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1 INTRODUCTION 
1.1 La Fibromyalgie  
1.1.1  Épidémiologie : 
La Fibromyalgie (FM) ou syndrome Fibromyalgie (SFM) est une des préoccupa�ons de la direc�on 
générale de la santé (DGS). 
En effet, la FM est une maladie chronique qui touche un grand nombre de la popula�on et altère la 
qualité de vie (QdV). 
En 1987 elle a été reconnue auprès des pathologies rhumatologiques ambulatoires comme la 
deuxième pathologie la plus fréquente par Goldenberg. (1)  
 
En France d’après l’INSERM (Ins�tut na�onal de la santé et de la recherche médicale), la prévalence 
qui est le nombre de cas de personnes ateintes de FM est es�mée à 1,6% soit environ 1,2 million de 
Français. (2) 
Il a été constaté que la popula�on féminine était d’autant plus concernée : 8 à 9 cas sur 10 (plus de 
80% des cas) ce qui peut interroger sur la prédisposi�on des facteurs hormonaux. 
Sa fréquence est maximale entre 40 et 50 ans d’après les données de l’assurance maladie mais celle-ci 
peut bien évidement se déclarer dans toutes les tranches d’âges allant de l’enfance à la personne 
âgée.1 

1.1.2 Histoire  
La Fibromyalgie, étymologiquement signifie douleur des fibres musculaires, en effet le mot « fiber » 
vient du la�n qui signifie fibre et du grec « myos » qui signifie muscle et « algos » douleur. (3) 
La fibromyalgie n’est pas un syndrome découvert récemment, en effet elle a été découverte en 1841 
par Valleix, qui la définit comme étant des points douloureux provenant des tendons. 
Par suite de cela, plusieurs descrip�ons de la pathologie ont vu le jour. (4) 
C’est en 1904 que des auteurs anglophones dont le neurologue William Gowers a donné un terme à 
cet état qui est « Fibrosi�s » signifiant en français « Fibrosite » en gardant à l’esprit que cete maladie 
ne faisait part que de lésions inflammatoires de tout ou par�es du corps, mais ce terme sera banni dans 
les années 80. 
Smythe et Moldofsky, deux Canadiens à la suite de leurs recherches dans le domaine de la médecine 
ont proposé le terme de « fibromyalgie » en 1977, ce nom a été conservé et u�lisé par l’Organisa�on 
mondiale de la santé (l’OMS) bien que M-F.Kahn avait proposé́ le terme de « Syndrome Polyalgique 
Idiopathique Diffus (SPID) » en 1988.(5) 
À noter que dans les années 1970-1980 la FM était considérée comme maladie psychiatrique et plus 
par�culièrement comme une « hystérie féminines ». 
C’est en 1992 que cete pathologie a été reconnue officiellement par l’OMS comme maladie 
rhumatologique et comme une en�té autonome dans la dixième version de la Classifica�on 
interna�onale des maladies (CIM10) avec le code M79.0. 

                                                           
1 Assurance maladie.Défini�on et causes de la fibromyalgie ,[consulté le 17 octobre 2022].  Disponible sur : URL : 
htps://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/assure/sante/themes/fibromyalgie/comprendre-fibromyalgie  

https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/assure/sante/themes/fibromyalgie/comprendre-fibromyalgie
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Par la suite la fibromyalgie a été considérée comme maladie à part en�ère en 2006 (M79.7) et le terme 
de syndrome a été reconnue en 2007 par l’Académie de Médecine, ce qui laisse à dire que cete 
pathologie présente un ensemble de symptômes entraînant une physiopathologie délicate.  

1.1.3 Physiopathologie  

La Fibromyalgie est une pathologie chronique ce qui signifie d’après l’OMS que c’est une « affec�on de 
longue durée (supérieure à 3 mois) qui en règle générale, évolue lentement et qu’il n’y a pas de 
tendance à la guérison ». 
 
D’après un rapport de la Haute autorité de santé (HAS) concernant les douleurs chroniques en général, 
ça serait « un phénomène pluridimensionnel soma�que et psychosocial » ce qui la rend complexe au 
vu de sa durée car les pa�ents doivent apprendre à vivre avec, mais aussi de son côté subjec�f qui fait 
qu’ils doivent trouver le traitement le plus adapté. 2 
 
La physiopathologie de la FM reste à ce jour une énigme et n’est pas bien comprise au vu des 
symptômes divers et variés. 
 
L’é�opathologie n’est pas clairement établie. Les causes peuvent être dues à des facteurs géné�ques, 
environnementaux ou encore concernant des neuromodulateurs.  
 
Ce syndrome se présente comme des douleurs musculosquele�ques chroniques et diffuses dans 
plusieurs par�es du corps sans cause nocicep�ve périphérique et solidaire à d’autres symptômes 
comme de l’asthénie, la somnipathie (trouble du sommeil), des difficultés cogni�ves, des troubles 
somatoformes, soma�ques, de dépression et d’anxiété donc il y a une part psychologique importante 
(6). Les symptômes peuvent entraîner un cercle vicieux impactant fortement la qualité de vie des 
pa�ents. 

                                                           
2 Haute autorité de santé (HAS). Douleur chronique : les aspects organisationnels. Site internet : HAS. Saint-Denis la Plaine 
(France) ; Avril 2009 [consulté le 25 octobre 2022]. Disponible sur URL :  htps://www.has-
sante.fr/upload/docs/applica�on/pdf/2009-06/synthese_douleur_chronique_aspects_organisa�onnels.pdf 

 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-06/synthese_douleur_chronique_aspects_organisationnels.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-06/synthese_douleur_chronique_aspects_organisationnels.pdf
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Figure n°1 : Symptôme présent dans la fibromyalgie impactant la qualité de vie 

Il a été prouvé que les troubles au niveau psychologique sont dus à des circuits neuronaux 
dysfonc�onnels, avec une hyperréac�vité du système nerveux central (SNC) et un contrôle dérégulé de 
la douleur entraînant des douleurs diffuses ainsi qu’une neuro plas�cité sous- op�male et des troubles 
de l’équilibre des neurotransmeteurs. Un abaissement du seuil de la douleur a également été 
démontré. 
 
Cependant, comme énoncé dans un rapport de la HAS publié en 2010 et d’après un courrier provenant 
de l’Académie na�onale de médecine en Janvier 2006 : « Les problèmes psychiatriques sont, certes, 
constants, avec des éléments dépressifs et anxieux, mais ils ne sauraient à eux seuls résumer ce 
syndrome, même s’ils doivent toujours être pris en charge. ». 3, aussi lors des Imageries par Résonance 
Magné�que (IRM) aucune lésion n’a été découverte chez les pa�ents fibromyalgies bien qu’une ac�vité 
cérébrale augmentée ait été constatée en neuro-imagerie lors de la pression dans les zones 
douloureuses. 
 
Ce qui revient à penser que la fibromyalgie n’est pas seulement une pathologie psychiatrique se situant 
dans le domaine de la neurologie mais aussi une pathologie rhumatologique à proprement dite, avec 
tous les troubles qui peuvent en découler qui sont à prendre en charge en complément d’une prise en 
charge neurologique. 
De plus, des points douloureux à la palpa�on, des troubles fonc�onnels, des douleurs présentes dans 
plusieurs ar�cula�ons amenant à une rigidité ar�culaire et une altéra�on de la capacité fonc�onnelle 
sont souvent retrouvées accompagné d’une raideur ma�nale ce qui a permis d’interroger les 
scien�fiques sur la présence de lésions inflammatoires. 
 

                                                           

3Haute autorité de santé (HAS). Rapport d’orientation - Syndrome fibromyalgique de l’adulte. Site internet : HAS. Saint-
Denis la Plaine (France) ; 2010 [consulté le 25 octobre 2022] Disponible sur URL : htps://www.has-
sante.fr/upload/docs/applica�on/pdf/2010-10/syndrome_fibromyalgique_de_ladulte_-_rapport_dorienta�on.pdf 
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À la suite de cela, les scien�fiques ont été amenés à découvrir dans les �ssus périphériques des pa�ents 
ateints de FM, l’existence de processus inflammatoire d’origine neurogène et la présence de 
mécanisme physiologique provenant du stress et des dysfonc�ons émo�ves qui sont des éléments 
déclencheurs d’inflamma�on. (7) 
 
Récemment, d’après une revue publiée en 2017, le terme de fibromyalgie inflammatoire est apparu à 
la suite de découverte de cytokines, de stress oxyda�fs, un taux de lep�ne sérique élevé et d’autres 
marqueurs inflammatoires présents. (8) 
Une autre revue aussi publiée en 2017, prouve une augmenta�on de la concentra�on d’IL-8 ac�onnaire 
des douleurs dite sympathique et la présence de biomarqueur inflammatoire chez les pa�ents ateint 
de FM (9). 
Toutefois, la HAS émet dans son rapport datant de juillet 2010, qu’il n’est pas retrouvé de marqueurs 
biologiques d’inflamma�ons chez les pa�ents ateints de fibromyalgie, mais au vu de la date de 
publica�on du rapport et de celle des études analysées ci-dessus, nous pouvons nous permetre de 
prendre en considéra�on l’aspect inflammatoire de la maladie en atente de prochaines 
recommanda�ons plus récente, or la preuve de marqueurs inflammatoires ne nous permet pas d’en 
établir un diagnos�c.  

1.1.4  Diagnostics différentiels  

La fibromyalgie peut être confondue par ses symptômes divers et nombreux avec d’autres maladies et 
la douleur généralisée chronique qu’on retrouve dans ce syndrome est notamment retrouvée dans 
d’autres pathologies présentes dans le monde qui sont importantes à connaître et à prendre en compte 
pour permetre de réaliser un diagnos�c d’élimina�on et ne pas passer à côté d’une maladie 
nécessitant un traitement spécialisé.  
 

D’après Hauser W.Pain Rep 2017 : on peut retrouver dans les différents domaines (10) : 
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Tableau n° 1 : Diagnostics différentiels D’après Hauser W.Pain Rep 2017  

 
Après analyse des examens clinique et paraclinique, une fois éliminer les pathologies susmen�onnées il est 
intéressant de se ques�onner sur la présence du syndrome Fibromyalgie, pour cela, un diagnos�c spécifique 
est nécessaire. 

1.1.5 Diagnostic de la Fibromyalgie  

Le diagnos�c de la Fibromyalgie s’avère important afin de catégoriser la popula�on ateinte de 
Fibromyalgie et adapter le traitement en fonc�on de cete affec�on.  
 
En propor�on des nombreuses affec�ons comparables à la fibromyalgie, le diagnos�c se doit d’être 
efficace, cependant il s’avère complexe dû à la subjec�vité des symptômes et la faible présence de 
signes cliniques et paracliniques par l’absence de biomarqueurs spécifique. 
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C’est ainsi que la présence de la FM doit interpeller lorsque le pa�ent fait référence à un syndrome 
polyalgique, c’est-à-dire que celui-ci se plaint de plusieurs douleurs dans des localisa�ons 
rhizoméliques avec une durée supérieure à 3 mois et apparaissant préféren�ellement le ma�n.  
 
Des ou�ls de diagnos�c ont donc pu être mis en place pour permetre de réaliser un dépistage plus 
spécifique. (11) 
 
La cartographie du corps et les zones douloureuses : qui est le gold standard pour le diagnos�c de FM 
réalisé par l’ACR (American College of Rheumatology) en 1990 et redéveloppé en 2010 en introduisant 
la no�on que « la fibromyalgie est définie par la présence de douleur musculaire diffuse (les 4 membres 
et le tronc) avec douleur à la pression digitale » ont établi une cartographie du corps avec la présence 
de 19 zones douloureuses chez le pa�ent fibromyalgie (Annexe 1) en établissant des scores de 0 à 19 
pour les points douloureux et de 0 à 12 par rapport au niveau de la sévérité ce qui donne un score total 
de 31. 
 
Cete cartographie est à fournir aux pa�ents suscep�bles de présenter une fibromyalgie le permetant 
de préciser les zones douloureuses et la sévérité de chacune d’entre elles sur une échelle de 0 à 3 qui 
sera par la suite comptabilisé. 
Si le score final se révèle être supérieur ou égal à 13, le diagnos�c de fibromyalgie s’avère posi�f.  
 
La FM peut ainsi être classée cliniquement grâce au Widespread Pain Index (WPI) (Annexe2), calculé 
en additionnant le nombre de zones dans lesquelles le patient a signalé ́une douleur au cours de la 
dernière semaine. Mais aussi grâce au test de sévérité́ des symptômes (SS), calculé en additionnant la 
sévérité ́de la fatigue, le réveil non reposé, les symptômes cognitifs et les symptômes somatiques. (12) 
 
Pour être classé comme atteint de fibromyalgie, un patient doit présenter les trois conditions  
Cliniques suivantes :  

 
- WPI ≥ 7 et SS ≥ 5 ou WPI entre 3 et 6 et SS ≥ 9 points. 

- Présence de symptômes à la même intensité ́pendant au moins trois mois. 
- Aucune maladie/condition qui pourrait être la cause de la douleur. 

 
 
 
 
 
D’autres ou�ls de diagnos�c peuvent être réalisés comme :  
 
Le « Fibromyalgia Rapid Screening Tool » aussi appeler le FiRST test, qui se présente comme un auto-
ques�onnaire de 6 items qui permet de relater les symptômes présents dans le syndrome fibromyalgie. 
Ce ques�onnaire est réalisé lorsque le pa�ent présente des douleurs musculaires, ar�culaires ou 
tendineuses depuis plus de 3 mois. L’appari�on de 5 items posi�fs sur 6 permet d’en conclure la 
présence de la Fibromyalgie sachant que la sensibilité et la spécificité avoisinent les 90%. (13) 
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Tableau n°2 : Le FiRST test 

 
Le « Fibrodetect » d’une sensibilité de 90% et une spécificité de 67% est un auto-ques�onnaire plus 
précis que le précédent en incluant 14 items. Il permet de découvrir de façon plus spécifique le type 
de douleur, la localisa�on, la fréquence mais aussi les altéra�ons et restric�ons de par�cipa�ons 
inhérentes à la pathologie. Ce test est posi�f lorsque le score est supérieur ou égal à 6 sur 14. (11) 

 
Figure n°2 : Le Fibrodetect (11) 

 
Une fois le diagnostic établi, un traitement approprié se voit nécessaire.  

1.1.6 Traitement  

Il n’existe pas de traitements médicamenteux spécifiques à la fibromyalgie, donc les traitements à viser 
symptoma�que restent à ce jour-là la stratégie essen�elle et sont majoritairement des traitements en 
fonc�on des :  
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Douleurs musculosquele�ques : des antalgiques classiques comme du Doliprane ou avec présence 
d’opioïdes comme le tramadol dont leurs efficacités ont été prouvées scien�fiquement face à un 
placebo sur la diminu�on de la douleur chez les pa�ents fibromyalgies.  
Des myorelaxants qui ont une ac�on posi�ve sur leurs ac�vités fonc�onnelles. 
 
Douleurs ar�culaires : an�-inflammatoires et an�rhuma�smaux non stéroïdiens mais dont il y a eu peu 
de résultat. 
 
Les états psychologiques et troubles des humeurs : An�dépresseurs et anxioly�ques, notamment les 
an�dépresseurs tricycliques qui permetent une diminu�on des douleurs par le blocage de la recapture 
de la noradrénaline (= neurotransmeteur du système nerveux sympathique). 
 
