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1 Contexte, objet et modalités de réalisation des 

travaux 

1.1 Contexte  

Des enquêtes réalisées régulièrement auprès de la population montrent que les impacts du bruit sur 
la santé constituent toujours une préoccupation importante pour les Français. Parmi les bruits qui 
génèrent le plus d’inquiétudes quant à leurs effets sur la santé figure celui lié au trafic aérien, pour 
les riverains des plateformes aéroportuaires. Lors des récentes réunions publiques concernant le 
projet de construction d'un quatrième terminal (T4) sur l'aéroport de Paris-Charles-de-Gaulle (Paris-
CDG) et le projet d’aménagement et d’extension de l’aéroport Nantes-Atlantique, les riverains de 
ces plateformes aéroportuaires et les associations de protection de riverains ont fait part de leurs 
fortes attentes en matière d’informations sur les impacts pour leur santé liés au bruit du trafic aérien 
actuel et sur les éventuels impacts supplémentaires attendus avec ces projets. De telles attentes 
sont également exprimées par les riverains d’autres plateformes aéroportuaires françaises, 
notamment lors des commissions consultatives de l’environnement (CCE). 

En 2013, l’Anses a publié, suite à une saisine de la Direction générale de la santé (DGS) et de la 
Direction générale de la prévention des risques (DGPR), un avis et un rapport d’expertise relatifs à 
l’évaluation des impacts sanitaires extra-auditifs du bruit environnemental. Les principales sources 
de bruit considérées dans cette expertise étaient les transports terrestres et aériens, ainsi que les 
activités industrielles et de loisir. Compte tenu notamment de la faible robustesse des relations dose-
effet documentées pour les différentes situations d’exposition au bruit, et de la complexité des 
interactions entre divers paramètres : physiques, physiologiques, cognitifs et socio-économiques 
impliqués dans les relations bruit-santé, il n’avait pas été possible de déterminer des indicateurs 
reliant l’exposition aux bruits des transports, des activités et événementiels et ses effets sur la santé. 
L’agence avait alors proposé, dans le cadre de cette expertise, une méthode d’évaluation des 
risques sanitaires extra auditifs basée sur une grille-support. 

Depuis l’expertise de l’Anses publiée en 2013, de nouvelles connaissances ont été produites et 
plusieurs publications scientifiques sur ce sujet sont parues et notamment : 

 en France, une partie des résultats du programme de recherche scientifique DEBATS 
(Discussion sur les Effets du Bruit des Aéronefs Touchant la Santé), cofinancé par la DGS, 
la DGPR, la Direction générale de l’aviation civile (DGAC) et l’Autorité de contrôle des 
nuisances sonores aéroportuaires (ACNUSA). Lancé en 2012 et coordonné par l’Institut 
français des sciences et technologies des transports, de l'aménagement et des réseaux 

(Ifsttar1), DEBATS étudie les effets sur la santé du bruit des aéronefs sur les riverains des 
aéroports de Paris-CDG, Lyon-Saint-Exupéry et Toulouse-Blagnac.  

 au niveau international, certaines études plus récentes ont alimenté les travaux menés par 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans le cadre de sa mise à jour, en 2018, des 
valeurs guides relatives au bruit environnemental. 

1.2 Objet de la demande  

Dans le but de répondre au mieux aux sollicitations des populations riveraines de plateformes 
aéroportuaires, la DGS et la DGPR ont souhaité disposer d’une synthèse des dernières 
connaissances scientifiques en matière d’effets de l’exposition au bruit du trafic aérien sur la santé 

                                                

1 Devenu Université Gustave Eiffel depuis le 1er janvier 2020. 
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produites depuis la précédente expertise de l’Anses. La DGS et la DGPR ont souhaité que cette 
synthèse se compose des différents volets suivants : 

 un rappel des conclusions issues des précédents travaux d’expertise publiés en 2013 
(rapport intitulé « Évaluation des impacts sanitaires extra-auditifs du bruit 
environnemental ») ; 

 une description bibliométrique des données scientifiques publiées depuis la fin de ces 
travaux (de 2012 jusqu’à présent) et une synthèse réalisée sur la base des abstracts de ces 
articles ; 

 une mise en perspective de ces nouvelles données avec les précédentes conclusions de 
l’Anses. 

1.3 Modalités de traitement : moyens mis en œuvre et organisation 

Le rapport d’appui scientifique et technique rédigé par l’Anses a été soumis à la relecture d’experts 
rapporteurs. 

1.4 Prévention des risques de conflits d’intérêts. 

L’Anses analyse les liens d’intérêts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au long 
des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intérêts au regard des points traités dans le cadre 
de l’expertise. 

Les déclarations d’intérêts des experts sont publiées sur le site internet de l’agence (www.anses.fr). 

http://www.anses.fr/
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2 Rappel des travaux précédents : évaluation des 

impacts sanitaires extra-auditifs du bruit 

environnemental 

2.1 Contexte de l’expertise (Anses, 2013) et réalisation des travaux 

En 2010, la DGS et la DGPR avaient demandé à l’Anses d’élaborer des indicateurs opérationnels 
accompagnés de valeurs de référence et de gestion permettant de rendre compte des effets 
sanitaires associés aux événements sonores ponctuels. Ces indicateurs devaient pouvoir être 
utilisés dans le cadre d’évaluation des risques liés au bruit des transports et des activités industrielles 
ou de loisirs pour lesquelles une évaluation environnementale ou une étude sanitaire est réalisée. 

Conformément à la demande, le travail d’expertise devait s’effectuer en 3 étapes successives :  

 Étape 1 : « conduire une revue des connaissances disponibles en matière d’indicateurs des 
effets sanitaires des bruits des transports et des autres activités pour lesquelles une étude 
sanitaire est réalisée » ; 

 Étape 2 : « proposer, sur le fondement de cette revue de connaissances et pour le contexte 
français, un ou des indicateurs de référence, et des valeurs de référence associées 
déterminant les niveaux en deçà desquels des effets sanitaires mesurables sont écartés. 
Ces indicateurs seront adaptés au bruit des transports terrestres, aux bruits des activités et 
aux bruits événementiels, et intégreront le souci de la prise en compte des brèves apparitions 
du bruit » ;  

 Étape 3 : « proposer des valeurs de gestion pour ces indicateurs, notamment en vue d’une 
utilisation dans le volet bruit des études d’impact sanitaire des projets routiers et industriels. 
Ces valeurs de gestion, tout en s’appuyant sur les valeurs d’effets sanitaires de référence, 
prendront en compte des éléments de contexte complémentaires, comme par exemple : 

o le fond de pollution sonore préexistant à l’installation étudiée ; 
o les niveaux de bruit habituellement rencontrés ; 
o les gains en termes de santé du passage en deçà des seuils proposés ». 

 

Suite à la réalisation de la première étape de revue des connaissances, le groupe de travail avait 
souligné qu’en l’état des connaissances, la proposition d’indices ou d’indicateurs ne permettait pas 
de répondre de manière satisfaisante à la problématique générale d’évaluation des impacts 
sanitaires liés au bruit environnemental. De fait, en accord avec les demandeurs, les objectifs initiaux 
de la saisine avaient été revus et ces travaux ont consisté à construire une méthode d’évaluation 
des impacts sanitaires extra-auditifs liés au bruit environnemental. 

Conformément aux modalités classiques d’expertise collective à l’Anses, cette expertise a été 
confiée à un groupe de travail multidisciplinaire composés de 11 experts dont les travaux ont été 
soumis pour avis au comité d’experts spécialisés (CES) « Évaluation des risques liés aux agents 
physiques, aux grands aménagements et aux nouvelles technologies » (validation le 18 décembre 
2012).  

2.2 Limites du champ de l’expertise 

2.2.1 Sources de bruit et gammes de fréquences 

Les types de bruits concernés par cette étude étaient les suivants : 
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 les bruits des transports terrestres (routier et ferré) et aériens (aéronefs) ; 

 les bruits des activités industrielles ou de loisirs. 

Ainsi, ceux des équipements (tuyauterie, chauffage, etc.) à l’intérieur du logement, les bruits de 
comportement (bruits de voisinage, etc.) et les expositions sonores intentionnelles (concerts, 
baladeurs, etc.) étaient exclus du champ de l’expertise. 

Par ailleurs, l’expertise a été limitée aux effets du bruit audible2 : la partie non-audible pour l’être 
humain (infrasons et ultrasons pour lesquels les caractéristiques et les effets potentiels sont 
différents) avait donc été exclue du champ de l’expertise. La gamme de fréquences sonores 
considérée s’étendait donc de 20 Hz environ à 20 kHz environ. 

2.2.2 Types d’effets sanitaires considérés 

Le groupe de travail avait considéré la définition de la santé proposée par l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS) comme « un état de complet bien-être physique, mental et social » et non 
seulement comme « une absence de maladie ou d'infirmité » (OMS 1986).  

Seuls les effets du bruit associés aux expositions environnementales ont été considérés. Il s’agit des 
effets extra-auditifs du bruit, que ceux-ci soient considérés comme physiologiques (perturbations du 
sommeil, etc.) ou psychosociaux (gêne, etc.). 

Compte-tenu des niveaux de bruit considérés, les effets aigus (traumatismes) et chroniques sur 
l’audition avaient été exclus du champ de l’expertise. 

2.2.3 Population 

Le champ de l’expertise concernait la population générale, sans considération d’éventuelles 
expositions liées aux activités professionnelles de ces populations. 

2.2.4 Données sources 

Ces travaux se sont adossés à la littérature scientifique disponible (jusqu’à 2012) ainsi qu’à deux 
études commandées par le groupe de travail grâce à des conventions recherche-développement3 
portant d’une part sur les dimensions psychologiques, sociales et territoriales des relations bruit-
santé et d’autre part sur la réglementation française relative au bruit. 

2.3 Principaux résultats et conclusions 

Le groupe de travail a réalisé dans un premier temps une revue des connaissances disponibles sur 
le bruit et ses effets extra-auditifs. Cette revue incluait : 

 les caractéristiques physiques, physiologiques et psychosociologiques du bruit ; 

 les caractéristiques des principales sources de bruit considérées (transports terrestres et 
aériens, activités industrielles et de loisir) ainsi que les niveaux d’émission sonores associés ; 

 les niveaux d’exposition de la population aux bruits des transports et des activités 
industrielles et de loisirs ; 

                                                

2 On considère typiquement l’intervalle de fréquences 20 Hz -20 kHz. Il est à noter que les seuils fréquentiels exacts de l’audibilité 
dépendent également de l’intensité sonore. 

3 « Le bruit et ses impacts sanitaires : au delà de l'exposition physique, un risque aux dimensions psychologiques, sociales et 
territoriales » Université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines (responsable : Yorghos Remvikos) ; 

« État de l’art de la réglementation française relative au bruit et aperçu des différences significatives entre les pays européens » ; centre 
d’information et de documentation sur le bruit (CIDB). 
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 les effets extra-auditifs du bruit (physiologiques et psychosociologiques) ; 

 les différents outils réglementaires de gestion du bruit. 

 

Sur la base de cette revue des connaissances, le groupe de travail a considéré que la proposition 
d’indices ou d’indicateurs, telle que demandée dans les objectifs initiaux de la saisine, ne permettait 
pas de répondre de manière satisfaisante à la problématique générale de l’évaluation des impacts 
sanitaires liés au bruit environnemental. Les travaux d’expertise ont été alors orientés vers la 
construction d’une méthode d’évaluation des impacts sanitaires extra-auditifs liés au bruit 
environnemental reposant sur la description des états initial et final et consistant à caractériser 
l’ensemble des paramètres (acoustiques, environnementaux, territoriaux et individuels) identifiés 
comme nécessaires à considérer. 

2.3.1 Généralités sur le bruit 

 Le bruit : un risque peu tangible 

Le bruit constitue un phénomène omniprésent dans la vie quotidienne, aux sources innombrables et 
d’une grande diversité. Néanmoins, la neuvième édition du dictionnaire de l’Académie française 
définit le bruit comme un « son ou ensemble de sons qui se produisent en dehors de toute harmonie 
régulière ». Selon la norme Afnor NF 530-105 le bruit est défini comme « toute sensation auditive 
désagréable ou gênante, tout phénomène acoustique produisant cette sensation, tout son ayant un 
caractère aléatoire qui n’a pas de composantes définies ». 

Le bruit est un risque invisible, qui ne laisse pas de trace résiduelle matérielle après son émission ; 
c’est aussi un risque familier, qui n’est pas associé à de nouvelles technologies et qui ne menace 
pas de provoquer des catastrophes à grande échelle (Beck 1992, Slovic 2000). Il peut donc 
apparaître comme un risque de « second rang », dans la mesure où il ne possède pas les 
caractéristiques auxquelles l’opinion publique est la plus sensible. 

Toutefois, si les individus ne considèrent pas le bruit comme un enjeu environnemental majeur, ils 
attribuent une valeur croissante au droit à la tranquillité sonore dans leur cadre de vie, et ils font 
souvent l’expérience de nuisances sonores dans leur vie quotidienne. Ainsi, selon différentes 
enquêtes menées en France comme en Europe (Eurobarometre 1995, 2010, INSEE 2002), le bruit 
figure parmi les nuisances les plus souvent citées par la population, une nuisance étant considérée 
comme un facteur qui constitue un désagrément, qui nuit à l’environnement ou à la santé.  

 Des effets extra-auditifs liés au bruit environnemental 

Si la surdité est l’effet auditif le plus souvent associé aux expositions professionnelles ou aux 
comportements à risque (écoute de musique amplifiée sans protection, par exemple), les autres 

effets sanitaires du bruit (dits « extra-auditifs »), associés aux expositions environnementales4, sont 
encore insuffisamment pris en compte dans les études d’impacts liées aux projets d’infrastructures. 
Pourtant, certains effets qui se manifestent à court terme sont bien documentés : perturbations du 
sommeil ou gêne due au bruit notamment. D’autres effets extra auditifs associés au bruit, observés 
à plus long terme, sont discutés : hypertension artérielle, risques accrus d’infarctus du myocarde 
notamment.  

Par ailleurs, le bruit n’est pas uniquement un phénomène physique. La façon dont le bruit est perçu 
dépend de composantes multiples, à la fois personnelles, contextuelles et culturelles. C’est 
notamment pourquoi, pour un même niveau d’exposition au bruit, les effets extra-auditifs peuvent 
varier fortement d’un individu à l’autre. C’est ce qui les rend particulièrement difficiles à prévoir. 

                                                

4 Bruit extérieur émis dans l'environnement par toutes les sources sonores, incluant le bruit émis par les moyens de transport, le trafic 
routier, ferroviaire ou aérien ainsi que le bruit émis par des sites d’activités industrielles. 
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 Des indices de bruit imparfaits pour l’évaluation des effets sanitaires  

Afin d’évaluer quantitativement l’ensemble des phénomènes physiques liés à l’émission d’un bruit, 
divers indices peuvent être mesurés ou calculés. Les indices les plus fréquemment rencontrés dans 
la littérature intègrent l’énergie sonore sur de longues périodes de temps, ils sont appelés « indices 
énergétiques moyens ». Même s’ils présentent de nombreux avantages, ils ne permettent pas de 
rendre compte de certaines caractéristiques de l’exposition, comme l’évolution temporelle du bruit, 
les évènements sonores ponctuels, leur répétition ou encore la composition spectrale d’un bruit. 

Au-delà des problématiques relatives à la qualité de la description de l’exposition sonore, ces indices 
acoustiques ne peuvent pas intégrer les déterminants non acoustiques intervenant dans les relations 
bruit-santé (psychologiques, sociaux et territoriaux).  

De fait, l’un des messages forts de cette expertise était la démonstration qu’en toute rigueur, 
l’évaluation des risques ou impacts ne doit pas s’effectuer uniquement en fonction d’une ambiance 
sonore mais en fonction d’un paysage sonore, concept intégrant les spécificités d’un contexte 
territorial donné (typologie d’habitat, qualité de l’environnement social, économique, etc.).  

 Une quantification imprécise des impacts sanitaires du bruit 

Néanmoins, il est à souligner que toutes les relations exposition-effets (corrélations entre exposition 
sonore et effets sanitaires) recensées par le groupe de travail de l’Anses s’intéressaient à la relation 
entre l’exposition au bruit caractérisée uniquement par des indices acoustiques énergétiques 
moyens et la survenue de certains effets sanitaires. Cette revue avait ainsi montré l’absence de 
relations exposition-effet se rapportant à des indices d’exposition sonore de types évènementiels. 

L'état des connaissances ne permettait pas non plus de quantifier précisémment les poids de ces 
déterminants complémentaires jugés nécessaires dans une approche de type « paysage sonore ». 

En raison de ces lacunes de connaissances, le groupe de travail avait alors proposé le principe 
d’une méthode d’évaluation des impacts sanitaires du bruit combinant éléments quantitatifs (via les 
relations expositions-risques imparfaites disponibles) et qualitatifs (qualification5 des autres 
déterminants), cette méthode étant destinée à évoluer en fonction de  l’avancée des connaissances 
et de la disponibilité des données. 

2.3.2 Effets sanitaires extra-auditifs analysés et retenus 

Les relations entre l’exposition au bruit et la survenue de nombreux effets sur la santé ont été 
documentées dans le rapport (voir l’ensemble des effets sanitaires abordés dans le Tableau 1). 

L’exposition au bruit peut provoquer des dysfonctionnements de l’organisme qui peuvent entraîner 
des modifications de certains paramètres biologiques. Ces dysfonctionnements peuvent à leur tour 
conduire à l’apparition ou à l’exacerbation de pathologies chroniques. À titre d’exemple, la gêne due 
au bruit, qui constitue une construction psychosociologique, est un effet sanitaire à part entière. Il se 
peut qu’elle soit également un facteur intermédiaire vers le développement d'autres pathologies 
lorsqu’elle est chronique et constitue un facteur de stress continu.  

 

                                                

5 Qualifiés de facteurs aggravants ou diminuant l’intensité des effets de santé 
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Tableau 1 : Synthèse des effets documentés (extrait du rapport Anses 2013) 

Effets « physiopathologiques » Effets « psychosociaux » 

 Perturbation du sommeil 
- modification de la structure interne du sommeil 
(diminution significative du temps passé dans les stades 
de sommeil à ondes lentes et du sommeil paradoxal, 
perturbation de l’architecture du sommeil ; 
- augmentation de la fragmentation du sommeil 
(augmentation significative du nombre de changements 
de stades et du nombre d'éveils de courte durée) ; 

- réduction du temps total de sommeil (plus longue 
durée d’endormissement, éveils nocturnes prolongés 
ou éveil précoce non suivi d’un nouvel 
endormissement). 

 

 Effets sur le système cardiovasculaire 
- hypertension artérielle ; 
- maladies cardiaques ischémiques (dont infarctus du 
myocarde) ; 
- accident vasculaire cérébral. 

 

 Effets sur le système endocrinien 
- sécrétion d’hormones liées au stress (adrénaline, 
noradrénaline et cortisol) ; 
- perturbation de la sécrétion d’hormones de 
croissance, de la ghréline, de la leptine, etc. 

 

 Effets sur le système immunitaire 
 

 Effets sur la santé mentale 

 Bien-être 
- gêne ; 
- (in)satisfaction environnementale ; 
- état de santé perçu ; 
- dépression et anxiété ; 
- stress ; 
- engagement dans la vie locale. 

 

 Performances cognitives / scolaires 
- compréhension de la lecture ; 
- compréhension de la parole ; 
- mémorisation ; 
- apprentissage ; 
- concentration et attention. 

