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Résumé

Le bruit, défini par ’TOMS comme « phénoméne acioust produisant une sensation auditive jugée
désagréable ou génante », recouvre d’'une part umendion physique, le son et d’autre part une
dimension subjective, la perception individuelle. ¢ensation de géne, voire la nuisance, varie d’'une
personne a une autre, en fonction de facteurs -@ocpomiques et individuels. Les sources
d’émission du bruit en milieu urbain sont diverseais on peut recenser différentes origines :
transports, activités économiques, loisirs et waige. Le bruit se mesure d’abord par son inteesité
décibels. Pour s’approcher de la véritable perosegiumaine, différents indicateurs énergétiques et
événementiels existent et permettent de fixer dadssréglementaires. Les exigences des populations
se sont en effet renforcées et le bruit est globatd moins bien toléré, en particulier au domidiles
impacts sanitaires du bruit sont a la fois auditdsnme la surdité ou les acouphénes, et extraifsudit
tels que troubles du sommeil, hypertension, risquagslio-vasculaires ou dégradation de la santé
mentale. Cependant, des recherches sur ces desaigrencore menées, du fait de nombreux facteurs
de confusion. Face a ces risques, les pouvoirsigsuldnt évolué, passant d'une approche
contraignante a une volonté d’intégrer le bruitdaes programmes plus larges de santé publique.
Sous linfluence européenne, les agglomérationsaodi développé des outils de gestion du bruit et
tentent de prendre en compte la dimension éconarequle réduire les inégalités sociales face au
bruit. Néanmoins, des limites demeurent comme [#&wdtés d’application de la réglementation,
I'éclatement des acteurs ou le manque de mobdisates citoyens. Des perspectives d’amélioration
existent comme une meilleure coopération entrediférents acteurs ainsi qu’'une extension des
campagnes de sensibilisation et de prévention.aiDed initiatives locales mériteraient d’étre
étendues, la carte de bruit et la planificatioraiure pourraient étre améliorées avec la prise erpt®
d’indicateurs plus fins. Au niveau internation&,drincipe pollueur / payeur étudié par TOMS est u
piste de réflexion intéressante. En France, dets Ef@néraux du bruit permettraient de favoriser

I’émergence d’une prise de conscience globaleaanhéliorer le vivre-ensemble.

Mots clés: bruit, son, pollution, nuisance, géne, décibelieu urbain, effets auditifs et extra auditifs,

indicateurs, réglementation, prévention
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Méthodologie

L’objectif de ce module interprofessionnel, quist’eléroulé sur trois semaines, était de
permettre I'étude d'une problématique de santé iguel par un brassage des approches pluri-
professionnelles autour d’un travail partage.

L’école a mis a disposition du groupe des moyentErneds et financiers : une salle équipée de postes
informatique et téléphonique, trois dictaphonesrebudget dédié. L’'accompagnement du groupe a été

réalisé par deux animateurs pendant les différgrttases du travail collectif.

Lors de la premiere semaine, le groupe a consacr@ramier temps a la présentation
individuelle de chaque participant. Les animateansprésenté le travail et ont apporté des éléments
supplémentaires en abordant de maniére globalehdend du bruit. Le groupe a effectué un
brainstorming sur la thématique a traiter. Celwa-permis de :

» recentrer la problématique et de cadrer le tracailgqui a conduit a exclure le bruit en milieu
professionnel et a focaliser les recherches eremilirbain. La problématique retenue a été
présentée aux animateurs qui ont validé la démarche

= poser les hypotheses de travail a partir d’'un tabkn quatre colonnes. Les items suivants ont
été retenus : état des lieux des connaissanceastiigiees et littéraires, mise en ceuvre des
politiques publiques et de la réglementation, redeesituation avec un focus sur des cas
concrets, discussion argumentée,

= répartir les recherches et d’avoir une premierea@®e des personnes pertinentes a interroger,
qui ont été réparties en trois catégories : expgnefessionnels de I'action publique et
associations,

= se répartir les entretiens a réaliser en foncthatigine géographique de chacun (Marseille,
Lyon, Rennes, Saint-Brieuc, Grenoble, Paris), dar Igpécialité (le médecin éducation
nationale a contacté un médecin ORL et lI'ingénétudes sanitaires s’est entretenu avec des
ingénieurs) afin de faciliter le travail et de rédues frais de déplacements. Une journée de
cadrage a permis de faire le point, d’organiserdeslez-vous, les déplacements prévisionnels
de chacun et de finaliser le budget. Dans ce cadne, référente a été désignée pour

I'organisation logistique de nos travaux.



L’étape suivante a éte I'élaboration d’'une grillerdretien, accompagnée d’une trame pour les
interlocuteurs qui auraient souhaité en connagt@htenu a I'avance Les animateurs ont été gédic

pour leurs conseils et validation.

Un temps a également été consacré a I'approfondesstedes recherches documentaires. Les
ressources jugées intéressantes ont été déposéehgman sur I'espace réservé pour le groupe
(plateforme REAL de 'EHESP) et échangées par aalurr
Une méthodologie des entretiens a été posée nsetigtion de I'entretien a J+1 et envoi au « Cémit
de Centralisation des Données » constitué par dersonnes du groupe.

Le groupe s’est mis d’accord sur une organisatmtravail et un rétro planning.

Les entretiens se sont déroulés durant la deuxg&amaine. Le groupe s’est réuni en milieu de
semaine pour €laborer une premiére ébauche de plantegard des résultats des recherches
documentaires et des premiers retours d’entretiealle-ci affinée a été soumise pour validation par
courriel aux animateurs. Une fois validée, les memlgdu groupe se sont répartis les différentes sous
parties a rediger. La phase de rédaction du mén@iansi pu commencer. Une personne a été

désignée pour coordonner la mise en forme du mémoir

Durant la troisiéeme semaine, la coordinatrice dectd les différents travaux, ce qui a permis
de nombreux échanges sur les informations recemilliCette étape a permis de mdarir la réflexion,
d’ajuster le plan et de finaliser le mémoire. Leugye a procédé de maniere attentive a la relecure,
reformulations éventuelles et a la vérification d&fgrences. Enfin, la préparation de la soutenance

fait I'objet d’une séance a part entiére.

Durant ces trois semaines, des rapports d’étapeétenenvoyés aux animateurs, de facon

réguliére par mail et les échanges ont été perntsueatre les membres du groupe.

Toutes les personnes du groupe se sont mobilisgessas travail de fagcon sérieuse et en bonne
intelligence au regard des différentes compétemtesétiers, ce qui a permis une confrontation

constructive des points de vue, une bonne cohé&sione dynamique collective.
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INTRODUCTION

« Le concept de silence ne recouvre aucune réaliysique : le bruit est toujours présent
naturellement dans I'environnemerit Selon une étude de I'Institut national de laistigue et des
études économiques (INSEE), il figure parmi lessances majeures ressenties par les Francais dans
leur vie quotidienne et leur environnement de protd. Dans les agglomérations de plus de 50 000
habitants, le bruit est placé devant l'insécurtitéa gpollution de I'air quand il s'agit de hiéraisdr les
problémes les plus préoccupants du quartier ouadeommun& Mais contrairement & d’autres
problématiques comme la pollution de I'air, « ldlgion sonore ne remet pas en cause I'équilibre de
notre planete. De ce fait, I'opinion publique pérclavantage le bruit comme un élément nuisantea un

bonne qualité de vie que comme un probléme de §&rid’environnement™

De facon scientifique, nous pouvons définir le braomme un « phénomene physique
d’origine mécanique consistant en une variatiorpasssion (trés faible), de vitesse vibratoire ou de
densité du fluide, qui se propage en modifiant msgivement I'état de chaque élément du milieu
considéré, donnant ainsi naissance & une onde tapmis. C'est un « phénoméne acoustique
produisant une sensation auditive jugée désagréabtgnante® Selon I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), le bruit est considéré comme ligigme source de maladies dites environnementales,
aprés la pollution de I'atmosphére et le tabagigmssif. En effet, les situations environnementales
génératrices de bruit peuvent conduire a de nomsbsepathologies, des difficultés d’apprentissage ou
a des fatigues prolongées, méme s’il est vrai quieh scientifique entre le bruit et ses potestiel
effets sanitaires n’est pas systématiquement établi

En outre, le bruit ne semble pas toujours consid@m@me un probleme d'environnement
prioritaire au regard des politiques publiquesanmonhent parce qu’il ne fait pas I'objet d’'une pajite
a part entiere, et reste plutét intégré aux palégjurbaines de santé — environnement et de cohésio
sociale. Cependant, le phénomene bruit ne cesse dé plus en plus prégnant dans nos vies, car ce
dernier est lié au développement de l'activité himea des infrastructures de transports, des

= !Houssin D., Carmes J., Grénetier N., « Prendreaence de son impactbke concours médicatome 130, n° 5, 13
mars 2008, p. 247.

2 Martin-Houssart G., Rizk C., « Mesurer la qualité vie dans les grandes agglomérations », étudéINIBEE
PREMIERE, n°868, Paris, octobre 2002.
= 3 Définition du bruit par le laboratoire Cotral. Panible sur http://www.cotral.com/dossiers/defimitBruit.php

= 4 Définition du bruit selon le glossaire Acoucitésgciation francaise de normalisation NF 530 — .1D&ponible sur

http://www.acoucite.asso.fr/spip.php?article35

= °Rapport de 'OMS présenté & I'occasion d’un cosgr®arme - décembre 2010.
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constructions, des échanges économiques qui ntgsdes déplacements d’'un point a un autre en
milieu urbairf.

Dans notre étude, il sera donc question de la @nohlique des nuisances sonores en milieu
urbain, caractérisé par une densité importantebiidtaet par un nombre élevé de fonctions qui
s'organisent en son sein. C'est le centre desitastisecondaires et tertiaires et le cadre d'aesivi
sociales et culturelles importantes. Seront dondliés les bruits liés aux transports, aux activités
économiques ainsi que les bruits de voisinage. &aritis de I'étude les bruits en milieu rural afixce

d’origine professionnelle.

Est-il donc possible de considérer le bruit comme<yolluant » au méme titre que tout autre
substance, présentant un risque sanitaire vis-degspopulations vivant en milieu urbain, et péut-i

étre placé comme un enjeu de santé publique m@igtiffant des actions prioritaires ?

Ainsi, si le bruit reste difficile a appréhendetrerla mesure physique objective qui en est faite
et les perceptions individuelles ressenties, seadats sur la santé ne sont pas seulement subj@gtifs
De fait, nous verrons comment les pouvoirs pubtins intégré la lutte contre le bruit dans leurs
politiques publiques (1l). Enfin, nous discuterates limites de la lutte contre le bruit et proposer

guelques perspectives et recommandations pour @nerésia prise en compte par les différents acteurs

(.

® Définition disponible sur http://environnement.ipale.be/pedd/COe_5-1b.htm
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1 Le bruit, entre mesure physique et perception indiiduelle nuit certainement a

la santé
Le bruit est un phénomeéne physique que I'on pewunee a I'aide d’indicateurs. Cependant,
des facteurs subjectifs sont également a prendreoepte pour appréhender la géne causée par le

bruit. Ce dernier provoque des effets néfastesane.

1.1 Le bruit en tant que mesure physique n’expliqgue qu&0 a 35% de la géne

1.1.1 Clarification des termes autour du bruit

Le son est un phénomeéne physique qui correspongeanfime variation périodique de la
pression atmosphérique en un point donné et guresiuit par une mise en vibration des molécules
composant l'air. Le bruit, également un phénomémgsiogue caractérisé par son intensité, sa hauteur
et sa durée, est quant & lui une notion subjective & une perception, a l'interprétation et a une
gualification du son par I'individu : le fait de teouver désagréable ou génant. Donc, pour passer d
son au bruit il est nécessaire de prendre en colaptprésentation du son au niveau de l'individu a
un instant donné. Le bruit prend alors une touteadiimension que le son : il comprend non seulement
I'émetteur du son mais aussi l'interprétation céatbdu récepteur. Les mesures de bruit sont é&aslis
avec des sonometres, dans des conditions strictefégnies pour garantir une tracabilité et éeviesr
biais. Dans certains cas, les bruits sont constaeement « a l'oreille » par une personne qéaljfi
comme pour les bruits de chantier ou de persdnnes

Selon les interprétations qui en sont faites, leéthreut étre considéré comme une nuisance ou
une pollution. Le terme de nuisance évoqueraitnot®n de subjectivité (comme pour les nuisances
olfactives), alors que celui de pollution s’appkgait davantage a un ensemble de personnes plus
fortement confrontées a des bruits, entrainandégeadation de la qualité de vie. La pollution @av
a la prise en compte des maladies des populafibais, par analogie avec la qualité de I'air, leibru
ne serait pas exactement une pollution puisquiihaturellement présent dans notre environnement et
gu’il est nécessaire a la vie (pour les fonctioesvigilance, communication...). Cette question du
choix des termes n'a pas été vraiment résolue,Uglisation semble assez ouverte par les personnes
rencontrées.

A contrarig la géne est difféerente de la nuisance. En eflid, est clairement déterminée car

consécutive a un facteur ciblé. C’est une « semsaierceptive et affective, provoquée par un facteu

= " Entretiens : Ingénieur d’études sanitaires — Byraga- DT 22 et Référent police des chantiersle\dié Marseille.

EHESP — Module interprofessionnel de santé publg@611 — Groupe 6



4

de I'environnement dont I'individu ou le groupe oaaait ou imagine le pouvoir d’affecter la s&nté

gu’une personne exprime en entendant un bruit.

1.1.2 Caractéristigues des sources d’émission du bruit

L’enjeu principal pour les villes réside dans laimse des bruits liés aux infrastructures
routieres, ferroviaires ou aériennes. Il existauttes sources de bruits en milieu urbain telleslgae
activités économiques, de loisirs et domestiquesmP les criteres d’exposition, nous pouvons
identifier les aspects géographiques, comme lefretila configuration de la ville. Ainsi, la villde
Grenoble se situe dans une « cuvette » et les\gesst sur les coteaux percevraient un bruit delfon
amplifié. De plus, la densité urbaine expose dagmies populations a la proximité des réseaux. A
Marseille, la multiplication des travaux entrepdans un sol caractérisé par des roches dures,
augmente la résonance du bruit, conduisant lesgisupublics a une réflexion sur la gestion des

chantiers dans I'espace urbain phodéen

1.1.3 Différents indicateurs et indices de mesure dutbrui

L’incidence du bruit sur les personnes et lesvéaés humaines est tout d’abord décrite par son
intensité exprimée en décibels (dB). Le bruit est énergie, mais les sons graves sont moins percus
gue les sons aigus a intensité identique : I'ardillmaine n’entend pas les basses fréquences de la
méme maniere que les hautes fréquences. Il a déncré& une unité de mesure du bruit qui tient
compte de cette particularité physiologique : l&hde Fletchéf permet de corriger ces variations
d’ou la création du décibel pondéré A ou dB(A). hauteur des fréquences mesurées en Hertz est
eégalement prise en compte. Ainsi depuis 2008, lgsritgés mesurent les basses fréquences tant a

l'intérieur des logements qu’a I'extérieur lors destements de plaintes.

PERCEPTION ECHELLE GRANDEUR PHYSIQUE
Force sonore . Intensité |
. . Fort / Faible o o
(pression acoustique) décibel, décibel (A)
) Fréquence f
Hauteur (son pur) Aigu / Grave
Hertz
] . Durée LAeq
Durée Longue / Breve

(niveau moyen équivalent)

= 8 Définition de 'OMS.
= 9 Entretien : Direction Santé Publique — Ville derbfille.

= voir annexe 1.
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Il existe deux types d’indicateurs : les indicage@nergétiques et événementiels. Les premiers
se composent du :
> LAeq (équivalent) qui représente le niveau éneqgéticorrespondant au cumul d’énergie
sonore recue par un individu lors de la durée dolzion ;
> LDEN (Day Evening Night) qui est I'indicateur deulirmoyen annuel ramené a une journée

(24h). Il est calculé en moyennant sur 'annéeblests relevés aux différentes périodes de la

journée. On lui applique ensuite une pondératianm pes périodes plus sensibles (+5 dB(A) en

soirée et + 10 dB(A) la nuit) afin d’étre mieux G@é avec la géne ressentie en moyenne par
les habitants ;

» LN (N pour Night) qui est I'indicateur du niveaurswe nocturne (22h-6h). Ces indicateurs
sont exprimés en décibels (dB(A).