Troubles du sommeil : hypno�ques et séda�fs qui ont une ac�on dans l’apaisement au niveau de la 
fa�gue du pa�ent. (14) (15) 
 
Cependant, ces traitements n’ont pas été constatés efficaces chez toutes les personnes ateintes, ils 
peuvent toutefois diminuer les douleurs mais ne pas les supprimer ce qui peut provoquer de l’addic�on 
et présenter par conséquent des effets secondaires (16), d’autant plus que cela provoque un coût 
onéreux à l’assurance maladie en France, avec une es�ma�on de 7 900 euros par an et par pa�ent 
fibromyalgie. (17) 
 
Aussi, le nombre de médicaments à prendre est considérable au vu de la symptomatologie variée et le 
risque d’interac�on pharmacodynamique n’est pas moindre car c’est une maladie chronique et donc 
avec une appari�on probable de comorbidité. Il est donc cohérent de se concentrer sur l'améliora�on 
de la qualité de vie en évitant l’associa�on médicamenteuse. 
 
C’est la raison pour laquelle des études ont vu le jour concernant les traitements non 
pharmacologiques possibles pour permetre la suppléance de la prise de médicaments grâce à des 
mécanismes pouvant intervenir sur la symptomatologie et sur l’augmenta�on de la qualité de vie, dont 
l’u�lisa�on de la cryothérapie corps en�ers. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 La cryothérapie corps en�ers  
1.2.1 Histoire et découverte  

D’après Knight, 1985, la cryothérapie est définie comme « l’applica�on de tout moyen thérapeu�que 
visant à réduire la température du corps et des �ssus sans destruc�on des �ssus ». (18) 
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Étymologiquement, ce mot est composé des termes suivants « cryo » qui signifie froid en grec et 
« thérapie » qui désigne la manière de traiter une maladie. 
 
C’est dans la période de l’An�quité qu’est apparue la découverte de l’abaissement de la température 
à des fins médicales.  
Celle-ci a donc été u�lisée comme méthode pour guérir de certaines maladies et surtout diminuer les 
douleurs avec tout d’abord l’u�lisa�on de manière empirique de neige, de glace et de liquides à basses 
températures. 
 
Par la suite il y a eu la découverte dans le nord de l’Europe : la nage hivernale là où la température était 
la plus basse pour permetre au corps d’avoir une s�mula�on thermique et ainsi avoir une meilleure 
résistance immunitaire face aux maladies, aux stress et troubles psychologiques présents dans la vie 
d’une personne. (19) 
 
La cryothérapie corps en�ers (CCE) -110°C diffère de la cryothérapie qui peut être retrouvée de manière 
locale, elle a été récemment développée en 1970 par le professeur Toshio Yamauchi spécifique au 
traitement des pathologies manifestes en rhumatologie.  
 
La cabine de CCE a été mise en place au Japon en 1978. 
Dans les années 80, la CCE a vu le jour en Europe et premièrement en Allemagne.  
 
Cete innova�on s’est largement répandue dans le monde en�er avec l’émergence de plusieurs 
catégories de CCE en termes de dimension, de procédé de refroidissement de la cabine, de degré, de 
temps d’exposi�on, de la manière de s’exposer, etc. (20) 
 
En France, les Masso-kinésithérapeutes ont la possibilité d’u�liser cete innova�on d’après l’ar�cle 
R.4321-7 du code de la santé publique du 08 août 2004 qui autorise l’u�lisa�on de : « Thermothérapie 
et cryothérapie, à l'exclusion de tout procédé pouvant abou�r à une lésion des téguments » 4 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.2 Présentation de la CCE et fonctionnement 

La CCE se base sur la convec�on comme technique de refroidissement du corps en�er c’est-à-dire par 
déplacement et c’est un procédé de refroidissement à sec, donc sans présence d’humidité.  

                                                           
4 Code de la santé publique. Ar�cle R4321-7. [Consulté le 06 novembre 2022]. Disponible sur : URL : 
htps://www.legifrance.gouv.fr/codes/ar�cle_lc/LEGIARTI000006913989  

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006913989
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Celle-ci permet une immersion totale du pa�ent en une période de temps très brefs afin d’ac�ver des 
réponses physiologiques.  
 
Plusieurs types de cabines sont disponibles :  
 
Il existe des cabines cryogéniques individuelles semblables à des cabines de douche mais de taille plus 
importante et avec une plage de température de -120°C à -140°C. Celles-ci peuvent être fermées 
totalement (Annexe 3) ou seulement jusqu’au cou avec la tête en dehors de la cabine pour les 
personnes ne supportant pas le renfermement ou ayant des appréhensions (Annexe 4). 
Les personnes doivent pouvoir y rester entre 2 minutes et 5 minutes.  
 
Les chambres cryogéniques, cons�tuées de plusieurs pièces communicantes à basse température et 
séparées par des portes.  
Généralement cons�tuées de 2 à 3 pièces, la température est progressivement abaissée pour 
acclimater le corps au froid, la première chambre est à -10°C, la seconde à -60°C et enfin la dernière se 
situe à -110°C. La Cryo chambre est une technique de CCE totale à proprement parlé, en effet, celle-ci 
immerge complètement le pa�ent de la tête aux pieds (Annexe 5). 
Du fait de leurs dimensions plus importantes elles peuvent contenir 4 à 5 personnes en fonc�on des 
Cryo chambre disponibles sur le marché ce qui permet de diminuer le stress, de faire passer le temps 
plus rapidement et contrairement à la cryothérapie corps par�el, la déambula�on y est possible.  
 
La CCE à proprement parlé, donc en intégrant la région céphalique augmente le refroidissement du 
corps de façons plus conséquent et uniformément ce qui permet une ac�va�on du système nerveux 
autonome plus importante car sa sollicita�on est propor�onnelle à la diminu�on de température du 
corps menant à une ac�va�on du système parasympathique. (18) 
 
Plusieurs types de refroidissement sont aussi disponibles :  
 
Le refroidissement par azote et oxygène : avec la présence de compresseur d’air permetant de 
séparer l’Azote et l’Oxygène pour permetre à l’azote d’abaisser sa température, et lorsque celle-ci est 
suffisamment basse elle se recombine à l’oxygène et se retrouve insufflée dans la Cryo chambre.  
 
Le refroidissement par azote dans les parois de la Cryo chambre : l’azote est alors afflué dans les parois 
de la Cryo chambre permetant au sujet de ne pas être en contact direct avec celle-ci et entraînant un 
refroidissement sec op�mal. (9) 
 
 
 
 
 

1.2.3 Protocole et sécurité  

Bien que la CCE soit connue depuis plusieurs années, il n’est pas à négliger les risques pouvant 
intervenir lors de l’exposi�on (brûlure…).  
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Un système de sécurité a été mis en place au sein de l’appareil mais aussi un protocole pa�ent lors de 
l’exposi�on pour diminuer l’appari�on d’évènements indésirables associés aux soins.   
 
Concernant l’appareille :  
Les chambres de cryothérapie sont sécurisées et réconfortantes pour le pa�ent par la présence de 
fenêtres et/ou de caméras de surveillance permetant au pa�ent et à l’assistant (kinésithérapeutes, 
médecins, …) de garder un aperçu sur le déroulement de la séance.  
 
De plus des enceintes sont incluses dans l’environnement et un micro est à la disposi�on de l’assistant 
permetant de communiquer et de rassurer les pa�ents mais aussi de donner le temps restant et les 
instruc�ons en l’invitant à rejoindre la cabine suivante.  
 
Un arrêt d’urgence est inclus afin de metre fin à la séance lorsqu’il est nécessaire.  
 
Concernant le pa�ent :  
Les exposants à la CCE doivent tout d’abord consulter un médecin pour avoir une ap�tude qui sera 
retranscrit sous forme d’ordonnance. 
Le consentement écrit du pa�ent est recueilli. 
 
Avant l’exposi�on, les pa�ents sont soumis à une prise de mesure de leur tension, car en fonc�on de 
celle-ci (hypertension ou hypotension), le pa�ent sera apte ou non à l’exposi�on.  
 
Bien que lors de la séance le pa�ent doit être le moins couvert possible (en portant un maillot de bain), 
ils doivent s’équiper de protec�on au niveau des extrémités des membres (mains, pieds) permetant 
la limita�on des risques de brûlure.   
 
Un masque buccal et nasal doit aussi être porté pour protéger les conduits aériens.  
 
Des direc�ves sont fournies pour mener à bien la séance en limitant l’appari�on d’effets secondaires, 
comme la possibilité de se déambuler mais de façon ralen�t permetant un bon refroidissement du 
corps sans produc�on de chaleur afin d’éviter les frotements du corps pouvant irriter la peau et faire 
apparaître la présence d’érythème.  (21) 
 
À noter que des indica�ons et contre-indica�ons à la CCE ont été énumérées permetant d’encadrer 
cete pra�que et de diminuer les risques pouvant intervenir chez les personnes vulnérables. 
 
 
 
 
 
 

1.2.4 Indication en CCE :  

La CCE est indiquée dans plusieurs pathologies comme (22):  
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- Les pathologies rhuma�sme 
- Les pathologies inflammatoires 
- Les douleurs ar�culaires et musculaires 
- Les tendinopathies 
- Sclérose en plaque 
- Spas�cité musculaire 
- Le sport dans un cadre de récupéra�on et de performance physique  
- La préven�on de blessures  
- Trouble du sommeil ; fa�gue chronique 
- Syndrome dépressif …. 

1.2.5 Contre-indication en CCE  

Des limites à la CCE sont aussi présentes comme (22) (23):  
- Troubles cardio-vasculaires 
- Troubles respiratoires  
- Trouble de la tension artérielle  
- Trouble de la circula�on sanguine (Maladie de Raynaud)  
- Dysfonc�on du système nerveux périphérique 
- Blessures cutanées ouvertes et disposi�f sous-cutané 
- Polyneuropathies 
- Grossesse… 

1.2.6  Mécanisme physiologique intervenant après l’exposition à la CCE  

Diminu�on de la douleur : La CCE a un effet antalgique grâce au mécanisme de choc thermique qui 
permet d’abaisser la vitesse de la propaga�on nerveuse et de la sensibilité à la douleur au niveau 
thermo-algique périphérique grâce à la s�mula�on des cuntanéo-recepteurs.(19) 
 
Diminu�on du trouble du sommeil : Le choc thermique intervient sur le pa�ent et va procéder à des 
mécanismes physiologiques permetant une améliora�on du sommeil. En effet, il existe des récepteurs 
cutanés et viscéraux qui régulent la température et cete régula�on à un lien direct avec 
l’hypothalamus qui fait réagir les neurotransmeteurs lors de chute de température. Une afférence de 
signaux est ensuite véhiculée dans le cortex et principalement dans l’aire somesthésique qui par la 
suite fait intervenir à distance une réponse neurovégéta�ve ce qui amène à un remaniement de 
l’homéostasie effectuée de façon enzyma�que et mécanique qui par la suite entraînera une 
désorganisa�on des substances noradrénergiques et sérotoninergiques.  
Tout ce processus réalisé par la diminu�on de température amenant à l’ac�va�on de l’axe 
hypothalamo-hypophysaire aurait un impact favorable sur les dysfonc�ons retrouvées dans le sommeil. 
Douzi et Al en 2019 prouve ainsi dans son étude une meilleure qualité de sommeil chez le groupe 
exposé à la CCE. (24) 
 
Diminu�on du stress oxyda�f : D’après l’étude de C Mila-Kierzenkowska et al. sur l’impact de la CCE 
chez des femmes Kayakistes, il a été conclu que celle-ci à un effet posi�f sur la capacité an�oxydante 
lors d’une ac�vité intense.(25) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mila-Kierzenkowska+C&cauthor_id=19528900
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Également, d’après E. Miller, il a été démontré que l’exposi�on à 10 séances de CCE pendant trois 
minutes, permet d’abaisser le stress oxyda�f. En effet, l’étude constate une croissance du niveau du 
statut an�oxydant total (TAS) et de l’acide urique présent dans le plasma mais aussi l’ac�va�on de la 
superoxyde dismutase, une enzyme présente dans les érythrocytes par�cipant au processus 
an�oxydant. (26) 
 
Diminu�on de l’anxiété et de la dépression : D’après l’étude de J. Rymaszewska metant en évidence 
un groupe témoins (n=34) et un groupe d’études (n=26), il a été constaté que l’interven�on de l’axe-
hypothalamo-hypophysaire et l’augmenta�on des opioïdes endogènes à la suite d’une exposi�on 
quo�dienne d’une durée de 2 à 3 minutes à raison de 15 séances prévues dans 2 pièces de cryothérapie 
avec une température de -60°C pour l’une et de -110°C à -160°C pour l’autre permetent de diminuer 
les troubles anxieux et de dépression en comparant les deux groupes avec l’échelle HDRS-17 et le HARS 
score. (27) 
 
Diminu�on du processus inflammatoire : D’après l’étude de Banfi G et al., l’exposi�on à un froid 
intense permetrait d’abaisser la produc�on de la respira�on cellulaire et d’accroître la valeur 
d’enzymes présents sur les cellules abîmées, dont les cytokines an�-inflammatoires IL-10, mais aussi 
une diminu�on de médiateurs chimiques et des cytokines pro-inflammatoires IL-2 ainsi qu’une perte 
d’étanchéité des �ssus couvrant la paroi interne des vaisseaux sanguins a pu être constatée. À la suite 
de cela, il a été démontré que la concentra�on en haptoglobine et l’hémolyse venaient à se majorer ce 
qui favoriserait à avoir un impact au niveau de l’inflamma�on. (28) 

                     
Figure n°3 : Mécanisme physiologique après exposition de la CCE impactant positivement la qualité de vie 
 
La CCE peut donc avoir un apport favorable sur la qualité de vie des pa�ents exposé avec l’appari�on 
des changements physique et psychologique, notamment en intervenant sur les symptômes retrouvés 
chez les FM. Néanmoins, la qualité de vie reste une no�on très complexe.  

1.3 La qualité de vie  
1.3.1 Définition  
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Le concept de qualité de vie (QdV) est apparu dans les années 70 avec l’émergence des pathologies 
chroniques et l’augmenta�on de l’espérance de vie de la popula�on qui mène à se demander si celle-
ci est en concordance avec une sa�sfac�on de la vie dont éprouve le sujet et notamment avec une 
aten�on supplémentaire sur l’autonomisa�on du pa�ent. 
 
C’est en 1994 que l’OMS définit la qualité de vie comme : « la perception qu’a un individu de sa place 
dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système de valeurs dans lesquels il vit en relation 
avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. C’est un concept très large influencé de 
manière complexe par la santé physique du sujet, son état psychologique, son niveau d’indépendance, 
ses relations sociales ainsi que sa relation aux éléments essentiels de son environnement. » 5 
 
Donc d’après l’OMS, la qualité de vie est une no�on très large et complexe qui englobe plusieurs 
facteurs intervenant et qui est subjec�f en fonc�on de la personne du fait des atentes et des besoins 
de chacun à l’instant T. Cete défini�on montre que la qualité de vie n’est pas sta�que et peut évoluer 
en fonc�on des difficultés rencontrées.  
 