 

 Interférences avec la communication 
- Intelligibilité de la parole. 

 

 Attitudes et comportements 
- agressivité, apathie ; 
- diminution de la sensibilité et de l’intérêt à 
l’égard d’autrui. 

 

 Dimensions socio-territoriales 
- décote immobilière ; 
- dynamiques de population et polarisation 
sociale dans l’espace ; 
- sédimentation ou orientation fonctionnelle des 
tissus urbains ; 
- conflictualité locale et inégalités 
environnementales 

 

Les effets sanitaires extra auditifs du bruit environnemental que le groupe de travail avait jugé 
nécessaire de prendre en compte sont ceux mis en évidence dans le plus récent document de l’OMS 
Burden of diseases de 2011 :  

 effets immédiats : gêne et perturbations du sommeil ;  

 effets chroniques : infarctus du myocarde et troubles de l'apprentissage scolaire.  

 

D’autres effets extra-auditifs du bruit avaient été identifiés et discutés tels que l’hypertension 
artérielle, l’accident vasculaire cérébral, les effets sur le système neuroendocrinien, la santé 
mentale, la communication, les performances et les effets à dimension territoriale ainsi que les 
injustices environnementales. Cependant, leur quantification n’était pas suffisamment précise pour 
qu’ils puissent être correctement pris en compte dans une évaluation des impacts sanitaires du bruit. 
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2.3.3 Déterminants acoustiques et non acoustiques pertinents pour l’évaluation 
des effets extra-auditifs liés au bruit environnemental 

Si toutes les relations exposition-effet analysées par les experts concernaient des indices 
acoustiques, il est maintenant démontré que le niveau de bruit seul ne permet d’expliquer qu’une 
part des effets sanitaires observés. D’autres facteurs (physiques et humains notamment) 
modificateurs de ces impacts sanitaires sont également à prendre en compte.  

L’analyse de la littérature avait permis d’identifier plusieurs de ces facteurs. La liste proposée dans 
ce document n’est cependant pas exhaustive et résulte d’une sélection réalisée par le groupe de 
travail. D’autres déterminants, plus ou moins interdépendants avec ceux déjà sélectionnés peuvent 
exister. Cette liste ne constitue donc qu’une suggestion du groupe de travail des facteurs à 
considérer dans le cadre d’une évaluation des impacts sanitaires et qui sont susceptibles d’évoluer 
en fonction de l’avancée des connaissances sur le sujet. Ces facteurs sont les suivants : 

 
Facteurs liés aux caractéristiques du bruit : 

 Tonalité (présence d'un son pur) ; 

 Spectre de fréquence ; 

 Type(s) de bruit (continu, événementiel, impulsionnel) ; 

 Rythme annuel d'émission sonore ; 

 Rythme hebdomadaire d'émission sonore ; 

 Prévisibilité des évènements de bruit ; 

 Distribution de la fréquence d'apparition des nouveaux évènements sonores. 

 
Facteurs de contexte environnementaux, territoriaux et humains : 

 Multi exposition (différentes sources sonores) ; 

 Co-exposition à d’autres facteurs environnementaux ; 

 Milieu acoustique défavorable (rues "canyons", réverbération, absorption, diffraction, etc.) ; 

 Présence de façades silencieuses (backyard effect) ; 

 Types d’urbanisme (rural / urbain) ; 

 Types d’habitat (collectif / individuel) ; 

 Qualité de l’habitat (vétusté / insalubrité / isolation phonique) ; 

 Présences de zones calmes ; 

 Valeur immobilière de l’habitat ; 

 Qualité de vie dans le quartier. 

 
Facteurs de contexte individuels :  

 Age ; 

 Sexe ; 

 État de santé ; 

 Niveau d’éducation ; 

 Statut socioprofessionnel / type d’activité ; 

 Revenus / précarité ; 

 Auto estimation de sensibilité au bruit ; 
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 Perception de la source du bruit : peur ou affinité, signification du signal et relation socio-
économique avec la source de bruit ; 

 Durée de l’exposition ; 

 Capacité d’habituation, d’adaptation, de modifications du comportement.  

 

Enfin, afin de considérer au mieux des particularités, des différences de vulnérabilité, et/ou 
d’exposition, le groupe de travail avait également recommandé de distinguer : 

 Les types de bâtiments exposés au bruit (habitations / établissements de santé / écoles / 
autres lieux de travail que ceux précédemment cités) ; 

 Les classes d’âges des populations présentes dans ces lieux (jeunes enfants 0 à 3 ans / 
enfants 3 à 18 ans / adultes 18 à 60 ans / personnes âgées ; plus de 60 ans) ; 

 Les catégories d’activité professionnelle pour les adultes présents (actifs / inactifs ou 
travaillant à domicile / actifs en horaires décalés). 

 

2.3.4 Niveaux de bruit seuils considérés 

Les tableaux suivants listent les seuils de niveaux sonores préconisés par le groupe de travail pour 
l’évaluation des impacts sanitaires liés au bruit en fonction des périodes jour, soirée, nuit pour les 
indices acoustiques intégrés d’une part (Tableau 2) et les indices acoustiques évènementiels d’autre 
part (Tableau 3).  

Ces seuils ne correspondent pas à des recommandations de seuils dédiés à la gestion des risques 
mais à des niveaux de bruit, différenciés par effet sanitaire, à partir desquels il est nécessaire 
d’évaluer des impacts sanitaires dans le cadre de la méthode d’évaluation des risques qui était 
proposée. Les seuils proposés pour les indices acoustiques évènementiels (LAmax, Tableau 3) 
établissent les niveaux sonores à partir desquels les évènements sonores peuvent avoir des effets 
et doivent être comptabilisés. Deux seuils sont proposés pour les effets de perturbation du sommeil 
en raison des différents types d’effets sur le sommeil alors recensés (activation du système nerveux 
et éveil). 

 

Tableau 2 : Seuils de niveaux sonores retenus pour les indices acoustiques intégrés dans les 
travaux de l’Anses publiés en 2013 

 Indices acoustiques intégrés (dBA) 

Effet sanitaire 
Ld (jour) Le (soir) Ln (nuit) Lden (24 h) 

Intérieur En façade Intérieur En façade Intérieur En façade Intérieur En façade 

Infarctus du myocarde - 57,5 - - - 50 - - 

Apprentissage scolaire - 52 NA NA NA NA - - 

Perturbations du sommeil NA NA NA NA - 42 - - 

Gêne - - - - - - - 42 
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Tableau 3 : Seuils de niveaux sonores retenus pour les indices acoustiques évènementiels dans les 
travaux de l’Anses publiés en 2013 

 * intervalles de seuils d’effets en fonction de l’atténuation sonore des façades considérée (entre 20 et 45 dBA)  

 

 

 

 

 

 

 Indices acoustiques évènementiels (dBA) 

 LAmax (jour) LAmax (soir) LAmax (nuit) LAmax (24 h) 

Effet sanitaire Intérieur En façade Intérieur En façade Intérieur En façade Intérieur En façade 

Infarctus du myocarde NA NA NA NA NA NA NA NA 

Apprentissage scolaire 50 70-85* - - - - - - 

Perturbations du sommeil 
NA NA NA NA 35 55-80* - - 

NA NA NA NA 42 62-85* - - 

Gêne - - - - - - - 65 
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3 Synthèse des connaissances publiées depuis 2012  

3.1 Méthode de recherche bibliographique 

3.1.1 Période considérée 

La littérature scientifique utilisée dans les travaux publiés en 2013 (Anses 2013) relatifs aux effets 
sanitaires extra-auditifs s’arrêtant au début de l’année 2012, la période de publication considérée 
pour cette actualisation des données débute à l’année 2012 (comprise) et court jusqu’à présent (la 
dernière actualisation de la recherche ayant été réalisée le 10/06/2020).  

Seuls les documents en langue française ou anglaise ont été retenus. 

3.1.2 Moteurs de recherche et équations appliquées 

La recherche bibliographique a été effectuée à l’aide de 2 moteurs de recherche différents (Scopus 
et Pubmed). Les publications d’intérêt ont pu être identifiées à l’aide de différents mots clés (voir 
Tableau 4) recherchés dans les titres, abstracts et mots-clés associés à ces publications. 

Tableau 4 : nombre de références trouvées en fonction des mots clés et moteurs de recherche 
utilisés pour la période 2012-2019 

Mots clés utilisés  

  (formules) 

Moteur de 
recherche 

Date de la 
dernière 

recherche Scopus Pubmed 

1 “noise" AND "health" AND ("aircraft" OR "air transport") 364 155 17/01/2020 

2 "noise" AND (“health” OR “sleep” OR “cardiovascular effects” OR 
“disease” OR “cognitive effects”) AND ("aircraft" OR "air transport") 

461 181 17/01/2020 

3 "noise"  AND  ( "health"  OR  "sleep"  OR  "cardiovascular effects"  
OR  "hypertension"  OR  "disease"  OR  "stroke"  OR  "cognitive 
effects" OR  “cognitive impairment” OR  "annoyance"  OR  "mental 
health"  OR  "well being"  OR  "quality of life"  OR  "diabetes"  OR  
"obesity" )  AND  ( "aircraft"  OR  "air transport" ) 

782* 208 10/06/2020 

* 267 après ajustements  

3.1.3 Identification et classification des références 

Une première recherche bibliographique a été effectuée à l’aide des 2 premières équations de 
recherche du Tableau 4. Les références bibliographiques issues des 2 moteurs de recherche ont 
été croisées afin d’en éliminer les doublons, aboutissant à retenir 493 publications.  

L’analyse approfondie de ce premier corpus de données ayant montré que certaines publications 
d’intérêt étaient absentes des résultats, l’équation de recherche a été revue afin d’étendre le champ 
de recherche (équation 3).  

Seuls les articles, revues et analyses systématiques ont été conservées. Pour le moteur de 
recherche Scopus, les publications associées à des thématiques jugées hors sujet6 ont été exclues. 
Les résultats issus des 2 moteurs de recherche ainsi ajustés ont été croisés afin d’en éliminer les 
doublons.  

                                                

6 “Physics and Astronomy”, Material Science” et “Computer Science” 
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L’ensemble des 421 publications retenues pour analyse ont ensuite été classées dans un tableau 
en fonction : 

 De l’année de publication ; 

 Du type d’étude (article de recherche, revue, opinion, thèse, etc.) ;  

 Du type d’effet sanitaire étudié (gêne, perturbations du sommeil, hypertension, etc.) ; 

 Des sources sonores concernées ; 

 Du type d’effet(s) sanitaire(s) étudié(s) ; 

 Des populations cibles étudiées (population générale, travailleurs, enfants, etc.). 

 

3.1.4 Sélection et classification des références sur titre et résumé 

Au terme d’une première lecture des titres et résumés des références, 180 des 408 références 
trouvées ont été exclues de l’analyse (voir Annexe 2). Parmi celles-ci : 

 45 sont hors sujet ; 

 34 se réfèrent à des expositions sonores non comparables au bruit de aéronefs dans 
l’environnement (exposition pour des passagers d’aéronefs et/ou expositions 
professionnelles) ; 

 3 sont des commentaires à d’autres références ; 

 14 ne concernent pas la source sonore étudiée (bruit routier, ferroviaire, etc.) ; 

 74 ne concernent pas l’étude d’effets sanitaires (données d’exposition, méthodes 
d’évaluation des risques, prévention et gestion des risques, etc.) ; 

 10 s’apparentent à des revues générales (livres notamment). 

 

Les références ont été sélectionnées au regard de la pertinence des sujets abordés, leur qualité 
scientifique n’a pas constitué un critère d’inclusion ou d’exclusion.  

3.1.5 Détermination des références pertinentes à inclure dans l’analyse  

Une synthèse a été rédigée sur la base des 228 références restantes. Elle consiste en une 
description des données rassemblées dans le cadre de la recherche bibliographique. Pour plus de 
clarté à la lecture, seules les données jugées pertinentes au regard de l’objectif de ces travaux 
apparaissent dans cette synthèse (138 publications). Les références non citées sont listées en 
Annexe 3. 

La Figure 1 résume les diverses séquences de sélection des articles identifiés au cours de la 
recherche bibliographique. 
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Figure 1 : diagramme de sélection des articles retenus dans la revue de littérature 

 

3.2 Résultats 

Le plan utilisé pour cette revue bibliographique suit une structure par type d’effet sanitaire. Le dernier 
rapport de l’OMS (bureau européen) sur le bruit dans l’environnement fait l’objet d’un focus 
préalable. 

3.2.1 Actualisation des lignes directrices OMS Europe du bruit dans 
l’environnement  

Le bureau régional de l’OMS pour l’Europe a publié fin 2018 une nouvelle version de son rapport 
sur le bruit dans l’environnement, renforçant les recommandations émises en 2009 relatives aux 
niveaux d’exposition aux bruits des transports et émettant des valeurs guide de bruit dans 
l’environnement (OMS 2018). Parmi les principales nouveautés introduites par ce rapport, il est à 
souligner : 

 Le recours à une méthode normalisée (GRADE7) afin de caractériser les liens entre 

exposition au bruit et effets sur la santé (caractérisation des niveaux de preuve scientifique8). 
Les recommandations sont ainsi explicitement et systématiquement accompagnées des 
preuves scientifiques qui ont permis de les établir. Ce rapport renforce ainsi les 
recommandations en matière de limitation de l’exposition ; 

                                                

7 Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

8 4 niveaux de preuve sont considérés : élevé, intérmédiaire (ou modéré), faible et très faible 

Restrictions aux 
thématiques d’intérêt 

(n = 267) 

Références identifiées 
sur Pubmed 

(n = 208) 
 

Références après suppression 
des doublons (n = 408) 

Titre / abstracts analysés  
(n = 228) 

Références hors sujet 
exclues (n = 180) 
(voir Annexe 2) 

 (n = …) 

Références incluses  
dans la synthèse  

(n = 138) 

Id
en

ti
fi

ca
ti

o
n

 
S

él
ec

ti
o

n
 

in
cl

u
si

o
n

 
Références identifiées 

sur Scopus 
(n = 782) 

Références identifiées mais de 
faible pertinence (n = 90) 

(voir Annexe 3) 
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 Les valeurs guides recommandées sont distinguées en fonction des différentes sources 
sonores, en lieu et place des recommandations s’appliquant au bruit indistinctement des 
sources sonores ;  

 La considération et l’étude de nouvelles sources sonores (éoliennes, loisirs) en complément 
de celles liées aux transports (bruit routier, ferroviaire et aérien) ; 

 La prise en compte de 2 indicateurs de bruit (Lden
9 et Ln

10). 

 

L’OMS a sélectionné divers effets sanitaires à considérer dans sa revue systématique, les classant 
en deux catégories11 : « critiques » ou « importants mais non critiques » pour le développement de 
recommandations relatives aux impacts sanitaires du bruit dans l’environnement (respectivement 
Tableau 5 et Tableau 6). Chaque effet pouvant être suivi en fonction de plusieurs indicateurs 
différents, des indicateurs précis ont été priorisés pour chaque type d’effet critique retenu en fonction 
de leur représentativité et de leur validité (en gras dans le Tableau 5). C’est en fonction de ces 
indicateurs d’effets qu’ont été développés les niveaux d’exposition recommandés.  

 

Tableau 5 : effets sanitaires critiques et indicateurs associés considérés par l’OMS  

Effets sanitaires 
critiques 

Indicateurs considérés 

Maladies cardiovasculaires 

Prévalence, incidence, admissions hospitalières ou mortalité due aux effets suivants : 

 Cardiopathie ischémique 

 Hypertension artérielle 

 Accident vasculaire cérébral 

Perturbations du sommeil 

 Pourcentage de personnes dont le sommeil est fortement perturbé 
(autodéclaré, évalué selon une échelle stadardisée) 

 Mesures de polysomnographie 

 Paramètres cardiaques ou de pression sanguine mesurés durant le sommeil 

 Modification de la motilité chez l’adulte 

 Perturbation du sommeil chez l’enfant 

Gêne  

 Pourcentage de personnes fortement gênées (autodéclaré, évalué selon 
une échelle stadardisée) 

 Pourcentage de personnes gênées (échelle standardisée de préférence) 

Effets sur la cognition 

 Compréhension écrite et orale évaluée via des tests 

 Trouble cognitif évalué via des tests standardisés 

 Déficit de la mémoire à court ou à long terme 

 Déficit de l’attention 

 Déficit de la fonction éxécutive (capacité de mémoire de travail) 

Effets auditifs  
 Atteinte auditive permanente mesurée par audiométrie 

 Acouphène permanent 

En gras : indicateurs retenus par l’OMS. 

 

                                                

9 level day, evening, night 

10 level night pour un intervalle horaire d’exposition déterminé à 22h-6h 

11 Les effets sont répartis dans ces catégories suivant leur sévérité et prévalence ainsi qu’en fonction de la disponibilité, avant analyse, 
d’éléments de preuve de l’association avec l’exposition sonore 
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Tableau 6 : effets sanitaires importants et indicateurs associés considérés par l’OMS  

Effets sanitaires 
importants 

Indicateurs considérés 

Effets périnataux  

 Naissance prématurée 

 Faible poids à la naissance 

 Anomalie congénitale 

Qualité de vie, bien-être et 
santé mentale  

 État de santé et qualité de vie autodéclarées 

 Consommation médicamenteuse (dépression et anxiété) 

 Dépression, anxiété et détresse psychologique autodéclarées 

 Troubles de l’anxiété et état dépressif évalué par un entretien 

 Troubles émotionnels et du comportement chez l’enfant 

 Hyperactivité chez l’enfant 

 Autres effets sur la santé mentale 

Effets sur le métabolisme  

Prévalence, incidence, admissions hospitalières ou mortalité dues à 

 Diabète de type 2 

 Obésité 

 

Concernant spécifiquement le bruit aérien, l’OMS recommande de réduire fortement les niveaux 
sonores produits en moyenne par le trafic aérien, à moins de 45 décibels (dB) Lden, et préconise un 
seuil d'exposition au bruit nocturne à moins de 40 dB Ln.  

 

 Maladies cardiovasculaires 

■ Cardiopathie ischémique 

L’OMS retient pour les cardiopathies ischémiques un risque relatif (RR) de 1,09 (IC à 95 % = 1,04–
1,15) d’incidence de ces effets sanitaires pour une augmentation de l’exposition au bruit de 10 dB. 
Le niveau de bruit aérien le plus bas mesuré est de 47 dB (Lden). Fondés sur 2 études écologiques 
(Correia et al. 2013, Hansell et al. 2013) et en l’absence d’études analytiques (cohortes et cas-
témoins), le niveau de preuve associé à ces résultats a été considéré comme très faible.  

D’autres études relatives à la prévalence de ces mêmes pathologies et à la mortalité associée sont 
discutées. Concernant la prévalence, deux études transversales sont étudiées (Babisch et al. 2005, 
Babisch et al. 2008, Babisch et al. 2013, Babisch et al. 2012, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoog, et 
al. 2013, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoogh, et al. 2013, Floud et al. 2011, Jarup et al. 2008, Jarup 
et al. 2005, Van Poll et al. 2014) et permettent d’établir un RR de 1,07 (IC à 95 % : 0,94–1,23) pour 
une augmentration de 10 dB mesurée en Lden avec un niveau de preuve qualifié de faible. Les 
données relatives à la mortalité liées à des cardiopathies ischémiques bénéficient d’une étude de 
cohorte (Huss et al. 2010) et de deux études écologiques (Hansell et al. 2013, Van Poll et al. 2014). 
Les risques relatifs considérés pour une augmentation de 10 dB mesuré en Lden sont assez proches 
dans ces 2 types d’études (respectivement de 1,04 (IC à 95 % : 0,98–1,11) et de 1,04 (IC à 95 % : 
0,97–1,12)) et les niveaux de preuve respectivement très faibles. 