Il ne s’agit pas de niveaux de bruit réels ou mesumais d’indicateurs « moyens » de bruit
pondéré. Les résultats peuvent donc étre parfoidéealage avec la perception individuelle, plus
sensible a I'aspect événementiel du bruit. En effds donnent une bonne indication pour les bruit
continus, ils sont insuffisants pour mesurer I'é@eace La directive européenne a fixé des indicateurs

communs pour I'ensemble des pays réalisant leescdds bruits : il s’agit du Lden et du Ln.

Les indicateurs événementiels sont quant a euségilpour décrire le bruit plus proche de la
perception des gens. lIs tendent a identifier las®de bruit (bruit type TGV, aérien,...). Il s’agit
» Des indicateurs qui comptabilisent la fréquencel'deénement sur un temps doni¥
passages /h par exemple) ;
> Des indices statistiques qui mesurent la durée biuit au dessus d’un certain seuil. Les L(X)
expriment le niveau de bruit dépassé pendant (Xudtemps (par exemple pour éliminer les
ecarts et les bruits parasites).
Les études épidémiologiques peinent a trouverriisdteurs eévénementiels faciles a produire.
Par exemple, pour mesurer les génes liées au a@fien, Aéroports de Paris (ADP) a mis en place un
couplage de mesurésau niveau sonore et de trajectoire radar, quérélsigné de la perception sur le
terrain. Une prochaine étude épidémiologique destitut Francais des Sciences et Technologies des
Transports, de 'Aménagement et des Réseaux (IFR)Msera a relier un indicateur événementiel

lié au bruit aérien a un facteur biologique meslarélype hypertension ou hormone de stress).

= ! Entretien : directrice de Bruiparif.
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1.1.4 Les seuils réglementaires et d’acceptabilité irhielle

Il existe trois approches qui permettent de déties seuils :

Pour les fortes doses ou les effets sont bien cnhexiste des réglementations particuliéres :
100dB pour les baladeurs, 105dB pour la musiqudiiéep(120 dB(A) en créte),

Pour les bruits liés aux infrastructures, la défini des seuils est issue d’enquétes
sociologiques montrant une relation dose-réponse ¢éam géne et un mode de transport. Une
majorité de personnes se déclarent génées a garéi® a 65 dB. On retient un seuil de 60dB
pour définir les nuisances aériennes et routiéres,

Pour le bruit de voisinage qui concerne souverfad#es doses de bruit mais provoquant des
génes importantes, il est nécessaire de tenir erdpt 'émergence. C’est une approche
relative qui compare l'apparition d’'un bruit pappert au bruit de fond. La réglementation
basée sur ce concept est un compromis qui conduiéfidir une émergence maximale
socialement acceptable. Ainsi en France, I'émargeaglementaire est fixée a 5 dB(A) le jour
et 3 dB(A) la nuit.

Valeurs limites en dB(A) selon l'arrété du 4 a206

Indicateurs de Route et/ou ligne Voie ferrée Activité

bruit

Aérodrome . _ _ _ _
a grande vitesse conventionnelle|  industrielle

Lden (6h-22h) 55 68 73 71

Ln (22h-6h) - 62 65 60

Ces seuils sont utilisés pour définir des zonelsrdi critique dans les cartes de bruit, que nous

définirons dans la deuxiéme partie. Malgré la notite multiexposition aux sources de bruit (par

exemple un logement exposé au bruit routier eeaéans isolation phonique sera dit multiexposé),

chacune des nuisances a sa propre réglementatepen@ant, il n’existe pas de réglementation

s’appliquant a un cumul de nuisances sonores.

1.2 La dimension subjective dans la perception et l'a@ptabilité du bruit est

prépondérante

Outre les facteurs qui traduisent I'exposition bjestive » & des nuisances sonifed’autres

12 Exposition plus forte en logement collectif, emeaurbaine, & proximité d’'une autoroute ou d’untreainstallation
bruyante. In: Menard C., Girard D., Léon C., Béck(dir.), Barométre santé environnement 208aint-Denis : INPES,
coll. Baromeétre santé, 2008, p. 344. Disponible: $utp://www.inpes.sante.fr/CFESBases/cataloguélpd4. pdf.
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déterminants individuels expliquent plutdt la sbiigé au bruit. Ces derniers, dits facteurs de
confusion ou encore facteurs non acoustiques, pe@ee regroupés en deux grandes catégories. La
prise en compte de ces facteurs est déterminante gpgliquer I'évolution de la perception et de

I'acceptabilité du bruit.

1.2.1 Exposition objective et sensibilité au bruit divend

Le bruit a un « caractére éminemment subjecfiepla géne occasionnée est considérée comme
un « phénomeéne psychologiqué.»'environnement social, culturel, voire le clinadfectif de chaque
individu, « apportent une dimension toute persdenslir la facon dont chacun percoit et subit le
bruit »'*. Ainsi, I'exposition objective et la sensibilité &ruit divergent dans de nombreux cas. « En
effet, on peut considérer que le besoin de béméfitun environnement sonore peu bruyant n’est pas
un besoin percu comme fondamental pour des pers@msituation précaire, qui ont des soucis plus
pressants, en termes d’acces a I'emploi, a un legentécent ou a des revenus suffisants pour assurer
la sécurité alimentaire de leur foyerAu contraire, les personnes qui auraient satisfest besoins
premiers seraient plus exigeantes a I'égard de déewironnement sonore, et cela méme si elles
résident dans des logements objectivement moinsséspau bruit$. C’est ainsi que la géne due au
bruit peut apparaitre a des niveaux de bruit @médds. Il semble donc que « ce ne soit pas I'sitén
sonore qui soit déterminante mais son caractepgtfti&ité, gamme de fréquence), I'impossibilité de
pouvoir le contrbler ou les sentiments ressentiégard de la personne ou de l'activité a I'origithe
bruit »*°. Entre ici en ligne de compte la notion de vatigbie la sensibilité au bruit qui s’explique

par 'analyse des différents facteurs non acoustu

1.2.2 De nombreux facteurs de confusion peuvent explitasensibilité au

bruit
Selon Jacques Lambert, socio-économiste de l'enn@ment, « les facteurs non acoustiques qui
viennent moduler la géne sont nombretlfk »l s'agit d’'une part des facteurs de situation
principalement liés a la localisation du logemeat papport aux sources de bruit et des facteurs

personnels d’autre part, relativement stables tatesnps mais qui varient suivant les individus.

3 Lambert J., « La géne due au bruit des transpertsstres »Acoustique et Techniques n°2Baris, 2002, p. 2.
Disponible sur : http://www.actival.org/IMG/pdf/ragacoustique-2.pdf.
= “Menard C., Girard D., Léon C., Beck F. (diBgrométre santé environnement 206f. cit, p. 344.

= ' Camard J.-P., Lefranc A., Grémy |., Ferry R., fe&f du bruit sur la santé : données épidémiolagiqécentes »,
Environnement, Risques & Santél. 3, n°4, juillet — aolt 2004, p. 239.

= ®Entretiens psychologue de I'environnement CIDBgénieur d’étude sanitaire DT22.
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> Les facteurs de situation

Les facteurs de situation sont ceux qui viennerduter |'exposition individuelle au bruit. Il s’agar
exemple du bruit de fond, du niveau d'isolationajement ou encore de la présence d'une facade au
calme. Ces facteurs « ne sont donc pas liés dnecteau niveau de bruit de la source qui est a
l'origine de la géne ressenti¥ »

Selon une étude menée par I'Institut National dévéntion et d’Education pour la Santé
(INPES) en 2007, 25,7 % des personnes interrog@ssiment que le bruit provenant de I'extérieur
peut les géner pour ouvrir les fenétres dans oedapiéces pendant la journée, et 17,8 % pendant la
nuit »'%. Cette géne est étroitement liée au degré d'ushéinit’ et & la zone de résidence. Le bruit
représente en effet une géne plus importante effeflerance, puisque 71% des personnes interrogées
se déclarent génées par le bruit a leur domicdat(e 52% en province) et 26% le sont souvent ou en
permanence (contre 13% en province). « La cirauatoutiere est de loin la premiére source de géne
(citée par pres de 50% des Franciliens et des qe@ix génés par le bruit), alors que le voisingige
le trafic aérien sont cités respectivement par 8%0% des Franciliens (34% et 7% en provincg) »

En grande couronne, la géne ressentie est dutbetdadensité de transports, notamment aériens dans
cette zone. D’une maniere générale, parmi ceuxsgquplaignent du bruit « en permanence » ou «
souvent », cette géne « s’explique en partie ptaitigue l'insatisfaction est une fois sur deuxtiviee

par un défaut d'isolation phoniqué®»

»  Les facteurs individuels

Les facteurs individuels concernent tant les farstesocio-démographiques que les facteurs
d’attitude.

S’agissant des facteurs socio-démographiques, d@af@nce des nuisances sonores ressenties
est plus élevée parmi les personnes vivant endtatmtlectif plutét que dans une maison indéperalant
(26,6 % vs 9,4 %). Elle augmente lorsque le nont@epiéces habitables du logement dimiflue
Aussi, « la géne attribuée a des bruits de cintudatoutiére en général est plus fréquente parsi le
enquétés les plus dipldmés (32,5 %), ceux résidiams un pble urbain (31,6 %), habitant un logement
collectif (35,7 %) et a proximité d’une autoroutigjn tunnel routier ou d’une voie a grande circiolat
(35,3 %) »™8 Il est & noter enfin que les femmes se plaigpé souvent des bruits de voisinage

(24,3 % vs 19,6 %) que les hommes. Dans le mén® dapres les résultats de nos entrefferss

" Lambert J., « La géne due au bruit des transpemtsstres »op. cit, p. 6.

= '®Menard C., Girard D., Léon C., Beck F. (diBgrométre santé environnement 206f. cit, p. 334.

» ' Grange D., Chatignoux E., Grémy |., « Perceptiehsomportements face au bruit dans les zones igésmn:
I'exemple de I'lle-de-France santé publiquevolume 22, n° 5, 2010, p. 508.

= 22Entretien : Ingénieurs chargés de mission auc@emvironnement - Rennes Métropole — ville de Renn
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personnes les plus susceptibles d’étre génée® fmuik sont les individus le plus exposés en terme
de temps de réception du bruit. C'est-a-dire lesqranes qui restent le plus longtemps a leur ddenici
et donc les femmes ou hommes au foyer, les pers@ams activité ou encore legraités.

Quant aux facteurs dits d’attitude, nous pouvorisrciune étudé de 1997 du centre de
recherche du service de santé des armées. Men2d 20@ jeunes de 18-24 ans, elle montre que les
pertes d’audition générées par les baladeurs etdeserts de musique amplifiée dans cette tranche
d’age sont essentiellement liées a I'existence ael’'valnérabilité du systéme auditif chez les sujets
ayant eu des otites et des traumatismes craniens.

Ainsi, nous pouvons affirmer que nous ne sommedqs €gaux face au bruit et qu’aujourd’hui

les bruits subis font de plus en plus I'objet daimkes.

1.2.3 Evolution de la perception et de I'acceptabilitébduit

Il faut tout d’abord noter que les experts s'aceotdpour dire qu’'il n’existe pas d’habituation
physiologique au bruit de la part de I'organiéméujourd’hui, selon notre enquéte de terrain, nous
pouvons dire qu’il y a globalement une augmentaties plaintes. Par exemple a Lyon, le bruit
représente une plainte par jour, soit cing foissgjue dans les années 1950-f86Bn général, les
plaintes concernent principalement des « problédeepersonnes’; c'est-a-dire le bruit émis par
autrui et considéré comme « évitableA»contrarig le bruit est davantage accepté quand il a une
dimension économique ou sociale (bruit des ébouetudes chantiers) car il est davantage considéré
comme neutre et pour lequel les citoyens ont sdugtérpréalablement infornfés

D’une maniére générale, dans un contexte d'intévikt d’individualisme de plus en plus
prégnarft, la tolérance vis-a-vis du bruit semble étre axgthwi moindre. En effet, les Francais
paraissent de plus en plus exigeants du fait dhwmirennement professionnel plus exposé au bruait. I

aspirent donc a une plus grande tranquillité ademnicile et ce pour une meilleure qualité de vie.

= Z Dixsaut G., « Epidémiologie — Peu de donnéesesuatteintes auditives exclusivement liées au briie concours
médica) tome 130, n° 5, 13 mars 2008, p. 250.

= Zvincent B., « L’environnement sonore urbain : beti santé, un enjeu pour le développement dudblia ville »,
séminaire Urbanisme, Santé et Développement dyr8hiat-Quentin-en-Yvelines, 20-21 juin 2006. Disiiate sur :
http://www.acoucite.asso.fr/IMG/pdf_Article_santdfp

% Entretien : Directeur du Département de I'Ecolagiieaine a la ville de Lyon.
% Entretiens : Référent police des chantiers - d#eMarseille et direction de la santé publiquélle de Marseille.
= 2 Entretien : Psychologue de I'environnement — CIDB.
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1.3 Les impacts sanitaires entre effets auditifs et erd auditifs
Le bruit a des conséquences diverses sur la dafiéetivement, il est possible de distinguer
des effets auditifs avérés et des effets extra tiaidfaisant encore l'objet de recherches

épidémiologiques.

1.3.1 Le fonctionnement de I'audition

L’audition est la fonction sensorielle permettaet chpter les sons grace a I'oréflleorgane
récepteur, et de transmettre ces sons par l'iniaimé de voies nerveuses, dont le nerf cochléaire,
jusqu’au cerveau. Les sons percus par l'oreille &damprennent en compte plusieurs variables :
> La fréquence (nombre de vibrations de I'onde sopareseconde) de 20 a 20 000 Hz (hertz) qui

coincide avec des sons allant du grave a l'aigu.

» L’intensité correspond a un niveau de pression Is#ppar I'onde (s’étendant de 20 micro-Pascals
(10°) & 20 pascals(Pa). Ces unités seront traduitetéeibels(dB), ou 0 dB représente le seuil
minimal de perception et 120 le seuil doulourewes Linformations auditives aboutissent
finalement au cortex temporal ou l'influx nervesypport du message auditif, est transformé en
sensation consciente permettant ainsi l'interpoftadu son par l'individu. Les composantes du
systéme auditif réagissent differemment aux frégasnintensité et durée des sons.

Il existe trois manieres de mesurer I'altérathoiditive :

» L’audiométrie tonale, qui objective les seuils dldion de chaque oreille sur un spectre sonore de
250 a 8000 Hz, se mesure en dB HL en référencajaursormal.

» L’audiométrie vocale, qui étudie la compréhensierdalparole a des niveaux sonores décroissants
et évalue la qualité sociale de I'audition.

> Les Oto Emissions Acoustiques (OEA), qui reflétéanttivité amplificatrice des cellules ciliées,

dont I'absence de reproductivité signe précocemeataltération de I'oreille interne.

1.3.2 Les effets pathogenes auditifs

Les répercussions du bruit sur notre systéeme auynditivent engendrer une surdité totale ou
partielle mais également des acouphénes (sifflesrgaricus) ou encore une hyperacousie (intolérance
a des bruits normaux ou faibles habituellement bigrportés). Un exces de bruit peut provoquer une
fatigue auditive et entrainer une perte partield’acuité qui reste temporaire a condition de eesgr
un temps de repos suffisant.

Toutefois, les effets sur l'audition peuvent deveatéfinitifs lors d’expositions chroniques ou

particulierement intenses. Les traumatismes aapesti aigus apparaissent quand le niveau sonore

= %\/oir annexe 2.
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dépasse les 140 dB. lls peuvent également provdguepture du tympan lors d’'une exposition a des
fréquences plus basses sur un temps plus longrisupé 2 millisecondés La sévérité de la surdité
irréversible dépend donc du niveau sonore, du tedtgpgosition et de facteurs individuels. On peut
observer une baisse de lintelligibilité de la par@aggravée sur des fréquences aigues et paruitn br
de fond. Il est a noter que des bruits inférieu®5adB(A) pendant 8 heures sont considérés sans
danger pour 95% de la population et que ceux peovede plusieurs sources, répétés et dans une
ambiance fermée (réflexion sonore) sont plus namifs les bruits contin® Les études concluent &
I'existence de liens significatifs entre perte awdiet exposition au bruit notamment prolongé aha

niveau élevé (supérieur & 90 dB)

1.3.3 Les effets pathogénes extra auditifs

De multiples travaux ont été conduits avec I'obfed®valuer sur I'organisme les effets du
bruit, considéré comme facteur de stress. Les imgamqués sont nombreux.

