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PROGRAMME

Partie A : Les effets du bruit sur la santé reconnus à ce jour

Partie B : Des études épidémiologiques à la quantification des impacts sanitaires du 
bruit

Partie C : Focus sur les données et études en Île-de-France

→ Impacts sanitaires du bruit au sein de la zone dense francilienne

→ Études DEBATS et BROUHAHA

→ Étude SOMNIBRUIT

→ Travaux portant sur la gêne liée aux pics de bruit

→ L’étude individuelle « Bruit et Sommeil » inscrite au PRSE4 IdF

→ L’EQIS air-bruit inscrite au PRSE4 IdF

Questions/Réponses
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Partie A
Les effets du bruit sur la santé reconnus à ce jour

Fanny MIETLICKI - Bruitparif
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Une question d’échelle… et de durée d’exposition

Plusieurs facteurs entrent en considération : niveau sonore, 
durée d’exposition, fréquence, caractère continu ou intempestif 
du bruit, sensibilité individuelle...

> 105 dB(A) : Risques immédiats/ court terme pour l’audition : 
perte auditive, acouphènes, hyperacousie

80-105 dB(A) : Risques à moyen/long terme pour l’audition si 
exposition chronique : pertes auditives

A partir de 40 dB(A) la nuit et de 55 dB(A) le jour :
effets extra-auditifs du bruit
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Les différents types d’effets du bruit sur la santé

Effets directs sur l’audition
Pertes auditives, acouphènes, hyperacousie

Effets extra-auditifs
• Effets subjectifs : gêne

• Effets biologiques :
Perturbations du sommeil (durée et qualité)

Effets sur les systèmes endocrinien et cardiovasculaire

• Effets sur les performances cognitives :
• Perturbations des apprentissages, de la compréhension

• Troubles de la mémoire, de l’attention, de la concentration

• Effets sur la santé mentale : dépression, anxiété, troubles mentaux
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Perturbation du sommeil

• réveil perturbé

• sommeil fragmenté

• ...

https://www.bruitparif.fr/webinaire-bruit-et-sante-du-16-decembre-les-inscriptions-sont-ouvertes/ https://www.bruitparif.fr/webinaire-bruit-et-sante-du-16-decembre-les-inscriptions-sont-ouvertes/ https://www.bruitparif.fr/webinaire-bruit-et-sante-du-16-decembre-les-inscriptions-sont-ouvertes/

https://www.bruitparif.fr/webinaire-bruit-et-sante-du-16-decembre-les-inscriptions-sont-ouvertes/ https://www.bruitparif.fr/webinaire-bruit-et-sante-du-16-decembre-les-inscriptions-sont-ouvertes/ https://www.bruitparif.fr/webinaire-bruit-et-sante-du-16-decembre-les-inscriptions-sont-ouvertes/

Dérèglement circadien

Réactions psychologiques 
et physiologiques

Inflammation et stress oxydatif

Effets sur les systèmes et processus biologiques internes

Perturbation du rythme circadien

Stress

• Irritation, colère 

• Activation de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénal

→ Libération d’hormones de stress (cortisol, adrénaline…)

• Activation du système nerveux sympathique

→ Augmentation du rythme cardiaque et de la pression sanguine

La pollution sonore affecte la 

santé en déclenchant  des 

réactions physiologiques et des 

réponses psychologiques au 

stress.

Vulnérabilité individuelle

Exposition

Voies biologiques indirectes 
par lesquelles le bruit 

environnemental affecte la 
santé

Accélération du vieillissement

Neuro-inflammation

Dysfonctionnement cérébro-vasculaire

Modifications du microbiome intestinal

Altérations métaboliques

Changements

comportementaux

Inactivité

Sédatifs

Mauvaise

Alim.

...
Les réponses au stress à long 

terme et les perturbations du 

sommeil/rythme circadien peuvent 

entraîner des comportements 

inadaptés.

Maladies et décès prématuré

Facultés 
cognitives

Santé 
métabolique

Santé cardiovasculaire Santé mentale Autre

Source :  “Environmental noise in Europe 2025", EEA Report 05/2025

Agence Européenne de 
l’Environnement, 2025
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Des valeurs recommandées pour protéger la santé (Lden et Ln)

Les effets reconnus par l’OMS en 2018

Route Fer Aérien

Maladies cardio-vasculaires ++ Manque d’études
Manque d’études

/+

Perturbations du sommeil ++ ++ ++

Gêne ++ ++ ++
Retards dans les 
apprentissages

Manque d’études Manque d’études ++
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Ré-évaluation des effets reconnus par l’AEE en 2025
• Depuis les lignes directrices de l’OMS 2018 ➔multiplication des études et des preuves liant 

Exposition au bruit et Effets néfastes sur la santé 

• Des données essentiellement disponibles pour le bruit généré par les transports