■ Hypertension artérielle 

S’adossant sur une unique étude de cohorte (Bluhm et al. 2004, Eriksson et al. 2010, Eriksson et al. 
2007) évaluant la relation de causalité entre hypertension et exposition au bruit aérien, l’OMS 
considère qu’il n’y a pas d’augmentation de risque significatif pour cet effet sanitaire lié à 
l’augmentation de l’exposition au bruit aérien (RR = 1,00 pour une augmentration de 10 dB mesurée 
en Lden ; IC à 95 % : 0,77–1,30). Le niveau de preuve associé retenu est qualifié de faible.  
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Neuf études transversales sont identifiées (Ancona et al. 2010, Babisch et al. 2005, Babisch et al. 
2008, Babisch et al. 2012, Breugelmans 2004, Houthuijs et van Wiechen 2006, Jarup et al. 2008, 
Jarup et al. 2005, Matsui 2013, Matsui et al. 2004, Matsui et al. 2001, Rosenlund et al. 2001, van 
Kamp et al. 2006, Van Poll et al. 2014, Evrard et al. 2013), leurs résultats sont jugés contradictoires, 
le niveau de preuve faible, et le RR de l’ensemble de ces études n’est pas non plus significatif.  

■ Accident vasculaire cérébral (AVC) 

Les niveaux de preuve associés à l’état des connaisances des relations entre cet effet sanitaire et 
l’exposition au bruit aérien sont qualifiés de très faibles et les RR sont non significatifs, que ce soit 
en matière d’incidence (2 études écologiques : (Correia et al. 2013, Hansell et al. 2013), de 
prévalence (2 études transversales (Babisch et al. 2005, Babisch et al. 2008, Babisch et al. 2013, 
Babisch et al. 2012, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoog, et al. 2013, Floud, Blangiardo, Clark, de 
Hoogh, et al. 2013, Floud et al. 2011, Jarup et al. 2008, Jarup et al. 2005, Van Poll et al. 2014)) ou 
de relation entre exposition au bruit aérien et mortalité par AVC (1 étude de cohorte (Huss et al. 
2010) et 2 études écologiques (Hansell et al. 2013, Van Poll et al. 2014). 

 Tension artérielle chez l’enfant 

Les deux études disponibles, transversales, s’intéressant à l’association entre le bruit aérien et la 
tension artérielle chez l’enfant sont considérées d’un niveau de preuve très faible en raison de fortes 
incohérences. 

 Gêne liée au bruit 

Pour le bruit aérien, la gêne constitue de loin l’effet le plus documenté dans la littérature scientifique, 
l’association entre bruit aérien et la gêne étant clairement démontrée. La relation proposée afin de 
quantifier, à partir du Lden, le pourcentage de riverains fortement gênés correspond à celle de la 
revue systématique de Guski et al. (Guski, Schreckenberg, et Schuemer 2017) intégrant les résultats 
de 10 articles (Babisch et al. 2009, Bartels, Müller, et Vogt 2013, Breugelmans 2004, Brink et al. 
2008, Gelderblom et al. 2014, L. T. Nguyen et al. 2012, T. L. Nguyen et al. 2012, Nguyen et al. 2011, 
Sato et Yano 2011, Schreckenberg et Meis 2007). La plupart de ces sources correspondant à des 
études transversales, le niveau de preuve associé à cette formule est qualifié de modéré. 

L’OMS considère ainsi un risque absolu de 10 % (prévalence de personnes fortement gênées) pour 
un niveau d’exposition de 45,4 dB mesuré en Lden. 

 Effets cognitifs et retard à l’apprentissage scolaire 

Le niveau de preuve qualifiant l’association entre exposition au bruit aérien et retards à 
l’apprentissage scolaire (compréhension écrite et orale) a été jugé modéré. Sur 14 des travaux 
examinés, 4 s’apparentent à des études longitudinales (Clark, Head, et Stansfeld 2013, Haines, 
Stansfeld, et al. 2001b, Hygge, Evans, et Bullinger 2002, Seabi et al. 2015) et 10 à des études 
transversales  (Clark et al. 2012, Clark et al. 2006, Evans et Maxwell 1997, Haines, Stansfeld, 
Brentnall, et al. 2001, Haines, Stansfeld, et al. 2001a, Klatte et al. 2014, Matsui et al. 2004, Seabi et 
al. 2012, Stansfeld et al. 2010, Stansfeld et al. 2005) et la majorité montre une association entre 
niveau d’exposition au bruit aérien et une plus faible compréhension écrite.  

Ce lien de causalité est renforcé par d’autres éléments de preuve, notamment des études 
établissant, avec des niveaux de preuves qualifiés de modérés, des associations entre exposition 
au bruit aérien et de plus faibles scores aux tests d’évaluation standardisés chez l’enfant (Eagan et 
al. 2004, Green, Pasternack, et Shore 1982, Sharp et al. 2014, Zusman 2007) ainsi que de plus 
faibles capacités de mémorisation sur le long-terme (Haines, Stansfeld, et al. 2001a). 

A contrario, aucun effet délétère du bruit aérien sur l’attention des enfants (Haines, Stansfeld, 
Brentnall, et al. 2001, Hygge, Evans, et Bullinger 2002, Matsui et al. 2004, Stansfeld et al. 2010, 
Stansfeld et al. 2005) ni sur les fonctions éxécutives (capacités de mémoire de travail) n’a pu être 
mis en évidence (Clark et al. 2012, Haines, Stansfeld, Brentnall, et al. 2001, Haines, Stansfeld, et 
al. 2001a, Klatte et al. 2014, Matheson et al. 2010, Stansfeld et al. 2010, Stansfeld et al. 2005, Van 
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Kempen et al. 2012, Van Kempen et al. 2010). Enfin, aucune étude n’a porté sur les effets potentiels 
du bruit aérien sur les capacités de mémorisation à court-terme. 

 Effets auditifs 

Aucune publication s’intéressant aux relations entre exposition au bruit aérien et la survenue de 
déficit auditif ou d’acouphène n’a été identifiée lors de cette revue systématique et donc aucun 
élément de preuve n’était disponible. 

 Perturbations du sommeil 

Se basant sur 6 études (Nguyen et al. 2015, Nguyen et al. 2010, T. L. Nguyen et al. 2012, Nguyen 
et al. 2011, Nguyen et al. 2009, Schreckenberg et al. 2009, Yano et al. 2015) majoritairement 
transversales, l’OMS a calculé une relation exposition-réponse (rapports des cotes ou Odds Ratio-
OR de 1,94 pour une augmentation de 10 dB mesurée en Ln; IC à 95 % : 1,61–2,33) afin de quantifier 
la relation entre bruit aérien nocturne et pourcentage de riverains dont le sommeil est très perturbé 
(autodéclarations), le niveau de preuve associé étant qualifié de modéré. 

Le niveau de preuve pour l’association entre bruit aérien et probabilité d’éveils additionnels (mesurée 
par polysomnographie) est également jugé modéré (OR de 1,35 pour une augmentation de 10 dB 
en intérieur mesuré en LAS,max ; IC à 95 % : 1,22–1,50) (Basner, Samel, et Isermann 2006). Pour une 
étude plus ancienne (Passchier-Vermeer et al. 2002), le niveau de preuve pour une association 
entre motilité chez l’adulte et bruit aérien est considéré comme faible. 

Le Tableau 7 résume les lignes directrices, relations exposition-réponse et qualité du niveau de 
preuve associé pour les effets sanitaires critiques associés aux expositions au bruit aérien.  

 

Tableau 7 : résumé des lignes directrices, relations exposition-réponse et qualification des niveaux 
de preuve associés, pour chaque effet sanitaire par l’OMS pour le bruit aérien (OMS 2018) 

Effet sanitaire 
Lignes 

directrices 
Niveau 
repère 

Relation exposition-
réponse retenue 

Qualification 
du niveau de 

preuve12 

Maladies 
cardiovasculaires 

Cardiopathie 
ischémique 
(incidence) 

52 dB (Lden) 
5 % du 

risque relatif 

RR = 1,09 (IC à 95 % : 1,04-
1,15) pour un accroissement 
de 10 dB (Lden) 

Très faible 

Hypertension 
(incidence) 

* 
10 % du 

risque relatif 

RR = 1,00 (IC à 95 %: 0,77–
1,30) pour un accroissement 
de 10 dB (Lden) 

Faible 

Gêne liée au 
bruit 

Proportion de 
riverains fortement 
gênés 

45 dB (Lden) 
10 % du 

risque absolu 

OR = 4,78 (IC à 95 % : 2,27-
10,05) pour un accroissement 
de 10 dB (Lden) 

Modérée 

Effets cognitifs 

 

Compréhension 
écrite et orale 

55 dB (Lden) 
1 mois de 

retard 
1–2-month delay per 5 dB 
increase 

Modérée 

Effets auditifs 
Atteinte auditive 
permanente et 
écouphènes  

Aucune 
étude 
disponible 

/ / / 

Perturbations du 
sommeil 

Proportion de 
personnes dont le 
sommeil est 
hautement 
perturbé 

40 dB (Ln) ** 
3 % du 

risque absolu 

OR = 1,94 (IC à 95 %: 1,61-
2,33) pour un accroissement 
de 10 dB (Ln) 

Modérée *** 

                                                

12 Qualification du niveau de preuve de la relation statistique retenue par l’OMS 
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* l’unique étude répondant aux critères de selection ne montre pas d’augmentation significative de ce risque. 

** correspondant à une proportion de 11 % de personnes dont le sommeil est fortement perturbé et non au 
niveau repère fixé. 

*** L’OMS a également évalué la qualité du niveau de preuve de l’efficacité des interventions (modifications 
des trajectoires de vol) pour réduire les perturbations du sommeil (faible qualité). 

Afin d’établir ces lignes directrices d’exposition, l’OMS a dû établir (jugement d’experts) ce qu’elle 
considérait comme le plus faible excès de risque (ou risque relatif) pertinent à considérer pour 
chacun des types d’effet. Ces niveaux repères (benchmark levels) ont donc été préalablement 
définis. Ces lignes directrices ou valeurs seuils ne sont pas à considérer comme des seuils d’effet. 
Par exemple, le seuil de 45 dB Lden pour la gêne correspond à une situation pour laquelle 10 % des 
personnes exposées sont fortement gênées. 

Il est à signaler que la ligne directrice recommandée pour les effets de perturbations du sommeil 
liées au bruit aérien (40 dB Ln) ne correspond pas au seuil d’effet fixé de 3 % mais à une situation 
pour laquelle ces effets concernent 11 % des personnes exposées. Aucune donnée acoustique 
fiable en dessous de ce seuil n’étant disponible à ce moment, et afin de ne pas fixer des 
recommandations inatteignables, l’OMS a décidé de ne pas diminuer ce seuil via des extrapolations 
des courbes exposition-réponse.  

3.2.2 Effets cardiovasculaires 

Parmi les études marquantes relevées au cours de la période d’observation 2012-2020 concernant 
les effets du bruit aérien sur le système cardiovasculaire, plusieurs travaux épidémiologiques 
d’envergure, inclus pour partie dans le rapport de 2013 ainsi que dans celui de l’OMS 2018, sont à 
relever. 

 Le programme de recherche DEBATS (discussion sur les effets du bruit des aéronefs 
touchant la santé), initié en 2012 et récemment achevé, a été confié à l’Ifsttar13. Il a consisté 
en la réalisation d’une étude écologique en France (à proximité des aéroports de Paris-
Charles de Gaulle, Toulouse-Blagnac et Lyon Saint-Exupéry) suivie d’une étude 
longitudinale (suivis à 2 ans et à 4 ans d’environ 1 200 participants, riverains de ces 
aéroports). Cette vaste étude comporte également une partie relative aux effets du bruit 
aérien sur le sommeil (abordé au chapitre 3.2.4) ; 

 L’étude HYENA (HYpertension and Exposure to Noise near Airports) financée par la 
Communauté européenne a été consacrée à l’évaluation des impacts sur la santé 
cardiovasculaire (principalement l’hypertension artérielle) du bruit généré par les circulations 
aérienne et routière à proximité des aéroports (sept aéroports majeurs européens inclus dans 
l’étude : Athènes, Grèce ; Milan/Malpensa, Italie ; Amsterdam/Schiphol, Pays-Bas ; 
Stockholm/Arlanda et Broma, Suède ; Berlin/Tegel, Allemagne ; Londres/Heathrow, 
Royaume-Uni). Bien que les données aient été collectées entre 2004 et 2006, des suivis de 
l’état de santé des participants sont régulièrement effectués ; 

 L'étude SAPALDIA (Study on Air Pollution And Lung Disease In Adults) débutée en 1991 est 
une étude multicentrique longitudinale prospective basée sur la population générale suisse. 
Elle a pour objectif de comprendre l’impact à long terme des facteurs liés à l’environnement 
et au mode de vie sur la santé. 

3.2.2.1 Hypertension artérielle 

Dans le cadre de l’étude longitudinale issue du programme DEBATS, récemment effectuée en 
France, plusieurs variables physiologiques d’intérêt au regard de l’hypertension et du stress 
physiologique (pression artérielle, cortisol salivaire) ont été mesurées auprès des 1 244 riverains 

                                                

13 Devenu l’Université Gustave Eiffel le 1er janvier 2020 
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d’aéroports inclus dans l’étude. D’autres données relatives à la gêne ainsi qu’au statut de santé ont 
été recueillies par questionnaires remplis au cours d’entretiens. 

Les auteurs soulignent une prévalence de l’hypertension artérielle (médicalement objectivée) plus 
élevée chez les hommes que chez les femmes parmi les 1 244 riverains participant à l’étude (Evrard 
et al. 2017). Le risque d’hypertension artérielle observé est accru14, uniquement chez les hommes, 
avec le niveau d’exposition au bruit aérien durant la nuit (OR = 1,34 pour 10 dBA Ln supplémentaire ; 
IC à 95% : 1,00 -1,97). 

Les taux de cortisol salivaire mesurés auprès des participants au réveil et avant le coucher (Lefèvre 
et al. 2017) suggèrent une modification du rythme circadien de la sécrétion du cortisol (diminution 
statistiquement significative de la variation horaire du cortisol). Pour les auteurs, cette observation 
soutient l’hypothèse d’un mécanisme d’action du bruit aérien conduisant à un stress psychologique 
chronique induisant une perturbation du fonctionnement endocrinien (axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien) et du cycle circadien du cortisol. Ces modifications pourraient ensuite favoriser 
l’émergence de pathologies cardiovasculaires.  

Enfin, l’analyse poolée des données de DEBATS et de HYENA concernant la fluctuation du taux de 
cortisol salivaire effectuée par Baudin et al. montre des résultats équivalents mais uniquement chez 
les femmes (Baudin et al. 2019). 

Dans le suivi d’une cohorte (Suède), Pyko et al. ont étudié l’association entre exposition au bruit des 
transports et incidence de l’hypertension artérielle (Pyko et al. 2018). L’observation de l’état de santé 
(identification de l’hypertension à l’aide de mesures de pressions sanguines, informations fournies 
via le questionnaire et diagnostics hospitaliers) des 4 854 individus suivis sur des périodes de 1, 5 
et 10 années permet aux auteurs de constater une association statistique entre exposition au bruit 
aérien et incidence de l’hypertension artérielle (HR = 1,16 par augmentation de 10 dBA mesuré en 
Lden, IC à 95% : 1,08-1,24). Ce risque s’avère particulièrement accru pour les individus exposés 
simultanément au bruit aérien et au bruit routier (HR = 1,39 ; IC à 95% : 1,14-1,70 pour des niveaux 
de bruit supérieurs à 45 dBA mesuré en Lden). 

Huang et al. ont exploré à l’aide d’une méta-analyse (5 études15 regroupant 16 784 individus) le lien 
entre exposition au bruit aérien et hypertension artérielle (Huang et al. 2015). L’association 
significative (OR calculé = 1,63 ; IC à 95% : 1,14 – 2,33) suggère que le bruit aérien pourrait 
contribuer à la prévalence de l’hypertension artérielle. Les auteurs soulignent néanmoins la 
nécessité de réduire les incertitudes liées aux expositions et de correctement maîtriser les facteurs 
de confusion afin de pouvoir statuer sur le lien de causalité.  

Babisch et al. observent une association entre exposition au bruit aérien et hypertension plus forte 
chez les riverains gênés que chez ceux qui ne le sont pas (4 861 individus issus de l’étude HYENA) 
(Babisch et al. 2013, Babisch et al. 2012). De part le constat du lien plus fort entre niveaux de bruit 
et hypertension plutôt qu’entre gêne et hypertension, les auteurs suggèrent que la gêne liée au bruit 

agit en tant que « modérateur »16 de la relation entre niveau de bruit et survenue d’hypertension.  

Plus récemment, dans un suivi de l’étude transversale HYENA pour la région d’Athènes (420 
individus suivis), Dimakopoulo et al. montrent des associations significatives entre exposition 
nocturne au bruit aérien et augmentation d’incidences d’hypertension (OR = 2,63 pour une différence 
de 10 dBA Ln, IC à 95 % : 1,21-5,71) (Dimakopoulou et al. 2017). 

                                                

14 Facteurs de confusion considérés : âge, activité professionnelle, indice de masse corporelle, activité physique et consommation 
d’alcool. 

15 4 études transversales (Black et al. 2007, Goto et Kaneko 2002, Knipschild 1977, Rosenlund et al. 2001) et 1 étude longitudinale 
(Eriksson et al. 2010). 

16 C’est-à-dire qu’en tant que facteur influençant la force d’une relation préexistante entre bruit et hypertension, par opposition au rôle 
de médiateur pour lequel la gêne serait dans ce cas une étape intermédiaire entre l’exposition au bruit et l’effet de santé 
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A contrario, dans leurs études transversales (respectivement réalisées sur 400 riverains de 
l’aéroport de Bergame, Italie et de 319 questionnaires remplis par des riverains de l’aéroport 
d’Atlanta, États-Unis), Carugno et al. et Rocha et al. ne trouvent pas d’association entre niveaux 
d’exposition au domicile et prévalence d’hypertension artérielle (Carugno et al. 2018, Rocha et al. 
2019). 

Dans une étude récente, Rojek et al. ont comparé les mesures de paramètres physiologiques 
cardiovasculaires de riverains avec le niveau de bruit aérien à leur domicile (100 individus exposés 
à un niveau de bruit aérien supérieur à 60 dBA, 101 individus exposés à des niveaux inférieurs à 55 
dBA) (Rojek et al. 2019). Si ces travaux n’ont pas mis en évidence d’association entre exposition au 
bruit aérien et prévalence de l’hypertension artérielle (facteurs de confusion considérés : âge, sexe, 
indice de masse corporelle, éducation, temps passé à domicile, tabagisme, consommation d’alcool 
et traitement anti hypertenseur), ils suggèrent que l’exposition à long-terme au bruit aérien est 
associée à une pression artérielle plus élevée, une rigidité artérielle plus avancée et des 
modifications délétères du fonctionnement du ventricule gauche. 

