14°C 
Mesures des données avant et après SE1 puis après SE2 
Enregistrement de la T° rectale,  FC post effort, SE2 et récupération 
perçue. 

↗ récupération perçue et de la FC 30 sec après 
l’effort 
Pas d’effet sur SE2, la T° rectale et le temps de 
retour à la FC de repos. 

3 Ascensao – 
2010 (43) 

Comparative Effet d’une CWI 
comparée à 
hydrothérapie neutre sur 
les dommages musculaire 
et l’inflammation et 
capacité physique 

G1 : 10 joueurs avec CWI 10°  
G2 : 10 joueurs 35° après un match 
Mesure CK, myoglobine, CRP, douleur et performance saut, sprint et force 
quadri 
ciptale. Avant et  après (24h 48h) 

G1 : ↗ moindre  en CK, CRP et myoglobine 
↘ supérieure de la douleur (24h)  
↘ inférieure de la force quadricipitale  
Pas d’effets sur les performances de saut, 
sprint et squat pour G1 et G2 

4 Mawhinney 
- 2013 (44) 

Comparative 
Randomisée 

Evaluer l’effet de la CWI 
sur le flux sanguin dans 
l’artère fémorale et au 
niveau cutané après 
l’exercice. (course à pied) 

12 sujets 3 types de récupération à 3 instants (1 semaine d’intervalle) 
I1 : Témoin 
I2 : Immersion à 22°C (10 min) 
I3 : CWI à 8°C (10 min) 
Recueil des données avant et après exercice : T° rectale et muscles de la 
cuisse, FC, TA, Flux de l’artère fémorale et vitesse sanguine de la cuisse 

I3 : ↘ supérieure T° muscles de la cuisse et de 
la vasoconstriction 
I2 et I3 : ↘ identique du flux sanguin  
Pas d’effets sur les autres données. 

5 Cook – 2013 
(45) 

Comparative 
Randomisée 

Evaluer les effets de 
l’immersion en eau froide 
après 60 min d’effort 
intense en rugby 

12 sujets 3 types de récupération à 3 instants 
I1 : Témoin 
I2 : 15 min de CWI à 14°C 
I3 : 15 min d’immersion à 30°C 
Mesure : T° corporelle (60min après immersion), la perception de 
récupération et performance en série de sprint (24h après l’exposition) 

I2 : ↘ T° corporelle  
↗ supérieure des performances  de sprints et 
de la récupération perçue. 

6 Higgins – 
2013 (46) 

Comparative 
Randomisée 

Evaluer l’impact d’une 
exposition à la CWI ou à 
la CWT suite à un effort 
physique et match de 

24 sujets 3 types de récupération pendant 4 semaines. 
G1 : 14 min de CWI à 10°C 
G2 : 14 min de CWT 7 séries  1min à 10°C et 1min à 38°C 
G3 : Témoin 

G1 : ↘ douleurs supérieur à G2  
↘performances de sprint (1h après) 
↗ la raideur (48h après). 
G2 : ↗ performances de sprint, sensation de 
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rugby Recueil des données 1h avant et 1h, 48h, 72h, 96h et 144h après : 
performance saut, sprints et souplesse, repos et douleurs musculaires 

repos et de douleur 

7 Frohlich – 
2014 (47) 

Clinique 
Non 
randomisée 

Evaluer les effets de la 
CWI sur la force 
musculaire pendant 
entrainement 

17 sujets une jambe dans la CWI (3 x 4min après entrainement). 
Mesure d’une 1RM et d’une 12RM avant 5 semaines d’entrainement T1, 
après les 5 semaines  T2 et après deux semaines de repos T3. 

Entre T1 et T2 : Faible ↗ 1RM et 12 RM  
Entre T2 et T3 : ↗ plus significative 

 

Tableau VI : Etudes réalisées sur les effets de la CWI sur d'autres données en lien avec la pratique sportive 

 Auteur 
/Date 

Type d’étude Objectif Intervention Résultats 

8 Ihsan – 
2013 (48) 

Clinique 
Non 
randomisée 

Effet de la CWI sur 
l’oxygénation tissulaire et 
le volume sanguin après 
effort. 

9 Sportifs CWI sur une des jambes l’autre jambe en témoin 
30min de marche rapide (70%max) puis 10 rep à Vmax 
Mesure activité métabolique et de la perfusion micro vasculaire 

↘ de l’activité métabolique du muscle et de la 
perfusion micro vasculaire 

9 Minett – 
2013 (49) 

Comparative 
Randomisée 

Montrer les effets de la 
CWI sur la récupération 
des capacités 
neuromusculaires et de 
l’oxygénation cérébrale 
suite à un exercice de 
sprints répétés. 

9 sujets 3 types de récupération 3 instants (espacés de 5 jours). 
I1 : Témoin 
I2 : Récupération mixte (serviette froide, veste froide et packs froids) 
I3 : CWI (sternal) à 10°C 
Mesure des données avant et après récupération : oxygénation cérébrale, 
force, fréquence cardiaque, T°, taux de CK et de cortisol 

I3 : ↘ supérieur de la FC, du taux de cortisol et 
de CK et des T° cutanée, musculaire et centrale  
↗ performances de force t de puissance 
musculaire 
↘ supérieure de l’oxygénation cérébrale 

 

Tableau VII : Etudes réalisées sur la comparaison de la CWI et d'autres techniques de récupération 

 Auteur 
/Date 

Type d’étude Objectif Intervention Résultats 

10 Bahnert – 
2012 (50) 

Comparative 
Randomisée 

Comparaison de 
différentes techniques de 
récupération sur la 
récupération perçue, la 
performance physique et 
la performance en match 
durant une saison de 
football 

44 sujets en 7 groupes sur l’ensemble d’une saison de football 
G1 : Étirements 10min 
G2 : Étirements en balnéothérapie 10min 
G3 : Récupération active sur vélo 8min 
G4 : Récupération active vélo en balnéothérapie 8min 
G5 : CWI 8min à 8°C 
G6 : CWT 1min à 8°C 2min à 38°C 4 fois 
G7 : Contentions 1h 
Recueil de la récupération chaque week-end, et 2jours après les matchs 
pour les performances physiques et en match 

G5 et G7 : ↗ récupération perçue 
Pas de différences significatives entre les 
performances en match et les performances 
physiques (sauts) post-match Pour les 
différents groupes. 

