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

A. S C H U H * 

(Munich) 

La cl imatotherapie, comme eile est realisee dans 
une stat ion cl imatique, est recommandee pour le 
trai tement preventif de nombreuses affections, ainsi 
que pour celui de la reeducat ion. 

Son but est d'exposer l 'homme ä des condi t ions 
cl imat iques bien determinees, qui exercent selon 
les strategies therapeutiques un effet, soit de st imu­
lation, soit de moderat ion. 

Un changement de cl imat en contraste avec la 
station c l imat ique peut aussi entrainer des reactions 
du Systeme neuro-vegetatif. Les reflexes physio logi­
ques, provoques par un tel changement de place, 
declenchent un processus de modif icat ion du meta-
bol isme. 

La cl imatotherapie tient toujours compte de l 'orga-
nisme dans son entier. 

On s'est dejä servi de la c l imatotherapie dans 
le t rai tement de la tuberculose depuis la deuxieme 
moit ie du siöcle dernier. La premiere cure de repos 
cl imat ique a ete pratiquee en 1880 dans la montagne 
moyenne du Taunus en Al lemagne. En Yougoslavie, 
l 'hel iotherapie est connue depuis 1850. Puis avec le 
temps, la cl imatotherapie, usuelle ä cet epoque et 
d 'abord tres en vogue, a ete mise ä l'ecart. La nou-
velle tendance se dir igea vers le thermal isme, ou 
plus fort encore, vers la chimiotherapie et la mede­
cine des apparei ls. Des lors « cl imatotherapie » ne 
signif ia rien d'autre que d'envoyer les malades dans 
des pays etrangers avec des condi t ions c l imato-
logiques opposees ä celles de leurs pays de prove­
nance. 

Profiter de notre cl imat tempere et meme de son 
importance pour les malades, furent des notions 
plutöt theoriques que des hypotheses, appropr iees ä 
etre mises en realisation. La talassotherapie et la 
therapie de haute montagne const i tuent en quelque 
sorte l 'exception. 

* Institut de Balneologie et de Climatologie Modicales de l'Uni-
versite Louis-Maximilien, Marchionistrasse 17, D-8000 MUNICH 70. 

Depuis quelque temps, la c l imatotherapie connai t 
un renouveau. On constate une augmentat ion des 
appl icat ions et une recherche cl imatotherapique 
nouvelle. 
Veut-on def inir exactement la c l imatotherapie de nos 
latitudes, il faut l 'appeler « therap ie ä condi t ions 
meteorologiques » car les elements c l imatologiques 
rosultent de nombreuses variat ions journal ieres ou 
saisonnieres. On peut effectuer la cl imatotherapie, 
respect ivement la therapie aux condi t ions meteoro­
logiques, ä nos stat ions cl imatiques sur la base de 
prescr ipt ion medicale, c'est-ä-dire que cel le-ci doit 
s 'adapter ä cette si tuat ion de variabi l i ty permanente. 

La cl imatotherapie est cons t i tu te des elements 
suivants : de la therapie de marche, de la eure de 
repos en plein air, respectivement part iel lement en 
plein air, de l 'hel iotherapie et de la thorapie d'endur-
cissement. 

Toutes sortes d 'exercices gymnast iques, mais sur-
tout la eure en plein air, font part ie de la c l imatothe­
rapie, car le trai tement de nombreuses maladies 
inclut des randonnees ou des promenades sous pres­
cr ipt ion medicale. 

C'est le Docteur Bavarois Oertel, qui dejä en 1885 
a etabli la therapie de marche comme trai tement 
systematique contre certains troubles circulatoires. 

En outre, il est indispensable d'etabl ir d'avance 
la capacite d 'endurance physique du curiste par le 
medecin soignant. Un des cr i teres, pour mesurer 
cette capaci te, dont l 'application est simple et qui 
pour cela est volont iers aeeepte par les medecins, 
est le contrö le du pouls, parce qu' i l existe d'etroits 
rapports entre la capaci te d 'endurance physique du 
curiste et sa pulsat ion. 