L’OMS défini 6 domaines essen�els qui interviennent dans la qualité de vie et qui comme nous pouvons 
le constater, sont retrouvés dans les symptômes présents chez le pa�ent fibromyalgie :  

- État Physique (fa�gue, douleur…) 
- État psychologique (anxiété, dépression, posi�vité…) 
- Degré d’indépendance (mobilité, autonomie…) 
- Rela�ons sociales (sou�en social, liens familiaux et animaux, isolement…) 
- Environnement (lieu de vie, accès aux soins…)  
- Convic�on et spiritualité personnelle  

 

 
Figure n°4 : Dimensions de la qualité de vie par l’OMS 5 

En référence au livre de David F.Cella (29), la qualité de vie fait intervenir deux no�ons importantes qui 
sont :  

- La subjec�vité  

                                                           

5 WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf [Internet]. [consulté le 01 dec 2022]. Disponible sur : 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67245/WHO_HPR_HEP_98.1_fre. pdf  
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- La mul�-dimensionnalité 
 

En effet, comme vu au-dessus, c’est une no�on très subjec�ve étant donné que chaque pa�ent à sa 
propre défini�on de qualité de vie et qui peut se modifier aux files du temps en fonc�on du vécu.  
 
La QdV peut être influencée dans le temps et n’est pas impactée seulement par la présence d’un 
diagnos�c sur une pathologie.  
 
De plus, chaque personne présente des atentes différentes en fonc�on de leurs besoins et ac�vités 
dans leur vie quo�dienne et des degrés de sa�sfac�on différents. En effet, des personnes peuvent être 
moins exigeantes sur leurs par�cipa�ons dans la société et d’autres auront plus d’exigence. 
 
La no�on de mul�-dimensionnalité est aussi perçue par le fait que la qualité de vie prend en compte 
plusieurs facteurs en référence à la défini�on de la santé par l’OMS qui est : « un état de complet bien-
être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » 
donc des facteurs de bien-être physique, mental et social peuvent intervenir sur la no�on de vivre en 
bonne santé rejoignant celle d’avoir une qualité de vie op�male.  
 
La mul�-dimensionnalité est aussi retrouvée dans les travaux élaborés par l’auteur Akranavičiūtė, qui 
montre les différents déterminants pouvant intervenir dans la qualité de vie :  
 

 
Figure n°5 : Déterminant de la qualité de vie par Akranavičiūtė (30) 

 
Afin de remédier à un déficit de qualité de vie dans la popula�on, il est nécessaire de la mesurer et de 
l’évaluer pour connaître le réel impact.  

 

1.3.2 Outils de mesure générique de la qualité de vie  
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À la suite des recherches et avancées sur la no�on de qualité de vie, il a donc fallu savoir comment peut 
ont mesurer celle-ci ? Ce qui revient à objec�ver ce qui est subjec�f. 
 
Deux façons d’évaluer la qualité ont été abordées du fait qu’elle ne peut être comprise que par le 
pa�ent lui-même.  
 
D’après M. Mercier et S. Schraub, tout d’abord il y a l’entre�en psychologique : qui permet d’avoir une 
approche qualita�ve, plus générale et qui possède une apprécia�on thérapeu�que en laissant le 
pa�ent s’exprimer et être face à leurs besoins sans restric�on de réponses. 
 
Cependant, celle-ci ne permet pas d’avoir une fiabilité et une validité standardisée par l’absence 
d’échelle d’évalua�on.  
 
Par l’importance du besoin de bénéficier d’ou�ls standardisés, des ou�ls psychométriques ont été mis 
en place, ils se doivent donc d’être fiables, reproduc�bles, présentant des critères de validité interne 
et externe et de sensibilités.   
 
Lorsqu’on parle d’ou�ls psychométriques, cela nous rapporte à la présence d’évalua�on par 
ques�onnaires ou échelles, qui est la manière la plus appropriée pour apprécier la QdV par leurs 
u�lisa�ons qui sont pour la majorité sous forme d’auto-ques�onnaires, ce qui signifie que les ques�ons 
se doivent d’être claires et faciles pour que le pa�ent puisse y répondre en toute sérénité.  
 
La rédac�on des ques�onnaires a été élaborée en faisant en sorte de balayer tous les facteurs 
suscep�bles d’intervenir sur la QdV, c’est donc pour cela qu’ils sont généralement cons�tués de 
plusieurs items permetant aux pa�ents d’être confronté à leurs déficiences. 
 
Il existe plusieurs types de ques�onnaires qui seront choisis en fonc�on de la popula�on visée : 
ques�onnaire fermé (le plus souvent dichotomique ou graduées/ordinales de type Likert), des 
ques�ons ouvertes, par des graphiques….(31,32). 
 

 
 

Figure n°6 : Échelle de type LIKERT 
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Il existe deux ques�onnaires génériques qui sont les plus connus car peuvent être u�lisé dans plusieurs 
pathologies sans spécificité :  
 
Le SF-36 (Short Form 36 ou Medical Outcome Status Short Form 36): (33) (Annexe 6)  
Échelle la plus connue et élaborée par l’OMS en 1992, c’est un auto-ques�onnaire de 36 items qui 
étudie l’état de santé global des sujets. Elle prend en compte la mul�-dimensensionalité de la QdV et 
elle est traduite et validée en français en incluant 8 domaines qui sont :  

- Les limita�ons d’ac�vités physiques par rapport à un problème de santé  
- Les limita�ons d’ac�vités sociales en rapport à des problèmes physiques et émo�onnels 
- Les limita�ons dans les ac�vités de la vie quo�dienne 
- La douleur 
- La santé mentale 
- Les limita�ons dans les ac�vités de rôle habituelles 
- La vitalité  
- Ses propres percep�ons de la santé 

 
Le ques�onnaire dure environ 10 min, et un score de 0 à 100 est calculé à l’aide d’un logiciel.  
Des versions plus courtes de ce ques�onnaire ont été élaborées comme le SF 8, SFI2 et SF6D. 
 
La SF-36 est très u�lisée pour les pa�ents ateints de fibromyalgie mais n’est pas spécifique à cete 
pathologie.  
 
Le WHOQOL (World Health Organiza�on Quality Of Life) : (34) (Annexe 7) 
Aussi élaboré par l’OMS, le WHOQOL ques�onnaire est plus complet que celui vu ci-dessus car il 
permet une évalua�on sur le plan interculturelle. Cependant il ne concerne que les adultes du fait de 
la difficulté des ques�ons.  
C’est un ques�onnaire validé et traduit en français. Il comprend 100 items. Il existe une forme abrégée 
de celui-ci qui est le WHOQOL BREF et qui présente 26 items incluant les 4 domaines suivant :  

- Santé physique  
- Bien-être psychique  
- Rela�ons sociales 
- Environnement  

 
Ce ques�onnaire ce démarque des autres car il interroge la situa�on financière du sujet.  
 
Des échelles visuelles analogiques comme celle de type « LIKERT » vu précédemment sont souvent 
u�lisées dans les pathologies rhumatologiques évaluant ainsi la santé globale donnant un score de 0 
(bon état de santé) à 100 (mauvais état perçu) permetant d’avoir le ressen� du pa�ent sur sa santé 
dans sa vie quo�dienne. (35) 
 
Cependant, tous les ou�ls vu précédemment, restent de l’ordre général et ne sont pas spécifiques.  
 
 

1.3.3 Outils de mesure spécifique de la qualité de vie à la Fibromyalgie 
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Bien que les auto-ques�onnaires génériques soient per�nents et complets pour l’évalua�on de la 
qualité de vie d’une popula�on globale, des ou�ls d’évalua�on de la QdV spécifique à des pathologies 
ont été construits en vue de se référer aux symptômes présents dans celle-ci et l’impact que ces 
symptômes peuvent avoir sur le bien-être de la personne.  
 
Les ques�onnaires de qualité de vie spécifique à une pathologie permetent donc de se rapprocher des 
probléma�ques d’une popula�on donnée et par conséquent être plus adapté concernant l’objec�f 
thérapeu�que. 
 
La FM ou syndrome Fibromyalgie étant une pathologie chronique touchant une part importante de la 
popula�on et impactant de façon conséquente la qualité de vie des personnes ateintes, il est donc 
cohérent que des échelles et ques�onnaires soient créés afin de répondre à leurs besoins.  
 
Cete nécessité de s’interroger sur la QdV des fibromyalgies est aussi retrouvée dans la litérature sur 
la fibromyalgie rédigée par l’INSERM qui énonce que : « D’après les pa�ents, la FM a un impact néga�f 
sur les aspects mul�dimensionnels de leur vie, et pensent nécessaire d’évaluer de façon exhaus�ve en 
rou�ne, ainsi il apparaît légi�me d’évaluer la répercussion sur la vie quo�dienne des pa�ents de ce 
syndrome aux mul�ples facetes et de documenter son impact sur la qualité de vie. » (2) 
 
La FIQ (Fibromyalgia Impact Ques�onnaire) ou en français QIF (Ques�onnaire d’Impact de la 
Fibromyalgie), il s’agit d’un auto-ques�onnaire conçu pour l’évalua�on de la qualité de vie des pa�ents 
ateint de Fibromyalgie, il existe en version française et révisé qui est la plus u�lisée (Annexe 8). 
 
Le ques�onnaire est élaboré en incluant 10 items et 20 ques�ons avec un score allant de 0 (peu 
d’impact sur la qualité de vie) à 100 (impact fortement la qualité de vie).  
1er item : Concerne le fonc�onnement physique  
Le 2ème et 3ème item : Évalue la santé mentale et la possibilité de travailler  
Les items 4 à 10 : Évalue les symptômes présents dans la maladie  
 
Ce test a été validé mais selon la revue de Williams et Arnold, 2011, celui-ci sous es�merait l’impact de 
la FM sur la qualité de vie et présenterais des difficultés d’évalua�on pour des symptômes plus légers. 
(36). 
 
Depuis plusieurs années, d’autres ques�onnaires de FIQ révisé sont apparus avec notamment 
l’introduc�on d’autres paramètres pouvant intervenir sur la QdV comme les troubles de la mémoire, 
des dysfonc�ons neuro-périphérique… mais n’ont pas encore été validés.  
 
 
 
 
 
 

1.4 Intérêt de la revue de litérature 
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D’après une méta-analyse publié en 2008 « A meta-analysis of the efficacy of fibromyalgia treatment 
according to level of care” par Javier Garcia-Campayo et al. (37) comparant 33 essais cliniques 
randomisés entre des personnes ateintes de fibromyalgie bénéficiant d’un traitement 
pharmacologique face à d’autres également diagnos�qué ayant le syndrome fibromyalgie bénéficiant 
uniquement d’un traitement non pharmacologique, il n’a pas été constaté de différence significa�ve 
que ce soit dans la diminu�on de la douleur ou dans l’augmenta�on du bien-être perçu.  
Ceci permet de constater que le traitement pharmacologique peut avoir la même efficacité qu’un 
traitement sans ajout de principes ac�fs et qui, dans certains cas serait préférable.  
 
Après plusieurs années d’essais thérapeu�ques au niveau médicamenteux permetant d’améliorer la 
qualité de vie des pa�ents ateints de fibromyalgie, il a donc été constaté qu’il n’y avait pas de 
traitements spécifiques et celui-ci devait s’adapter à chaque individu différemment. 
Ceci a mené à la complexifica�on de la prise en charge de cete popula�on qui ne représente 
finalement pas une minorité en France et dans le monde. De plus, étant une pathologie chronique 
l’ajout de substances ac�ves pouvait être néfaste à long terme et ainsi diminuer la sensa�on de bien-
être du pa�ent.  
 
Plusieurs techniques adjuvantes ont alors été étudiées comme dans la récente revue systéma�que et 
méta-analyse « Associa�on of Therapies with Reduced Pain and Improved Quality of Life in Pa�ents 
with Fibromyalgia : A Systema�c Review and Meta-analysis” de Rodrigo Oliveira Mascarenhas et al. 
publié en 2020 (38) incluant 224  essais cliniques randomisés ou quasi-randomisé publié sur les 
différentes thérapies pour les pa�ents fibromyalgies comme les traitements médicamenteux 
(analgésique, an�dépresseurs, hormone de croissance, an�convulsivants) mais aussi l’acupuncture, la 
thérapie par champ magné�que, la balnéothérapie, des exercices de rééduca�on à sec, la thérapie 
manuelle, des exercices de vibra�ons globales du corps, la thérapie cogni�ve-comportementale etc.  
 
Pour donner suite à cete revue, il a été conclu qu’il n’est pas possible de trouver de preuves 
sta�s�quement significa�ves sur chacune de ses techniques à long terme, bien que certaines se 
démarquent et dont l’efficacité a été prouvée. Il est néanmoins nécessaire de tenir compte des autres 
critères de jugements qui sont propres à chaque pa�ent.   
 
L’u�lisa�on de la cryothérapie corps en�er chez les pa�ents ateints de fibromyalgie n’a pas été 
soulevée dans les revues et méta-analyse présente à ce jour.  
Or, l’hypothèse peut se poser concernant l’impact que le froid pourrait avoir dans la diminu�on des 
douleurs et des raideurs ar�culaires présentent dans le syndrome fibromyalgie mais aussi sur l’aspect 
psychologique car cete thérapeu�que prend en charge le corps de façon global et les possibles 
bienfaits sur le sommeil, l’anxiété et tous les paramètres qui pourraient impacter leurs qualités de vie. 
 
La réalisa�on de cete revue soulèvera donc la probléma�que suivante : 

 
« L’utilisation de la cryothérapie corps entier permet-elle d’améliorer la qualité de vie chez les 

patients atteints de Fibromyalgie ? » 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mascarenhas+RO&cauthor_id=33104162
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2 METHODE 
2.1 Critères d’éligibilité des études pour cete revue 
2.1.1 Schéma d’étude  

La ques�on clinique dans cete revue est la suivante « quelle est l’efficacité thérapeu�que d’un 
traitement (préven�f ou cura�f) ? », dans notre cas c’est l’efficacité de la CCE sur une popula�on 
donnée (pa�ents ateints de fibromyalgie) qui sera étudiée, la théma�que de la revue réalisée est donc 
une revue thérapeu�que dont l’objec�f est de répondre à cete interroga�on. 
 
Pour répondre à cete ques�on, il sera nécessaire de sélec�onner des études portant sur des essais 
cliniques randomisés qui sont les essais cliniques les plus appropriés à cete théma�que permetant 
une validité et une fiabilité augmentée.   
Un essai clinique randomisé permet d’analyser deux groupes comparables en tout point mis à part 
l’interven�on de l’ou�l thérapeu�que étudié. Concernant cete étude la différencia�on entre les deux 
groupes sera l’exposi�on ou non à la CCE qui sera par la suite évaluée en fonc�on de l’impact que celle-
ci a sur la qualité de vie du par�cipant.  
 
Le choix d’inclure que des essais cliniques randomisés a aussi été choisis en référence aux 
recommanda�ons de la HAS qui donne un grade A (grade le plus élevé) de preuve scien�fique aux 
essais compara�fs randomisés de forte puissance. 
 

 
Tableau n°3 : Recommandation des grades selon la HAS (39) 

2.1.2 Modèle PICO 

Pour l’analyse de cete ques�on il est judicieux de l’élaborer selon le modèle PICO qui est transposable 
naturellement pour toutes les ques�ons dites thérapeu�ques et qui permet aussi de formuler une 
équa�on de recherche qui sera nécessaire lors de la recherche d’ar�cles.  
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Modèle PICO :  
P (Popula�on étudiée) : Pa�ents ateints de fibromyalgie. 
I (Interven�on) : Le traitement retenu est l’exposi�on à la cryothérapie corps en�er. 
C (Comparaison) : Le traitement étudié peut être associé à d’autres traitements ou à un traitement 
placebo. 
O (Outcome ou critères de jugement) : L’améliora�on de la qualité de vie. 

