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SPORT MED Septembre 1996

H. Chick, AL. Carayon, {C. Rognon, A. Cohpan.
Kinésithérapeutes

«Cryothérapie gazeuse dans le traitement des traumatismes chez le sportif de hawt niveau.

La conclusion de cétiede se doit de flatter la cryothérapie gazeuse hyperbare par laquelle une reprise précoq
possible, ®vitant ai #mespiratoireecouppmmenteenabraréel déne lastsuites des patnel
sport de haut niveau.

Etuwle réalisée sur 17 patients.

KINESITHERAPIE SCIENTIFIQUE Septembre 1998

CHU de Strasbourg.
Professeur Asid Wilk, chef de servieService chirurgie maxifaciale.

T ¢cEtude du traitemen t-fadhle parladrydthérapie gazeuse>h i r ur gi e m

Lbobjet de | 6®t ude est | patemgrdsentant whiquerhest ud ryaactt u®rea @

zygomatigue associ ®e ° une fracture du plancher
postopératoire.
Dans tous |l es cas | 6oed me postop®r at o itients a &é am@igé.

Etude réalisée sur 36 patients.

Journal Européen des Urgences 2001

CHU de la Cavale Blanche a Brest
Do ct e u rauServited@diréanimation et urgences médicales.

i «Etude prélimineie de | 6anal g®si e par cryotsh®r api e au c

La r®alisation dbébune ponction art®rielle pour tlan
plus souvent sans analgésie préalable. Cette®dtuderpi nai re a per mi s doéo®val ug
dédurgence, |l a tol ®rance et | 6efficacit® dounleatienn
dans un service dbéaccueil et dbéburgence.

Etude rélisée sur 40 patients.
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SPORT MED décembre 2001

Hopital universitaire Edouard Herriot & Lyon.
Médecins E. Brun&uedj, B. Brunet, J. Girardier, E. Renauld, M. Daubard, & W¥:egvice de médecine du
sport.

1 «Evaluation de la cryothérapie gazeuse dans le traitement des temdinopathies.

Léutilisation de |l a cryoth®rapie gazeuse dans
satisfaisantsetl us rapi des qubéavec |l e traitement tradi
résultats sur la douleur sont rapides et la reprise du sport a été possible chez plus de 60% des patients
traitement, sans rechute apnéplise.

Etude réalisée sur 21 patients.

KINESITHERAPIE Les Annales Janvier 2002

Christian Cluzeau.
Kinésithérapeute et inventeur de la Cryothérapie gazeuse,

1 «Pratiques kinésitérapiquedouleur et cryothérapie hyperbare.»

La cryothérapie de Cryonic est la siglichagaz carboniqué8C. Sa projection a haute pression provoque U
thermique ayant un effet antalgique immédiat sur le patient. De son action inhibitrice sur la conduction dg
nociceptives ou de par son action biochimiggesprr oduct i on enzymati que d¢
hyperbare permet une action sur la douleur imméeliatéraehtrablement en fonction de son origine.

SMS Le Spécialiste de la Médecine du Sport Octobre/Novembre/Décembre 2002

Dr. Mathelin
Médecin GénéralisbSt Raphaél

1 «Cryothérapie et médecine du:dpanyothérapie gazeuse hyperbare

DO6Hi ppocrate 7 | 6 r e érape eshdevernue uné néthode de drditenemt weg intére
pour le médecin du sport. Le praticien et son patient peuvent maintenant profiter des effets positifsadu frg
cryothérapie gazeuse hyperbare de fagon réguliere, avesultablmasuge diminution possible des prescriptid
médicamenteuses et de leurs effets indésirables.

CR)lONIC

Copyright© 2



PRATIQUE VETERINAIRE EQUINE 2003

Docteur Vétérinaire F.Desbrosses
Clinique Vétérinaire de Champs La Brosse

1 «Les propriétés analgésiques de la cryothérapie au CO2 hypdiaservations chez dbeval.)

La cryothérapie est une technique analgésique et antalgique, qui utilise les effets du choc thermique. Facil
oeuvre, ses applications sont variées. Ces effets sont principalement une action vasculaire;infigonsletamte,
antioedémateuse. Elle est par ailleurs trés bien supportée par le cheval. Les premiers résultats sont obten
sont cliniquement observables.