11 Elias – 2013 Comparative Effet de la CWI et CWT 40 sujets en 3 groupes G1 : ↘ moindre des performances 
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(51) Randomisée sur la récupération  après 
un effort. 

G1 : Immersion pendant 14 min en CWI 
G2 : Immersion pendant 14 min CWT 
G3 : Témoin 
mesures avant, 1h, 24h et 48h après : Fatigue, douleur, sprint, squat et 
marqueurs inflammation et lésions musculaires 

↘ douleurs, la fatigue et les lésions 
musculaires 
Pas d’effet sur les réponses inflammatoires 

12 Webb – 
2011 (52)  

Comparative 
Randomisée 

Comparaison de 3 
techniques de 
récupération sur la 
perception de la douleur, 
les lésions musculaires et 
la performance de saut 

21 sujets 3 groupes (post matchs de rugby) 
G1 : 5min de CWI (10-12°C) 
G2 CWT 3 fois (8-10°C) et 2 fois (40-42°C) 
G3 7 min Récupération active ergomètre 
Mesure 1h, 18 et 42h après : performance de saut,  fatigue, douleur et des 
CK  

G1 : ↗  supérieure perception de fatigue et de 
douleur 
G2 : ↗supérieure performance de saut 
↘ supérieur CK 

13 De Pauw - 
2013 (53) 

Comparative 
Randomisée 

Comparer l’effet de la 
récupération active, 
passive et par immersion 
en eau froide sur la 
réalisation d’une 
performance sur 
ergomètre (90min). 

9 sujets 3 groupes de récupération 
G1 : Récupération passive (15 min) 
G2 : Récupération active (15 min sur ergomètre) 
G3 : Récupération par immersion en eau froide (15 min à 15°C) 
Mesure : La puissance (pendant l’effort), lactate, FC, T° rectale et cutanée 
et performance sur ergomètre (12 min). 

G3 : ↘ moindre stimulation cardiaque post-
effort 
↘ supérieur FC début du 2

nd
 effort et T° 

 ↗ supérieure du taux de lactate. 

14 Delextrat - 
2013 (54) 

Comparative 
Randomisée 

Comparer les effets de la 
CWI et du massage sur la 
performance et la 
perception de la 
récupération suite à des 
matchs de basketball 

16 sujets (8 hommes et 8 femmes) 3 groupes de récupération  
G1 : CWI 
G2 : Massage 
G3 : Témoin 
Mesure (24h) : récupération perçue et performance de saut et de sprint 

G1 : ↗supérieure performance de saut 
G1 et G2 : ↗ similaire récupération perçue 
Pas d’effet sur la performance de sprint 

 

4.3 Résultats de la recherche sur la Cryothérapie en Corps Entier (CCE) 
Tableau VIII : Etude sur les effets de la CCE sur la récupération et la performance 

 Auteur 
/Date 

Type d’étude Objectif Intervention Résultats 

15 Fonda - 
2014 (55) 

Clinique 
Randomisée 

Evaluer les effets de la 
CCE sur la récupération 
après un effort 
plyométrique. 

 

11 sujets 2 types de récupération à 2 instants (espacés de 10 semaines) 
I1 : Témoin (1 semaine) 
I2 : 3min de CCE à -150°C (1 semaine) 
Mesure pendant 5 jours : douleurs, moment force maximal et puissance 
maximale 

I2 : ↗ sensation douleur (1h après et pendant 
3 jours) 
↗ retour à la valeur de base pour la puissance 
et le moment de force maximal. 

16 Westerlund 
– 2009 (56) 

Clinique 
Non 

Evaluer les effets CCE 
isolée et répétée sur les 

12 sujets 2 types de récupération à 2 instants 
I1 : Exposition unique à la CCE 

I1 : ↘ performance de saut 
Pas d’effets sur la force maximale 
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randomisée capacités 
neuromusculaires après 
un effort 

I2 : 3 mois d’exposition à la CCE (3x par semaine) 
Mesure avant et après I1 et après I2 : performance saut, force fléchisseurs 
poignet, EMG 

I2 : Pas d’effets sur la performance de saut et 
de force maximale 

17 Ziemann – 
2012 (36) 

Clinique 
Randomisée 

Evaluer les effets de 5 
jours de CCE (-120°C deux 
fois par jour) pendant 
une période 
d'entraînement modérée. 

12 sujets 2 groupes de récupération 
G1 : Témoin 
G2 : CCE (2x par jour d’entrainement) 
Mesure avant et après la récupération : valeurs anthropométriques, 
marqueurs de la réponse hormonale et hématologique, l’activité 
métabolique, la puissance aérobie et les performances tennistiques. 

G2 : ↗ supérieure du taux de basophiles et 
d’interleukine 6 
↗ du taux de cortisol et de testostérone 
↘ du taux de cytokines (nécrose tissulaire), 
taux de CK, consommation O

2
, FC 

Pas d’effets sur la puissance et les valeurs 
anthropométriques 

18 Costello - 
2012 (57) 

Clinique 
Randomisée 

Evaluer les effets de la 
CCE sur la proprioception 
et les valeurs 
neuromusculaires après 
effort. 

36 sujets 2 groupes de récupération 
G1 : Témoin repos 3min à 15°C 
G2 : 3min de CCE à -110°C  
Mesure 2h et 24h après effort : contrôle et positionnement du genou, 
force extenseurs du genou et T° tympanique. 

