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1.  Introduction

Le pré sent rap port vise à pré sen ter des ar gu ments et
des con clu sions dé tail lés concer nant les liens pos si bles entre
l’exposition au bruit in tense d’avions et le stress et les
 maladies car dio-vasculaires. Cette ana lyse a été mo tivée par
plu sieurs fac teurs.

1. La pos si bi li té d’un lien entre le ni veau éle vé du bruit des
avions et les ef fets de na ture car dio-vasculaire ne peut
être écartée. Il existe ce pen dant d’importantes dif fé ren -
ces entre plu sieurs exa mens ex haus tifs et énon cés de
prin cipe sur le su jet. Par exemple, des rap ports du
 Conseil de san té des Pays-Bas (Pass chier-Vermeer,
1993; HCN, 1994; CSP, 1999) in di quent qu’il y avait
suf fi sam ment de preu ves d’un lien de cau sa li té entre la
car dio pathie is ché mique et le bruit de même qu’entre le
bruit et l’hypertension pour des ni veaux so no res moyens 
dé pas sant 70 dBA pris à l’extérieur sur une pé riode de
24 heu res. Le rap port de l’Insti tute for Envi ron men tal
Health (IEH, 1997) in dique qu’il existe suf fi sam ment de 
preuve d’un lien de cau sa li té, mais seu le ment en ce qui
concerne la car dio pathie is ché mique lorsque les ni veaux 
so no res ex té rieurs dé pas sent 70 dBA; on ne men tionne
pas ce pen dant qu’il s’agit d’un ef fet par ti cu liè re ment
im por tant. Dans ses ré cen tes li gnes di rec tri ces pour la
lutte contre le bruit am biant (OMS, 1999), l’Organisa-
tion mon diale de la san té (OMS) es time que l’on ob tient
des ef fets de na ture car dio-vasculaire après une ex po si -
tion pro longée à des ni veaux so no res moyens su pé rieurs
à 65 dBA, cal cu lés sur une pé riode de 24 heu res, mais
que ce rap port est ténu. 

2. L’exposition chro nique au bruit pour rait avoir des
consé quen ces im por tan tes sur la san té pu blique. Étant
don né l’exposition de la po pu la tion au bruit de la cir cu -
la tion et la pré va lence des ma la dies car dio-vasculaires
au Ca na da, ce type d’exposition au bruit pour rait re pré -
sen ter un pro blème de san té pu blique im por tant. En
 effet, on es time à en vi ron 2 mil lions le nombre de
 Canadiens et Ca na dien nes vi vant dans des sec teurs où le

bruit de la cir cu la tion au to mo bile dé passe des ni veaux
so no res moyens de 65 dBA sur une pé riode de 24 heu res
et un nombre aus si éle vé que 50 000 per son nes vi vent
dans des sec teurs où les ni veaux de bruit cau sés par la
cir cu la tion aé rienne sont su pé rieurs à 65 dBA. L’hyper-
ten sion ar té rielle et les ma la dies car dia ques étant res pec -
ti ve ment les 2e et 6e af fec tions chro ni ques les plus fré -
quen tes au Ca na da, il y a tout lieu de croire que le bruit
de la cir cu la tion pour rait avoir des ré per cus sions im por -
tan tes sur la san té pu blique. 

3. Le bruit des avions cause plus de gêne que la cir cu la tion
au to mo bile, et des grou pes com mu nau tai res du Ca na da
ont ex pri mé de vi ves in quié tu des à pro pos des ef fets
pos si bles du bruit des avions sur la san té. Une étude
scien ti fique réa lisée ré cem ment à Mu nich a par ti cu liè re -
ment con tri bué à ali men ter cette in quié tude. Il s’agit
d’une étude lon gi tu di nale sur les in di ca teurs phy sio lo gi -
ques pos si bles du stress chro nique, no tam ment, ceux
ayant trait à une élé va tion de la pres sion ar té rielle et du
taux des hor mo nes du stress, qui a été réa lisée chez des
en fants du pri maire vi vant dans des quar tiers ex po sés au
bruit des avions. En théorie, il pour rait y avoir un lien
entre les  effets des hor mo nes du stress et de la pres sion
ar té rielle et les ef fets à long terme sur la san té car dio-
vas cu laire.

4. Les co mi tés de ges tion du bruit dans les aé ro ports et le
Co mi té sur le bruit et les émis sions des aé ro nefs de
Trans ports Ca na da ont be soin de ren sei gne ments à jour
et fia bles sur les ef fets du bruit sur la san té afin de pou -
voir prendre en compte ces der niers dans leurs dé ci sions
concer nant leurs ac ti vi tés et la ré gle men ta tion des aé ro -
nefs et des aé ro ports, de même que dans les po li ti ques
in ter na tio na les à l’égard du bruit des avions qui vi sent
l’industrie et la sé cu ri té aé rien nes au Ca na da.
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2.  Méthodologie

Dans le but d’examiner les étu des les plus per ti nen tes,
de faire un usage op ti mal des res sour ces et de pro duire ra pi de -
ment un rap port sur le su jet, il a fal lu li mi ter la pré sente ana -
lyse aux étu des met tant en re lief les ef fets sur la san té et les
ef fets bio lo gi ques car dio-vasculaires du bruit des avions dans
les col lec ti vi tés si tuées à proxi mi té des gros aé ro ports ci vils.
Comme nous le men tion nons dans l’introduction, les pa ra mè -
tres pris en compte lors de l’analyse des étu des sur les en fants
sont les taux d’hormones du stress et de la pres sion ar té rielle
au re pos. En ce qui concerne les adul tes, les pa ra mè tres re te nus 
sont l’hypertension et la car dio pathie is ché mique. Les au tres
pa ra mè tres in té res sants, comme les trou bles du som meil, la
gêne (in con fort), la san té men tale et les ef fets pos si bles sur
l’apprentissage des en fants, se ront exa mi nés ul té rieu re ment
dans d’autres nu mé ros de Votre San té et vous ou dans tout
 rapport re quis.

Le pré sent rap port s’inspire d’un exa men d’études per ti -
nen tes, de re vues et de do cu ments de confé rence en langue
 anglaise pu bliés entre 1975 et 1999. Nous avons ac cor dé plus
de poids aux ar ti cles re vus par un co mi té de lec ture lors de la
for mu la tion des con clu sions. Les ré sul tats d’un cer tain
nombre d’études réa li sées sur le bruit de la cir cu la tion et ceux
d’une étude sur le bruit des avions à proxi mi té d’un aé ro port
mi li taire ont éga le ment été pris en compte, en rai son du peu de
don nées exis tant sur les ef fets né fas tes pos si bles du bruit des
avions sur la san té car dio-vasculaire de même qu’en rai son de
l’importance que re vêt le bruit de la cir cu la tion pour la san té
pu blique.

Le bruit cau sé par les vols mi li tai res d’entraînement à
basse al ti tude n’a pas été pris en consi dé ra tion car ces vols dif -
fè rent sen si ble ment de ceux des avions des aé ro ports ci vils.

Les étu des en mi lieu de tra vail n’ont pas été exa mi nées
non plus parce qu’elles n’auraient ser vi qu’à éva luer la plau si -
bi li té des hy po thè ses re la ti ves aux ma la dies car dio-vasculaires 
dans le cas de re cher ches sur le bruit am biant et non à ob te nir
des con clu sions sur les ef fets. La plu part des étu des sur le bruit
en mi lieu de tra vail ré vè lent une aug men ta tion de la pres sion
ar té rielle, mais cet ef fet dis pa raît lors qu’on tient compte des
fac teurs de confu sion. Mal heu reu se ment, dans bon nombre
d’études, les don nées ne sont pas cor ri gées comme il convient
en fonc tion des fac teurs confu sion nels  possibles en mi lieu de
tra vail (Stans feld et Hai nes, 1997; Thomp son, 1997). Il est
donc dif fi cile d’extrapoler les ré sul tats des étu des sur
l’exposition au bruit me nées en mi lieu de tra vail et de les
 appliquer aux ef fets de l’exposition au bruit dans
l’environnement. 
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3.  Analyse et conclusions

3.1 Stress

Cer tai nes don nées mon trent qu’une ex po si tion brève à
un bruit in tense peut cau ser des élé va tions tem po rai res du
rythme car diaque, de même qu’un ac crois se ment de la va so -
cons tric tion pé ri phé rique et de la pres sion ar té rielle (OMS,
1999; Pass chier-Vermeer, 1993; HCN, 1994; Ber glund et
Lind vall, 1995; IEH, 1997). Les ré sul tats des étu des sur
l’exposition chro nique au bruit, ce pen dant, va rient. Les étu des
ef fec tuées sur des ani maux de la bo ra toire por tent à croire qu’il
sur vient une élé va tion du rable de la pres sion ar té rielle, mais
les ré sul tats des étu des de la bo ra toire sur des su jets hu mains
sont plus va ria bles (Stans feld et Hai nes, 1997).

