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Résumé

Les eaux thermales sont connues depuis l’Antiquité pour 
leurs propriétés thérapeutiques dans différentes pathologies. 
Depuis la fin du 19e siècles, certaines d’entre elles ont connu 
un regain d’intérêt, en particulier, celles riches en CO2. Leurs 
propriétés thérapeutiques ont depuis été étudiées dans les 
pathologies rhumatismales et artérielles en raison de l’aug-
mentation de l’oxygénation tissulaire qu’elles induisent. 

Un traumatisme ou une intervention chirurgicale d’un 
membre a pour corolaire, une diminution de l’oxygénation 
tissulaire, associée à de l’œdème, des hématomes et des dou-
leurs ayant pour conséquence une limitation fonctionnelle.

Cet article décrit les principes de base de la carbothérapie 
percutanée (sans eau thermale et sans injection) et rapporte 
quelques exemples significatifs de son efficacité suite à un 
traumatisme ou une intervention chirurgicale aux membres 
inférieurs.

Son utilisation favorise la diminution rapide des besoins 
en traitement antalgique et un gain fonctionnel significatif 
sans effet indésirable. Les contre-indications à ce traitement 
sont également rapportées.

Mots-clés: Carboxythérapie percutanée, Hématome, oedème, 
douleur, mobilité articulaire.

Abstract

Thermal waters have been known since Antiquity for their 
therapeutic properties in various pathologies. Since the end 
of the 19th century, some of them have experienced a resur-
gence of interest, in particular those rich in carbon dioxide. 
Their therapeutic properties have since been studied in rheu-
matic and arterial pathologies due to the increase in tissue 
oxygenation they induce.

Trauma or surgery of a limb has the corollary of a de-
crease in tissue oxygenation, associated with oedema, hemat-
omas and pain resulting in functional limitation.

This article describes the basic principles of percutaneous 
carbon dioxide therapy (without thermal water and without 
injection) and reports some significant examples of its effec-
tiveness following trauma or surgery to the lower limbs.
Its use promotes the rapid reduction of analgesic treatment 
needs and a significant functional gain without adverse ef-
fects. Contraindications to this treatment are also reported.

Keywords: Carbon dioxide therapy; hematoma; oedema; 
pain; joint mobility.
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• la vasodilatation des segments pré-capillaires entrainant 
une augmentation de la microcirculation dermique de 3 à 
7 fois 

• l’augmentation locale de l’apport sanguin par l’ouverture 
de capillaires fonctionnellement fermés 

• l’amélioration de la déformabilité des érythrocytes 
• la modification du seuil des thermorécepteurs
• un effet antalgique et anti-inflammatoire par augmentation 

de l’oxygénation tissulaire
• la stimulation du système lymphatique 
• une amélioration de la rhéologie sanguine
• une stimulation du système nerveux sympathique.

Indications

Les principales indications thérapeutiques de la CTP sont les 
atteintes vasculaires ou les maladies ischémiques comme les 
troubles artériels périphériques (artériopathie des membres 
inférieurs), pied diabétique, Maladie de Buerger, le syndrome 
de Raynaud, l’insuffisance veineuse chronique, et l’insuffi-
sance veineuse-lymphatique chronique, et plus récemment 
aussi la dysfonction érectile associée à la micro-angiopathie 
[5].

La CTP est également indiquée lors de de polyneuropa-
thie, en particulier diabétique, [12] en cas de douleurs chro-
niques de type polymyalgie, ou lors de CRPS type 2 [13].

La CTP a également trouvé des indications dans d’autres 
branches de la médecine comme la dermatologie, où cette 
méthode est très utile dans la cicatrisation des plaies, y com-
pris les ulcères de jambe, les troubles capillaires, voir même 
en cas de psoriasis et de sclérodermie [14]. 

Dans certains centres thermaux, 4 formes d’applications 
de CO2 thermal (contenant au moins 1000 mg/kg/de CO2 
libre) sont employées: la douche de gaz thermal, le bain d’eau 
gazeuse, l’injection sous-cutanée de gaz thermal et le bain de 
gaz thermal sec.

