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Journal Européen des Urgences 2001 
 
CHU de la Cavale Blanche à Brest 
Docteur E.LõHer au Service de réanimation et urgences médicales. 
 

¶ « Etude préliminaire de lôanalg®sie par cryoth®rapie au cours de la ponction art®rielle » 
 
La r®alisation dôune ponction art®rielle pour analyse des gaz du sang est un geste fr®quent et douloureux, r®alis® malgr® tout le 
plus souvent sans analgésie préalable. Cette étude pr®liminaire a permis  dô®valuer la faisabilit® des soins en box de service 
dôurgence, la tol®rance et lôefficacit® dôune analg®sie par cryoth®rapie gazeuse, la rapidit® et la simplicit® de mise en application 
dans un service dôaccueil et dôurgence. 
Etude réalisée sur 40 patients. 
 

KINESITHERAPIE SCIENTIFIQUE Septembre 1998 
 
CHU de Strasbourg. 
Professeur Astrid Wilk, chef de service - Service chirurgie maxillo-faciale. 
 

¶ çEtude du traitement de lôîd¯me en chirurgie maxillo-faciale par la cryothérapie gazeuse.» 
 
Lôobjet de lô®tude est lôaction de la cryoth®rapie gazeuse sur des patients présentant uniquement une fracture de lôos 
zygomatique associ®e ¨ une fracture du plancher de lôorbite. Ces l®sions occasionnent habituellement un important îd¯me 
postopératoire. 
Dans tous les cas lôoed¯me postop®ratoire a r®gress® sans adjuvant m®dicamenteux et le confort des patients a été amélioré. 
Etude réalisée sur 36 patients. 

 
SPORT MED Septembre 1996 
 
H. Chick, A.-L. Carayon, J.-C. Rognon, A. Cohpan. 
Kinésithérapeutes 
 
« Cryothérapie gazeuse dans le traitement des traumatismes chez le sportif de haut niveau. » 
 
La conclusion de cette étude se doit de flatter la cryothérapie gazeuse hyperbare par laquelle une reprise précoce aura été 
possible, ®vitant ainsi la perte de lôentra´nement cardio-respiratoire couramment rencontrée dans les suites des pathologies du 
sport de haut niveau.  

Etude réalisée sur 17 patients. 
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KINESITHERAPIE Les Annales Janvier 2002 
 
Christian Cluzeau. 
Kinésithérapeute et inventeur de la Cryothérapie gazeuse,  
 

¶ « Pratiques kinésitérapiques : douleur et cryothérapie hyperbare.» 
 
La cryothérapie de Cryonic est la sublimation du gaz carbonique à -78°C. Sa projection à haute pression provoque un choc 
thermique ayant un effet antalgique immédiat sur le patient. De son action inhibitrice sur la conduction des fibres nerveuses 
nociceptives  ou de par son action biochimique sur la production enzymatique de lôinflammation.  La cryoth®rapie gazeuse 
hyperbare  permet une action sur la douleur immédiatement et voire durablement en fonction de son origine.  

SMS Le Spécialiste de la Médecine du Sport Octobre/Novembre/Décembre 2002 
 
Dr. Mathelin 
Médecin Généraliste ðSt Raphaël 
 

¶ « Cryothérapie et médecine du sport : la cryothérapie gazeuse hyperbare » 
 
DôHippocrate ¨ lô¯re des nouvelles technologies, la cryothérapie est devenue une méthode de traitement très intéressante 
pour le médecin du sport. Le praticien et son patient peuvent maintenant profiter des effets positifs du froid en utilisant la 
cryothérapie gazeuse hyperbare de façon régulière, avec de bons résultats et une diminution possible des prescriptions 
médicamenteuses et de leurs effets indésirables. 

SPORT MED décembre 2001 
 
Hôpital universitaire Edouard Herriot à Lyon. 
Médecins E. Brunet-Guedj, B. Brunet, J. Girardier, E. Renauld, M. Daubard, R.Manigand - Service de médecine du 
sport. 
 

¶ « Evaluation de la cryothérapie gazeuse dans le traitement des tendinopathies. » 
 
Lôutilisation de la cryoth®rapie gazeuse dans le traitement des tendinopathies aigu±s fait appara´tre des r®sultats plus 
satisfaisants et plus rapides quôavec le traitement traditionnel, sans quôaucun effet secondaire nôait ®t® observ®. Les 
résultats sur la douleur sont rapides et la reprise du sport a été possible chez plus de 60% des patients dès la fin du 
traitement, sans rechute après la reprise. 
Etude réalisée sur 21 patients. 