2.1.3 Critère d’inclusion 

La limita�on d’appari�on de biais dans la sélec�on des études est primordiale pour réaliser une revue 
avec une validité augmentée, en effet « Les biais sont des erreurs méthodologiques ayant comme 
conséquence systéma�que de produire des es�ma�ons supérieures ou inférieures à la valeur réelle 
des paramètres étudiés. » (40) Pour diminuer le risque de biais il est donc nécessaire de metre en 
place des critères d’inclusion et d’exclusion.  

- Pa�ent ateint de Fibromyalgie, c’est-à-dire diagnos�qué selon les critères de l’American 
College of Rheumatology, ce qui permet de limiter les faux diagnos�cs et donc l’appari�on de 
biais de sélec�on par la présence de personnes dans l’étude étant ateint d’un des diagnos�cs 
différen�els vu précédemment et non pas de fibromyalgie.  

 
- Tous âges, bien que la tranche d’âges d’appari�on soit les 40 – 50 ans, le syndrome peut 

apparaître à n’importe quel moment de la vie d’un individu, il n’a pas été constaté que ce 
syndrome n’apparaissait pas à un âge inférieur à 40 ans.  

 
- Pas de dis�nc�ons entre sexe féminin ou masculin, il a été constaté que la fibromyalgie était 

le plus souvent retrouvée chez la popula�on féminine mais ce qui n’exclut pas la possibilité 
d’appari�on chez le sexe masculin, permetant ainsi d’avoir un échan�llonnage plus large ce 
qui emmène à des résultats sta�s�quement plus significa�fs.  

 
- Présentant des comorbidités non graves et non contre-indiqués à la cryothérapie, en effet, le 

choix d’inclure la présence de certaine comorbidité vient du fait que cete pathologie apparaît 
souvent à l’approche d’un âge dans lequel le fonc�onnement organique commence à connaître 
une sénescence et la popula�on peut être touchée par l’obésité, le diabète et autres 
pathologies fréquemment retrouvées à ces âges, mais qui n’affecte pas de façon direct la 
physiopathologie de la fibromyalgie.  

 
- Des études intégrant un protocole d’exposi�on à la cryothérapie corps en�er, les par�cipants 

étudiés outre le groupe contrôle, devront dans l’essai clinique avoir été intégrés à un protocole 
bien précis d’exposi�on à la CCE afin de limiter les biais de suivis. 

 
- Les études comportant au moins une échelle d’évalua�on de la qualité de vie, en effet pour 

analyser une différence obtenue concernant la QdV, il est nécessaire de s’appuyer sur un ou�l 
validé, fiable et reproduc�ble au risque d’avoir des biais d’évalua�on.  

 
- Les essais cliniques randomisés, qui sont pour les études thérapeu�ques, les essais cliniques 

les plus per�nents et fiables afin de limiter l’appari�on de biais de confusion et de mesure qui 
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consiste à ne pas faire apparaître de variables parasites lors de l’analyse et l’interpréta�on des 
résultats.  

 
- Pas de restric�on concernant l’année de publica�on des ar�cles, au vu de l’approche récente 

de l’u�lisa�on de CCE, il est inu�le de restreindre une année de publica�on au risque de ne 
trouver aucun ar�cle. 

 
- Études francophones ou anglophones. 

2.1.4 Critère d’exclusion  

- Études non randomisées, car ne respecte pas la fiabilité de l’essai et augmente le risque de 
biais de confusion cf.tableau n° 3. 

 
- Études encore en cours et/ou non terminées, les résultats ne seront pas publiés et donc 

l’étude n’est pas interprétable. 
 

- Études exposant le pa�ent à d’autres techniques de refroidissement or la cryothérapie corps 
en�er, les techniques de refroidissements du corps sont nombreuses (immersion en eau 
froide, douche froide, cryothérapie locale…) mais ne seront pas étudiées dans cete revue.  

 
- Études qui n’évaluent pas la qualité de vie avec une échelle validée, la qualité de vie étant 

très subjec�ve, plusieurs ques�onnaires non validés ou en atentes de valida�on ont été 
réalisés mais ne garan�ssent pas encore une fiabilité, validité et reproduc�bilité des données 
obtenues ce qui risque de biaiser les résultats entre par�cipants et de ne pas avoir une réelle 
interpréta�on sur l’améliora�on ou non de la QdV.   

 
- Inclusion de pa�ent présentant des contre-indica�ons à la CCE, ce qui pourrait porter ateinte 

à leurs sécurités et santés mais aussi impacter de façon plus importante leur qualité de vie et 
donc entraîner des résultats concernant la QdV non en rapport avec la pathologie étudiée mais 
à la suite des effets indésirables survenus.  

 
- Études rédigées dans une langue outre l’anglais et le français, par risque d’avoir une 

traduc�on non exacte menant à une incompréhension de l’ar�cle.  
 

 

2.2 Méthodologie de recherche des études  
2.2.1 Sources documentaires investiguées  

Plusieurs sources de banques de données électroniques ont été retenues afin de comparer toutes les 
données et en extraire les plus fiables pour ne pas introduire de mauvaises informa�ons. 
Tout d’abord pour la réalisa�on de l’introduc�on, celle-ci a été réalisée auprès de la litérature grise 
qui fait apparaître les études réalisées mais non publiées retrouvées dans le moteur de recherche 
« Google Scholar ». 



 

THAMRI Linda      D.E.M.K 2023  23 

Mais aussi l’inves�ga�on de sites internet avec des données fiables, validées et u�lisables dans la 
profession comme les recommanda�ons de la Haute autorité de la Santé ou le site internet de 
l’Organisa�on Mondial de la Santé.  
Pour finir, des livres empruntés à la bibliothèque universitaire de Médecine ont été analysés. Toutes les 
sources se trouvent dans la bibliothérapie effectuée grâce au logiciel Zotero. 
 
Lors du choix du sujet, la recherche d’un mémoire déjà effectuée sur le sujet a été réalisée sur les sites 
internet suivants : DUMAS et KineDoc qui regroupent les mémoires et thèses publiés.   
 
Enfin, pour la recherche d’ar�cles sur les essais cliniques, trois banques de données électroniques vont 
être per�nentes à consulter selon le choix du schéma d’étude qui sont : PubMed, PEDro et Cochrane 
Library.  

2.2.2 Équation de recherche utilisée  

Afin de réaliser une équa�on de recherche comme vu précédemment nous pouvons u�liser les termes 
retrouvés dans le modèle PICO. 
Étant donné du grand nombre d’ar�cles anglophones et des bases de données pour la plupart en 
anglais, il est préférable d’effectuer l’équa�on de recherche en anglais. Pour cela, nous avons besoin 
de traduire tous les éléments obtenus dans le modèle PICO.  
 
Le Medical Subject Heading (MeSH) en version bilingue traduit par l’INSERM, a été u�lisé. C’est un site 
internet permetant de traduire mais également d’obtenir des synonymes du mot présent dans le 
vocabulaire scien�fique. Il est mis à jour chaque année par la NLM (U.S Na�onal Library of Medicine). 
Le résultat obtenu est le suivant :  

Mots-clés Traduc�on anglaise Synonyme anglais 
Fibromyalgie Fibromyalgia / 

Cryothérapie corps en�ers Whole-body cryotherapy WBC/ Whole-body Human 
cryotherapy / Cryo chamber 

Qualité de vie Quality of life / 

Tableau n° 4 : Les mots-clés, traduction anglaise et synonyme en anglais 
 
Maintenant qu’on a pu traduire les mots et obtenir des synonymes, il faut établir une équa�on de 
recherche. 
L’équa�on de recherche doit inclure des opérateurs booléens tels que « AND » et « OR », cela 
permetra de spécifier la recherche et de limiter la présence de « bruit » qui est le fait d’obtenir un 
grand nombre d’ar�cles ne correspondant pas à notre recherche mais aussi la présence de « silence » 
qui au contraire ne fait pas ressor�r tous les ar�cles pouvant nous servir lors de l’inclusion dans la 
revue.  
L’u�lisa�on de la troncature en ajoutant un astérisque « * » en suffixe d’un mot pour remplacer une 
letre ou un ensemble de letre permet d’obtenir toutes les recherches comprenant le mot ini�al et ses 
déclinaisons. 
Les équa�ons de recherches que nous pouvons obtenir après intégra�on des termes obtenus, des 
opérateurs booléens et de la troncature sont les suivantes :  
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Tableau n° 5 : Équations de recherches dans chaque banque de donnée 
 

2.3 Extrac�on et analyse des données  
2.3.1 Méthode de sélection des études  

Concernant la sélec�on des ar�cles, celle-ci sera faite en plusieurs étapes, tout d’abord après avoir mis 
mon équa�on de recherche dans les trois banques de données scien�fiques vu ci-dessus : 

1) J’effectuerais une sélec�on par �tres afin d’obtenir les ar�cles correspondant à mon sujet 
2) Une lecture des abstracts permetra d’éliminer les ar�cles non per�nents ou faisant intervenir 

des critères d’exclusion vu précédemment  
3) Je rassemblerais les études sélec�onnées dans chacune des bases de données afin d’en 

éliminer les doublons  
Les ar�cles restants seront par la suite lus dans leurs en�èretés pour analyser les critères de jugement 
et risque de biais. 

2.3.2 Évaluation de la qualité méthodologique 

Après inves�ga�on de la possibilité de réduire la survenue de biais, et après sélec�on des ar�cles 
per�nents, il sera nécessaire d’évaluer les ar�cles grâce à l’échelle PEDro qui est un ou�l u�lisé pour 
les études thérapeu�ques, permetant de quan�fier la fiabilité de l’étude et en priorité de cibler si ce 
sont bien des études réalisées de manière aléatoire. Cete échelle intègre 11 critères dont des points 
seront atribués en fonc�on de leurs présences ou pas dans l’étude donnée afin d’obtenir un score 
allant de 0 (étude de faible qualité) à 10 (étude de qualité importante). 
Il est important de rappeler que cete échelle ne donne pas d’avis concernant la validité des résultats 
des études menées mais seulement de leurs fiabilités concernant la randomisa�on. (Annexe 9). 

2.3.3 Méthode de synthèse des résultats  

La synthèse des résultats de chaque ar�cle se fera tout d’abord de manière qualita�ve présentée sous 
forme de tableau afin d’avoir une vision globale des études sélec�onnées et de pouvoir les comparer. 
Enfin, une synthèse des résultats quan�ta�ve sera réalisée avec l’aide de logiciel comme « REVIEW 
MANAGER 5.4 » permetant la créa�on de Forest plot et le logiciel « MICROSOFT EXCEL » pour la 
transforma�on des données en graphique, permetant de metre en lien les ar�cles. 
 
 

BANQUE DE DONNÉE SCIENTIFIQUE EQUATION DE RECHERCHE 
 

PUBMED 
(((((whole body cryotherap*) OR (whole body 
human cryotherap*)) OR (cryo chamber)) OR 

(WBC)) AND (fibromyalgia)) AND (quality of life) 
 

 
COCHRANE LIBRARY 

(Whole body cryotherap*) OR (whole body human 
cryotherap*)) OR (cryo chamber)) OR (WBC) AND 

(fibromyalgia) AND (quality of life) 
 

PEDRO (Whole body cryotherap*) AND (fibromyalgia*) 
AND (quality of life) 
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3 Résultats  
 

3.1 Descrip�on des études  
La méthode expliquée précédemment a permis d’obtenir des résultats suite à la recherche faite dans 
les banques de données énoncées dans la par�e 2.2.2.  
Cependant, l’équa�on de recherche a fait ressor�r du « silence » avec un résultat de 6 ar�cles dans 
Pubmed, 7 sur Cochrane library et seulement 1 ar�cle iden�fié sur PEDro, il a donc été nécessaire de 
revoir celle-ci et de la modifier afin d’obtenir une sélec�on d’ar�cles plus large correspondant à la 
théma�que de cete revue.  
 
Après plusieurs essais, il a été constaté dans la majorité des ar�cles concernant la CCE et la fibromyalgie 
que d’autres critères de jugements principaux étaient u�lisés et que la qualité de vie n’apparaissait pas 
dans le �tre car l’évalua�on de celle-ci faisait par�e des critères de jugements secondaires. 
C’est pour cela qu’il a été volontaire de renouveler une équa�on de recherche sans la no�on de qualité 
de vie mais en ayant l’inten�on de la retrouver en tant que critère de jugement lors de la lecture des 
ar�cles. 
 
Une sélec�on d’ar�cles a été réalisée pour inclure dans cete revue de litérature les essais cliniques 
randomisés correspondant à la ques�on de recherche retenue dans cete revue à l’aide des équa�ons 
de recherches suivantes :  
Sur le moteur de recherche PubMed, 31 ar�cles ont été trouvés :  

 
 
Sur Cochrane Library, 19 références ont été iden�fiées :  

 
 
Enfin, sur la banque de donnée PEDro, avec l’équa�on de recherche suivante : (whole body 
cryotherap*) AND (fibromyalgia) 3 ar�cles sont ressor�s :  

 
 
Au total 53 références ont pu être analysées et triées en fonc�on de la lecture des �tres, de l’abstract 
et de la lecture intégrale de l’ar�cle. Le process de sélec�on d’ar�cles est décrit à l’aide d’un digramme 
de flux. 
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3.1.1 Diagramme de flux  
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3.1.2 Caractéristique des études exclues  

Concernant l’exclusion des ar�cles, volontairement aucun filtre n’a été appliqué permetant d’avoir 
une vue globale sur les ar�cles qui ont été iden�fiés.  
 
L’exclusion a débuté par la lecture de tous les �tres des ar�cles ressor�s dans chacune des bases de 
données. Ceci a permis d’éliminer 35 ar�cles et donc de passer de 53 à 18 ar�cles. 
 
Les mo�fs des ar�cles non retenus sont :  

- Ar�cles n’incluant pas une exposi�on à la CCE 
- Ar�cles n’incluant pas de pa�ent ateint de fibromyalgie  
- Ar�cles incluant plusieurs pathologies rhuma�smales sans être spécifique à la fibromyalgie  
- Ar�cles en Allemand  

 
Les 18 ar�cles restants ont été analysés entre eux permetant d’éliminer les doublons ce qui revient à 
un total de 9 ar�cles.  
 
De plus, une sélec�on par l’abstract a été effectuée passant de 9 à 7 ar�cles. 2 ar�cles ont été exclus 
pour cause de non-inclusion de critère de jugement concernant la qualité de vie (41) (42). 
 
Enfin, la lecture complète des 7 ar�cles restants a permis d’en sélec�onner 4 à étudier dans cete revue. 
 
Le tableau ci-dessous énonce les raisons de leurs exclusions. 
 