JOURNAL DE TRAUMATOLOGIE DU SRO&

Dr Marc Rozenblat, Centre Cor@li830 Ozoir Médecine du Sport

Utilisation simultanée des ondes de chocs radiales et de la cryotharapise hyperbare en cabinet de
traumatologie sportive. A propos de 333 cas.

Pendant 15 mois, 333 patients ont été traités en utilisant simultanément des ondes de choc
radiales et la cryothérapie gazeusehy per bar e pour des pat hdaeurog
Apr s |l a description des deux techniques, I
satisfaction des patients ainsi que sur leur reprise des activités sportives.

Par une certaine innocuité, une grande efficacité et une incontestable rapidité, le traitement de
certaines pathologies donne de bons résultats : bursite calcifiée sous deltoidienne, tendinite du
supra-épineux, épicondylite, ligamentite patellaire et tendinite calcanéenne corporéales. Le
traitement de | 6apon®vr oexceliendsrésultassnt ai r e donn
Par contre, la prise en charge des enthésopathies, en dehors de celle des ischio-jambiers, ne
semble pas une bonne indication car les résultats sont insuffisants ou décevants.
Déautres cas, encor e anecdotilisatpu sirmultanéée Wes ideus
traitements : |l ombarthrose, tenosynovite de De Qu
association thérapeutique dans le futur.

KINESITHERAPIE SCIENTIFIQUE Décembre 2004

CHU Bruxelles
Docteurs Romain MBEEN

f «Influence de |l a cryoth®rapie (Cryotron) sur |

Dans cette ®tude il est mesur® | 6influence de |
subacromialedao ul eur et | 6i nfl ammati on dans | 6®paul e.
La cryoth®rapie a un effet positif dans | a disunia
réaction inflammatoire aigué ont trés surprenants Pour finir, il acgtté eonstata u g me nt at i on

| 6i nfl ammati on est stopp®e par | e Cryotron su
Etude réalisée sur 20 patients.
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Revue Officielles&ociation pour le développement dedddfgie Décembre 2004
Christian Qlzeau.
Kinésithérapeute et inventeur de la Cryothérapie gazeuse,

1 «La NeuroCryoStimulation en podologie.

Lé6int®r°t grandissant des professionnels de | a
thérapeutique mise aleupdo s i t i on. Par une application sous f
zone a traiter, il permettra de répondre avec rapidité, efficacité et confort pour le malade, a de nombreux p
chaque jour lors des consultations.

REVUE de MESOTHERAPIE Décembre 2005

Y. Lafontain®okobza, MD, C. Miget. MD
Médecine générale, Dijon, Médecine générale, Meursanges, France
DIU de Mésothérapie de Dijon

«Douleur lombaire aigué. Intérét de la mésothémpeecdyothérapie.
Comparaison de | 6effet antalgiqgue en mono ou

But: Le but de cette étude est de déterminer la méthode la plus efficace pour soulager et traiter les dg
aigués ou chroniques. litetreent oral antin f | a mmat oi r e, l a m®sot h®r api
mésothérapayothérapie ont été comparés

Matériel et méthadetude prospective unicentrique ayant inclus 92 patients porteurs de lombalgies aig
chroniques. Leiteanent entrepris a été choisi en accord avec le patient. Le succes thérapeutique a été
subjectivement par interrogatoire du patient

| 6®chell e doéo®val lat  doml viusudlEVA)andleasgidgd é ®@d &
tests non paramétriques de Kruskall et Wallis ainsi que le Mann et Whitney.

RésultatsSubjectivement selon le patient, il existe une différence significative ensréréétediéidteiip

=0, 038) . La m®sot h®rapie (p= 0, 04 4 xryothérapie est plus e
efficace que la mésothérapie seule (p= 0,027 et 0,047 respectivement). Cette différence est majorée
uniqguememte s | ombal gi es aigues avec uh net avant a(
cryothérapie par rapport a la mésothérapie seule ou traitement oral.

DiscussionLa cryothérapie semble tres efficace dan les douleurs lombaires natantttesugiglante la
mésothérapietarmesi e r ®s ul t at objectif ~ | 86EVA, probab
contracture musculaire dans ce type de doul eu
encore pluefficace.