En dehors des centres qui utilisent le CO2 contenu dans 
l’eau thermale, on doit utiliser du CO2 médical, comme uti-
lisé par exemple en laparoscopie. C’est cette technique du 
bain thermal «à sec» que nous avons employée. Dans ce tra-
vail, nous avons souhaité démontrer l’utilité de la carboxythé-
rapie percutanée chez quelques patients ayant subi aux 
membres inférieurs, soit un traumatisme, soit une interven-
tion chirurgicale. Ces cas sont présentés pour démontrer l’ef-
ficacité de ce traitement de CTP tant comme traitement an-
talgique complémentaire que comme «accélérateur» de la 
régénération des tissus lésés, avec pour corollaire un raccour-
cissement du temps de récupération et une amélioration plus 
rapide de la fonctionnalité du membre atteint.

Les indications et les contre-indications à la CTP sont 
précisés dans le tableau 1.

Déroulement du traitement

Un examen médical a lieu lors de la première consultation et 
permet de déterminer le bien-fondé de la demande de traite-
ment. Cet examen permet aussi de s’assurer de l’absence de 
contre-indication.

En principe, les patients sont traités dès que possible après 
le traumatisme ou l’intervention chirurgicale.

Pour augmenter la vitesse et la quantité du passage percu-
tané du CO2 qui dépend de la température de la peau, le pa-

Introduction

L’utilisation d’eau thermale comme méthode thérapeutique 
est séculaire, voir millénaire. En France par exemple, une 
station thermale connue même avant les Romains s’appelait 
«Rubiacum» (en raison de la teneur en fer dans l’eau passant 
à travers des terrains volcaniques). L’eau thermale de Rubia-
cum, riche en CO2, suscita l’intérêt d’autres peuples comme 
les Celtes qui vénéraient ce lieu considéré comme miracu-
leux. Cependant, après l’invasion des Barbares au Vème siècle, 
le site est tombé dans l’oubli. Rubiacum est devenu la ville 
de Royat en Auvergne. 

En Allemagne, c’est à Bad Pyrmont, endroit également 
déjà connu des Romains et des Germains grâce à sa source, 
que le CO2 a déjà été utilisé à des fins thérapeutiques, tout 
comme dans d’autres bains thermaux en Europe, et plus spé-
cialement en l’Europe de l’Est.

En Europe, c’est à Royat que les traitements utilisant le 
CO2 se sont particulièrement développés. En 1932, Barrieu 
est le premier à traiter des patients atteints de troubles arté-
riels et veineux par des injections de CO2 d’origine thermale. 
En 1946 l’Institut de Recherche de Royat est inauguré. 

L’une de première publication scientifique au sujet de 
l’utilisation thérapeutique du CO2 a été faite par le Prof Ma-
riano Castex de Buenos Aires en 1934 [1].

Le terme «Carboxythérapie» (CTP) est apparu pour la 
première fois dans la communauté scientifique en 1995, uti-
lisé par Parassoni lors de la XVIe Assemblée nationale de 
médecine esthétique à Rome, et fait référence à l’administra-
tion transcutanée ou percutanée de CO2 à de fins thérapeu-
tiques [2].

Au fil des ans, la carboxythérapie a connu un développe-
ment considérable et un consensus sur les effets du CO2 a été 
obtenu lors de la Conférence internationale de Fribourg- 
en-Brisgau, en Allemagne, en 1989 et 1999 [3].

Depuis la seconde moitié du 20e siècle plus de 400 articles 
ont été publiés sur la carboxythérapie, aussi appelée carbo-
thérapie ou encore carbocrenothérapie.

Principes physiologiques

Les bases physiopathologiques de l’effet de la carboxythéra-
pie percutanée viennent de la capacité de certains gaz, dont 
le CO2, comme déjà démontré par Hediger en 1928, de tra-
verser la barrière cutanée, provoquant ainsi une augmentation 
de la pCO2 dans les tissus. Cette augmentation de la pCO2 
peut également être obtenue par l’injection transcutanée de 
CO2, technique plutôt utilisée en médecine esthétique [4].

L’augmentation de la pCO2 induit dans les tissus une ré-
action entre les molécules d’H2O et de CO2, provoquant la 
formation d’acide carbonique et par conséquent une diminu-
tion du pH. L’abaissement du pH diminue l’affinité de l’oxy-
gène à l’hémoglobine et provoque un déplacement vers la 
droite de la courbe de dissociation O2-Hb et par conséquent 
une augmentation de la concentration d’oxygène intra-tissu-
laire: c’est l’effet Bohr [5].