Pour etabl ir la c l imatotherapie dans une stat ion 
cl imatique, il est possible de combiner avec la eure 
de marche en plein air le trai tement de thermoregu-
lar isat ion. Par cela, on entend l 'entrainement du 
Systeme thermoregulateur ä s 'adapter temporaire-
ment ä une sensat ion de f ro id. 
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Des calculs-modeles, s'elevant sur des elements 
physiologiques peuvent fournir la base pour le dosa­
ge thermique pendant la cure de marche en plein air, 
mais un Systeme pour la c l imatotherapie peut 
aussi etre developpe d'une maniere empir ique. Ces 
dernleres annees nous nous sommes occupes des 
fondements experimentaux, desquels resultent p lu-
sleurs etudes, realisees ä Garmisch-Partenkirchen. 

Nos recherches experimentales se sont deroulees 
sur les chemins de cure montagneux avec plus de 
cent curistes, venant d'une cl inique locale. Au total 
nous avons obtenu plus de 1000 enregistrements. 
Ces mesures ont fourni des donnees meteorologi -
ques et physiologiques ainsi que des notes de 
curistes sur l'etat de leur sensation thermique actuel -
le. 

Nous avons systematise ces resultats exper i ­
mentaux, pour aider Ie medecin de cure ä appl iquer 
le st imulant thermique ä l 'appui de son plan thera-
peutique. Ainsi , par des moyens tres simples, il est 
possible d'obtenir, en prescrivant la capaci te du 
curiste et en dosant la sensation thermique, un 
effet d 'entrainement au sens d'un trai tement preven-
tif respectivement reeducatif en cas de maladies 
cardio-vasculaires et c irculatoires ou une react ion 
haussee ä regard de la sensation d'une temperature 
froide au sens du « regimen refr igerans » de Jessel. 

La formule pour le dosage de st imulants c l ima-
tiques est determinee par des valeurs metabol iques, 
meteorologiques et personnelles du curiste. 

A l'aide de differents procedes de calcul nous 
avons obtenu un Systeme qui t ient compte de la 
temperature, des nuages, de la hauteur du soleil 
en chiffres meteorologiques, de la depense energe-
t ique en Chiffre metabol ique et de la tail le et des 
vetements du curiste en parametres personnels. 

Des tableaux et des diagrammes faci l i tent I'appli-
eation. II suffit d 'addi t ionner c inq chiffres qui se 
lisent faci lement, pour determiner la sensation ther­
mique preschte, les vetements exiges par la distance 
ä parcourir . 

Reyenons ä la pratique : 

En uti l isant ce modele de traitement, le medecin 
de cure arrete la capacite d 'endurance physique du 
curiste par des tests e lectrocardiographiques. En 
connaissant la capaci te en unites de wat t , il deter­
mine le chemin respectivement la distance ä parcou­
rir et l 'allure. II faut toujours considerer que Ton veut 
parvenir ä un effet d 'entrainement et pas ä un resul-
tat nogatif de surmenage. Enfin, il doit determiner 
encore, au-delä de la capacite, la Strategie c l imato-
therapique. On aspire ä obtenir un leger endurc is-
sement ä la temperature l - froide. Avant chaque mar­
che de cure, un assistant au medecin precise le 
plan de dosage par les condi t ions meteo du jour 
en quest ion. Ensuite il faut decider des vetements 
ä porter pendant la marche de cure. Pour cela, 

comme expl ique ci-dessus, on introduit , outre les 
quantites specif iques concernant le chemin, le cur iste 
et les condi t ions meteorologiques, la valeur de la 
sensation thermique desiree dans la formule de 
prevision et on report ainsi le parametre d' isola-
t ion des vetements exige. Ainsi se laisse f ixer le 
dosage des inf luences cl imat iques. 

Par rapport ä des groupes de curistes, notre 
Systeme fait preuve de grande conformi te en moyen-
ne ; ence qui concerne le curiste individuel, il en 
existe une dispersion plus grande qu'avec les g rou­
pes, mais celui-ci se reduit, en revisant la qual i te 
d' isolat ion des vetements au courant de la marche 
de cure, selon la sensat ion thermique individuel le 
et actuel le du curiste. 

