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Au cours des récentes derniéres années, on a pu assister a un développement important des études épidémiologiques consacrées a
I’évaluation de I'impact du bruit sur les populations. L'étude européenne « HYENA » est un bon exemple de ce qui peut étre entrepris
aI'échelle de plusieurs pays et les résultats du premier article analysé sont démonstratifs de I'intérét d’'une telle démarche. De plus en
plus d’équipes de recherche s’intéressent a I'impact du bruit sur le systéme cardiovasculaire. La genése des troubles observés a long
terme doit cependant pouvoir, dans certains cas, s'appuyer sur des effets constatés lors de I'exposition aigué. Les deux articles suivants
tentent de répondre a ce besoin. Ils se sont intéressés a I'impact du bruit sur la pression artérielle, 'un chez I'enfant et I'autre sur
le jeune adulte. Enfin, le dernier article apporte des éléments intéressants dans I'lapproche instrumentale utilisant les biomarqueurs

en tant qu'indicateurs du stress subi lors d’une exposition expérimentale au bruit.

La géne due aux bruits des avions a augmenté
au fil des ans. Résultats de I'étude « HYENA »

Analyse

Larticle de Babisch et al. (2009a) présente les résultats obtenus
dans le cadre de I'étude « HYENA® » financée par la Communauté
Européenne et consacrée a la géne due aux bruits de trafics
routier et aérien chez des personnes vivant a proximité de six
grands aéroports européens. L'étude a été réalisée en utilisant
une évaluation subjective de |la géne s’appuyant sur une échelle
a 1 points de la Commission Internationale sur les Effets
Biologiques du Bruit (ICBEN). Une distinction a été faite entre la
géne concernant les bruits diurnes et celle concernant les bruits
nocturnes.

La géne est un terme général utilisé pour caractériser des
sensations ou sentiments négatifs tels que la perturbation,
I'insatisfaction, le déplaisir, I'irritation ou encore la nuisance.
Cependant, la géne est un concept multifactoriel qui est
seulement partiellement déterminé par le niveau de bruit (Guski,
1999). Ainsi, bien que des relations claires ont pu étre établies
entre le niveau de bruit et la géne exprimée, la variance qui est
expliquée par le niveau de bruit est relativement petite, soit de
I'ordre de 25 a 30 % (Van Kempen EEMM et Van Kamp, 2005).
Des courbes de prédiction de la géne due aux bruits ont été
établies a partir des résultats obtenus dans un grand nombre
d’études et une distinction a été faite entre les personnes « peu
génées », « génées » ou « trés génées » (Miedema et Oudshoorn,
2001). Ces courbes sont souvent utilisées par 'Union européenne
pour prédire le nombre de personnes fortement génées par
les bruits. Des courbes similaires ont été déterminées pour
quantifier les perturbations du sommeil telles que rapportées
pour les populations exposées aux bruits nocturnes (European

Commission Working Group on Health and Socio-economic
Aspects, 2004).

L'étude a porté sur 4861 personnes (2404 hommes et 2467
femmes) dgées de 45 a 70 ans au moment de I'enquéte. Toutes
ces personnes vivaient depuis au moins 5 ans a proximité de
I'un de six grands aéroports européens tout en étant a I'écart
d’autres sources de bruit telles que les voies ferrées ou des zones
industrielles. lenquéte a été réalisée entre 2003 et 2005.

Les niveaux Lden® et Lnight® ont été calculés pour les bruits
de trafic et pour les bruits d’avions en accord avec la directive
environnementale sur le bruit de I'Union européenne, soit avec
des pondérations de +5dB(A) et +10 dB(A) respectivement
pour la soirée et pour la nuit (Directive 2002/49/EC, 2002).
Les interviews ont été réalisés lors de la visite a domicile des
enquéteurs et les questions portaient sur I'état de santé, des
données socio-démographiques, le style de vie, la géne et
les facteurs de personnalité, incluant la sensibilité au bruit.
La sensibilité au bruit est un facteur de personnalité qui est
théoriquement indépendant de I'exposition au bruit (Job, 1999).
Le principal résultat de I'étude « HYENA » est que la perception
du bruit des avions par la population qui vit a proximité de
grands aéroports européens a changé par rapport a des études
plus anciennes. Les analyses portant sur 'ensemble des données
montrent que les courbes « exposition-réponse® » pour les
bruits routiers sont en accord avec les courbes standards
de I'Union européenne prédisant le nombre de personnes
fortement génées par le bruit. Par contre, les notes de géne
données aux bruits des aéronefs sont supérieures a celles
prédites par les courbes de I'Union européenne. Des études
comparables ont montré qu’en ce qui concerne le bruit routier,
il n'y a pas de différence entre la géne diurne et la géne nocturne
lorsque le niveau d’exposition au bruit est le méme. Par contre,
pour les bruits des avions, la géne est plus marquée la nuit que
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le jour, mais ceci pour des bruits excédant le niveau de 5o dB(A)
(Hoeger et al., 2002). Les résultats suggérent que I'attitude des
populations a I’encontre des bruits des avions a changé au fil
des ans et que la courbe standard de géne utilisée par I'Union
européenne doit étre modifiée. Une des raisons avancées pour
expliquer un tel résultat est I'augmentation du nombre de vols
méme si chacun d’entre eux est d’un niveau sensiblement plus
bas en raison de I'amélioration du niveau de bruit des aéronefs
modernes.