• Des preuves d’effet renforcées présentées dans une méta-analyse récente (v3 du 11/06/2025)
et qui concernent : 
o Plusieurs maladies cardiovasculaires
o Le diabète de type 2
o La mortalité toutes causes
o Chez les enfants : troubles de la lecture, difficultés comportementales et obésité

• Des associations entre exposition au bruit de la circulation et :
o Certains cancers
o La démence
o La dépression
o Le suicide
o Des problèmes respiratoires
o L’infertilité

• Plusieurs effets apparaissent à des niveaux de bruit < aux recommandations de l’OMS
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Les effets reconnus par l’AEE en 2025 qui peuvent 
être quantifiés (car relations exposition-risque existantes) 
o La forte gêne
o Les fortes perturbations du sommeil
o La mortalité toutes causes
o Les maladies cardiovasculaires
o Le diabète de type 2
o Les retards de compréhension

dans la lecture (chez les enfants)
Courbes OMS 2018

Courbes OMS 2018

Risques relatifs issus de la 
méta-analyse récente

Agence Européenne de 
l’Environnement, 2025
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Impacts sanitaires du bruit évalués en Europe

Estimation du nombre de personnes, en Europe, souffrant de différents problèmes de santé dus au bruit des transports (routier, ferré, aérien)
(à l’exclusion de la Turquie)

Gêne 
importante

Troubles du 
sommeil importants

Maladies 
cardio-

vasculaires

Diabète de 
type 2

Mortalité 
prématurée*

Nombre de personnes 16 879 000 4 624 800 50 100 22 300 65 600
Nombre de personnes 20 711 700 7 035 600 62 600 28 100 82 400

* Fait référence à la mortalité naturelle toutes causes confondues

Pour Niveaux de bruit > Seuils Dir. EU ➔

Pour Niveaux de bruit > Valeurs OMS ➔

Agence Européenne de 
l’Environnement, 2025

L’évaluation de 2025 de l’AEE intègre plusieurs mises à jour importantes : 

o Mise à jour des données sur l’exposition des populations (cartes de bruit échéance 4 méthodologie CNOSSOS-UE)

o Intégration des différents effets avérés et quantifiables du bruit sur la santé

o Des estimations sont produites pour des expositions inférieures aux seuils fixés par la directive européenne. L’édition 2025 
comprend des estimations faites à partir des expositions au-dessus des seuils de la directive (55 dB en Lden et 50 dB en Ln) et des 
extrapolations faites à partir des valeurs recommandées par l’OMS.

o Seuils d’effet plus bas : Les seuils d’apparition du risque pour maladies cardio-vasculaires, diabète de type 2 et mortalité naturelle 
toutes causes sont fixés à 45 dB en Lden. Le seuil d’apparition du risque pour les perturbations du sommeil est fixé à 40 dB en Ln.
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Source :  “Environmental noise

in Europe 2025", EEA Report 05/2025

Santé mentale
• Anxiété
• Irritabilité
• Agressivité
• Problèmes de comportement
• Dépression
• Suicide

Sommeil
• Troubles du sommeil
• Moindre qualité du 

sommeil

Mode de vie
• Tabagisme
• Consommation d’alcool
• Diminution de l’activité 

physique

Effets neurologiques

• Démence

• Trouble de l’apprentissage

Effets auditifs

• Acouphènes

Effets pulmonaires

• Maladie Pulmonaire Obstructive 

Chronique

• Asthme

• Infections pulmonaires aiguës

Effets cardiovasculaires

• AVC

• Angine de poitrine

• Hypertension

• Cardiopathie ischémique

• Infarctus du myocarde

• Insuffisance cardiaque

• Fibrilation auriculaire

Effets métaboliques

• Diabète de type 2

• Diabète gestationnel

• Obésité

Cancers

• Cancer du sein

• Cancer du côlon

Effets sur la reproduction

• Infertilité

Remarque : Liste des impacts potentiels et avérés. Liste non exhaustive des maladies ou dysfonctionnements systémiques.

Effets généraux du bruit des 
transports sur la santé 
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• Des effets du bruit des transports bien documentés pour la gêne, les perturbations du 
sommeil (déclaratif), les maladies cardiovasculaires, la mortalité toutes causes…

• Des effets qui restent à valider ou à approfondir

• Peu de connaissances à ce jour sur certaines sources identifiées comme nuisance par les 
riverains (cf. bruit lié à la vie récréative, chantiers…)

• Des connaissances mises à jour continuellement

• Des enjeux de prise en compte du cumul des expositions (multi-exposition à plusieurs 
sources de bruit, co-exposition air-bruit…) et des effets simultanés

Conclusion



Partie B
Des études épidémiologiques à la

quantification des impacts sanitaires du bruit
Sabine HOST – ORS Île-de-France
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Objet de la présentation

1. Les études épidémiologiques 
Expliquer comment sont étudiés les 

effets sur la santé de l’exposition au 
bruit dans l’environnement grâce aux 
études épidémiologiques