 

 
ETUDE 

 
RAISON DE L’EXCLUSION 

Klemm et al. 2021 (43) 
 

Essai prospec�f non randomisé 

MEENAKSHI SUNDARAM (44) Publica�on en cours 

CAPODAGLIO.P (45) Seulement l’abstract est présent : auteur contacté 
par mail pour avoir l’intégralité de l’ar�cle mais pas 

de réponse obtenue.  
Tableau n° 6 : Justification des études exclues 
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3.1.3 Synthèse des études incluse  

Tableau n° 7 : Caractéristiques des études incluses 
 

 
Nom de l’ar�cle et 

des auteurs 

Méthode 
et type 
d’étude 

 
Popula�on concernée 

 
Interven�on ou 

protocole 

 
Comparateur ou groupe 

contrôle 

 
Critère de jugement et 

ou�ls de mesures 

 
Résultats 

 

“Is Whole-Body 
Cryostimulation an 
Effective Add-On 

Treatment in 
Individuals with 

Fibromyalgia and 
Obesity? A 

Randomized 
Controlled Clinical 

Trial” (46) 

Varallo et al.  2022 

 
 

 
 
 
 
 

Essai 
Clinique 

randomisé 

43 pa�ents sans 
informa�on sur le 

genre ♀/♂ 
 

Diagnos�c clinique de 
fibromyalgie et 

d’obésité 
 

Age entre 18 et 65 ans 

N = 20 
 

Programme de 
rééduca�on (3h /jours de 

kinésithérapie, 
physiothérapie, 
nutri�onniste, 

psychothérapie) + 
exposi�on à la CCE 

 
10 séances de CCE sur 

une période de 2 
semaines (1 séance par 

jour du lundi au vendredi) 
à -110°C pendant 2min 

N = 23 
 

Programme de 
rééduca�on (3h /jours 

de kinésithérapie, 
physiothérapie, 
nutri�onniste, 

psychothérapie) 

La douleur : Échelle 
d’évalua�on numérique de 

la douleur (PNRS) de 0 à 
10 

 
Qualité de vie :  

Fibromyalgie Impact 
Ques�onnaire (FIQ) de 0 à 

100 
 

Symptomatologie 
dépressive : Le Beck 

Depression inventory (BDI-
II) 21 items 

 
Qualité du sommeil : 

Échelle visuelle analogique 
de 0 à 10 

 
 

 

 
Significa�ve de la 

Qualité de vie 
(P<0,001)  

 
Différence inter-

groupe après 
exposi�on de 
48,12 points. 
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« Effect of whole-
body cryotherapy 
interven�ons on 

health-related 
quality of life in 

fibromyalgia 
pa�ents” (47) 

 
Vitenet et al. 2018 

Essai 
Clinique 

randomisé 

24 pa�ents ; 20 du 
sexe féminin et 4 du 

sexe masculin 
 

Diagnos�c Clinique de 
fibromyalgie 

 
De 18 ans ou plus 

N = 11 (8 ♀ et 3 ♂) 
 

Traitement de 
physiothérapie + 

Exposi�on à la CCE 
10 séances de CCE sur 

une période de 8 jours à -
110°C 

1 séance/jour les 4 
premiers jours puis pour 

les jours 5 et 6 : 2 
séances/jours 

N = 13 (12 ♀ et 1 ♂) 
 

Traitement de 
physiothérapie 

La qualité de vie : Médical 
Outcome Study Form-36 

(MOS SF-36) 
 

Significa�ve de la 
Qualité de vie 

(P=0,017) 
Différence intra-

groupe après 
exposi�on de 

30,3 pts pour la 
santé mentale et 
de 34,3 pts pour 

la santé physique. 

« The effect of 
cryotherapy on 

fibromyalgia” (48) 
 

Rivera et al. 2018 

Essai 
Clinique 

randomisé 
ouvert et 

croisé 

60 pa�ents sans 
informa�on sur le 

genre ♀/♂ 
 

Diagnos�c clinique de 
Fibromyalgie 

 
Age entre 25 et 80 ans 

N = 35 
 

10 séances 1 jour sur 2 
pendant 3 semaines puis 

sevrage 
 

3 min à -196°C 

N = 26 
 
 

Rééduca�on standard  

La douleur : échelle 
visuelle analogique (EVA) 

de 10 cm 
 

Qualité de vie : FIQ et SF36 
 

Indice combiné de sévérité 
de la fibromyalgie : ICAF 

 
Significa�ve de la 

Qualité de vie 
(P<0,001) 

Différence inter-
groupe après 
exposi�on de 

22points. 
« Effects of 15 
consecu�ve 

cryotherapy sessions 
on the clinical output 

of fibromyalgic 
pa�ents” (49) 

 
Bettoni et al. 2013 

Essai 
Clinique 

randomisé 

100 pa�ents ; 94 
femmes et 6 hommes. 

 
Diagnos�c Clinique de 
Fibromyalgie primaire 

 
Âge de 17 ans à 70 ans 

N = 50 (46 ♀ et 4 ♂) 
 

30 min d’exercice aérobie 
+ 15 séances de CCE sur 

une période de 3 
semaines 

3s à -60°C puis 3min à -
140°C 

N = 50 (46 ♀ et 4 ♂)  
 

Exercice 
aérobie (cycloergomètre 

ou tapis roulant) 

 

La douleur : Échelle 
visuelle analogique (EVA) 

Qualité de vie : Short Form 
-36 (SF-36) 

L’état de santé: Global 
Health Status (GH) 

La fa�gue : échelle de 
sévérité de la fa�gue (FSS) 

 
Significa�ve de la 

Qualité de vie 
(P<0,001) 

Différence inter-
groupe après 
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exposi�on de 50 
points. 
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3.2 Risque des biais des études incluses  
 

3.2.1 Grille d’analyse utilisée  

Les études sélec�onnées dans cete revue étant des études thérapeu�ques, comme vu dans la par�e 
2.3.2, c’est en s’appuyant sur l’échelle PEDro (annexe 9) que celle-ci vont être évaluées sur leurs 
qualités méthodologiques et leurs fiabilités à par�r de 11 critères donnant un score sur 10 étant donné 
que l’item 1 ne permet pas d’apporter de point.  
Au plus le score est élevé, au plus l’étude est déterminée comme étant fiable, per�nente et crédible.  
 

Tableau n° 8 : Score PEDRO des études incluses 

 = 1 point au critère 

 = 0 point au critère  
 
La moyenne des scores Pedro des études incluses dans cete revue est de 6. Ce qui signifie que les 
études ont une qualité méthodologique au-delà de la moyenne qui est de 5 et donc que cete revue 
peut être significa�ve et est limitée concernant la présence de biais. Nous constatons qu’aucunes de 
ces études n’ont bénéficié de points pour les items 5, 6 et 7 ; la jus�fica�on et la manière de pouvoir y 
remédier sera décrite dans la par�e discussion.  
 
Les études peuvent être classées de la « plus qualita�ve » à la « moins qualita�ve », ce qui nous fait 
obtenir l’échelle croissante ci-dessous :  
 

 

ETUDE ET 
DATE 

ITEMS PEDRO SCORE /10 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  

Varallo et al.  
2022            

7/10 

Vitenet et al. 
2018            

6/10 

Rivera et al. 
2018            

6/10 

Betoni et al. 
2013            

5/10 
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3.2.2 Synthèse des biais  

Lors de la réalisa�on d’une étude, des biais peuvent être inclus ce qui rend l’ar�cle moins crédible et 
plus complexe à analyser.  
Pour les auteurs, le but est donc de faire en sorte de limiter la présence de biais dans leurs études afin 
de rendre l’ar�cle plus fiable.  
 
L’échelle PEDro évalue plusieurs aspects et notamment plusieurs biais pouvant être retrouvés : 

- Les biais de sélec�on (3 critères) 
- Les biais de détec�on (3 critères) 
- Les biais d’atribu�on (2 critères) 
- La quan�té d’informa�on sta�s�que suffisante pour l’interpréta�on des résultats (2 critères). 

 
Le biais de sélec�on :  
Concerne les items : 2 ; 3 et 4 permetant d’inclure un groupe représenta�f de la popula�on à tester 
lors de l’étude. Ce biais fait référence à la sélec�on des par�cipants en incluant des critères d’inclusion 
et d’exclusion spécifique et comparable en tout point dans les deux cohortes. Mais aussi la no�on de 
répar��on aléatoire et assigna�on secrète dans chacun des groupes.  
 
Le biais de détec�on :  
Concerne les items : 5 ; 6 et 7 permetant une diminu�on du risque d’erreur lors des résultats du fait 
de la connaissance de l’exposi�on ou de la non-exposi�on au traitement étudié. Ce biais permet 
d’éviter l’absence d’améliora�on par la connaissance de la non-exposi�on ou au contraire la présence 
d’améliora�on par l’effet Hawthorne (résultats obtenus du fait que le sujet à conscience du traitement 
donné).  
Ces items concernent aussi l’évaluateur qu’il soit en aveugle ou non ce qui peut induire un arrangement 
des résultats en fonc�on de la connaissance de présence ou de l’absence du traitement.  
 
Le biais d’atribu�on :  
Évaluer dans l’échelle PEDro par les items 8 et 9 : concerne le nombre de perte de vue ou de non-
par�cipa�on aux résultats par rapport au nombre de sujet inclus ini�alement dans l’étude.   
 

ETUDE ET DATE TYPE DE BIAIS 

 Sélec�on Performance Détec�on Suivi Atri�on Mesure 

Varallo et al.  2022  
  

 
 

 

Vitenet et al. 2018 
   

 
 

 

Rivera et al. 2018 
   

 
 

 

Betoni et al. 2013 
   

 
 

 

Tableau n° 9 : Vision globale des biais dans chaque étude 
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Varallo et al.  2022  
Biais Explica�ons 

 
Biais de Détec�on 

Biais de performance : les sujets et les thérapeutes ne sont pas en 
aveugles du fait de la connaissance à l’exposi�on au froid et à la 
surveillance nécessaire. 

 
 
 

Biais d’Atri�on 

Pas de perdu de vue pour le critère de jugement étudié dans la revue, 
mais présence de perdu de vue concernant d’autres critères 
secondaires : « All patients in the RWBC group underwent all 10 sessions 
of cryostimulation. In the RWBC group, there was no missing data. In 
contrast, in the R group, 13 subjects did not consent to perform the 
6MWT, and 7 subjects did not consent to undergo the TUG test.”  

  
Biais de Publica�on Les moyennes et écarts-types permetant de calculer l’ATS ANOVA n’ont 

pas été publiés. 
Tableau n° 10 : Biais présents dans l’étude Varallo et al.  2022 

 
Vitenet et al. 2018  

Biais Explica�ons 
 
 
 

Biais de Sélec�on 

Certains patients prennent des traitements antalgiques de différents 
paliers et/ou avec des antidépresseurs et d’autres n’ont aucun 
traitement médicamenteux : « all the others kept their prescribed 
pharmacological therapy: antalgic for 18 of them, morphine for one 
(whole body cryotherapy group), opioid for one (whole body 
cryotherapy group), antidepressant for 3 of them (1 in whole body 
cryotherapy group)) » 

 
Biais de Détec�on 

Biais de performance : les sujets et les thérapeutes ne sont pas en 
aveugles du fait de la connaissance à l’exposi�on au froid et à la 
surveillance nécessaire. 

 
Biais d’Atri�on 

Dans la Figure 1 de l’étude, nous constatons 3 perdus de vue dans le 
groupe expérimental mais ont été inclus dans les résultats en inten�on 
d’analyse : « Missed final asssesment visit(n= 3), inten�on to trat 
analysis. » 

 
 

Biais de Publica�on 

Des erreurs ont été retrouvées dans la Figure 1 : « Organigramme de 
l’étude » après la publica�on de l’ar�cle et a nécessité la publica�on 
d’un ar�cle « Corrigendum » avec comme cita�on : « The authors regret 
the patient numbers allocated in the randomization of the abstract do 
not correspond to the flowchart in the paper. » 

Tableau n° 11 : Biais présents dans l’étude Vitenet et al. 2018 
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Rivera et al.  2018  

Biais Explica�ons 
 

Biais de Détec�on 
Biais de performance : les sujets et les thérapeutes ne sont pas en 
aveugles du fait de la connaissance à l’exposi�on au froid et à la 
surveillance nécessaire. 

 
 
 
 

Biais d’Atri�on 

La sélection des patients étés au départ faite sur 72 patients éligibles à 
l’étude puis 12 ont été exclus « (10 suites aux critères d’exclusion 
présents et 2 ont décliné la participation à l’étude).  

60 patients ont été sélectionnés pour la randomisation et répartit en 2 
groupes. Cependant, 1 patient a quitté l’étude après 2 séances de CCE 
pour cause de tremblement et de raideur musculaire mais a été analysé 
en intention de traiter : « One patient received two sessions and left the 
study. His baseline data were carried forward to the rest of the follow-
up, regardless the period” 

 
Biais d’Évalua�on 

Seulement les résultats de la première période sont présents et la 
deuxième période après le croisement n’a pas été incluse dans l’analyse 
des résultats : « Therefore, the second period after cross-over could not 
be included in the analysis ». 

Tableau n° 12 : Biais présents dans l’étude Rivera et al.  2018 
 

Betoni et al.  2013  

Biais Explica�ons 
Biais de Sélec�on Pas d’assigna�on secrète effectuée lors de la répar��on des personnes 

dans les différents groupes.  

Biais de Détec�on Biais de performance : les sujets et les thérapeutes ne sont pas en 
aveugles du fait de la connaissance à l’exposi�on au froid et à la 
surveillance nécessaire. 

Biais d’Atri�on Pas d’informa�on sur le nombre de perdus de vue. 

Biais de Publica�on Les données chiffrées concernant l’échelle SF36 n’ont pas été publiées 
mais seulement représentées en diagramme de boîte à moustache. 

Tableau n° 13 : Biais présents dans l’étude Betoni et al.  2013 
 

3.3 Effet de l’interven�on sur les critères de jugement de la revue  
3.3.1 Critère de jugement principal : La Qualité de Vie (QdV)  

Cete revue permet d’analyser la qualité de vie des pa�ents ateints de fibromyalgie après une 
exposi�on à la CCE. Les ar�cles sélec�onnés évaluent la qualité de vie à l’aide d’échelles reconnues.  
Nous pouvons retrouver deux types d’échelle d’évalua�on de la qualité de vie u�lisés :  
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La « Short Form -36 (SF-36) » : u�lisée dans l’étude de Vitenet et al. 2018 ; Bettoni et al. 2013 et Rivera 
et al 2018.  
Elle est composée de 36 ques�ons représentant 8 échelles de score sur la qualité de vie donnant un 
score qualita�f sur la santé physique et mentale du pa�ent. 
 
La « Fibromyalgie Impact Ques�onnaire (FIQ) » : u�lisée dans les études de Varallo et al. 2022 et 
Riviera et al. 2018.  
Elle mesure l’impact global de la maladie dans la vie du pa�ent fibromyalgie reprenant la 
symptomatologie des pa�ents pouvant avoir un impact sur leur QdV avec un score allant de 0 (faible 
impact sur la QdV) à 100 (impact important sur la QdV) et prend en compte : la fonc�on physique, le 
statut professionnel, la dépression, l’anxiété, le sommeil, la douleur, la raideur, la fa�gue et le bien-être 
 
L’étude Bettoni et al. 2013, évalue aussi la santé globale à l’aide d’une échelle analogique visuelle 
donnant un score sur 100.  
 
D’autres critères de jugement ont été retenus dans les ar�cles mais ne seront pas analysés dans cete 
revue qui évalue uniquement la qualité de vie.  

- Varallo et al. (2022) évalue aussi : la sévérité de la douleur par l’évalua�on numérique de la 
douleur ; la symptomatologie dépressive avec le Beck Dépression Inventory test (BDI-II) ; la 
qualité du sommeil avec l’u�lisa�on de l’échelle visuelle analogique ; la fonc�on physique 
avec le test de marche de 6 minutes (6MWT) et l’équilibre et la mobilité fonc�onnelle avec le 
test « Time up and go » (TUG). 

 
- Vitenet et al. (2018) n’évalue pas d’autres critères de jugements que la qualité de vie. 

 
- Rivera et al. (2018) étudie en plus de la qualité de vie : l’évolu�on de la douleur à l’aide de 

l’échelle visuelle analogique (EVA) et l’évolu�on de la sévérité de la maladie par l’Indice 
Combiné de Sévérité de la Fibromyalgie (ICAF). 
 

- Betoni et al. (2013) prend en compte également la douleur avec l’EVA et la sévérité de la 
fa�gue avec l’échelle de la sévérité de la fa�gue (FSS). 