G2 : ↘ de la T° (0.3°C) 
Pas d’effet sur le contrôle proprioceptif et la 
force 
Pas d’augmentation des risques par ↘ du 
contrôle proprioceptif. 

19 Pournot – 
2011 (58) 

Clinique 
Randomisée 

Montrer les effets de la 
CCE sur les lésions 
musculaires et 
l’inflammation après un 
effort de course. 

11 sujets 2 groupes de récupération à deux instants (espacés de 1 mois) 
I1 : Témoin 
I2 : 4 jours de CCE (1 séance/ jour) 
Prélèvement 1h, 24h, 48h, 72h, et 96h après : marqueurs de 
l’inflammation et des lésions musculaires. 

I2 : ↘ du taux d’interleukine 1béta, CRP  
↗ du taux d’interleukine 1ra 
Pas d’effets sur les interleukines 6 et 10 et les 
cytokines de la nécrose tissulaires. 

 

Tableau IX : Etude réalisées sur les effets de la CCE sur d'autres données en lien avec la pratique sportive 

 Auteur /Date Type 
d’étude 

Objectif Intervention Résultats 

20 Mila-
Kierzenkowska 
– 2010 (59) 

Clinique 
Randomisée 

Evaluer l’activité 
enzymatique agissant 
dans la réaction 
métabolique post effort 
physique (2x 10jours 
d’entrainement) 

9 sujets 2 types de récupération à deux instants 
I1 : Récupération témoin 
I2 : Récupération par CCE 2 fois par jours à -130°C 
Mesure avant l’entrainement aux 6 ème et 10 ème jours : enzyme 
lysosomales et de l’anti-tryspine 

I2 : ↗ moindre des acides phosphatases et des 
arylsulfatase à J6 ↗moindre de l’antitryspine à 
J10 

21 Lubkowska – 
2010 (60) 

Comparative 
Randomisée 

Estimer l’effet de la CCE 
(3min à -130°C) sur profil 
lipidique chez des sportifs 
(rugbymans et unité 
d’élite police) 

69 sujets en 3 groupes de récupération 
G1 : 10 sujets exposés à 5 jours de CCE 
G2 : 39 sujets exposés à 10 jours de CCE  
G3 : 20 sujets exposés à 20jours de CCE 
Mesure : triglycérides, lipoprotéine LDL, cholestérol, lipoprotéines HDL 

G3 : ↘  triglycérides, LDL, taux de cholestérol 
↗ HDL 
G2 : ↘ du taux de triglycérides 
Pas d’effet sur le taux de glucose. 

22 Galliera – 2012 
(61) 

Clinique 
Non 
randomisée 

Voir l’effet de la CCE sur 
le remodelage osseux 
chez des rugbymans 

10 sujets exposés à 5 jours de CCE (1x par jour) 
Prélèvement sanguin avant et après : marqueurs du remodelage osseux 
(ostéoprotégérine OPG et les récepteurs RANKL et RANK) 

↗ de la quantité d’OPG 
Pas d’effet sur RANK et RANKL 
(effet positif pour le remodelage) 
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23 Banfi – 2009 
(62) 

Clinique 
Non 
randomisée 

Voir l’effet de la CCE sur 
l’hémolyse entrainé par 
l’activité sportive (rugby). 

10 sujets exposés à 5 jours de CCE (1x par jour) 
Prélèvement sanguin avant et après : Haptoglobine et cellules sanguines. 

↗ taux d’haptoglobine et du volume des 
cellules sanguines (effet positif contre 
hémolyse) 

 

Tableau X : Etude réalisée sur la comparaison  des effets de la CCE et d'autres techniques de récupération 

 Auteur /Date Type 
d’étude 

Objectif Intervention Résultats 

24 Hausswirth – 
2011 (63) 

Comparative 
Randomisée 

Comparaison des effets 
de la CCE et des 
infrarouges sur la 
récupération après un 
effort (48 min de course) 

9 sujets 3 types de récupération à trois instants 
I1 : récupération passive (témoin) 
I2 : CCE (3min à -110°C) 
I3 : Infrarouge (30min) 
Mesure 1h, 24h et 48h après : lésions musculaire, force maximale et 
sensation de fatigue et de douleur. 

I2 : ↗ de la sensation de douleur et de fatigue 
après 1h Récupération force maximale après 
1h 
I3 : ↗ sensation douleur et de fatigue après 
48h 
Récupération de la force maximale après 24h 
Pas de différence d’activité de la CK. 
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5 Résultats des questionnaires sur la récupération perçue 

5.1 Méthodologie 

 Les études n’ayant pas donné de résultats concernant les effets de la CCE sur la 
récupération perçue, un questionnaire a été mis en place (Annexe) afin de répondre à cet 
élément fondamental de la performance sportive. Ce questionnaire concerne les sportifs de 
haut niveau en activité ayant utilisé au cours de la saison 2013/2014 les deux techniques de 
récupération : l'immersion en eau froide et la cryothérapie du corps entier. Les personnes ne 
répondant pas à ces critères n’ont pas été retenues dans le panel de personnes inter. 

Afin de  mener à bien cette étude, 20 sportifs, 10 femmes et 10 hommes ont été interrogés. 

Aucune différence n’a été constatée dans les résultats entre femmes et hommes. Tous 

membres des équipes de France dans leurs sports respectifs, les questionnés s’entrainent à 

l’Institut National Sport de l’Expertise et de la Performance (INSEP) et réalisent en moyenne 

23.45 heures d’entrainement hebdomadaire. 

 

5.2 Résultats sur l’immersion en eau froide 

L’immersion en eau froide est 
utilisée par les sportifs pour 
les tous effets liés à la 
récupération. 
Majoritairement, les sportifs 
s’orientent vers ce mode de 
récupération pour lutter 
contre les douleurs 
musculaires et en prévention. 
 
 
 La majorité des sportifs 

déclarent que l’immersion en 

eau froide révèle une efficacité 

sur la récupération. 40% des 

répondants la considère très 

efficace. 