En ce qui concerne le systeme cardio-vasculaisegcdaséquences de I'exposition au bruit sur
les mécanismes biologiques sont mal connus etl'fasjet de recherché® Les observations portent
sur les éléments biologiques, endocriniens, caetiomaires et événementiels comme I'hypertension,
I'infarctus myocardique et les cardiopathies isclygres.

Pourtant les chercheurs européens ont conduit dede€ épidémiologiques sur les
conséquences des expositions chroniques au brinsi Ae risque d’augmentation d’infarctus du
myocarde a été établi par des scientifiques beslien 2008". Plus récemment, la commission Europe
de 'OMS* a établi les DALY® c'est-a-dire les années de vie en bonne santfigsdu fait de
I'exposition au bruit, tant pour les infarctus mgodiques, que les déficiences cognitives chezdienf

les troubles du sommeil ou les bourdonnements il@mrées risques d’accident vasculaire cérébral

» 2" Dixsaut G., « Epidémiologie — Peu de donnéesesuntteintes auditives exclusivement liées au bruie concours
médica) tome 130, n° 5, 13 mars 2008, p. 250.
= 2 Ministére de I'emploi et de la solidarité, « Léfets du bruit sur la santé », Paris, 1998.

2 Camard J.-P., Lefranc A., Grémy ., Ferry R., @batoire régional de santé d’lle-de-France, «tEftl bruit sur la

santé : données épidémiologiques récent&nwironnement, Risques et Santélume 3, numéro 4, 235-42, juillet-aolt
2004.
= 3%Van Hee VC., Adar SD., Szpiro AA., Bluemke DA..e2iRoux AV., Gill EA., Shepard L., Kauffman JD., sitact

PubMed —Exposure to traffic and left ventricular mass andhdtion : the multi-ethnic study of atherosclerosis
Disponible sur :www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed.

= 3 willich Stefan N.,Institute for Social Medicine, Epidemiology, andaile Economics, Charité University Medical
Centre, Berlin, Germany, october 2005. Disponible sur
http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/27/3Zidll?sid=7eecdd4e-12b9-43{7-89fa-fe37b6fdae92

%2 World Health Organization, 2011, commission Eurdparden of disease from environmental noise.
= 33 Disability Adjusted Life Years.
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(AVC), en lien avec une exposition chronique a witpont été démontrés, notamment chez les sujets
agés de plus de 65 &hsou I'on observe un accroissement de 27% contfé tHez les sujets plus
jeunes. Cependant, ces études émettent des hypetiés certains professionnels, comme le médecin
rencontré®, contestent, suscitant ainsi des réserves sliefesentre le bruit et les conséquences extra
auditives.

Par ailleurs, les effets du bruit semblent avoirionpact sur l'architecture séquentielle et

guantitative du sommeil méme si I'évaluation d’astfacteurs intercurrents semble nécessaire.

|
Soruenell trés difficile
- -
Soorrneil Ttellizibilite Mlamraice Féactions Fisques Risques
parfois parfais dcontte TA5- plysinlogi candia - de
prerharhé miédiome i Ty qaes wasanlaires rdité
. | | | | | L
I I I I I I I
40 a0 [l Ta a0 an 100

Intensités sonores en Décibels & (unité représentative de la sensation anditive hnmaine]).

En effet, le systeme auditif capte et analyse isc@mment les bruits nocturnes, ce qui peut
altérer la qualité du sommeil et provoquer des ilé¥e Les études faites en laboratoire sur des
volontaires participent a mettre en lumiére cesséquences et la constance des réactions
végétativey. Des études complémentaires font ressortir undiamaigon de la qualité du sommeil
suite a la réduction des effets sonores du trafitier et aéroportuaire.

Les effets psychologiques, constitués de pathadogsychosomatiques et de perturbations de
la santé mentale, ne sont pas mesurables aiséfaeneffet, les perceptions individuelles sont
subjectives et non comparables entre elles. Ledeétapidémiologiques ne mettent pas en évidence
systématiquement l'effet du bruit du fait de I'agstion de nombreux facteurs. Cependant, la géne
reste un bon indicateur des conséquences psychtiqoesga

Les études concernant I'impact sonore sur la \igiaet les performances notamment scolaires
montrent une tendance a la perturbation de la camuation et a la fatigabilité qui géne la
concentration. Ces résultats sont limités par léesr importants de facteurs de confusion,

particulierement sociodémographiques, qui peuvertifier notablement les résultats observés.

En conclusion, I'apparition d’acouphénes et la @extiditive partielle voire permanente, est

démontrée lors d’expositions a des niveaux eleMadgré I'absence de consensus actuel quant aux

% Professeur COTTIN, CHU DE DIJON, France 2 — éris§iélématin, 18 avri2011.
= 3°Chef de service de chirurgie ORL —Professeur desdsités / Praticien Hospitalier.

% Tassi P., Saremi M., Schimchowitsch S., Eschenladg Rohmer O., Muzet A., Abstract PubMed-2009 ;
Cardiovascular responses to railway noise duringegl in young and middle-aged adultsay 200Disponible sur :
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

= 37 Ministére de I'emploi et de la solidarité, « Lefets du bruit sur la santé », Paris, 1998.
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conséquences extra auditives du BfultOMS a établi des valeurs guides dans le bupréserver la

santé, ce qui a amené les pouvoirs publics a peatel mesures.

2 Les impacts sanitaires sur la population ont amendes pouvoirs publics a
intégrer le bruit dans leurs actions
Du fait des effets sanitaires du bruit, les auésriguropéennes et francaises ont développé une

réglementation importante, puis une approche ploisate pour appréhender le bruit dans toutes ses

dimensions.

2.1 Le bruit, une préoccupation d’ordre public
Afin de soutenir I'autorité publique dans la lutientre le bruit, il existe un ensemble de textes
aussi bien nationaux gu’européens, qui permettant @llectivités d’établir des réglementations

locales.

2.1.1 Une réglementation sectorisée et contraignante

Reconnue traditionnellement comme une préoccupatiordre public avant de devenir un
enjeu plus large de santé publique, la réglememtatiancaise en matiére de bruit présente un
caractére sectorisé et contraignant. En effetinlesures relatives au bruit relevent de plusiewtese
réglementaires, tels que le Code pénal (art. RZ28 Code général des collectivités territoriales
(pouvoirs du maire en matiere de police municipd&Code de I'environnement (Livre V Prévention
des pollutions, des risques et des nuisances), aasi le Code de la santé publique (Livre Il
Protection de la santé et de I'environnement) awrenle Code de l'urbanisme (réglementation des
chantiers).

La volonté du législateur a évolué d'un « droitbawuit » avec la fixation de seuils a ne pas
dépasser, & la reconnaissance progressive d'witadrsilence 3°, depuis le décret de 1988 relatif &
la protection des travailleurs contre le bruit. @it au silence, caractérisé par la mesure de
I'émergence, permet de réprimer le bruit par rappdenvironnement sonore et d’agir a des niveaux
inférieurs aux valeurs antérieures. Ainsi, commesnbavons vu, pour les locaux diffusant de la
musique amplifiée, outre une obligation de ne p&sadser 105 dB(A) et 120 dB en niveau créte,
I'émergence est fixée a 3dB (Code de I'environnéneenpériode nocturne.

% PubMed, Cardiovascular effects of environnemental npise process-may —june 2011. Disponible sur :
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed.
= 3°Entretien : ingénieur d’étude sanitaire — DT 22.
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2.1.2 Les attributions renforcées du maire en matiererdi

La réglementation du bruit reléve traditionnelletneéa la police administrative et du maintien
de la tranquillité publique. A ce titre, le maireuna role central, défini a l'article L2212-2 du @od
général des collectivités territoriales pour « r@yer les atteintes a la tranquillité publique ».Cede
de la santé publique (article L1311-2) lui confégalement des pouvoirs de police spéciale afin
d'intervenir lorsque les bruits sont de nature ep@tteinte a la santé de 'homme. En tant daoieff
de police judiciaire, le maire (ou l'agent qu'ikifie) peut constater les infractions et transenégtr
proces verbal au procureur de la République. Icestpétent en matiére de lutte contre les bruits de
voisinage, selon le Code de la Santé publique, @ueoit les bruits liés au comportement d'une
personne, les bruits provenant d'activités ou @atkrs. Le maire est ainsi devenu un interlocugtur
acteur privilégié dans la lutte contre le bruittamoment depuis les lois de décentralisation qui lui
conferent des compétences auparavant régaliennes.

En revanche, le préfet garde une compétence eemnale bruit des Installations Classées pour
la Protection de I'Environnement (ICPE), et pewtlégent prendre des arrétés. Il incite avant st |

communes a adopter une politique en matiere de dotitre le bruit.

2.1.3 La loi cadre de 1992 et la directive européenn@@® améliorent la transversalité

de la lutte contre le bruit

En France, la Iégislation en matiére de bruit sestorcée en 1992 avec le vote de la loi cadre
« bruit » du 31 décembre. L'objectif de cette Isi d'offrir un cadre législatif complet, cohérent,
répondant aux multiples problématiques du bruite lfistaure notamment des mesures préventives
pour limiter les émissions sonores et fixe de nbesenormes applicables aux infrastructures de
transports terrestres. Elle limite dans un mémeselan constructibilité autour des aéroports.

Par la suite, I'approche européenne a permis deega&y transversalité dans la lutte contre les
nuisances sonores et de passer a une culture detwa de I'environnement sonore. En 1996, la
Commission européenne lance un Livre Yfequi constatait que 25% de la population de I'Union
européenne se plaignait d'une géne causée pauite ®e rapport mettait en évidence I'impérieuse
nécessité d'améliorer les connaissances sur ceanees. En 1997, le Parlement européen approuve
les orientations du Livre Vert et propose I'élabiorad’'une directive cadre s'imposant aux |égisieti
nationales. Adoptée en 2002, la directive 2002/E9/€lative a I'évaluation et a la gestion du bruit
dans l'environnement a pour objectifs d'évalueév@nir et réduire le bruit émis (trafics routiers,

ferroviaires, aériens, activités industrielles). Eont exclus le bruit a lintérieur des moyens de

= “Disponible sur : http://europa.eu/legislation_suamies/environment/noise_pollution/121224 _fr.htm.
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transport, celui résultant des activités domessq(®uit de voisinage), ainsi que celui lié a des

activités militaires. Ce texte impose un certaimboe d’éléments :

» Des méthodes d'évaluation et indicateurs commuden (indicateur de bruit jour/soir/nuit, Lday
(période diurne), Levening (soir) et Lnight (pémoabcturne) avec des valeurs limites déterminées

par les Etats membres (voir tableau supra),

> Les cartes de bruits stratégiques : I'objectifdespermettre une évaluation de I'exposition aut brui
des populations et d'établir des prévisions deoltgéon du bruit. Elles sont constituées de
représentations graphiques des niveaux de brudtueke estimation des populations et surfaces
exposeées, sont obligatoires pour les aggloméragbles grands axes de transport et doivent étre
réexaminées tous les cing ans. Elles sont étaduies I'autorité du préfet du département. Pour les
agglomérations, elles sont établies par les communeétablissements publics de coopération
intercommunale (EPCI) lorsque ceux-ci disposentadeompétence « lutte contre les nuisances

sonores »,

» Une information du public sur le niveau d'expasitet les effets sur la santé. La carte de brsiit e
mise a disposition du public et des consultatiat/ennes sont prévues pour |'établissement des
PPBE (voir ci-dessous),

» Des plans de prévention du bruit dans I'environméni@PBE) : la mise en ceuvre de politiques
pour prévenir, réduire le niveau d'expositionpetserver les zones calm@sspaces extérieurs
remarquables par leur faible exposition au bruig).comprennent des objectifs de réduction du
bruit pour les cing ans a venir, les financemeingpahibles, l'analyse des codts/avantages, une
estimation de la diminution de la population exgoaési que I'accord des autorités concernées
sur ces mesures. L'Etat est compétent pour lesunésde transport relevant de son autorité
(autoroutes, aéroports, voies ferrées...), lesecilités territoriales le sont pour les autres

infrastructures.

La directive a été tardivement transposée en Frpacé loi n°2005-1319 du 26 octobre 2005
modifiant le Code de I'Environnement. Les délaismise en ceuvre des cartes de bruit et de PPBE
s’échelonnent jusqu’au 18 juillet 2013, selon [Hgales agglomérations et des infrastructures.

Echéances Agglomérations > 250 000 hab ghgglomérations > 100 000 hab et
grandes infrastructures infrastructures (+3 millions véhicules/an)

Carte de bruit |30 juin 2007 30 juin 2012

PPBE 18 juillet 2008 18 juillet 2013
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2.1.4 Le droit de l'urbanisme et la prévention des nuisan

Le droit de l'urbanisme offre lui aussi des outiéstinés a la prévention des nuisances sonores.
Le plan local d’'urbanisme (PLY) est au centre de ce dispositif et « détermine ctasditions
permettant d’assurer [...] la réduction des nuisansenores » (article L.121-1 du Code de
'urbanisme). De plus, il permet de créer au s&s dones d’habitat, des secteurs de protecticgset |
constructions peuvent ainsi étre soumises & umediotion totale de nuisance pour le voisirfige
Enfin, le permis de construire peut jouer un rélen&tiere de prévention des nuisances sonores. Lors
de l'appréciation des projets, I'autorité compétetd maire, apprécie leur conformité aux normes et
délivre le cas échéant les permis de construiredd@ement a ainsi pour but de prévenir de nouvelles

nuisances sonores et d’éviter 'implantation d’éssements pouvant créer des conflits.

2.2 Le bruit, entre enjeux socio-économiques et envirorementaux, tente d’étre

appréhendé par les politiques publiques

2.2.1 Le bruit est abordé dans le cadre plus large deifennement

En santé publique, I'environnement est aujourd’tamsidéré comme I'ensemble de facteurs
pathogenes « externes » liés aux conditions detvéela contamination des milieux, ayant un impact
sur la sant®. Le gouvernement francais s'est préoccupé du gnoklen élaborant en 2004 un Plan
National Santé Environnement (PNSE) qui a eu poubigon de décliner les engagements du
Grenelle de I'environnement. Ce plan national a rejgris a I'échelle régionale dans les Plans
Régionaux Santé Environnement (PRSE) en intégesnspécificités locales. La loi du 3 aolt 2809
de programmation, relative a la mise en ceuvre danéle relance la politique contre les nuisances
sonores. Elle fixe pour objectif la réduction degoints noirs » les plus préoccupants pour la santé
dans un délai maximum de sept ans. La lutte cdatbeuit des transports aériens ainsi que la nmse e
place d’observatoires du bruit dans les grandefaggations y sont particuliérement détafltés

En pratique, en France, on observe des différecodtsirelles quant a la perception et
I'acceptation du bruit, comme en témoignent ladextdu PRSE d’lle-de-France ou ceux de Rhéne-

Alpes, Provence-Alpes-Cote d’Azur et Bretagne. Cdllle-de-France présente des actions directes

= “!Loi n° 2000-1208 dd.3 décembre 200@lative & la solidarité et au renouvellement irrloite « loi SRU ».
= “?Conseil d’Etat, 26 octobre 1994, Commune de Vaidah

= “Voir le site de 'INPES : www.inpes.sante.fr.

= *Loi 2009-967 du 3 ao(it 2009.

= *Voir le site du Ministére : www.developpement-chleagouv.fr.
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pour réduire les nuisances sonores (liées auxpoarssaeroportuaires, routiers et a la fréquematio
des Etablissements Recevant du Public (ERP)), giresdes initiatives ayant des impacts indirects su
la lutte contre le bruit (diagnostic et suivi daggalités sociales et territoriales de santé).dctens
constituent également des axes prioritaires dafRIBE de la région Rhéne-Alpé&s.contrarig les
groupes de travail des PRSE PACA et Bretagne mpastretenu la thématique du bruit. Pour la région
PACA, la faible mobilisation peut s’expliquer enri@par un facteur cultur®| les habitants de cette
région semblant supporter plus facilement le beviec des «limites dedans / dehdts moins
marquées (comme en Grece ou en Espagne par exemmpleifet, la culture du bruit, dépendante des
habitudes de vie de chaque pays, influe sur laésgmtation du bruit ainsi que sur les attentes des
populations vis-a-vis des actions des pouvoirsipsibAu sein de I'Europe, les approches culturelles
des pays sur la politique du bruit sont diverseinsiA les études conduites au Danerffark
appréhendent globalement le bruit, alors qu’en ¢eaelles-ci sont davantage segmentées.