 

Copyright©  3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KINESITHERAPIE SCIENTIFIQUE Décembre 2004 
 
CHU Bruxelles 
Docteurs Romain MEEUSEN  
 

¶ « Influence de la cryoth®rapie (Cryotron) sur la douleur et lôinflammation apr¯s arthroscopie de lô®paule.è 
 
Dans cette ®tude il est mesur® lôinfluence de la cryoth®rapie sur la temp®rature cutan®e en postop®ratoire, la temp®rature 
subacromiale, la douleur et lôinflammation dans lô®paule.  
La cryoth®rapie a un effet positif dans la diminution de la douleur postop®ratoire. De plus, les r®sultats de lôeffet Cryotron sur la 
réaction inflammatoire aiguë ont très surprenants Pour finir, il a été constaté que lôaugmentation du pourcentage de CRP  due 
¨ lôinflammation est stopp®e par le Cryotron sur lôindividu ayant une r®ponse inflammatoire aigu±. 

Etude réalisée sur 20 patients.  

 
PRATIQUE VETERINAIRE EQUINE 2003 

 
Docteur Vétérinaire F.Desbrosses 
Clinique Vétérinaire de Champs La Brosse 

 

¶ « Les propriétés analgésiques de la cryothérapie au CO2 hyperbare » (Observations chez le cheval.) 
 
La cryothérapie est une technique analgésique et antalgique, qui utilise les effets du choc thermique. Facile à mettre en 
oeuvre, ses applications sont variées. Ces effets sont principalement une action vasculaire, myorelaxante, anti-inflammatoire et 
anti-oedémateuse. Elle est par ailleurs très bien supportée par le cheval. Les premiers résultats sont obtenus rapidement et 
sont cliniquement observables. 

JOURNAL DE TRAUMATOLOGIE DU SPORT ð 2003 
 
Dr Marc Rozenblat, Centre Coralis -77330 Ozoir  - Médecine du Sport  
 
Utilisation simultanée des ondes de chocs radiales et de la cryothérapie gazeuse 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 gazeuse hyperbare pour des pathologies de lôappareil locomoteur. 
Apr¯s la description des deux techniques, lôauteur commente les r®sultats bas®s sur la 
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 deltoïdienne, tendinite du 
supra-épineux, épicondylite, ligamentite patellaire et tendinite calcanéenne corporéales. Le 
traitement de lôapon®vrosite plantaire donne m°me dôexcellents résultats. 
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. 
Dôautres cas, encore anecdotiques, incitent ¨ proposer lôutilisation simultanée des deux 
traitements : lombarthrose, tenosynovite de De Quervain, éet encouragent ¨ poursuivre cette 
association thérapeutique dans le futur. 
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Revue Officielle Association pour le développement de la Podologie Décembre 2004 
Christian Cluzeau. 
Kinésithérapeute et inventeur de la Cryothérapie gazeuse,  
 

¶ « La NeuroCryoStimulation en podologie. » 
 
Lôint®r°t grandissant des professionnels de la sant® pour cette technique montre quôil sôagit dôune nouvelle approche 
thérapeutique mise à leur disposition. Par une application sous forme dôun balayage dôun jet froid sous haute pression de la 
zone à traiter, il permettra de répondre avec rapidité, efficacité et confort pour le malade, à de nombreux problèmes posés 
chaque jour lors des consultations. 

REVUE de MESOTHERAPIE Décembre 2005 
 
Y. Lafontaine-Bokobza, MD, C. Miget. MD 
Médecine générale, Dijon, Médecine générale, Meursanges, France 
DIU de Mésothérapie de Dijon  
 
« Douleur lombaire aiguë. Intérêt de la mésothérapie de la cryothérapie. »  
Comparaison de lôeffet antalgique en mono ou en bi th®rapie. A propos de 92 cas.  
 
 
But : Le but de cette étude est de déterminer la méthode la plus efficace pour soulager et traiter les douleurs lombaires 
aiguës ou chroniques. Le traitement oral anti-inflammatoire, la m®soth®rapie, la cryoth®rapie, ou lôassociation 
mésothérapie-cryothérapie ont été comparés 
Matériel et méthode : Etude prospective unicentrique ayant inclus 92 patients porteurs de lombalgies aiguës ou 
chroniques. Le traitement entrepris a été choisi en accord avec le patient. Le succès thérapeutique a été évalué 
subjectivement par interrogatoire du patient afin dô®valuer son ressenti et objectivement par variation du score de 
lô®chelle dô®valuation visuelle analogique de la douleur (EVA). Les diff®rentes techniques ont ®t® compar®es ¨ lôaide des 
tests non paramétriques de Kruskall et Wallis ainsi que le Mann et Whitney.  
Résultats : Subjectivement selon le patient, il existe une différence significative entre les différents traitements (p 
=0,038). La m®soth®rapie (p= 0,044) ainsi que la cryoth®rapie ou lôassociation m®soth®rapie*-cryothérapie est plus 
efficace que la mésothérapie seule (p= 0,027 et 0,047 respectivement). Cette différence est majorée si on étudie 
uniquement les lombalgies aigues avec un net avantage de la cryoth®rapie ou de lôassociation m®soth®rapie-
cryothérapie par rapport à la mésothérapie seule ou traitement oral.  
Discussion : La cryothérapie semble très efficace dan les douleurs lombaires notamment aiguës. Elle supplante la 
mésothérapie en termes de r®sultat objectif ¨ lôEVA, probablement du fait dôune composante importante de la 
contracture musculaire dans ce type de douleur. Masi lôassociation de la m®soth®rapie et de la cryoth®rapie semble 
encore plus efficace.  
Conclusion : Bien que la mésothérapie soir inférieure à la cryothérapie dans les douleurs lombaires aiguës dans notre 
®tude, son adjonction ¨ cette derni¯re majore lôefficacit® du traitement. Lôassociation des deux techniques est donc ¨ 
envisager notamment dans le cas de lombalgies aiguës.  
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JOURNAL DE TRAUMATOLOGIE DU SPORT ð Juillet 2006 
 