19% 

33% 
15% 

25% 

8% 

Motivation d'utilisation de l'immersion en eau 
froide Fatigue 

Douleurs musculaires 

Blessures 

Prévention 

Sur conseils de l'équipe de 
soin 

0% 

15% 

45% 

40% 

Efficacité de l'immersion en eau froide 

Inefficace  

Moyennement efficace 

efficace  

Tres efficace  

20% 

30% 

10% 

10% 

30% 

Les sports pratiqués par les 
personnes interrogées 

taekwondo/ judo 

athlétisme 

gym 

escrime 

natation synchronisée 

10% 

65% 

25% 

Les âges des personnes 
interrogées 

- de 20 ans  

de 20 à 24 ans  

de 25 à 35 ans  

Figure 9 : Ages des sportifs Figure 8 : Sports pratiqués par les sujets 

Figure 10 : Motivation d'utilisation de la CWI 

Figure 11 : Efficacité de la CWI 
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 70% des sportifs interrogés 

ressentent des bienfaits  dans 

les heures suivant la séance 

d’immersion en eau froide. On 

peut admettre que cette 

technique permet une 

sensation d’amélioration de la 

récupération rapide. 

 

 

 

La quasi-totalité des sportifs 

(95%) indique que les 

améliorations qu’ils ressentent 

ne dépassent pas les 24h. La 

moitié d’entre eux estiment 

même que ces bienfaits ne 

dépassent pas une demi-

journée. 

 

 

70% des patients utilisent la 

technique d’immersion en eau 

froide plusieurs fois par 

semaine. Ceci montre que 

cette technique est  donc 

fréquemment utilisée dans le 

processus de récupération. 

 

5.3 Résultats sur la cryothérapie du corps entier (CCE) 

 

La CCE est utilisée pour toutes 

les raisons de diminution de la 

performance. Les sportifs 

interrogés s’orientent vers ce 

procédé pour deux raisons 

principales : les blessures et les 

douleurs musculaires. 

55% 

15% 

5% 

20% 

5% 

Moment du ressenti des bienfaits de 
l'immersion en eau froide 

Immédiatement apres la 
séance 
Quelques heures apres la 
séance 
Dans les 24h après la séance 

Dans les jours après la séance 

Jamais 

10% 

35% 
50% 

5% 

0% 

Durée des bienfaits pour l'immersion en eau 
froide 

1H 

12H  

24H 

3 JRS 

1 SEMAINE 

20% 

10% 

60% 

10% 

Fréquence d'utilisation de l'immersion en eau 
froide 

Occasionnellement 

1 fois par semaine 

plusieurs fois par semaine  

apres chaque 
entrainement 

12% 

28% 

31% 

17% 

12% 

Motivation d'utilisation de la CCE 

Fatigue 

Douleurs musculaires 

Blessures 

Prévention 

Sur conseils de l'équipe de soin 

Figure 12 : Moment de ressenti des bienfaits de la CWI 

Figure 13 : Durée des bienfaits de la CWI 

Figure 14 : Fréquence d'utilisation de la CWI 

Figure 15 : Motivation d'utilisation de la CCE 
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Les sportifs ayant répondu 

estiment en grande majorité 

(85%) que la CCE est efficace 

pour améliorer le processus de 

récupération. 35% la qualifie de 

très efficace. 

 

65% des sportifs ressentent 

une amélioration de leur 

récupération dans l’heure 

suivant une séance de CCE. Mais 

35% estiment l’amélioration 

ressentie au moins 24h après, la 

caractérisant donc comme une 

technique de récupération 

agissant à moyen terme. 

 

Les ¾ des sportifs évaluent la 

durée des bienfaits à plus de 

24h. 35% estiment même que 

ces bienfaits persistent pendant 

3 jours. La CCE est donc une 

technique agissant pendant une 

longue période. 

 

D’après ce schéma, la CCE est 

utilisée principalement de façon 

occasionnelle par les sportifs. 

Cependant, 35% d’entre eux 

utilisent la CCE au moins une fois 

par semaine. La CCE est donc un 

mode récupération qui n’entre 

pas dans la pratique régulière.  

 

5% 

20% 

40% 

35% 

0% Durée des bienfaits de la CCE 

1H 

12H  

24H 

3 JRS 

1 SEMAINE 

0% 

15% 

50% 

35% 

Efficacité de la CCE 

Inefficace  

Moyennement efficace 

Efficace  

Tres efficace  

45% 

20% 

10% 

25% 

0% 

Moment du ressenti des bienfaits de la CCE 
Immédiatement apres la 
séance 
Quelques heures apres la 
séance 
Dans les 24h après la séance 

Dans les jours après la 
séance 
Jamais 

65% 
15% 

20% 

0% 

Fréquence d'utilisation de la CCE 

Occasionnellement 

1 fois par semaine 

plusieurs fois par semaine  

apres chaque entrainement 

Figure 16 : Efficacité de la CCE 

Figure 17 : Moment du ressenti des bienfaits de la CCE 

Figure 18 : Durée des bienfaits de la CCE 

Figure 19 : Fréquence d'utilisation de la CCE 
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6 Discussion 

6.1 Analyse, comparaison et critique des résultats de la synthèse de revue 

de littérature 

6.1.1 Effets sur la performance et la récupération 

 La performance :  

Pour la CWI les résultats sont contradictoires bien que les conditions d’étude soient 
similaires. Acensao (43) indique que l’immersion en eau froide n’influence pas les 
performances de saut de sprint ou de squat alors que Cook (45) lui, précise que celle-ci 
améliore les performances de sprint tandis que Higgins (46) relève des performances de 
sprint altérées.  Il en est de même pour les capacités de force, Buchheit (42) conclut que la 
CWI n’influence pas les capacités de forces tandis qu’Ascensao (43) décrit la force de 
contraction diminuée contrairement à Minett  (49) et Frohlich (47) qui observent les 
capacités améliorées. 
 