D’une maniére générale, si certains PRSE n’intégras le bruit dans leurs actions prioritaires,
il est a noter que le « pble santé environnemele BAgence Régionale de Santé (ARS) ayant intégré
le « service santé environnement » de I'ex-Directi®partementale de I’Action Sanitaire et Sociale
(DDASS) reste chargé de la politique de I'agencenatiere de nuisances sonores. Il apporte une aide
technique (prise de mesures) et juridique a I'efderdes acteurs concernés (citoyens, collectivités

locales, préfet, associations %%.)

2.2.2 L'importance sociale du bruit

Le bruit constitue un enjeu social sous plusielgpeats. Il est effectivement nécessaire a
I'établissement de relations socidfed e défi est donc de pouvoir combiner les actividécessitant
du silence avec celles produisant du bruit parresponsabilisation individuelle et collective. Ushes
priorités du Grenelle de I'environnem&ntest « d’apprendre ou de réapprendre & vivre drisetians
une société marquée par plus d’individualisrife »

= “®Entretien : Directeur service santé / environnemehARS PACA.

= “"Entretien : Direction santé publique — Ville derskille.

= “®Entretien : Bruitparif.

= “Entretiens : ingénieur d’étude sanitaire — DT 2Rieecteur service santé / environnement — ARS RAC
= OEntretien : directeur du département de I'écolaghmine — Lyon.

= °!Grenelle de I'environnement.

= SZEntretien : référent de la police des chantiekarseille.
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Les plaintes dues au bruit peuvent étre celles mhal-étre %° traduisant un anonymat social.
Comme déja évoqué, elles peuvent émaner de pessoastant a domicile supportant moins le bruit
gue d'autres. A titre d’exemple, les personnes @igédeerchent a rompre avec leur solitude en
sollicitant régulierement une demande d’intervamtiDe plus, 'accumulation de situations de la vie
(divorce, licenciement,...) sont des facteurs quueit sur la facon de supporter le bruit. L'altémat
des liens sociaux engendrés par le bruit peut égale amener certaines personnes a fuir leur
logement, celui-ci ne remplissant plus sa fonctlerrefuge, de prolongement de soi, de lieu detéber
prémunissant de I'extérieur. Le bruit de voisinag d’'autant plus dérangeant qu’il constitue une
intrusion dans la vie privées Le bruit est un voleur d'intimité, qui rentre pdfraction »*.

Par ailleurs, le bruit constitue un révélateur éjalités sociales et participe indirectement a la
persistance de ces inégalités. En effet, les ptpntadéfavorisées vivent en général dans des zones
fortement exposées au bruit et ne peuvent pas ujoénéficier d’équipements d’insonorisation
adéequats (logements sociaux, constructions exesnpréur codts fonciers, quartiers périphériques des
villes & proximité des infrastructures de transpotivent en situation de multi expositions au ptuit
Cependant, elles montrent une meilleure tolérahser les moins enclines a porter plaifitelu fait
d’'un manque de connaissances des circuits adnaitiisirde difficultés a rédiger un courrier, de la
gestion de problématiques plus prioritaires quebteit. Néanmoins, dans certaines grandes
agglomérations telles que Marseille, depuis I'iiatmn dans des quartiers précaires de gens deela
moyenne, les plaintes a I'encontre de leurs voismsituation défavorisée sont apparues. De méme,
autour de l'aéroport de Roissy Charles-de-Gaulie,plus virulents sont les habitants des communes
les plus aisées. Ceci montre que I'exigence facbkrai difféere en fonction du niveau social. Face a
ces différences, les pouvoirs publics traitent aushiativement de maniére égale chaque plainte pour
éviter un sentiment d’abandBnprenant ainsi en compte I'aspect psychologiqubrdi.

2.2.3 L’évaluation de la dimension économigue du bruit

Le Grenelle de I'environnement a chiffré le codtiab du bruit entre 4,8 et 9,5 millions
d’euros. Plusieurs méthodes d’évaluation du co€isdu bruit ont pu étre réalisées :
» enquéte auprés des riverains afin d’estimer le puls sont préts a payer pour diminuer ou

supprimer la géne sonore,

= 3 Entretien : Direction Santé Publique — Ville dersfille.

= > Entretien : Psychologue de I'environnement — CIDB.

= °°Entretien : Direction santé publique — Ville derskille.

6 Martin-Houssart G., Rizk C., « Mesurer la qualdé vie dans les grandes agglomérations », étudé€INIBEE
PREMIERE, n°868, Paris, octobre 2002.
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» colt de la dépréciation immobiliére du fait de iv@nts situés a proximité de sources sonores et qui
en dégradent la qualité. Le bruit contribue entaiféa dépréciation fonciere et immobiliere selon
deux processus. Cette dévaluation peut s’opérdrasqiosteriori par l'installation de sources
sonores bruyantes (activités économiques, indlesjeconstruction d’axes de transports) proche
d’habitations déja existantes, saifpriori dans la mesure ou la construction de logemenialsoc
s'effectue sur des terrains fonciers moins cherss rplus exposés au bruit. Selon le magazine
Echobruit’, impact de la dépréciation immobiliere est éatu 0.96 % du prix des habitations
situées dans des communes a proximité de I'aéralgoRoissy Charles-de-Gaulle par estimation
« d’un taux de dépréciation par décibel de difféeen par rapport & des communes témoins (non
exposées au bruit des avions). De plus, selon BBClinvestissement dans un bien immobilier
rend les personnes plus exigeantes face au bruit.

» codts induits par les problemes de santé liés ait a surconsommation de médicaments, le
surcroit de consultations médicales, la diminuties performances au travail, des arréts et des

accidents de travar

Cependant, certains bruits résultent de comportmesus d’activités de loisirs individuelles
ou collectives génératrices de gains économiqueeatiployabilité qui facilitent leur acceptatior. |
est donc nécessaire de concilier a la fois l'inté® santé publique et le maintien d’'une activité
économique (bars, restaurants, matchs, etc.). iedst donc indispensable a la vie économique.

2.2.4 Le bruit : entre prévention et principe de précau®?

Sur le plan de la prévention, 'INPES promeut lesnportements et les environnements
favorables a la santé grace a un programme sanit®@m@mement dans lequel est inscrite par exemple
une campagne sur les ondes mobiles. Différentnanges, dont 'ANSES, mettent a disposition de la
population des informations sur le bruit et desigsitels que celui du bruit de voisindge

A I'échelon local, nous avons pu constater comlésnstratégies des politiques publiques et
des associations reposent sur un principe de ptiéwei®n peut notamment citer la participation aux
actions d’information, les avis portés sur les @i®jd’urbanisation, la réalisation de charte de vie

nocturne ou encore la mise en place de moyens esncomme les ralentisseurs en ville. Une

" Faburel, G., « Dépréciation immobiliére et ségtiégasociale pour cause de bruit des avions », Belip n°109- 03-
2005, pp. 54 -57.

8 Agence Francaise de Sécurité Environnementalémpacts sanitaires du bruit, état des lieux, @adéurs bruit santé,»
Paris, novembre 2004. Disponible sur
http://www.afsset.fr/upload/bibliotheque/731096188826363717461694944/impacts_sanitaires_bruit.pdf

= °Disponible sur : http://www.bruit.fr/guides/guidmaire_bruits_voisinage.pdf.
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initiative de la ville de Marseille vient confirmé&mplication dans cet axe prévention, puisqu’une
stratégie territoriale de la prévention et de lindéancea permis de créer une police des charfflers
Pour les personnes interrogées, les critéres du domt suffisamment connus pour envisager
des actions de prévention plutét qu'un principedEcaution. Le bruit faisant partie naturellemeat d
notre environnement et de notre tissu social emn ¢gare porteur de message, son exclusion est

impossible.

3 En dépit d’'une prise de conscience des effets néfes du bruit sur la santé, des

freins entrainent une nécessité d’améliorer la lud contre le bruit
Depuis l'instauration de régles contraignantes atiére de bruit, des limites de l'action

publigue ont néanmoins pu étre constatées. Déatimits pourraient contribuer a les dépasser.

3.1 Malgré des études et des actions mises en place pes différents acteurs publics et

associatifs, la lutte contre le bruit connait desrhites

3.1.1 Une réglementation stricte qui connait pourtantdiffisultés a étre appliquée

Une réglementation, nous l'avons vu plus haut, texen ce qui concerne le bruit. La
thématique du bruit est incluse dans les différeptaitiques publiques nationales (par exemple dans
le PNSE) et locales. Malgré la mise en place d'lam mational d’action contre le bruit en 2003, qui
visait notamment a améliorer la qualité de la wvie milieu urbain (aide a l'insonorisation des
logements, diminution du bruit dans les cantinessiilisation et aide a la recherche...), la lutte
contre le bruit n’est pas priorisée de la mémeriago I'intégralité du territoire. En effet, I'apghtion
des seuils limites réglementaires est respectéis, laanise en ceuvre de mesures complémentaires
dépend de I'implication et de la volonté des pots/publics et des €élus locaux.

De plus, la multiplicité des acteurs contribuaréd &utte contre le bruit et participant a la prise
de décision constitue également une limite. Le engiar exemple, ne dispose pas d’'une compétence
générale en matiére d’'urbanisme, car il n'est pamp&tent pour intervenir sur les grandes
infrastructures situées sur le territoire de saroome telles une route nationale ou une autorouter. P
la construction des cartes de bruit, notamment tmgrandes agglomérations, le nombre d’entités
administratives compétentes (plus de 200 pour Rioné parisienné} rend I'élaboration d'un

document unique compliguée. L'obtention de finaneets pour la mise en ceuvre d’actions de lutte,

= % Entretien : Référent police des chantiers — deMarseille.

= °'Entretien : Directrice de Bruitparif.

EHESP — Module interprofessionnel de santé publg@611 — Groupe 6



21

en particulier dans les petites villes, reste uiféicdté important&. Les délais d'attente entre
'apparition du probleme et la mise en ceuvre detgwis peuvent étre tres longs et nécessitent de
trouver des co-financements aux différentes étdpe®wutre, le bruit reste le parent pauvre de®asti

de prévention et de lutte, peut-étre parce que@esequences sanitaires paradoxalement sont le plus
souvent inaudibles. Enfin, I'actualité influe swesldécisions politiques et sur la réglementation
concernant le bruit, ce qui la rend moins comprétide, aussi bien pour les acteurs que pour ledgran
public. Ainsi, la réglementation anti-tabac crée degroupements extérieurs, générateurs de bauits,
nN‘avaient pas été anticipés et incitent de nouselletions publiques, comme a Rennes avec le

développement de la médiation associative.

3.1.2 Un mangue de preuves scientifigues sur I'impacitaiaa du bruit et de mobilisation

des populations sont des obstacles supplémengaiadsitte contre le bruit

Les études menées sont des études sectoriellesmpéichent d’avoir une vision globale de
tous les aspects de la géne liée au bruit. Elleemosoit sur 'impact du bruit routier, soit stelui du
bruit lié a I'activité aéroportuaire ou ferroviair€oncernant le bruit de voisinage, seules lesaai
peuvent permettre d'orienter les mesures de pridrent de [utté®. De plus, toutes les personnes qui
ressentent une géne sonore ne vont pas nécesgdiremplaindre, acceptant parfois des nuisances
quotidiennes (cas de Pierrefite ol les populatimms exposées au bruit routier et aéfierCela induit
un biais important sur la connaissance de l'inetgedu bruit sur la qualité de vie et donc sualaé.

En effet, les personnes ne font pas forcémenetedntre leurs symptémes et leur exposition au,brui
ce qui peut empécher les médecins d'établir le baagnostic et de recueillr des données
supplémentaires.

Le manque d’informations disponibles par les atésrpubliques est également di a un certain
fatalisme des populations face au bfgitconsidéré comme le corollaire de la modernité cBdait,
I'affectation des financements publics n’est pagdors optimale.

3.2 Toutefois des perspectives d’amélioration sont ersagées
L’ensemble des limites que nous avons mises erelgmmous ont amené a nous interroger sur
les mesures a prendre pour faire évoluer les goés publiques, mais aussi les mentalités de la

population pour que le bruit soit vraiment abordénme un probleme de santé publique de premier

= %2Entretien : ingénieur d’étude sanitaire — DT 22.
= % Exemple de la ville de Grenoble.
= % Entretien : psychologue de I'environnement, CIDB.

= % Entretien : Directrice de Bruitparif.
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plan. Ces recommandations ont été nourries padiiésrents rapports d’autorités sanitaires, en
particulier le rapport de 2006 de 'OMS et celuirdars 2011 élaboré par son bureau européen, ainsi
gue par les pistes de réflexion évoquées par nesldouteurs. Une clarification et une meilleure
cohérence de la réglementation est indispensabemoins, d’autres actions moins contraignantes

nous paraissent étre efficaces afin d’amélioréutta contre les effets du bruit.

3.2.1 L'importance de la communication et de la senshiibn

Tout d’abord, « I'univers du bruit » nous est appaomme un réseau encore peu développé.
En effet, il y a assez peu d’'acteurs spécialisés da domaine et la plupart se connaissent. Le CIDB
publie d’ailleurs tous les deux ans un annuair@nat exhaustif des professionnels du bruit, itiit&
qui parait difficilement réalisable dans d’autresctsurs. Or, malgré l'organisation réguliere de
colloques, en particulier par le CIDB, la coopématéet la coordination entre les spécialistes semble
encore limitées. L'ingénieur d’études sanitairascomtré, précise qu'il pourrait se voir confier plle
missions de conseil par d’autres autorités pubfiqeigargées du bruit (par les services sanitaires et
d’hygiene des villes).

Un préalable consiste vraisemblablement en undfickion des compétences entre les
différents intervenants publics. Dans le contexdeestructuration actuel, si les missions des ARS,
DT, des villes et des préfectures concernant let Eaient clairement définies (nous avons pu
constater que les deux ingénieurs DT n’interviehrgas de la méme maniére), cela permettrait
sirement aux acteurs de mieux coopérer. Au-delaladeomplémentarité techniqgue grace a
I'intervention de plusieurs spécialistes publics peivés, une coopération entre les scientifiques
(ingénieurs, meédecins, psychologues) permettragt ajpproche globale du bruit pour constater les
impacts véritables sur les bassins de populatiamst d’y apporter des réponses efficientes.

De plus, rappelons que I'ensemble de nos interdaggtconfirme que le manque d’information
du grand public et de prise de conscience colleai la dangerosité du bruit constitue un handicap
la lutte contre le bruit. De hombreuses campagoes gensibiliser au bruit sont déja organisées dans
les écoles, colleges et lycées pour que les enfmeiment conscience du danger du bruit et derda gé
gu’il occasionne. La psychologue de I'environneméuat CIDB insistait sur I'importance pour les
enfants d’apprendre a écouter, ceci est indispémsabette prise de conscience : « il faut inforeter
eduquer » Par exemple, en lle de France, deux associationstBrif, CIDB) travaillent aupres des
jeunes afin d’initier une prévention sur les risguauditifs qui soit la plus précoce possible. Ces
initiatives sont a développer dans tous les étdlients scolaires, a pérenniser par I'implicaties d
professeurs et a étendre a I'ensemble de la papulalNous disposons aujourd’hui d’outils de

communication permettant de telles campagnes dimdton en vulgarisant le c6té technique et
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meédical pour un acces plus aisé méme aux persopluss vulnérables. Toujours d'aprés la

psychologue de I'environnement, une telle appradbié aboutir a réapprendre a vivre ensemble, a
renouer du lien social et donc influer sur les cortgments. Initier une prévention précoce peut étre
un moyen pour éviter de mettre en place une réguolarop stricte des comportements qui se

trouverait en opposition avec les libertés indieiiies.