3.3.2 Présentation des résultats des études  

Étude VARALLO ET AL. 2022  
Le ques�onnaire a été auto-administré deux fois et les réponses ont été recueillies au départ de l’étude, 
avant l’interven�on (T0) et deux semaines après le protocole (T1).  
Les résultats ont été publiés sous forme de graphique « boîte à moustache » incluant le groupe contrôle 
et le groupe exposé avec les résultats à T0 et T1 dans les deux groupes qui fait apparaître la médiane 
et des quar�les inférieurs et supérieurs ainsi que la valeur minimum et maximum.  
 
Le Test U de Mann-Whitney, représenté dans cete étude permet de décrire si deux groupes 
indépendants correspondent à une popula�on iden�que.  
 
La sta�s�que ANOVA, qui représente les résultats non paramétriques perçus dans l’étude sous 
l’abrévia�on « ATS » pour « Anova-Type Sta�s�cs » est l’analyse de la variance. 
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Elle permet de comparer les variances entre la ou les moyennes des différents groupes pour ainsi 
révéler s’il y a une différence sta�s�que entre les groupes ou s’ils sont similaires. 
Cela permet donc d’interpréter une possible influence des facteurs présents dans l’étude grâce à la 
valeur finale par cete méthode analy�que puissante et fiable.  
 

Groupe Contrôle (n=23) Cryothérapie (n=20) 
Temps T0 T1 T0 T1 10 séances de CCE sur 

une période de 2 
semaines (1 séance par 

jour du lundi au 
vendredi) à -110°C 

pendant 2min 

Résultat ATS : Impact de la 
maladie 

U = 253 ATS = 
62,35 

U = 253 ATS = 
14,23 

Valeur P 0,547 < 0,001 0,547 < 0,001 
Taille de l’effet à T1 0,25 

Tableau n°14 : Données statistiques de la qualité de vie dans l’étude VARALLO ET AL. 2022 
ATS = Anova-Type Sta�s�cs 
U = Test de Mann-Whitney 
 
Nous constatons que la valeur U de départ à T0 est iden�que pour les deux groupes étudiés ce qui 
prouve l’homogénéité entre les groupes lors de la randomisa�on et confirme l’hypothèse que les deux 
distribu�ons sont égales.  
 
Une réduc�on significa�ve de l’impact de la maladie a été démontrée avec le temps sur les deux 
groupes. L’analyse inter-groupe à mis en évidence que le groupe expérimental a été sujet d’une 
améliora�on de la qualité de vie plus importante grâce à l’ajout de la CCE passant d’une valeur de 62,35 
points concernant l’impact de la maladie pour le groupe contrôle à une valeur de 14,23 points pour le 
groupe expérimental. 
Nous pouvons donc en conclure une diminu�on importante de l’impact de la maladie avec un delta de 
48,12 points jus�fiant une différence entre les deux groupes. 

 
Graphique n° 1 : Impact de la maladie entre le groupe contrôle et le groupe expérimental présenté dans 

l’étude Varallo et al.  
La valeur P qui est la valeur de probabilité comprise entre 0 et 1 permet d’indiquer si les résultats 
observés sont significa�fs ou pas. La lecture de celle-ci ce fait de la manière suivante  

- Si P > 0,05 : il n’y a pas de différences significa�ves entre les deux groupes  
- Si P ≤0,05 : Il existe une différence significa�ve  
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Dans cete étude, la valeur P prouve qu’il existe une différence significa�ve entre les deux groupes à T1 
car celle-ci est < 0,001, nous pouvons donc en conclure que la diminu�on constatée de l’impact de la 
maladie dans le groupe exposé à la cryothérapie corps en�er n’est pas seulement due au hasard.  
 
La taille d’effet : Permet d’iden�fier s’il existe un effet réel et est représentée par la formule du d de 
Cohen suivante :  

 
μ 2 : moyenne groupe 2 
μ 1 : moyenne groupe 1  
σ : Écart-type  
Elle n’a pas été calculée car les auteurs l’ont men�onné à 0,25 dans leur étude. 
 
Étude VITENET ET AL.2018   
Les par�cipants ont rempli deux fois le ques�onnaire, une fois avant l’exposi�on au traitement (T0) 
puis 1 mois après la fin de l’interven�on (T1).  
L’analyse des résultats est présentée sous forme de boîte à moustache et de données chiffrées en 
faisant apparaître la moyenne et l’écart-type de la santé physique et de la santé mentale de chaque 
groupe :  

Groupe Cryothérapie (n=11) T0 Cryothérapie (n=11) T1 
Score Physique Mentale Physique Mentale  

10 séances de CCE sur 
une période de 8 jours à 

-110°C. 

Moyenne ± écart-type 21,3 ± 8,9 30,1 ± 22,4 55,6 ± 27,8 60,4 ± 28,7 

Valeur P  0,017  0,017  
Différence intra-groupe TO 

-T1 
Santé physique : - 34,3 IC95 [-52,66 ; -15,94] 
Santé mentale : - 30,3 IC95 [-53,20 ; -7,40]   

Tableau n°15 : Données statistiques de la qualité de vie dans l’étude VITENET ET AL.2018  
 
Les valeurs du groupe contrôle n’ont pas été publiées mais il a été annoté qu’il y a eu aucun 
changement sta�s�quement significa�f dans ce groupe.  
 
Dans cete étude, les résultats analysés seront la différence perçue intra-groupe, nous prendrons donc 
les données sta�s�ques du ques�onnaire à T0 (avant exposi�on) du groupe expérimental et ceux à T1 
du même groupe, permetant d’analyser s’il y a eu une différence dans le score de qualité de vie après 
les séances de CCE.  
 
Concernant le groupe expérimental exposé à la CCE, nous constatons une augmenta�on de la qualité 
de vie dans le domaine de la santé physique avec un score passant de 21,3 ± 8,9 avant l’exposi�on à 
55,6 ± 27,8 1 mois après l’exposi�on.  
 
On ob�ent donc une augmenta�on de 34,3 points de la QdV entre le début de l’expérience et 1 mois 
après le protocole d’exposi�on à la CCE. 
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Cete augmenta�on est aussi perçue dans le domaine de la santé mentale avec une évolu�on de 30,1 
± 22,4 avant exposi�on à 60,4 ± 28,7 1 mois après l’exposi�on.  
 
Ce qui permet d’en conclure une augmenta�on de 30,3 points sur le score de la santé mentale après 1 
mois d’exposi�on à 10 séances de CCE.  

 
Graphique n° 2 : Moyenne de qualité de vie perçue avant la CCE à T0 et après l’exposition à la CCE à T1 

selon les différents domaines. 
 

La valeur P étant égale à 0,017, les résultats sont donc sta�s�quement significa�fs et non dû au hasard.  
Concernant l’intervalle de confiance, celle-ci a pu être calculée grâce aux données publiées dans l’étude 
et à l’aide d’un tableau Excel. 
 
Nous obtenons pour la santé physique un intervalle à 95% = -34,3 IC95 [-52,66 ; -15,94]. 
Pour la santé mentale un intervalle de confiance à 95% = -30,3 IC95 [-53,20 ; -7,40]   
 
Étude RIVERA ET AL. 2018  
L’évalua�on de la qualité de vie a été réalisée lors de deux visites, correspondant au début des deux 
périodes. Cete étude évalue la QdV à l’aide de l’échelle FIQ mais aussi SF-36. Comme pour l’étude 
précédente, les résultats peuvent être lus sous forme de graphique boîte à moustache. Cependant deux 
par�es ont été représentées : le groupe « Cryotherapy » et le groupe « No therapy » mais aussi à par�r 
de tableau avec la présence de données chiffrées metant en évidence les moyennes et écart-type. 
 

Groupe Contrôle (n=26) Cryothérapie (n=34) 
Temps T0 T1 T0 T1 10 séances 1 jour sur 2 

pendant 3 semaines puis 
sevrage. 

 
3 min à -196°C 

Moyenne ± écart-type 64,1 ± 15,7 63,6 ± 16,4 73,8 ± 13,4 41,6 ± 20,4 

Valeur P 0,939 < 0,001 
Intervalle de confiance à 

95% 
22 IC95 [12,21 ; 31,79]   

Tableau n°16 : Données statistiques de la qualité de vie via la FIQ dans l’étude RIVERA ET AL. 2018  
 
Concernant les résultats intra-groupe, l’étude montre dans le groupe contrôle une légère augmenta�on 
de la QdV passant de 64,1 ± 15,7 à 63,6 ± 16,4, cependant la valeur P étant de 0,939 montre que cete 
augmenta�on n’est pas sta�s�quement significa�ve.  
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Dans le groupe exposé à la CCE, on observe une augmenta�on importante de la QdV avec des valeurs 
passant de T0 = 73,8 ± 13,4 à T1 = 41,6± 20,4 et ce changement s’avère sta�s�quement significa�f car 
la valeur P est < 0,001. 
Toutefois, les résultats intra-groupe n’étant pas per�nents, une comparaison inter-groupe est 
importante pour pallier l’hétérogénéité.  
 
Nous constatons donc à T1 qui est représenté par la dernière visite, une différence de la qualité de vie 
entre le groupe contrôle avec une valeur de 63,6 ± 16,4 et une importante diminu�on de l’impact de 
la maladie prouvé par les résultats chiffrés du groupe expérimental qui est de 41,6 ± 20,4.  
Cela nous permet d’en déduire une diminu�on de 22 points d’impact de la maladie sur la qualité de 
vie après l’exposi�on à 10 séances de cryothérapie. 

 
Graphique n° 3 : Moyenne de qualité de vie perçue avant la CCE à T1 dans les deux groupes sur l’échelle 

FIQ. 
 

Au vu des résultats donnés par les auteurs de l’étude avec la présence des moyennes et écarts-types, 
nous pouvons donc faire apparaître : 

L’intervalle de confiance à 95% suivant : = 22 IC95 [12,21 ; 31,79]   
 
Concernant l’échelle SF-36, seule la différence entre les scores est représentée mais les résultats à la 
dernière visite n’ont pas été publiés. 
Nous constatons, pour la composante physique SF-36 une différence de -1,7 ± 7,9 dans le groupe 
contrôle et de –1,1 ± 6,8 dans le groupe expérimental.  
Pour la composante mentale, la différence dans le groupe contrôle et de – 5,4 ± 9,6 et de -3,8 ± 9,1 
dans le groupe expérimental.  
 
Nous pouvons donc en conclure une faible augmenta�on de la QdV après l’exposi�on à la CCE pour le 
ques�onnaire SF-36. 
 
Étude BETTONI ET AL. 2013  
Les pa�ents ont rempli le ques�onnaire et ce dernier a été analysé par des évaluateurs concernant 
chaque item (21 items ont été pris en compte) répar�t en 2 catégories : santé physique et santé 
mentale. 
 
Les valeurs chiffrées du ques�onnaire SF-36 n’ont pas été publiées mais seulement représentées sous 
forme de boîte à moustache, ce qui ne permet pas d’interpréter les résultats. Cependant une 
informa�on de l’auteur a été donnée sur la présence d’une augmenta�on réelle de la qualité de vie 



 

THAMRI Linda      D.E.M.K 2023  40 

dans le groupe exposé à la CCE avec des valeurs P < à 0,001, en revanche il n’y a pas de donnée chiffrée, 
cete note doit donc être prise avec réserve. 
 
Une autre méthode d’évalua�on a été u�lisée par l’auteur qui est l’échelle visuelle analogique donnant 
un score de 0 (bon état de santé) à 100 (mauvais état perçu par le pa�ent). 
Les scores médians à T0 et à T1 de chaque groupe concernant l’échelle visuelle analogique ont été 
publiés et peuvent être interprétables : 
 

Groupe Contrôle (n=50) Cryothérapie (n=50) 
Temps T0 T1 T0 T1 15 séances de CCE sur 

une période de 3 
semaines. 

 
3s à -60°C puis 3min a  

-140°C 

Score médian 90,0 (85,0 
– 100,0) 

80 (55,0 – 
95,0) 

90 (87,3 – 
100,0) 

30 (5,0-
60,0) 

Valeur P 0,630 < 0,001 0,630 < 0,001 

Tableau n°17 : Données statistiques de la qualité de vie dans l’étude BETTONI ET AL. 2013 
 

Nous pouvons constater que le score médian de cete échelle concernant la QdV est pra�quement 
iden�que au départ (à T0) entre le groupe contrôle et le groupe cryothérapie ce qui permet de dire 
que les deux groupes au départ sont comparables entre eux concernant leurs ressen�s sur la maladie. 
 
Ce score diminue dans les deux groupes entre T0 et T1, cependant dans le groupe contrôle la 
diminu�on est moindre passant de 90,0 (85,0 – 100,0) à 80 (55,0 – 95,0) ce qui peut être négligeable. 
En revanche, la diminu�on du score dans le groupe exposé à la cryothérapie est sta�s�quement plus 
interprétable du fait de l’importance d’écart entre T0 = 90 (87,3 – 100,0) et T1 = 30 (5,0-60,0).  
 
La différence inter-groupe qui est plus per�nente d’un point de vue clinique, peut être interprétée par 
la comparaison des scores médians à T1 entre le groupe contrôle et le groupe expérimental.  
 
Nous pouvons donc voir une forte diminu�on du score médian dans le groupe expérimental avec 
comme valeur : 30 (5,0-60,0) face au groupe contrôle qui a une valeur de 80 (55,0 – 95,0).  
Nous obtenons donc comme delta, une diminu�on de l’impact de la maladie de 50 points, ce qui 
signifie que le groupe exposé à la cryothérapie a un impact de la maladie plus bas que le groupe 
contrôle qui n’a pas reçu de séance de cryothérapie corps en�er. 
 
De plus, cete différence n’est pas seulement due au hasard car la valeur P qui est donnée dans l’ar�cle 
est < 0,001 et montre donc que cete différence constatée est réelle.  

 
Graphique n° 4 : Score médian de la santé global à T1 du protocole dans le groupe contrôle et le groupe 

expérimental de l’étude de Bettoni et al. 
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4 Discussion  
 

4.1 Analyse des principaux résultats 
 
Les quatre études de cete revue évaluent les biens-faits de la cryothérapie corps en�er sur la qualité 
de vie des pa�ents ateints de fibromyalgie.  
 
En effet, celles-ci prennent en compte l’évalua�on de la qualité de vie à l’aide d’échelle standardisée 
et reconnue avant et après l’exposi�on à la cryothérapie corps en�er avec comme référence un groupe 
contrôle qui a bénéficié de rééduca�on classique ou aucun traitement, permetant d’étudier l’impact 
de la CCE inter-groupe.   
 
C’est à par�r des résultats donnés par les auteurs à la suite de l’étude que nous pouvons en �rer des 
conclusions :  
 
Dans les quatre études nous retrouvons une améliora�on de la qualité de vie après l’exposi�on à la 
cryothérapie corps en�er, cependant les études ne prennent pas comme évalua�on la même échelle 
de QdV et n’ont pas le même protocole d’exposi�on à la CCE.  
 
De plus, le fait que 2 études sur 4 intègrent le critère de jugement de la qualité de vie comme étant 
secondaire, ne permet pas d’avoir toutes les données chiffrées de chaque items des ques�onnaires et 
le manque de données a été un frein à la bonne interpréta�on des résultats mais aussi à la possibilité 
de comparer les ar�cles entre eux.  
 
Seule l’étude de Vitenet et de Rivera prennent en compte la qualité de vie comme critère de jugement 
principal.  
 
