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La climatothérapie, ou en est-on aujourd'hui ?

A. SCHUH*
(Miinich)

La climatothérapie, comme elle est réalisée dans
une station climatique, est recommandée pour le
traitement préventif de nombreuses affections, ainsi
que pour celui de la rééducation.

Son but est d’exposer 'homme a des conditions
climatiques bien déterminées, qui exercent selon
les stratégies thérapeutiques un effet, soit de stimu-
lation, soit de modération.

Un changement de climat en contraste avec la
station climatique peut aussi entrainer des réactions
du systéme neuro-végétatif. Les réflexes physiologi-
ques, provoqués par un tel changement de place,
déclenchent un processus de modification du méta-
bolisme.

La climatothérapie tient toujours compte de I'orga-
nisme dans son entier.

On s’est déja servi de la climatothérapie dans
le traitement de la tuberculose depuis la deuxiéme
moitié du siécle dernier. La premiére cure de repos
climatique a été pratiquée en 1880 dans la montagne
moyenne du Taunus en Allemagne. En Yougoslavie,
I'héliothérapie est connue depuis 1850. Puis avec le
temps, la climatothérapie, usuelle a cet époque et
d’abord trés en vogue, a été mise a I'écart. La nou-
velle tendance se dirigea vers le thermalisme, ou
plus fort encore, vers la chimiothérapie et la méde-
cine des appareils. Dés lors « climatothérapie » ne
signifia rien d’autre que d’envoyer les malades dans
des pays étrangers avec des conditions climato-
logiques opposées a celles de leurs pays de prove-
nance.

Profiter de notre climat tempéré et méme de son
importance pour les malades, furent des notions
plutdt théoriques que des hypothéses, appropriées a
étre mises en réalisation. La talassothérapie et la
thérapie de haute montagne constituent en quelque
sorte I'exception.

* Institut de Balnéologie et de Climatologie Médicales de 1'Uni-
versité Louis-Maximilien, Marchionistrasse 17, D-8000 MUNICH 70.

Depuis quelque temps, la climatothérapie connait
un renouveau. On constate une augmentation des
applications et une recherche climatothérapique
nouvelle.

Veut-on définir exactement la climatothérapie de nos
latitudes, il faut I'appeler «thérapie a conditions
météorologiques » car les éléments climatologiques
résultent de nombreuses variations journaliéres ou
saisonniéres. On peut effectuer la climatothérapie,
respectivement la thérapie aux conditions météoro-
logiques, 4 nos stations climatiques sur la base de
prescription médicale, c’est-a-dire que celle-ci doit
s’adapter a cette situation de variabilité permanente.

La climatothérapie est constituée des éléments
suivants : de la thérapie de marche, de la cure de
repos en plein air, respectivement partiellement en
plein air, de 'héliothérapie et de la thérapie d’endur-
cissement.

Toutes sortes d’exercices gymnastiques, mais sur-
tout la cure en plein air, font partie de la climatothé-
rapie, car le traitement de nombreuses maladies
inclut des randonnées ou des promenades sous pres-
cription médicale.

C’est le Docteur Bavarois Oertel, qui déja en 1885
a établi la thérapie de marche comme traitement
systématique contre certains troubles circulatoires.

En outre, il est indispensable d’établir d’avance
la capacité d’endurance physique du curiste par le
médecin soignant. Un des critéres, pour mesurer
cette capacité, dont I'application est simple et qui
pour cela est volontiers accepté par les médecins,
est le contréle du pouls, parce gu’il existe d'étroits
rapports entre la capacité d'endurance physique du
curiste et sa pulsation.

Pour établir la climatothérapie dans une station
climatique, il est possible de combiner avec la cure
de marche en plein air le traitement de thermorégu-
larisation. Par cela, on entend I'entrainement du
systéme thermorégulateur a s’adapter temporaire-
ment a une sensation de froid.
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Des calculs-modeéles, s’élevant sur des éléments
physiologiques peuvent fournir la base pour le dosa-
ge thermique pendant la cure de marche en plein air,
mais un systéme pour la climatothérapie peut
aussi étre développé d’une maniére empirique. Ces
derniéres années nous nous sommes occupés des
fondements expérimentaux, desquels résultent plu-
sieurs études, réalisées a Garmisch-Partenkirchen.

Nos recherches expérimentales se sont déroulées
sur les chemins de cure montagneux avec plus de
cent curistes, venant d’'une clinique locale. Au total
nous avons obtenu plus de 1000 enregistrements.
Ces mesures ont fourni des données météorologi-
ques et physiologiques ainsi que des notes de
curistes sur I'état de leur sensation thermique actuel-
le.

Nous avons systématisé ces résultats expéri-
mentaux, pour aider le médecin de cure a appliquer
le stimulant thermique a I'appui de son plan théra-
peutique. Ainsi, par des moyens trés simples, il est
possible d’obtenir, en prescrivant la capacité du
curiste et en dosant la sensation thermique, un
effet d’entrainement au sens d'un traitement préven-
tif respectivement rééducatif en cas de maladies
cardio-vasculaires et circulatoires ou une réaction
haussée a I'égard de la sensation d’une température
froide au sens du « regimen refrigerans » de Jessel.

La formule pour le dosage de stimulants clima-
tiques est déterminée par des valeurs métaboliques,
météorologiques et personnelles du curiste.