Dans une première étude cas-témoin aux abords de l’aéroport de Francfort (104 145 cas recensés 
entre 2006 et 2010 via des bases de données d’assurances, ajustements en considération des 
facteurs de confusion suivants : âge, sexe, proportion de personnes bénéficiant de prestations de 
chômage et statut socio-économique), Seidler et al. ont observé une association statistiquement 
significative entre exposition au bruit et insuffisance cardiaque ou cardiopathie hypertensive, avec 
une augmentation linéaire du risque de 1,6 % pour une augmentation de 10 dBA de l’exposition (IC 
à 95 % : 0,3-3,0 %) (Seidler et al. 2017). Les auteurs constatent une augmentation de risque 
particulièrement significative pour les riverains exposés à des niveaux moyens faibles (< 40 dBA 
mesuré pendant 24h en continu) et à plus de 5 pics de bruit (niveaux supérieurs à 50 dBA). 

Enfin, dans une large étude cas-témoins toujours réalisée dans la région de Francfort concernant la 
survenue d’hypertension artérielle (137 577 cas, ajustements en fonction du sexe, de l’âge et des 
informations d’ordre socioéconomiques pour le lieu de résidence), dans la période 2006-2010 
utilisant des bases de données de trois assurances, ces auteurs n’ont pas trouvé d’association entre 
expositions aux différentes sources sonores des transports et hypertension (Zeeb et al. 2017). 
Néanmoins, ils observent une augmentation particulièrement significative du risque d’hypertension 
pour le sous-groupe de riverains précédemment diagnostiqués pour cardiopathie hypertensive 
(13,9 % de risque pour une augmentation de 10 dBA Lden du bruit aérien). Ces résultats 
suggéreraient une relation entre exposition au bruit (aérien notamment) et aggravation d’un état de 
santé cardiovasculaire, mais pas d’apparition d’hypertension chez des riverains au préalable 
exempts de ce type de complications de santé. 

3.2.2.2 Cardiopathies ischémiques et autres maladies cardiovasculaires 

Dans une première étude écologique issue de DEBATS (Evrard et al. 2016), des associations 
positives sont constatées entre niveaux d’exposition au bruit aérien au domicile (mesuré en Lden) et 
la mortalité par maladie cardiovasculaire (ratio des taux de mortalité ajustés (MRR) pour une 
augmentation de 10 dBA Lden : 1,18 ; IC à 95 % : 1,11-1,25), la mortalité par maladie cardiaque 
ischémique (MRR = 1,24 ; IC à 95 % : 1,12-1,36) et la mortalité par infarctus du myocarde (MRR = 
1,28 ; IC à 95 % : 1,11-1,46). La relation entre exposition au bruit aérien (Lden) et mortalité par AVC 
frôle quant à elle la significativité statistique (MRR = 1,08 ; IC à 95 % : 0,97-1,21). Il est à noter que 
ces associations demeurent significatives après ajustement à la pollution de l’air (indicateur utilisé : 
PM10). 

Dans le but de distinguer les effets du bruit des transports (dont aérien) et de la pollution 
atmosphérique liée à ces transports sur la mortalité par infarctus du myocarde, Héritier et al. ont 
analysé les données de santé issues d’une large cohorte (4,4 millions d’adultes de plus de 30 ans) 
sur une période comprise entre 2002 et 2008 (Héritier et al. 2019). Les auteurs observent une 
association statistique entre l’exposition au bruit de chacun des types de transports (routier, 
ferroviaire et aérien) et incidence de la mortalité par infarctus du myocarde (HR pour le bruit aérien : 
1,025 pour une augmentation de 10 dBA mesuré en Lden ; IC à 95% : 1,006–1,045). Ces relations 
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sont quasi-inchangées après ajustements des facteurs de confusion considérés pour la pollution 
atmosphérique (indicateurs retenus : concentrations en PM2,5 et NO2), suggérant ainsi des 
conséquences indépendantes du bruit (notamment des aéronefs) et de la pollution de l’air pour les 
infarctus du myocarde. En contraste, l’association au départ significative entre exposition à la 
pollution atmosphérique (PM2,5 et NO2) et survenue d’infarctus du myocarde devient non significative 
après ajustement avec le bruit. 

Sørensen et Pershagen soulignent la qualité de ces travaux dans un édito (Sørensen 2017) mais 
regrettent néanmoins l’absence de prise en compte de facteurs de confusion classiques (tabagisme, 
consommation d’alcool, statuts socioéconomiques notamment). Ils signalent également que l’effet 
de santé considéré est la mortalité liée aux infarctus du myocarde et qu’il serait particulièrement 
intéressant de s’intéresser à l’incidence de ces accidents quel que soit leur issue, ceux-ci ne se 
concluant pas systématiquement par le décès.  

Cette étude a également montré des risques plus élevés d’accidents cardiovasculaires pour des 
expositions composées d’évènements de bruit (bruit intermittent) la nuit par rapport à des bruits 
continus de même niveau énergétique moyen (Héritier et al. 2017, Héritier et al. 2018). Ces constats 
soulignent l’importance du sommeil quant à la compréhension des effets sanitaires du bruit sur le 
système cardiovasculaire et soutiennent l’hypothèse d’un rôle de médiation des perturbations du 
sommeil vers ces conséquences délétères. 

À l’inverse, Pyko et al. trouvent des résultats plus nuancés des associations entre exposition au bruit 
des transports (seuls ou combinés) et incidence de cardiopathie ischémique et d’AVC dans une 
étude de cohorte suédoise de 20 012 individus (Pyko et al. 2019). Si les associations17 sont faibles 
entre chaque source d’exposition (routier, ferroviaire et aérien) et ces effets, les analyses stratifiées 
permettent de déceler des associations plus fortes chez les femmes, significatives pour les 
cardiopathies ischémiques (pour le bruit aérien HR : 1,25 pour une augmentation de 10 dBA Lden; IC 
à 95 % : 1,09-1,44). Les auteurs observent que l’exposition aux 3 sources de bruit (pour des niveaux 
supérieurs à 45 dBA pour chacune de ces sources) augmente le risque de cardiopathies 
ischémiques (HR : 1,57 ; IC à 95 % : 1,06-2,32), et montre une tendance similaire pour le risque 
d’AVC (HR : 1,42 ; IC à 95 % : 0,87 -2,32). 

Dans un récent commentaire de ces derniers travaux de Pyko et al., Halonen (Halonen 2019) 
rappelle qu’une étude suggérait auparavant que les réponses au stress induit par le bruit aérien 
seraient plus importantes chez les femmes plutôt que chez les hommes (mesures de cortisol) 
(Selander et al. 2009) tandis que le risque de maladie cardiovasculaire est généralement plus 
important chez les hommes (Deo et Albert 2012, Mozaffarian 2016). L’absence d’association claire 
pour les sources de bruit pourrait trouver son explication dans les niveaux d’exposition relativement 
bas en Suède (notamment en raison des fortes isolations phoniques) et des incertitudes liées au fait 
de considérer uniquement les expositions au domicile (pas de matrice emploi-temps exposition 
comme cela est effectué dans les travaux relatifs aux effets de la pollution atmosphérique). 

Dans une étude rétrospective de forte puissance (données Medicare pour plus de 6 millions de 
riverains de plus de 65 ans habitant à proximité d’aéroports aux États-Unis) (Correia et al. 2013), 
les auteurs trouvent une association significative entre exposition au bruit d’aéronefs au domicile et 
risque d’hospitalisation pour maladie cardiovasculaire : les personnes dont le code postal de 
résidence correspondait à une exposition de 10 dBA supplémentaire avaient un taux 
d’hospitalisation augmenté de 3,5 % (IC à 95 % : 0,2- 7,0 %) après ajustement des facteurs de 
confusion (âge, sexe, ethnie, statut socioéconomique assigné par code postal, pollution de l’air 
assigné par code postal et proximité à des autoroutes). Enfin, les auteurs considèrent que 2,3 % 
des hospitalisations de riverains d’aéroports de plus de 65 ans pour maladies cardiovasculaires 
serait attribuables aux expositions au bruit aérien. 

                                                

17 Facteurs de confusion considérés : état matrimonial, niveau d’étude, profession, situation professionnelle, 
tabagisme et consommation d’alcool et activités physiques. 
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Ces résultats viennent s’ajouter à ceux des travaux d’Azuma et al. rapportant des associations 
significatives entre déclarations de symptômes relatifs à des maladies cardiovasculaires chez les 
riverains japonais les plus âgés (plus de 65 ans) et exposition au bruit, notamment aérien (Azuma 
et Uchiyama 2017). Ces associations se montrent plus faibles avec les bruits aériens et ferroviaires 
comparativement aux bruits issus des autres sources sonores étudiées (bruit de construction, de 
voisinage et routier). Leur temporalité semble suggérer un effet accru de l’exposition au bruit en 
période nocturne. Ces derniers travaux bénéficient cependant d’un intérêt moindre en raison de la 
méthodologie employée (étude transversale, auto-questionnaire sur internet), la puissance de 
l’étude (6 181 individus inclus) et la zone géographique étudiée (Japon18). 

Dans une méta-analyse réalisée par Vienneau et al. sur la base de 10 études19 afin d’interroger le 
lien entre exposition au bruit des transports (aérien et routier) et cardiopathies ischémiques, les 
auteurs trouvent un risque relatif poolé de 1,06 (IC à 95 % : 1,03–1,09) pour 10 dBA (Lden) 
supplémentaires (Vienneau et al. 2015). Il est à souligner que cette relation exposition-réponse 
linéaire débute à 50 dBA.  

Les analyses de sous-groupes d’études montrent que ces risques sont statistiquement plus élevés 
chez les hommes et les individus de plus de 65 ans. Les ajustements effectués par rapport à la 
pollution atmosphérique ne semblent pas atténuer l’association entre exposition à ces bruits et ces 
effets de santé. 

Dans une étude très récente, les mêmes auteurs ont réalisé une analyse de sensibilité vis-à-vis des 
méthodes d’estimation des expositions au bruit dans le contexte des études épidémiologiques 
((Vienneau et al. 2019). D’après les auteurs, ces possibles sources d’incertitudes seraient 
pertinentes à considérer dans la mesure où, pour des situations très hétérogènes, l’assignation des 
expositions individuelles à des niveaux de bruit moyens géographiques entraineraient une sous-
estimation des effets sanitaires.  

La comparaison des motifs d’admissions hospitalières autour de l’aéroport londonien d’Heathrow 
(Angleterre) (étude écologique) suggèrent une augmentation du risque de maladie cardiovasculaire 
et d’AVC avec l’augmentation des expositions (Hansell et al. 2013, 2014). Ainsi, les risques relatifs 
(RR) trouvés pour les zones géographiques les plus exposées au bruit aérien (LAeq 16h > 63 dBA) par 
rapport à celles moins exposées (LAeq 16h < 51 dBA) concernant les admissions hospitalières pour 
AVC sont de 1,24 (IC à 95 % : 1,08-1,43), de 1,21 pour les maladies coronariennes (IC à 95 % : 
1,12-1,31) et de 1,14 pour les cardiopathies (IC à 95 % : 1,08-1,20). Les résultats pour les 
admissions pour les maladies coronariennes et pour les cardiopathies étaient particulièrement 
touchés par l’ajustement relatif à l’ethnie sud asiatique. Les ajustements relatifs à la pollution 
atmosphérique particulaire (PM10

20) et au bruit routier ne modifient pas la signitficativité de ces 
associations. 

Kolstad et al. relativisent les résultats trouvés par Hansell et al. et suggèrent de les comparer aux 
données disponibles pour les travailleurs afin d’en aider l’interprétation (Kolstad et al. 2013). Ainsi, 
d’après ces auteurs, leur récente analyse d’une cohorte de 100 000 travailleurs de l’industrie ne 
montrant pas d’augmentation du risque d’hypertension artérielle ou d’AVC (pour des niveaux de bruit 
dépassant 80 dB) pourrait signifier le rôle déterminant des incertitudes liées aux expositions 
(dosimétries individuelles dans le cas des travailleurs) et de certains facteurs de confusion, quelque 
fois peu maîtrisés dans les études du bruit environnemental (statuts socioéconomiques, âge, 
revenus, tabagisme et indice de masse corporelle). 

                                                

18 Contexte possiblement éloigné de celui européen (en termes notamment d’urbanisme et de facteurs socio-culturels pouvant intervenir 
dans le mécanisme d’action des effets de santé). 

19 (Babisch et al. 2005, Babisch et al. 1999, Babisch et al. 1994, Beelen et al. 2009, Correia et al. 2013, Gan et al. 2012, Hansell et al. 
2013, Huss et al. 2010, Selander et al. 2009, Sørensen et al. 2012). 

20 Particules en suspension dans l'air, d'un diamètre aérodynamique inférieur à 10 micromètres. 
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Moore critique également les facteurs de confusion considérés (âge, sexe, origine ethnique, 
indicateur tabagisme) dans l’étude de Hansell et al., qui ne sont pas ceux utilisés en clinique pour 
estimer le risque de maladie cardiovasculaire (Moore 2013).  

Dans un article recent, Hahad et al. ont observé une association entre gêne liée au bruit dans 
l’environnement et prévalence d’arythmie cardiaque (fibrillation auriculaire) (Hahad et al. 2018). 
Dans cette étude transversale réalisée à partir de la cohorte Gutenberg (14 639 individus, entre 
2007 et 2012), cette association pour les sources aériennes est plus prononcée avec la gêne 
exprimée la nuit que la gêne exprimée en journée (respectivement, par point d’augmentation de la 
gêne, OR = 1,09 : IC à 95 % : 1,05-1,13 et OR = 1,04 : IC à 95 % : 1,00-1,08). 

Floud et al. ont examiné les associations entre exposition au bruit du trafic routier et aérien et 
déclarations de maladies cardiovasculaires et AVC au sein des données collectées par l’étude 
HYENA (4 712 individus et 276 cas) (Floud, Blangiardo, Clark, de Hoog, et al. 2013, Floud, 
Blangiardo, Clark, de Hoogh, et al. 2013). Les résultats indiquent un excès de risque pour les 
riverains présents depuis plus de 20 ans sur place exposés de nuit au bruit aérien (OR pour 10 dBA 
Ln supplémentaire : 1,25 ; IC à 95 % :1,03-1,51), la significativité de l’association étant conservée 
après ajustement avec la pollution atmosphérique (concentrations en NO2). 

De manière assez originale, Pearson et al. ont examiné l’évolution des admissions hospitalières 
pour urgence cardiovasculaire durant la fermeture (6 jours) de l’aéroport de Londres occasionnée 
par une éruption volcanique en Islande (Pearson, Campbell, et Maheswaran 2016). Les auteurs 
n’ont pas observé de diminution de ce risque, ni durant cette période ni au cours des 7 jours suivants.  

3.2.2.3 Accident vasculaire cérébral (AVC) 

Outre les travaux précédemment cités (Evrard et al. 2016, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoog, et al. 
2013, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoogh, et al. 2013, Hansell et al. 2013, 2014) mentionnant des 
résultats relatifs à la survenue d’AVC, deux méta analyses ont été spécifiquement réalisées sur cet 
effet. 

Dans la première incluant 5 études21 (16 132 075 individus au total), Dzhambov et Dimitrova ont 
trouvé une association faible mais significative entre exposition au bruit aérien et risque d’accident 
vasculaire cérébral (AVC), pour le bruit aérien (Dzhambov et Dimitrova 2016). Le risque relatif 
associé à une exposition supérieure de 10 dBA a été calculé à 1,05 (IC à 95 % : 1,00 - 1,10).  

Dans la seconde intégrant 7 études22, Weihofen et al. ont étudié les relations entre exposition au 
bruit des aéronefs et survenue d’AVC (Weihofen et al. 2019). Malgré une association non 
significative (RR = 1,013 pour une augmentation de 10 dB Lden ; IC à 95 % : 0,998-1.028) et une 
qualité mauvaise à moyenne des études incluses, les auteurs considèrent qu’au regard des 
incertitudes conduisant d’après eux à sous-estimer le risque, que l’exposition au bruit aérien 
augmente le risque de survenue d’AVC. 

Dans leur seconde étude cas-témoin, Seidler et al. se sont penchés sur les relations entre exposition 
au bruit des transports et AVC chez les riverains de plus de 40 ans résidant à proximité de l’aéroport 
de Francfort (25 495 cas d’AVC répertoriés durant la période 2006-2010, données d’assurances) 
(Seidler et al. 2018). Ils ne constatent de résultats significatifs que pour les riverains exposés à du 
bruit aérien de faible intensité en moyenne journalière mais également à plus de 5 évènements de 
bruit aérien nocturnes (augmentation du risque d’AVC de 7 %, IC à 95 % : 2-13 %). 

                                                

21 (Correia et al. 2013, Evrard et al. 2015, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoogh, et al. 2013, Hansell et al. 2013, 
Huss et al. 2010) 

22 (Correia et al. 2013, Evrard et al. 2015, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoog, et al. 2013, Frerichs, Beeman, 
et Coulson 1980, Gan et al. 2012, Hansell et al. 2013, Héritier et al. 2017, Seidler et al. 2016) 
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3.2.2.4 Le rôle de la pollution atmosphérique dans les associations entre bruit et effets 
cardiovasculaires : facteurs de confusion ou facteur de risque complémentaire ? 

L’une des controverses majeures concernant l’étude des liens entre exposition au bruit des 
transports et effets cardiovasculaires concerne le rôle de la pollution atmosphérique. Puisque 
partageant des sources communes, les expositions au bruit dans l’environnement et à la pollution 
atmosphérique sont très souvent corrélées. Par voie de conséquence, leurs associations 
respectives avec des effets cardiovasculaires observés à long terme, peuvent se masquer ou 
constituer des facteurs de confusion (Cairns et Baigent 2014). Dans ce sens, Corbin suggère que 
l’exposition aux particules ultrafines (PM0.1) issues du transport aérien serait particulièrement bien 
corrélée temporellement avec les mesures d’exposition au bruit aérien sur des périodes de 8 à 16h 
(Corbin 2013). Ainsi, cette fraction ultrafine de la pollution particulaire atmosphérique, considérée 
plus délétère pour le système cardiovasculaire que les PM10 ou les PM2.5, pourrait constituer une 
explication plausible aux associations observées entre exposition au bruit aérien et effets sur le 
système cardioavasculaire. Selon l’auteur, les expositions aux PM10 reflètent plus la pollution 
atmosphérique liée aux activités terrestres, les données épidémiologiques dédiées aux transports 
aériens devraient être ajustées en fonction des PM0.1. 

Au sujet des relations entre bruit des aéronefs, pollution atmosphérique et effets cardiovasculaires, 
il est à souligner que plusieurs travaux épidémiologiques (précédemment décrits) observent des 
relations significatives entre bruit aérien et ces effets sanitaires après ajustements de différents 
indicateurs de la pollution atmosphérique (PM10 pour l’étude DEBATS (Evrard et al. 2017) et les 
travaux d’Hansell et al. (Hansell et al. 2013, 2014), le NO2 pour Floud et al. (Floud et al. 2011), les 
PM2,5 et le NO2 pour ceux d’Héritier et al. (Héritier et al. 2019)). 

Dans une revue narrative pour les risques d’hypertension, infarctus du myocarde, AVC, mortalité et 
effets cognitifs, les études suggèraient, d’après Stansfeld, un effet indépendant du bruit et de la 
pollution atmosphérique (Stansfeld 2015). 

3.2.2.5 Nouvelles connaissances sur le mécanisme d’action du bruit sur le système 
cardiovasculaire  

Les travaux de Hwang et al. suggèrent dès 2012 le rôle du polymorphisme génique (génome lié à 
l’angiotensinogène, peptide impliqué dans l’homéostasie artérielle) dans le mécanisme d’apparition 
de l’hypertension artérielle (Hwang et al. 2012). Bien que relatifs à des expositions professionnelles 
chroniques au bruit, ces résultats devraient être extrapolables aux problématiques du bruit dans 
l’environnement.  