Pour la secrétaire générale d’ADVOCNAR, une meillesensibilisation permettrait surtout de
faire pression sur les élus et les pouvoirs pulgmsr que ceux-ci prennent mieux en compte le bruit
dans leurs décisions, comme par exemple sur lalddign des vols de nuit. Enfin, TOMS invite a
communiquer auprés des émetteurs de bruit, ceans parait effectivement indispensable pour une
prise de conscience globale. Nous avons relev@rtmhe conciliante des autorités, qui privilégikent
recherche de négociation et médiation, sans onudtrappeler la réglementation et les conséquences

des infractions.

3.2.2 Des politigues publigues locales intéressantes desutils perfectibles

Des initiatives locales pourraient étre adoptées ddautres collectivités. A Toulouse par
exemple, la mairie a créé un Office de la trangéifoignable vingt quatre heures sur vingt quatre,
sept jours sur sept. Pour éviter que les Toulogsaensoient démunis aprés 18 heures lorsqu’ils sont
confrontés a un probléme de nuisances, en pagdrauti conflit de voisinage, un numéro de téléphone
a été mis en place. Un régulateur fait appel amicas sociaux ou techniques de la mairie, a leceol
municipale ou nationale, ou a la préfecture. Un iatédr peut méme étre nommé pour résoudre le
probleme. Une autre initiative intéressante et @®@guee est celle de Marseille ou une police des
chantiers a été intégrée a la police municipalerelsponsable de celle-ci explique que « I'objeesif
d’assurer l'interface entre les demandes des adtrésisur leur tranquillité et I'acte de construire

Il convient également de faire évoluer la cartdaat. En effet, la plupart de nos interlocuteurs
s’accordaient sur le fait que celle-ci constitueoutil intéressant dans son principe. Toutefoixdde
n'est qu'un diagnostic de la situation existanten'enplique que rarement (nous pourrions citer les
autorités de Saint-Brieuc qui ont effectué des gkarents de circulation) des avancées en termes de
lutte contre le bruit. Si celles-ci existent, elEnt souvent, comme le précisait les représentimnts
Bruitparif, des conséquences heureuses de modifisaliées a d’autres facteurs, comme par exemple
fluidifier le trafic. Il est nécessaire que la eade bruit puisse servir a prendre des mesuresétescet
soit révisée plus régulierement. De plus, la caetaait prendre en compte le bruit de voisinagejuie

n’'est pas le cas actuellement.
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Pour aider a mieux établir la carte de bruit, l&JRinsi que les études d’impacts de projets de
voies nouvelles, des indicateurs plus complets alent étre développés. Les outils informatiques
permettent dorénavant des modélisations acoustitfgesprécises incluant tous les parameétres du
milieu pour prédire les niveaux sonores finaux planification urbaine pourrait alors devenir unibut
fondamental dans la lutte contre le bruit. Les minsvpublics devraient prendre en compte de facon
spécifique les caractéristiques des zones hahEredes populations a revenus faibles déja fortemen
touchées par la pollution sonore, comme I'ont gomdi tous nos interlocuteurs, pour ne pas accroitre
les inégalités sociales face au bruit. Il est fudssie créer des zones calmes en utilisant des ulbles

« tampon » et des espaces verts au sein desetilpges des grandes infrastructures.

3.2.3 Une approche plus globale semble indispensable

Une piste explorée actuellement par I'OMS nous egipdout particulierement intéressante.
Effectivement, cette derniére conduit des groupesalail sur la notion de pollueur / payeur. nl’
part du constat que le bruit est une pollution @&mm titre que les gaz a effet de serre, pourqupease
appliguer a ce domaine la méme logique économidhel® semble réalisable pour les professionnels.
Ainsi, I'une des modalités pratiques consisteraieague les entreprises émettant de forts niveaux d
bruit soient redevables d’'une taxe qui financekest infrastructures, comme les murs antibruit ou
encore les isolations phoniques des habitatiossetxposées. L’'on pourrait méme imaginer des droits
a emettre du bruit que les acteurs s’échangeraientine le marché du carbone depuis 2005. Bien s(r,
cette solution salutaire d’'un point de vue sargtawrait des répercussions économigues qu’il catvie
d’étudier dans le détail, d’ou les travaux menédaelement.

En outre, le progres technique permet aussi d’ameli’isolation phonique des logements, ce
qui, dans certains cas, est plus efficace qu’unantibruit. De plus, c’est une solution qui permaatt
de concilier les intéréts sanitaires avec les @$eéconomiques. Les innovations technologiques
peuvent également contribuer a diminuer le bruiisépar les machines et équipements. Il faut
encourager les entreprises a prendre en comptateéeedors de la conception, du capotage et méme
durant la maintenance.

Afin de mettre sur le devant de la scéene I'ensentldeces problématiques, les réunions
organisées par le CIDB ne semblent pas suffisalieseffet, il est indispensable de regrouper le
maximum de parties prenantes, de toucher un pudlge et de meédiatiser la pollution sonore.
L'organisation d’Etats Généraux du bruit sous K&gidu ministére de la santé et du ministére de

I'environnement, pour marquer I'implication totala gouvernement, serait une solution.

EHESP — Module interprofessionnel de santé publg@611 — Groupe 6



25

CONCLUSION

Ainsi le bruit en milieu urbain représente un enpeunplexe a saisir et a traiter. En effet, la
seule dimension acoustique ne rend pas compte plerdaption par 'oreille humaine, dépendante de
facteurs socio-économiques et individuels. La gé&nogoquée par un bruit change d'un sujet a l'autre
et peut méme évoluer au cours de la vie de l'iddivA niveau égal d’intensité, le bruit est ainsiqu
comme moins génant lorsqu'il est possible de lwibaer une signification économique ou sociale,
tandis que le bruit considéré comme « évitableels, les bruits de voisinage, est moins toléré. De
méme, le bruit percu chez soi est ressenti comuone énible et fait I'objet de davantage de plaintes
Méme si le bruit est majoritairement considéré c@mme nuisance majeure en milieu citadin, il n'est
pas considéré comme une pollution au méme titrdagpellution atmosphérique. Si les effets auditifs
du bruit sont bien connus, les effets extra awgd(tiiologiques, subjectifs ou comportementaux) sont
encore sujets a débat, comme le montre les étydldéndiologiques qui identifient de nombreux
facteurs de confusion.

La mesure du bruit reflete ces difficultés: entresure continue du bruit, indicateurs
événementiels ou notion d'émergence, les seus fpar les autorités publiques peinent a coller a |
géne ressentie par chacun. La réglementation ercé&mpréféré une approche sectorielle, baséa sur |
source d'émission du bruit, par comparaison a ppeahe globale qui prend en compte la somme des
bruits constituant I'environnement sonore jourmalBous l'influence européenne, la politique deelut
antibruit a évolué vers le domaine plus large dgalaté / environnement et figure ainsi dans le PNSE
et certaines déclinaisons régionales. Le bruitjela-d’'un enjeu de santé, est aussi désormais @bord
sous l'angle économique et social. La question idégalités sociales face au bruit commence
eégalement a émerger avec une volonté croissanpalter les insuffisances des politiques urbaines
dans ce domaine.

Néanmoins, il nous est apparu que des manques tamp®rdemeuraient dans le domaine du
bruit et que la considération de cet enjeu n'giag tout a fait a la hauteur de ses conséquences
sanitaires, avérées et probables. Le codt finamgitangendre le bruit est peu pris en compte et les
financements attribués ne sont pas toujours effisieDe plus, la France doit développer une culture
de la prévention et de la médiation dans le domdinkruit, a I'exemple des pays du nord de I'Europe
Paradoxalement, le bruit apparait comme le pareavre des politiques de développement durable
mises en place ces derniéres années, alors ménuegselutions simples, en termes d'équipement ou
de partage de l'espace, existent. Au-dela des>epjgement techniques, le bruit apparait en défait

comme un révélateur de la capacité d'une sociétéamiser le vivre-ensemble.
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Annexe 2 Anatomie de l'oreille et du Systeme Audft
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Annexe 3 Physiologie de I'audition

Le systeme auditif est constitué de deux composante systeme auditif périphérique est
constitué de l'oreille externe, avec en particlkepavillon, qui capte et fait converger les viloas
sonores vers le tympan, et de l'oreille moyenne pgrimet la transmission des vibrations de la
membrane tympanique par trois osselets ( le marténclume et I'étrier ) a l'oreille interne (ou
cochlée) qui génere I'influx nerveux transmis atveau par le nerf cochléaire , et qui abrite 'orga
de Corti. Constitué de cellules ciliées et d’'unuide nutritif, ses ondulations viennent détermilesr

mouvements des cils et stimuler les cellules sérltrs.

Le systéeme auditif central est constitué par lbsefi nerveuses qui partent des cellules ciliées
et se rassemblent pour constituer le nerf auditift dle message nerveux est relié au cortex cérphral
des relais neuronaux appelés noyaux (notamment gatigg) composés de neurones avec des
fonctions propres. Les cellules ciliées vont répgaférentiellement a certaines fréquences et sitéen

sonores.

Si le noyau amygdalien accroit la sensibilité & stens perturbants répétés en entrainant desorgacti
trés rapides par sa liaison directe aux systemésceniens et végétatif, le réle du muscle stapg&die
situé dans l'oreille moyenne, est plutot protectéeifortes intensités par sa contraction réflex@@n

millisecondes, dans le cas de fréquences non aigimsgefois il reste inefficace sur des bruits

impulsionnels et de longue durée (fatigabilité).
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Annexe 4 Carte de bruit — Paris

CARTOGRAPHIE DU BRUIT ROUTIER DE PARIS
Période de jour 6h-18h
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Annexe 5 Les grandes dates du bruit en France

1935 : création du premier sonometre

1948 : interdiction du survol de Paris

1959 : premiére réglementation du bruit a Parigi slés autres villes

1961 : premier réglement sanitaire départemenpa tgglant les bruits de voisinage, des activit@kee
la vie courante

1963 : premiére recommandations de la commissidionse santé avec introduction de la notion
d’émergence

1963 : introduction du bruit dans le tableau dekadias professionnelles

1969 : premiere norme AFNOR NFS 31010 mesure dit1 bru

1972 : premiere réglementation européenne suuiedes véhicules (Iégers et poids lourds)

1973 : création de la mission bruit pour animecardonner la politique de lutte contre le bruit en
France

1973 : premiere taxe parafiscale pour financemlbiBon des logements des riverains des grands
aéroports

1978 : premier arrété fixant les isolations de diecdes logements

1981 : nomination de la chargée du bruit dans téfeBture

1982 : création du conseil national du bruit

1984 : premier programme de rattrapage des poaits n

1985 : décret portant création des plans d'expws#iu bruit autour des aérodromes

1986 : premiére directive européenne sur la priotectes travailleurs contre le bruit

1988 : premiére campagne publicitaire sur le lateivoisinage et création du 36-15 bruit

1988 : premier texte national sur les textes deinage

1991 : création du concours de décibels d’or

1992 : promulgation de la loi bruit

1995 : décret réglementant le bruit des infrastmes routiéres et ferroviaires

1996 : loi réglementant le niveau sonore des batade

1998 : rapport LAMURE sur I'évaluation du nombreptgnts noirs des transports terrestres

1999 : création de 'ACNUSA (autorité de contréisdhuisances sonores aéroportuaires)

2002 : publication de la directive européenne siorlit et 'environnement
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Annexe 6 La grille d’entretien

Présentation de la structure

Pouvez-vous m'expliquer I'historique de votre dtiecet ses principales missions ?
Statut de la mission (ex : ARS : qui avait cettesiun avant)

financement ?

Réle de la personne interrogée

Quelle est votre mission personnellement ?

Jusqu’a quel niveau pouvez-vous intervenir (saideebruit ou public exposé)?

Le contexte (structures publigues)

Avec quels acteurs et organismes étes-vous elorelat
Quelle est la place du bruit dans les missionsadiee \organisme (prioritaire, secondaire...) ?
Quiel est I'enjeu du bruit a I'échelle de votreiteire ?

Quels sont les moyens affectés ?

Définition du bruit

Est-ce que I'on peut définir le bruit ? Vous, conmin@éfinissez-vous le bruit ?

Faites-vous une différence entre nuisance et patitk A partir de quel critére on peut définir
gue I'on passe d’'une nuisance a une pollution ?

Comment mesurez-vous le bruit ?

Quels indicateurs du bruit vous paraissent pertsmen

Quelles sont les principales sources d'émissioau? évolution dans le temps ?

Y a-t-il des critéres d’exposition ? Leur évoluti®n

Les principales conséquences du bruit que vous@vebpnstater ?

Pensez-vous qu'il puisse y avoir une hiérarchisatiatre les différents bruits au niveau de la
nuisance occasionnée ?

A partir de quel seuil considérez-vous qu'il ymaitsance ? (ex : Nuit / jour) ?

Perception sociale

Pensez-vous qu'il y ait eu une évolution des pdmra quant a I'acceptation du bruit ? (plus
grande ou moindre sensibilité a certains bruits...)

Quelle forme prend cette évolution (ex : fréquetkese plaintes, sujet politique...) ?
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Politiques publiques

Quelle est la place du bruit dans les politiquesligues en France (évolution) ? Comment la
France se positionne-t-elle par rapport aux ayiags ?

Quelle priorisation du bruit lors d’'un projet paeenple (autoroute, aéroport) ?

Que pensez-vous de la Carte du bruit dans les mggitions ?

Y at il selon vous des inégalités sociales facbrait ?

Pensez-vous qu’un principe de précaution sur lg bewsait pertinent ? (prévention/précaution)
Avez-vous des attentes d’évolution dans la régl¢atiem actuelle ?

Paradoxe dans la lutte anti-bruit : politiques pu#s / comportements individuels et sociaux :
N y a-t-il pas un paradoxe entre construire dessmaunti-bruits pour les riverains mais laisser

les gens écouter leur mp3 a fond ? Jusqu’ou aoitguler les comportements ?
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Annexe 7 Entretien avec la psychologue de I'envirorement du CIDB

Présentation des missions de la personne interrogée

Je suis psychologue de I'environnement, voici fnii&n de deux chercheurs, Moch et Moser de

cette discipline :

La psychologie de l'environnement est «l'étude deserrelations entre I'homme et son
environnement physique, interrelations dans lesemides dimensions sociales et culturelles sont
toujours présentes et médiatisent la perceptiénaluation, les attitudes de ’'homme en rapportave
son milieu physique, mais également les effetsedervironnement physique sur ses comportements
et conduites. » (Moch, A. & Moser, G. (1997). Poogie environnementale : Perspectives actuelles.

Psychologie Francaise, 42-2)

L'idée est d'étudier la facon dont 'homme apprdbeson environnement physique et comment celui-
ci interagit sur ses comportements. L'objet deecditicipline est d'approfondir I'aspect théoriquasm
aussi d'apporter des solutions concrétes au nideawgadre de vie, que ce soit le domicile ou
I'environnement de travail, sur le bruit, la lunmsité. C'est s'interroger sur la fagcon dont ['indiivi
percoit le monde, tout ce qui est sensible, qusoide bruit, I'air, les odeurs et comment il piagprie

I'espace dans lequel il évolue.

Guillaume : Est-ce que vous intervenez également pres des entreprises, pour améliorer les

conditions de travail des employés ?

Cela pourrait faire partie du métier du psychologuneeffet mais ce n'est pas pour ma part la fagcon
dont jinterviens. Il m'est arrivé de faire une dgudans une entreprise pour mettre en place des
conteneurs acoustiques et connaitre la percep@esrethployés sur cette source de bruit (les ordures
ménageres) dans leur quotidien. C'était a Poitmmsa mené des entretiens pour savoir si les gens
étaient réveillés par le ramassage des conternmamsnent ils le vivaient, si c'était en interactarec
d'autres aspects de leur environnement...Enslstent fait appel a un cabinet d'études pour faire

approche quantitative, mais c'est nous qui avaisoét le questionnaire.

Les outils sont I'entretien, directif ou semi dtife@u niveau qualitatif, ou le questionnaire stardisé

au niveau quantitatif, ainsi que l'observation.
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Dans la perception et I'évaluation de I'environneimghysique, il y a donc les odeurs, le bruit, la
pollution de I'air etc, comment l'individu s'apprigpl'espace, toutes les études sur les facteustrekes
environnementaux, notamment sur le bruit ou la itkees$ leur impact sur la santé physique mais aussi
mentale de l'individu. On peut également consdiisvilles, comme pour 'aménagement des espaces

(espaces vert, habitats...).