Selon Minett, le procédé améliore la puissance musculaire et la vasoconstriction (49) ou 
encore la performance en endurance selon Brophy-Williams. (41) Cependant, Higgins (46) 
montre qu’une immersion en eau froide augmente la raideur et Buchheit (42) spécifie que 
cette immersion n’a pas d’effet sur la fréquence cardiaque. 

 
Pour la CCE, malgré quelques résultats contradictoires, les différentes études indiquent des 
résultats positifs sur la performance suite à une exposition à la CCE. En effet, Ziemann (36) 
montre une diminution de la fréquence cardiaque et de la consommation d’oxygène. Fonda 
(55), montre que la CCE permet un retour plus rapide  vers la valeur de base de la puissance 
et de la force musculaire. Cependant, Ziemann (36) indique que la puissance n’est pas 
modifiée par cette technique. Costello (57) montre lui que ce procédé ne diminue pas la 
qualité de la proprioception mais n’est d’aucune influence sur la force musculaire. La seule 
étude indiquant des résultats négatifs est celle de Westerlund (56) qui montre que la CCE 
diminue les performances de saut mais dont le niveau de preuve est inférieure du fait de 
l’absence de groupe témoin. 

Au niveau de la performance, on remarque que les études concernant l’immersion en eau 
froide sont très contradictoires. Celles sur la CCE malgré quelques contradictions, nous 
orientent globalement vers un effet positif de cette technique sur la reproduction d’une 
performance physique après le traitement. Afin d’éclaircir les incohérences, il semble 
nécessaire de renouveler des études pour la CCE et  d’établir un protocole d’application plus 
précis pour l’immersion en eau froide. En effet, les différences de type d’immersion 
(position, hauteur, temps et température) ne sont pas toujours bien précisées et peuvent 
être à l’origine des différences importantes entre les résultats obtenus. 

 L’inflammation :  

Les études sur la CWI convergent davantage au sujet de l’effet sur la réaction inflammatoire. 
Brophy-Williams (41) et Ascensao (43) démontrent tous deux que celle-ci provoque une 
diminution de la concentration de protéine-C-réactive (CRP) marqueurs de l’inflammation. 
De même, selon Mawhinney et Minett (49) relèvent que la température corporelle diminue 
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alors que Buchheit (42) la caractérise inchangée. Mawhinney montre que le flux sanguin est 
diminué après immersion en eau froide or il est augmenté lors de la réaction inflammatoire. 
Dans le même temps, Minett (49) montre que le taux de cortisol est diminué alors qu’il 
s’oppose à la réaction inflammatoire. 

Pour la CCE, la majorité des études montre que la CCE diminue ce phénomène. Pournot (58) 
montre que le taux de CRP et d’interleukine 1β tous les deux marqueurs de l’inflammation 
diminuent tandis que celui de l’interleukine 1ra avec son action anti-inflammatoire 
augmente. Ziemann (36), nous montre que la concentration en basophiles du cortisol et de 
la testostérone augmente. Or, ils agissent tous dans la réaction anti-inflammatoire. Costello 
(57) nous explique également que la CCE entraine une légère diminution de la température 
corporelle. Dans les différentes études, on trouve une seule donnée contradictoire 
présentée par Ziemann (36) ; il indique que l’interleukine 6 marqueur de la réaction 
inflammatoire, aurait une concentration supérieure après une exposition en CCE. Ce résultat 
est cependant nuancé par Pournot (58) qui indique que le taux d’interleukine 6 n’est pas 
modifié par la CCE ce qui montre que cette donnée ne peut à elle seule indiquer un effet 
négatif de la CCE sur la réaction inflammatoire.  

Pour ce qui est de lutter contre la réaction inflammatoire, on remarque des résultats positifs 
pour les deux techniques. On notera tout de même un champ d’investigation plus vaste pour 
les études concernant la CCE. Il serait par exemple intéressant de connaître l’effet de 
l’immersion en eau froide sur les différentes interleukines agissant dans la réaction 
inflammatoire. 

 Les lésions musculaires :  

Pour ce qui est de diminuer les lésions musculaires grâce à l’immersion en eau froide, les 
résultats sont encore positifs. Ascensao (43) et Minett (49), montrent que la concentration 
en créatine kinase (CK), principal marqueur de la présence de nécrose tissulaire, est 
diminuée ou que son augmentation est moindre. Ascensao (43) montre également que la 
concentration en myoglobines, protéine libérée en présence de lésions musculaires, 
augmente moins grâce à cette technique. 

Les études sur la CCE montrent, elles, des contradictions. Ziemann (36) nous montre des 
résultats positifs par le biais d’une diminution de la concentration du taux de créatine kinase 
et de cytokines marqueurs de la nécrose tissulaire alors que Pournot (58) observe que la CCE 
n’a aucun effet sur ces mêmes cytokines. 

Pour les deux techniques, le nombre d’études récentes abordant l’effet sur les lésions 
musculaires sont peu nombreuses. On note un effet positif de l’immersion en eau froide 
contre la nécrose tissulaire. Pour la CCE, les deux études récentes montrent une 
contradiction,  l’une indiquant un effet positif et l’autre aucun effet. Malgré cela, aucune des 
deux n’indique un effet négatif. Il est donc nécessaire d’approfondir les recherches à ce 
niveau. 

 Le ressenti : 

Pour la CWI, les résultats des études sont unanimes. Brophy-Williams, Buchheit (42) et Cook 
(45) montrent que malgré les changements de protocoles d’application, la perception de 
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récupération est toujours améliorée. Il en est de même pour la perception de la douleur 
selon Ascensao (43) et Higgins (46). 

Dans les différentes études sur la CCE retenues dans les critères d’inclusion, on ne retrouve 
aucune donnée sur la récupération perçue mais uniquement dans l’étude de Fonda (55) 
relevant que la perception douloureuse est améliorée grâce à la CCE. 