ConclusiorBien que la mésothérapie soir inférieure a la cryothérapie dans les douleurs lombaires aigy
®t ude, son adjonction ° cette derni re majore
envisger notamment dans le cas de lombalgies aigués.
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JOURNAL DE TRAUMATOLOGIE DU $SBGikgt 2006

Dr Marc Rozenbja€entre Corali§ 7330 Ozoir Médecine du Sport
M ChristiarCluzeau, Concepteur de la NeuroCryoStimula8®h10 SalinkesBains

«Place de la NeuroCryoStimulation en Traumatologie dw Sport

But: Le but de cette étude eft@dei r e un point sur |l a techni qudesode
application en Médecine Sportive.

RésultatsNon seulement les Iésions ligamentaires, tendineuses, musculaires ou articulaire sont prises €
immédiatement en aigu mais les pathologies chroniques telles que les tendinatiges,oth o | o gi e
progressives résgent trés bien a cette technique.

ConclusiorDifférente de la cryothérapie traditionnelle, elle offre grace a ses effets analgésique; vasomoty
infl ammatoire et myor ezlvaste astammenuen Traumatalogie dd Sparp p | i

LA REVUE DE MESOTHERAM®Et 2006

Dr Denis Laurens, Service de Médecine Physique et de Réadaption Hopital de la-Baljp&triére
M Christian Cluzeau, Concepteur de la NeuroCryoStimu2@ibh0 Sas-LesBains

«Intérét de la NeurCryoStimulation associée a la mésothérapie en pratique médicale quotidienne

But: présenter l'intérét de I'association thérapeutique de la mésothérapie et de la cryothérapie. Les effets
induits sont potentialisés par I'association des deux thérapies..

Résultatsintéressants dans le domaine du traitement de la douleur, de l'inflammation et de la diffusion des
substances utilisées

Conclusioria NeuroCryoStimulation et la mésothérapie associées sont portedses de@a o0 i r s
aussi bien pour | édam®lioration de |l a qualit®
De nouvelles études seront maintenant nécessaires pour confirmer ces premiers résultats et préciser
indications de ee#tssociaition thérapeutique, y compris en mésothérapie esthétique.

LA REVUE DU RHUMATISME 74 (2007p928J0INT BONE SPINE 74 (20652517

DrGuy Chatap, Service de Gérontologie 4, Hopital Emile Roux, APHP, 1, avenue de VerBuéy e Li

«LesDouleursdusuptd Eval uation prospective de | 6anta
carbone (neurocryostimu)ation

OBJECTIEval uer | 6efficacit® antalgiqgue de |l a cry
agés hospitalisés.
METHODES | | sbagit doébune ®tude ouverte, prospect

gérotologique, et présentant des douleurs diverses par leur type et leur ancienneté. Aprés un examen
patients b®n®fici aient de s®ances de cryot h®r g
du physi o®@vhaRliruaapteiuotne .deL 6l 6i ntensit® doul oureuse

Il 6interm®di aire de | 6®chelle visuelle anal ogi (
RESULTATSIinquante cing patients, avec wati@xle 4 en faveur des femmes, ont été traités entrele Z0N
Juin 2005. L6©ge moyen ®tait de 82 ans. Les ¢
orthopédique (74,5%) ou neurologique (18,1%). 4 patients ont été traités pour un traumatisme des par|
séancesel traitement, | dintensit® douloureuse, mes§
(p<0,001) pour les douleursrhammato h o p ®di ques, et de 51 7" 12 mm

CONCLUSIOMa cryothérape  gazeuse hyperbare est une techni
th®r apeutiqgue de | 6antalgie non m®di cament eus g
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oniribuftion originale

Cryothérapie gazeuse
dans le traitement des fravmatismes
chez le sportif de haut niveauv *

H. CHICK, A.-L. CARAYON, J.-C. ROGNON, A. COHPAN

HisTorIQuUE

Pendant plus de quinze ans de
kinésithérapie sportive, nous
avons toujours eu recours 3 la
cryothérapie dans les traite-
ments de traumatologie. Les
différentes techniques de froid
qui nous ont été proposées
pendant ces années furent :

r La glace ;
v Le Cryogel ;
v La cryothérapie a I'azote
gazéifié par réchauffage.

La glace

Il est facile de s'en procurer
sous forme de glagons, mais si
elle a des avantages formelle-
ment reconnus et non négli-
geables, son utilisation est
contraignante et peu pratique.
En effet, pour étre efficace, la
vessie contenant les glagons
doit étre suffisamment grande
pour couvrir largement la zone
a traiter, ce qui nécessite un
volume de glace trop important
pour qu'un simple réfrigérateur
suffise a le produire.