Guillaume : c'est plutét des grandes villes ou pldtt des villes en milieu rurale qui vous

demandent des interventions ?

Ca dépend, plutdt des grandes villes car il fagt lgs services environnements existent, et quit y
des moyens alloués, ainsi qu'un intérét pour cestouns. En général ce sont surtout des ingénieurs
qui occupent ces postes, et ils ont davantage isn@w technique » si on peut dire. Or on se rend
compte que le monde de l'ingénieur va de plus aa pérs le monde des sciences humaines car la
mesure pure ne donne pas la réponse a toutesdetanqs et on a besoin de savoir comment I'homme

appréhende et percoit le monde qui I'entoure. @mplias appel a nous aujourd’hui qu'auparavant.

Alice : Y-a t il des villes qui sont davantage envance que d'autres sur cet aspect de psychologie

de I'environnement ?

Par exemple, j'ai fait ma thése sur le confortoseren zone 30, financée en partie par la mairie de
Paris. Il s'agissait de s'interroger sur la dééinitdu confort sonore et de savoir s'il pouvaie &técu

dans un contexte spécifique que sont les zones 30.

Il'y a en effet des villes qui se posent plus destions que d'autres, mais cela dépend égaleraent d
leurs administrés. Si ceux-ci sont demandeursjafg devoir répondre a ces questions. Par exemple,
la ville de Toulouse a mis en place Il'office ddr&nquillité : 24h/24 il y a une réponse téléphaomeiq
pour les personnes génées par le bruit. Au ligopdlar la gendarmerie : en effet celle-ci ne past p
toujours répondre aux problemes de bruit, or peyndignant c'est difficile de ne pas voir d'écaite

cette problématique.

EHESP — Module interprofessionnel de santé publg@611 — Groupe 6



39

L'écoute active empathique et les outils de sendlisation

Une de mes principales fonctions au CIDB est I'ézales plaignants, une écoute active empathique.
Quand les personnes appellent, il y a au moinsd/&doute ou ils décrivent la situation de géne et
ensuite on essaye de voir avec eux quelles sosblatons a apporter (techniques, juridiqueQr).

n'a pas toujours de réponse, mais le seul faiesl@voir écouter est une réponse. Nous sommes deux

psychologues a tenir une permanence le matin.

A coté de ca, nous créons également des outilsgpgapies, comme des expositions, des plaquettes
pour le ministere de la santé (ex: Les effets duitlsur la santé, 1995) ou des plaquettes de
vulgarisation. Ces outils peuvent étre pour lesi@arers ou les scolaires ; J'interviens égalenaamis

le cadre de forums, pour sensibiliser les gens easl gtoupes de travail plus spécifique, pour les
habitants d'un quartier par exemple, et nous aliaesvenir comme experts des effets du bruit aur |
santé et les informer sur les démarches. Ca pesgi &fre des formations auprés des élus qui
souhaitent qu'on leur explique les effets du brslitsla santé et les solutions qui existent.

Nous faisons des interventions aupres des écdlesaipes, colleges, lycées.

Sur la demandes d'organismes privés ou publicss fi@igons également des études, et on peut

répondre a des appels d'offre publics.

Présentation de I'organigramme, liens avec d'autreacteurs

En tout dans l'association, nous sommes moins dlizane de salariés (responsable acoustique et
technique, une responsable de communication, ud&ctréce, un web master, un directeur de la

communication et deux psychologues, et la direglrice web master est aussi ingénieur, et il y a un
acousticien bénévole.

Quand on ne peut pas répondre aux sollicitatiores des référents qui peuvent nous aider.

Nous sommes aussi en contact avec des avocats,lmaén a trés peu spécialisés sur le bruit en

France, nous n'en connaissons que 3.

Définitions (santé bruit, géne...)
L’Organisation Mondiale de la Santé (2000) défilmitsanté comme « Etat de bien-étre physique,

mental et social et pas seulement une absencelddienau de déficience »

Selon la norme frangaise NFS 30 001, le bruit Bst Bhénomene acoustique produisant une sensation

auditive considérée comme désagréable ou génante »
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Ce qui est intéressant est que le bruit est un@héne acoustigue mais également une perception et

une qualification, le fait de le trouver désagréail génant.

La géne selon 'OMS est “une sensation de déesagrgerde déplaisir provoquée par un facteur de
I'environnement dont I'individu ou le groupe recaiitrou imagine le pouvoir d’affecter la santé”.
La géne est donc objective ou subjective : le pouVaffecter la santé est réel ou c'est l'indiveplu

l'imagine. La subjectivité de la perception esttcda.

Le bruit, un probléme sociétal

Le bruit est donc un probleme sociétal qui s'atad@nnée en année, comme en témoignent les
sondages d'opinion : le sondage fait par I'obsemea¥/éolia en 2008 aupres de 8500 personnes sur le
modes de vie en milieu urbain montre que a la questQue détestez-vous le plus dans votre ville ?

28% des sondés répondent le bruit, en 3éme posities les embouteillages et la pollution.

Le barométre d'image du logement social : Les aengt les HLM / TSN-SOFRES-2011

92% des francais se disent satisfaits de leur legénactuellement (confort, nombre de pieces,
superficie).

Les locataires de HLM se montrent plus insatisfgits 'ensemble de la population en ce qui concerne

l'insonorisation du logement (46%).
Alice : peut-on dire qu'il y ait alors des inégaliés sociales face au bruit ?

Il'y a deux choses : le parc HLM est assez vétlstaglementation date de 58 puis de juin 69 et il
faut ensuite attendre 1996 pour avoir la NRA. Tiegsgens qui habitent dans les anciens HBM n'ont
aucune isolation acoustique et entendent bienquiasdans un logement récent.

A cet aspect physique s'ajoute I'aspect perceptif dit qu'une frange de la population sera togour
génée, on l'estime a 15%. Il y a aussi des montnta vie ou le bruit va étre un facteur aggravant
on va se plaindre du bruit car il s'agit de la ¢g@ateau qui fait déborder le vase mais il y a sativ

d'autres problémes (divorce, déces...)

Cela dit, les logements sociaux se situent danzaless ou les terrains sont moins chers, du faia de
pression immobiliére, qui sont aussi les terragss plus bruyant (a proximité des infrastructures de
transport notamment). Il existe une injustice deciace au bruit. Les personnes les plus exposées a

bruit sont aussi parfois celles qui se plaignemh¢ens. C'est la pyramide de Maslow : la qualit&/ige
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vient aprés les besoins de sécurité de base etitded moins favorisés (ex : Gonesse pres de Roiss
se plaignent souvent moins.

Par exemple, a Pierrefite, dans le 93, alors qualait des situations de multiexposition au bruit
(aérien, routier...), l'attachement au quartieit éh que les gens ne se plaignaient pas du Hrsise
plaignaient avant tout de la sécurité, alors quedpet les entretiens, on avait du mal a s'entehdre.

bruit est quelque chose de trés subjectif.

Principaux chiffres et sondages

Deux francais sur trois déclarent étre personneigrgénés par le bruit a leur domicile (19% souvent
et 4% en permanence)

Fermer les fenétres est I'effet le plus directeeplus frequent (44%), suivi par le fait de se isent
irritable (28%), mettre la TV ou la radio a voluiples élevé (26%).

On estime toujours que le bruit qu'on fait est mdiruyant que celui des autres. La plupart des gens
préferent étre acteurs du bruit que passifs.

Permanence téléphonique

Sur 6620 demandes, 975 entretiens téléphoniques

En amont un questionnaire standardisé

Au préalable écoute du plaignant si leur fil derldiscours est coupé et au fil de I'entretien les
guestions sont renseignées

Les résultats : 30% relatent des problémes liésomportement (voisins qui font du bruit, musique
trop forte, enfants qui courent, cela concerne eptides différences culturels, des gens qui ont des
modes de vie différentes, des personnes qui socrdit) : une grande diversité de comportement.
Puis des bruits d'impact (faire tomber des objetsus plancher et de ne pas prévoir I'occurrence de
ces bruits).

Des gens qui ont changé des revétements desassipgendre en compte le réglement intérieur ce qui
peut dégrader la qualité du son (moquette verelege par exemple).

Problemes liés a des artisans, des livraisons temaroblemes liés a I'activité.

Avec la loi anti-tabac, il y a de plus en plus dainges : les terrasses qui se sont multipliéels et
difficulté a gérer sur la voir publique ces brutsvoisinage.

Bruits d’équipements individuels : souvent les pema chaleur

8% les établissements recevant du public (barspttigeques, restaurants)

Bruits d’équipement collectifs : pompes a chalagalément, ventilateurs, ascenseurs ...

3% le bruit routier, les instruments de musiquesaus
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Problemes liés aux animaux
Les bruits de chantier, 2%
Le bruit d’infrastructures de transports, tres gelpersonnes appellent

Comment peut-on analyser ces données car on a bien que le bruit de transport était ce qui
génait le plus donc est ce que c’est parce que lgsns se font une raison et ne prétent plus
attention ou parce qu'’il y a une fatalité dans leans ou on ne peut pas détourner une route.?.

Il'y a un paralléle a faire en effet c’est ce quappelle les décibels anonymes en fait. Comme vous
dites, ils savent trés bien que le bruit des itfumtures de transports sont la et on va pas arréte
linfrastructure de transport pour eux. Apres, diserchent plus peut étre de solution techniques en

termes d’isolation pour leur habitat mais mémeela’'est pas énorme.

C’est paradoxal car cela permettrait de faire bolegeélus en mettant des murs anti-bruit, il exdss

solutions techniques collectives ?

Absolument mais en France on n’est pas dans uit espectif, on est plus dans un esprit individuel
C’est pour cela que c’est difficile de faire boutgs choses. Toutefois, les technologies de vofture
moins de bruit qu’il y a 30 ans, les revétementsisg@res ont énormément évolué au niveau
acoustique que cela soit en termes de limitatiden Source, en termes de propagation, en termes de

transports, il y a énormément de choses qui pedtenfaites.

Des freins dans I'avancée par I'augmentation de lairculation en fait ?

Oui, le gain est trés peu présent du fait de I'agiggation du nombre de véhicules.

Au niveau des plaintes, pensez-vous qu'’il y a un ahgement dans I'acceptation du bruit, est ce
gue les gens sont plus sensibles ?

Oui, c’était le constat des Assises aprés avoaydatoute I'approche réglementaire, technologigiee,
recherches, on se rend compte que finalement anraément évolué en termes juridiques, en termes

techniques, dans tous les domaines on a a peéyosks mais il y a toujours autant de plaintes.

Pourquoi ? L’arsenal juridigue est conséquent nagi®s la mise en ceuvre sur le terrain est plus
compliqué. Il faudrait plus de cohérence dans éa$et. Il faudrait rapprocher plus les textes sur |
bruit. C’est déja fait dans le Code de I'environestn Le nombre de textes a augmenté de maniére de

maniéere exponentielle, la complexité aussi et ksenen ceuvre sur le terrain est d’autant plus défic
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Est-ce que les gens en demandent toujours plus ?
Oui c’est toujours une histoire de qualité de @a. est plus dans la qualité de vie qu'il ya 20 6u 3
ans. Mais en méme temps, comme on dit les déplatsrae sont accrus, la géne elle est réelle tout de

méme.

La présidente de Bruit Parif émettait I'hnypothese gomme I'environnement professionnel était plus
soumis a des bruits et dans les transports, lesé@aient plus exigeants chez eux.

Oui le chez soi c'est I'appréhension du fait quest contraint dans son environnement, dans les
transports qui n'arrivent pas a I'’heure par exemgdesont des pressions qui sont de plus en pitesfo

et il y a un endroit : le domicile, le chez soi dest un lieu d’emprise ou on doit pouvoir étre en
liberté, ou on doit pouvoir se I'approprier, éto-séme sans subir I'extérieur, et dans cet esphge,

a tout un courant de recherches sur le chez s@regment intéressant ou on se rend compte que c’est
un lieu fortement investi ou on a besoin d’avoiewmprise totale alors qu’'on I'a pas si il y a une
influence de I'extérieur comme le bruit des voisiesbruit de l'intimité, de I'autre qui arrive cheoi.
C’est pour ¢a qu'on se plaint plus de ses voispigidét que des bruits de transports (décibels
anonymes) qui sont neutres alors que le voisinesridnd vivre, crier, c’est tres différent d’entead

guelque chose de neutre.

Vous pensez qu’il y a une évolution dans la répatton des plaintes, est ce que c’est toujours les

comportements qui induisaient le plus de plaintes ?

Ca a toujours été les comportements dans mes soangem ces dix derniéres années et apres dans

différents lieux avec des niveaux différents, ages objets spécifiques.

Y-a-t-il des plaintes émergeantes ?

Il'y a des plaintes qui émergents. C’est souvertdatre National du bruit qui nous sollicitent pour
savoir s’il y a des demandes émergeantes pour pouaeailler sur le domaine.

C’est aussi lié a la réglementation qui met engldes groupes de travail afin des sortir les decret

Un groupe de travail sur les pompes a chaleur pample, sur les activités de sport en ville en ce
moment lié a la sortie du décret sur les loisirsspert (complexes multi sport souvent : skate park,
salles polyvalentes avec plusieurs activités), nauge sur I'auto diagnostic.

Une problématique intéressante : il y a une dizailaenées, I'ex- DDE regardait la conformité des
installations une fois le batiment rendu. Mais el fait plus ces contrdles et on a vu émerger des
particuliers qui achetaient des logements neufpiese plaignaient du voisinage. Comme il n’y avait
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plus ces contréles, on pouvait penser que les peurefaisaient un peu ce qu’ils voulaient, la dry
groupe de travail sur le diagnostic d’auto contrileveulent que cela soit les promoteurs eux-ngme

qui fassent l'auto-controle.

C’est paradoxal que l'on parle de plus en plus de rhit qu'une action de controle ait été
supprimée ?
Au niveau politique, il y a de plus en plus unen@guration. L'Etat se désengage beaucoup avec la

nouvelle loi et les prérogatives vont plus du afgda région.

Est-ce que ces prérogatives ont été transférées anauvelles DDE (aujourd’hui DDTM) ou ont-

elles vraiment été supprimées?

On est encore dans un flou artistique, c’est tautveau ces changements organisationnels, ARS est
devenu une agence elle peut décider de se préacoupgeas du bruit alors qu’avant c’était quelque

chose d’obliger pour les ex-DDASS.

En fait pour en revenir, le conseil national duibnoet en place des groupes de travail qui regnoupe
des experts et réfléchit a ce qui peut mettre env@saux actions.

Il'y a eu a un moment donné un groupe de travailesbruit de voisinage qui a décrit 4%9 actions a
mettre en place en faveur de la lutte contre & bruvoisinage.

Les plaignants sont en général des appartemen®) (66 34% des pavillons. lls sont en général
propriétaires. C’est I'investissement affectif ebdomique.

17% dans le logement privé et 8% dans les HLM ars@ajue dans les grands organismes HLM, la
plainte va peut étre plutot étre relayées au niksmupouvoirs décisionnaires plutdt que chez nous.

Aujourd’hui, il 'y a pas de centralisation de Isamble des plaintes en France.

Ce sont en général des femmes a 59% et 57% om,t &hitet 50 ans et plus de 4% ont plus de 50 ans.
Cela va dans le sens des méta analyses qui ofdit&® qui montrent que le pic des plaintes est en

général vers 45 ans donc on est entre 30 et 50 ans.

Y-a-t-il une évolution avec les personnes agée&st-ce que le fait d’'étre a la retraite on passe
plus de temps a domicile ?
C’est vrai. Les gens qui habitent pres d’un trafictransports et qui sont chez eux que le soissabt

moins, une fois a la retraite ils nous appellentilsaszeulent un mur anti-bruit devant chez eux.|@ur

EHESP — Module interprofessionnel de santé publg@611 — Groupe 6



45

explique que les colts sont énormes que ce n'estgpeément possible. La performance des murs
anti-bruit de la configuration du site, c’est unu®mplexe.

Le fait d’étre a la retraite, d’étre inactif, d'étseul aussi. Il y a des gens qui se plaignent aeass
mamans avec enfants qui ont peur pour leur soneheilis il y a aussi des gens seuls qui entendent |
vie des autres et qui ont d0 mal a remplir la lglirement donc pas tres actifs et de voir les autres
vivent cela peut étre dérangeant pour la personng’g pas beaucoup de lien social. Si a coté ée ch
eux, il y a des personnes qui regoivent beaucalp,peut étre tres difficile a vivre pour une pers®

seule. C’est le bruit mais aussi psychologiquercergue cela représente.