Vitenet et al. 2018 ; Bettoni et al. 2013 et Rivera et al. 2018, u�lisent quant à eux, l’échelle SF36 (Short 
Form -36) en critère de jugement secondaire et les résultats ne sont pas donnés de la même manière. 
 
Vitenet publie les moyennes ± écarts-types permetant la possibilité de calculer l’intervalle de 
confiance ainsi que la taille d’effet pour en déduire si la différence perçue est sta�s�quement 
significa�ve, tandis que l’étude de Bettoni, présente les résultats sous forme de scores médians sans 
faire apparaître les moyennes ± écarts-types et Rivera fait apparaître les différences inter-groupes.  
 
Cependant, l’interpréta�on des résultats s’avère possible mais différente :  
 
Nous constatons une améliora�on de la qualité de vie que ce soit au niveau mental ou physique dans 
les deux premières études citées précédemment. 
La différence inter-groupe pour l’étude de Bettoni concernant l’impact de la maladie calculé à par�r de 
l’échelle analogique visuelle est de 50 points en moins pour le groupe expérimental après 15 séances 
de CCE sur une période de 3 semaines à une exposi�on de 3s à -60°C puis 3min a -140°C.  
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Concernant le groupe contrôle, nous pouvons voir que la moyenne est de 80, signifiant un impact 
important de la maladie.  
L’écart-type est de 55,0 à 95,0 ce qui explique que la valeur maximale d’impact de la maladie dans ce 
même groupe est de 95% et le minimum d’impact perçu est de 55% ce qui reste tout de même plus 
proche de la valeur 100 (donc du score médiocre).  
 
Dans le groupe expérimental, la moyenne étant de 30 au score analogique visuelle, cela permet d’en 
déduire un impact de la maladie se situant dans les faibles valeurs avec une qualité de vie augmentée 
par rapport au groupe contrôle.  
L’écart-type nous permet d’apercevoir que la plus basse valeur perçue dans ce groupe est de 5 face à 
une valeur basse de 55 dans le groupe contrôle et que la valeur maximale étant de 60 ce qui se 
rapproche de la valeur minimale dans le groupe expérimental.  
 
Nous pouvons en conclure dans cete étude, que la différence de qualité de vie perçue entre le groupe 
exposé et non exposé est jus�fiée par le score médian mais aussi par l’écart-type. Ce qui prouve que le 
score maximal d’impact sur la qualité de vie rencontré dans le groupe expérimental correspond au 
score minimal dans le groupe contrôle.  
 
De plus les résultats sont sta�s�quement significa�fs avec une valeur P < à 0,001 ce qui souligne que 
la différence constatée est réelle. 
 
Concernant l’étude Vitenet, le groupe expérimental et le groupe contrôle ont tout d’abord répondu au 
ques�onnaire SF-36 puis le groupe expérimental ont bénéficié de 10 séances de CCE sur une période 
de 8 jours dans une cabine à une température de -110° C, à la suite de cela un autre ques�onnaire SF-
36 a été rempli.   
 
Les résultats inter-groupe ne peuvent pas être interprétables car les résultats du groupe contrôle n’ont 
pas été publiés pour jus�fica�on qu’ils n’ont pas montré de différence. 
 
Néanmoins, en prenant les résultats du groupe expérimental avant l’exposi�on à la CCE et après, nous 
pouvons en conclure une efficacité de la CCE sur la qualité de vie des pa�ents fibromyalgies avec une 
différence du score moyen de 34,3 (passant de 21,3 à 55,6) pour la santé physique entre la phase avant 
l’exposi�on puis 1 mois après le traitement.  
 
C’est également le cas pour la santé mentale donnant un delta de 30,3 avec une moyenne antérieure 
au traitement de 30,1 à 60,4 après 1 mois d’exposi�on aux 10 séances de CCE.  
 
Ces résultats sont tout de même à prendre avec précau�on de par la faible valeur sta�s�que 
concernant la comparaison d’un résultat intra-groupe et des intervalles de confiances calculées qui 
montre des valeurs larges mais aussi du faible nombre de pa�ents présents dans l’échan�llon. 
Cependant l’intervalle ne croise pas le 0 et la taille d’effet apparaît bien entre la valeur minimale et la 
valeur maximale mais celle-ci est assez large ne donnant pas assez d’informa�ons sur la précision des 
résultats.  
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Riviera et al. 2018, u�lise aussi l’échelle SF-36 mais en tant que critère de jugement secondaire. Aucune 
différence significa�ve inter-groupe n’a été conclue dans toutes les dimensions de la santé, mis à part 
au niveau émo�onnel qui a fait ressor�r un changement plus conséquent dans le groupe exposé à la 
CCE prouvant un bienfait es�mé dans le domaine mental.  
 
Les études de Varallo et al. 2022 et Riviera et al. 2018 ont eux u�lisé comme échelle d’évalua�on de la 
qualité de vie la FIQ (Fibromyalgie Impact Ques�onnaire) qui est une échelle plus spécifique aux 
pa�ents ateints de fibromyalgie ce qui rend l’analyse de ce critère plus intéressante concernant la 
popula�on étudiée.  
 
Les résultats des deux études n’ont pas été publiés de la même manière et ne sont donc pas 
comparables.  
  
L’étude de Varallo publie les résultats sous forme de valeur ATS ANOVA, néanmoins les moyennes et 
écarts-types qui ont permis de publier ses valeurs n’ont pas été donnés dans l’étude et nous empêche 
de calculer une taille d’effet et l’intervalle de confiance à 95%.  
 
Toutefois, nous pouvons grâce à ces valeurs en déduire une diminu�on de l’impact de la maladie après 
l’exposi�on de 10 séances de CCE sur une période de 2 semaines avec un contact au froid à -110°C 
pendant 2 minutes amenant une différence inter-groupe de 48,12 entre le groupe contrôle non exposé 
à la CCE (ATS = 62,35) et le groupe expérimental après l’exposi�on à celle-ci (ATS = 14,23).  
 
Concernant l’étude de Rivera qui u�lise la FIQ comme critère de jugement principal, la diminu�on de 
l’impact de la maladie et donc l’augmenta�on de la qualité de vie après une exposi�on à 10 séances 
de CCE pendant 3 semaines dans une cabine de cryothérapie à -196°C pendant 3 minutes sont aussi 
validées du fait que la moyenne inter-groupe passant à T1 de 63,6 dans le groupe contrôle à 41,6 dans 
le groupe expérimental. 
Il existe donc une diminu�on de 22 points d’impact de la maladie après l’exposi�on au traitement.  
 
La valeur de la taille d’effet qui est de 22 est comprise dans l’intervalle à 95% : [12,21 ; 31,79] et celle-
ci est assez étroite permetant de conclure d’une efficacité sta�s�quement significa�ve, aussi 
démontrée avec la valeur P < 0,001.  
 
Tous les résultats sont à prendre avec prudence au vu de nombreux paramètres pouvant exercer une 
influence sur la qualité de vie. 
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L’étude de Rivera et al. se démarque des 3 autres car les pa�ents ne bénéficient pas d’un autre 
protocole à côté de celui à l’exposi�on à la CCE, ce qui la rend plus concrète en termes d’évalua�on de 
la CCE à elle seule.  
 
Notamment avec la volonté de faire un essai clinique croisé et ouvert permetant aux par�cipants de 
bénéficier d’une période de sevrage après l’interven�on afin d’être aussi leur propre groupe témoin en 
plus de disposer d’un groupe contrôle. 
 
Cete technique permet d’avoir des résultats significa�fs malgré un faible échan�llon. 
 
Cependant, la période de sevrage d’une semaine après l’exposi�on a été observée comme trop courte 
car les par�cipants n’ont pas eu le temps de revenir à leur état ini�al, ce qui a créé une limite dans la 
recherche d’une différence réelle, notamment pour le ques�onnaire SF-36. 
 
Cete difficulté de revenir à l’état ini�al après 1 semaine de sevrage peut prouver un effet de la CCE à 
long terme mais cete idée est à prendre avec vigilance suite à un manque de suivi plus éloigné dans le 
temps, ce qui serait intéressant de démontrer dans des études plus poussées dans le futur.  
 
Les pa�ents exposés à la CCE dans les 3 autres études bénéficient en supplément d’un programme de 
rééduca�on ou de physiothérapie, comme dans l’étude de Bettoni et al. qui inclus  obligatoirement des 
exercices aérobiques bien que l’efficacité de ce traitement ait été démontrée dans la FM.  
 
L’étude de Varallo et al. u�lise un programme de rééduca�on mul�disciplinaire chez les pa�ents 
ateints de fibromyalgie mais aussi d’obésité, entraînant une limite dans l’interpréta�on des résultats 
avec comme interroga�on sur l’augmenta�on de la QdV qui proviendrait de la CCE seulement ou grâce 
à l’ajout d’un programme physique dont l’efficacité a été prouvée chez les personnes avec un IMC 
(indice de masse corporelle) élevé et pourrait donc avoir une influence sur les résultats obtenus.  
 
 
Dans toutes les études, la présence d’un traitement fic�f n’a pas été u�lisée, ne permetant pas de 
rejeter l’effet placebo retrouvé dans plusieurs essais.  
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4.2 Autres études complémentaires 
 
Un ar�cle ne pouvant pas être inclus dans cete revue par le choix d’inclure seulement des essais 
cliniques randomisés, prouve également l’efficacité de la cryothérapie corps en�er chez les pa�ents 
ateints de fibromyalgies.  
 
Il s’agit de l’étude prospec�ve non randomisée : « Sérial whole-body cryotherapy in fibromyalgia is 
effective and alters cytokine profiles” de Philipp Klemm et al. Publié en 2021 (43) comparant un groupe 
de 23 pa�ents ateints de fibromyalgie exposés à 6 séances de CCE à -130°C pendant une période de 6 
semaines avec un groupe de 30 témoins sains.  
 
Klemm et al ont inclus comme critère de jugement principal la douleur mais aussi l’ac�vité de la 
maladie avec comme échelle la FIQ révisée.  
 
Le suivi de l’ac�vité de la maladie dans cete étude a relevé une efficacité sta�s�quement significa�ve 
à la CCE passant d’une valeur ini�ale au FIQ de 60,7 ± 18,4 à 48,5 ± 23 directement après l’exposi�on, 
donc avec une diminu�on de l’impact de la maladie de 12,2 points et une valeur P = 0,0006 montrant 
une réelle différence entre les deux groupes. 
 
Cependant, l’auto-évalua�on par le ques�onnaire a été renouvelé 3 mois après l’expérience et il a été 
constaté un retour à la valeur de départ avant traitement (64,1 ± 15,4 et P = 0,2142) ce qui permet d’en 
conclure une efficacité qui n’est pas maintenue à long terme.  
 

4.3 Applicabilité des résultats en pra�que clinique 
 
Au vu des résultats, la cryothérapie corps en�er paraît être un bon traitement adjuvant pour les 
pa�ents ateints de fibromyalgie, leur permetant de retrouver une qualité de vie meilleure et une 
diminu�on des traitements médicamenteux pouvant avoir des effets secondaires sur l’organisme et 
être lourd dans le temps du fait de la chronicité de la maladie.  
 
Néanmoins, la qualité de vie étant une no�on très subjec�ve et fluctuante en fonc�on des périodes, 
des étapes de la vie, des atentes qui changent au fil du temps, … Nous ne pouvons pas déterminer 
l’efficacité de la CCE sur du long terme et généraliser cete efficacité à tous les pa�ents ateints de 
fibromyalgie. 
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4.3.1 L’échantillon de la revue  

Dans cete revue, pas de moyenne d’âge n’a été spécifiée, mais dans la majorité des études le critère 
d’inclusion est d’avoir la majorité soit 18 ans.  
Certains ar�cles ne précisent pas le sexe des par�cipants, alors que dans l’épidémiologie nous 
constatons que la fréquence maximale de la maladie est entre 40 et 50 ans et se retrouve plus en 
par�culier chez la popula�on féminine.  
 
Le nombre d’échan�llonnage de la revue est d’un total de 227 par�cipants, ce qui ne suffit pas à 
représenter les 1,2 million de français ateints de fibromyalgie.  
En comparaison avec les 4 études, le nombre de par�cipant n’est pas iden�que pouvant aller de 24 
pa�ents à 100 d’une étude à l’autre.  

4.3.2 Les patients  

Il y a des limites à cete pra�que, du fait des nombreuses contre-indica�ons à l’u�lisa�on de cet 
appareil pour le pa�ent, ce qui emmène à expliquer qu’une grande par�e des pa�ents fibromyalgies 
n’ont pas la possibilité d’avoir recours à celui-ci en raison de leurs comorbidités, des appréhensions, de 
la claustrophobie et autres.  
 
La cryothérapie corps en�er n’est certes pas une technique récente mais celle-ci reste tout de même 
limitée en nombre au niveau géographique. 
 
Elle n’est pas retrouvée dans tous les centres médicaux et paramédicaux car sa dimension nécessite un 
grand espace dédié à la mise en route de la cabine, ce qui contraint les pa�ents à son u�lisa�on ne 
trouvant pas de centre proposant la cryothérapie corps en�er à proximité de leurs domiciles.  
 
De plus, son u�lisa�on se fait par accord et avis médical après un examen médical réalisé par un 
médecin et donc nécessitant une consulta�on permetant d’avoir une prescrip�on ce qui peut 
décourager les pa�ents et notamment ceux qui se situe dans des déserts médicaux et/ou en détresse 
financière. 
 
L’aspect financier a également un grand impact dans les limites de son u�lisa�on pour le pa�ent étant 
donné le prix onéreux d’une séance allant de 30 euros à 60 euros selon la région en France ce qui reste 
plus coûteux qu’une séance de rééduca�on en kinésithérapie revenant à 16,13 euros. 
 
Les séances ne sont pas remboursées par la sécurité sociale en comparaison à une séance de 
kinésithérapie remboursée à 60% par celle-ci, bien que certaine mutuelle commence à rembourser une 
par�e en fonc�on de la co�sa�on du pa�ent.  
 
De plus, comme vu dans les études, il est recommandé de faire plusieurs séances (en moyenne 10 
séances) afin d’obtenir un réel résultat, ce qui entraîne des frais pouvant s’élever à 500 – 600 euros. 
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4.3.3 Les thérapeutes  

Il est important de préciser que la cryothérapie corps en�er à finalité médicale est un acte de 
physiothérapie qui peut être pra�qué uniquement par un docteur en médecine ou un masseur-
kinésithérapeute diplômé d’état sur prescrip�on médicale. 
 
La mise en place d’une cabine de cryothérapie peut s’élever entre 35 000 et 90 000 euros pouvant aller 
jusqu’à 350 000 euros pour des cabines mul�-sas, tarif variant en fonc�on de l’emplacement 
géographique et de la cabine choisie. À cela, s’ajoute le prix de l’installa�on, de l’aménagement, de 
l’achat de l’azote, de l’entre�en …6 Ce qui entraîne une limite à son installa�on et explique le faible 
nombre de centre ayant ce disposi�f.  
 

4.4 Qualité des preuves 
La qualité des preuves d’une étude est ce qui détermine l’ap�tude d’une étude à répondre à une 
interroga�on. 
Elle a été définie par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour encadrer les études scien�fiques publiées 
et permetre aux lecteurs d’en définir la qualité de l’étude.  

La HAS s’est inspirée à partir du « Guide d’analyse de la littérature et gradation des recommandations » 
réalisé en 2000 par  l’Agence Nationale d’Accréditation et d’Évaluation en Santé́ (l’ANAES)  (50) qui est 
un document permettant d’informer les professionnels de santé sur les démarches et la stratégie à 
avoir lors de la lecture d’études allant de l’identification des informations à la rédaction de 
recommandations.  