2. Quantifier les impacts sanitaires 
du bruit
Expliquer comment sont quantifiés

les impacts sanitaires du bruit dans 
l’environnement 
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1- Les études épidémiologiques
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1- Les études épidémiologiques
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1- Les études épidémiologiques
Les études d’observation
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1- Les études épidémiologiques
Les études d’observation

• Principe : observation de divers paramètres 
de santé dans une population donnée, 
exposée à des niveaux de bruit variables

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit
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1- Les études épidémiologiques
Les études d’observation

• Principe : observation de divers paramètres 
de santé dans une population donnée, 
exposée à des niveaux de bruit variables 
Enjeu : contrôle des facteurs de confusion

Facteurs de 
confusion

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit
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1- Les études épidémiologiques
Les études d’observation

Facteurs de 
confusion

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit

- Statut socio-économique (revenu, éducation)
- Tabagisme et consommation d'alcool
- Âge, sexe et comorbidités (diabète, 

hypertension)
- Mode de vie (activité physique, sommeil)
- Expositions professionnelles au bruit
- Pollution de l’air
- …

• Principe : observation de divers paramètres 
de santé dans une population donnée, 
exposée à des niveaux de bruit variables 
Enjeu : contrôle des facteurs de confusion
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1- Les études épidémiologiques
Estimer les expositions au bruit environnemental

Facteurs de 
confusion

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit
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1- Les études épidémiologiques
Estimer les expositions au bruit environnemental

Facteurs de 
confusion

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit

• Mesures individuelles : utilisation de 
sonomètres, capteurs individuels

• Estimations indirectes à partir des 
cartes stratégiques de bruit (bruit en 
façade)
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1- Les études épidémiologiques
Recueil des paramètres de santé

Facteurs de 
confusion

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit
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1- Les études épidémiologiques
Recueil des paramètres de santé

Facteurs de 
confusion

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit

• Mesure de paramètres physiologiques

– Système cardiovasculaire : pression artérielle, 
variabilité de la fréquence cardiaque, 
électrocardiogramme…

– Sommeil : actimétrie, polysomnographie…

• Dosages biologiques : cortisol salivaire, marqueurs 
sanguins…

• Questionnaires standardisés (santé mentale, gêne, 
perturbation du sommeil, …)

• Tests (fonction cognitive, audiométrie…)

• Consommation de médicaments

• Recours aux soins (hospitalisations…)

• Décès
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1- Les études épidémiologiques
Recueil des paramètres de santé

Facteurs de 
confusion

Effet sur la santé 
(sommeil, troubles 
cardiovasculaires…)

Exposition au 
bruit

• Mesure de paramètres physiologiques

– Système cardiovasculaire : pression artérielle, 
variabilité de la fréquence cardiaque, 
électrocardiogramme…

– Sommeil : actimétrie, polysomnographie…

• Dosages biologiques : cortisol salivaire, marqueurs 
sanguins…

• Questionnaires standardisés (santé mentale, gêne, 
perturbation du sommeil, …)

• Tests (fonction cognitive, audiométrie…)

• Consommation de médicaments

• Recours aux soins (hospitalisations…)

• Décès

Système national des données de santé
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2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
A partir des études épidémiologiques : établissement de courbe dose réponse

Revue systématique des études (2018)
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2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
Les évaluations quantitatives d’impact sanitaires

Une méthode standardisée 
développée par l’OMS pour

– calculer l’ampleur du fardeau de 
l’exposition à un facteur de risque sur 
la santé ou bénéfices sanitaires 
attendus de différents scénarios 
théoriques de réduction de cette 
exposition au sein d’une population 
donnée

– évaluer les bénéfices potentiels d’une 
action projetée (intervention) visant à 
la réduire ou d’une amélioration de la 
situation mesurée
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• Différentes expressions

– Nombre ou % de personnes gênées ou hautement perturbées dans leur sommeil

– Nombre de cas de maladies cardiaques…

– Nombre de décès

2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
Quelle quantification ?
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• Différentes expressions

– Nombre ou % de personnes gênées ou hautement perturbées dans leur sommeil

– Nombre de cas de maladies cardiaques…

– Nombre de décès

• Comment les additionner ? 

2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
Quelle quantification ?
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• Différentes expressions

– Nombre ou % de personnes gênées ou hautement perturbées dans leur sommeil

– Nombre de cas de maladies cardiaques…

– Nombre de décès

• Comment les additionner ? 

                                   
            

         

      

    
                                                          

                                                        

                                                          

        
             

                

                     

                                             

                              

2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
Quelle quantification ?
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• Différentes expressions

– Nombre ou % de personnes gênées ou hautement perturbées dans leur sommeil

– Nombre de cas de maladies cardiaques…

– Nombre de décès

• Comment les additionner ? 
N m       c   x c     c  n   ’ nc p c  é* x n m     ’ nné  

                                   
            

         

      

    
                                                          

                                                        

                                                          

        
             

                

                     

                                             

                              

2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
Quelle quantification ?