L’absence d’étude sur l’effet de la CCE sur la récupération perçue ne nous permet pas de 
comparer les deux techniques sur ce point. On remarque malgré tout que les deux 
techniques diminuent significativement la perception douloureuse post-effort. 

6.1.2 Effets d’autres données en lien avec la pratique sportive 

Les études sur la CWI montre selon Ihsan (48) qu’elle permet de diminuer l’activité 
métabolique du muscle ainsi que la perfusion micro-vasculaire. Cela indique l’effet positif sur 
la récupération en favorisant le retour à un fonctionnement de repos. D’autre part, Minett 
(49) montre que malgré les nombreux points positifs, l’immersion en eau froide entraine 
aussi une diminution de l’oxygénation cérébrale nécessaire au bon fonctionnement de 
l’organisme. 

Pour la cryothérapie en corps entier, Mila-Kirzenkowska (59) effectue un travail allant dans 
le même sens que celui d’Ihsan (48) sur l’immersion en eau froide. Elle nous montre que 
l’action métabolique y est également réduite après le 6ème jour d’application de CCE. 
Lubkowska (60) constate que la CCE permet une modification du profil lipidique à partir de 
10 jours d’exposition. De façon mineure, cette technique permettrait donc d’aider au 
maintien d’une masse graisseuse faible. De plus, Galliera (61) montre un effet positif sur le 
remodelage osseux. Enfin, Banfi observe que cette technique permet de lutter contre 
l’hémolyse. Autant de données agissant dans le sens de la performance. 

On remarque donc les effets plus larges de la CCE sur les paramètres associés au maintien de 
la performance. Pour autant, aucune étude sur la CWI n’a été repérée concernant les 
données testées pour la CCE. 

6.1.3 Comparaison de la CWI et de la CCE avec d’autres techniques 

 Comparaison de la CWI avec d’autres techniques 

Bahnert (50) et ses collaborateurs montrent que sur une saison de football il n’y a pas de 
différence  entre les étirements, la récupération active, les contentions et les différents 
types d’immersion (CWI, CWT et simple balnéothérapie) sur les performances subjectives en 
match ainsi que sur les performances de saut et de course. Cependant, l’immersion en eau 
froide et les contentions démontrent une meilleure récupération perçue. Les résultats sont à 
nuancer du fait du manque de rigueur du protocole d’étude : pas de groupe témoin, 
évaluation subjective des performances en match (note des entraineurs), modification des 
modes de récupération pour chaque sportif au cours de la saison. 

Webb (52) relève que par rapport à la récupération active, l’immersion en eau froide et les 
bains contrastés permettent une diminution supérieure des douleurs musculaires et de la 
concentration en créatine kinase (marqueurs des lésions musculaires). Ces deux techniques 
permettent également une meilleure performance de saut post-effort.  L’immersion produit 
de meilleurs résultats pour la réduction des douleurs mais des résultats inférieurs aux bains 
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contrastés sur la performance de saut et les lésions musculaires. On regrette ici la présence 
de groupe témoin. 

En opposition à Webb (52), De Pauw (53) établit que l’immersion en eau froide n’influence 
pas la performance (12min sur ergomètre) ; il en est de même pour la récupération active. Il 
observe également que l’immersion en eau froide diminue moins la concentration en lactate 
(déchet métabolique de la réaction musculaire) que la récupération active et passive. 
Cependant, contrairement à une récupération active ou passive, l’immersion en eau froide, 
permet un abaissement de la fréquence cardiaque pré effort (pas d’influence sur la FC 
pendant l’effort). De plus elle est également la seule technique permettant une diminution 
de la température signe de diminution de l’inflammation post-effort. 

Delextrat (54) a comparé l’immersion en eau froide au massage sur la récupération perçue. 
On relève que les deux techniques présentent des résultats identiques, or on sait que le 
massage influe principalement sur cette donnée comme expliqué précédemment. En 
complément des études de Webb (52) et de De Pauw (53), Delextrat (54) explique que 
l’immersion en eau froide améliore la performance de saut mais n’améliore pas la 
performance de sprint en comparaison avec un groupe témoin. Cela explique la 
contradiction présente sur ce sujet en précisant que la CCE joue un rôle positif uniquement 
sur certains points de la performance. 

Elias (51), contrairement à Bahnert (50) et à Webb (52) affirme que l’immersion en eau 
froide présente de meilleurs résultats que les bains contrastés sur les performances 
physiques (sprint et saut), la perception de douleur, la fatigue et les lésions musculaires  
mais que les deux techniques ne produisent pas de résultats sur la réaction inflammatoire. 

 Comparaison de la CCE avec une autre technique 

Hausswirth (63) et ses collaborateurs ont montré que la CCE permettait d’obtenir des 
résultats indéniablement meilleurs sur la sensation de douleur et de fatigue et sur la force 
des extenseurs du genou qu’une récupération sous exposition d’infrarouge. La récupération 
de la force des extenseurs est complète 1h après la CCE contre 24h pour les infrarouges. 
Pour les sensations de fatigue et de douleur, on observe une amélioration significative après 
1h grâce à la CCE contre 48h après pour les infrarouges. 

6.1.4 Analyse et critiques de la méthode 

Pour la réalisation de cette synthèse de revue de littérature, les résultats analysés ont 
été  nombreux. Cependant, malgré la quantité importante d’articles, la plupart abordait le 
sujet de façon superficielle. Nombre d’articles correspondaient à des avis d’auteurs ou à des 
recherches non scientifiques. La sélection des articles a donc nécessité un temps de tri 
important afin de cibler les avis répondant pleinement aux critères d’inclusion. 

De plus, malgré le nombre important d’articles trouvés, certains points présentaient une 
faible quantité de références (lésions musculaires et récupération perçue). 

