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L.es influences météoroclimatiques
et saisonnicres
sur 1’activité sportive et militaire

INTRODUCTION.

[es sportifs constituent un cas particulier, fort intéres-
sant — parce que les prestations fournies par eux sont consi-
dérables — de l'influence positive et négative du temps, des
saisons et du climat sur l'organisme humain, quant a son
rendement et a la capacité fonctionnelle des athletes. Certes,
par définition, le militaire et le sportif ne sont pas des sujets
meétéorosensibles, sensibles au temps, et 1’on ne peut pas chez
eux trouver ces stigmates si caractéristiques de ceux qui
« sentent venir le temps» ou qui réagissent de facon parfois
brutale, et en tout cas exagérée, a une dénivellation météo-
rologique quelconque. Cependant, on a été amené a admettre,
sous la pression de travaux issus généralement de centres
ameéricains de recherche et de la station du Jungfraujoch,
sous la direction du professeur A. pE MuraLt (1) que le climat,
la saison et le «temps qu’il fait» influencent la capacité
d’effort de ’homme, sans méme qu’il soit question du tout
de phénomeénes pathologiques ou physiopathologiques a pro-
prement parler. |

Le comportement du sujet varie, parce que sa physiologie,
son métabolisme, sa biochimie cellulaire sont modifiés par le

! Conférence faite au Congreés international de Physiologie et de Psycho-

logie sportive, a Lausanne, le mercredi 7 septembre 1949.
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changement atmosphérique (variations d’humidité, de tempé-
rature, d’ionisation, apparition de fronts atmosphériques, etc.).
C’est également dans ce méme chapitre qu’il convient de
placer le probleme des variations alimentaires saisonniecres,
avec apparition de la fatigue printaniere en particulier, par
carence en acide ascorbique, selon V. DemorLe (2), fait qui
s’en vient doubler le probléme purement climatique. Si méme,
on parle de sujets hypersensibles, cardiopathes, rhumatisants,
bronchitiques chroniques, migraineux (avec les migraineux du
dimanche de P.-M. Besse (3) ), emphysémateux, 1l faut encore
compter avec les influences purement éoliennes (4), avec les
influences telluriques (5), avec I'¢lectricité atmosphérique, qui
donnent des réactions inattendues, par leurs variations, chez
certains étres labiles. Il en va de méme avec tous les «stig-
matisés neuro-vegétatifs », avec les vagotoniques, les sympa-
thicotoniques et surtout la grande classe des ampholoniques,
qui présentent, en cas de fatigue surtout, des accidents nom-
breux et une baisse nette de leur rendement psycho-physique
lors de changemenl de temps ou de vie sous un climat auquel
ils sont Inadaptés.

Ces phénomenes se comprennent parfaitement, lorsqu’on
sait que dans tous les troubles dus a une dénivellation atmo-
sphérique, c’est le systeme nerveux qui esl mis en cause de par
ses ramifications multiples au niveau de la peau et des organes
respiratoires, de par l'existence des vaso-moteurs qui jouent
un si grand role quant a l'irrigation sanguine de 1'organisme.
Nombre de cas de troubles cardiaques, par vaso-constriction
ou vaso-dilatation périphérique, peuvent ainsi surgir selon le
temps régnant ou celui qui s’annonce.

LLES FACTEURS METEOROLOGIQUES.

S1 le climat est une synthése d’éléments méteorologiques
et telluriques déterminés, le temps n’est que 'aspect variable
et a peine saisissable des événements quotidiens du ciel. La
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moyenne climalique oriente les lignes générales de la nutrition,
elle donne au sportif et a 'athlete, voire au soldat, un type
plus ou moins détermine, tant au point de vue physique que
psvchique. W. HerrLpacn (6) en apporte la preuve dans sa
géopsyché. Les écarts thermiques électriques, baromeétriques
et hygrométriques sont des facteurs de morbidité ou d’ins-
tabilité métabolique, car la dénivellation agit comme un choc
(le choc météorologique) sur I'individu. C’est ainsi que pren-
nent naissance les syndromes météorologiques saisonniers ou
brusques, avec leurs conséquences favorables ou défavorables.
L.e choc favorable, celut que l'on recherche par la fuite a la
montagne ou au bord de la mer, pour raffermir la santé, fait
partie des dénivellations provoquées.