Un nombre important de travaux expérimentaux ont depuis été effectués et plusieurs mécanismes 
d’action des expositions au bruit aérien sur les effets cardiovasculaires ont été explorés. Parmi ces 
travaux, on distingue notamment ceux de Münzel et al. effectués sur le modèle de la souris désignant 
le rôle clé du stress oxydatif et de l’inflammation dans les maladies cardiovasculaires associées au 
bruit (Kröller-Schön et al. 2018, Kvandova et al. 2020, Münzel et al. 2017, Steven et al. 2020). 

Les auteurs ont exposé plusieurs groupes de souris à du bruit aérien (niveau sonore moyen 72 dBA, 
pics de bruit ne dépassant pas 85 dBA) durant 4 jours à différentes périodes d’exposition (journées 
entières, périodes d’éveils ou périodes de sommeil). Les effets les plus délétères sont constatés 
pour les expositions journées entières, lesquelles entrainent les effets les plus importants 
(augmentation de la pression sanguine systolique, concentrations glycémiques sanguines, stress 
oxydatif vasculaire, cérébral et systémique objectivé physiologiquement ainsi que des altérations de 
la fonction endothéliale). Ces effets ne sont pas constatés pour une exposition à un bruit blanc 
(densité spectrale identique pour toutes les fréquences) de niveau sonore équivalent.  

Le second article des mêmes auteurs (Kröller-Schön et al. 2018) apporte de nouveaux éléments de 
preuves mécanistiques pour montrer l’existence d’une association entre exposition au bruit aérien 
en période de sommeil et des effets délétères chez la souris sur le système cardiovasculaire, 
l’expression génique et autres paramètres vasculaires systémiques liés à des maladies 
cardiovasculaires. Kröller-Schön et al. montrent des altérations du rythme circadien, suggérant une 
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altération de la qualité du sommeil chez les souris exposées, ainsi que du stress oxydatif. Des 
marqueurs d’inflammation (objectivée via l’augmentation d’interleukine 6) sont conséquemment 
observés, de manière intéressante, cette réponse inflammatoire persiste ou s’aggrave au cours des 
4 jours d’exposition mais elle est absente chez les souris dépourvues de NADPH oxydase 2. 

Patrick et Harisson livrent dans un édito une interprétation de ces travaux (Patrick et Harrison 2018) : 
pour ces auteurs, ces résultats démontrent que l’exposition au bruit aérien, notamment durant le 
sommeil, induit une inflammation et un stress oxydatif systémique, vasculaire et cérébral médié par 
une activation de la NADPH oxydase 223 (voir Figure 2). Ce mécanisme serait pleinement cohérent 
avec les connaissances récemment acquises sur le rôle des noyaux suprachiasmatiques (NSC) de 
l’hypothalamus (horloge biologique) dans la régulation de divers paramètres physiologiques, dont 
ceux de régulation de l’inflammation.  

 

Figure 2 : mécanisme d’action du bruit sur les fonctions cardiovasculaires (d’après Patrick, 2018) 

 

Les résultats les plus récents de cette même équipe de recherche (Kvandova et al. 2020) suggèrent 
un rôle aggravant du bruit sur les lésions oxydatives de l’ADN pré-existantes chez des souris 
dépourvues de 8-oxoguanine glycosylase exposées suivant le même protocole expérimental (niveau 
sonore moyen 72 dBA, pics de bruit ne dépassant pas 85 dBA, durant 4 jours). Pour les auteurs, 
l’exacerbation des lésions oxydatives par le bruit entraînerait des effets adverses sur le système 
cardiovasculaire (altération de la relaxation endothelium-indépendante) via les réactions 
inflammatoires engendrées. Ces résultats pourraient suggérer une contribution du bruit à la 
promotion de mécanismes cancéreux. 

Dans leur plus récente étude, les auteurs se sont intéressés aux mécanismes d’effets chez des 
souris préalablement hypertendues (injection d’angiotensine) et ont montré des conséquences 

                                                

23 L'activité insuffisante des Nox peut être à l'origine de pathologies telles que les inflammations chroniques, 
les maladies cardio-vasculaires et diverses maladies liées au vieillissement (dont arthrose). 
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sanitaires accrues par la conjugaison d’une vulnérabilité (hypertension artérielle) et l’exposition à un 
stresseur environnemental que représente le bruit (Steven et al. 2020). 

Ce mécanisme d’action s’avère également cohérent avec les observations de Schmidt et al. chez 
l’être humain (Schmidt et al. 2015, Schmidt et al. 2013). L’exposition d’individus sains (75 volontaires 
jeunes) à du bruit aérien durant leur sommeil (exposition simple aveugle dans leur résidence durant 
3 nuits, une sans bruit, 2 autres scénarios d’évènements de 60 ou 30 dBA) a conduit à des altérations 
de la fonction endothéliale et a significativement stimulé la concentration d’adrénaline (Schmidt et 
al. 2013). 

Des tests de la fonction endothéliale conséquemment à des expositions à du bruit aérien durant le 
sommeil ont été effectués auprès de personnes vulnérables (exposition simple aveugle de 60 
patients présentant déjà des maladies coronariennes ou à fort risque de maladies cardiovasculaires) 
(Schmidt et al. 2015). Outre le constat d’une altération de la qualité du sommeil, des modifications 
significatives de paramètres vasculaires ont été observées (dilatation influencée par le flux de l'artère 
brachiale et pression sanguine). 

Foraster et al. évoquent l’observation dans le cadre de l’étude SAPALDIA (voir détails de l’étude au 
chapitre 3.2.3.6) d’une réduction significative de l’activité physique conséquente aux expositions au 
bruit des transports (directement ou indirectement via la perturbation du sommeil) comme piste 
explicative possible des effets du bruit sur le système cardiovasculaire (Foraster et al. 2016). 

Parmi les études épidémiologiques précédemment citées, on remarquera : 

 Que nombre d’entre elles identifient la fenêtre d’exposition nocturne comme la plus sensible 
pour les effets sur le système cardiovasculaire, ((Babisch et al. 2013, Dimakopoulou et al. 
2017, Evrard et al. 2017, Floud, Blangiardo, Clark, de Hoog, et al. 2013, Floud, Blangiardo, 
Clark, de Hoogh, et al. 2013, Héritier et al. 2017, Héritier et al. 2018, Lefèvre et al. 2017, 
Seidler et al. 2018), accréditant ainsi l’hypothèse d’un mécanisme d’action du bruit sur le 
système cardiovasculaire pendant le sommeil ; 

 Que plusieurs dénotent des effets plus marqués liés au caractère évenementiel du bruit 
(Evrard et al. 2015, Héritier et al. 2017, Héritier et al. 2018, Seidler et al. 2016, Seidler et al. 
2018) ; 

Outre les facteurs phénotypiques désignés par Hwang et al., l’âge et/ou l’état de santé constituent 
également des facteurs de vulnérabilité suivant 4 études (Azuma et Uchiyama 2017, Correia et al. 
2013, Vienneau et al. 2015, Zeeb et al. 2017). Le facteur lié au genre demeure toujours controversé. 

3.2.3 Gêne liée au bruit  

3.2.3.1 Controverse relative à la courbe exposition-réponse produite par l’OMS en 2018 

Suite à la publication des nouvelles lignes directrices de l’OMS relatives au bruit dans 
l’environement, en 2018, une vive controverse s’est installée concernant la réalisation de la méta-
analyse de Guski et al. (Guski, Schreckenberg, et Schuemer 2017), réalisée dans le cadre des 
travaux de l’OMS et sur laquelle s’adosse la recommandation d’abaisser les niveaux sonores du 
bruit aérien à 45 dB Lden. Cette controverse est alimentée par des échanges par articles interposés 
entre Guski et al., équipe à l’origine de ces travaux, et Gjestland qui met en doute leur qualité 
(Gjestland 2018, 2019, Guski et al. 2019). 

Ce dernier argumente son opinion sur plusieurs points : il remet tout d’abord en question la sélection 
des articles retenus, notamment l’inclusion des résultats de l’étude épidémiologique HYENA 
(Babisch et Van Kamp 2009). Pour Gjestland, cette étude initialement dédiée à l’examen des 
relations entre bruit aérien et hypertension, s’appuie sur les données issues d’une population âgée 
de plus de 40 ans. Cette particularité expliquerait d’après lui les réponses de gêne particulièrement 
élevées de cette étude et conduirait à une sur-estimation. Le questionnaire, toujours d’après 
Gestland, serait également source de biais. 
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Le chercheur critique également la méthode de méta-analyse mise en oeuvre pour construire la 
courbe exposition-réponse et propose une méta-analyse alternative aboutissant à des courbes 
exposition-réponse plus basses et à une proposition de valeur de gestion de 53 dB Lden. 

3.2.3.2 Gêne liée au bruit aérien et facteurs modificateurs  

Plusieurs études identifiées (Bartels, Márki, et Müller 2015, Bartels, Rooney, et Müller 2018, 
Griefahn et al. 2013) sont issues du projet COSMA (Community Oriented Solutions to Minimise 
aircraft noise Annoyance) financé par l’Union européenne et réalisé entre 2004 et 2007, dont 
l’objectif consistait à déterminer des critères techniques en appui à des solutions de réduction de la 
gêne liée au bruit aérien (via notamment la conception des avions). 

Ces travaux soulignent la nécessité de la prise en compte des facteurs non acoustiques intervenant 
dans l’appréciation du bruit aérien. Une première liste de ces facteurs est proposée (Griefahn et al. 
2013). À travers le suivi de la gêne autodéclarée et la mesure des niveaux de bruit par intervalles 
horaires au domicile de 55 riverains de l’aéroport de Cologne/Bonn (Allemagne), Bartels et al. 
montrent que les facteurs non acoustiques, dont les impacts sont connus sur la gêne à long terme, 
ont également un impact sur la gêne exprimée à court teme (Bartels, Márki, et Müller 2015). Ils 
estiment que les facteurs acoustiques seuls n’expliquent qu’une faible proportion de la variance de 
la gêne exprimée (13,7 %). Le nombre de survols a même constitué un indicateur plus prédictif que 
les niveaux de pression acoustique. Cette part de variance explicable s’élève à 27,6 % lorsque des 
facteurs situationnels (heure, jour de la semaine, activité effectuée l’heure précédente) et facteurs 
personnels (dont sensibilité au bruit, isolation phonique, etc.) sont considérés. 

Dans une étude ultérieure, les niveaux de gêne liée au bruit aérien évaluée lors d’entretiens 
téléphoniques de 1 262 riverains de l’aéroport de Cologne/Bonn (Allemagne) ont été confrontés à 
une série de variables acoustiques (Ldn, hauteur de vol, type d’opération) et non acoustiques 
(sensibilité au bruit, degré d’urbanisation du lieu de résidence, etc.) (Bartels, Rooney, et Müller 
2018). Les niveaux sonores en Ldn n’expliquaient que 16,5 % de la variance des déclarations de 
gêne. Cette part de variance s’élèvait par contre à 54,8 % lorsque les variables non acoustiques 
sont considérées dans le modèle. Enfin, les auteurs attirent l’attention sur l’observation d’une sous 
évaluation du niveau de gêne calculée à partir des courbes exposition-réponses européennes alors 
disponibles. 

D’autres études se sont intéressé aux paramètres psychoacoustiques du bruit aérien (Chun et al. 
2018, Otčenášek 2019, Soeta et Kagawa 2020). L’étude du caractère déplaisant du bruit des avions 
au décollage auprès de 23 individus exposés en laboratoire a ainsi permis d’identifier les paramètres 
pilotant cette apréciation (Otčenášek 2019). Comme précisé par les auteurs, ces paramètres24 ne 
sont pas actuellement considérés dans l’évaluation de la gêne liée au bruit aérien. À partir de l’étude 
de l’influence des paramètres psychoacoustiques des bruits des transports aériens et routiers, Chun 
et al. ont développé un modèle de prédiction de la gêne combinant bruit aérien et bruit routier et 

s’appuyant sur la bruyance25 (Chun et al. 2018). L’évaluation de l’appréciation subjective du bruit 
aérien à partir de déterminants physiques indique l’importance de 3 facteurs : le niveau sonore, sa 
variation temporelle et le contenu spectral du bruit (Soeta et Kagawa 2020). 

Cherchant à établir des relations exposition-réponse entre proportion de riverains hautement gênés 
par le bruit (%HA) et exposition au bruit des transports, Brink et al. ont confronté à 4 reprises à 
différentes périodes de l’année la gêne déclarée par 5 592 résidents en Suisse aux niveaux de bruit 
calculés à leurs domiciles (Lden et indicateur d’intermittence du bruit reflétant le caractère 
évènementiel de l’exposition sonore) (Brink et al. 2019). Au-delà des associations significatives 
trouvées entre Lden et gêne exprimée, les auteurs de l’étude fournissent une estimation quantifiée 
des effets additionnels liés aux différences d’intermittence du bruit. Ainsi, pour un même niveau 

                                                

24 Descripteurs du bruit (en anglais) : buzzing, metallic, hissing, shar, cutting, coarse, dark, booming, high, screeching, squealing, 
whistling, narrow, tenebrous, raucous, ringing, humming, hissing, tonal, deep. 

25 La bruyance (ou sonie) est une grandeur subjective représentant le volume sonore perçu par l’être humain et s’exprime en sone. 
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sonore moyen, les différences en matière de composition évènementielle du signal sonore 
pourraient entraîner des écarts jusqu’à 6 dB Lden sur les courbes de prédiction de la gêne. 

Enfin, une étude expérimentale pratiquée sur 18 sujets visait à éclaircir les mécanismes neuronaux 
en jeu lors de l’évaluation de la gêne subjective liée au survol d’avions (Yu et al. 2020). Les examens 
par IRM effectuées durant les expositions sonores et des questionnaires de gêne semblent montrer 
que le niveau de gêne exprimé est statistiquement associé à une plus faible connectivité 
fonctionnelle entre le cortex cingulaire antérieur et le cortex préfrontal, ainsi qu’à une activation plus 
forte du cortex cingulaire. Le masquage du bruit a conduit à activer d’autres régions du système 
nerveux central. Ces informations devraient contribuer à mieux objectiver les différences 
interpersonnelles en matière de sensibilité au bruit. 

3.2.3.3 Évolutions des courbes exposition-réponse liées aux modifications des situations 
d’expositions sonore 

Dans une revue systématique des données publiées entre 1980 et 2011, Lazlo et al. soulignent la 
lacune de connaissances relatives aux évolutions de la gêne liées à des modifications des 
expositions sonores, et donc la nécessité de disposer d’études épidémiologiques se rapportant à 
des conditions dynamiques des expositions, par opposition aux études épidémiologiques se 
rapportant classiquement à des expositions statiques (Laszlo et al. 2012).  

Les enquêtes successives, l’une avant et 2 autres après l’ouverture d’un nouveau terminal 
(accroissement de 20 à 30 % du nombre de vols) à l’aéroport d’Hanoï (Vietnam), illustrent bien ce 
point d’attention (Thao Linh Nguyen et al. 2018, Nguyen et al. 2020, Thu Lan Nguyen et al. 2018). 
Menée auprès de 625 riverains, la première étude présente l’année de l’ouverture du terminal un 
fort excès de gêne par rapport au niveau attendu via les courbes exposition-réponse, fait lié d’après 
les auteurs à l’augmentation rapide et récente des expositions sonores. Le suivi de cette cohorte 
montre que cet excès tend à diminuer l’année suivante. Ces observations témoignent de fortes 
fluctuations du niveau des relations associant bruit aérien et gêne provoquées par la dynamique des 
évolutions du bruit. 

Dans une autre situation, l’étude NORAH (Noise-Related Annoyance, Cognition, and Health) a 
notamment examiné les évolutions de la gêne liées à l’introduction d’un couvre-feu (23h-5h) à 
l’aéroport de Francfort (Allemagne) en compensation de l’ajout d’une nouvelle piste (Schreckenberg 
et al. 2016). Le suivi d’une cohorte de 3 508 riverains, également déroulé en 3 vagues, a montré 
une diminution des coefficients de corrélation entre gêne et bruit aérien après ouverture de la piste 
et du couvre feu. 

3.2.3.4 Spécificités géographiques des relations exposition-réponse 

Nombre d’articles relatent la nécessité de disposer de relations exposition-réponse reposant sur des 
données spécifiques afin d’assurer la prédictivité de la gêne sonore liée au bruit aérien.  

En France, une étude de la gêne liée au bruit des transports (dont aérien) pour 8 villes françaises 
(effectuée en 2012) montre une faible prédictivité des courbes exposition-réponse jusqu’alors 
proposées par la Commission européenne (Miedema 2001) pour évaluer la gêne (Gille, Marquis-
Favre, et Morel 2016). Ces résultats sont améliorés avec des courbes exposition-réponse locales 
établies en suivant la méthodologie exposée par Miedema et Oudshoorn. 

Dans cette quête de spécificité des relations exposition-réponse, Lekaviciute et Argalasova-
Sobotova ont cherché à identifier des études épidémiologiques adaptées afin d’établir des courbes 
de prédictions opérantes pour les pays de l’Europe de l’Est et centrale (Lekaviciute et Argalasova-
Sobotova 2013). 

Si les enquêtes de Gjestland et al. effectuées dans 5 villes du Vietnam semblent indiquer des 
relations exposition-réponse pour le bruit aérien et routier comparables à celles établies pour 
l’Europe (Gjestland, Nguyen, et Yano 2015), les travaux de Nguyen et al. décrits plus haut autour 
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de l’aéroport d’Hanoï montrent des courbes exposition-réponses parallèles à celles établies pour 
l’Europe, mais significativement plus hautes (Thu Lan Nguyen et al. 2018).  

Les évaluations des relations entre bruit des transports et niveaux de gêne exprimée effectuées en 
Corée du Sud pour Séoul et Ulsan montrent des différences pour ces relations entre ces villes (Sung 
et al. 2016). 

3.2.3.5 Comparaison des sources de bruit entre elles et multi-expositions 

La comparaison des relations entre bruit et gêne suivant les types de transport à la source de la 
nuisance sonore (aérien, ferroviaire et routier) indique régulièrement qu’à niveau sonore équivalent, 
le bruit des aéronefs est perçu comme plus gênant (Brink et al. 2019, Gille, Marquis-Favre, et Lam 
2017). Concernant spécifiquement la gêne liée aux expositions sonores durant le sommeil, les 
travaux de Elmenhorst et al. (exposition expérimentale de 72 participants à divers types de bruits 
équivalents en nombre d’évènements et de niveau sonore moyen durant plusieurs nuits) indiquent 
que si le bruit ferroviaire entraîne plus d’effet de perturbation du sommeil (mesures objectives de 
motilité), le bruit aérien génère malgré tout le plus de gêne déclarée au réveil (Elmenhorst et al. 
2012, Elmenhorst et al. 2014). Les auteurs associent leurs observations au temps de montée et de 
descente du signal plus rapide pour le bruit ferroviaire et des évènements de bruit de durée plus 
longue pour le bruit aérien. White et al. avancent quant à eux le fait que bruit aérien serait le plus 
gênant en raison de l’identifiabilité de la source et de la présence de composantes tonales (White, 
Bronkhorst, et Meeter 2017). 

En matière de comparaison des réactions de gêne à court-terme exprimée provoquées par le bruit 
d’hélicoptère et d’avion à hélice, une étude expérimentale réalisée sur 56 individus ne décèle pas 
de différence de gêne exprimée en fonction de ces 2 types d’aéronefs (Taghipour, Pieren, et 
Schäffer 2019). 