Commentaire

Les résultats présentés dans cet article sont intéressants car
I’évolution de la géne due aux bruits des avions est différente de
celle relevée pour les bruits de trafic routier. Cependant, I'étude
« HYENA » a été réalisée sur un échantillon de population dont
I’age était compris entre 45 et 70 ans. Ceci tranche avec des
études similaires qui ont porté sur des classes d’age beaucoup
plus étendues. Il peut étre noté également que I'expression de la
géne peut étre différente selon la région d’Europe a laquelle on
s'intéresse. Ainsi, il est classique de dire que certaines populations
du nord sont plus sensibles que celle du sud de I'Europe (Klaeboe
etal., 2004).

La pression artérielle chez les enfants

de 8 a 14 ans en relation avec le bruit de trafic
routier a la maison. Résultats de 'enquéte
environnementale allemande chez les enfants

Analyse

L'agence Allemande pour I'Environnement a mené une étude de
2003 a 2006 portant sur la mesure de la pression artérielle chez
'enfant et une caractérisation de son environnement de vie,
notamment son exposition au bruit. Des études antérieures ont
montré une augmentation des pressions artérielles systolique®
et diastolique® chez des enfants exposés aux bruits des avions
dans des études réalisées a Los Angeles (Cohen et al., 1981),
Munich (Evans et al., 1995) et a Amsterdam (Van Kempen et al.,
2006). Si les adultes et les enfants sont exposés aux mémes
bruits environnementaux au cours de leur sommeil, les seconds
vont au lit plus tot que les premiers, dorment plus longtemps et
ont moins de contréle sur les facteurs de leur environnement.
Un total de 1048 enfants dont I'age était compris entre 8 et 14 ans
a été sélectionné au hasard dans I'ensemble du pays. L'échantillon
était représentatif de la population des enfants de cet age en
ce qui concerne le genre, la communauté d’appartenance et
la région de I'Allemagne. De plus, ils ont été soumis a un test
audiométrique.

La pression artérielle a été mesurée de facon standard lors des
visites a domicile. Cette mesure a été faite deux fois a 2 minutes
d’intervalle avec un tensiométre automatique. Lors de ces visites,
les enfants et les parents ont été interrogés, entre autres, sur
I’exposition au bruit de leur lieu de vie. Ainsi, il a été demandé
aux parents de caractériser I'environnement de leur habitat et
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une classification a été faite selon les critéres suivants: « rue
a faible trafic », « rue a trafic modéré », « rue a trafic intense »
et « rue principale ou axe routier trés emprunté ». Des mesures
acoustiques de courte durée (15 min) ont également été réalisées
face a la fenétre ouverte dans la chambre de I'enfant, afin de
conforter I'évaluation subjective concernant le volume du trafic.
Au cours de cette visite a domicile des questions visant a cerner
la géne due au bruit ont été posées a I'enfant.

On note tout d’abord que 16,5 % des enfants vivent dans un
habitat exposé aux bruits d’une rue principale ou d’un axe routier
important, 11,7 % prés d’une rue a trafic intense, 31,1 % a c6té
d’une rue a trafic modéré et que 40,6 % ont leur domicile situé
a coté d’'une rue a faible trafic. La proportion des enfants ayant
une fenétre de leur chambre donnant sur la rue passe de 45 %
des cas lorsque celle-ci est une rue a trafic faible a 61 % lorsque
cette rue fait partie de la catégorie la plus bruyante.