Le fait certain est que le meédecin sportif ou militaire ne
«pense pas encore météorologiquement » pour de multiples
raisons, dont la plus péremptoire et la plus évidente est,
avant tout, I'absence de confiance qu’il accorde a la météoro-
logie et a ses méthodes et, aussi, a la difliculté de pratiquer
un interrogatoire étiologique qui ne soit pas que l'expression
toute subjective d’un athlete, resp. soldat, nerveux ou surmene.
Cependant, entre I'attitude faite de paresse d’un interrogatoire
vague, d’une trop grande crédulité et la valeur que l'on
accorde a des courbes météorologiques en fonction de courbes
traduisant des constantes biologiques (glycémie, calcémie,
fer sérique, ete.), il y a une singuliere nuance. Cet intérét
positif porté a la météorologie en fonction de la pathologie
fonctionnelle n’est pas sans intérét, dans les cas les plus cou-
rants de D'existence sportive et athlétique.

*
* k

Les athletes ou soldats, tout comme les hommes ordi-
naires, ou a un degré plus accusé s’i1ls sont surmenés ou
simplement légérement surchargés, réagissent a toutes les
variations meétéorologiques simples ou complexes par des
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syndromes particuliers, a savoir essentiellement et surtout
théoriquement :

a) syndromes liés aux variations simples
(thermomeétriques, barométriques, hygrométriques, élec-
triques) ;

b) syndromes liés aux variations complexes
(vents pathogenes, temps orageux, déplacement de fronts) ;

¢) syndromes liés aux variafions saisonniéres
(complexe climatique, comprenant les éléments précités).

Pratiquement, il n’existe jamais de syndromes liés a une
rariation simple. Dans I'équation du syndrome, il entre bien
plus qu’une seule variable et, ce qu’il faut entendre par simple,
c’est dominanf. Selon la dominance de ces variables nous
aurons le coup de chaleur, le coup de soleil, I'effet baromeétri-
que, I'effet de I'humidité ou de la siccité exagérée, le coup de
froid, I'effet des variations électriques (encore si souvent mises
en doute !), la carence solaire, etc.

Tous ces éléments fondamentaux entrent en lice pour
déterminer, chez le sportif, un sentiment fout subjectif de bien-
étre ou de malaise et, en méme lemps, une capacité d’efforl
plus ou moins grande. 11 en va de méme avec 'apparition des
syndromes liés aux variations cemplexes ou majeures, appe-
lees ainsi par rapport aux préceédentes, mineures et simples.
Parmi ces syndromes nous trouvons précisément ceux qui
arrivent inopinément, a 'occasion de la naissance brutale ou
normale d’un vent. Parmi ces vents, liés a des déplacements
de masses d’air avec apparition de fronts atmosphériques
(front chaud et front froid), il y a surtout le fecehn, le vent du
Midi, la bise également, et tous les vents qualifiés de patho-
genes dans les cing continents.

On pourra arguer que les modifications introduites dans
I'organisme par ces vents sont strictement superficielles et
n’affectent que temporairement les fonctions essentielles, en
agissant par le truchement des endocrines et des deux branches
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du systeme neuro-végétatif (voir plus loin). S’il est admis sur
la foi des travaux de G. MouriQuanp (7) que le nourrisson
infecté, déprimé et dénourri est le plus sensible a ces varia-
tions meétéorologiques, l'adulte présente, lui aussi, dans ces
circonstances (8, 9, 10), des troubles qui font baisser son
rendement effectif, aussi bien a P'atelier que sur le champ
d’exercice. On diagnostique, avant l'apparition méme du
phénomene éolien, ou pendant son déroulement, de I’asthénie
avec irritabilité, de I'insomnie, une sorte d’anxiété météorique,
de la géne précordiale, le réveil des douleurs cicatricielles, et
cela surtout chez les déséquilibrés psychiques, les cardiopa-
thes, les rhumatisants, les tuberculeux et tous ceux qui, de
facon genérale, présentent de I’hépatisme, de ’arthritisme et
des stigmates nerveux. Les travaux de R. CHARPENTIER (11),
de Poricarp (12), de REMLIGER et CHARRIER (13) sont démons-
tratifs a ce sujet.

Il v a aussi, fréquemment, chez les sujets franchement
météorolabiles, adolescents ou ménopausiques, au moment
méme de l'accomplissement d’une phase hormonale capitale,
des signes qui ne trompent guere : facies jaunatre, traits tirés,
urticaire ou prurit, coryza spasmodique, asthme, anorexie,
alternance de diarrhée et de constipation liée a des spasmes
gastro-intestinaux, manifestations revétant I’allure d’aller-
goses d’origine purement alimentaire (14), etc.