* Les coefficients d’incapacité relatifs à la forte gêne et aux fortes perturbations du sommeil ont été revus fortement à la baisse en 2024
(forte gêne : 0,02 --> 0,011 et fortes perturbations du sommeil : 0,07 --> 0,01)
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Effet considéré Considérant les niveaux de bruit* > 
seuils Directive EU

Considérant les niveaux de bruit > 
recommandations de l’OMS

Gêne importante YLD = 185 700 YLD = 227 800 (13%)

Troubles du sommeil importants YLD = 46 200 YLD = 70 400 (4%)

Maladies cardio-vasculaires YLD = 32 600 YLD = 40 800 (2%)

Diabète de type 2 YLD = 41 300 YLD = 51 200 (3%)

Mortalité prématurée YLL = 1 059 300 YLL = 1 332 800 (77%)

DALY YLD + YLL = 1 365 200 YLD + YLL = 1 724 000

Agence Européenne 
de l’Environnement, 

2025

2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
Quelle quantification ?

Résultats de l’évaluation conduite par l’AEE en Europe

*bruit des transports (rail, route, aérien)
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Le recours au DALY permet également de situer l’impact sanitaire du bruit par rapport à 
d’autres nuisances environnementales auxquelles les européens sont également soumis.

Les calculs de DALY placent le bruit 
environnemental dû aux transports comme la 
3ème nuisance environnementale impactant la 
santé, derrière la pollution de l’air (indicateur 
PM2,5) et la température « non optimale ».

Agence Européenne de 
l’Environnement, 2025

2- Quantifier les impacts sanitaires du bruit
Quelle quantification ?
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Partie C
Les données et études en Île-de-France
→ Impacts sanitaires du bruit au sein de la zone dense francilienne

→ Études DEBATS et BROUHAHA

→ Étude SOMNIBRUIT

→ Travaux portant sur la gêne liée aux pics de bruit

→ L’étude individuelle « Bruit et Sommeil » inscrite au PRSE4 IdF

→ L’EQIS air-bruit inscrite au PRSE4 IdF



Impacts sanitaires du bruit des transports
au sein de la zone dense francilienne

Fanny MIETLICKI - Bruitparif
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Méthodologie

Quantification conduite par Bruitparif en 2024 sur la base :

- des données issues des CSB E4

- des fonctions exposition-risque OMS 2018

- des coefficients d’incapacité OMS 2011 (avant révision été 2024)

- Du territoire de la zone dense francilienne
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Constituée de 14 EPCI qui avaient la compétence pour la mise en 
œuvre de la directive européenne bruit dans l’environnement

433 communes

10,5 millions d’habitants (86% de la population IDF)



Les données d’exposition au bruit des transports



Les impacts sanitaires associés (à la maille de 200 m)
RISQUE COLLECTIF
Nombre d’années de vie en bonne 
santé perdue par an

RISQUE INDIVIDUEL
Nombre de mois de vie en bonne santé 

perdue par an

2,3 millions de Franciliens fortement gênés
760 000 Franciliens fortement perturbés dans leur sommeil
Près de 100 000 années de vie en bonne santé perdues chaque année
9,4 mois de vie en bonne santé perdue par habitant en moyenne sur une vie entière

De fortes disparités selon les territoires



Les impacts sanitaires associés (à la commune)
RISQUE COLLECTIF
Nombre d’années de vie en bonne 
santé perdue par an

RISQUE INDIVIDUEL
Nombre de mois de vie en bonne santé 

perdue par an

De fortes disparités selon les communes → Peut aller jusqu’à 3 ans de vie en bonne santé 
perdue en moyenne dans les communes les plus exposées



Études DEBATS et BROUHAHA

Fanny MIETLICKI - Bruitparif
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Le programme DEBATS
- Piloté par l’ACNUSA
- Confié à l’Université Gustave Eiffel
(UMRESTTE - Unité Mixte de Recherche Epidémiologique
et de Surveillance Transport Travail Environnement)
- Bruitparif comme partenaire
- Lancé en 2009
- Mis en place aux abords de 3 aéroports français (Paris-Charles-de-Gaulle, Lyon-Saint-Exupéry et Toulouse-Blagnac)
Objectif : mieux quantifier les effets du bruit des avions sur la santé physique et mentale des riverains

3 volets complémentaires :
• une étude dite écologique examinant, dans des localités situées près des aéroports, les liens entre le niveau moyen d’exposition au bruit des

avions et différents indicateurs de santé, à l’échelle des communes concernées ;
• une étude individuelle et longitudinale s’intéressant aux effets physiologiques et physiopathologiques du bruit des avions, en suivant

pendant quatre ans un peu plus d’un millier de riverains ;
• une étude clinique, au sens d’une étude statistique d’ampleur limitée, menée auprès d’un sous-échantillon d’un peu plus d’une centaine de

riverains, et caractérisant plus finement les effets du bruit des avions sur la qualité du sommeil



Principaux résultats de l’étude DEBATS
MORTALITÉ CARDIOVASCULAIRE :
Une augmentation de l’exposition au bruit des avions de 10 décibels (dB(A)) est associée à un risque de mortalité cardiovasculaire plus élevé de :

- 18 % pour l’ensemble des maladies cardiovasculaires, 

- 24 % pour les seules maladies cardiaques ischémiques,

- 28 % pour les seuls infarctus du myocarde.