Dans un cabinet ou un centre,
il s'avére donc nécessaire d'en-
visager l'achat d'une machine a
glagons dont le cotit est relati-
vement élevé.

* Communication faite dans le cadre du
Congrés Natlonal de la Soclété
Francalse de Médeclne du Sport 2
Strasbourg le 21 juin 1996.

Par ailleurs, les fameuses ves-
sies de glaces ne sont garanties
étanches qui si elles ne fuient
pas et le probléme de I'humidi-
fication des tissus a traiter est
quasiment constant.

Certains laboratoires se sont
penchés sur le probléme, ce qui
a donné jour 2 la seconde géné-
ration : le Cryogel.

Le Cryogel

C'est un gel enfermé dans un
plastique hermétique que Il'on
doit rafraichir soit au réfrigéra-
teur, soit au congélateur.
L'utilisation du Cryogel est
beaucoup plus facile que I'em-
ploi de la glace et a le grand
avantage de supprimer les pro-
blémes d’humidification. Tou-
tefois :

* Deux heures de réfrigérateur
le porte & -3°.

* Trois a quatre heures de
congélateur le porte a -14°, |
est possible alors qu'elle
engendre de graves bralures
car, a ce jour, aucun systéme
n'a été proposé pour mesurer
la température de la peau.

Face a ces supports cryogé-
niques solides, la cryothérapie
gazeuse fait son apparition : le
Professeur japonais Yamauchi
a la fin des années 70, Ie
Professeur allemand Fricke en
1982, puis les Francais en
1986 développérent ce concept
thérapeutique. L'intérét porté
par la médecine sur ces tech-
niques va déboucher sur le pre-
mier symposium international
de cryothérapie a Madrid en
1990.

La cryothérapie
a lI"azote gazéifié
par réchauffage

Elle est certes intéressante car
elle assure un froid minimal
important de l'ordre de -120°
n'entrainant pas d’humidifica-
tion des tissus. Les études face
a ce « trés grand froid » démon-
trajent des effets analgésiques,
anti-inflammatoires, vasomo-
teurs et neurologiques bien
supérieurs a ceux obtenus par
I'application de glace et ce
grace au « choc thermique »
qu'il engendre. Toutefois, ce
systéme, bien qu'ayant équipé
de nombreux pays comme
I'ltalie, I'Espagne, le Portugal
ou la Pologne est resté, pour
l'utilisation courante, d'un cott
trop élevé compte tenu de
l'achat de l'appareillage ainsi
que la consommation d'azote
liquide engendré par une
déperdition de 48% de gaz par
évaporation.

Il était donc nécessaire de trou-
ver un appareil répondant a
toutes les normes de sécurité
requises par l'utilisation des
trés basses températures.

CAHIER
DES CHARGES
DE L APPAREILLAGE

¢ Le froid se devait d'étre
gazeux et étre inférieur a -60°
pour bénéficler des effets phy-
slologiques réflexes durables
engendrés par le choc ther-
mique d'un froid a trés basse



température (en dessous de
-60°).

e Le gaz devait étre non
toxique, facilement stockable,
d'approvisionnement aisé et
d'un prix de revient abordable
pour une utilisation réguliére
en urgence sportive.

¢ L'appareillage devait étre trés
maniable et autonome au point
de pouvoir se transporter dans
des vestiaires ou sur le bord
d'un terrain.

NOTRE CHOIX

L'appareil Cryotron mis au
point par la Société Cryonic
Médical nous a semblé
répondre au cahier des charges
proposé.

En effet, a partir d'une bou-
“teille de gaz carbonique médi-
cal, I'appareil crée une détente
du gaz qui, a 50 BARS de pres-
sion, donne un froid a -78°.
L'originalité de la technique
réside dans l'association d'un
trés grand froid et l'utilisation
de la pression du gaz. Des
études scientifiques montrent
que c'est surtout l'importance
du choc thermique et la rapidi-
té de descente en température
qui influencent la qualité et
I'efficacité du traitement. Les

courbes de comparaison-entre-

glace et CO2 liquide (Fig. 1)
montrent que la descente en
température créée par le CO2
est beaucoup plus rapide et

beaucoup plus importante que -

les résultats donnés par la
glace. Par ailleurs, le méme
comparatif glace/CO2 des dif-
férences de températures a dif-
férentes profondeurs montre
qu'une température avoisinant
30° a une profondeur de 14
m/m est obtenue en 20
minutes de traitement par la
glace, alors que le traitement
par le CO2 liquide n'excéde pas
2 minutes pour un résultat
identique (Fig. 2).