*
* *

Déja, chez 'homme absolument normal, le feehn, tel qu'on
le ressent surtout en Suisse alémanique, provoque des malaises,
donne un sentiment d’inconfort, d’instabilité générale, réveille
les thumatismes et provoque des névralgies et des céphalées.
La plupart des maladies chroniques sont plus ou moins aggra-
vées par ce vent qui n’est pas seul, d’ailleurs, a jouir d’une
réputation de mauvais aloi. On est é¢tonné de constater qu’un
peu partout, il existe dans des régions variées, des venis
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pathogénes, qui sont redoutés de la population locale, parce
qu’ils déterminent des accidents ou compliquent la situation
des porteurs de maladies chroniques.

Il en va ainsi pour le vent d’EEst du Sénégal, pour le siroco
en Afrique du Nord et jusqu’en Italie, pour le vent d’Est de
Gibraltar, pour le vent du Nord de Rio-de-Janeiro, pour le
«coup d’air du Lauraguais» bien connu du Corps médical
francais, pour certains vents de plage qui déterminent des
angines rouges de facon systématique, lorsqu’ils s’installent
chez les estivants. Ce ne sonl pas la des vues de 'esprit, car
des observations, faites par exemple durant 40 ans, a Tregastel
par le docteur Courcoux, sur le vent d’'List, sont significatives.
La littérature météoropathologique abonde en renseignements
précis de cette nature, pour qui veut bien la consulter.

Le sportif, en uniforme ou habit civil, a I’égal de 'homme
moyen, est souvent bien davantage sensible & ces phéno-
meénes, puisque la forme athlétique ou sportive est un état
instable qu’il est difficile de maintenir constant et dont la
labilité méme est a l'origine d’influences de tous ordres. Cest
chez les sportifs, plus encore peut-étre que chez I'homme
moyen en bonne santé, que se rencontrent ces phénomenes de
précession clinique qui consistent a sentir le temps avant méme
que les variations baromeétriques, hygrométriques, thermo-
metriques et autres soient enregistrables par les instruments.
Il est ainsi des sujets bien entrainés qui, trois jours a 'avance,
prédisent la neige, 1'orage, le fcehn, un changement de temps.
Bien que ce phénomene soit plus fréquent chez les intolérants
alimentaires et les hépathiques, il existe chez tous ceux qui
sont en état tensionnel nerveux ou qui sont a la limite de la
tolérance de la fatigue.

F. vox Taver (15) dans une étude sur les stigmates phy-
siologiques de la fatigue, de méme que K.-M. WaLTHARD (16),
H. BraxpT (17) et A. Vaxnort1 (18), ont montré que chez
les sportifs bien entrainés il existe une tendance a l'excitation
vagale et que, dans certains cas, des symptomes vagotoniques
trés prononcés apparaissent. L’apparition de la fatigue est
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fonction, selon eux, de l'infensité, de la durée et du genre de
travail physique fourni. Cette expression nous semble incom-
plete, si on n’y introduit pas le facteur météorologique ou
climatique comprenant et définissant I'ambiance dans laquelle
s’effectue le travail.

On parle bien des influences extérieures, mais ce n’est pas
dans le sens météorologique a proprement parler. L’influence
extérieure est quelque chose de vague et comprend I'altitude,
le froid, le chaud, la carence en O, et CO,, mais on ne lie pas
encore assez, en médecine sportive, ces éléments extérieurs
sous forme d'un tout cohérent, en accord avec la théorie de
Bjerknes!, théorie des fronts, et leur role favorable ou défa-
vorable. La diminution de la capacité d’effort produite par
suite de légers rhumes, d’angines bégnines, d’affections amyg-
daliennes, d’instabilité neuro-végetative, est frés souvent en
relation avec le temps.

x ¥ %

[’¢tude de I'¢tiopathogénie des syndromes liés aux vents
pathogenes a montre que ces syndromes n’étaient pas pathogno-
moniques, d’ou difficulté de précision scientifique. W. MOrI-
KOFER (19) et d’autres ont donné des explications de ces
phénomeénes, faisant intervenir a tour de réle, avec plus ou
moins de probabilité, les masses d’air en mouvement, 1'élec-
tricité atmosphérique, les rapides variations de pression atmo-
sphériques, mesurées a l'aide de variographes appropriés. A
Davos, ces variations barométriques sont enregistrées depuis
des années et montrent des coincidences frappantes entre la
présence des surfaces de discontinuité et I'état général des
sujets examinés. [L.e mécanisme de ces actions reste obscur,
bien qu'on ait avancé I'hypothese d’un effet de ces variations
sur le labyrinthe qui retentirait, a son tour, sur le systéme
vago-sympathique. Les théories avancées par ailleurs ne sont
pas démonstratives, qu’elles fassent intervenir, comme c’est

! Voir pour les non-initiés Infroduction a la Météorologie, de P. DARBRE.,
meétéorologue d’armée. Librairie F. Rouge et Cte, S. A., Lausanne, 1943.
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le cas classique pour le vent du Midi, le choc thermique,
I'élément barométrique, 'effet constant et brutal de la chute
en escalier du degré hygrométrique, ou encore la modifica-
tion de la conductibilite électrique de I’'atmosphére (IHess).
En deux mots, le sportif, bien que mieux cuirassé¢ que le
simple mortel, peut accuser non pathologiquement mais phy-
siologiquement les effets des wvariations atmosphériques et
subir des modifications psycho-physiques dans le sens d'une
excitation ou d’une inhibition.