Le bruit peut être une source en vi ron ne men tale de stress
par mi beau coup d’autres. La réac tion au stress qu’il dé clenche
n’est pas unique. La réac tion au stress est un mé ca nisme
d’adaptation qui s’amorce lorsque le cer veau per çoit des ex pé -
rien ces ou des dif fi cul tés comme des me na ces. Elle
s’accompagne de la sé cré tion d’hormones du stress tel les que
l’adrénaline, la no ra dré na line et l’hydrocortisone et de
 changements du rythme car diaque et de la pres sion ar té rielle.
Nor ma le ment, ces va ria bles re vien nent à la va leur de dé -
part lorsque l’individu s’adapte ou que la si tua tion cesse
(McEwen, 1998). Ces chan ge ments phy sio lo gi ques sont gé né -
ra le ment consi dé rés comme des « bio mar queurs » du stress
(Fran ken hau ser, 1986; Scheuch, 1986) et re pré sen tent une
réac tion gé né ra lisée à toute source de stress non spé ci fique
telle que le bruit.

Deux fac teurs sur tout ré gis sent les réac tions in di vi duel -
les au stress : (i) l’importance de la me nace ou de la dif fi cul té
perçue; et (ii) l’état de san té phy sique gé né ral de l’individu,
qui dé pend en grande partie de fac teurs gé né ti ques et de son
dé ve lop pe ment, de ses ex pé rien ces et des com por te ments et
mo des de vie choi sis (La za rus et Folk man, 1984; McEwen,
1998).

On a avan cé l’hypothèse que les taux d’hormone du
stress et de pres sion ar té rielle peu vent de meu rer éle vés à la
suite d’un stress fré quent ou ex ces sif chez des in di vi dus

 susceptibles. La source de ce stress va des tra cas quo ti diens
aux évé ne ments trau ma ti sants de la vie (McEwen, 1993, 1998; 
Ros mond et coll., 1998).

Si la li bé ra tion des hor mo nes du stress est pro longée ou
ex ces sive, l’intégrité fonc tion nelle de plu sieurs or ga nes et tis -
sus peut être com pro mise chez des in di vi dus sus cep ti bles
(Chrou sos et Gold, 1998). La li bé ra tion pro longée d’hydro-
cor ti sone a été as sociée à une élé va tion de la pres sion
 artérielle, à la dé pres sion, à l’ostéoporose, à l’immuno-
 suppression, à la ré sis tance à l’insuline, à l’obésité vis cé rale et
à la sti mu la tion ex ces sive de l’amygdale cé ré bel leuse, le
centre de la peur dans le cer veau (Chrou sos et Gold, 1998;
McEwen, 1998; Tsi gos et Chrou sos, 1996; Fried man et coll.,
1996). Des taux éle vés d’hydrocortisone peu vent aus si en -
dom ma ger des neu ro nes de l’hippocampe, struc ture qui fait
partie in té grante d’un cir cuit de ré troac tion né ga tive ayant
pour fonc tion de ra me ner les concen tra tions d’hydrocortisone
à la nor male (McEwen, 1998).

Le stress chro nique peut aus si avoir des ef fets né fas tes
sur la san té si la réac tion com por te men tale aux dif fi cul tés ou
me na ces per çues mène à des com por te ments pré ju di cia bles
tels que l’isolement so cial, l’agression ou une consom ma tion
ex ces sive d’alcool, de ta bac, d’aliments ou de mé di ca ments
(McEwen, 1998). 

3.1.1 Stress – Con clu sions

Le bruit peut agir comme un fac teur d’agression à court
terme et peut cau ser, chez des in di vi dus sus cep ti bles, des
 effets phy sio lo gi ques chro ni ques tels que l’élévation de la
pres sion ar té rielle et des taux d’hormone du stress. Cer tai nes
don nées in di quent que les ef fets phy sio lo gi ques cau sés par le
stress chro nique, de même que les com por te ments pré ju di cia -
bles, peu vent exa cer ber di vers ef fets né fas tes sur la san té men -
tale et phy sique comme les ma la dies car dio-vasculaires, la
dé pres sion, l’ostéoporose, la ré cep ti vi té aux in fec tions et le
dia bète (par l’entremise de la ré sis tance à l’insuline). 
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3.2 Effets phy sio lo gi ques liés au 
stress chez les en fants

Dans plu sieurs étu des épi dé mio lo gi ques, on a cher ché à
sa voir si les ef fets phy sio lo gi ques liés au stress chez les en -
fants étaient as so ciés à l’exposition au bruit des avions. Les
va ria bles étu diées étaient la pres sion ar té rielle au re pos et les
concen tra tions d’hormones du stress. Les sec tions 3.2.1 à 3.2.4 
ci-dessous pré sen tent les ana ly ses dé tail lées et les con clu sions. 
Les con clu sions gé né ra les peu vent se ré su mer comme suit :
l’étude ef fectuée ré cem ment près de l’aéroport de Mu nich
(Evans et coll., 1995; Evans et coll., 1998; Hygge et coll.,
1998), en par ti cu lier en rai son de son plan lon gi tu di nal, a four -
ni les preu ves les plus so li des de l’existence d’un lien entre le
bruit des avions et les ef fets phy sio lo gi ques, en par ti cu lier
l’augmentation des taux d’adrénaline et de no ra dré na line (ca -
té cho la mi nes). Tou te fois, les étu des sont trop peu nom breu ses
pour qu’on puisse dis po ser de preu ves con cluan tes de
l’existence d’un lien de cause à ef fet entre le bruit des avions et 
les ef fets phy sio lo gi ques. Aus si, dans le cas des quel ques étu -
des qui ont été fai tes : (i) la des crip tion de l’exposition au bruit
était par fois dif fi cile à in ter pré ter; (ii) on n’y trou vait pas
 toujours des liens; et (iii) les té moins fai saient dé faut pour les
fac teurs de confu sion po ten tiel le ment im por tants. On en vient
alors à se de man der si ce n’était pas un quel conque fac teur
autre que le bruit des avions qui était à l’origine des dif fé ren ces 
ob ser vées entre les po pu la tions ex po sées et les po pu la tions
 témoins. 

3.2.1  Effets du bruit sur la pres sion ar té rielle 

Les pres sions sys to lique et dias to lique des en fants qui
ha bi tent dans des zo nes très bruyan tes au tour des aé ro ports de
Los Ange les (Co hen et coll., 1980; Co hen et coll., 1981), de
Mu nich (Evans et coll., 1995; Evans et coll., 1998; Hygge et
coll., 1998,) et de Syd ney (Mor rell et coll., 1998) ont été com -
pa rées à cel les des en fants qui ha bi tent dans des zo nes où le
bruit des avions est faible.

Dans l’étude menée près de l’aéroport de Los Ange les,
on a uti li sé la tech nique des grou pes ap pa riés et l’appariement
a été sta tis ti que ment réus si pour le ni veau d’année et le sta tut
so cioé co no mique. Il y avait 262 su jets, 142 dans la zone
bruyante et 120 dans la zone té moin pai sible. L’étude était lon -
gi tu di nale mais seuls les ré sul tats ini tiaux et les ré sul tats du
sui vi à un an ont été pu bliés. On a ap pli qué des con trô les sta tis -
ti ques ad di tion nels à l’aide de tech ni ques de ré gres sion pour
les fac teurs de confu sion : dis tri bu tion en fonc tion de l’origine
ra ciale (dont on sait qu’elle a un ef fet no table sur la pres sion
ar té rielle), la mo bi li té (temps pen dant le quel le su jet a vécu
dans la zone avant la me sure de la va riable) et l’indice pon dé -
ral (rap port poids-taille). Dans cette étude, on a ef fec tué un dé -
pis tage au dio mé trique et me su ré la pres sion ar té rielle dans des
mi lieux con trô lés. Le bruit a été dé crit comme un ni veau de
pres sion so nore de crête de 95 dBA dans l’école située dans un
cor ri dor aé rien où pas sent plus de 300 vols par jour. Les ni -
veaux de bruit n’ont pas été don nés pour le groupe té moin.

On a ob ser vé ini tia le ment une aug men ta tion sta tis ti que -
ment si gni fi ca tive de 3 mm Hg des pres sions sys to lique et
dias to lique dans le groupe ex po sé au bruit (Co hen et coll.,
1980). La pro ba bi li té que cette aug men ta tion ait été le fait du
ha sard était de moins de 0,03. En re gar dant de plus près
l’augmentation, on note un ef fet sta tis ti que ment si gni fi ca tif
chez les Afro-américains de l’étude mais pas chez les Blancs.
Les au teurs ont aus si si gna lé que l’augmentation de la pres sion 
sys to lique chez les éco liers blancs ex po sés au bruit dis pa rais -
sait à la longue à me sure que l’étude se pro lon geait. La pro ba -
bi li té que l’augmentation soit at tri buable au ha sard était de
moins de 0,07. L’étude de Los Ange les n’a pu mon trer un lien
sta tis ti que ment si gni fi ca tif entre la pres sion ar té rielle et le
bruit des avions au mo ment du sui vi après un an. Les au teurs
ont at tri bué cela au fait que les in di vi dus sus cep ti bles ont quit -
té la zone de l’étude, mais cette ex pli ca tion n’a pas été vé rifiée
(Co hen et coll., 1981).

