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Hémorragie cérébrale compliquant une séance de cryothérapie à visée antalgique Cerebral bleeding during a cryotherapy session: a case report
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Introduction. La cryothérapie est une nouvelle technique en cours d'étude dans la prise en charge de la douleur. Elle reste à ce jour controversée pour son efficacité et son innocuité.

Observation. Nous rapportons le cas d'une femme de 61 ans ayant présenté un accident vasculaire cérébral hémorragique au cours d'une séance de cryothérapie. La patiente était suivie pour un rhumatisme psoriasique en rémission. L'ensemble du bilan étiologique était négatif.

Conclusion.

Nous évoquons l'imputabilité de cette séance de cryothérapie dans la survenue de cette hémorragie cérébrale.

Summary

Introduction. Whole body cryotherapy is a new therapeutic for pain treatment. Cryotherapy is, so far, a controversial technique challenged for its efficacy and its security.

Case report. This is the case of a 61-year-old woman suffering from a haemorrhagic cerebrovascular accident during a whole-body cryotherapy session. The patient was treated for a psoriatic arthritis and was in remission. The aetiological screening was negative.

Conclusion.

We hypothesize that the whole-body cryotherapy was responsible for this stroke.

Introduction

La cryothérapie est utilisée depuis plusieurs années pour ses effets bénéfiques supposés sur l'organisme. Cette technique repose sur un refroidissement rapide de la surface corporelle avec, pour les nombreux systèmes commercialisés, une température cible de -100 à -150°C.

Ce procédé peut être réalisé une ou plusieurs fois de suite au cours d'une même journée et dans une même semaine [START_REF] Bertrand | La cryothérapie corps entier : une nouvelle approche thérapeutique[END_REF]. Elle peut être faite sur le corps entier ou sur des segments de corps (grâce à différentes hauteurs d'appareil intégrant le tronc ou la tête ou par des appareils dédiés à une seule localisation). Les indications publiées de la cryothérapie sont multiples.

Les plus nombreuses concernent l'améliorations des performances des sportifs de haut niveau, la cicatrisation de traumatismes musculo-tendineux, des indications à visée antalgique comme dans les syndromes migraineux, les fibromyalgies ou encore des indications dans de multiples pathologies articulaires ou dermatologiques comme les spondylarthrites et le psoriasis [START_REF] Bertrand | La cryothérapie corps entier : une nouvelle approche thérapeutique[END_REF][START_REF] Papenfuss | Consensus declaration on whole body cryotherapy[END_REF][START_REF] Thomas | Role of alternative therapies for chronic pain syndromes[END_REF].

La cryothérapie est à différencier des techniques de « cryo-lipolyse » utilisant des températures moins basses, de l'ordre de -5 à -10°C, elles aussi remises en cause dans un document de la HAS [4] La cryothérapie permettrait une modulation du système anti-oxydant [START_REF] Lubkowska | Whole-body cryostimulation--potential beneficial treatment for improving antioxidant capacity in healthy men--significance of the number of sessions[END_REF]. Elle a été récemment étudiée dans la polyarthrite rhumatoïde et la spondylarthrite ankylosante, permettant une amélioration des douleurs et des scores fonctionnels [START_REF] Lange | Serial whole-body cryotherapy in the criostream for inflammatory rheumatic diseases. A pilot study[END_REF]. Elle est également, et principalement, utilisée en médecine sportive, afin de diminuer les réactions inflammatoires musculaires après un exercice intense. Cet effet s'exercerait grâce à un mécanisme de vasoconstriction musculaire [START_REF] Pournot | Time-course of changes in inflammatory response after whole-body cryotherapy multi exposures following severe exercise[END_REF]. Certains auteurs estiment que ce procédé, qui pourrait avoir un bénéfice sur la récupération, aurait également des effets délétères sur le développement physiologique des capacités sportives [START_REF] Lee | Whole body precooling attenuates the extracellular HSP72, IL-6 and IL-10 responses after an acute bout of running in the heat[END_REF].