Les valeurs de pression artérielle les plus basses ont été mesurées
chez les enfants dont la chambre faisait face a une rue a faible
trafic. Les valeurs les plus élevées ont été mesurées chez les
enfants dont la chambre donnait sur une rue avec un trafic
intense ou extrémement élevé. La différence entre les deux
groupes était de 18 mm de mercure pour la pression systolique
et de 10 mm de mercure pour la pression diastolique. Si les
conséquences de cette augmentation de la pression artérielle
chez I'enfant exposé au bruit ne sont pas trés claires, il existe un
certain nombre d’études qui suggérent que le niveau de pression
artérielle chez I'enfant est un indicateurimportant de ce que sera
le niveau de pression artérielle a I'age adulte (Gillman et al., 1992;
Yong et al., 1993).

Commentaire

Les résultats de cette étude (Babisch et al., 2009b) confirment des
résultats antérieurs observés a proximité de grands aéroports.
Mais cette fois-ci ce sont les seuls bruits de trafic routier qui
ont été considérés et I'étude porte sur un échantillon de grande
taille sélectionné au niveau national. Méme si la différence
moyenne de pression artérielle entre les groupes extrémes ne
semble pas trés élevée, cette différence, surtout marquée pourla
pression systolique, pose le probléme du devenir de cette mesure
biologique a long terme.

Effets de I'exposition environnementale
au bruit sur la pression artérielle ambulatoire
chez les jeunes adultes

Analyse

Le probléme posé ici (Chang et al., 2009) concerne les effets
de I'exposition au bruit sur la pression artérielle de sujets
jeunes. Il a été montré de facon préalable qu’une exposition a
un niveau supérieur a 85 dB(A) est associée a une augmentation
de la pression artérielle chez des travailleurs agés de 20 a 50 ans
(Fogarietal., 2001). La présente étude a donc porté sur la mesure
répétée et ambulatoire de la pression artérielle de 60 jeunes
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adultes agés de 18 a 32 ans. La prise de pression artérielle a été
répétée pendant 24 heures, toutes les 30 minutes au cours de
la période de veille (8h a 23h) et toutes les heures au cours de
la période de sommeil (23h a 8h). Chacun des 60 sujets (30 de
chaque sexe) portait en permanence un dosimétre enregistrant
un niveau équivalent de bruit toutes les cinq minutes.

Les résultats montrent que ce niveau moyen auquel les sujets
étaient exposés était corrélé avec I'élévation de la pression
artérielle chez ces individus jeunes. Ainsi, une augmentation
de 5dB(A) de l'exposition moyenne sur 24 heures était
significativement associée a une élévation moyenne de 1,43 mm
de mercure de la pression artérielle systolique et de 1, 40 mm de
mercure pour la pression diastolique. Les auteurs mentionnent
également avoir constaté des élévations transitoires des
pressions artérielles tant systolique que diastolique provoquées
par une exposition au bruit. Ils signalent par ailleurs que les
augmentations de la pression artérielle sont plus marquées
chez les sujets féminins que chez leurs homologues masculins. Ils
soulignent que ceci peut expliquer une plus grande sensibilité des
sujets féminins et un risque accru de développer des pathologies
cardiovasculaires chez ces derniéres (Heinonen-Guzejev et al.,
2007; Willich et al., 2006).

Commentaire

Cette étude (Chang et al., 2009) apporte un éclairage
supplémentaire a la relation pouvant exister entre exposition
au bruit et pression artérielle. Elle est a rapprocher de I'étude
précédente bien que les conditions soient sensiblement
différentes. Iciles sujets sont plus agés et il s’agit d’une exposition
globale au bruit sur 24 heures et non pas d’une exposition
calculée de facon extrapolée a partir d'une mesure de courte
durée. Cest pourquoi les différences observées en terme de
pression artérielle sont difficilement comparables.

Faisabilité de tester trois marqueurs biologiques
salivaires du stress en relation avec I'exposition
naturelle au bruit de trafic

Analyse

Les modifications de biomarqueurs salivaires tels que 'amylase
alpha (AA), la chromogranine salivaire A (CsA) ou encore le
cortisol salivaire (Cs) ont souvent été retrouvées en relation
avec le stress (Takai et al., 2004; Filaire et al., 2009). Le but de
cette étude (Wagner et al., 2009) était de vérifier la faisabilité
de l'utilisation de ces biomarqueurs dans le cas d’'une exposition
réaliste au bruit. Ces derniers sont de plus souvent utilisés car le
prélévement de salive est non invasif et facile a réaliser.

