L’abus de bruit est
dangereux pour la sante :
la synthese de ’ASEF




Présentation

Voitures, avions, scooters, travaux, disputes de voisins, mu-
sique... qui n’a jamais été dérangé par le bruit? Si le bruit peut
agacer ou énerver, il a également des impacts physiologiques
directs : perte de I'audition, troubles du sommeil, dépression,
stress voire méme maladies cardiovasculaires ! Selon I’Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS), le bruit est le second fac-
teur environnemental — aprés la pollution atmosphérique - en
termes de dommages sanitaires en Europe. Selon les estima-
tions, c’est environ un million d’années de vie en bonne santé
qui sont perdues chaque année en raison des bruits liés a la
circulation. Pour faire le point, ’ASEF vous propose sa syn-
these ...
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Le bruit : une nuisance chronique

Le bruit est une nuisance qui concerne tout le monde, a la maison comme au travail ! Il figure
parmi les nuisances majeures ressenties par les Francgais dans leur vie quotidienne et dans leur
environnement de proximité (voir notre enquéte sur le bien-étre a Aix-en-Pce). La moitié des
Francais se dit génée par le bruit ! Au rang des principaux « nuisibles » : la circulation automobile,
les deux roues les voisins et enfin, le bruit du trafic aérien

En Europe, environ 20 % de la population subit au quotidien des niveaux de bruit que les experts
de la santé considerent comme inacceptables ! Inacceptables car ils peuvent entrainer des dé-
sagréments, des troubles du sommeil et des effets sur la santé.

Comment mesure-t-ov le bruwit ?

Physiquement, le bruit se mesure en décibels (dB) :

- 0 dB(A) = bruit le plus faible qu’une oreille (humaine) peut percevoir

- 50 dB(A) = niveau habituel de conversation

- 80 dB(A) = seuil de nocivité (pour une exposition de 8h/j)

- 120 dB(A) = seuil de douleur

Pour mieux se rendre compte du niveau d’intensité de chaque bruit, voici une échelle de bruit :
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Echelle du bruit (source : ADEME)
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Les valewrs guides de UOrganisation Mondiale de lov Santé

En 2000, 'OMS a élaboré des valeurs guides a ne pas dépasser dans les logements afin de se
prémunir des risques.

Environnement Effetsurlasanté Niveaumoyen Niveau maxi-

spécifique (LAeq) mum (LAmax)

Zone résidentielle (a | * Géne sérieuse *55

I'extérieur) : le jour | * Géne modérée *50

Salle de classe Perturbation de l'intelligibilité de | 35
la parole

Cour de récréation | Géne 55

Cantine Géne liée a I'effet cocktail 65

Hépital Interférence avec le repos et la | 30 40
convalescence

Zone commerciale | Géne importante 70

Impulsions sonores | Effets sur I'audition 140 (adultes)

(feux d’artifices, 120 (enfants)

armes a feu...)

Zone résidentielle (a | * Troubles du sommeil :
I'extérieur) : la nuit

Valeur cible intermédiaire 1 55
Valeur cible intermédiaire 2 40
Objectif de qualité 30
* Insomnie *42
* Utilisation de sédatifs *40
* Hypertension *50
* Infarctus du myocarde *50
* Troubles psychologiques *60
Chambre a coucher | * Perturbation des phases du *35
sommeil
* Eveil au milieu de la nuit ou *42

trop t6t le matin

Le niveau équivalent (LAeq) est la moyenne d’un cumul de bruits sur une longue durée. Le ni-
veau maximum (LAmax) évalue le niveau maximal d’un bruit & un temps donné.

L’estimation du risque d’atteinte de I'audition doit prendre en compte I'exposition totale au bruit
qu'il soit de nature professionnelle ou extraprofessionnelle. LOMS recommande de ne jamais
dépasser 140 dB pour les adultes et 120 dB pour les enfants.
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Impacts sur la santé

Effets sur Uappawei aunditif

Sans surprise, le bruit a un impact direct sur le systeme auditif. Une exposition aigue peut en-
trainer une perte irréversible de I'audition, tandis qu’une exposition chronique peut affecter pro-
gressivement l'oreille interne. Certains signes cliniques peuvent alors apparaitre comme une
fatigue ou une perte auditive, des surdités légéres, des acouphénes - sifflements aigus ou des
bourdonnements dans les oreilles - ou encore de I'hyperacousie (dysfonctionnement de I'audi-
tion, caractérisée par une hypersensibilité de I'ouie a certaines fréquences).