Aucun lien significatif n’a été trouvé avec les accidents vasculaires cérébraux.

DÉGRADATION DE L’ÉTAT DE SANTÉ :
Une augmentation du niveau de bruit de 10 dB(A) est associée à :

• un risque de « dégradation de l’état de santé perçu » augmenté de 55 % chez les hommes (mais pas chez les femmes, où aucune association significative n’a été mise en évidence) ;

• une augmentation de la forte gêne

• un risque de stress chronique, qui se traduit par une diminution de la variation horaire du cortisol de 15 % et une augmentation de son niveau au coucher de 16 % – aucun effet 
significatif sur les concentrations de cortisol n’ayant été noté au lever ;

• un risque d’hypertension artérielle accru de 34 % chez les hommes (mais pas chez les femmes, où aucune association significative n’a été mise en évidence) ;

Le risque de détresse psychologique est accru de 80 % chez les participants pour qui il y a une légère gêne, et multiplié par quatre chez ceux que cela dérange fortement, par rapport à 
ceux que cela ne dérange pas.

EFFETS SUR LE SOMMEIL :
Une augmentation du niveau de bruit des avions de 10 dB(A) et/ou de dix événements de bruits d’avions est associée à :

• un risque de dormir moins de six heures par nuit accru de 60 %, quand celui d’être fatigué le matin au réveil est augmenté de 20 % (résultats de l’enquête déclarative)

• un risque de dormir moins de six heures par nuit (court sommeil) accru de 10 à 80 %, et de passer plus de neuf heures au lit (mécanisme d’adaptation à la privation de 
sommeil) augmenté de 10 à 60 % (résultats de l’étude sommeil)

• un risque d’insomnie d’endormissement (plus de trente minutes nécessaires pour sombrer dans le sommeil) accru de 10 à 30 % (résultats de l’étude sommeil)

• un risque d’éveils dans le temps de sommeil (au total plus de trente minutes d’éveils dans le temps de sommeil) augmenté de 10 à 30 % (résultats de l’étude sommeil)



Étude BROUHAHA
• Soutenue par la Fondation de France

• Coordonnée par l’INSERM

• UGE(UMRESTTE), Bruitparif et Acoucité comme partenaires

• Programme conduit entre 2021-2025

• Objectif : Étudier l’association entre l’exposition au bruit des transports et le risque de maladies
cardio-métaboliques chez 22 000 femmes nées entre 1925 et 1950, et ayant résidé en Ile-de-France ou
en région Auvergne-Rhône-Alpes entre 2000 et 2018 (cohorte E3N).

Le projet comporte aussi une étude pilote conduite auprès de 120 participants volontaires (hommes et femmes) sélectionnés parmi 
les enfants de la cohorte E3N. Ces participants seront équipés de deux appareillages permettant d’estimer leur exposition au bruit 
ainsi que d’un dispositif e-santé connecté permettant de mesurer en continu fréquence cardiaque, activité physique, phases de 
sommeil, pression artérielle et glycémie. Il s’agira, à travers cette étude pilote, d’investiguer les effets d’une exposition au bruit à 
court terme sur les marqueurs cardio-métaboliques intermédiaires.

Premiers résultats parus dans Environment International le 2 décembre 2025 :
→Une augmentation de 10 dB du niveau d’exposition au bruit routier est associée à une augmentation 
modérée mais significative du diabète de type 2



Présentation de l’étude SOMNIBRUIT

Maxime CHAUVINEAU - Bruitparif
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Le bruit : principal facteur de perturbation du sommeil

46 200 à 70 400 années de vie en bonne santé perdues (DALY) en 

Europe en raison des perturbations du sommeil liées au bruit des transports.

Agence Européenne de l’Environnement (AEE 2025) 

Au moins 1 Européen sur 5 seraient exposés à des niveaux 

de bruit nocturne préjudiciables à sa santé

Troubles chroniques du sommeil du fait du bruit des 

transports : 4,6 à 7 millions d'Européens

Contexte

46



Le bruit : principal facteur de perturbation du sommeil
Contexte

47Basner et al. (2010, 2011, 2018)

Réactions autonomiques
( pression artérielle et FC, mouvement, µE, 

changement de stade, éveil, etc.)
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Le bruit : principal facteur de perturbation du sommeil
Contexte

48Basner et al. (2010, 2011, 2018)

Arregi et al. (2024)

Quantité 

de sommeil

SOL

Réveils 

nocturnes et 

précoces

N3 + REM

Somnolence

Troubles de l’humeur

Concentration

Performance…

Insomnie chronique

Maladies cardiovasculaires

Hypertension

Inflammation

Surpoids & obésité

Diabète type 2

Troubles cognitifs…

Long-terme

Réactions autonomiques
( pression artérielle et FC, mouvement, µE, 

changement de stade, éveil, etc.)