Nombre d’équipes de recherche se sont intéressées aux situations de multi-expositions (exposition 
simultanée à plus d’un type de source de bruit). Wothge et al. ont ainsi comparé dans le cadre de 
l’étude NORAH les niveaux de gêne déclarés par 4 905 individus exposés aux bruits aérien et routier 
à ceux de 4 777 individus exposés à la combinaison de bruits aérien et ferroviaire (Wothge et al. 
2017). Les résultats montrent que l’autoévaluation de la gêne serait pilotée par la source de bruit 
jugée la plus gênante (le bruit aérien ici en l’occurrence). L’analyse de 1 031 entretiens d’habitants 
d’Innsbruck (Autriche) exposés concomitamment à plusieurs sources de bruit de transports, suggère 
que la gêne liée au bruit aérien ou ferroviaire serait indépendante du bruit de fond routier (bruit 
continu) en raison de leur caractère évènementiel (Lechner, Schnaiter, et Bose-O’Reilly 2019). La 
gêne totale montre un effet cumulatif des niveaux de gênes de chaque source considérée. 

Afin d’améliorer la prédictivité de la gêne dans des situations de multi-exposition souvent 
rencontrées dans la pratique, plusieurs équipes ont développé des modèles d’évaluation de la gêne 
liée au bruit issu de plusieurs sources sonores combinées, voire au niveau de bruit total (Gille et 
Marquis-Favre 2019, Lechner, Schnaiter, et Bose-O’Reilly 2019). 

3.2.3.6 Nature des associations entre gêne liée au bruit et autres types d’effets sanitaires 

 Gêne liée au bruit aérien et effets cardiovasculaires  

L’étude de la relation entre la gêne liée au bruit du transport aérien et routier et la prévalence de 
l’hypertension auprès de 4 861 individus issus de l’étude HYENA montre que la prévalence de 
l’hypertension est plus élevée chez les individus se déclarant gênés par le bruit aérien mais que les 
niveaux d’exposition au bruit aérien constitueraient toutefois une meilleure prédiction de 
l’hypertension que la gêne déclarée (Babisch et al. 2013, Babisch et al. 2012). Ces résultats 
soutiennent l’hypothèse, selon les auteurs, que la gêne liée au bruit agit en tant que modificateur de 
la relation entre niveau de bruit et hypertension. 

Foraster et al. emmettent l’hypothèse que la gêne liée au bruit des transports pourrait conduire à 
des effets comportementaux peu objectivés mais dont les conséquences pourraient être néfastes 
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sur le système cardiovasculaire (Foraster et al. 2016). Ainsi, le suivi d’une cohorte de 3 842 individus 
examinés à trois reprises (1991, 2001 et 2011) issus de l’étude SAPALDIA montre une relation 
significative entre gêne liée au bruit des transports et réduction de l’activité physique (ajustements 
des facteurs de confusion classiques pour ce type d’effet). La gêne liée au bruit durant 10 ans est 
significativement associée à une diminution de 3,2 % (95% IC à 95 % : 6,0%-0,2%) de l’indicateur 
d’activité physique par point de gêne déclarée. Cette association est d’autant plus marquée chez les 
femmes exprimant une somnolence diurne ou des maladies chroniques. 

 Gêne liée au bruit aérien et perturbations du sommeil  

À partir de l’analyse de questionnaires de 81 riverains de l’aéroport de Francfort (Allemagne), 
Elmenhorst et al. (Elmenhorst et al. 2016) montrent qu’une perception négative du trafic aérien est 
significativement associée à des altérations de la qualité du sommeil (augmentation du temps 
d’endormissement, modification de l’architecture du sommeil). Néanmoins, si cette relation est bien 
significative, les auteurs s’interrogent sur le sens de la causalité de cette association : cette 
perception négative constitue-t-elle un facteur de vulnérabilité individuelle au bruit ou bien est-elle 
une conséquence des perturbations du sommeil ? 

Van den Berg et al. observent à travers l’analyse de questionnaires remplis en ligne par 6 876 
riverains autour de l’aéroport d’Amsterdam (Pays-Bas) une plus forte corrélation de la perturbation 
du sommeil avec la gêne liée au bruit (dont le bruit des aéronefs) qu’avec l’exposition sonore 
calculée au domicile (Van den Berg, Verhagen, et Uitenbroek 2014). Cette relation entre gêne et 
perturbation du sommeil serait conditionnée par divers facteurs dont notamment l’âge, l’usage de 
somnifères et le fait de résider seul. 

Carugno et al. rapportent également de fortes associations entre niveau de bruit aérien, gêne liée 
au bruit et perturbation du sommeil chez les 400 riverains de l’aéroport de Bergame (Italie). 

Le suivi, après 5 années, des troubles dépressifs, d’anxiété et de perturbations du sommeil déclarés 
par questionnaires chez 11 905 individus agés de 35 à 74 ans issus de la cohorte allemande de la  
Gutenberg Health Study et de leurs expositions au bruit (sources : bruit routier, aérien, ferroviaire, 
bruit de voisinage) montre que le score de gêne (exprimée pour le jour et la nuit) constitue un bon 
prédicteur de nouvelles apparitions de symptômes d’anxiété, de dépression et de perturbations du 
sommeil (Beutel et al. 2020). La gêne liée spécifiquement au bruit aérien serait mieux associée à la 
prédiction de dépression et d’états anxieux. Au sein de la première étude transversale incluant 
15 010 participants, une association avait été faite entre les individus fortement gênés et une 
prévalence 2 fois plus grande de dépresion et d’anxiété par rapport à la population générale (Beutel 
et al. 2016). 

 Gêne liée au bruit aérien et effets sur le système respiratoire 

La gêne autodéclarée ainsi que les incidences de symptômes respiratoires asthmatiformes chez les 
individus asthmatiques et de cas d’asthmes ont été observées chez 7 049 individus de l’étude 
SAPALDIA et rapportées aux niveaux d’exposition sonore (Lden) au domicile (Eze et al. 2018). S’il 
ne semble pas y avoir de lien entre l’incidence de nouveaux cas d’asthme et les expositions au bruit, 
ces travaux montrent néanmoins une association significative entre gêne exprimée et symptômes 
respiratoires (facteurs de confusion classiques26 contrôlés). Pour les auteurs, ces résultats 
suggèrent que le bruit des transports et la gêne contribuent à exacerber l’asthme chez l’adulte via 
probablement des réactions psychologiques et physiologiques face au bruit. 

3.2.3.7 Qualité de vie 

La qualité de vie liée à la santé a été évaluée à 2 reprises (2012 et 2015) pour des résidents (statuts 
socioéconomiques contrôlés) de 2 secteurs géographiques de Wellington City (Nouvelle Zélande), 
l’un à proximité de l’aéroport, l’autre à distance d’infrastructure de transports (Welch, Shepherd, et 

                                                

26 Âge, genre, niveau d’étude, tabagisme, précédents familiaux d’asthme, atopie, pollution atmosphérique (indicateur NO2 et PM10). 



Anses  rapport d’appui scientifique et technique Saisine n° « 2020-SA-0053 » 

 

 page 38 / 86 Septembre 2020 

McBride 2016). L’analyse des questionnaires indiquent que les personnes se déclarant sensibles 
au bruit avaient une qualité de vie liée à la santé significativement plus faible lorsqu’ils vivaient dans 
le premier secteur à proximité de l’aéroport que lorsqu’ils résidaient dans la zone témoin. Ces 
résultats ont été réitérés à 3 ans d’intervalles. Au-delà de la reproductibilité de ces résultats, les 
auteurs soulignent leur cohérence avec ceux précédemment produits pour le bruit routier.  

La question de la relation entre bruit aéroportuaire et qualité de vie a également été abordée dans 
le contexte de 17 aéroports en Angleterre. Une première étude s’appuyant sur le croisement de 
statistiques nationales pour environ 360 000 résidents (échantillon réduit à 189 162 après 
ajustement) et de cartes de bruit ne trouve pas d’association entre le fait de résider à proximité d’un 
aéroport (moins de 5 km) et le bien-être déclaré, mais montre cependant que le fait d’être exposé 
au-delà de 55 dB en journée (LAeq 16h) à domicile affecte négativement et de manière significative les 
scores des 5 indicateurs subjectifs de bien-être27 (Lawton et Fujiwara 2016). Une association faible 
mais significative entre décibel supplémentaire et dégradation des indicateurs de bien-être conforte 
cette observation. L’absence d’association trouvée entre bien-être et bruit aérien de nuit est 
relativisée par les auteurs par la plus faible quantité de données disponibles pour cette période 
nocturne qui pourrait altérer la significativité des résultats. Dans une seconde étude, les chercheurs 
ont exploité des données de bien-être à court-terme déclarées, spatialisées en temps réel (via la 
localisation géographique des téléphones des déclarants) et considéré les activités en cours au 
moment des déclarations (Fujiwara, Lawton, et MacKerron 2017). Parmis les résultats présentés, 
l’analyse révèle une association significative négative entre présence dans une zone de bruit aérien 
élevé et scores de bien-être (bonheur et niveau de détente déclarés). 

3.2.3.8 États d’anxiété, dépression et détresse psychologique 

Outre les résultats issus de l’analyse de la cohorte Gutenberg en Allemagne précédemment cités 
(Beutel et al. 2020, Beutel et al. 2016), d’autres travaux se sont penchés sur les conséquences 
psychologiques liées à l’exposition au bruit aérien.  

En France, dans le cadre de l’étude DEBATS, des entretiens en face-à-face ont été réalisés avec 
1 244 riverains domiciliés près de 3 aéroports français afin de remplir un questionnaire permettant 
notamment d’évaluer la détresse psychologique et la gêne liée au bruit aérien (Baudin et al. 2018). 
L’analyse de ces données révèle des associations significatives entre d’une part la gêne et les 
sentiments dépressifs et d’autre part entre la gêne et la détresse psychologique. Suivant les 
catégories de gêne, les rapports de cotes (odds ratio OR) sont compris entre 0,89 (IC à 95 % : 0,50-
1,59) et 2,61 (IC à 95 % : 1,09-6,23) pour les sentiments dépressifs ; ils sont entre 1,49 IC à 95% = 
0,94-2,39) et 3,64 IC à 95 % = 1,70-7,78) pour l’effet de détresse psychologique. Les auteurs 
interrogent le sens de ces associations : les personnes gênées par le bruit aérien seraient-elles plus 
vulnérables aux troubles psychologiques ou bien est ce que les personnes préalablement affectées 
par des troubles psychologiques seraient plus à même d’être gênées ? 

Seidler et al. ont examiné les relations entre dépressions et exposition au bruit des transport à travers 
une étude cas-témoin (77 295 cas déclarés entre 2006 et 2010 comparés à 578 246 témoins) en 
exploitant les données d’assurance de santé pour des personnes de plus de 40 ans vivant à 
proximité de l’aéroport de Francfort (Allemagne) (Seidler et al. 2017). Les expositions au domicile 
ont été déterminées via les cartes de bruit pour l’année 2005. Une relation exposition-réponse 
linéaire est trouvée pour le bruit routier, tandis que pour le bruit aérien, cette association bien que 
significative n’est pas linéaire, atteignant un maximum pour des expositions comprises entre 50 et 
55 dB LAeq 24h (OR = 1,23 ; IC à 95 % =1,19-1,28), pour décroitre ensuite. Afin d’expliquer ceci, les 
auteurs avancent l’hypothèse d’un biais de comportement : aux niveaux de bruit les plus élevés, les 
personnes les plus vulnérables adopteraient des comportements visant à réduire ces expositions 
(ex : isolation phonique ou déménagement hors de ces zones). L’association la plus forte est 

                                                

27 « Life satisfaction », « sense of worthwhile », « happiness », « anxiety » et « positive affect balance ». 
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observée pour des expositions au bruit global des transports dépassant 50 dB LAeq 24h (OR = 1,42 ; 
IC à 95 % =1,33-1,52). 

L’étude transversale de Wright et al. visant à analyser les relations entre exposition au bruit aérien 
d’un aéroport régional (niveaux sonores calculés en LAeq 16h au domicile) et risques de maladies 
mentales a été effectuée en 2011 auprès de 198 532 riverains de l’aéroport régional de Belfast 
(Royaume-Uni) (Wright et al. 2018). Les résultats montrent une prévalence plus élevée de mauvaise 
santé mentale autodéclarée pour les résidents exposés aux plus forts niveaux sonores (> 57 dB) 
comparativement aux niveaux d’exposition les plus faibles (< 54 dB) ; cependant, aucune 
association avec les niveaux de bruit n’est trouvée après ajustement avec les statuts 
socioéconomiques. 

Suite à une précédente étude (Hiramatsu et al. 2002, Miyakita et al. 2002) montrant une association 
entre prévalence de troubles psychosomatiques et exposition au bruit aérien (Ldn) autour d’un terrain 
d’aviation militaire au Japon, Matsui et al. ont tenté d’élucider les mécanismes d’action à l’origine de 
cette observation (Matsui 2013). Leurs résultats obtenus à travers l’interrogation de 3 215 riverains 
montrent une forte corrélation de ces troubles avec les perturbations du sommeil et dans une 
moindre mesure avec la gêne exprimée. À la lumière de ces données, les auteurs considèrent que 
ces effets de santé pourraient être une conséquence des perturbations du sommeil liées au bruit 
aérien. 

L’étude de la première cohorte relative aux impacts des expositions au bruit dans l’environnement à 
domicile sur la santé mentale des enfants (593 garçons et 602 filles en Allemagne suivis entre les 
niveaux équivalents CP et CM1, entre 2005-2006 et 2009-2010) par Dreger et al. montre des 
associations significatives avec le bruit du transport routier mais pas avec le bruit aérien (Dreger et 
al. 2015). 

3.2.4 Perturbations du sommeil 

3.2.4.1 Prévalence des perturbations du sommeil chez les riverains d’aéroports 

Dans une étude réalisée sur la base de questionnaires par entretien auprès de 4 336 adultes au 
Canada, Perron et al. estiment que la proportion de la population dont le sommeil aurait été affecté 
par le bruit environnemental au cours des 4 semaines antérieures à l’entretien est de 12,4 % (Perron 
et al. 2016). Cette proportion pour le bruit aérien serait de 1,5 %.  

Kim et al. montrent une prévalence significativement supérieure des perturbations du sommeil 
autodéclarées auprès des riverains les plus exposés (1 082 riverains interrogés) d’un aéroport 
militaire en Corée du Sud (Kim et al. 2014). L’interrogation (questionnaires) de 3 308 riverains autour 
de l’aéroport de Gimpo (Corée du Sud) montre également une prévalence significativement 
supérieure d’insomnie et d’hypersomnie parmi ceux les plus exposés à leurs domiciles (Kwak et al. 
2016). Une étude transversale réalisée autour de l’aéroport de Birjand (Iran) indique que la 
perturbation du sommeil constitue l’effet adverse le plus fréquent chez les riverains (rapportés par 
plus plus de 55 % des 500 riverains participants) (Araghi et Yaghobi 2015). Autour de l’aéroport de 
Bergame (Carugno et al. 2018), Carugno et al. observent une forte association entre exposition au 
bruit aérien (estimé en fonction du niveau de bruit moyen assigné à la zone géographique de 
résidence) et perturbations du sommeil autodéclarées et gêne liée au bruit (400 riverains inclus dans 
l’étude transversale). 

A contrario, dans une étude regroupant près de 750 000 participants relative à l’insuffisance de 
sommeil autodéclarée, aucune différence significative de prévalence n’est constatée entre riverains 
d’aéroports aux États-Unis et population témoin (Holt et al. 2015). 

3.2.4.2 Relations exposition-réponse 

Dans le cadre de l’étude DEBATS réalisée en France, Nassur et al. montrent dans la première étude 
écologique (1 244 individus) que l’exposition au bruit aérien la nuit est significativement associée 
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avec de faibles temps de sommeil total (moins de 6 h) (OR pour un accroissement de 10 dB Ln : 
1,63 ; IC à 95 % : 1,15-3,32), au sentiment de fatigue au réveil le matin (OR pour un accroissement 
de 10 dB Ln : 1,23 ; IC à 95 % : 1,00-1,54) (Nassur, Lefevre, et al. 2019). L’enregistrement simultané 
du rythme cardiaque (mesuré toutes les 15 secondes durant une nuit au domicile pour 92 riverains) 
et du niveau sonore dans la chambre du dormeur montre que le niveau de pression maximale lié au 
pasage d’aéronefs la nuit affecte le rythme cardiaque du dormeur durant son sommeil (Nassur, 
Léger, et al. 2019). De manière intéressante, il semble que ces effets soient indépendants de 
l’ancienneté de résidence (défini comme un temps de résidence supérieur à 5 ans au même 
domicile). 

Les mesures d’actigraphie enregistrées chez 112 participants durant 8 nuits simultanément aux 
mesures de niveaux de bruit dans la chambre du dormeur montrent que l’augmentation des 
expositions au bruit aérien augmente le temps d’endormissement, le temps total d’interruption de 
sommeil et réduit ainsi l’efficacité du sommeil (Nassur, Leger, et al. 2019). L’association entre ces 
effets objectivement mesurés et l’exposition au bruit est particulièrement significative avec les 
indices de bruit évènementiel. 

L’étude par Rocha et al. (Rocha et al. 2019) de 319 questionnaires complétés (3 159 questionnaires 
envoyés) par des riverains de l’aéroport d’Atlanta (États-Unis) montre des associations significatives 
entre exposition au bruit aérien de nuit (Ln calculé au domicile) et divers effets sur le sommeil 
autodéclarés : faible qualité de sommeil (OR = 1,04 par dB Ln supplémentaire), difficulté à 
l’endormissement (OR = 1,06 par dB Ln supplémentaire), perturbations liées à des éveils nocturnes 
(OR = 1,04 par dB Ln supplémentaire), sommeil très perturbé par les aéronefs (OR = 1,15 par dB Ln 
supplémentaire), gêne forte liée aux aéronefs (OR = 1,17 par dB Ln supplémentaire). Les 
associations trouvées dans cette étude pilote se rapportent à des effets ainsi qu’à des 
comportements d’adaptation au bruit, cependant les auteurs n’observent pas d’association entre ces 
expositions et des déclarations d’états dégradés de santé générale autodéclarés (troubles du 
sommeil, cardiopathies, hypertension ou diabète). 

L’étude NORAH examinant les modifications d’effets sanitaires liés à l’introduction d’un couvre-feu 
(23h-5h) à l’aéroport de Francfort (Allemagne) en compensation d’une nouvelle piste mise en 
fonction montrent évidemment une diminution de perturbation du sommeil mais également, de 
manière très intéressante, une diminution des relations exposition-réponse caractérisant 
l’association entre exposition au bruit aérien et perturbations du sommeil (pour les effets spécifiques 
d’endormissement et d’éveil liées aux périodes horaires 22h-23h et 5h-6h, en dehors donc de la 
période de couvre-feu) (Quehl, Müller, et Mendolia 2017, Schreckenberg et al. 2016). 