En général, on n'appelle pas tout de suite le CIDB.voit 1 personne sur 2 cela fait plus d’1 an qui
sont génés par le bruit. lls ont fait des chosesaEn général, 53% d’entre eux sont génés de jour
comme de nuit et la nui ou le soir c’est 28%. Dsoit ils ont de mauvaises relations avec le vogena

et la géne perdurent depuis plus d’'1 an. La peesanparfois rencontré le fauteur de troubles neass |
relations ne sont pas améliorées puisque la gértewgeurs la bien au contraire. Du coup 46% n’ont
pratiquement plus de relations de voisinage.

Et 47 % ont des relations neutres non encore ctudlies. Quand on les interroge, il parle de la
perturbation de leurs activités (I'écoute de laétéla radio, la lecture, discussions, échanges,

communications.

35% des plaignants parlent des effets sur la sar@ges ou non. Pour une majeure partie, le sommeil
est perturbé, 26% états de stress et de tensiomrtamps, 22% fatigue, 10% prennent des

médicaments.

Y-a-t-il des pathologies avérées ?

On sait que le bruit perturbe le sommeil, on saé gest la {©cause de géne au domicile.

La médication peut étre des fois pour des signes iéssifs et des fois juste un tranquillisant, ce
n’est pas la méme chose, il y a-t-il quelque chogai ressort... ?

En termes de médicaments, on ne va pas assezadomlel questionnement déja pour savoir sur quel
type de médicament. Mais ce que I'on remarque,plsurbations du sommeil c’est souvent les

médicaments pour dormir et les anti-dépresseurs.

Entre le géneur et le fauteur de trouble, c’esinveat 2 points de vue qui s’affrontent. Pour la
personne génée, les bruits sont répréhensibleallearles trouvent inutiles et évitables notamment
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soir, de faire jouer les enfants jusqu’a minuitnbDeela la géne d’autant plus. Elle sait que laegést
forte car la personne ne fait pas attention etriéa fait pour diminuer le géne donc c’est assez
difficile & vivre.

Du coté des fauteurs de troubles, il n’a pas foer@nconscience du bruit qu’il provoque. En fait, la
1% question que I'on pose c'est est ce que vousadkés voir le géneur. Car il y a des gens qui sont
génés et n'ont pas le réflexe de dire venez vomieique que vous écoutez la haut comment c’est
chez moi pour gu’elles prennent conscience de laiéna dont on le percoit de I'étage inférieur. Le
fauteur de troubles, il n'a pas conscience de etlpuis son bruit de toute fagon est selon lui bien
moins fort que celui des autres.

Tous les géneurs c’est toujours pareil, il est mgj@né car il est acteur du bruit. Il choisit santb

Et puis faire attention a son comportement c’eshgre conscience que méme chez soi, on est épié,
méme les aspects les plus intimes de la vie sdahéuns par les autres et c’est assez difficile peur
personne génée et pour les géneurs car ils se digéda ne pourront pas étre en liberté chez eaxsm
gu’ils devront faire attention.

On a vu des personnes qui sont tellement chez &ltesir la situation qu’elles fuient leur logement
C’est-a-dire qu’elle fuit le logement et comme erdisait tout a I'heure le chez soi c’est forcémant

lieu investi et 14, elles se trouvent dans une adadd’évitement ou ils ne veulent plus rentrerxhe
eux, les personnes qui travaillent vont rester gardravail. Donc il y a vraiment une vraie souifra
psychologique car finalement il n’y a plus de lgairestauration.

Des personnes se focalisent sur le bruit a teltgpie méme lorsqu’il N’y a pas de bruit ils se dise
embétés par ce bruit. Par exemple, une dame avaiies problemes de bruit avec le locataire du
dessus, il est parti mais elle continu a entendsebsuits. 5-6 ans aprés, c'était encore danstsaté
elle entendait encore. Elle en était parfaitemensciente mais elle n’y pouvait rien.

Et puis parfois ¢ca peut méme aller jusqu’a quancemiend un bruit, on va l'attendre pendant des
heures. Et quand la personne rentre, qu’elle laacehaussure ou qu’elle marche avec ses talons, on
est soulagé d’entendre effectivement le bruit. Clegiment I'extréme la.

Comme on disait tout a I'heure, la liberté indivatla fait que lorsqu’on ait chez soi, on a envie de
faire ce qu’on veut sans se soucier de l'autregpgue dans les différents espaces comme au trgvalil,
m’occupe toujours des autres, je vis en sociétéz@hoi je n'ai pas besoin de ma cacher des autres.
Les autres ne peuvent pas m’empécher de faireutudmez moi car c’est mon espace de liberté.

On voit des situations ou les conflits sont tele gqa peut aller jusqu’a I'homicide parfois. Des

personnes qui ont tiré sur leur voisin parce daisait trop de bruit. Ca arrive...

Le bruit constitue-t-il la goutte d’eau qui a fait déborder le vase par rapport a une situation pré

existante ?
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Les gens ne le disent pas comme ¢a mais c’est cazangee je l'interpréte. C’est plutét le bruit au
centre de leur vie. Ca a changé beaucoup d’asgedtur vie. Donc apres on interpréte ¢a : il yitava
des problemes existants et le bruit c’est la gd#au qui a fait déborder le vase. La personnd étai
seule, venait de divorcer ou bien elle était dégives Le bruit c’est un facteur aggravant mais’estn
pas ca qui déclenche la maladie. C'est une acctionlan termes de contexte de situation, d’'un

moment donné de sa vie. A certains moments onrggkts affecté qu’a d’autres.

Quels sont les bruits qui dégradent le plus la saétmentale ?

Ce sont ceux dont on ne peut pas prévoir I'occagesi c’est un flux continu de voitures, y a des
chances qu’on puisse s’adapter. Y a méme un écriyaii fermait les yeux, qui écoutait le bruit des
voitures et qui écrivait. Et ca marchait !

C’est pour ¢a qu’au niveau des bruits des transpokst celui des avions qui est le plus génast3de
Pourtant ca affecte moins d’individus puisqu’il yrmins de personnes qui sont confrontées au bruit

des avions par rapport au bruit des transportesegs.

Est-ce qu’au niveau physique, il y a une différencentre un son continu et un son soudain ?

On sait gu’a partir d’'un certain niveau de brug ¢ens vont étre génés. A partir de 60dB on cotanait
proportion de personnes génées. En termes d'eftetéa santé, on sait qu'a partir de 80dB c’est le
seuil d’alerte de l'oreille, a 90dB on est oblig& sk protéger, 120 c’est le seuil de la doulearpetrtir

de 80dB c’est lintensité et la durée d’expositigmi va donner le risque auditif. Au niveau extra
auditif, on connait les effets a partir de 80dB.idvtan sait aussi que des gens se plaignent a gartir
45dB.

C’est aussi I'importance du bruit de fond. Si obitea Paris dans une cour et que le niveau s@sbre
de 30dB et bien tout ce qui va émerger au desség@dres génant, alors que le niveau de somesst t
faible.

Le niveau sonore c’est 30% de la géne en fait.elséerc’est les facteurs individuels et contexteels
tout ce qui fait qu'on va percevoir des choses @ ga aura des effets sur notre sommeil,

cardiovasculaire, sur le niveau de stress.

Y a-t-il des rappels des gens qui téléphone ?

Moi je ne termine jamais un coup de fil sans ldug & vous pouvez me rappeler si vous avez d’autres
guestions ». Si y a un envoi a faire je leur dig fanvoi des éléments demandés sera fait dans la
journée et une fois que la lecture est faite nteégpas a me recontacter. lls savent que nous semme
une ressource pour eux et ce qui est important @axicc’est cette écoute active, de savoir gu'ilst so
entendus, pour une fois je suis entendu. Et peistcle se dire je ne vais pas continuer a subicePa
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gue subir ca veut dire le stress, la résignatiamp@met aux plaignants de redevenir des acteurs de
leurs propres perceptions et de mettre en placaaems, méme si elles ne vont pas aboutir arégle
complétement le probléme. lls vont se positionmetat qu’acteurs et ils ne seront plus dans lé c6t
subi, dépressifs. lls se diront je vais faire caiata ne fonctionne j'essaierai autre chose. Gsguge

du passif a étre acteur est vraiment fondamental.

Si les gens nous ont appelé, c’est que les resentisnts sont déja tres forts. Ce sont des gersoqtii
déja dans une situation extréme. Surtout dans ah d# stress, de dépression, arrét maladie.
L’'important c’est de leur dire : « vous pouvez opanles choses ». Ce n’est pas forcément évident.
On voit dans la liste de leurs actions précédegtescertains ont déja tout fait. Des fois je leitr d
gu’il ne reste plus qu'a appeler un journaliste pmettre le probléme devant le public. Ce sont
vraiment des fois des situations qui sont extrémes.

Dailleurs j'ai quelques témoignages.

C’est une étude qui a été faite pour la Préfeatier®olice de Paris sur tout I'aspect environnenhenta
dans le bruit.

On voit que c’est vraiment trés lourd.

Ici ce n'est pas tant le niveau du bruit qui estagd mais c’est d’avoir des bruits d'impacts. Lagé

est augmentée. C’est aussi I'entourage familiakegtitouché, les enfants dont le sommeil est geFtur

Lorsque vous avez des personnes au téléphone, veesdez vous compte que la situation n’est
pas si catastrophique ?

Ca peut arriver quand I'affectif rentre en jeu,m@ndécrit pas la situation de facon rationnel. Qesir

ca que I'écoute empathique est importante. Il npaa de jugement de la personne. Il faut prendre de
la distance et trouver des solutions objectiveprableme. Les aider a dépasser cet état. Si oraih’av

pas cette écoute empathique, on adhérerait a tout.

Pourquoi se sont les bruits du voisin qui sont lgglus mal acceptés ?

Parce qu’'on se dit que c’est de sa faute, qu'faitepas attention aux autres. Le ramassage desexd
ou le camion qui livre, ce sont des activités écoigoies normales qu’on accepte. C’est plus toléré
gu’'un comportement qui n’a pas lieu d’étre. Si a’pas de justification sociale ou économique,til es

plus mal vécu.
Pourquoi les enfants sont ils mal acceptés ?

C’est souvent parce qu’on en a pas. Et puis celssrgnfants des autres. Méme pour les écoles. On

achéte a c6té d’'une école et ensuite on ne supplogéde bruit des enfants.
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En tant que CIDB on essaye d’expliquer aux gend taut réapprendre a vivre ensemble. Les gens
sont de plus en plus seul au travail, a la maiBorrégion parisienne, une personne sur deux vieseu
des situations de solitudes et du coup on ne stgptus le bruit des autres. Il faut refaire dunlie
social et a nouveau a vivre ensemble. Le bruit&’personne connue est bien mieux supporté que le
bruit d’'une personne inconnue. Je suis moins gésig@suis géné je vais aller lui dire.

Il'y a une intolérance a la différence !

Quand on va dans les écoles, on essaye de faingrendre aux enfants qu’ils peuvent étre récepteurs
du bruit mais aussi acteurs du bruit. Il faudragss mettre en ceuvre une sensibilisation a la tgudd
'environnement sonore. Il faut que les enfants w@mcent a écouter, car si on écoute, on fait moins
de bruit.

Il y a beaucoup d’actions a mener sur le c6té salcif bruit : sensibilisation plus aspect éducettif
sur le devenir social. Il faut aborder le son dane optique de qualité sonore, de relations awegut

plutét que dans une optique de géne.

Quel est I'importance du « Chez soi » dont vous pbez ?
C’est fondamental. C’est un refuge, un prolongengiensoi. Ca explique beaucoup de chose. Le bruit
est un voleur d’intimité qui rentre et qui n’estsp@esiré. Le bruit vient déranger tout le quotidies

personnes.

Que faut-il faire en termes de prévention ?

Il faut plus insister sur 'importance du lien saigbour que physiologiquement et psychologiquement
on percoive les choses differemment.

Le respect de la différence car ce que supportainem’est pas forcément supporté par les autres.
Apprendre a vivre ensemble, c’est vraiment tréoirtgmt !

Aussi il faut aider les gens qui ont des probleanesc le bruit pour que ceux qui souffrent du bneit

se retrouve pas seuls. Pour qu’ils puissent partage souffrance et aussi les accompagner dams leu
démarche.

Sensibiliser les enfants aussi. Les apprendre @ét&cpour mieux appréhender le risque sonore d&caus
des risques auditifs.

Il ne faut pas non plus se focaliser que sur Iésres pour la prévention. Il faut aussi informegtand
public. On a besoin de connaitre les effets du lpar mieux les appréhender. Il faut sensibilisers

les groupes sociaux.

Il faut faire cohabiter vie quotidienne et vie éoomque. C’est possible, on peut faire cohabiter2les

niveaux..
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Quels sont les grands axes d’amélioration possibl@s

Il faut parler de la promotion de la qualité den’/@onnement sonore.

On devrait plus parler de préventif que de curatif.

Et puis il existe encore un cloisonnement des gead@nels du son et du bruit. Il faut en finir.

Pour que l'information passe il faut aussi la vualggr car c’est tres technique, on a les moyens
maintenant avec internet.

Et comme je le disais il faut éduquer, former &rimer !

Quelles sont les limites de la réglementation ?

I manque quelques décrets d’application. Celuilsarcréeches et les établissements sociaux et celui
sur les complexes sportifs.

On est aussi un peu en retard sur la transposigda directive européenne.

Pour l'instant, la carte du bruit et le PPBE sdosplestinés a des constats et a un diagnostiadrait

les utiliser pour des actions concretes. En plag/ih pas de prise en compte du bruit de voisinage
Faites-vous une différence entre nuisance et polion ?

A partir du moment ou on est dans la perceptiopantera plutdét de nuisance. Si on prend en compte

les maladies, on se situera du c6té de la pollution
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Annexe 8 Synthése de I'entretien avec la psycholagde I'environnement
Présentation
Le CIDB -Centre d’information et de Documentatiam ke bruit - est une association loi 1901,
reconnue d'utilité publique, dont la mission estfdrmer, sensibiliser, documenter et former sur le
theme de la protection de I'environnement sonorée@n 1978 a l'initiative du ministere chargé de
'Environnement, le CIDB il intervient aussi bieamés du grand public (sensibilisation, conseil
aupres des plaignants) qu'aupres des élus ou sigiewvés intervenant le domaine de la lutte coletre
bruit.
La représentante rencontrée est psychologue deirdanement et s'occupe notamment de la
permanence téléphonique pour les personnes sonihslitformer des démarches et qui cherchent un

soutien.

Sur la définition du bruit :

Selon la norme francaise NFS 30 001, le bruit est RBhénomene acoustique produisant une sensation
auditive considérée comme désagréable ou génante »

Ce qui est intéressant est que le bruit est ungghéne acoustique mais également une perception et
une qualification, le fait de le trouver désagréail génant.

Le bruit, un probléme sociétal

Le bruit est un probleme sociétal qui s'accroihimé® en année, comme en témoignent les sondages
d'opinion : le sondage fait par I'observatoire Vaéeh 2008 aupres de 8500 personnes sur les medes d
vie en milieu urbain montre que a la question « Q@étestez vous le plus dans votre ville ? » 28% d

sondés répondent le bruit, en 3eme position apsesrhbouteillages et la pollution.

Le barométre d'image du logement social : Les a&net les HLM / TSN-SOFRES-2011
92% des francais se disent satisfaits de leur legénactuellement (confort, nombre de pieces,

superficie).

Les inégalités sociales

Les locataires de HLM se montrent plus insatisfgits I'ensemble de la population en ce qui concerne
l'insonorisation du logement (46%).

Il existe une injustice sociale face au bruit. pessonnes les plus exposées au bruit sont augsigar
celles qui se plaignent le moins. C'est la pyrandielélaslow : la qualité de vie vient apres les breso
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de sécurité de base et de fait les moins favo(eés Gonesse pres de Roissy) se plaignent souvent

moins.

Principaux chiffres et sondages

Deux francais sur trois déclarent étre personneigrgénés par le bruit a leur domicile (19% souvent
et 4% en permanence)

Fermer les fenétres est I'effet le plus directeeplus fréquent (44%), suivi par le fait de se isent
irritable (28%), mettre la TV ou la radio a voluiples élevé (26%).