Le bruit : principal facteur de perturbation du sommeil
Contexte

49

Smith et al. (2022) OMS (2018)

4540 44

Reco. OMS (2018)



+4,5%
Paris (2017 -> 2020)

Principale source de bruit 

pour 11% des Parisiens

Crédoc pour Bruitparif (2021)

Apur (2021)

Contexte

50

Spécificité de la zone dense francilienne

Bruitparif (E4 2022)

Le bruit lié aux activités récréativesSuperposition des expositions



Objectif : Quantifier les effets du bruit environnemental sur les troubles chroniques du sommeil de 

type insomnie dans la zone dense Francilienne.

Médicaments pour traiter 
l’insomnie chronique

Facteurs de 
confusions

• Sexe / Âge

• Part de la population sans 

médecin traitant

• Densité de la population

• Statut socio-économique

Etude écologique

Zone dense Francilienne :
• 432 communes et 20 arrondissements 

Parisiens

• ~10,5 m     n   ’      n  

Maille d’analyse :
• à la commune pour les données 

sanitaires

• à  ’IRIS p                  nné     c  -

démo (4 229 IRIS de ~2 487 habitants)

Période : 2015-2021

Niveaux de bruit 

nocturnes (Ln)
(entre 22h et 6h)

51

Étude SOMNIBRUIT
Financement : 
(2023-2025)



381 médicaments psychotropes à visée hypnotique 

remboursés par l'Assurance Maladie

276 psycholeptiques (N05)

87 psychoanaleptiques (N06)

6 antihistaminiques à usage systémique (R06)

9 autres médicaments (VO3X)

3 pas de code ATC (Z)

1

Extraction des remboursements 

auprès du SNDS2

Algorithme d’inclusion3

Béné  c        é    n    n     z n   ’é    

Âge : 18-79 ans

N2015-2021 = 8 083 337

Chronicité

 é     nc           m n  : ≥ 3 m    c n éc     

n = 789 165

Exclusion si :

- Maladie psychiatrique (hors troubles 

né     q           ’  m   )

- Traitements antidépresseurs, lithium, 

acide valproïque et valpromide (hors 

pathologies)

- Traitement > 1 comprimé par jour pour 

certaines spécialités

N2015-2021 = 515 867 cas

Méthodologie

52

Mobilisation des données sanitaires



Cartes stratégiques du bruit des 

transports (route, fer, aérien)
Directive européenne E4 (2022)

Ln (dB(A))

Estimation du bruit récréatif

Indicateur Lnight = moyenne énergétique du bruit sur la période 22h-6h

Méthodologie

53

Mobilisation des données de bruit

1
Identification des établissements (Sirène)

N = 59 110 (54 % dans Paris)

2
Création de terrasses fictives devant les 

établissements

3 Affectation d'une puissance

acoustique à chaque terrasse

(à partir de l'étude Paris-HBM 

2022 de Bruitparif)

Centre de Paris



Taux standardisé de patients

(sexe, âge) pour 1 000 habitants

515 867 patients
(6,8% de la population, 2015-2021)

Résultats

54

Données de remboursements



Résultats
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Données de remboursements

-19,5 %

-16,7 %



Sexe

Classes 

d’âge

Résultats

56

Données de remboursements

Populations plus à risque

Désavantage 

social

+

-



Résultats

57

Exposition au bruit nocturne

Population exposée (Ln) ≥ OMS

75,7 %
~8 millions

11,6 %
~1,2 millions

9,8 %
~1,0 millions

11,5 %
~1,2 millions



MODÈLES ADDITIFS 

GÉNÉRALISÉS MIXTES

Effets fixes :

• Sources de bruit

• Statut socio-économique

• Part de la population 

sans médecin traitant

• Densité de la population

Effet aléatoire : IRIS

Routier > Récréatif > Aérien > Ferroviaire
(p < 0.001)

Résultats
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< OMS
2,9%

15 088 patients

AEE 40 dB(A)
5,6%

28 659 patients

Bruit toutes sources

Relation bruit nocturne et remboursement



Résultats

Populations plus vulnérables

59

Relation bruit nocturne et remboursement



Résultats
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Relation bruit nocturne et remboursement