Observation

Une femme, âgée de 61 ans, suivie pour un rhumatisme psoriasique, en rémission, était traitée 

  par adalimumab (après échec du méthotrexate et de l'ustékinumab) et par du clonazépam pour soulager des douleurs neuropathiques secondaires à des séances d'UVthérapie pour son psoriasis. Ses autres antécédents se résumaient à des épisodes de migraine ophtalmique depuis 2008, une grossesse menée à terme sans complication, une hystérectomie pour un choriocarcinome (considéré comme guéri), une cholécystectomie et la pose de bandelettes urétrales. Dans un but antalgique, une première séance de cryothérapie dont les températures les plus basses (-60°C puis -110° pendant 3 minutes) étaient atteintes en deux paliers successifs, était pratiquée. Lors du passage d'un palier à l'autre, la patiente présentait une céphalée occipitale droite brutale accompagnée de nausées et d'un déficit hémi-corporel gauche sensitivo-moteur. Aucune mesure des paramètres vitaux n'a été réalisée au centre de cryothérapie. Aux urgences le lendemain, les céphalées occipitales, peu intenses, sensibles au paracétamol et le déficit hémi-corporel gauche persistaient alors que les nausées avaient disparu. L'examen retrouvait un score NIHSS (« National Institute of Health Stroke Score ») à 5/42 (déficit hémi-corporel et ataxie gauche : MSG1, MIG2, ataxie gauche 2). Le reste de l'examen clinique était normal. L'IRM cérébrale objectivait un hématome lobaire frontopariétal supérieur paramédian droit de 36,5 × 22,3 × 10 mm avec oedème péri-lésionnel (fig. 1), sans effet de masse, sans hémorragie intraventriculaire, associé à une hémorragie méningée dans les sillons adjacents avec extension vers la portion libre du cervelet. L'injection de gadolinium ne retrouvait pas d'anévrisme intracrânien, ni de dissection carotidienne ou vertébrale, ni de lésion suspecte de malignité. Il n'était pas retrouvé de séquelle ischémique ni de signe de leucopathie vasculaire sur cette imagerie. Le polygone de Willis était perméable. L'écho-doppler transcrânien était symétrique et sans anomalie. La patiente était transférée en neuro-réanimation où elle restait hospitalisée 7 jours sans indication chirurgicale. Une artériographie cérébrale réalisée à 5 jours du début de la symptomatologie ne retrouvait pas de malformations artério-veineuse, de fistule durale, ni d'anévrisme. Il n'était pas retrouvé d'anomalies au temps parenchymateux ou veineux, excluant notamment une thrombose veineuse cérébrale. Le monitoring cardio-tensionnel ne retrouvait ni troubles du rythme, ni hypertension ; un holter tensionnel était normal avec une moyenne sur 24 heures de 128/72 mmHg. Un angioscanner cérébral de contrôle, à J15, à la recherche d'arguments en faveur d'un syndrome de vasoconstriction cérébrale réversible avait éliminé cette hypothèse. Une ponction lombaire réalisée à distance était normale (sang, marqueurs en faveur d'une angiopathie amyloïde ou autre vasculopathie). L'ensemble des sérologies virales et bactériennes dans le bilan de vasculopathie cérébrale étaient négatives. Une prescription de nimodipine 180 mg/j était débutée dans ce contexte. Une lente amélioration de sa symptomatologie déficitaire du membre supérieur était constatée en quelques semaines. Le score NIHSS à la sortie du service de neurologie était de 1/42 (1 MIG), le score de Rankin à 3/6. Les évaluations neuropsychologiques étaient normales, notamment sans atteinte dysexécutive. Cependant, la symptomatologie du membre inférieur nécessitait une prise en charge en rééducation. L'hospitalisation en rééducation permettait un retour à domicile sans aide humaine, ni technique avec une reprise de l'activité professionnelle à 3 mois de l'accident. Une nouvelle IRM cérébrale 1 an après l'accident, ne retrouvait pas d'anomalie autre que la séquelle hémorragique, et notamment pas d'argument en faveur d'une angiopathie amyloïde. A distance, un traitement par paroxétine pour un syndrome dépressif réactionnel était débuté. Nous avons retenu l'imputabilité probable de l'accident vasculaire cérébral à la séance de cryothérapie.
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 1 Fig. 1. IRM en séquence T2*: hématome lobaire fronto-pariétal supérieur droit, paramédian de 36,5 × 22,3 × 10mm.