Les au teurs ont si gna lé que l’étude de Los Ange les évo -
quait l’existence d’un lien entre le bruit des avions et
l’augmentation de la pres sion ar té rielle chez les éco liers qui y
étaient cons tam ment ex po sés. Le manque de cons tance des
 résultats dé crit ci-dessus vient tou te fois mettre en doute ce lien 
hy po thé tique.

L’étude trans ver sale ef fectuée à Syd ney n’a pas mis en
évi dence d’effet du bruit des aé ro nefs sur la pres sion ar té rielle. 
Les pres sions sys to lique et dias to lique ont été me su rées chez
1 230 éco liers de troi sième année ti rés d’un échan til lon aléa -
toire d’écoles pri mai res si tuées dans un rayon de 20 km au tour
de l’aéroport de Syd ney. Les taux de par ti ci pa tion à l’étude ont 
été d’environ 80 % des éco les sol li ci tées et de 40 % des en fants 
de troi sième année des éco les par ti ci pan tes. Les au teurs les
consi dé raient adé quats parce que le ré sul tat consis tait en une
me sure phy sique. La pré ci sion in diquée pour les me su res de
pres sion ar té rielle était de ± 2 mm Hg.

L’exposition au bruit des avions a été donnée sous forme 
d’une moyenne men suelle de l’énergie so nore avec une pré ci -
sion cor res pond à une seule uni té de l’Australian Noise Ener gy 
Index (ANEI). Les ni veaux de bruit ont été géo co dés pour
chaque école et pour l’adresse du do mi cile de chaque par ti ci -
pant. Un ni veau a été at tri bué à chaque par ti ci pant de l’étude.
Les ni veaux al laient de 15 à 45 ANEI.

On a uti li sé une ré gres sion li néaire mul tiple pour dé ter -
mi ner, si mul ta né ment, l’importance et la si gni fi ca tion sta tis -
tique de l’effet du bruit des avions et des va ria bles de
confu sion po ten tiel les. Les fac teurs de confu sion po ten tiels
com pre naient la taille cor po relle, les ni veaux d’activité des
 enfants, l’utilisation du sel dans les ali ments, les an té cé dents
fa mi liaux d’hypertension ar té rielle, la prise ou non d’un pe tit
dé jeu ner avant d’aller à l’école, la tem pé ra ture am biante et le
bruit de la cir cu la tion fer ro viaire et rou tière. On a com pen sé
pour l’échantillonnage en grap pes dans l’analyse sta tis tique.
Tou tes les don nées ont été ob te nues entre le 11 mars 1994 et le
6 mai 1995. La nou velle piste d’atterrissage à l’aéroport de
Syd ney a été inau gurée au mi lieu de l’étude, en oc tobre 1994.

Cette étude a ré vé lé que la pres sion ar té rielle n’était pas
liée à l’exposition au bruit. La pres sion dias to lique a dé cru
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avec le temps après l’inauguration de la nou velle piste
d’atterrissage et la pres sion sys to lique était moindre si la mai -
son était isolée. Au cun lien avec le bruit de la cir cu la tion rou -
tière ou fer ro viaire n’a été re le vé. Les fac teurs de confu sion
sta tis ti que ment si gni fi ca tifs étaient le poids, le pouls, le fait de
ne pas man ger avant d’aller à l’école (pour la pres sion sys to -
lique), l’utilisation de sel dans les ali ments (pour la pres sion
dias to lique), et le fait d’être ori gi naire d’un mi lieu non an glo -
phone (pour la pres sion sys to lique).

Les au teurs ont men tion né que la re cherche d’un ef fet
peut être dif fi cile parce que la pres sion ar té rielle varie beau -
coup dans des cir cons tan ces nor ma les, tant chez un même
 individu que d’un in di vi du à l’autre. L’estimation de la puis -
sance sta tis tique de l’étude n’est pas donnée dans la com mu ni -
ca tion pré sentée lors de la confé rence à Syd ney en 1998. Par
consé quent, la pos si bi li té d’une er reur de type II n’a pas été
abordée. (Une er reur de type II sur vient lorsque l’étude ne
montre au cun lien sta tis ti que ment si gni fi ca tif entre le ré sul tat
et l’exposition alors qu’en fait un tel lien existe.)  Seul un sui vi
lon gi tu di nal peut confir mer ou in fir mer la pos si bi li té que le
bruit des avions agisse sur la pres sion ar té rielle des en fants.

Dans l’étude ré cente menée près de l’aéroport de
 Munich, il y avait deux grou pes ex pé ri men taux. Cha cun était
ap pa rié à un groupe té moin moins ex po sé en fonc tion de cer -
tai nes ca rac té ris ti ques so cio-démographiques. Le pre mier
groupe ex pé ri men tal a été ex po sé au bruit du vieil aé ro port de
Mu nich. Le se cond groupe ex pé ri men tal n’a pas été ex po sé
ini tia le ment au bruit des avions; il ne l’a été qu’après
l’ouverture du nou vel aé ro port de Mu nich (dans un autre lieu).
L’étude était lon gi tu di nale parce qu’on a pro cé dé à des me su -
res trois fois au cours d’une pé riode de deux ans (la pre mière
phase est sur venue 6 mois avant le dé mé na ge ment de
l’aéroport, la deuxième phase un an plus tard et la troi sième
phase deux ans après la pre mière).

Dans le pre mier groupe ex pé ri men tal vi vant près du
vieil aé ro port de Mu nich (Evans et coll., 1995), un lien a été
ob ser vé entre une aug men ta tion de 3 mm de la pres sion sys to -
lique et le bruit des avions. Les au teurs ont con clu que le ré sul -
tat était sta tis ti que ment si gni fi ca tif parce que leur ana lyse
in di quait que la pro ba bi li té (va leur p) que l’augmentation en -
re gistrée soit due au ha sard était in fé rieure à 0,08. (La plu part
des scien ti fi ques et des sta tis ti ciens consi dè rent que la va leur p 
doit être in fé rieure à 0,05 pour que le ré sul tat soit sta tis ti que -
ment si gni fi ca tif. Cer tains scien ti fi ques et sta tis ti ciens consi -
dè rent les va leurs p com pri ses entre 0,06 et 0,10 comme à la
li mite du seuil de si gni fi ca tion sta tis tique. Cette der nière des -
crip tion est quelque peu con tro versée et cer tains épi dé mio lo -
gis tes di raient que des va leurs p si éle vées sont pro ba ble ment
le ré sul tat du ha sard.) Comme le sta tut so cio-économique peut
être un fac teur de confu sion pour la pres sion ar té rielle, il était
im por tant pour les au teurs de l’article de mon trer que les mé -
na ges dans les zo nes ex po sés au bruit et dans les zo nes té moins 
ne dif fé raient pas par leur sta tut so cio-économique. Tou te fois,
les dé tails four nis dans l’analyse sta tis tique ne suf fi saient pas
pour qu’on puisse ju ger de sa va li di té. Par exemple, pour les

va ria bles qui nous in té res sent, les écarts-types n’étaient pas
men tion nés, de sorte qu’on ne pou vait vé ri fier si le test t était
ap pli cable.

Pour le se cond groupe ex pé ri men tal vi vant à proxi mi té
du nou vel aé ro port de Mu nich, au fil des trois pha ses de
l’étude, l’augmentation des pres sions sys to lique et dias to lique
dans la col lec ti vi té ex posée au bruit a été de 3,4 mm de plus
que dans le groupe té moin avec le quel elle était ap pariée
(Evans et coll., 1998; Hygge et coll., 1998). Les sta tis ti ques
sur les me su res ré pé tées in di quaient que la pro ba bi li té que la
dif fé rence de pres sion sys to lique soit due au ha sard était in fé -
rieur à 0,05. (La plu part des scien ti fi ques et des sta tis ti ciens
 jugeraient qu’il est im pro bable que la dif fé rence ob servée soit
due au ha sard.) L’augmentation de la pres sion sys to lique
 associée au bruit des avions était faible par rap port aux va ria -
tions phy sio lo gi ques nor ma les dans les deux po pu la tions et
était es sen tiel le ment égale à la dif fé rence de pres sion ar té rielle 
entre les deux po pu la tions au dé but de l’étude. On a es ti mé que 
l’augmentation ob servée de la pres sion dias to lique moyenne
avait moins de 0,06 de chan ces de sur ve nir par ha sard.

Les don nées sur l’exposition ren dent quelque peu dif fi -
cile l’interprétation des liens ob ser vées. Les va leurs des
moyen nes sur une pé riode de 24 heu res des ni veaux so no res,
en dé ci bels pon dé rés A (dBA), près du nou vel aé ro port dans le
groupe ex po sé au bruit et dans le groupe té moin (Hygge, com -
mu ni ca tion privée) sont don nées dans le Ta bleau 1 ci-dessous.