Populations plus vulnérables



Take-home message

Perspectives

• C n         ’ n  c       ’ xp      n            é   x 

activités récréatives

• Meilleure prise en compte du caractère 

événementiel du bruit aérien/ferroviaire

• Etude individuelle selon la source de bruit

• C n        n            n   ’ n  mn   c   n q  

Source de bruit la plus 
préoccupante dans la zone 

dense Francilienne

Le bruit lié aux activités 
récréatives nocturnes 
pourrait contribuer aux 

troubles chroniques du 
sommeil

Intégrer le bruit dans les politiques de 
prévention du sommeil et élargir la prise 

en compte des nuisances sonores 
urbaines au-delà du bruit des transports
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Publications scientifiques



Travaux portant sur la gêne liée aux 
pics de bruit

Matthieu SINEAU - Bruitparif

63



Rappels sur les indicateurs et leurs limitations
Contexte

64

Niveau équivalent 

Leq

Descripteurs d’un 

événement sonore

Utilisé pour réglementations et recommandations (Lden, Ln)

Traduit mal la variabilité et le caractère répétitif de certains bruits.

Courbes dose-réponse OMS (2018) montrent impacts sanitaires 

différents selon types de bruit à niveau sonore équivalent Lden/Ln.

Effets biologiques (rythme cardiaque, perturbations du sommeil) 

p        c é    x p c  q ’         m   n

F         n    ’ n  m         p      n c mp      n m       p c     

bruit, de leur répétitivité et de leurs caractéristiques

N m     ’é én m n     n       -        ’ n       (NA)

∑



Limitations liées aux indicateurs réglementaires et NAx Limitations

65

NAx

→ Nombre d’évènements > x dB(A) en LAmax

→ Limites : effet seuil et binaire (0 ou 1) 

65

NA60 = 35

NA72 = 0

Source : Bruitparif – données internes
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Réflexions et travaux engagés au niveau national CNB

66

66

Deux avis publiés (2020 et 2021)

Arrêté d’expérimentation en 2022

Introduction période de soirée     ’ n  z n   ’ m   nc  

sonore préexistante très modérée

15 sites de mesure

Production Lmax, SEL, LAeq,evt, Durée,evt, NAx

dB(A) et dB(C) pour LGV

Faisabilité technique

(détection et codage des événements)

Pertinence des indicateurs (corrélés, sensibilité sur la durée)

NAx compréhensibles, mais nécessitent différentes plages

Recommandations

Limitations dans des contextes de multi-exposition

Réduction du nombre d’indicateurs

Améliorer les méthodes de détection automatique des pics

Nécessite études sur impacts sanitaires

=> B   n     ’   ê é  x m né  n 

commission mixte du 18 décembre



Réflexions et travaux engagés au niveau national CNB/Acnusa
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Liste d’indicateurs pertinents pour suivre les évolutions du bruit aérien

Améliorer l’information des populations

Compréhensibles et appropriables

Propositions liste restreinte d’indicateurs événementiels

LAmax, SEL, Emergence événementielle, NP

   é   ’é én m n 

Niveaux basses fréquences, spectre

Recommandations

✓ Préciser le besoin (usage, public cible, dimensions à caractériser)

✓ Améliorer l’information et la présentation

✓ Explorer d’autres indicateurs exclus en première approche

✓ Intégrer les facteurs non-acoustiques (pour mieux interpréter 

 ’ xp      n,  pp  c   multi-critères)

✓ Meilleure exploitation des plaintes (collecte, géolocalisation, relier 

au trafic et au bruit)

Propositions liste restreinte d’indicateurs agrégés

N m     ’é én m n   : NAx, NE, distribution, 

compteurs à points (NPC)

   é          ’é én m n  ,    é      ép  ,            n

67

Rapport en ligne sur 

https://www.acnusa.fr/

https://www.acnusa.fr/


Étude GENIFER Genifer

68

Améliorer la connaissance sur les facteurs acoustiques de la gêne instantanée due au bruit ferroviaire

✓ 71 personnes enquêtées à Savigny sur Orge (91)

Mesures de bruit

Vidéo-détection

Localisation

NOISEMOTE

Détection

INSTRUMENTATION Événements ferroviaires QUESTIONNAIRES – GÊNE

MODELISATION

+ écoutes commentées 

chez 33 des 

participants



Étude GENIFER Genifer
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Résultats généraux

✓ 71 personnes enquêtées à Savigny sur Orge (91)

✓ En long terme, 41 % hautement gênés (HA) par le bruit ferroviaire

(vs. 22 % par le bruit en général).

✓ CORAIL et FRET déclarés les plus gênants : 69 % et 62 % de participants HA pour ces 

trains

✓ Les facteurs non acoustiques restent les plus explicatifs de la gêne de long terme.

✓ Gêne instantanée : deux méthodes avec résultats très contrastés

• Écoute au casque = > corrélation très forte avec les indicateurs acoustiques (> 0,9) et 
%HA instantanée 

• Notation en conditions réelles => corrélation , grande variabilité inter-individuelle

✓ Recommandations pour étude à large échelle :

• Alléger questionnaire

• Inclure des sites avec trafic FRET + important et LGV.