La grande majorité des articles retenus étant issus de la littérature anglophone et malgré les 
efforts fournis, quelques difficultés ont été rencontrées dans la compréhension et l’analyse 
de ceux-ci. 
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Afin de cibler les articles les plus récents, la limite d’inclusion a été fixée à 5 ans avant le 
début de la recherche permettant de réduire la quantité de bibliographie sur le sujet. 
Cependant, certaines thématiques n’ont pas été étudiées durant ces 5 dernières années 
empêchant le traitement de points pertinents. Par exemple l’effet de la CCE sur certains 
symptômes dépressifs ou encore sur l’amélioration du sommeil. (64) (65) 

Aussi, il n’a pas été possible d’accéder à l’étude australienne réalisée en septembre 2013 
(étude en attente de publication) comparant les deux techniques et traitant de la grande 
majorité des paramètres sur la performance, la réaction inflammatoire, les lésions 
musculaires et le ressenti des sportifs. (66) (67). On note également qu’aucun niveau de 
preuve n’a été retenu pour la réalisation de cette recherche. (68) 

6.2 Analyse, comparaison et critique des résultats des questionnaires 

6.2.1 Comparaison des questionnaires entre CCE et CWI 

o Les motivations d’utilisation : Les sportifs interrogés utilisent les deux procédés pour 
l’ensemble des objectifs liés à l’amélioration de la récupération. On remarque deux 
éléments principaux à retenir. Les deux techniques sont utilisées principalement pour 
lutter contre les douleurs musculaires. Ensuite, on observe deux objectifs d’utilisation 
différents pour les deux techniques ; la CWI est principalement utilisée pour la 
prévention des blessures et autres causes diminuant la performance, tandis que la 
CCE est principalement utilisée pendant les périodes de blessures. 

o L’efficacité : Pour les deux techniques, on retrouve une similitude au niveau de 
l’évaluation de l’amélioration de la récupération. Les deux techniques regroupent 
85% d’avis indiquant qu’elles sont efficaces voire très efficaces. 

 

o Le moment de ressenti des 
bienfaits : On voit ici une certaine 
similitude pour les deux 
techniques. Les sportifs ressentent 
majoritairement une amélioration 
immédiatement après la séance.  
 
 

 

o La durée des bienfaits : On 
remarque que pour les sportifs, la 
CCE procure des bienfaits plus 
durables. 75% estiment que ceux-ci 
durent minimum 24h contre 85% 
qui indiquent que les bienfaits 
durent entre 12 et 24h pour 

l’immersion en eau froide.  
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Figure 20 : Comparaison du moment de ressenti des bienfaits 
pour la CWI et la CCE 

Figure 21 : Comparaison de la durée des bienfaits de la CWI et de 
la CCE 
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o La fréquence d’utilisation : On voit ici deux modalités d’utilisation totalement 
différentes. 70% des sportifs utilisent l’immersion en eau froide plusieurs fois par 
semaine alors que 65% d’entre eux n’utilisent la CCE qu’occasionnellement 

L’analyse et la comparaison des questionnaires sur la récupération perçue permettent de 
compléter les résultats de la synthèse de revue de littérature.  

Tout d’abord, on remarque que les deux techniques permettent d’améliorer 
considérablement la récupération perçue de façon similaire. Ensuite, il en sort deux modes 
d’utilisation différents ; la CWI est utilisée de façon régulière dans un but de prévention des 
blessures et de diminution de la performance alors que la CCE est utilisée de façon plus 
occasionnelle et ce principalement dans les périodes de blessures. Pour l’immersion en eau 
froide, on note également, que les résultats sont en adéquation avec les résultats des 
différentes recherches, nous indiquant une amélioration de la récupération perçue très 
nette. 

Ces deux modes d’utilisation semblent dus à deux causes principales. Premièrement, le fait 
que la CCE permette une amélioration de la récupération perçue plus durable chez les 
sportifs permet un besoin moindre de répéter le procédé de récupération étant plus efficace 
à moyen terme. Deuxièmement, la CWI étant plus simple d’accès (plusieurs bains froids sur 
les différents bâtiments de l’INSEP) et d’utilisation (utilisation en autonomie et sans contrôle 
préalable des équipes médicales), les sportifs s’orientent plus facilement vers celle-ci au 
quotidien. 

6.2.2 Analyse et critiques de la méthode 

Pour l’analyse des questionnaires, il a été indispensable d’effectuer des statistiques. 
Le manque de connaissance dans le domaine s’est avéré une difficulté dans la réalisation de 
cette recherche. Il a donc fallu se documenter sur le sujet et cela à pu induire des 
approximations dans la formulation des questions pouvant impacter sur les réponses 
données par les sportifs. 

On remarque par exemple le manque de précision dans l’utilisation du terme « bienfaits », 
ce qui a nécessité des explications régulières aux sportifs sur le sens qui lui a été attribué. 

Par souci pratique, il n’a pas été possible d’inclure dans le questionnaire des critères 
d’utilisation des techniques alors qu’il aurait été intéressant d’établir différents modes 
d’utilisation avec une répartition randomisée des sportifs en fonction des modes de 
récupération existants. Il aurait également été intéressant d’avoir un groupe témoin avec 
contrôle des modalités de récupération pour chaque groupe afin d’analyser plus 
précisément les causes en lien avec les résultats trouvés. 

 

Pour conclure cette discussion, on peut dire que la CCE et la CWI sont deux techniques 
efficaces sur différents paramètres permettant l’amélioration de la récupération chez les 
sportifs de haut niveau. Cependant, l’accessibilité, l’utilisation, le coût et encore l’entretien 
semblent présenter des difficultés pour la généralisation de ces techniques dans le monde 
sportif dans son ensemble. Ces paramètres paraissent nécessaires à analyser afin de pouvoir 
aborder pleinement la question de leur utilisation. 
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7 Conclusion 
La récupération chez le sportif de haut niveau est un moyen indispensable à la 

performance. Afin d’augmenter au maximum les charges d’entrainement sans diminuer les 
capacités physiques, l’ensemble des acteurs du sport (entraineur, préparateur physique, 
médecin, kinésithérapeute…) tente de mettre en place des méthodes de récupération avec 
plus ou moins de réussite, de preuves et de connaissances. Afin d’orienter cette étape de la 
façon la plus professionnelle et la plus scientifique possible, le masseur-kinésithérapeute a 
un rôle incontournable. 