Tableau 1.
Niveaux sonores en fonction du temps 
(24 h.), Léq (dBA) – Nouvel aéroport

Su jets Phase 1 Phase 2 Phase 2

Con di tions de
bruit 53 66 62

Té moins 53 61 55

Ces don nées ont été ob te nues uni que ment à l’extérieur
de l’école fré quentée par les en fants et au cours des pé rio des de 
24 heu res pen dant les quel les ils su bis saient les exa mens phy -
sio lo gi ques et psy cho lo gi ques ayant ser vi aux fins de l’étude.
Il est donc dif fi cile d’affirmer dans quelle me sure ces ni veaux
so no res étaient re pré sen ta tifs de l’exposition chro nique des
en fants, d’autant plus que les moyen nes tem po rel les des
 niveaux so no res pré sen tent des va ria tions re la ti ve ment consi -
dé ra bles. Par exemple, en ce qui concerne la phase 2, le ni veau
d’exposition pour la zone té moin était sen si ble ment le même
que ce lui du quar tier sou mis au bruit des avions de la phase 3.
Ces don nées sem blent af fai blir la thèse se lon la quelle le bruit
des avions fait aug men ter consi dé ra ble ment la pres sion ar té -
rielle chez les en fants.

Hor mis la si tua tion so cio-économique et l’indice pon dé -
ral, c’est-à-dire le rap port poids-taille, l’étude de Mu nich ne
semble pas avoir tenu compte des fac teurs de confu sion pou -
vant in fluer sur la pres sion ar té rielle du rant l’enfance et
l’adolescence. Par mi ces fac teurs, men tion nons les dif fé rents
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ré gi mes ali men tai res, par exemple l’apport en so dium (Elliott,
1991), l’indice de masse cor po relle, la taille, le poids (le coef -
fi cient de cor ré la tion pour les en fants âgés de 10 ans est
d’environ 0,4 pour le poids comme pré dic teur de la pres sion
ar té rielle (De Swiet et coll., 1992)), le de gré d’activité phy -
sique et l’âge (De Swiet et coll., 1992;  Law et coll., 1993;
Task Force, 1987). Par consé quent, il se pour rait que les con -
clu sions de l’étude qui éta blis sent un lien entre l’exposition
chro nique au bruit et l’augmentation de la pres sion ar té rielle
ne soient pas va li des.

Même si les étu des épi dé mio lo gi ques ont clai re ment
 démontré que l’exposition chro nique au bruit des avions avait
un ef fet sur la pres sion ar té rielle, les élé va tions ob ser vées
étaient pro ba ble ment non si gni fi ca ti ves au plan cli nique. Pen -
dant toute la durée de l’étude de Mu nich, les ni veaux de pres -
sion ar té rielle me su rés, tant dans le groupe té moin que dans le
groupe sou mis au bruit, se si tuaient au tour du cin quan tième
per cen tile de ceux d’une po pu la tion amé ri caine ou bri tan -
nique, en ver tu des nor mes éta blies par la Se cond Task Force
on Blo od Pres sure Con trol in Chil dren (Task Force, 1987).

La seule source de préoc cu pa tion au plan cli nique se rait
si l’élévation ob servée chez les en fants pou vait cau ser une
pres sion ar té rielle élevée chez les adultes, des étu des por tent
en ef fet à croire qu’une pres sion ar té rielle plus basse est as -
sociée à un risque moindre de ma la dies car dio-vasculaires
(Mac Ma hon et coll., 1990). Donc, si l’on fait le rai son ne ment
in verse, toute aug men ta tion de la pres sion ar té rielle pour rait
alors être consi dérée comme un risque ac cru. Bien que cer tai -
nes don nées in di quent une cor ré la tion pos sible entre la pres -
sion ar té rielle de l’enfant et celle qu’il pré sen te ra à l’âge adulte 
(Ingel fin ger, 1994), ce lien est faible en ce qui concerne les en -
fants de dix ans (De Swiet et coll., 1992), soit l’âge des en fants
de l’étude de Mu nich. Il est donc peu pro bable que
l’augmentation de la pres sion ar té rielle ob servée chez les en -
fants pou vait cau ser une pres sion ar té rielle élevée chez les
adultes et, par voie de consé quence, un risque ac cru de ma la -
dies car dio-vasculaires.

3.2.1.1 Effets du bruit sur la 
pres sion ar té rielle –  Con clu sions

Les ré sul tats dif fé raient d’une étude à l’autre et par fois
même au sein d’une même étude quant au rôle du ha sard dans
les dif fé ren ces de ni veaux de pres sion ar té rielle ob ser vées
entre les grou pes ex po sés au bruit et les grou pes té moins. Par
ail leurs, la ca rac té ri sa tion de l’exposition au bruit a été dif fi -
cile à in ter pré ter dans l’étude de Mu nich, ce qui rend plus in -
cer taine la thèse se lon la quelle les dif fé ren ces ob ser vées
étaient at tri bua bles à l’exposition au bruit. Qui plus est,
l’absence de cor rec tion pour te nir compte de cer tains fac teurs
pos si bles de confu sion dans l’étude de Mu nich ne con tribue
pas da van tage à ap puyer la thèse se lon la quelle les va ria tions
de pres sion ar té rielle ob ser vées se raient stric te ment im pu ta -
bles à l’exposition au bruit.

Même si elle avait été clai re ment dé montrée dans les
étu des épi dé mio lo gi ques exa mi nées dans le cadre du pré sent

rap port, une dif fé rence de 3 mm Hg entre les po pu la tions
 témoins et les po pu la tions ex po sées se rait non si gni fi ca tive sur 
le plan cli nique.

3.2.2  Effets du bruit sur les hor mo nes du stress 

L’étude de l’aéroport de Mu nich est la seule étude
s’étant in té ressée aux concen tra tions d’hormones du stress
chez les en fants vi vant à proxi mi té d’aéroports ci vils. On y a
me su ré, à l’état de re pos, les concen tra tions de ca té cho la mi nes 
(adré na line et no ra dré na line) et d’hydrocortisone (Evans et
coll., 1998; Hygge et coll., 1998). Les ré sul tats in di quaient des 
concen tra tions éle vées de ca té cho la mi nes mais au cun chan ge -
ment dans la concen tra tion d’hydrocortisone as so cié au bruit
des avions.

Le plan d’étude et les va leurs d’exposition au bruit sont
dé crits dans la sec tion 3.2.1. Les ta bleaux 2 et 3 ci-dessous pré -
sen tent les concen tra tions de ca té cho la mi nes ob ser vées lors
des 3 pha ses.

Tableau 2.
Variations des concentrations d’adrénaline

Adré na line
ng/h

Adré na line
ng/h

Adré na line
ng/h

Groupe étu dié Phase 1 Phase 2 Phase 3

Expo sé au 
bruit des avions 229,2 328,1 341,9

Sec teur 
tran quille 251,8 280,9 246,2

Lors de la phase 1, qui s’est dé roulée avant l’ouverture
du nou vel aé ro port, les concen tra tions de ca té cho la mi nes du
groupe vi vant dans le sec teur tran quille étaient plus éle vées
que cel les du groupe qui se rait plus tard ex po sé au bruit à
proxi mi té du nou vel aé ro port. Lors des pha ses 2 et 3 ce pen -
dant, les concen tra tions de ca té cho la mi nes des per son nes
 exposées au bruit des avions ont aug men té beau coup plus que
cel les des per son nes vi vant dans le sec teur tran quille. Les
 auteurs ont donc con clu que ces ré sul tats in di quaient
l’existence d’une as so cia tion sta tis tique si gni fi ca tive entre la
concen tra tion de ca té cho la mi nes et le bruit de avions.

Table 3.
Variations des concentrations de noradrénaline

Groupe 
étu dié

No ra dré na line
(ng/h)

me surée à la
phase 1

No ra dré na line
(ng/h)

me surée à la
phase 2

No ra dré na line
(ng/h)

me surée à la
phase 3

Expo sé au bruit
des avions 610,7 1 228,5 1 556,3

Sec teur 
tran quille 660,0 879,7 950,7
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Comme il est men tion né dans la sec tion 3.2.1, les dif fi -
cul tés concer nant les ni veaux de bruit me su rés met tent en
doute le fait que les concen tra tions d’hormones du stress
 observées ré sul tent du bruit des avions, compte tenu des au tres 
fac teurs as so ciés à l’expansion de l’aéroport.

En outre, bien que tous les grou pes étaient en troi sième
ou en qua trième année du pri maire au dé but de l’étude, cer -
tains fac teurs de confu sion re la tifs à l’âge ne peu vent être
 exclus. En ef fet, l’âge a un ef fet as sez dé ter mi nant sur les
concen tra tions d’adrénaline li bé rées dans l’urine. Chez les
adul tes et chez les en fants de plus de 10 ans, la concen tra tion la 
plus élevée d’adrénaline nor ma le ment re jetée dans l’urine est
d’environ 20 µg par jour, alors que chez les en fants de moins
de 10 ans, elle est de 14 µg par jour (Behr man et coll., 1987).
En ce qui concerne la no ra dré na line, cette li mite est d’environ
100 µg par jour pour les adul tes, 80 µg par jour pour les en fants
de 10 ans et plus et 65 µg par jour pour ceux de moins de 10 ans 
(Behr man et coll., 1987). Dans une étude d’une durée de deux
ans menée sur des en fants âgés de 9 à 11 ans, il y aura donc une
aug men ta tion na tu relle des concen tra tions d’adrénaline et de
no ra dré na line, à me sure que les concen tra tions de ca té cho la -
mi nes des en fants se rap pro chent de cel les de l’âge adulte. Les
dif fé ren ces pour raient être plus pro non cées si l’âge des en fants 
des 2 grou pes ne cor res pon dait pas.