D’après la HAS, il existe des critères permettant d’évaluer une étude qui sont les suivants : 

      « -    L’adéquation du protocole d’étude à la question posée ;  
- L’existence ou non de biais importants dans la réalisation ;  
- L’adaptation de l’analyse statistique aux objectifs de l’étude ;  
- La puissance de l’étude et en particulier la taille de l’échantillon. » (51) 

 
C’est à par�r de ces caractéris�ques que celle-ci établit un tableau permetant de juger le niveau de 
preuve de l’ar�cle allant de fort, intermédiaire à faible.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
6 Site officiel France CRYO : [consulté le 26 mars 2023] Disponible sur URL : htps://www.francecryo.com/details-
acheter+une+cabine+de+cryotherapie+pas+chere+pour+un+centre+bien-etre+ou+club+de+sport-106.html 
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Niveau de preuve Description 
 

Fort 

- le protocole est adapté ́pour répondre au 
mieux à la question posée ; 

-  la réalisation est effectuée sans biais majeur ; 
- l’analyse statistique est adaptée aux objectifs ; 

- la puissance est suffisante. 
 

Intermédiaire 

- le protocole est adapté ́pour répondre au 
mieux à la question posée ; 

- puissance nettement insuffisante (effectif 
insuffisant ou puissance a posteriori 

insuffisante) 
- et/ou des anomalies mineures. 

Faible Autres types d’études. 

Tableau n° 18 : Classification générale du niveau de preuve d’une étude / HAS (51) 

Concernant cete revue, toutes les études incluses sont des essais cliniques randomisés. 
3 études sur 4 peuvent être jugées ayant un niveau de preuve intermédiaire, par le manque de données 
pouvant jus�fier d’une puissance suffisante et pouvant répondre exactement à la ques�on.  
 
C’est le cas des études de Varallo et al. malgré un score PEDro sa�sfaisant de 7/10 mais avec une 
absence de données permetant de calculer l’intervalle de confiance afin de démontrer une forte 
puissance sta�s�que, de Vitenet et al. évalué à 6/10 sur l’échelle PEDro, et enfin de l’étude de Bettoni 
et al. Quant à elle qui a obtenu un score moyen de 5/10. 
 
Une étude se démarque de celles citées précédemment, par la complétude des résultats fournis et 
l’absence de biais majeur avec une moyenne à l’échelle PEDro de 6/10 et permetant d’avoir une 
réponse et une puissance suffisante sur la ques�on posée dans cete revue, qui est l’étude de Rivera 
et al, pouvant être jugé comme étant d’un fort niveau de preuve.  
 
Mis à part le tableau de « Classifica�on générale du niveau de preuve d’une étude », la HAS évoque 
notamment une classifica�on des études par « Grade » comme vu précédemment dans la méthode 
avec le tableau n°3, passant par des grades de type A (preuve scien�fique établie), B (présomp�on 
scien�fique) et C (faible niveau de preuve scien�fique).  
Ces grades sont référés à un niveau de preuve allant du niveau 1 (forte preuve scien�fique) au niveau 
4 (faible preuve scien�fique) caractérisés par des critères.  
 
Comme vu avec la classifica�on générale du niveau de preuve des études ultérieurement, nous 
pouvons considérer que l’étude de Rivera et al. ob�ent un grade A donc une preuve scien�fique établie.  
 
Cependant les études Varallo et al. Vitenet et al. et Bettoni et al. ont un grade de recommanda�on B 
donc bénéficie de la présomp�on scien�fique du fait qu’elles ne sont pas qualifiées de forte puissance 
sta�s�que.  
Les biais sont très souvent la cause d’affaiblissement du niveau de preuve.  
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4.5 Poten�els biais de la revue 
 
Une revue de litérature et souvent sujete à des biais glissés involontairement, il est donc nécessaire 
d’avoir un esprit cri�que de ce mémoire qui peut aussi en comporter bien qu’il a été réalisé de façon 
spar�ate.  
Les biais qui peuvent être retrouvés sont les suivants : 
 

- Le biais de performance : ce biais est retrouvé dans tous les ar�cles et c’est notamment pour 
cela que l’ensemble des ar�cles n’ont pas obtenu de points aux items 5, 6 et 7 de l’échelle 
PEDro vu précédemment. En effet, dû à l’impossibilité de laisser les pa�ents seuls lors du 
protocole d’exposi�on à la CCE, les thérapeutes ont donc accès aux informa�ons concernant 
les pa�ents exposés ou non exposés au traitement. Cependant, il serait possible de faire en 
sorte que les thérapeutes surveillant la séance ne soient pas les mêmes récoltant et traitant 
les informa�ons des ques�onnaires de QdV.  
De plus les pa�ents sont bien entendu conscients de leurs exposi�ons au traitement et cela est 
difficilement modifiable du fait de la prépara�on nécessaire au niveau ves�mentaire et prise 
des constantes mais aussi la pénétra�on dans la cabine de cryothérapie et la sensa�on de froid 
sur leur corps.  

 
- Le biais de sélec�on : une seule personne a procédé à la recherche et à la sélec�on des études 

sans relecture de la part d’un auteur extérieur, ce qui peut donc soulever des erreurs ou oublis.  
 

- Le biais d’évalua�on : le manque de données et l’hétérogénéité lors de la publica�on des 
résultats ne permetent pas une bonne comparaison des ar�cles entre eux et en l’occurrence 
ne peuvent pas faire apparaître de Forest-plot permetant la réalisa�on d’une méta-analyse. 
 

- Le biais de publica�on : cete revue fait apparaître un faible nombre d’études avec seulement 
4 ar�cles inclus dans le but était que celle-ci ai une forte preuve scien�fique en choisissant 
seulement des essais cliniques randomisés et en excluant l’étude de Klemm et al. qui est un 
essai prospec�f non randomisé (43). 

 
Aucun financement n’a été obtenu pour la réalisa�on de ce mémoire.  
 
Bien que les biais pouvant être retrouvés dans cete revue puissent être énoncés, il est tout de même 
nécessaire d’avoir une vision quan�ta�ve du risque de biais afin d’être plus parlant. 
 
Celle-ci est obtenue grâce à la grille AMSTAR, qui est une grille d’évalua�on permetant de recueillir un 
score dans la finalité d’apprécier la qualité méthodologique de la revue systéma�que.  
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AMSTAR – Grille d’évaluation  
de la qualité méthodologique  
des revues systématiques  

(52)  

Critère Réponse Commentaire 
1) Un plan de recherche établi à 

priori est-il fourni ? 
 

Oui 
 

La question de recherche et les critères d’inclusion des 
études ont été déterminés avant la recherche et la 
sélection des articles dans les banques de données 
scientifiques. 

2)  La sélection des études et 
l’extraction des données ont-ils 
été confiés à au moins deux 
personnes ? 

 
Non 

 
La sélection des études a été seulement réalisée par 
l’auteur de ce mémoire. 

 
3) La recherche documentaire 

était-elle exhaustive ? 

 
 

Oui 
 

 
Plusieurs banques de données scientifiques ont été 
analysées et énoncées dans la partie méthodologie. 

4) La nature de la publication était-
elle un critère d’inclusion ? 

 
Oui 

Les études rédigées dans une autre langue que le Français 
ou l’Anglais ont été exclues. 

5) Une liste des études incluses et 
exclues est-elle fournie ? 

 
Oui 

 

 
Des tableaux ont été réalisés afin de les énumérer.  

6) Les caractéristiques des études 
incluses sont-elles indiquées ? 

 
Oui 

 

 
Voir le tableau des études incluses. 

7) La qualité scientifique des 
études incluses a-t-elle été 
évaluée et consignée ? 

 
Oui 

L’échelle PEDro a permis d’évaluer et de donner un score à 
chacune des études traitées.  

8) La qualité scientifique des 
études incluses dans la revue a-
t-elle été utilisée adéquatement 
dans la formulation des 
conclusions ? 

 
 

Oui 

Toutes les études incluses ont été évaluées grâce aux 
recommandations de la HAS. 
Il a été énoncé d’être prudent quant tenu des résultats 
présentés.  

9) Les méthodes utilisées pour 
combiner les résultats des 
études sont-elles appropriées ? 

 
Non 

À la suite du manque de données et de la présence 
d’hétérogénéité de celles-ci, il n’a pas été possible 
d’effectuer de diagramme permettant de comparer les 
études entre elles. 

10) La probabilité d’un biais de 
publication a-t-elle été 
évaluée ? 

 
Non 

Pas de représentation graphique ou d’analyses statistiques 
ont été réalisée. 

11) Les conflits d’intérêts ont-ils été 
déclarés ? 

 
Oui 

 

 
Il est noté qu’aucun financement n’a été demandé.  

Appréciation générale 8/11 
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5 Conclusion  
 
La finalité de cete revue était de savoir si la cryothérapie corps en�er pouvait avoir un impact posi�f 
sur la qualité de vie des personnes ateintes de fibromyalgie et ainsi remplacer les techniques 
pharmacologiques ou non-pharmacologique qui sont u�lisées actuellement pour le traitement des 
pa�ents diagnos�qués fibromyalgie.  
 

5.1 Implica�on pour la pra�que clinique  
 
Les ar�cles étudiés dans cete revue ont fait intervenir un groupe expérimental bénéficiant d’une 
exposi�on à la cryothérapie corps en�er face à un groupe contrôle bénéficiant d’un autre protocole 
comme un programme de rééduca�on kinésithérapique, un traitement de physiothérapie ou encore 
des exercices aérobies de type cycloergomètre ou le tapis roulant hors l’exposi�on à cete innova�on. 
 
Les études présentes dans cete revue ont permis d’avoir comme résultat une améliora�on de la qualité 
de vie des pa�ents ateints de fibromyalgie après avoir suivi un protocole avec un nombre défini de 
séances de cryothérapies corps en�er. 
En effet, les études actuelles montrent un impact de la maladie diminué et une augmenta�on de la 
qualité de vie perçue par les pa�ents présents dans l’échan�llon que ce soit dans le domaine de la 
santé physique ou mental évaluée à l’aide d’échelles standardisées et reconnues. 
 
Néanmoins, les résultats des ar�cles sont à prendre avec précau�on au vu du nombre de biais pouvant 
être présent et du manque de données suffisantes à leurs interpréta�ons.  
Aussi, il semblerait que l’efficacité à long terme de ce traitement adjuvant reste une énigme par le 
défaut de suivis suffisant pour permetre d’en déduire un bénéfice supérieur aux autres thérapies 
présentes et u�lisées à ce jour.  
 

5.2 Implica�on pour la recherche 
 
Les études présentées dans cete revue sont effectuées sur des échan�llons trop faibles ne pouvant 
représenter la forte popula�on concernée en France et dans le monde. 
 
De plus, la qualité de vie étant un état perçu qui est évolu�f dans le temps, il serait préférable 
d’effectuer d’autres essais cliniques plus poussés avec un suivi à plus long terme avec une dimension 
temporelle plus large concernant la percep�on de la qualité de vie des pa�ents après avoir effectué les 
séances de cryothérapie corps en�er à fin d’en conclure une réelle efficacité à long terme. 
 
Il serait judicieux notamment de proposer plus de séances en nombres et plus espacées dans le temps 
afin de se concorder à une rééduca�on de kinésithérapie qui est classiquement de 3 fois par semaine 
et s’étalant sur plusieurs mois.
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Annexe 1 : cartographie des points douloureux (53) 
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Annexe 3 : cabines cryogéniques individuelle totale  
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Annexe 5: Cryo chambre 
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Annexe 6 : Short Form 36 (33) 
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Annexe 7 : WHOQOL BREF (34) 
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Annexe 8 : QIF : Ques�onnaire d’Impact de la Fibromyalgie (36) 
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N° 17011724  - THAMRI Linda  - N° 134 
Titre : EFFICACITÉ DE LA CRYOTHÉRAPIE CORPS ENTIER SUR LA QUALITÉ DE VIE DES PATIENTS ATTEINTS DE 

FIBROMYALGIE 
Title: EFFECTIVENESS OF WHOLE-BODY CRYOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF FIBROMYALGIC 

PATIENTS 
Résumé 

Introduc�on : La Fibromyalgie est une pathologie chronique reconnue depuis 1987 comme la 
deuxième pathologie rhumatologique la plus fréquente. Elle est présente chez 1,2 million de Français 
et est caractérisée par une mul�tude de symptômes impactant la qualité de vie de la popula�on 
ateinte (douleurs généralisées, raideur, anxiété, dépression, trouble du sommeil, fa�gue…)  
Objec�f : La cryothérapie corps en�er, connue pour ses mul�ples bienfaits dont le traitements des 
symptômes retrouvés chez les pa�ents Fibromyalgies. Cete revue s’interroge sur la possible efficacité 
de la cryothérapie corps en�er concernant l’augmenta�on de la qualité de vie de cete popula�on.  
Méthodologie de recherche : Les banques de données scien�fiques : Pubmed, PEDro et cochrane 
library ont été sélec�onnées pour la recherche d’essais cliniques randomisés à l’aide d’une équa�on 
de recherche. 
Résultats : Les 4 études qui sont des essais cliniques randomisés présentées dans cete revue montrent 
grâce au ques�onnaire FIQ et SF-36 mais aussi avec l’échelle visuelle analogique de la santé globale, 
un intérêt de la cryothérapie corps en�er sur la qualité de vie des pa�ents Fibromyalgies, avec une 
diminu�on de l’impact de la maladie et une augmenta�on de la qualité de vie avérée.  
Conclusion : Aujourd’hui, bien que les résultats à court terme semblent posi�fs et la CCE per�nente 
comme plus-value dans la prise en charge kinésithérapique du pa�ent Fibromyalgie, la présence de 
biais, d’un échan�llon trop faible et d’un manque de suivis ne nous permet pas d’en conclure une 
cer�tude sur l’efficacité de celle-ci à long terme concernant la qualité de vie du pa�ent. 

Abstract 
Background: Fibromyalgia is a chronic pathology recognized since 1987 as the second most frequent 
rheumatological pathology. It is presented in 1.2 million French people and is characterized by a 
mul�tude of symptoms impac�ng the quality of life of the affected popula�on (generalized pain, 
s�ffness, anxiety, depression, sleep disorders, fa�gue...)  
Objec�ve: Whole body cryotherapy, known for its mul�ple benefits including the symptoms found in 
Fibromyalgia pa�ents. This review ques�ons the possible effec�veness of whole-body cryotherapy in 
improving the quality of life of this popula�on.  
Methods: The scien�fic databases: Pubmed, PEDro and cochrane library were selected for the search 
of randomized clinical trials using a search equa�on. 
Results: The 4 studies which are randomized clinical trials presented in this review show thanks to the 
FIQ and SF-36 ques�onnaire but also with the visual analogical scale of the global health, an interest of 
the whole-body cryotherapy on the quality of life of the Fibromyalgia pa�ents, with a decrease of the 
impact of the disease and an increase of the quality of life proved.  
Conclusion: Today, although the short-term results seem posi�ve and WBC is relevant as an added 
value in the physiotherapeu�c management of Fibromyalgia pa�ents, due to the presence of bias, a 
too low sample size and a lack of follow-ups, we cannot fully conclude with certainty on the long-term 
effec�veness of WBC on the quality of life of the pa�ent. 
 
Mots clés : Cryothérapie corps en�er, CCE, Fibromyalgie, Qualité de vie. 
Key words: Whole body cryotherapy, WBC, Fibromyalgia, Quality of life. 
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