A l'aide de différents procédés de calcul nous
avons obtenu un systéme qui tient compte de la
température, des nuages, de la hauteur du soleil
en chiffres météorologiques, de la dépense énergé-
tique en chiffre métabolique et de la taille et des
vétements du curiste en paramétres personnels.

Des tableaux et des diagrammes facilitent I'appli-
cation. Il suffit d’additionner cing chiffres qui se
lisent facilement, pour déterminer la sensation ther-
mique prescrite, les vétements exigés par la distance
a parcourir.

Revenons a la pratique :

En utilisant ce modéle de traitement, le médecin
de cure arréte la capacité d’endurance physique du
curiste par des tests électrocardiographiques. En
connaissant la capacité en unités de watt, il déter-
mine le chemin respectivement la distance a parcou-
rir et 'allure. Il faut toujours considérer que I'on veut
parvenir a un effet d’entrainement et pas & un résul-
tat négatif de surmenage. Enfin, il doit déterminer
encore, au-dela de la capacité, la stratégie climato-
thérapique. On aspire a obtenir un léger endurcis-
sement a la température'-froide. Avant chaque mar-
che de cure, un assistant au médecin précise le
plan de dosage par les conditions météo du jour
en question. Ensuite il faut décider des vétements
a porter pendant la marche de cure. Pour cela,
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comme expliqué ci-dessus, on introduit, outre les
quantités spécifiques concernant le chemin, le curiste
et les conditions météorologiques, la valeur de la
sensation thermique désirée dans la formule de
prévision et on regoit ainsi le paramétre d’isola-
tion des vétements exigé. Ainsi se laisse fixer le
dosage des influences climatiques.

Par rapport a des groupes de -curistes, notre
systéme fait preuve de grande conformité en moyen-
ne ; ence qui concerne le curiste individuel, il en
existe une dispersion plus grande qu’avec les grou-
pes, mais celui-ci se réduit, en révisant la qualité
d’isolation des vétements au courant de la marche
de cure, selon la sensation thermique individuelle
et actuelle du curiste.

Par une autre étude, nous nous sommes servis
sur place du systéme que je vous ai expliqué tout
a I'heure.

56 curistes ont ainsi subi un traitement climato-
thérapique de trois semaines, qui se composait
d’'une combinaison de cure de marche sur des
chemins montagneux testés et d’'un traitement d’'en-
durcissement. Nous avons partagé les curistes en
deux collectifs homogénes. L'un de ces groupes
a di supporter un entrainement d’endurcissement
systématique contre de légéres sensations de froid
pendant la cure de marche. Le deuxiéme groupe
n’effectuait que la cure marche conventionelle dans
le but d’arriver a une capacité d’endurance physique
augmentée, c'est-a-dire a un entrainement cardio-
pulmonaire.

Nous avons surveillé le succes du traitement a
I'égard de la capacité d’endurance physique intensi-
fiée par des méthodes standardisées (I’ergométrie =
test électrocardiographique) et pendant la marche
en pleine voie. En méme temps nous avons précisé
la quantité de 'acide lactique dans le sang. L’adap-
tation a la sensation du froid est fixée au moyen de
I'interrogation du curiste d’aprés sa sensation de
froid subjective.

Nous avons constaté un abaissement du pouls
de 15 pulsations/min chez les adhérents aux deux
groupes. Un effet d'entrainement avait donc lieu
(fig. 1). La fig. 2 montre le changement de I'acide
lactique apres l'application du traitement. Chez les
membres du collectif de contréle il n’y avait pas
de modification de I'état originel, tandis que chez les
curistes du groupe d’endurcissement on pouvait
constater une importante diminution de la réponse
a l'effort physique exigé. Cela nous donne lieu a
présumer, qu’éventuellement il en résulte une dimi-
nution de la réaction a I'effort physique exigé par les
applications simultanées des influences de froid. Par
rapport a l'accoutumance aux effets du froid nous
avons interprété la température de confort, c’est-a-
dire la température procurant le sentiment de bien-
étre physique. Elle représente la température la plus
agréable a I'épiderme. La derniére figure (fig. 3) va
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Fig. 1. — Mesure du pouls.

vous le montrer. Aprés avoir subi les stimulants de
la cure, les curistes du groupe d’'endurcissement
préféraient apparemment des températures plus
basses que ceux du groupe de contréle. Ce phéno-
méne s’explique par une adaptation encore plus
forte aux effets du froid.

CONCLUSION

Nous avons élaboré un nouveau modéle de la
climatothérapie et nous avons regu des résultats
pour sa réalisation a Garmisch-Partenkirchen. Elle
se compose d’'une combinaison d’entrainement phy-
sique a I'égard de la capacité d’endurance physique
du curiste et de son adaptation aux effets du froid.
En ce qui concerne les principes de cette cure, nous
sommes capables de fournir la preuve de sa réussite.

Avec la climatothérapie, systématisée ainsi, on
peut s’opposer aux affections de nos jours: au
manque d’exercices et d’expositions climatiques.
On peut entrainer la capacité d’endurance physique
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Fig. 2. — Changement de [I'acide lactique.
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Fig. 3. — Températures de confort.

et stimuler I'organisme humain a répondre le mieux
possible aux influences ambiantes et aux situations
de stress moderne.

La climatothérapie s’est fait revivre, il existe
la preuve scientifique de sa réussite. Pour les sta-
tions climatiques elle peut regagner de l'actualité,
comme le prouve l'exemple de Garmich-Partenkir-
chen.
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