Se lon cer tai nes hy po thè ses, des élé va tions chro ni ques et 
ex ces si ves des concen tra tions de ca té cho la mi nes pour raient
avoir des ef fets in dé si ra bles sur le sys tème im mu ni taire et le
sys tème car dio-vasculaire à un âge plus avan cé. Dans l’étude
de Mu nich, les taux moyens d’adrénaline et de no ra dré na line
ex cré tées dans l’urine des deux po pu la tions étu diées étaient en 
gé né ral tout à fait dans la nor male, soit des concen tra tions
moyen nes de 20,8 – 833 ng/h, pour ce qui est de l’adrénaline,
et de 625 – 3 333 ng/h, pour ce qui est de la no ra dré na line. (Les 
concen tra tions nor ma le ment ex cré tées dans l’urine en 24 heu -
res sont res pec ti ve ment de 0,5 – 20 µg par jour et de 15 – 80 µg
par jour pour les en fants âgés de plus de dix ans ( Behr man et
coll., 1987).)

3.2.2.1 Effets du bruit sur les hor mo nes du 
stress  – Con clu sions 

Les ré sul tats dé mon traient l’existence d’un taux plus
éle vé de ca té cho la mi nes dans la po pu la tion ex posée que dans
la po pu la tion té moin, mais des dif fi cul tés en tou rant
l’interprétation de l’exposition au bruit et les fac teurs pos si -
bles de confu sion liés à l’âge ren dent plus in cer tain le fait que
les dif fé ren ces ob ser vées dans les concen tra tions de ca té cho la -
mi nes étaient tou tes im pu ta bles au bruit. De plus, l’absence
de mo di fi ca tions si gni fi ca ti ves des concen tra tions d’hydro-
 cortisone ne con tribue pas à ap puyer la con clu sion vou lant que 
les va ria tions ob ser vées de ca té cho la mi nes soient symp to ma -
ti ques d’un stress chro nique. Des étu des lon gi tu di na les in dé -
pen dan tes s’avèrent donc né ces sai res pour éva luer si
l’exposition chro nique au bruit des avions en traîne une aug -
men ta tion du rable des concen tra tions d’hormones du stress.

3.3 Les ma la dies car dio-vasculaires 
chez les adul tes

Pour ten ter de dé ter mi ner si le bruit de la cir cu la tion
 aérienne pou vait aug men ter le risque de ma ladie car dio-
 vasculaire, nous avons exa mi né les don nées dis po ni bles à la
lu mière des cri tè res ex po sés dans l’Annexe 1 qui ont ser vi à
orien ter l’analyse des re la tions de cause à ef fet des étu des en -
vi ron ne men ta les. Il n’existe que très peu d’études por tant sur
le lien qui pour rait exis ter entre le bruit des avions et les ma la -
dies car dio-vasculaires chez les per son nes qui ha bi tent à
proxi mi té des aé ro ports. Les plus im por tan tes sont l’étude qui
a été ef fectuée par Alte na et coll. (1989) (citée dans Pass chier
Ver meer, 1993; et Pul les et coll., 1990) et cel les fai tes par
Knips child (Knips child, 1977a; Knips child, 1977b; Knips -
child, 1977c). Pour ten ter d’obtenir une éva lua tion des ris ques
de ma la dies car dio-vasculaires, nous avons donc éga le ment
tenu compte des étu des por tant sur le bruit dû à la cir cu la tion.

Par mi ces étu des sur le bruit de la cir cu la tion, la
 recherche de Caer phil ly et Speed well (Ba bisch et coll., 1993;
Ba bisch et coll., 1999) concer nant les ef fets du bruit sur les
ma la dies car dio-vasculaires, et ses fac teurs de risque, est la
plus convain cante parce qu’elle uti lise une ap proche lon gi tu -
di nale et pros pec tive, as sortie d’un sui vi de 10 ans. Les ré per -
cus sions sur la san té et les ni veaux d’exposition y sont as sez
bien dé fi nis et les fac teurs de confu sion sont da van tage pris en
compte que dans les au tres étu des.

3.3.1   Hy per ten sion

Alte na et coll. (1988) (Pul les et coll., 1990) ont ef fec tué
une étude trans ver sale dans le cadre de la quelle 830 per son nes
ex po sées au bruit des avions mi li tai res et de la cir cu la tion rou -
tière ont été exa mi nées. La po pu la tion étudiée était di visée en
6 grou pes, se lon 6 in ter val les d’exposition. Avant que les ajus -
te ments re la tifs aux fac teurs de confu sion n’aient été faits,
l’analyse de ré gres sion in di quait une aug men ta tion sta tis ti que -
ment im por tante de la pres sion ar té rielle sys to lique chez les
per son nes ex po sées au bruit des avions. Au cune re la tion si gni -
fi ca tive n’a pu ce pen dant être établie entre le ni veau de bruit et
le ni veau de pres sion ar té rielle après cor rec tion pour te nir
compte des fac teurs de risque connus comme l’âge, le sexe, la
masse cor po relle re la tive, etc.

Knips child a étu dié les ef fets de l’exposition au bruit des 
avions à proxi mi té de l’aéroport Schi pold. Sa re cherche com -
por tait trois vo lets : une étude sur la pré va lence des ma la dies
car dio-vasculaires (Knips child, 1977a), une en quête au près
d’omnipraticiens pour éva luer le nombre de consul ta tions
liées à des pro blè mes car dio-vasculaires (Knips child, 1977b),
et une en quête vi sant à dé ter mi ner le nombre de mé di ca ments
pour l’hypertension et les pro blè mes car dio-vasculaires ache -
tés par les phar ma ciens (Knips child, 1977c). Dans l’ordre, ces
étu des ont dé mon tré que : (i) le taux de pré va lence de
l’hypertension ar té rielle; (ii) le nombre de consul ta tions chez
les om ni pra ti ciens pour des pro blè mes car dio-vasculaires; et
(iii) le nombre de mé di ca ments pour l’hypertension ar té rielle,
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en par ti cu lier le nombre d’antihypertenseurs, ache tés par les
phar ma ciens aug men taient en fonc tion du ni veau d’exposition 
au bruit des avions.

On a ras sem blé des don nées pour l’étude sur la pré va -
lence des ma la dies car dio-vasculaires (Knips child, 1977a) en
in vi tant les mem bres d’une col lec ti vi té re grou pant huit vil la -
ges à se sou mettre à un exa men mé di cal. L’examen com por tait 
une col lecte de ren sei gne ments concer nant les an té cé dents
mé di caux, la prise de la ten sion ar té rielle, une ra dio graphie du
cœur et un élec tro car dio gramme. Envi ron 6 000 per son nes ont
pas sé l’examen mé di cal, ce qui re pré sen tait un taux de ré ponse 
de 40 %. Les ré pon dants ont été sé pa rés en deux grou pes,
c’est-à-dire un groupe for te ment ex po sé et un groupe fai ble -
ment ex po sé au bruit. Le ni veau d’exposition le plus faible du
groupe for te ment ex po sé était un ni veau so nore jour-nuit
d’environ 62 dBA. (Le ni veau so nore jour-nuit (Ldn) est ob te -
nu en fai sant la moyenne de l’exposition à par tir de 7 h le  matin 
jus qu’au len de main à la même heure, avec une aug men ta tion
de ni veau équi va lente à 10 dB entre 22 h et 7 h. La va leur Ldn
équi va lente à 62 dBA a été cal culée à par tir des uni tés
d’exposition néer lan dai ses, don nées dans les tra vaux de
Knips child et en uti li sant un fac teur de conver sion tiré de la
sec tion 2.1 de l’étude de Pass chier-Vermeer, 1993).

Dans le groupe for te ment ex po sé au bruit, un plus grand
pour cen tage d’individus avaient une pres sion ar té rielle su pé -
rieure à 175/100 (risque re la tif = 1,8, p < 0,05). Le pour cen tage 
de par ti ci pants trai tés pour l’hypertension ar té rielle était
 également plus éle vé dans ce groupe (risque re la tif = 1,5,
p < 0,05). De tel les don nées sont par conven tion consi dé rées
comme sta tis ti que ment si gni fi ca ti ves. Dans cette ana lyse, on a 
tenu compte des ef fets de l’âge et du sexe. L’influence exercée
par d’autres fac teurs de confu sion n’a pas été dé montrée de
 façon ex pli cite dans l’étude. L’auteur a tou te fois in di qué que
la ci ga rette, la masse cor po relle et la gros seur du vil lage
avaient été pris en compte lors qu’il était pos sible de le faire;
ces ren sei gne ments avaient été ob te nus lors de l’examen
 médical. L’auteur a aus si sou li gné que cer tains élé ments
 portaient à croire que le sta tut so cio-économique du groupe
for te ment  exposé était peut-être moins éle vé. Rien n’indique
ce pen dant qu’il ait tenu compte de ce fac teur. Le fait que ce
fac teur de confu sion n’ait pas été pris en compte dans l’étude
a été  fortement cri ti qué par ceux qui l’ont passée en revue
 (Co hen et coll., 1986; Thomp son et coll., 1989;  Ber glund et
Lind vall, 1995).