FONCTIONNEMENT 2
SIMPLE
ET SECURISANT
Aprés avoir délimité la zone a
traiter, on place sur la peau

une sonde sensible au 1/10°
de degré preés, cette sonde

25

.
s 30 e

Fig. 1 : Courbes de comparaison glace-CO2

Tempéra-
ture (°C)
Traitement 20'
30 + o A 4 Traitement 2'
25+ .7
20 1
15 +
10 +
5 -
t t +
10 20 30

Profondeur des tissus (mm)

Fig. 2 : Différence de températures a différentes profondeurs.
Comparatif-glace-CO2 en fin de traitement.

affiche en temps réel la tempé-
rature des tissus et permettra
d'éviter une éventuelle phlycte-
ne provoquée par I'hyperfroid.

Une deuxiéme sécurité sera la
technique d'utilisation qui
consiste a balayer de fagon per-
manente la surface a traiter a
I'aide d'un pistolet placé a une
quinzaine de centimétres de la
peau.

LA DUREE
DU TRAITEMENT
1' 30" environ... ce qui est

équivalent a l'application de 3
heures de vessie de glace.

Traitement
avec deux phases

- Premiére phase de 30
secondes en tenant le pistolet

Le Cryonic.

4 10 cm de la peau afin de pro-
voquer le « choc thermique ».

- Seconde phase d'une minu-
te de balayage en ¢cartant
quelque peu le pistolet de la
peau. Cette deuxiéme phase
assure la pénétration du froid
en profondeur.



Effets obtenus

= Un effet analgésique d'une
durée de trois heures environ.
En effet, la conduction des
fibres nociceptives est trés
ralentie, voire arrétée lors de
I'application de froid a tres
basse température.

= Un effet anti-inflammatoire
d'une durée de trois heures
environ. Il a été mesuré que
I'application rapide et intense
du froid divise par quatre la
production des médiateurs chi-
miques responsables de I'in-
flammation : enzymes et colla-
génase.

= Un effet vasomoteur d'une
durée de trois heures environ.
L'effet du froid agissant sur les
réflexes vasomoteurs est bien
connu. On ajoute a cette action
I'effet de drainage réalisé grace
a la pression de 50 bars utilisée
pour pulvériser le gaz froid.

Cet effet vasomoteur a une
action anti-cedémateuse immeé-
diate.

= Un effet neurologique d'une
durée d'un quart d’heure envi-
ron. L'effet du froid provoquant
une relaxation musculaire par
diminution de Il'activité des
gammamotoneurones.

Ajoutons ici que tous ces effets
se potentialisent.

INOTRE EXPERIENCE
DANS LES ENTORSES
FRAICHES
DE LA CHEVILLE
CHEZ LES SPORTIFS
DE HAUT NIVEAU

La population




pratiqué. Cette exigence entrai-
ne la nécessité d'un traitement
fonctionnel de la lésion avec
trois buts principaux :

v Respecter I'intégrité
articulaire en- protégeant
les lésions jusqu'a com-
pléte cicatrisation. Ce réle
sera donné au strapping
-qui sera fait systématique-
ment.

v Retrouver un état indo-
lore.

v/ Limiter ou réduire I'ce-
déme et/ou I'hématome.

La méthodologie
appliquée

Dans les délais les plus brefs
- aprés la survenue de l'entorse,
_sur le bord du terrain ou dans
les vestiaires : une séance de
cryothérapie de deux minutes.

Ce soin d'urgence précédera la
visite du médecin qui détermi-
nera la catégorie d'entorse et
prescrira si nécessaire un bilan
radiologique. Il est & noter que
lors des examens -‘radiolo-
giques, une séance de cryothé-
rapie sur une cheville forte-
ment cedématiée permet au
radiologue de meilleurs clichés
en position forcée.

* A J+1 et jusqu'a J+3 une
séance de cryothérapie le matin
avec pose d'un strapping dou-
blée par une séance de cryothé-
rapie le soir.

* A J+3, l'indolence est atteinte

et la reprise de l'entrainement.

peut étre envisagée.

* A J+4, une seule séance jour-
naliére de cryothérapie est
effectuée, elle est suivi d'un
strapping.