La perte d’audition due au bruit se produit quand les cellules ciliées contenues dans I'oreille inter-
ne sont endommagées par un bruit fracassant ou par 'exposition prolongée a un bruit important.
En effet, ce sont ces cellules, qui, sous l'influence du bruit, vont se mettre a vibrer et envoient un
signal électrique vers le cerveau. A la naissance, I'étre humain posséde environ 15 000 cellules
ciliées. Aucune ne s’y ajoute par la suite. Ainsi, lorsque les cellules ciliées sont endommagées
par un bruit prolongé et exagére, elles meurent et ne se renouvellent pas. Plus on perd de cellu-
les ciliées, moins l'oreille percevra de détails, tant en volume qu’en fréquence.

AVANT APRES

Cellules auditives avec cils intacts Cellules suditives avec cils défruils
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Effety sur le sommeil

Le bruit a également des effets sur le sommeil,
ce qui entraine fatigue, somnolence, anxiété
et réduction de la motivation au travail. LOMS
recommande une valeur seuil de 30 dB dans
une chambre & coucher - a partir de 45 dB le
sommeil est altéré.

Une étude[1] parue en 2004 s’est intéressée
aux troubles du sommeil et a leurs répercus-
sions (anxiété et dépression). Au total, 1 000
individus ont été interrogés par téléphone :
500 personnes résidant dans une zone géo-
graphique concernée par les nuisances sono-
res de l'aéroport de Roissy et 500 habitants
dans une zone non exposée. Résultats : les
sujets exposés sont plus nombreux a déclarer
avoir des difficultés pour dormir (19,4% contre
14,4%), consommer un médicament pour dor-
mir (10,8% contre 8,0%) et étre suivis par un
médecin pour des troubles du sommeil (8,4%
contre 7,6%). A fortiori, ces personnes ont été
plus nombreuses a se plaindre de problémes
d’'anxiété, de dépression ou autre probleme
psychologique et a consommer un médica-
ment pour ces troubles. Ces effets ont plus
particulierement été marqués chez les hom-
mes, les sujets &gés de plus de 60 ans et les
personnes habitant dans la commune depuis
plus de 10 ans.

Effety cawdiovasculaives

Le bruit impacte aussi notre coeur ! En 1999,
un groupe d'experts de 'OMS a considéré
que le bruit était susceptible de provoquer des
effets cardiovasculaires permanents, tels que
'hypertension et lischémie cardiaque, chez
des individus sensibles exposés de fagon pro-
longée a des niveaux élevés de nuisance so-
nore. Depuis, les travaux menés sur ce sujet
confirment ces affirmations.

Au début des années 2000, une équipe[2] de
chercheurs suisses a mis en évidence l'aug-
mentation du risque de décés par infarctus
du myocarde chez les riverains exposés au
bruit des avions. lls ont suivi 4,6 millions de
personnes de plus de 30 ans pendant 5 ans.
Les chercheurs ont déterminé I'exposition au
bruit aérien a partir de modélisations géo-spa-
tiales du bruit et le risque de mortalité a été
comparé avec différentes catégories d’expo-
sition au bruit et le temps de résidence dans
des couloirs exposés. Les résultats ont montré
une augmentation de la mortalité en lien avec
le niveau et la durée d’exposition au bruit des
avions. Pour les personnes exposées a plus
de 60dB, le risque de mortalité par infarctus
augmente de 30% par rapport aux personnes
exposeées a 45dB. Le risque augmente jusqu’a
50% pour les personnes ayant vécu au méme
endroit pendant 15 ans au moins.
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Une autre étude[3] a confirmé 'association entre
exposition au bruit et infarctus. Des chercheurs
danois ont évalué I'exposition au bruit du trafic
routier de 57 053 personnes dont 1 881 avaient
présenté une attaque cardiaque pour la pre-
miere fois entre 1993 et 2006. Les expositions
au bruit les plus basses dans I'étude étaient de
40dB et les plus élevées de 82dB.

Les résultats ont montré qu'une élévation du
niveau sonore du trafic routier de 10dB aug-
mente le risque d’attaques cardiaques de 14%.
Par ailleurs, pour les personnes de plus de 64
ans exposées au bruit des transports, le risque
d’attaque est supérieur de 27% par rapport aux
personnes de moins de 64 ans. En savoir plus
sur cette étude.

Et méme la nuit, les bruits comme celui d'un
avion dans le ciel ou de la circulation dans la
rue peuvent provoquer des effets néfastes
sur la santé, méme sans que 'on soit réveillé.
Une étude[4] conduite dans le cadre du projet
HYENA («hypertension et exposition au bruit
prés des aéroportsy), a établi un lien entre le
bruit des avions et 'augmentation de la pres-
sion sanguine d’'un dormeur. Les scientifiques
ont suivi la pression sanguine de 140 volon-
taires, dans leurs domiciles, situés a proximite
de quatre grands aéroports d’Europe: Londres
Heathrow (Royaume-Uni), Malpensa (Milan,
Italie), Athénes (Gréce) et Arlanda (Stockholm,
Suéde).

