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AVIS MEDICAL 

 

La Cryothérapie Corps Entier permet de soigner et soulager les patients atteints de maladies 
inflammatoires et rhumatismales, d’améliorer considérablement la récupération des sportifs et de les 
accompagner dans leur démarche d’optimisation de performance, et enfin d’apporter confort et bien-
être à toutes personnes. Toutefois, il existe des contre-indications à sa pratique. 

Contre-indications à la pratique de la Cryothérapie Corps Entier 
 

• Hypertension artérielle non contrôlée 

• Infarctus du myocarde de moins de 6 mois 

• Insuffisance respiratoire 

• Insuffisance circulatoire 

• Angine de poitrine 

• Pacemaker 

• Artériopathie de stade 3 ou 4 

• Thrombose veineuse profonde 

• Infection respiratoire aiguë 

• Colique néphrétique 

• Anémie profonde 

• Allergie au froid 

• Cryoglobulinémie 

• Infection cutanée aiguë bactérienne ou virale 

• Infection profonde aiguë 

• Prise d’alcool ou de drogues 

Ces contre-indications ont fait l’objet d’un consensus à Bad Vöslau, en Autriche, en février 2006. 
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Je soussigné(e), ..............................................., docteur en médecine, certifie avoir examiné en 

date du ....../....../......, Madame, Monsieur ................................................., et déclare : 

 

 

☐	
 Ne pas constater de manière évidente de contre-indications médicales à la pratique de la 

Cryothérapie Corps Entier. 

 

☐	
 Contre-indiquer de manière temporaire la pratique de la Cryothérapie Corps Entier.  

Autorisée à partir du ..................................................................... 

 

☐	
 Contre-indiquer définitivement la pratique de la Cryothérapie Corps Entier.    

 

 

Signature et cachet du médecin : 

 

  
 
 
  
 

 

 