3.2.4.3 Le rôle de l’habituation 

Basner et al. ont mesuré les effets du bruit aérien sur le sommeil chez des individus précédemment 
exposés au bruit aérien (riverains d’aéroport) et les ont confronté à ceux d’individus non habitués au 
bruit aérien (Basner et al. 2015). Cette étude expérimentale polysomnographique a été réalisée en 
laboratoire (4 à 128 évènements sonores SPL 45 – 80 dB durant 9 nuits consécutives). Des mesures 
ont été effectuées au domicile de 64 riverains d’un aéroport (Cologne Bonn), dont 20 d’entre eux ont 
également participé aux études en laboratoire. La comparaison des résultats de ces derniers avec 
ceux issus de 36 individus non habituellement exposés au bruit aérien (domicile non exposé) montre 
de plus grandes probabilités d’éveil pour les riverains d’aéroport pour des évènements sonores de 
mêmes intensités. Pour les auteurs, ces résultats suggéreraient que l’habituation au bruit est 
spécifique aux expositions sonores et/ou à l’environnement sonore donné et que cette capacité 
d’habituation ne se transfère pas à d’autres situations sonores. L’exposition au bruit au domicile 
pourrait même rendre les individus plus sensibles à de nouvelles expositions. 

Ces résultats, relatifs à l’habituation par rapport aux probabilités d’éveil, sont à considérer au regard 
de ceux issus de l’étude épidémiologique DEBATS précédemment abordée dans laquelle aucun 
effet d’habituation sur les effets sur le rythme cardiaque n’a été trouvé (période de résidence 
inférieure ou supérieure à 5 années) pour les effets rapportés (Nassur, Leger, et al. 2019). 
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3.2.4.4 Comparaison entre sources de bruit 

Elmenhorst et al. ont comparé les différences de conséquences du bruit des transports sur le 
sommeil en fonction des types de sources de bruit. Dans une première étude (Elmenhorst et al. 
2012), l’examen des données de polysomnographie de riverains de chemin de fer et de riverains 
d’aéroport (respectivement 33 et 61 individus) révèle des probabilités d’éveil plus importantes pour 
le bruit ferroviaire par rapport au bruit aérien. Les auteurs évoquent des différences de temps de 
montée des signaux sonores entre ces deux types de sources pour expliquer cette observation. 

Ces observations sont confortées plus tard par l’analyse de données expérimentales issues de 3 
études menées auprès de 237 individus (Elmenhorst et al. 2019) : après ajustement de différents 
facteurs de confusion, la probabilité d’éveil est trouvée moindre pour des évènements sonores 
aériens par rapport aux autres sources (routier et ferroviaire) de niveau sonore équivalent. Ainsi, 
pour un niveau sonore de 70 dBA SPL, un réveil serait 7 % moins probable avec un bruit aérien par 
rapport à un bruit ferrovaire. 

Ces résultats fondés sur des mesures objectives du sommeil se distinguent néamoins de ceux 
relatifs aux évaluations subjectives du sommeil, faisant écho à la plupart des études relatives à la 
gêne sonore comparant les bruits des transports et pour lesquels, à même niveau sonore, le bruit 
aérien est considéré comme le plus gênant (voir chapitre 3.2.3.5). Ainsi, l’enquête effectuée par 
Douglas et Murphy (Douglas et Murphy 2016) s’appuyant sur l’analyse de 208 questionnaires 
complétés par des habitants de l’agglomération de Dublin (Irlande) suggère que le bruit aérien 
perturbe plus le sommeil que les autres sources sonores de transport (routières et ferroviaires), les 
auteurs soulignent néanmoins l’absence de cohérence entre les effets sur le sommeil objectivement 
mesurés et l’évaluation subjective de la qualité du sommeil. 

Dans le cadre de l’étude SIRENE en Suisse (niveaux de bruit Ln calculés en façade des domicile, 
effets évalués par questionnaire auprès de 5 592 participants), l’examen du lien entre exposition au 
bruit des transports la nuit (routier, ferroviaire et aérien) et probabilité d’avoir un sommeil hautement 
perturbé montre une association plus forte avec le bruit provenant d’aéronefs (Brink et al. 2019). 

En complément, l’analyse de sensibilité de différents facteurs montre l’effet modérateur important 
du positionnement de la chambre à coucher par rapport à la source (20 dB équivalent) mais ne 
montre pas d’association entre perturbation du sommeil et d’autres facteurs tels que la position de 
la fenêtre dans la chambre, de facteurs temporels de sommeil (heure de coucher et durée de 
sommeil), de saisonnalité de l’observation ou encore de la température. 

Enfin, Vos et al. ont comparé les effets sur le sommeil de divers types d’évènements de bruit à 
travers l’étude de 50 volontaires exposés après endormissement à différents bruits à caractère 
impulsif (bruit de tir, claquement de porte, transbordement de conteneurs et atterrissage d’aéronefs), 
pour différents niveaux sonores (35, 42, 49, 56, 63, et 70 dB pour les bruits impulsionnels, 50, 57, 
64, 71, 78, et 85 dB pour le bruit aérien),cela 18 nuits durant (Vos et Houben 2013). Les probabilités 
d’éveil observées pour l’exposition à un unique évènement sonore diffèrent peu suivant la nature de 
ces bruits à niveau sonore identique. Ces probabilités d’éveils sont significativement plus élevées 
lors d’une exposition à une succession de bruits impulsionnels (sous forme de salves ou 
d’évènements répétés à intervalles de 15 minutes). Pour induire une probabilité d’éveil équivalente, 
le niveau sonore de ces séquences d’évènements de bruit doit être diminué de 15 à 25 dB, suivant 
la dynamique de la séquence (salve d’évènements ou espacement des bruits de plusieurs minutes) 
par rapport au niveau sonore d’un unique évènement.  

3.2.4.5 Indice de bruit et prédictivité des effets sur le sommeil 

Pour Fidell et al., les méthodes d’évaluation des effets du bruit aérien sur les éveils nocturnes basés 
sur des niveaux d’exposition sonores absolus ont une prédictivité très limitée et sont peu pertinents 
à utiliser (Fidell et al. 2013).  

Dans une étude précédemment abordée (Douglas 2016), Douglas et Murphy soulignent la faible 
prédictivité des indicateurs de bruit moyen pour évaluer les effets de gêne et de perturbations du 
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sommeil. Ces auteurs suggèrent d’accompagner ces mesures physiques avec des données 
subjectives afin d’améliorer l’évaluation des perturbations du sommeil liées au bruit des transports. 

Concernant la question de l’opportunité d’un indicateur évènementiel du bruit pour prédire la qualité 
du sommeil en complément de l’indicateur énergétique moyen préconisé par l’OMS (Ln), les travaux 
de Janssen et al. (étude de la qualité du sommeil à l’aide de paramètres objectifs et subjectifs chez 
418 riverains  de l’aéroport d’Amsterdam, Pays-Bas) montrent qu’à partir d’un niveau de bruit moyen, 
la prise en compte du nombre d’évènements de bruit n’améliore pas la prédiction de la qualité de 
sommeil déclarée (Janssen et al. 2014). Néanmoins, le nombre d’évènements de plus de 60 dB 
(LAmax) est associé à une augmentation de la motilité chez le dormeur, suggérant une diminution de 
la qualité objective du sommeil. Ces travaux suggèrent que seuls le nombre d’évènements de bruit 
de fortes intensités pourrait fournir un complément d’information à l’indice intégré Ln. 

Basner et al. ont récemment réalisé une étude pilote rapportant des mesures objectives et 
subjectives de sommeil (exposition en laboratoire) pour 40 riverains d’un aéroport (Philadelphie, 
États-Unis) et 40 individus témoins (caractéristiques sociodémographiques équivalentes) non 
exposés au bruit aérien à leurs domiciles respectifs (Basner, Witte, et McGuire 2019). Ils établissent 
une fonction exposition-réponse significative entre le niveau de pression acoustique maximale des 
évènements sonores aériens (LAmax) et la probabilité d’éveil (déduite par des mesures de motilité et 
d’accélération cardiaque). Les mesures subjectives dénotent une qualité de sommeil et un état de 
santé déclarés plus faibles chez les riverains d’aéroport par rapport aux témoins, sans cependant 
de différence significative de l’appréciation du sommeil le matin au réveil. 

Ces résultats invitent à nouveau à distinguer les mesures subjectives de qualité du sommeil 
(autoévaluation) des mesures objectives. 

Cette même équipe de recherche s’est également intéressée à quantifier la part (variance totale, en 
pourcentage) des éveils liés au bruit aérien attribuable aux seules différences interindividuelles 
(McGuire et al. 2016). Dans cette étude expérimentale polysomnographique, la qualité du sommeil 
de 69 sujets sains exposés (exposition randomisée, en double aveugle, mesures répétées) a été 
suivie durant 9 nuits à 0, 40, 80 ou 120 bruits d’évènements sonores liés au transport (routier, 
ferroviaire ou aérien). À l’appui des données produites, les auteurs estiment que pour des nuits sans 
exposition sonore (nuit d’habituation), 40,5 % de la variance totale de la probabilité d’éveil et 52,0 % 
de la variance de la probabilité d’activation du système nerveux central sont attribuables aux seules 
différences interindividuelles. Lors des nuits pendant lesquelles les sujets sont exposés aux 
évènements de bruit, ces parts de variance s’élèvent respectivement à 46,7 % et 57,9 %. Ces 
résultats suggèrent que même dans une population relativement homogène (genre, état de santé, 
âge) et un protocole d’étude bien défini, une large part de variance observée peut trouver son 
explication dans des différences interindividuelles. Dans le contexte de plans nationaux de 
prévention de ces effets, les auteurs soulignent l’importance d’identifier les populations vulnérables 
(nécessité d’identifier des biomarqueurs de vulnérabilité) et s’interrogent sur la pertinence de la 
stratégie visant à protéger un dormeur « moyen ».   

3.2.4.6 Nature des associations de la perturbation du sommeil avec d’autres types d’effets 
sanitaires  

L’altération du sommeil, tout comme la gêne liée au bruit, semble avoir un rôle central dans les 
mécanismes explicatifs de plusieurs effets sanitaires associés au bruit.  

Ainsi, plusieurs auteurs sugèrent le possible rôle de médiateur des perturbations du sommeil pour 
la survenue d’effets sur le système cardiovasculaire (voir détails dans le chapitre 3.2.2.5). 

La gêne liée au bruit, ainsi que les effets d’ordre psychologique, sont souvent associés à la qualité 
du sommeil (voir détails dans le chapitre 3.2.3.6). Plusieurs études suggèrent cependant de bien 
différencier les perturbations subjectives (autodéclarées) du sommeil, qui peuvent en partie être une 
expression de la gêne, des effets objectifs (mesurés et possiblement non perçus par le dormeur). 
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L’influence de ces altérations sur les effets métaboliques (diabète, marqueurs d’obésité) apparait 
controversée dans les articles identifiés. Si Eriksson et al. (Eriksson et al. 2014) n’observent pas 
d’influence de la qualité du sommeil sur la relation entre bruit aérien et augmentation du tour de taille 
dans leur cohorte (5 156 individus à Stockholm, Suède), Eze et al, quant à eux, rapportent des effets 
particulièrement marqués (survenue de diabète) parmi les participants exposés au bruit aérien 
rapportant un sommeil de faible qualité dans la cohorte SAPALDIA (Eze et al. 2017). Pourtant, il est 
bien établi qu’un sommeil de trop courte durée ou de mauvaise qualité a un impact sur le 
métabolisme (Copinschi, Leproult, et Spiegel 2014). Ces études sont détaillées au chapitre 3.2.6.1. 

Enfin, Hegewald et al. rappellent la plausibilité du rôle de l’altération du sommeil dans la survenue 
de cancers du sein (Hegewald et al. 2017). 

3.2.5 Effets cognitifs 

3.2.5.1 Études épidémiologiques 

L’étude de la cohorte RANCH (Road traffic noise and Aircraft Noise exposure and children's 
Cognition and Health) constitue l’une des sources majeures d’information sur les associations entre 
exposition sonore à l’école et performances scolaires chez l’enfant. 

Dans le cadre du suivi à 6 ans d’une partie de cette cohorte (de 2001-2003 à 2008) pour le Royaume-
Uni (étude longitudinale intégrant 461 enfants des établissements d’enseignement riverains de 
l’aéroport d’Heathrow, Angleterre), Clark et al. ont examiné les associations entre l’exposition au 
bruit du trafic aérien à l’école (exposition moyenne annuelle calculée) et la gêne, la compréhension 
de la lecture et la santé psychologique chez ces enfants de 15-16 ans entrant au cycle d’étude 
supérieur (Clark, Head, et Stansfeld 2013). Une tendance significative d’augmentation de la gêne et 
non significative de la diminution de la compréhension écrite est observée et aucune association 
n’est trouvée pour des effets de santé de nature psychologique. 

Le suivi de la cohorte RANCH pour l’Afrique du Sud a fait l’objet de nombreuses publications. Celle-
ci comporte plusieurs particularités. La langue officielle d’étude (anglais) n’est pas la langue 
maternelle d’une part importante des élèves mais une langue additionnelle à celle parlée au 
domicile. Autre particularité, le suivi de cette cohorte s’est effectué en 3 vagues au cours desquelles 
l’aéroport, source du bruit aérien, a été déplacé. Son étude revêt donc un intérêt particulier pour le 
suivi des effets suite à l’arrêt des expositions. 

Dans une première étude, les compétences de compréhension de la lecture sont testées pour 437 
élèves issus d’une zone fortement exposée au bruit aérien et comparées à celles de 337 élèves 
provenant d’une zone plus silencieuse (Seabi 2013). Si les résultats à ces tests sont 
significativement plus élevés chez les enfants pour lesquels la langue étudiée constitue la langue 
maternelle, on observe une forte réduction significative de ces résultats chez ces élèves présents 
dans le groupe exposé au bruit aérien. Les différences entre groupe exposé / groupe témoin ne sont 
cependant pas marquées chez ceux dont l’anglais n’est pas la langue maternelle. 

Völkel et al. attirent l’attention sur l’importance de considérer correctement les statuts 
socioéconomiques ainsi que les différences liées aux langues maîtrisées par les élèves (Völkel et 
al. 2016). 

Les travaux effectués par Hollander et de Andrade (comparaisons de tests auditifs et évaluations 
des processus de traitement auditifs entre 61 élèves d’une école exposée au bruit aérien et 68 
élèves d’une école non exposée, en Afrique du Sud) suggèrent un effet délétère chez l’enfant des 
expositions au bruit aéroportuaire à l’école sur les capacités de traitement auditif du langage 
(troubles du traitement auditif) (Hollander et de Andrade 2014). 

Dans le cadre de l’étude NORAH, Klatte et al. ont examiné les effets du bruit aérien à l’école sur les 
performances cognitives et la qualité de vie déclarée par 1 243 élèves issus de 29 écoles situées 
aux alentours de l’aéroport de Francfort/Maine (Allemagne) (Klatte et al. 2017). Ces résultats 
montrent, pour des expositions sonores inférieures à 60 dB, une association linéaire des niveaux 
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d’exposition au bruit aérien avec de plus faibles scores de l’évaluation de la qualité de vie, une gêne 
autodéclarée plus importante ainsi qu’une diminution des performances au score de lecture. D’après 
les auteurs, un accroissement de l’exposition de 20 dB est associé à une diminution des scores de 
lecture équivalant à un retard de 2 mois d’apprentissage. Cependant, ceux-ci ne constatent pas 
d’effet relatif aux précurseurs verbaux d’acquisition de la lecture. 

Les performances scolaires chez 586 enfants de 8-9 ans en France ont été évaluées au regard de 
leur exposition au bruit urbain (dont le bruit aérien) à l’école (LAeq, day) et au domicile (Lden) (Pujol et 
al. 2014). Ces travaux montrent que ces 2 formes d’expositions sont individuellement et 
significativement associées à des diminutions des performances scolaires. 

 Réversibilité et rémanence des effets après arrêt des expositions 

La cohorte RANCH pour l’Afrique du Sud a permis d’étudier les états de santé et performances de 
732 élèves une première fois en 2009, puis de suivre ces données après déplacement de l’aéroport 
en 2010 (649 élèves) et 2011 (174 élèves), permettant d’étudier si les effets identifiés persistent 
après l’arrêt de ces expositions aéroportuaires. 

Seabi et al. rapportent que les niveaux de gêne liée au bruit déclarée par les enfants autrefois 
exposés au bruit aérien demeurent significativement plus élevés (systématiquement à l’école et pour 
les 2 premières vagues de suivi au domicile) par rapport au groupe témoin (Seabi 2013). Le suivi 
des tests de lecture semble également indiquer une persistance du retard à l’apprentissage après 
arrêt des expositions (Seabi et al. 2015). 

 Rôle de la pollution atmosphérique  

Les chercheurs ont également examiné le rôle de la pollution atmosphérique dans ces associations 
(Clark et al. 2012, Van Kempen et al. 2012). L’étude d’un sous-groupe de la cohorte RANCH-UK 
(Clark et al. 2012) (719 enfants de 9-10 ans répartis dans 22 écoles autour de l’aéroport d’Heathrow, 
Angleterre, pour lesquelles les niveaux de pollution atmosphériques sont documentés) montre que 
l’exposition au bruit aérien à l’école est significativement associée à de plus faibles performances 
cognitives chez l’enfant (reconnaissance mnémonique, mémoire conceptuelle, compréhension de 
la lecture, tests réalisés en 2002) après ajustement sur la pollution atmosphérique (indicateur NO2). 
Pour les auteurs, la pollution atmosphérique ne semble pas associée aux effets cognitifs étudiés ni 
constituer un facteur de confusion (rôle modérateur) des associations entre bruit et effets cognitifs. 

À l’inverse, l’étude d’un autre échantillon de cette même cohorte par van Kempen et al. (553 enfants 
âgés de 9-11 ans issus de 24 écoles jouxtant l’aéroport d’Heathrow, Angleterre, ajustés en fonction 
de facteurs socioéconomiques et relatifs aux modes de vie) trouvent un effet marqué de la pollution 
atmosphérique sur les capacités cognitives (Van Kempen et al. 2012) : une association significative 
entre exposition à la pollution atmosphérique (indicateur : NO2) à l’école et capacités mémorielles 
réduites, indépendemment des expositions sonores. Les expositions combinées du bruit routier et 
aérien à l’école sont elles significativement associées à des capacités attentionnelles réduites, 
indépendemment de la pollution atmosphérique. Aucune association n’est cependant trouvée entre 
les expositions (sonores et à la pollution atmosphérique) aux domiciles des enfants et des effets 
cognitifs. 

3.2.5.2 Études expérimentales  

Les travaux de Aşcıgil Dincer et Yilmaz se sont focalisés sur les effets spécifiques du bruit au 
domicile sur les performances de devoirs (Aşcıgil Dincer et Yılmaz 2016). Au cours de cette étude 
expérimentale, 32 lycéens (17-18 ans) ont dû résoudre des équations tout en étant soumis à 
différentes situations d’exposition sonore (absence de bruit, bruit de décollages d’avions, bruit 
continu de trafic routier, bruit de téléviseur, musique et bruit d’enfants en train de jouer, les bruits 
étant de même niveau sonores LAeq = 55 dBA). Les résultats montrent des performances 
significativement affectées par le bruit aérien (également pour le bruit de jeux d’enfants et de 
télévision). Ces données montrent l’importance de considérer les effets du bruit sur les performances 
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scolaires au regard non pas uniquement des expositions à l’école mais également de celles au 
domicile.  

Elmenhorst et al. ont étudié les associations entre exposition au bruit des transports durant la nuit 
et performances cognitives le lendemain (Elmenhorst et al. 2014). Exposés à divers types de bruit 
(nombre d’évènements sonores et LAS,eq constants) durant plusieurs nuits en laboratoire, les 72 
participants à l’étude devaient exprimer leur gêne sonore et effectuer des tests le matin suivant. 
Outre le fait que le bruit aérien était la source source correspondant à la plus grande gêne exprimée, 
une diminution faible mais significative du temps de réaction a été trouvée suivant les expositions 
nocturnes au bruit des transports (indépendemment du type de transport) par rapport aux nuits sans 
exposition. 