La mesure du niveau sonore dans la chambre
a été faite de fagon numeérique et la pression
sanguine du volontaire était relevée automati-
quement toutes les 15 minutes. Les mesures
révelent que la pression sanguine augmente
notablement aprés un «événement sonore» de
plus de 35 décibels, méme si la personne reste

endormie et n’est donc pas consciemment per-
turbée. En moyenne, le passage d’'un avion
augmente la pression artérielle systolique (lors-
que le coeur se contracte) de 6,2 mmHg et la
pression diastolique (lorsque le coeur se relaxe)
de 7,4 mmHg. Laugmentation de la pression
sanguine est proportionnelle a la force du bruit:
pour une augmentation de 5 décibels du bruit
de lavion, la pression sanguine augmente en
moyenne de 0,66 mmHg. Des réactions simi-
laires ont été observées pour d’autres sources
de bruit telles que la circulation routiére. Leffet
ne dépend donc pas de l'origine du bruit, mais
de son niveau sonore.
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Tffety sur le systeme immmunitoive et
hormonal

Des études[5],[6] ont montré que I'exposition
nocturne au bruit entraine une augmentation
de la sécrétion d’hormones telles que 'adré-
naline et de noradrénaline. L'élévation du taux
de ces hormones peut entrainer des conseé-
quences sur le systeme cardio-vasculaire tels
que I'élévation de la fréquence cardiaque et de
la pression artérielle ou encore des arythmies
cardiaques, des agrégations plaquettaires ou
encore une augmentation du métabolisme
des graisses.

Une élévation du taux nocturne de cortisol est
également observée sous l'effet du bruit. Le

cortisol est une hormone qui traduit le degré
d’agression de I'organisme et qui joue un role
essentiel dans les défenses immunitaires de
ce dernier.

Une plus forte exposition au bruit peut ainsi
se traduire par une réduction des défenses
acquises et, par conséquent, par une plus
grande fragilité de l'organisme aux diverses
agressions subies.

Effets sur la sante mentole

Chez les personnes fréquemment exposées,
la géne occasionnée par le bruit peut entrai-
ner des stress répétitifs. Les conséquences
peuvent se traduire par des comportements
agressifs, des sensations de fatigue chronique
ou de lirritabilité.

En France, 59% des personnes anxiodépres-
sifs considérent le bruit comme premier facteur
de nuisance. Le bruit joue un réle déterminant
dans I'évolution et le risque d’aggravation de
cette maladie. La sensibilité au bruit est trés
inégale dans la population, mais le sentiment
de ne pouvoir « échapper » au bruit auquel
on est sensible constitue une cause de souf-
france accrue.

Selon une étude[7]réalisée auprés de 4 391
personnes vivant en lle-de-France, un état an-
xieux est 1,4 fois plus fréquent chez les hom-
mes de 40 & 69 ans dont le domicile est sur-
volé par des avions. La prise d’anxiolytiques
et d’antidépresseurs est multipliée par 10 chez
les femmes de 40 & 69 ans habitant dans un
endroit trés bruyant. Enfin, pour les femmes
de 15 a 39 ans dont le domicile est survolé par
des avions, la fréquence d’une hospitalisation
est 5 fois plus importante que la normale.
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Le bruit cheg ley adolescenty

Chez les jeunes de moins de 25 ans, I'expo-
sition au bruit semble étre la cause majeure
de déficits auditifs. Entre les baladeurs, les
concerts, les discothéques... les pratiques
d’écoute amplifiées se multiplient dans la vie
des jeunes et suscitent I'inquiétude des ORL.

En février 2012, le Groupe de protection so-
ciale REUNICA et la 'association JNA (Jour-
née Nationale de laudition), en partenariat
avec l'Institut IPSOS ont réalisé une enquéte
auprés d'un panel de 900 individus agés de
13 a 25 ans. Cette étude a dressé un état des
pratiques des jeunes en matiére d’écoute am-
plifiée et de leurs conséquences sur leur santé
auditive.

Selon les résultats, 57% des participants ont
déja souffert d'un probléme de l'audition et
rare sont ceux qui ont consulté un spécialiste.
Ces résultats ne sont pas étonnants car 67%
des jeunes interrogés écoutent de la musique
au moins une heure par jour.

Cette étude a tout de méme révélé une réelle
prise de conscience puisque 92% des jeunes
interrogés considerent que le bruit peut avoir
des effets néfastes sur leur audition, 37% en
sont méme inquiets.