Pour ce qui est de l’enquête au près des om ni pra ti ciens,
elle s’est dé roulée dans trois vil la ges si tués à proxi mi té de
l’aéroport. Pen dant une se maine, dix-neuf om ni pra ti ciens ont
noté l’âge, le sexe, l’adresse, la rai son de la consul ta tion (dia -
gnos tic) et les di vers mé di ca ments uti li sés par leurs pa tients.
Le taux de consul ta tion pour des ma la dies car dio-vasculaires
était ain si le plus éle vé dans le vil lage où l’exposition au bruit
était la plus in tense. Le taux d’utilisation de mé di ca ments an ti -
hy per ten seurs était éga le ment plus éle vé, en par ti cu lier chez
les fem mes. Tout comme dans l’étude pré cé dente, les ef fets
du sta tut so cio-économique n’ont pas été pris en compte.
L’auteur a noté que la po pu la tion du vil lage té moin, soit

le groupe le moins ex po sé, avait un sta tut éco no mique plus
éle vé et comp tait un plus grand nombre de tra vail leurs de
 bureau.

L’enquête por tant sur les mé di ca ments (Knips child,
1977c) a été menée dans 2 vil la ges si tués aux en vi rons de
l’aéroport de Schi pold, soit le vil lage for te ment ex po sé et le
vil lage té moin qui avaient fait l’objet de l’enquête au près des
om ni pra ti ciens (Knips child, 1977b). Les achats de mé di ca -
ments par les phar ma ciens de ces vil la ges du rant la pé riode
 allant de 1967 à 1974, par adulte par année, ont été uti li sés
comme in di ca teurs pour éva luer la consom ma tion de mé di ca -
ments des po pu la tions étu diées. Le ni veau de bruit dans le vil -
lage qu’on consi dé rait le plus for te ment ex po sé a va rié du rant
cette pé riode, pas sant de peu éle vé, en 1969, à éle vé,
de 1969 à 1973, et à stric te ment diurne, de 1973 à 1974. Du rant 
cette même pé riode, le ni veau de bruit du vil lage té moin est
de meu ré cons tant. Dans la ré gion ex posée au bruit, on a noté
une aug men ta tion gra duelle de l’achat de mé di ca ments pour
les trou bles car dio-vasculaires par les phar ma ciens du vil lage.
À la fin de l’étude, les achats avaient dou blé par rap port aux
taux de dé part et cette aug men ta tion était prin ci pa le ment
 attribuable à l’achat de mé di ca ments an ti hy per ten seurs. Le
 volume des achats n’a pas chan gé après la ré duc tion, en 1973,
du ni veau so nore nocturne. Dans le vil lage té moin, au cun
chan ge ment n’a été ob ser vé pen dant toute la pé riode
d’observation.

Ces étu des por tent à croire qu’il pour rait y avoir un lien
entre l’hypertension ar té rielle et le bruit des avions lorsque les
va leurs Ldn dé pas sent à peu près 62 dBA. Ce pen dant, les preu -
ves en la ma tière ne sont pas convain can tes vu l’absence
d’ajustement pour te nir compte des va ria bles liées au sta tut
 socio-économique dans les deux pre miè res étu des et l’absence 
d’analyse sta tis tique dans la troi sième étude.

Étant don né qu’il n’existe que peu d’études por tant sur
les ef fets que pour rait avoir le bruit des avions sur la san té
 cardio-vasculaire des adul tes, il nous a fal lu élar gir la portée de 
notre ana lyse et te nir compte éga le ment des étu des por tant sur
le bruit cau sé par la cir cu la tion. M. Ba bisch a ter mi né il y a peu 
de temps un rap port sur le su jet (Ba bisch, 2000) dans le quel il
note que dans la plu part des étu des dis po ni bles sur le bruit de la 
cir cu la tion, les éva lua tions des do ses étaient bru tes et cal cu -
lées d’après des car tes ré gio na les de me sure de bruit. Les étu -
des ne di vi saient en gé né ral les su jets qu’en deux grou pes,
for te ment et fai ble ment ex po sés. De plus, des éva lua tions sub -
jec ti ves du ni veau d’exposition étaient par fois uti li sées. Par
exemple, Her bold (1989) a basé son cal cul sur sa propre éva -
lua tion des rou tes qui lon geaient les mai sons des par ti ci pants à
l’étude. Les rou tes étaient en suite tout sim ple ment clas sées se -
lon qu’elles cor res pon daient à une ex po si tion « forte » ou
« faible ». Quant à Neus et coll. (1983a, 1983b), leurs éva lua -
tions du ni veau d’exposition étaient fon dées sur le vo lume de
cir cu la tion sur ces rou tes.

Se lon l’analyse ef fectuée par Ba bisch (2000), il est clair
que, si l’on uti lise des in ter val les de confiance à 95 %, les
 études in dé pen dan tes ne mon trent pas tou tes qu’il existe une
as so cia tion. Seu le ment 4 des 10 étu des pas sées en revue par
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Ba bisch ont pu éta blir un lien entre le bruit dû à la cir cu la tion
et l’hypertension ar té rielle. M. Ba bish a aus si sou li gné que
de ces 4 étu des, seu le ment 2 se raient confor mes aux nor mes
d’aujourd’hui pour l’ajustement en fonc tion des fac teurs de
confu sion. Ces étu des étaient tou tes deux trans ver sa les.
 Babisch (2000) en ar rive à la con clu sion qu’il existe peu de
preu ves épi dé mio lo gi ques per met tant d’affirmer que les gens
ex po sés au bruit de la cir cu la tion sont plus à risque de souf frir
d’hypertension ar té rielle.

3.3.1.1 Hy per ten sion – Con clu sions

L’examen des étu des por tant sur les re la tions pos si bles
entre l’hypertension ar té rielle et le bruit des avions ou de la cir -
cu la tion a ré vé lé que les don nées dis po ni bles ne sem blent pas
dé mon trer de fa çon convain cante qu’il existe une re la tion
entre le bruit des avions et l’hypertension ar té rielle. 

3.3.2  Car dio pathie is ché mique

La car dio pathie is ché mique se ca rac té rise par une in suf -
fi sance de l’apport en oxy gène au muscle car diaque. Dans
l’étude d’Altena et coll. (Pul les et coll., 1990; Alte na et coll.,
1988), la car dio pathie is ché mique a été évaluée par les symp -
tô mes cli ni ques d’angine de poi trine (dou leur dans la poi trine), 
d’infarctus du myo carde (lé sion du muscle car diaque) ou par
les ano ma lies de l’électrocardiogramme (ECG) tel les que dé fi -
nies par les cri tè res de l’OMS. Cette étude, dé crite dans la sec -
tion pré cé dente, ne montre au cun ac crois se ment de la
pré va lence de la car dio pathie à me sure que l’exposition au
bruit des avions ou de la cir cu la tion aug mente. Il est pos sible
que ce ré sul tat né ga tif ait été la consé quence d’un biais de sé -
lec tion étant don né que les su jets at teints d’hypertension
étaient ex clus de l’étude et que cette condi tion est un fac teur de 
risque connu de car dio pathie is ché mique.

Les dé tails de la re cen sion des étu des de Knips child sont
pré sen tés dans les pa ges qui pré cè dent. La pré va lence de la
ma ladie car dio-vasculaire a été dé ter minée au moyen d’un
ques tion naire et d’un exa men cli nique (Knips child, 1977a).
Les don nées qui sui vent ont été en re gis trées pour chaque par ti -
ci pant : symp tô mes cli ni ques d’angine de poi trine (éva lués par 
un ques tion naire nor ma li sé de l’OMS), trai te ment mé di cal
pour trou bles car dia ques et hy per ten sion, usage de mé di ca -
ments pour le cœur, ano ma lies de l’ECG, forme du cœur,
 mesures de la pres sion ar té rielle. Les ré sul tats in di quent que,
dans la po pu la tion ex posée au bruit, il y avait un ac crois se ment 
sta tis ti que ment si gni fi ca tif de tou tes ces va ria bles sauf deux
par rap port au groupe té moin. Les va leurs du risque re la tif et
de p étaient : (i) 1,4, p < 0,05 pour le trai te ment mé di cal pour
les ma la dies du cœur; (ii) 1,4, p < 0,01 pour l’utilisation de mé -
di ca ments pour le cœur; et (iii) 1,6, p < 0.05 pour la forme pa -
tho lo gique du cœur. On n’a pas ob ser vé de dif fé ren ces
sta tis ti que ment si gni fi ca ti ves pour l’angine de poi trine et les
ano ma lies de l’ECG, qui sont des in di ca teurs im por tants de
car dio pathie is ché mique.