Mis à part l’augmentation de l’oxygénation tissulaire 
grâce à l’effet Bohr, l’augmentation de la concentration de 
CO2 intra-tissulaire aura en plus d’autres différents effets 
[6–11,15]:
• une stimulation des récepteurs au chaud et inhibition des 

récepteurs au froid 
• la vasodilatation des artérioles pré-capillaires 
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tient peut (et c’est particulièrement conseillé par température 
extérieure froide, comme en hiver), passer quelques minutes 
dans un sauna à infra-rouge, chauffé à 50 degrés.

Le patient s’installe ensuite sur la table de traitement, al-
longé et confortablement installé en décubitus dorsal. Dans 
cette étude, nous avons utilisé l’appareil de carboxythérapie 
percutanée CARBO-fit® de Derma Art (Brezice/Slovénie).

La région du corps à traiter est entourée d’une enveloppe 
étanche, scellée au niveau de l’abdomen (Fig. A), En cas de 
traitement de la partie supérieure du corps (épaules, bras ou 
avant-bras) l’enveloppe étanche est scellée au niveau du cou. 

Grâce à une pompe automatique, l’air ambiant est retiré puis 
remplacé par du CO2 médical.

Pendant 50 minutes le patient reste dans ce «bain thermal 
à sec» et peut ainsi se détendre, lire ou dormir.

Pendant la séance, et pour la sécurité du patient et du per-
sonnel, la concentration de CO2 dans l’air de la pièce de trai-
tement est contrôlée en permanence grâce à des capteurs avec 
alarme. Á la fin de la séance, le CO2 à l’intérieur de l’enve-
loppe de traitement est retiré automatiquement par la pompe.

L’efficacité de la CTP dépendant de nombreux facteurs 
(concentration, surface exposée au CO2, temps de contact, tem-
pérature de la peau). Par rapport à une immersion dans de l’eau 
thermale, les avantages de cette méthode de traitement sont 
nombreux: la concentration de CO2 thérapeutique au contact 
avec le patient est de pratiquement de 95 à 98%, le temps d’ex-
position du patient au CO2 n’est pas limité par l’évaporation du 
CO2 thermal dans l’air ambiant et son utilisation n’est pas li-
mitée par la présence à proximité d’une eau thermale.

Le nombre de séances est par ailleurs déterminé par l’état 
clinique du patient et son évolution après les premières 
séances de traitement. Dans les cas «aigus» nous avons pu 
constater l’efficacité de la CTP suite à des séances quoti-
diennes, voir biquotidienne pendant les premiers jours. La 
fréquence des séances dans les cas «chroniques» est habituel-
lement de 2 à 3 séances par semaine et ce pendant 2 à 4 se-
maines. 

Habituellement, après 3 à 4 séances, le patient ressent déjà 
les premiers effets de la CTP.

Cas Cliniques

Cas 1: Post-traumatique – Syndrome de Morel-Lavallée

Patiente de 47 ans (60 kg, 168 cm), qui à la suite d’un accident 
de la voie publique (scooter contre voiture) a présenté une 
fracture zygomatico-maxillaire droite et un important héma-
tome et œdème diffus de l'ensemble du membre inférieur 
droit avec une limitation presque complète de la mobilité du 
genou (Fig. 1a–1b). Le diagnostic de syndrome de Morel- 
Lavallée a été posé avec une délamination sous-cutanée de 
20 cm2 (EVA initiale: 7–8/10). L’hématome a été drainé 
chirurgicalement avec une amélioration postopératoire de la 
flexion du genou jusqu’à 80°. Quelques jours plus tard, un 
traitement de CTP a débuté. Après 10 jours de traitement, la 
patiente n’avait plus de douleur, l’hématome et l’œdème 
étaient considérablement réduits. De plus, la flexion du genou 
a été améliorée jusqu’à 120° (EVA final: 1–2/10) (Fig. 1c–1d). 