On estime toujours que le bruit qu'on fait est mdiruyant que celui des autres. La plupart des gens

préferent étre acteurs du bruit que passifs.

Les plaintes recues au CIDB

Les résultats : 30% des personnes eues en entretegent des problemes liés au comportement
(voisins qui font du bruit, musique trop forte, @mfs qui courent, cela concerne souvent des
différences culturelles, des gens qui ont des maltesie différentes, des personnes qui sont en
conflit)

Plaintes qui proviennent plus souvent des propreéxda/ locataires (lien affectif plus fort avecnso
logement), et plus souvent des personnes qui doiester longtemps a domicile (retraités, femmes

avec jeune enfant...)

Notion de décibels anonymes et acceptation du bruitex bruit routiers. Le bruit est davantage
accepté quand il a une dimension économique owlso@x : bruit des éboueurs), en revanche les

bruits faits par les voisins, considérés commeitaBles » sont percus comme bien plus génants.

Pb culturel en France : dimension individuelle beaucoup plus forte que ilmethsion collective.
Chacun va chercher des solutions individuelles rait insonorisation, double vitrage) et moins se
mobiliser pour des équipements collectifs (mur-antit). Par exemple les associations de riverains

d'aéroport sont bien moins virulentes que dandré®apays européens.

Evolution des mentalités :

Malgré un renforcement de l'arsenal juridique,dizsntes restent aussi nombreuses. Pb de la mise en
ceuvre sur le terrain + augmentation des attentderares de qualité de vie, méme si la géne s'est
objectivement accrue. Les bruits entendus chez@at ainsi moins supportés : de plus en plus de

pression s'exercent au travail ou dans les tratsspler domicile, le chez soi est un lieu ou on doit
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pouvoir étre en liberté, ou on doit pouvoir se Pegprier, étre soi-méme sans subir I'extérieudasts
cet espace. C'est un lieu investi affectivementq@and on y subit le bruit des voisins, c'est vécu
comme une intrusion dans l'intimité. « Le bruit ast voleur d’'intimité qui rentre et qui n'est pas

désiré. »

Effets sur la santé
35% des plaignants parlent des effets sur la sar@#es ou non. Pour une majeure partie, le sommeil
est perturbé, 26% états de stress et de tensiomrtamps, 22% fatigue, 10% prennent des

médicaments.

Rapport géné / géneur

Entre le géneur et le fauteur de trouble, c’esinveat 2 points de vue qui s’affrontent. Pour la
personne génée, les bruits sont répréhensibledleares trouvent inutiles et évitables.

Du coté des fauteurs de troubles, il n’a pas fomrénaonscience du bruit qu'il provoque, d'autarg qu
les génés ne sont pas toujours allés se plaiddest inoins géné car il est acteur du bruit.

Et puis faire attention & son comportement c’eshgre conscience que méme chez soi, on est épié,
méme les aspects les plus intimes de la vie sdahéuas par les autres et c’est assez difficile peur
personne génée et pour les géneurs car ils s digéda ne pourront pas étre en liberté chez eaxsm

gu’ils devront faire attention.

On a vu des personnes qui sont tellement chezakedir la situation qu’elles fuient leur logemeht
y a vraiment une vraie souffrance psychologiqueficasiement il n'y a plus de lieu de restauration.
Autres comportements : focalisation excessive (@llsqu'a étre soulagé que le bruit se produisag. C

extréme d'homicide.

Quels sont les bruits qui dégradent le plus la saétmentale ?

Ce sont ceux dont on ne peut pas prévoir I'occagesi c’est un flux continu de voitures, y a des
chances qu’on puisse s’adapter. C’est pour ¢a quiaeau des bruits des transports, c’est celui des
avions qui est le plus génant des 3. Pourtant fgectaf moins d’individus puisqu’il y a moins de
personnes qui sont confrontées au bruit des apanspport au bruit des transports terrestres.

Est-ce qu’au niveau physique, il y a une différencentre un son continu et un son soudain ?
On sait gqu’a partir d'un certain niveau de brug ¢ens vont étre génés. A partir de 60dB on cotanait
proportion de personnes génées. En termes d'eftetéa santé, on sait qu’'a partir de 80dB c’est le
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seuil d’alerte de l'oreille, @ 90dB on est oblig& sk protéger, 120 c’est le seuil de la doulearpertir
de 80dB c’est lintensité et la durée d’expositigmi va donner le risque auditif. Au niveau extra
auditif, on connait les effets a partir de 80dB.igvian sait aussi que des gens se plaignent a partir
45dB.

Le niveau sonore c’est 30% de la géne en fait. Leste c’est les facteurs individuels et contextuels
et tout ce qui fait qu'on va percevoir des chosed gue c¢a aura des effets sur notre sommeil,

cardiovasculaire, sur le niveau de stress.

Que faut-il faire en termes de prévention ?

Il faut plus insister sur 'importance du lien saigbour que physiologiguement et psychologiquement
on percoive les choses difféeremment.

Le respect de la différence car ce que supportainem’est pas forcément supporté par les autres.

Apprendre a vivre ensemble, c’est vraiment tréoirtgmt !
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Annexe 9 Récapitulatif des entretiens réalisés

GROUPE N° 6
Heure Heure
debut | 6 gy
Filiere Nom Prénom | Date du Lieu Fonctions Observations
rendez rendez
VOUS vous
D3S BAILLY Marie- | 10/5/11| 11h 12h Ville de RENNES Ingénieur santé
Aude environnement
IASS BOURREE Marie- | 10/5/11| 11h 12h Ville de RENNES Ingénieur santé
Laure environnement
13/5/11 14h 15h RENNES métropole Ingénieur santé
environnement
MEN |TARAMASCO| Agnés | 13/5/11 14h 15h RENNES métropole Ingénieur santé
environnement
12/5/11 17h30 18h Hopital Lariboisiére PARI$  Professeurldewersités
Praticien Hospitalier - Chekntretien
de Service ORL téléphonique
10/5/11 15h 17h15 EHESP - RENNES Psychologue
environnement CIDB
D3S LEBORGNE | Johanna 6/5/11 14h30 16h30 ARS DT @aienor Ingénieur d'études
sanitaires
10/5/11 15h 17h15 EHESP - RENNES Psychologue
environnement CIDB
DH JAFFRE Alice 9/5/11 11h 12h30 SAINT - PRIX Asgion ADOVCNAR
10/5/11 10h15 | 11h55 PARIS Association Bruit Pari
12/5/11 17h30 18h Hopital Lariboisiére PARI$  Professeurldewersités
Praticien Hospitalier - Chef
de Service ORL
10/5/11 15h 17h15 EHESP - RENNES Psychologue
environnement CIDB
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Heure Heure
debut | gy
Filiere Nom Prénom | Date du Lieu Fonctions Observations
rendez rendez
vous | Vvous
IASS HERY Geoffrey| 9/5/11 11h 12h30 SAINT - PRIX shgiation ADVOCNAR
IES LOUBIAT Damien | 10/5/11 17h30 | 18h30 LYON Epidémiologiste IFSTTAR
10/5/11 11h 12h45 Directeur département
Ville de LYON ecologie urbaine
10/5/11 9h30 10h20, LYON agglomération Grar] Chargé de mission bruit +
Lyon qualité de I'air
11/5/11 14h 15h Directeur pole déplacement
Ville de GRENOBLE et accessibilite
9/5/11| 17h30| 18h30 Ingénieur d'études |entretien
ARS DT Isére sanitaires téléphonique
12/5/11 11h30 | 12h30 GRENOBLE communaut Chargé de mission |entretien
d'agglomération environnement téléphonique
DS LARUE Anne 9/5/11| 18h15 19h40 ARS PACA Respolesaérvice santé
environnement
DS 12/5/11 9h 10h30 MARSEILLE Police Référent police des
municipale chantiers
DS 10/5/11 14h30 | 17h30 MARSEILLE Coordonnateur service air-
bruit SSPH - direction
santé publique
DH KOCH Guillaume 6/5/11 | 14h30| 16h30 ARS DT Cote d'armor Ingénieetudes
sanitaires
10/5/11 15h 17h15 EHESP - RENNES Psychologue
environnement CIDB
D3S MOFRADJ Myriam | 10/5/11 10h15 | 11h55 PARIS Association Bruit Parif
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Annexe 10 Rapport de mesures acoustiques

RAPPORT DE MESURES ACOUSTIQUES I

N/Réf : 209 A 2114

1-BUT ET PRINCIPE DE LA MESURE

Les mesures sont effectuées conformément a la norme NF S 31010
en application du décret n2006-1099 du 31 aolt 20 06 qui constitue
les articles R 1334-30 et suivants et les articles R1337-6 et suivants

du Code de la Santé Publique.

Les relevés sonores sont effectués en vue de mettre en évidence
une géne éventuelle due a I'apparition d'un bruit particulier.

Le principe de mesurage est le suivant:
Premiére mesure:

Elle est faite sans la source de bruit incriminée, c'est le bruit
résiduel.

Deuxieme mesure;:

Elle est faite avec la source de bruit incriminée, c'est le bruit
ambiant

Ces deux mesures peuvent étre effectuées dans l'ordre inverse
selon le cas.

La différence de ces deux mesures donne I'émergence "E"
Cette émergence "E" est ensuite comparée a I'émergence tolérée
par la Iégislation "e" qui elle, est calculée en fonction de deux facteurs:

2

-Un facteur période, c'est a dire jour ou nuit noté "eo"
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-Un facteur tenant compte de la durée d'apparition du bruit, noté
IICEIl66
e=eo+CE

Si "E" est supérieur a "e", il y a potentialité de géne; dans le cas
contraire la législation est respectée.

Toutefois, 'émergence n’est recherchée que lorsque le niveau de
bruit ambiant mesuré, comportant le bruit particulier, est supérieur a 25
dB(A)si la mesure est effectuée a l'intérieur des pieces principales d’un
logement d’habitation, fenétres ouvertes ou fermées, ou a 30dB(A) dans
les autres cas.

Lorsque le bruit, percu a lintérieur des pieces principales de tout
logement d’habitation, fenétres ouvertes ou fermées, est engendré par
des eéquipements d’activités professionnelles, les valeurs limites de
I’émergence spectrale ey sont de :

Fréquence| 125Hz 250Hz 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz

Emergenc
e

- 66 Voir le tableau en annexe |.
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Ces mesures sont faites a I'aide d'un sonomeétre intégrateur et les
niveaux sonores sont donnés en L ¢4 1 : Niveau équivalent pondéré A
pendant le temps T de mesurage.®’

L eqa T €St UN Niveau sonore fictif qui serait constant sur toute la période
de mesure (T) et contenant la méme énergie sonore que le niveau
fluctuant réellement observe.

87 \/oir annexe 1.
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2 - CONDITIONS DE MESURAGE

2 -1 Appareillage utilisé

Matériel de mesure conforme a la norme NF S 31-109

Acquisition :

Sonométre intégrateur 0,1 dB de type Solo équipé d'un
Microphone de classe 1, conforme a l'arrété du 27/10/1989 relatif a la
construction et au contrble des sonometres, homologué par le
Laboratoire National de Métrologie et d’essais jusqu’a la fin Novembre
2011.

Exploitation des données :

Un P.C. IBM 300 PL équipé du logiciel du logiciel d’analyse acoustique
dBTRAIT32

de 0,1 dB

2 -2 Mesures

Source sonore incriminée  : tourelle d’extraction de la cuisine du
restaurant

lieu des mesures

date : 19 avril 2011

heure : 14h30

opérateurs : Bernard Filippi Inspecteurs de Salubrité
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conditions météorologiques :  ®ni vent ni pluie

68 voir annexe I
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3 - RESULTATS :

Voir les graphiques en annexe lli

. Niveau global

L ambiant : 61.9 dB(A)
L résiduel : 50.4 dB(A)

Emergence brute E = L ambiant - L résiduel

E = 11.5dB(A)

Valeur limite de l'indicateur d'émergence "e" : (rappelons que e = eo +
CE)

»eo=5dB(A) (Période diurne 7 h /22 h)

»eo=3dB(A) (Période nocturne 22 h/7 h)

Durée cumulée d'apparition du bruit particulier®
> CE = 0 dB(A)
>

e = 5dB(A) dans la journée

e = 3 dB(A) dans la nuit

69 voir annexe |
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Comparaison de E etde e :
E > e le jour et la nuit

63

. Niveau en fréquence

Fichier donatello.CMG

Début 19/04/11 14:35:55

Fin 19/04/11 15:16:51

Source résiduel extracteur

Leq Durée Leq Durée
particulier | cumulée | particulier | cumulée

Lieu dB h:min:s dB h:min:s

Solo 065005 [ 1/3 Oct 125Hz ] 49,3 00:22:12 54,7 00:14:29

Solo 065005 [ 1/3 Oct 250Hz ] 48,9 00:22:12 54,1 00:14:29

Solo 065005 [ 1/3 Oct 500Hz ] 43,9 00:22:12 60,2 00:14:29

Solo 065005 [ 1/3 Oct 1kHz ] 39,6 00:22:12 52,9 00:14:29

Solo 065005 [ 1/3 Oct 2kHz ] 32,3 00:22:12 45,9 00:14:29

Solo 065005 [ 1/3 Oct 4kHz ] 26,3 00:22:12 38,7 00:14:29
Fréguence 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Niveau ambiant 54,7 54,1 60,2 52,9 45,9 38,7
Niveau résiduel 49,3 48,9 43,9 39,6 32,3 26,3
émergence mesurée 5,4 5,2 16,3 13,3 13,6 12,4
émergence autorisée 7 7 5 5 5 5

Conclusion

La géne est caractérisée lors du fonctionnement de

I'extracteur le jour et la nuit, ce qui constitue une infraction aux articles R
1334-30 et suivants et aux articles 1337-6 et suivants du Code de la

Santé Publique.
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ANNEXE |
Détermination de C7°E’
DUREE CUMULEE TERME
D'APPARITION CORRECTIF

du bruit particulier. Ce en décibels A
T <1 minute 6
1 minutes <T < 5 minutes 5
5 minutes <T < 20 minutes 4
20 minutes <T < 2 heures 3
2 heures <T <4 heures 2
4 heures <t < 8 heures 1
T> 8 heures 0

Définition mathématique

du niveau continu équivalent pondéré A pendant le temps de

mesurage T =t,-1;

2
to
LA eq T=10l0g 1 | PAZdt

tz_tl t1 PO
Pa(t) pression acoustique instantanée pondérée A du signal acoustique.
P, pression acoustique de référence (20 uPa).

Laeqr €XPrime en décibels A (dB(A))

0 Extrait du Code de la Santé publique, articles 33130 et suivants et R1337-6 et suivants (décr2008-
1099 du 31 aodt 2006)
" Extrait de la norme AFNOR NF S 31010 décembre 1996
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ANNEXE Il

Conditions météorologiques "

\

Ul : vent fort (3m/s a 5m/s)
contraire au sens source- récepteur
U2 : vent moyen a faible (Im/s a
3m/s) contraire, ou vent fort, peu

contraire

U3 : vent nul ou vent quelconque
de travers

U4 : vent moyen a faible, portant,
ou vent fort peu portant (=459

U5 : vent fort portant

T1 : jour et fort ensoleillement et
surface seche et peu de vent
T2 : idem T1 mais au moins une

condition est non vérifiée,

T3 : lever du jour ou coucher de
soleil ou temps couvert et venteux
et surfaces pas trop humides

T4 : nuit et nuageux ou vent

T5 : nuit et ciel dégagé et vent
faible

2 Extrait de la norme AFNOR NF S 31010 décembre 1996
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Ui | U2 | U3 | U4 | U5
T1 - - - -
T2 - - - - z +
T3 - - z + +
T4 - Z + + + +
T5 + + + +

Etat météorologique conduisant & une atténuation trés forte
du niveau sonore,

Etat météorologique conduisant & une atténuation forte du
niveau sonore,

Effets météorologiques nuls ou négligeable,

Etat météorologique conduisant & un renforcement faible du
niveau sonore,

Etat météorologique conduisant & un renforcement moyen
du niveau sonore
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ANNEXE Il

dB

0h00m45 SEL 77,9

dB |

| 61,3

| Solo 065005 Leq 1s A
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