Le son dage au près des ca bi nets d’omnipraticiens a fait
res sor tir une aug men ta tion des consul ta tions pour ma ladie
car dio-vasculaire dans la zone ex posée au bruit. Le son dage
sur l’usage de mé di ca ments a aus si ré vé lé que l’utilisation des
mé di ca ments pour le cœur aug men tait avec le temps dans les
zo nes ex po sées au bruit. Tou te fois, au cune de ces deux étu des
ne four nit suf fi sam ment d’informations pour qu’on puisse
 juger de leur per ti nence pour la car dio pathie is ché mique.

Les la cu nes des étu des de Knips child ont été dé cri tes
dans l’analyse ci-dessus sur l’hypertension. Ces la cu nes va lent 
aus si pour les va ria bles de la car dio pathie is ché mique. De
plus, étant don né le manque d’associations sta tis ti que ment
 significatives entre le ni veau de bruit et deux in di ca teurs
 importants de la car dio pathie is ché mique dans ces étu des, les
étu des dis po ni bles sur le bruit des avions ne prou vent pas de
fa çon convain cante l’existence d’un lien entre la car dio pathie
is ché mique et l’exposition au bruit des avions dans
l’environnement.

Les au tres étu des sur les liens entre le bruit dans
l’environnement et la car dio pathie is ché mique por tent sur le
bruit de la cir cu la tion. Elles com pren nent entre au tres une
étude ré tros pec tive de l’infarctus du myo carde dans la
ville d’Erfurt (Ba bisch, 2000) et deux étu des pros pec ti ves
 castémoins sur l’infarctus du myo carde à Ber lin, Alle magne
(Ba bisch et coll., 1994). De plus, des étu des pros pec ti ves lon -
gi tu di na les de dix ans sur le risque de ma la dies car dio-
 vasculaires ont été ef fec tuées dans les vil les de Caer phil ly, au
pays de Gal les, et de Speed well, en Angle terre (Ba bisch et
coll., 1993; Ba bisch et coll., 1999). Dans la re cen sion de ces
étu des par Ba bisch (Ba bisch, 2000), les ni veaux de bruit ont
été don nés sous forme de moyenne des ni veaux de bruit de la
cir cu la tion à l’extérieur en fonc tion du temps (06:00-22:00).

Comme Ba bisch l’a si gna lé (2000), un taux pro por tion -
nel de mor bi di té éle vé et si gni fi ca tif a été en re gis tré dans
l’étude d’Erfurt pour les zo nes dont les ni veaux de bruit étaient 
com pris entre 71 et 75 dBA par rap port aux zo nes dont les
 niveaux de bruit se si tuaient entre 61 et 65 dBA. Tou te fois, des
ques tions mé tho do lo gi ques sur la va li di té des ré sul tats ont été
sou le vées par Ba bisch (2000). (Cette étude n’est dis po nible
qu’en al le mand et ses ré sul tats n’ont pas été exa mi nés par les
au teurs.)

Au cours de l’étude préa lable et de l’étude prin ci pale de
Ber lin (Ba bisch et coll., 1994), on a éva lué l’augmentation de
l’incidence de l’infarctus du myo carde chez les su jets par rap -
port à des po pu la tions vi vant dans des zo nes où les ni veaux de
bruit étaient de moins de 60 dBA. Des aug men ta tions ont été
ob ser vées mais n’étaient pas sta tis ti que ment si gni fi ca ti ves à
un ni veau de confiance de 95 %. La li mite in fé rieure de
l’intervalle de confiance à 95 % était de moins de 1,0 pour tous
les rap ports de co tes cal cu lés dans ces étu des. Les va leurs pu -
bliées des rap ports de co tes dans l’étude préa lable étaient de
1,5 et 1,2 pour des ni veaux de bruit com pris entre 61 et 65 dBA 
et 66 et 70 dBA, res pec ti ve ment. Les in ter val les de confiance à 
95 % al laient de 0,6 à 3,9 et de 0,5 à 2,9, res pec ti ve ment. Les
rap ports de co tes cor res pon dants dans l’étude prin ci pale
étaient de 1,2 et 0,9 pour des ni veaux de bruit de 61 à 65 et de
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66 à 70, res pec ti ve ment. Les in ter val les de confiance à 95 %
cor res pon dants al laient de 0,8 à 1,7 et de 0,6 à 1,4. Même pour
les va leurs moyen nes pu bliées des rap ports de co tes, on n’a
 relevé au cune cons tante à des ni veaux de bruit in fé rieurs à
70 dBA. En rai son de la pe tite taille de l’échantillon de l’étude
préa lable, on ne dis po sait que d’un seul cas dans la plage su pé -
rieure des ni veaux de bruit, d’où l’impossibilité de ti rer
d’autres con clu sions de cette étude. Dans l’étude prin ci pale,
au-dessus de 70 dBA, la va leur moyenne du risque re la tif pas -
sait de 1,1 à 1,5 entre la plage de 71 à 75 dBA et celle de 76 à
80 dBA. Les in ter val les de confiance à 95 % al laient de 0,7 à
1,7 et de 0,8 à 2,8, res pec ti ve ment.

Une ana lyse plus poussée des don nées de l’étude de
 Berlin a été ef fectuée par Ba bisch pour les deux pla ges de ni -
veaux de bruit les plus éle vées. D’abord, pour s’assurer que les 
su jets avaient été suf fi sam ment ex po sés au bruit, on a li mi té
l’analyse aux su jets qui avaient vécu dans les zo nes à l’étude
pen dant plus de 15 ans. Aus si, pour amé lio rer la puis sance sta -
tis tique, on a ras sem blé les don nées dans une unique plage de
ni veau éle vé d’exposition au bruit al lant de 71 à 80 dBA. On a
ain si trou vé un risque re la tif de 1,3 pour un in ter valle de
confiance à 95 % al lant de 0,9 à 2,0. Ba bisch a consi dé ré ce ré -
sul tat comme étant à la li mite du seuil de si gni fi ca tion
(p < 0,10). Les ré sul tats de cette étude ne suf fi sent pas à dé -
mon trer l’existence d’un lien entre le ni veau du bruit de la cir -
cu la tion et l’incidence de l’infarctus du myo carde. Tou te fois,
ils por tent à croire qu’il est né ces saire d’effectuer des re cher -
ches sup plé men tai res dans les zo nes très peu plées et ex po sées
à des ni veaux de bruit éle vés.

Dans les étu des de Caer phil ly et Speed well, on a éva lué
l’augmentation du risque dans les zo nes ex po sées au bruit par
rap port aux po pu la tions qui ha bi tent dans des zo nes où les
 niveaux de bruit sont in fé rieurs à 55 dBA. Les étu des de
 Caerphilly et Speed well consis tent en des sé ries d’enquêtes au
cours des quel les on a ef fec tué deux étu des de co hor tes sur les
ef fets du bruit de la cir cu la tion. Elles fai saient partie d’une
étude plus vaste vi sant à éva luer l’efficacité pré dic tive des fac -
teurs de risque déjà connus et nou vel le ment dé cou verts de la
car dio pathie is ché mique. Ces co hor tes ont été étu diées sur une
pé riode de dix ans. Une ana lyse com binée est dis po nible pour
une pé riode de six ans.

Par rap port à plu sieurs au tres étu des, celle de Caer phil ly
et Speed well pré sente l’avantage d’être pros pec tive.
L’évaluation de l’exposition re pose sur la me sure du ni veau de 
bruit. Le ré sul tat cli nique est éta bli en fonc tion de cri tè res bien
dé fi nis à par tir des dos siers des hô pi taux. Et on a tenu compte
d’un plus grand nombre de fac teurs de confu sion dans cette
étude que dans toute autre.

Lors du sui vi à dix ans de l’étude de Caer phil ly, on a ob -
ser vé un risque re la tif lé gè re ment plus éle vé de car dio pathie
is ché mique dans les sous-groupes ex po sés à des pla ges de 56 à
60 dBA et de 66 à 70 dBA, mais cette aug men ta tion était faible 
et non si gni fi ca tive. Lors du sui vi à dix ans de l’étude de
Speed well, on n’a ob ser vé une aug men ta tion de l’incidence de
la car dio pathie is ché mique dans au cun des grou pes. Tou te fois, 
Ba bisch et coll. (1999) ont aus si ana ly sé les don nées en

 regroupant les po pu la tions dans le cadre d’un sui vi après 6 ans. 
Dans le groupe ex po sé au ni veau de bruit le plus éle vé (66 à
70 dBA), le rap port des co tes ajus té pour ces don nées to ta li -
sées pas sait de 1,07 à 1,59 à me sure que l’on raf fi nait la clas si -
fi ca tion de l’exposition des su jets. L’intervalle de confiance à
95 % a aus si va rié avec ces chan ge ments, pas sant de 0,70 –
1,65 à 0,85 – 2,97. Ces raf fi ne ments consis taient entre au tres à
étu dier un sous-échantillon d’individus qui avaient ré si dé dans 
la zone pen dant au moins 15 ans et à te nir compte de
l’orientation des fe nê tres et des ha bi tu des concer nant
l’ouverture des fe nê tres.