L'étude a été réalisée sur 20 sujets des deux sexes (10 de chaque)
agés de 20 a 44 ans, ayant une audition normale et ne présentant
aucun signe d’anomalie cardiovasculaire. Les sujets ont été
exposés pendant 20 min a des bruits de passages de véhicules
routiers et ferroviaires diffusés par des haut-parleurs, avec un
niveau sonore équivalent de 75 dB(A) et apres avoir été maintenus
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pendant 10 min dans le silence de la salle expérimentale. Les
échantillons de salive ont été recueillis immédiatement avant
et aprés la période d’exposition au bruit, puis immédiatement
congelés a —70 °Cen vue de leur analyse ultérieure.

Les résultats montrent qu’il existe une augmentation
statistiquement significative des concentrations en AAet Cs dans
I’échantillon postérieur a I'exposition au bruit par rapport aux
valeurs observées dans I’échantillon précédant cette exposition.
La concentration en CsA augmente également aprés I'exposition
au bruit mais la différence par rapport au niveau initial n’est
pas statistiquement significative. Les auteurs expliquent ce
résultat par la faible spécificité du test utilisé pour déterminer la
concentration en CsA et par la faible stabilité de ce métabolite.
Les auteurs concluent donca la parfaite faisabilité du test salivaire
utilisé ici dans le cas d’'une exposition au bruit. lls soulignent
toutefois la nécessité de reproduire ce type d’expérimentation
sur des groupes de sujets beaucoup plus nombreux et de vérifier
également dans quelle mesure le dispositif expérimental ne
constitue pas un facteur de stress indépendant de I'exposition
au bruit.

Commentaire

Les résultats présentés dans cet article (Wagner et al., 2009)
méritent d’étre reproduits, comme le soulignent les auteurs
eux-mémes, car ils représentent I'espoir de pouvoir quantifier
un impact biologique attribuable a I'exposition au bruit dans
des situations ou I'on ne s’appuie le plus souvent que sur des
évaluations subjectives de la géne ressentie. La simplicité de la
méthode de recueil de la salive et le colt relativement modéré
de I'analyse de certains biomarqueurs, militent en faveur du
développement d’une telle approche.

CONCLUSION GENERALE

Le consortium européen « HYENA » a réalisé une étude
multicentrique sur la géne provoquée par les bruits de
trafics tant aérien que routier. L'une des conclusions
principales est que la géne due au bruit a augmenté
ces derniéres années, notamment en ce qui concerne
le bruit des aéronefs. Ce résultat est un peu surprenant
car il contraste avec des expositions au bruit qui tendent
globalement a diminuer en raison de la réduction
significative des bruits a la source et du développement
des mesures de protection des riverains. Lune des raisons
évoquées est a relier au développement numérique du
trafic aérien, seul effet souvent quantifiable pour les
populations riveraines des grands aéroports. Les deux
études portant sur I'impact du bruit sur la pression
artérielle utilisent des approches et des méthodes
sensiblement différentes. Toutefois, ces deux articles
nous conduisent a des conclusions trés similaires, qui
renforcent I'idée que les troubles cardiovasculaires liés
a une exposition prolongée au bruit se construisent sur
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des modifications de faible amplitude de la dynamique
du systéme cardiovasculaire provoquées par des stimuli
fréquents et répétés auxquels nous sommes soumis
dans notre vie quotidienne. Enfin, le dernier article
apporte I'espoir d’'une possible quantification des effets
biologiques liés a I’exposition aigué au bruit avec une
méthodologie simple a mettre en ceuvre applicable au
plus grand nombre.

Lexique

(1) HYENA: hypertension and exposure to noise near airports.

(2) Lden:pour niveau pondéré de bruit (L) jour (d: day) soirée (e:
evening) et nuit (n: night).

(3) Lnight: pour niveau pondéré de bruit la nuit.

(4) Courbes « exposition-réponse »: relations existant entre le
niveau de bruit auquel un individu est exposé et I'expression
de sa géne.

(5) Pression artérielle systolique: pression artérielle mesurée lors
de la contraction cardiaque ventriculaire (systole).

(6) Pression artérielle diastolique: pression artérielle mesurée
lors du repos cardiaque (diastole).
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