Cas 2: Post-traumatique – Entorse de cheville

Une patiente de 57 ans (58 kg, 173 cm) s’était présentée pour 
une entorse sévère de la cheville droite (EVA initiale: 5/10): 
elle marchait avec des béquilles et présentait un œdème et un 
hématome de la malléole externe (Fig. 2a). L’indication a été 
donnée au traitement de carboxythérapie: 1 fois par jour pen-
dant 5 jours. Après 1 jour de traitement, l’enflure malléolaire 
a été considérablement diminuée (Fig. 2b); après 4 jours, 
l’œdème malléolaire a disparu et l’hématome s’est pratique-
ment complètement résorbé (Fig. 2c). 6 jours après son acci-
dent, la patiente a retrouvé une marche fluide sans boiterie et 
a suivi la rééducation classique après entorse de cheville(E-
VA finale: 0–1/10).

Tab. 1: Indications et Contre-indication à la Carboxy thérapie 

Indications Contre-indications

Hématome, œdème et dou-
leur post-traumatique and 
post-chirurgicale

Grossesse

Cicatrisation de plaies Infarctus aigu du myocarde

Déchirure musculaire Insuffisance respiratoire 
sévère

Syndrome de Morel- 
Lavallée 

Insuffisance rénale sévère

Vasculopathies Anémie sévère

Ulcère diabétique Insuffisance hépatique 
chronique

CRPS Infection cutanée

Maladie de Buerger Gangrène gazeuse

Syndrome de Raynaud Cancer

Polyneuropathies Thrombose veineuse 
 profonde

Insuffisance veineuse 
 chronique

Chirurgie vasculaire du 
membre inférieur au cours 
des 6 mois précédant

Insuffisance veineuse- 
lymphatique chronique

Ulcère de jambe

Troubles de la peau (pour 
améliorer le psoriasis, la 
sclérodermie, la rosacée 
angiectactique)
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Figures 253 
 254 
 255 
Figure A – Installation du patient pendant une séance de Carboxythérapie 256 
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 260 
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Cas 1 262 

Figure 1 : a - œdème et hématome du membre inférieur après accident de scooter, avant drainage du genou ; 263 

b - œdème et hématome du membre inférieur après drainage du genou, au début du traitement ; c – Réduction 264 

de l’hématome et de l’œdème après la CTP ; d – Amélioration de la flexion du genou après CTP. 265 

 266 

Figure A: Installation du patient pendant une séance de  
Carboxythérapie.
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Cas 3: Post-traumatique – Déchirure du muscle 
 gastrocnémien 

Un patient de 76 ans (70 kg, 172 cm) a été vu en raison d’une 
forte douleur à la jambe (EVA = 8) suite à une chute à ski: il 
marchait avec des béquilles sans appui, avec un déficit 
d’extension du genou gauche de 30°. La douleur était réfrac-
taire au traitement conservateur par AINS. Cliniquement on 
notait un durcissement de la région gastrocnémienne médiale 
associée à un hématome dans toute la jambe, de la cheville 
et du pied (Fig. 3a). L’IRM a mis en évidence une déchirure 
myotendineuse du muscle gastrocnémien médian et latéral 
avec un œdème de toute la jambe (Fig. 3b). Le traitement de 
carboxythérapie a eu lieu à raison d’une fois par jour pendant 
5 jours. Le patient a ressenti un soulagement immédiat de la 
douleur (EVA: 4/10): après 3 jours, il a cessé de prendre des 
AINS. Après 5 jours, il marchait de manière autonome sans 
boiterie et la douleur avait disparu (EVA: 0/10) (Fig. 3c–3d). 
Au contrôle à 5 mois, le patient n’avait pas de trouble, une 

amplitude complète du mouvement du genou ainsi qu’une 
contraction musculaire normale contre et sans résistance.

Cas 4: Post-opératoire – Reconstruction du Ligament 
croisé antérieur du genou

Un patient de 36 ans (72 kg, 178 cm) a consulté 3 jours après 
une reconstruction arthroscopique combinée du ligament 
croisé antérieur (LCA) et du ligament antérolatéral (LAL) du 
genou avec autogreffe des ischio-jambiers. Il se plaignait de 
douleur et d’un déficit d’extension du genou de 25° et d’une 
flexion limitée à 60°, malgré la prise de fortes doses d’antal-
giques (EVA: 8–9/10) (Fig. 4a–4b). Après un cycle de 7 
séances de CTP, le patient n’avait plus de douleur. La mobi-
lité du genou était nettement améliorée avec une extension 
complète et une flexion de 90° (EVA finale: 1–2/10) (Fig. 4c). 
À la fin du traitement de CTP il a pu commencer la phase de 
rééducation post-chirurgicale.
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 269 