Ba bisch et coll. (1999) ont aus si ana ly sé les don nées à
l’aide d’un autre mo dèle dans le quel l’exposition au bruit cor -
res pon dait au pro duit du ni veau de bruit par le nombre
d’années de ré si dence. À l’aide de cette ana lyse, on ob serve
une aug men ta tion du rap port des co tes par année de ré si dence,
ce lui-ci pas sant de 1,007 à 1,017 dans la ca té gorie
d’exposition au ni veau de bruit le plus éle vé lorsque l’on raf -
fine l’évaluation de l’exposition pour te nir compte de
l’orientation des fe nê tres et des ha bi tu des concer nant
l’ouverture des fe nê tres. Les in ter val les de confiance à 95 %
al laient de 0,992 à 1,023 et de 0,998 à 1,036, res pec ti ve ment.
Le risque re la tif de 1,017 a été consi dé ré par Ba bisch et coll.
(1999) comme à la li mite du seuil de si gni fi ca tion puis qu’il
était su pé rieur à un, avec une va leur de p < 0,10.

Les ré sul tats des étu des de Caer phil ly et de Speed well
pa rais sent équi vo ques. La ten dance à l’augmentation des
 rapports de co tes ob servée lors qu’on amé liore l’évaluation de
l’exposition et lorsque l’on tient compte du temps pen dant
 lequel les su jets avaient ha bi té dans la ré gion porte à croire que 
l’incidence de la car dio pathie is ché mique pour rait être lé gè re -
ment plus élevée chez les per son nes ex po sées de fa çon chro -
nique à des ni veaux éle vés (> 66 dBA) de bruit dans
l’environnement. Néan moins, il y a un che vau che ment consi -
dé rable  des in ter val les de confiance à 95 % de ces rap ports de
co tes et cela donne à pen ser que l’augmentation pour rait
n’avoir été que l’effet du ha sard. Aus si, le rap port des co tes de
1,017 par année de ré si dence a uni que ment été consi dé ré
comme à la li mite du seuil de si gni fi ca tion par Ba bisch et coll.
(1999), ce qui semble in di quer que le chan ge ment du risque
 relatif en fonc tion du temps pas sé dans la ré gion ex posée pour -
rait lui aus si avoir été le fait du ha sard.

3.3.2.1 Car dio pathie is ché mique – Con clu sions

Il n’existe pas de preu ves convain can tes d’un lien de
cause à ef fet entre le bruit dans l’environnement et la car dio -
pathie is ché mique. Aux ni veaux de confiance conven tion nels
de 95 % uti li sés pour éva luer dans quelle me sure les ré sul tats
sont sta tis ti que ment si gni fi ca tifs, l’existence d’une re la tion
dose-effet n’a pas été dé montrée. Aus si, les ten dan ces po ten -
tiel les qui se sont des si nées lors qu’on a amé lio ré les mé tho des
d’évaluation de l’exposition et exa mi né les ef fets d’une aug -
men ta tion du nombre d’années pas sées dans la zone ex posée
peu vent avoir été le pro duit du ha sard. De plus, la force des
 associations est en gé né ral re la ti ve ment faible, les ris ques
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 relatifs ou rap ports de co tes ob ser vés al lant de 1,3 à 1,6 au plus
dans les étu des de Ber lin, de Caer phil ly et de Speed well. Dans
ces étu des, on a tenu compte d’importants fac teurs de confu -
sion et on s’est ef for cé de ré duire le biais, entre au tres en
 tentant de dé ter mi ner l’exposition à l’aide de  me su res.

 Tou te fois, les étu des dis po ni bles ont four ni cer tains
 indices qui por tent à croire que le risque de car dio pathie is ché -
mique pour rait être lé gè re ment plus éle vé chez les gens qui
 habitent dans des zo nes où les ni veaux moyens de bruit de la
cir cu la tion sont su pé rieurs à 65 dBA. Il faut donc ef fec tuer
d’autres re cher ches sur ce su jet. Aus si, il est né ces saire
d’évaluer en per ma nence les ré sul tats des re cher ches fu tu res
sur l’augmentation po ten tielle des ris ques de ma la dies car dio-
vas cu lai res causée par le bruit des avions, à cause de la cons -
tance re la tive avec la quelle on ob serve un risque plus éle vé
chez les grou pes ex po sés à des ni veaux so no res quo ti diens
moyens de plus de 65 dBA et de l’effet en fonc tion du temps
sug gé ré par l’augmentation des rap ports de co tes en fonc tion
du nombre d’années de ré si dence dans les étu des de Caer phil ly 
et Speed well. La ten dance ap pa rente à l’augmentation des rap -
ports de co tes lors qu’on amé liore l’évaluation de l’exposition
vient éga le ment sou li gner la né ces si té d’effectuer des re cher -
ches sup plé men tai res dans ce do maine.
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4. Recommandations

Les re cher ches dis po ni bles n’appuient pas la thèse se lon
la quelle l’exposition quo ti dienne pro longée en de hors à des
 niveaux de bruit des avions su pé rieurs à  65 dBA aug mente de
fa çon si gni fi ca tive le risque de stress chro nique et/ou de ma la -
dies car dio-vasculaires. Cela cor res pond à des ni veaux de pré -
vi sion d’ambiance so nore (NEF) d’environ 33. (Le NEF est
uti li sé au Ca na da pour dé crire le bruit des avions dans une
zone.) Tou te fois, les étu des dis po ni bles in di quent que des re -
cher ches  supplémentaires sont né ces sai res. Aus si, il faut éva -
luer en  permanence les ré sul tats des re cher ches fu tu res sur le
risque po ten tiel de stress chro nique et de ma la dies car dio-
 vasculaires lié au bruit des avions. On pour ra ain si s’assurer
d’être en  mesure de four nir ra pi de ment et en s’appuyant sur
des in for ma tions exac tes, des conseils au pu blic et aux or ga -
nis mes de ré gle men ta tion pour leur per mettre d’assumer leur
res ponsabilité de gé rer les ris ques pour la san té liés au bruit des 
avions dans l’environnement.
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Annexe 1

Plu sieurs sé ries de cri tè res per met tent d’évaluer le rôle
pro bable d’une cause dans un lien ob ser vé dans le cadre d’une
étude épi dé mio lo gique. Les cri tè res uti li sés pour ce rap port
sont une adap ta tion des cri tè res de Brad ford Hill (Glynn, 1993; 
Tra ven et coll., 1995). Nous les pré sen tons en bref ci-dessous.

Force de l’association. Un risque re la tif su pé rieur à 3
sug gère qu’une  as so cia tion cons titue pro ba ble ment un lien de
cause à ef fet. Des fac teurs de confu sion im por tants peu vent
pro duire de for tes as so cia tions si on n’en tient pas compte. Par
contre, un faible risque re la tif ne per met pas d’écarter la pos si -
bi li té d’un lien cau sal; cela si gnifie seu le ment qu’il est plus
dif fi cile d’exclure les au tres ex pli ca tions pos si bles.

Dose-effet. Si on ob serve une re la tion dose-effet, cela
ren force la pro ba bi li té d’une re la tion de cau sa li té. Ici en core,
les fac teurs de confu sion peu vent en traî ner des re la tions
dose-effet trom peu ses. L’absence de re la tion dose-effet
n’affaiblit pas for cé ment un as so cia tion, en par ti cu lier s’il y a
un ef fet de seuil.

Tem po ra li té. Dans la forme la plus simple de la tem po -
ra li té, le fac teur cau sal doit pré cé der le dé clen che ment de la
ma ladie dont il est ques tion. Tou te fois, les in te rac tions entre
l’exposition à l’agent et le sys tème bio lo gique de l’organisme
peu vent in fluer sur la re la tion tem po relle entre l’exposition et
la ma ladie.

Ré ver si bi li té. La sup pres sion ou la ré duc tion de
l’exposition peut four nir des preu ves convain can tes de la
 causalité.

Ré gu la ri té. Une as so cia tion qui est mise en évi dence à
plu sieurs re pri ses dans dif fé ren tes étu des n’est vrai sem bla ble -
ment pas le fruit du ha sard. Si les étu des sont ef fec tuées par des 
cher cheurs dif fé rents dans des lieux et à des mo ments dif fé -
rents, il est peu pro bable que l’association soit le pro duit d’un
biais cons tant.

Plau si bi li té. L’existence d’un mé ca nisme pos sible par
le quel l’agent cause une ma ladie est ras su rante mais dé pen dra
de l’état des connais san ces au mo ment où il est pro po sé. Des
mé ca nis mes par les quels l’exposition au bruit chro nique des
avions pour rait être as sociée aux ma la dies car dio-vasculaires
ont été pro po sés.

Spé ci fi ci té. Comme dans le cas de la plu part des ma la -
dies, il y a plus d’un fac teur qui con tribue à leur dé clen che -
ment, on ne peut ac cor der trop d’importance à la spé ci fi ci té
d’une as so cia tion ob servée. Il est en ten du que le bruit
des avions ne sau rait être la seule cause des ma la dies car dio-
vas cu lai res ni ne sau rait con tri buer au dé clen che ment de ces
seu les ma la dies. 
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