* A J+5, les strappings seront
systématiques avant les entrai-
nements et les compétitions,
une séance de cryothérapie
peut ¢étre demandée par le
patient au cours de sa:rééduca-
tion qui sera quasi-exclusive-
ment proprioceptive.

LES REsSULTATS

Sur un échantillon de 17 per-.

sonnes présentant une entorse
de cheville, nous avons quatre
filles et treize gargons dont
I'age est compris entre 17 et 24
ans, pour un ige moyen de 22
ans. .

Les pathologies de ces patients :

- 16 entorses fraiches vues
dans les trois heures suivant le
traumatisme dont 2 ont été
traitées sur le terrain :

* 4 bénignes sans laxité i I'exa-
men.

* 12 de gravité moyenne.
* 8 ne concernait que le LLE.

* 4 concernait le LLE et la cap-
sule antérieure (varus équin).

= Une entorse grave vue aprés
15 jours d'immobilisation pla-
trée.

Le protocole cité plus haut a
été appliqué.. Les résultats ont
été les suivants :

* Premiére séance de cryothé-
rapie : la disparition immédiate
des phénomeénes douloureux
qui réapparaissent en 3 a 5
heures trés fortement atténués.

* L'absence de douleur a J+3
dans 15 cas sur 17 ; cet état
permet lé retour a l'entraine-
ment. L'absence de douleur des
deux cas restants est recouvrée
a J+5.

* En 48 heures, une importan-
te résorption de I'cedéme et/ou
de I'nématome se traduit par
une différence centimétrique
entre le c6té 1ésé et le coté sain
inférieur & 1 cm?.

* Au troisi¢me jour, 15 sur 17
patients ont repris l'entraine-
ment sportif initial. Les deux
derniers ont repris l'entraine-
ment au 7¢ jour, quatre
patients ont da faire des



matchs avant le 7¢ jour suivant
leur entorse un joueur de
hand ball, trois joueurs de bas-
ket-ball.

A terme, entre deux et trois
mois, les résultats sont stables
et équivalent a ceux obtenus
par des traitements classiques.

CONCLUSION

La conclusion se doit de flatter
la cryothérapie a trés basse
température par laquelle une
reprise précoce aura été pos-
sible, évitant ainsi la perte de
l'entrainement cardio-respira-
toire couramment rencontrée
dans les suites de ces patholo-
gies.
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SCIENTIFIQUE

ETUDE DU TRAITEMENT

DE L'(EDEME

EN CHIRURGIE
MAXILLO-FACIALE PAR LA
CRYOTHERAPIE GAZEUSE

Marie-Reine Bollack*, Astrid Wilk**

Les mesures,
l'étude statistique
et l'analyse

ont montre

une diminution
significative

de ['cedeme.
L'cedeme palpébral
a davantage
régresseé

que ['cedeme jugal.

OBJET DE L'ETUDE

Depuis longtemps déja, l'application
de la cryothérapie est utilisée en
chirurgie et notamment en vue d'un
effet anti-inflammatoire (1) et d'une
réduction de l'cedéme.

La plupart du temps, la méthode
utilisée est I'application de vessies de
glace renouvelées dés la fonte de la
glace (2).

La méthode a un caractére plutot
empirique.

Il nous a paru intéressant d'étudier
l'utilisation de I'appareil de Cryotron
prété par la société Cryonic Médical
(fig. 1).

Nous avons étudié l'action de la
cryothérapie gazeuse sur des
patients présentant uniquement une
fracture de l'os zygomatique associée
a une fracture du plancher de I'or-
bite. Ces lésions occasionnent habi-
tuellement un important eedéme
postopératoire.

MOTSCLES.

> Chirurgie
maxillo-faciale

> Cryothérapie

> Drainage
lymphatique

> Oedéme

PHYSIOPATHOLOGIE DE
L'(EDEME POSTOPERATOIRE

L'eedéme est le résultat du déséqui-
libre entre les phénomeénes de filtra-
tion et de résorption des terminai-
sons capillaires (déséquilibre entre la
pression oncotique et la pression
hydrostatique).

Lors d'une plaie chirurgicale ou
traumatique, la circulation lympha-
tique est définitivement coupée. La
lymphe doit apprendre a circuler
dans des voies de suppléance qui
contournent l'obstacle cicatriciel.

L'eedéme localisé se résorbe au fur et
a mesure que les nouveaux passages
se mettent en place.

* MKDE, service CMF.
** Professeur, chef de service, service CMF.
Hopitaux universitaires de Strasbourg (67).
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