Utilisée sous différentes formes dans le processus de récupération, la cryothérapie 
représente un moyen incontournable. L’immersion en eau froide et la cryothérapie du corps 
entier représentent deux techniques réputées dans le monde du sport de haut niveau. 

On rappelle que la problématique de ce travail de fin d’étude était de savoir laquelle des 
techniques entre l’immersion en eau froide et la cryothérapie du corps entier est la plus 
efficace d’un point de vue quantitatif et qualitatif sur la récupération chez le sportif de haut 
niveau. 

Selon les différentes recherches analysées, les deux techniques présentent des effets positifs 
proches concernant la réponse à la réaction inflammatoire. Pour ce qui est de l’action de 
prévention des lésions musculaires, les résultats tendent vers un effet positif malgré un 
manque de littérature sur le sujet (deux articles par thème). 

L’analyse des questionnaires montre que ces deux techniques permettent également une 
amélioration de la récupération perçue avec un effet à plus long terme pour la CCE que pour 
l’immersion en eau froide. Cependant, pour ce qui est des effets sur la performance, les 
résultats sont contradictoires. 

Il semble utile que des études complémentaires soient réalisées afin de préciser les effets de 
la CCE sur la performance. De même, de nouvelles recherches avec plus de clarté sur les 
modes d’immersion pour la CWI paraissent nécessaires. 

De façon générale, on peut affirmer que ces techniques présentent un intérêt dans la 
recherche de l’amélioration de la récupération des sportifs de haut niveau. Bien que la CCE 
semble avoir un effet à plus long terme, l’accessibilité à cette technique reste très réduite. 
Pour cela, l’utilisation de l’immersion en eau froide reste une pratique utile et accessible plus 
facilement  au plus grand nombre. 
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Annexe 1 

QUESTIONNAIRE SUR L’IMMERSION EN EAU FROIDE - CWI 
 

Dans le cadre de la réalisation d’un mémoire de fin d’études dont le thème est le suivant : « La 

récupération chez le sportif de haut niveau, comparaison des techniques d’immersion en eau 

froide et de cryothérapie du corps entier », ce questionnaire à pour objectif de comparer 

l’utilisation des bains froids et de la cryothérapie du corps entier (CCE) chez les sportifs de haut 

niveau. Votre participation permettra de faciliter les recherches engagées par ce travail. 

 

1. Pour quelle raison utilisez-vous les bains froids ? 

 Fatigue 

 Douleurs musculaires (courbatures, 

contractures…) 

 Blessures (déchirures, entorses…) 

 En prévention (de la fatigue, des 

douleurs, des blessures…) 

 Sur conseils de l’équipe de soin ou du 

staff technique 
 

2. Comment estimez-vous l’efficacité des bains-froids ?  

 Inefficace 

 Moyennement efficace 
 

 Efficace 

 Très efficace 

 

3. A quel moment ressentez-vous les bienfaits des bains froids ?  

 Immédiatement après la séance 

 Quelques heures après la séance 

 Dans les 24h après la séance 

 Dans les jours après la séance 

 Jamais 

 

4. Combien de temps durent les bienfaits d’une séance de bains froids ? 

 1 heure 

 12 heures 

 24 heures 

 3 jours 

 1 semaine 

 

5. A quelle fréquence utilisez –vous les bains froids ? 

 Occasionnellement  

 Une fois par semaine 

 Plusieurs fois par semaine  

 Après chaque entrainement 

 

6. Age : ……………   Sexe : ……………  Sport : …………… 

Heures d’entrainement par semaine : …………… 

 
En vous remerciant d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire  

Marwan JAÏLI – Etudiant Kinésithérapeute IFM3R Nantes 

 



 

Annexe 2 

QUESTIONNAIRE SUR  

LA CRYOTHERAPIE DU CORPS ENTIER - CCE 
 

Dans le cadre de la réalisation d’un mémoire de fin d’études dont le thème est le suivant : « La 

récupération chez le sportif de haut niveau, comparaison des techniques d’immersion en eau 

froide et de cryothérapie du corps entier », ce questionnaire à pour objectif de comparer 

l’utilisation des bains froids et de la cryothérapie du corps entier (CCE) chez les sportifs de haut 

niveau. Votre participation permettra de faciliter les recherches engagées par ce travail. 

 

1. Pour quelle raison utilisez-vous la CCE ? 

 Fatigue 

 Douleurs musculaires (courbatures, 

contractures…) 

 Blessures (déchirures, entorses…) 

 En prévention (de la fatigue, des 

douleurs, des blessures…) 

 Sur conseils de l’équipe de soin ou du 

staff technique 
 

2. Comment estimez-vous l’efficacité de la CCE ?  

 Inefficace 

 Moyennement efficace 

 

 Efficace 

 Très efficace 

3. A quel moment ressentez-vous les bienfaits de la CCE ?  

 Immédiatement après la séance 

 Quelques heures après la séance 

 Dans les 24h après la séance 

 Dans les jours après la séance 

 Jamais

 

4. Combien de temps durent les bienfaits d’une séance de CCE ? 

 1 heure 

 12 heures 

 24 heures 

 3 jours 

 1 semaine  

 

5. A quelle fréquence utilisez –vous la CCE ? 

 Occasionnellement  

 Une fois par semaine 

 Plusieurs fois par semaine  

 Après chaque entrainement 
 

6. Age: ……………   Sexe : ……………  Sport : …………… 

Heures d’entrainement par semaine : …………… 

 
En vous remerciant d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire  

Marwan JAÏLI – Etudiant Kinésithérapeute IFM3R Nantes 