I\r‘IICRO(]I_,IMATS, CHANGEMENTS CLIMATIQUES
ET SUJETS INADAPTES.

Sous I'influence des biologistes, botanistes et zoologistes,
et également a la suite des beaux travaux de Piéry, Milhaud
et Mouriquand en France ; de Rudder, Hellpach, Hagentorn,
Hamburger, Moro, etc. en Allemagne ; de nombreux auteurs
anglo-américains et nordiques, on s’est intéressé a la notion
de microclimat et on l'a développée a des fins purement
physio-pathologiques. La climatologie, ainsi comprise, se rap-
porte a des zones tres limitées qui ont été jugées favorables
ou défavorables a la sante, et pour le probleme qui nous
intéresse, a l'accomplissement de l'effort. I.e microclimal est
limité, définissant par exemple un pré, un versant exposé au
nord ou au sud, une portion de ville, les cotés nord et sud
d’'une maison locative, un appartement. La climalophysique,
elle, définie par R. Geiger, se réduit a I'étude d’espaces bien
plus restreints, de I'ordre du metre ou du centimetre, ce qui
peut avoir une signification botanique pour des amateurs de
rocailles par exemple, mais est sans intérét direct pour nous.

Ce microclimat, si longtemps négligé en physiologie, est
certainement tres important, de par l'influence qu’'il peut
exercer sur un individu qui lul est soumis en permanence.
Nous pensons surtout, ce disant, au microclimat urbain, a
celur de certains établissements de culture physique, a celui
aussi des locaux de travail et d’habitation ou I'athlete doit
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passer l'essentiel de son temps. La microclimatologie hénéficie
de toutes les acquisitions de la climatologie dont elle est une
réduction. C’est surtout par rapport au climat urbain que
nous pouvons noter des faits intéressants, parce qu’ils sont
en rapport avec la santé générale des collectivités civilisées.

I’ambiance urbaine est artificielle. Les fumées et les pous-
sieres sont abondantes, les émanations toxiques résultant de
la vie industrielle diffusent dans I’air enrironnant. Les varia-
tions de température n’affectent pas les mémes valeurs qu’a
la campagne, donnant au maximum et aux minima une allure
différente. Plus on se rapproche du centre d’une ville, plus les
maxima et les minima s’¢levent. D’autre part, 'aspect ionique
de 'atmosphere se modifie, avec dominance des gros tons, en
méme temps que se rencontrent des aérosols de nature variable.
(P1Ery et MiLuaup.) Ces conditions locales urbaines qui sont
le lot commun de la grande masse des populations civilisées,
varient selon la saison quant a leur aspect strictement atmo-
sphérique. Il existe, par contre, d’autres facteurs telluriques
et radioactifs qui restent sans doute constants. I.a climatisa-
tion des salles de sport qui régulariserait ces facteurs n’est
cependant pas a4 recommander pour l'instant, semble-t-il, si
I'on veut conserver au sportif sa faculté d’adaptation.

Or, la vie urbaine, avec son haut degré de confort apparent,
sa trépidation et sa nervosité, la pollution quotidienne de
I’atmosphere par des substances pouvant souvent jouer le
role d’allergenes, n’est pas exempte d’effets physiopatholo-
giques dont les sportifs et militaires ont a souflrir. Sans reve-
nir sur le sujet des inadaptés urbains complets (G. Mouri-
QUAND), il existe fréquemment non seulement chez les étres
hypersensibles et intolérants, mais aussi chez le jeune homme
entrainé, des accidents naissant a la ville plus particulierement,
a la suite de I'ingestion d’aliments réputés sains (lait, chocolat,
ceufs, etc., le tout bien frais), qui font figure d’allergenes et
déclenchent de I'urticaire, des dermatoses cutanées, de 1'albu-
mine et de la glycosurie, du prurit, en somme tous les signes
d’'une allergose alimentaire. l.es agents de désensibilisation
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(peptone, hyposulfite de Na, etc.) et surtout les antihistami-
niques de synthese (Théphorine, Antergan, Pyribenzamine,
etc.) donnent des résultats tres surprenants.

(A suivre.) L.-M. SANDOZ.
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