Par une autre etude, nous nous sommes servis 
sur place du Systeme que je vous ai expl ique tout 
ä I'heure. 

56 curistes ont ainsi subi un trai tement c l imato-
therapique de trois semaines, qui se composai t 
d'une combinaison de cure de marche sur des 
chemins montagneux testes et d'un trai tement d 'en-
durcissement. Nous avons partage les curistes en 
deux col lect i fs homogenes. L'un de ces groupes 
ä dü supporter un entrainement d 'endurc issement 
systematique contre de legeres sensations de froid 
pendant la cure de marche. Le deuxieme groupe 
n'effectuait que la cure marche convent ionei le dans 
le but d'arr iver ä une capaci te d 'endurance physique 
augmentee, c'est-ä-dire ä un entrainement card io-
pulmonaire. 

Nous avons survei l le le succes du trai tement ä 
regard de la capaci te d 'endurance physique intensi-
fiee par des methodes s t a n d a r d i s e s (I 'ergometr ie = 
test e lectrocardiographique) et pendant la marche 
en pleine voie. En meme temps nous avons precise 
la quanti te de I'acide lact ique dans le sang. L'adap-
tat ion ä la sensation du froid est f ixee au moyen de 
l ' interrogation du cur iste d'apres sa sensat ion de 
froid subject ive. 

Nous avons constate un abaissement du pouls 
de 15 pulsat ions/min chez les adherents aux deux 
groupes. Un effet d 'entra inement avait done lieu 
(fig. 1). La f ig. 2 montre le changement de I'acide 
lact ique apres l 'appl icat ion du trai tement. Chez les 
membres du col lect i f de contröle il n'y avait pas 
de modif icat ion de l'etat or ig inel , tandis que chez les 
curistes du groupe d 'endurc issement on pouvait 
constater une importante d iminut ion de la reponse 
ä I'effort physique exige. Cela nous donne lieu ä 
presumer, qu'eventuel lement il en resulte une d imi ­
nution de la reaction ä I'effort physique exige par les 
appl icat ions simultanees des inf luences de f ro id . Par 
rapport ä I 'accoutumance aux effets du f ro id nous 
avons interprete la temperature de confort , e'est-a-
dire la temperature procurant le sent iment de b ien-
etre physique. Elle represente la temperature la plus 
agroable ä Tepiderme. La derniere f igure (f ig. 3) va 
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F i g . 1. —- Mesure du pouls. 

vous le montrer. Apres avoir subi les st imulants de 
la eure, les curistes du groupe d 'endurcissement 
preferaient apparemment des temperatures plus 
basses que ceux du groupe de controle. Ce Phäno­
mene s'expl ique par une adaptat ion encore plus 
forte aux effets du f ro id. 

CONCLUSION 

Nous avons elabore un nouveau modele de la 
c l imatotherapie et nous avons repu des resultats 
pour sa realisation ä Garmisch-Partenkirchen. ElSe 
se compose d'une combinaison d 'entrainement phy­
sique ä l 'egard de la capacite d 'endurance physique 
du cur iste et de son adaptat ion aux effets du f ro id. 
En ce qui concerne les prineipes de cette cure, nous 
sommes capables de fournir la preuve de sa reussite. 

Avec la cl imatotherapie, systematisee ainsi, on 
peut s 'opposer aux affections de nos jours : au 
manque d'exercices et d 'exposit ions cl imatiques. 
On peut entrainer la capacite d 'endurance physique 
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F i g . 2. — Changement de i'aeide lactique. 
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F i g . 3. — Temporatures de contort. 

et st imuler l 'organisme humain ä repondre le mieux 
possible aux inf luences ambiantes et aux situations 
de stress moderne. 

La c l imatotherapie s'est fait revivre, il existe 
la preuve scient i f ique de sa reussite. Pour les sta­
t ions cl imat iques eile peut regagner de l !actuali te, 
comme le prouve l 'exemple de Garmich-Partenkir-
chen. 
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