Cas 2 270 

Figure 2. a – Œdème et hématome de la malléole externe de la cheville droite après entorse; b – 271 

Améliorations après 1 jour de traitement; c – Disparitions de l’œdème malléolaire et de l’hématome après 4 272 

jours de traitement. 273 

Fig. 1a: Œdème et hématome du membre inférieur après ac-
cident de scooter, avant drainage du genou – Fig. 1b: Œdème 
et hématome du membre inférieur après drainage du genou, 
au début du traitement – Fig. 1c: Réduction de l’hématome 
et de l’œdème après la CTP – Fig. 1d: Amélioration de la 
flexion du genou après CTP.
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Cas 3 277 

Figure 3 : a – Hématome de la cheville et du pied après chute en ski; b – Évaluation par IRM et mise en 278 

evidence d’une déchirure du muscle gastrocnémien; c – Disparition de l’hématome après 4 jours de traitement; 279 

d – Disparitions de l’hématome après 4 jours de traitement. 280 

Fig. 2a: Œdème et hématome de la malléole externe de la 
cheville droite après entorse – Fig. 2b: Améliorations après 
1 jour de traitement – Fig. 2c: Disparitions de l’œdème 
malléolaire et de l’hématome après 4 jours de traitement.
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Cas 4 : a – Déficit d’extension du genou après reconstruction du Ligament croisé antérieur; b – Flexion 283 

limitée du genou après reconstruction du ligament croisé antérieur; c – Amélioration clinique de la flexion du 284 

genou après 7 séances de carboxythérapie. 285 
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Fig. 4a: Déficit d’extension du genou après reconstruction 
du Ligament croisé antérieur – Fig. 4b: Flexion limitée du 
genou après reconstruction du ligament croisé antérieur – 
Fig. 4c: Amélioration clinique de la flexion du genou après 
7 séances de carboxythérapie.
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Cas 4 : a – Déficit d’extension du genou après reconstruction du Ligament croisé antérieur; b – Flexion 283 

limitée du genou après reconstruction du ligament croisé antérieur; c – Amélioration clinique de la flexion du 284 

genou après 7 séances de carboxythérapie. 285 
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 288 

Fig. 3a: Hématome de la cheville et du pied après chute en ski 
– Fig. 3b: Évaluation par IRM et mise en evidence d’une déchi-
rure du muscle gastrocnémien – Fig. 3c: Disparition de l’hé-
matome après 4 jours de traitement – Fig. 3d: Disparitions de 
l’hématome après 4 jours de traitement.
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Conclusion

La carboxythérapie percutanée est un traitement sûr et effi-
cace. Elle permet d’améliorer l’oxygénation des tissus trau-
matisés. Nous avons constaté dans nos cas cliniques et en 
particulier dans les cas rapportés, une améliorations signifi-
cative après traitement de CTP, de l’importance des héma-
tomes, de l’œdème, de même que des douleurs post-chirur-
gicales et post-traumatiques, confirmée par la diminution, 
voire la suppression rapide de la prise d’opiacés, d’AINS ou 
de contre-douleurs. 

Cet article présente plusieurs limites à savoir un nombre 
limité de patients, l'absence de cas contrôle. Malgré les résul-
tats encourageants, des études comparatives avec des cas 
contrôles et un suivi à long terme sont nécessaires pour 
confirmer ces résultats et mieux définir le protocole précis 
d'utilisation de la Carboxythérapie percutanée pour les hé-
matomes, œdème et douleurs post-traumatiques et chirurgi-
cales.

Conflit d’interêts

RS, BJ et ECO déclarent aucun conflit intérêt concurrent.

Implications pratiques

• La CTP, par ses effets tissulaires, améliore la régénération 
des tissus lésés, la résorption des hématomes et des 
œdèmes et diminue de façon importante les douleurs 
post-traumatiques ou post-chirurgicales, accélérant ainsi 
la récupération fonctionnelle.

• L’utilisation de la carboxythérapie percutanée, débutée 
entre J0 et J7, a un net effet antalgique et permet une récu-
pération fonctionnelle plus rapide.

• Quelques contre-indication au traitement par CTP doivent 
être respectées

Le Consentement éclairé des patients a été obtenu tant pour 
le traitement de CTP que pour la publication des images et 
des cas cliniques.
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