Dr Marc Rozenblat, Centre Coralis -77330 Ozoir  - Médecine du Sport  
M Christian Cluzeau, Concepteur de la NeuroCryoStimulation  - 39110 Salins-Les-Bains 
 
« Place de la NeuroCryoStimulation en Traumatologie du Sport »  
 
But : Le but de cette étude est de faire un point sur la technique de NeuroCryoStimulation et de d®terminer lôint®r°t de son 
application en Médecine Sportive. 
Résultats : Non seulement les  lésions ligamentaires, tendineuses, musculaires ou articulaire sont prises en charge 
immédiatement en aigu mais les pathologies chroniques telles que les tendinopathies, ou certaines pathologies dôapparition 
progressives  réagissent très bien à cette technique.  
Conclusion : Différente de la cryothérapie traditionnelle, elle offre grâce à ses effets analgésique, vasomoteur, anti-
inflammatoire et myorelaxant, un champ dôapplication assez vaste, notamment en Traumatologie du sport.  
 
 
 

LA REVUE DE MESOTHERAPIE ðAoût 2006 
 
Dr Denis Laurens, Service de Médecine Physique et de Réadaption Hôpital de la Salpétriêre -Paris 
M Christian Cluzeau, Concepteur de la NeuroCryoStimulation  - 39110 Salins-Les-Bains 
 
« Intérêt de la NeurCryoStimulation associée à la mésothérapie en pratique médicale quotidienne »  
 
But : présenter l'intérêt de l'association thérapeutique de la mésothérapie et de la cryothérapie. Les effets 

induits sont potentialisés par l'association des deux thérapies.. 

Résultats : intéressants dans le domaine du traitement de la douleur, de l'inflammation et de la diffusion des 

substances utilisées  
Conclusion : La NeuroCryoStimulation et la mésothérapie associées sont porteuses de grands espoirs pour lôavenir, 
aussi bien pour lôam®lioration de la qualit® de vie que pour la sensibilisation des r®sultats. 
De nouvelles études seront maintenant nécessaires pour confirmer ces premiers résultats et préciser les meilleures 
indications de cette associaition thérapeutique, y compris en mésothérapie esthétique. 
 
 

LA REVUE DU RHUMATISME 74 (2007) 1289-1294 / JOINT BONE SPINE 74 (2007) 617-621 
 
Dr Guy Chatap, Service de Gérontologie 4, Hôpital Emile Roux, APHP, 1, avenue de Verdun, 94450 Limeil-Brévannes 
  

« Les Douleurs du sujet âgé. Evaluation prospective de lôantalgie par cryoth®rapie gazeuse hyperbare au dioxyde de 
carbone (neurocryostimulation) » 

 
 
OBJECTIF. £valuer lôefficacit® antalgique de la cryoth®rapie gazeuse au dioxyde de carbone sur les douleurs des sujets 
âgés hospitalisés. 
MÉTHODES. Il sôagit dôune ®tude ouverte, prospective, portant sur des patients hospitalis®s dans un h¹pital 
gérontologique, et présentant des douleurs diverses par leur type et leur ancienneté. Après un examen médical, les 
patients b®n®ficiaient de s®ances de cryoth®rapie gazeuse, dont le nombre et la fr®quence ®taient laiss®s ¨ lôappr®ciation 
du physioth®rapeute. Lô®valuation de lôintensit® douloureuse ®tait effectu®e au d®but et ¨ la fin des s®ances, par 
lôinterm®diaire de lô®chelle visuelle analogique. 
RÉSULTATS. Cinquante cinq patients, avec un sex-ratio de 4 en faveur des femmes, ont été traités entre le 2 Mai et le 30 
Juin 2005. Lô©ge moyen ®tait de 82 ans.  Les douleurs, aigues ou chroniques, ®taient essentiellement dôorigine rhumato-
orthopédique (74,5%) ou neurologique (18,1%). 4 patients ont été traités pour un traumatisme des parties molles. Après 4 
séances de traitement, lôintensit® douloureuse, mesur®e par  lô®chelle visuelle analogique, a ®t® ramen®e de 47 ¨ 13 mm 
(p<0,001) pour les douleurs rhumato-orthop®diques, et de 51 ¨ 12 mm (p<0,01) pour les douleurs dôorigine neurologique.  
CONCLUSION. La cryothérapie gazeuse hyperbare est une technique moderne, qui devrait int®grer lôarsenal 

th®rapeutique de lôantalgie non m®dicamenteuse du sujet ©g® 
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