L’étude des capacités cognitives d’apprentissage chez des volontaires exposés soit à des bruits de 
voisinage (45 dBA, 20 individus) soit à des bruits de passage d’avion (48 dBA, 19 individus) montre 
des altérations des capacités dans les 2 cas (Trimmel et al. 2012). Selon les auteurs, le processus 
cognitif d’apprentissage serait structurellement modifié pour le groupe exposé au bruit aérien, 
s’accompagnant d’une augmentation de la fluctuation de la conductivité de la peau en plus d’un 
accroissement de la fréquence cardiaque en fin de test. Les auteurs avancent diverses pistes 
explicatives parmi lesquelles la sollicitation de mécanismes cognitifs de vigilance liée au passage 
des avions, des exigences accrues d’attention (perception sélective) et des difficultés à changer de 
stratégie cognitive durant l’exposition au bruit.  

L’examen de 3 paramètres acoustiques (bruit de fond, temps de réverbération et isolation phonique) 
dans des écoles exposées au bruit aérien à proximité de l’aéroport international Ataturk (Turquie) 
au regard de questionnaires portant sur l’intelligibilité de la parole (720 élèves et 114 professeurs) 
souligne l’importance cruciale du paramètre de réverbération (Tamer Bayazıt, Şan Özbilen, et Savcı 
Özgüven 2016). 

3.2.6 Autres types d’effets 

3.2.6.1 Effets métaboliques (obésité, diabète) 

Une méta-analyse intégrant 9 études28 des associations entre exposition au bruit (non spécifique au 
bruit aérien) et risque de diabète de type 2 montre une association significative entre exposition et 
augmentation de ce risque (Dzhambov 2015b, a). Ce risque serait ainsi plus élevé de 19 % pour les 
individus exposés à des niveaux de bruit supérieurs à 60 dB (Lden) par rapport à ceux exposés à des 
niveaux moindres. La méta-analyse menée en parallèle pour les expositions professionnelles ne 
montrent pas de différences de risque entre les populations de travailleurs exposés à plus ou à 
moins 85 dB. 

La méta-analyse effectuée plus récemment par Sakhvidi et al. s’intéresse plus largement au cas de 
diabète sucré (diabètes de types 1, 2 et gestationnel) et intègre quant à elle 15 études29, soit 444 460 
adultes et 17 430 cas de diabète sucré (Sakhvidi et al. 2018). Les auteurs observent une 
augmentation du risque de 6 % pour une augmentation de l’exposition sonore de 5 dB (IC à 95 % : 
3%-9%) indépendemment du type de source sonore. La force de l’association pour le bruit aérien 
s’avère la plus élevée. 

L’étude et le suivi durant presque 10 années d’une cohorte de 5 156 individus à Stockholm (Suède) 
ne permet pas de dégager d’association claire entre exposition au bruit aérien (avec considération 
de l’historique résidentiel) et augmentation de l’indice de masse corporel (IMC) ou de survenue de 

                                                

28 (Bainbridge, Cheng, et Cowie 2010, Eriksson et al. 2014, Heidemann et al. 2014, Jang et al. 2011, Rhee et al. 2008, Selander et al. 
2009, Song 2013, Sørensen et al. 2013, Suadicani, Hein, et Gyntelberg 2012) 

29  6 cohortes : (Clark et al. 2017, Eriksson et al. 2014, Eze et al. 2017, Heidemann et al. 2014, Ohlwein et al. 2017, Sørensen et al. 
2013), 6 études transversales (Dzhambov 2017, Dzhambov et Dimitrova 2016, Kim et al. 2008, Park et al. 2017, Rhee et al. 2008, 
Suadicani, Hein, et Gyntelberg 2012), 3 études cas-témoins (Samelli et al. 2017, Song 2013, Spankovich et al. 2017). 
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diabete de type 2 (Eriksson et al. 2014). Cependant, une association significative est trouvée après 
ajustement avec différents facteurs de confusion et l’augmentation du tour de taille : une 
augmentation de l’exposition de 5 dB mesurée en Lden est associée à une augmentation de 1,51 cm 
(IC à 95 % : 1,13-1,89). Ces associations ne semblent pas modifiées par les perturbations du 
sommeil. 

Dans une seconde analyse consacrée à la recherche d’indicateurs d’obésité, les auteurs rapportent 
une relation exposition-réponse entre un accroissement de 10 dB Lden du bruit aérien au domicile et 
un gain de tour de taille de 0,16 cm/ an (IC à 95 % : 0,14-0,17) pour un accroissement de 10 dB Lden 
du bruit aérien au domicile (Pyko et al. 2017). Un gain de poids est également observé, 
exclusivement pour les expositions au bruit aérien. Enfin, l’incidence de l’obésité abdominale 
particulièrement marquée chez ceux exposés aux 3 types de bruit de transport, suggère un effet 
particulièrement délétère de la multi-exposition. 

La recherche d’associations entre exposition au bruit et effets métaboliques a également été 
effectuée au sein de la cohorte Suisse SAPALDIA. Eze et al. ont ainsi examiné le suivi de l’incidence 
des diabète de types 1 et 2 confondus auprès de 2 631 participants entre 2002 et 2011 (non 
diabétiques en 2002 et n’ayant pas déménagé durant cette période) et de leurs expositions sonores 
au domicile (pour le bruit routier, ferroviaire et aérien, calculé en Lden, prise en compte du nombre 
d’évènements sonores de nuit et d’un indicateur d’intermittence du bruit reflétant le caractère 
évènementiel de l’exposition sonore) (Eze et al. 2017). Des associations sont observées entre 
exposition aux bruits routier et aérien et l’incidence du diabète, indépendemment de la pollution 
atmosphérique (indicateur : NO2). Significative pour le bruit routier, cette association pour le bruit 
aérien s’approche de la significativité (RR = 1,86 ; IC à 95 % : 0,96-3,59). Ces effets sont 
particulièrement importants chez les participants exposés au bruit aérien, rapportant un sommeil de 
faible qualité ou dormant fenêtre ouverte. 

Dans une seconde analyse de cette cohorte, portant sur d’autres indicateurs (IMC, tour de taille, 
surpoids et obésité), aucune association n’est trouvée avec l’exposition au bruit aérien contrairement 
aux bruits routier et ferroviaire (Foraster et al. 2018). D’autres facteurs évoqués dans d’autres 
travaux (présence d’espace vert à proximité, facteurs socioéconomiques et tabagisme) modifient 
ces associations (Persson et al. 2018). 

Les travaux de Rocha et al. décrits plus avant reposant sur l’interrogation de 319 riverains de 
l’aéroport d’Atlanta (États-Unis) n’observent pas d’association entre exposition au bruit aérien au 
domicile et prévalence de cas de diabète (Rocha et al. 2019). 

3.2.6.2 Cancer du sein 

Partant du constat que d’une part, l’exposition au bruit des transports est associée à des 
perturbations du sommeil et que, d’autre part, des associations entre temps de sommeil réduit, 
travail de nuit et risques de survenue de cancer du sein ont été documentés, Hegewald et al. se sont 
intéressés aux relations entre exposition au bruit des transports et risque de cancer du sein 
(Hegewald et al. 2017).  

Dans cette étude cas-témoins, les expositions au bruit des transports (aérien, routier et ferroviaire) 
des 6 643 cas recensés entre 2005 et 2010 chez des femmes de plus de 40 ans résidant autour de 
l’aéroport de Francfort (Allemagne) sont comparées à celles disponibles pour 471 596 témoins 
(ajustement sur âge, hormonothérapie, niveau de formation, situation professionnelle et indicateur 
géographique de niveau socioéconomique). Les résultats montrent une augmentation significative 
des tumeurs au récepteur des œstrogènes négatif (ER-) uniquement pour les expositions au bruit 
aérien (OR pour le niveau d’exposition [55-59] dB LAeq 24h = 1,41, IC à 95 % =1,04-1,90). Aucune 
association n’est trouvée pour les cancers du sein au récepteur des œstrogènes positif (ER+). 

Les auteurs en concluent que le bruit aérien pourrait être un facteur étiologique du cancer du sein 
au récepteur des œstrogènes négatif mais avertissent que de nombreux facteurs de confusion n’ont 
pu être pris en considération dans ces travaux.  
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Dans un éditorial, Hansen commente la suggestion d’explication par Hegewald et al. (association 
entre diminution du temps de sommeil et risque du cancer du sein)  au regard des connaissances 
disponibles par ailleurs sur les facteurs étiologiques du cancers du sein (Hansen 2017). L’auteur 
relève la documentation d’associations de ces effets avec le travail décalé de nuit mais souligne 
l’absence d’association avec la réduction, voire la qualité, du sommeil. 

Par ailleurs, de récents travaux expérimentaux qui visaient à élucider le mécanisme d’action du bruit 
sur le système cardiovasculaire (abordés en détail dans le chapitre 3.2.2.5) semblent indiquer un 
probable rôle d’exacerbation des lésions oxydatives de l’ADN et de survenue d’inflammation chez 
la souris exposée à du bruit aérien ce qui est potentiellement mutagénique et pourrait donc 
promouvoir le cancer (Kvandova et al. 2020).  

3.2.6.3 Effets sur la reproduction 

Ristovska et al. ont réalisé une revue de littérature sur les associations entre effets sur la 
reproduction et expositions au bruit dans l’environnement (9 études épidémiologiques30) ou dans un 
contexte professionnel (14 études épidémiologiques incluses31) (Ristovska, Laszlo, et Hansell 
2014). Les auteurs considèrent que le niveau de preuve est suffisant pour conclure en l’existence 
d’associations claires entre expositions sonores professionnelles (niveaux sonores élevés) et divers 
effets tels que le faible poids à la naissance, la prématurité et faibles tailles durant la période 
gestationnelle. Ces effets seraient cohérents avec les données expérimentales chez l’animal. 
Toujours d’après les auteurs, en raison du faible nombre d’études épidémiologiques disponibles à 
ce sujet pour le bruit dans l’environnement, les preuves d’effets du bruit des transports sur la 
reproduction chez l’être humain demeurent pour l’instant limitées mais sont particulièrement 
suggestives notamment concernant le poids à la naissance. 

 

 

                                                

30 (Ando et Hattori 1973, 1977, Edmonds, Layde, et Erickson 1979, Gehring et al. 2014, Knipschild, Meijer, et Sallé 1981, Matsui et al. 
2003, Schell 1981, Wang, Liu, et Dai 2011, Wu et al. 1996) 

31 (Chen et al. 2000, Croteau, Marcoux, et Brisson 2006, Hartikainen et al. 1994, Hartikainen-Sorri et al. 1988, Hruba, Kukla, et Tyrlik 
1999, Kurppa et al. 1989, Luke et al. 1995, Magann et al. 2005, McDonald et al. 1986, McDonald et al. 1988, Nurminen et Kurppa 1989, 
Saurel-Cubizolles et al. 2004, Zhan et al. 1991, Zhang, Cai, et Lee 1992) 
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4 Mise en perspective des nouvelles connaissances 

produites sur les effets sanitaires du bruit aérien  

Les rapports publiés par l’OMS en 2009 et 2012 sur les conséquences sanitaires du bruit dans 
l’environnement identifiaient déjà 4 effets sanitaires extra-auditifs majeurs : les maladies 
cardiovasculaires, les perturbations du sommeil, la gêne et les effets sur la cognition (OMS 2009, 
2012). Les travaux effectués peu après par l’Anses sur une méthode d’évaluation des impacts 
sanitaires du bruit dans l’environnement (Anses 2013) se référaient à ces mêmes effets de santé et 
mettaient en avant la robustesse des nombreuses données disponibles, sauf pour les effets 
cardiovasculaires pour lesquels des incertitudes persistaient. Ces travaux soulignaient par ailleurs 
la nécessité de développer puis de recourir à une notion de paysage sonore afin de s’extraire de 
l’impasse des approches uniquement fondées sur les seuls niveaux sonores moyens. 

L’actualisation en 2018 des lignes directrices OMS Europe du bruit dans l’environnement constitue 
l’une des publications marquantes de ces dernières années (OMS 2018). Cette revue systématique, 
qui s’appuie majoritairement sur des données épidémiologiques qui étudient la force de la relation 
entre l’exposition au bruit des transports et la survenue des effets sur la santé, conforte la confiance 
dans les niveaux de preuve de ces 4 effets sanitaires liés à l’exposition au bruit des transports. Elle 
a conduit l’OMS à renforcer ses recommandations relatives à la limitation des niveaux d’exposition 
aux bruits des transports dans l’environnement. Quelle que soit la qualification du niveau de preuve 
de la relation exposition-réponse pour chacun de ces effets (appréciation de la qualité des données 
épidémiologiques sur lesquelles sont fondées ces relations exposition-réponse), l’OMS considère 
que les données scientifiques sont suffisantes (notamment la causalité) pour agir et qualifie ses 
recommandations de lignes directrices « fortes ». Ainsi, concernant spécifiquement le bruit aérien, 
l’OMS recommande de réduire fortement les niveaux d’exposition sonore, abaissant les valeurs 
recommandées à 45 dB pour la moyenne pondérée sur la journée entière (Lden)32 et à 40 dB pour 
les expositions nocturnes (Ln). Les fondements scientifiques invoqués par l’OMS pour établir le seuil 
Lden à 45 dB ont cependant soulevé, depuis leur publication, une controverse scientifique.  

 

Parmi les travaux récents et innovants identifiés dans cette revue de littérature, il faut mentionner 
l’investigation de mécanismes d’action du bruit aérien sur le système cardiovasculaire issues 
d’études expérimentales qui fournit des pistes intéressantes. Une analyse de la portée exacte de 
ces observations chez la souris pour l’être humain (pertinence de l’extrapolation) parait 
particulièrement opportune. En effet, si la pertinence de ces résultats chez l’être humain était 
confirmée, le niveau de preuve associé au lien entre exposition au bruit et effets cardiovasculaires 
serait alors sensiblement augmenté.  

Au delà d’apporter de nouvelles informations pour apprécier le lien de causalité entre expositions 
chroniques au bruit aérien et effets cardiovasculaires, les données produites depuis 2012 confirment 
le rôle du bruit aérien dans la survenue de la gêne et la perturbation du sommeil, effets pour lesquels 
la causalité est clairement démontrée. L’altération du sommeil, au-delà d’être un effet néfaste sur la 
santé, joue un rôle central dans la survenue d’autres conséquences délétères bien documentées 
par ailleurs. 

Jusqu’ici, les effets sur le sommeil avaient été essentiellement observés via des études 
épidémiologiques reposant sur des données subjectives (déclarations par les riverains) et des 
études expérimentales (en laboratoire). Les études issues du programme de recherches DEBATS 
ont permis de montrer objectivement, par la mesure des paramètres physiologiques du sommeil, 

                                                

32 Pour rappel, la réglementation française réclame l’établissement de cartes de bruit autour des aéroports servant notamment de support 
aux plans d’exposition au bruit (PEB) fixant les conditions d’utilisation des sols exposés au bruit des aéronefs. Dans cette cartographie 
sonore, la zone où le bruit est le plus faible (zone D), pour laquelle les constructions sont soumises à des obligations d'isolation acoustique, 
est délimitée par des expositions supérieures à 50 Lden. 
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des diminutions de la durée et de la qualité du sommeil liées au bruit aérien chez des riverains 
d’aéroports en France. Notons que les enregistrements du rythme cardiaque confirment l’absence 
d’habituation physiologique au bruit durant le sommeil tels que le suggéraient de précédents travaux 
expérimentaux33 signalés dans un précédent rapport de l’Anses (Anses, 2013). 

Les connaissances disponibles, d’une part, sur le lien entre perturbations chroniques du sommeil et 
altération du processus de régulation de la glycémie (et des conséquences associées tels que le 
diabète de type II et l’obésité), et d’autre part sur la perturbation du sommeil induite par le bruit des 
aéronefs, renforcent les résultats de récentes études documentant des relations entre l’exposition 
au bruit aérien et effets métaboliques. 

Très peu de nouvelles données ont été produites depuis 2012 sur la question des effets de 
l’exposition aux bruits aériens sur la cognition, et en particulier sur les performances scolaires. 
L’apparente persistance des retards à l’aprentissage observée dans l’étude RANCH après arrêt des 
expositions sonores vient toutefois témoigner de l’importance de ces effets s’ils s’avèrent 
effectivement non réversibles. 

Enfin, parmi les autres effets étudiés, l’exacerbation supposée des troubles respiratoires chez les 
individus asthmatiques par le bruit (notamment via la gêne), mérite une attention particulière. Des 
données de recherches supplémentaires sont toutefois nécessaires pour confirmer ces effets. 

Récemment, le ministère de l'environnement, de l'alimentation et des affaires rurales du Royaume-
Uni (Defra34) a actualisé la revue systématique de l’OMS, en employant la même méthodologie, 
spécifiquement pour les effets de l’exposition au bruit sur la santé mentale, le bien-être, la qualité 

de vie, les effets cancérigènes, les démences, les effets sur la reproduction et sur la cognition35. 
Concernant le bruit aérien, les auteurs évoquent un nouvel effet à considérer, à savoir les effets 
cancérigènes, pour lesquels ils identifient toutefois un niveau de preuve faible. L’appréciation de la 
force des associations avec l’exposition au bruit pour les autres effets sanitaires étudiés demeure 
inchangée dans cette étude. Enfin, les auteurs estiment comme prioritaire l’élaboration d’outils ou 
de méthodes permettant une meilleure quantification des effets sanitaires dans les cas de multi-
expositions (bruit global). 

 

À l’issue de cette revue des nouvelles connaissances produites depuis 2012 sur l’impact du bruit 
aérien sur la santé, il apparait que des travaux complémentaires pourraient être menés pour affiner 
le niveau de preuve de certains effets sanitaires (effets sur le système cardiovasculaire et autres 
effets tels que le cancer du sein, les effets métaboliques de type obésité et diabète, ou encore les 
effets sur le système respiratoire).  

Si ces pistes de travail visent à combler des lacunes de connaissance, il est à souligner que ces 
incertitudes ne sont pas bloquantes pour prévenir dès à présent les conséquences indéniables et 
délétères du bruit aérien sur la santé : les altérations du sommeil et la gêne. Les conséquences 
multiples des altérations chroniques du sommeil sont déjà amplement documentées, et les études 
d’impact sanitaire du bruit au niveau populationnel rappellent régulièrement le poids considérable 
de ces effets qui peuvent, de plus, être à l’origine d’autres conséquences sanitaires. À ce titre, l’OMS 
recommande des valeurs guides de 45 dB (Lden) en journée et 40 dB (Ln) la nuit concernant le bruit 
aérien. 

Une autre perspective de travaux d’intérêts réside également dans la poursuite de l’identification des 
facteurs de risques qui présenteraient des effets synergiques avec une exposition au bruit.  

                                                

33 Muzet 2007 

34 Department for Environment, Food & Rural Affairs. 

35 Clark, Crumpler, et Notley 2020. 
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Le développement et l’application de méthodes incluant des facteurs non-acoustiques, telles que 
celle proposée dans le rapport de l’Anses 2013, permettrait d’améliorer l’évaluation des effets du 
bruit sur la santé, mais aussi de fournir des solutions complémentaires aux mesures d’abaissement 
des niveaux sonores pour la gestion des risques liés au bruit. 
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