Par ailleurs, une étude[8] publiée en janvier
2011 a relevé que 17 % des jeunes, soit un
sur 6, souffrent d'une déficience auditive, par-
ticulierement dans les fréquences moyennes

Le bruit chez les jeunes

et élevées. De plus, en comparant I'exposition
au bruit sur deux périodes (de 1988 a 1994
et de 2005 a 2006), I'équipe de chercheurs a
constaté que le degré de perte auditive chez
les adolescents était demeuré relativement
stable, a une exception pres : les adolescen-
tes. Chez elles, entre les deux périodes d'étu-
de, la perte auditive due a I'exposition au bruit
avait augmenté de 11,6 % a 16,7 %.

Il est donc nécessaire de généraliser I'informa-
tion et la prévention car méme si les jeunes
semblent bien sensibilisés aux effets du bruit
sur leur santé, cela n'empéche pas qu'ils s’y
exposent mettant ainsi en danger leur santé !

www.asef-asso.fr




Lle bruit pertwbe Uapprentissage
des enfonty

Les enfants sont plus sensibles au bruit que
les adultes en raison de leur exposition au
bruit lors de périodes critiques de leur dévelop-
pement et de leur moindre capacité a en faire
abstraction. Comme pour les adultes, le bruit
peut affecter leur systeme auditif et perturber
leur sommeil mais des études ont montré que
le bruit peut également avoir un impact sur
lapprentissage des enfants, particulierement
entre 3 et 7 ans.

En 2009, I'étude commanditée par le Collec-
tif Santé et Nuisances Aériennes (CSNA), a
conclu que le bruit des avions provoque des
interférences dans 'émission et la compréhen-
sion du discours de I'enseignant et perturbe
ainsi 'apprentissage du langage. Le bruit des
avions est susceptible de provoquer des effets
physiologiques et cognitifs plus importants
par rapport aux bruits du trafic routier ou fer-
roviaire. La présence d’hormones de stress a
été décelée en plus grande quantité chez des
enfants soumis au bruit des avions et serait
en relation avec 'augmentation de la pression

artérielle. Une géne et un stress sont pergus
face a une exposition chronique au bruit des
avions et celui-ci provoque des troubles du
comportement (agressivité, irritabilité, fatigue
et hyperactivité) en classe particuliérement
lors des activités complexes qui nécessite une
attention importante.

Une autre étude[9] a montré que les bruits
environnants peuvent également avoir une
grande influence sur la maniére dont I'informa-
tion est traitée, retenue et remémorée. Ainsi,
les tadches complexes qui font appel a des
capacités d’attention réguliere et soutenue,
de concentration, de motivation ainsi que de
mémorisation sont particulierement affectées
par le bruit des avions. Cette étude fait aussi
état d'un retard dans l'apprentissage de la
lecture chez les enfants exposés a ce type de
bruit. Ce phénomeéne s’explique par la corres-
pondance qui existe entre lecture et langage.
Lire dépend effectivement de la perception, de
la mémoire et de la conscience des sonorités
du langage, qui sont des processus facilement
entraveés par le bruit ambiant.
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Ces constats n'ont fait que confirmer les
résultats d'une autre étude : I'étude[10]
multicentrique RANCH réalisée aupres de
2 000 enfants de 89 écoles autour de 3
aéroports internationaux (Amsterdam, Madrid
et Londres). Les chercheurs ont mis en
évidence une relation entre I'exposition au bruit
et une baisse des performances scolaires,
notamment en lecture. Les auteurs précisent
gu’en comparaison avec un bruit routier, qui est
plus constant, le bruit du trafic aérien, souvent
de courte durée, est beaucoup plus génant ; il
surprend et distrait davantage les éléves.

Le risque powr les fenumes enceintes

Les effets du bruit sont potentiellement plus
néfastes chez les femmes enceintes. Ainsi,
plusieurs études[11] tendent a montrer que
les femmes enceintes soumises de fagon ré-
guliere et prolongée a des bruits de forte in-
tensité ont une élévation modérée du risque
d’hypertension artérielle gravidique, mais éga-
lement d’accouchement prématuré, de retard

de croissance, de petit poids a la naissance ou de fausse couche. Une exposition prolongée
au bruit élevé peut également occasionner, chez la mére, une augmentation de la pression et
une fatigue[12]. Pendant les trois derniers mois de la grossesse, une exposition a des intensités
sonores dépassant 85 dB, notamment dans les basses fréquences, peut avoir un effet délétere

sur 'audition du bébé a naitre et étre responsable de difficultés d’apprentissage.

Conclusion

Enfants, ados, femmes enceintes, personnes agées, adultes ... le bruit est une pol-
lution nocive pour tous ! Il est d’autant plus dangereux que les personnes fréquem-
ment exposées au bruit - c’est notamment le cas des franciliens - finissent par s’y
habituer ! Cependant, méme si la géne diminue, les fonctions physiologiques de

Pindividu restent affectées. Alors n’hésitez pas a en parler a votre médecin !
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