• Amé       c   c é       n  xp      n   n     n           (m        ’     m n ,     mé    )

• Harmonisation du protocole => sessions collectives

• Evaluation intermédiaire de la gêne (entre long terme et instantanée)



Étude GENIFER Genifer

70

Analyse statistique exploratoire gêne instantanée (4 300 notes)

✓ Le SEL ressort très légèrement
(+ 0,07 pts pour 1 dB de plus)

✓ Les personnes se déclarant très perturbés (gêne + perturbations 

 ’ c     é ) attribuent des notes plus fortes
(1,47 pts de plus pour très perturbés)

✓ Plus les trains se succèdent, plus la note augmente légèrement
(+ 0,02 pts pour 1 train de plus)

✓ Si un train est plus bruyant que le précédent, la gêne augmente 

légèrement
(+ 0,02 pts pour 1 dB de plus)

✓ L    p         n   m    n  p          ’        gn   c    

✓ L’                né  n    m    p          ’        gn   c    



Étude COGENAIR Cogenair

71

Co-construction d’un indicateur de gêne lié au bruit du trafic aérien

Noise Point Counter (NPC)
P  nc p  : c mp             p c             é    x          ’    n ,  n 
associant à chaque pic un nombre de points selon leurs caractéristiques 
 c     q            pé       ’ pp      n

✓ Étape 1 : Assigner un nombre de points (NP) à chaque pic de bruit en 
  nc   n       gên  q ’    cc    nn 

✓ Étape 2 : Sommer le nombre de points par périodes (jour, soir, nuit)

✓ Étape 3 : Agréger les périodes sur une année en tenant compte de la 
sensibilité particulière de chacune (jour, soir, nuit), éventuellement en 
prenant en compte le type de jour (ouvré, week-end) et la saison (été, 
hiver).

❑ Sur 3 sites pilotes

❑ 30 volontaires par site



Étude COGENAIR Cogenair

72

Phase gêne de long terme             Phase gêne de court terme Phase gêne instantanée

Questionnaire 40 questions

Caractériser  ’éc  n     n

Évaluer la gêne long terme

Déterminer le coefficient 

pondération saison

Analyser relation facteurs 

non acoustiques et gêne

Questionnaires quotidiens sur 

environ 3 semaines

Évaluer variation gêne court 

terme selon période, type de 

jour et exposition sonore

(décollage et atterrissage)

Déterminer les coefficients 

pondération période/jour pour 

NPC (Noise Point Counter)

Attribuer note de gêne (0 à 10) 

à chaque passage d’avion

2 sessions par site 

(configuration décollage et 

atterrissage)

Calcul du NP



Étude COGENAIR Cogenair
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Avancement de l’étude

✓ Recueil données terrain (mai à octobre 2025)

✓ Exploitation des données en cours :

• Production des indicateurs acoustiques

• Sessions collectives

• Questionnaires de long terme

• Questionnaires de court terme

✓ Sur 2026 :

• Tests NPC –    m    c mp      ’é én m n     n     à p  n  

• M     n p    c   n     ’ n  c     

• Focus groups de restitution

✓ Résultats fin 2026 – début 2027



L’étude individuelle « Bruit et Sommeil »
inscrite au PRSE4

Maxime CHAUVINEAU - Bruitparif
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Étude écologique SOMNIBRUIT

75

Population exposée (Ln) ≥ OMS

75,7 %
~8 millions

11,6 %
~1,2 millions

9,8 %
~1,0 millions

11,5 %
~1,2 millions



Étude écologique SOMNIBRUIT

76

Limites

Biais écologique



Variabilité inter- et intra-individuelle

Exposition réelle

Effets aigus et chroniques du bruit



Études individuelles

77

Enquêtes déclaratives

Cartes stratégiques de bruit

Paramètres objectifs

Durée de sommeil

Éveil intra-sommeil

Latence d’endormissement

Efficacité de sommeil

…

Architecture du sommeil

Nassur et al. (DEBATS 2019)



Etude individuelle "Bruit – Sommeil"

78

E        ’impact de chaque source de bruit sur des paramètres physiologiques 

associés à la régulation du sommeil, sa quantité et qualité.1

Identifier les indicateurs acoustiques qui expliquent le mieux les 

perturbations du sommeil selon la source de bruit.2

Explorer dans quelle mesure et de quelle manière le sommeil de certaines 

populations est plus vulnérable face au bruit.3

Identifier les périodes et les contextes les plus à risque pour le 

sommeil face au bruit.
4

Comment ?

Quoi ?

Qui ?

Quand ?

Quantité

Continuité

Architecture

Perception

Objectifs



Méthodologie : étude individuelle de cohorte

79

Population

Mesures du 

sommeil

N = 100 N = 100 N = 100 N = 100

~15 jours

Facteurs de 

confusion

Mesures du bruit

J-0

Critères d’inclusion :

• 18-79 ans

• Audition correcte

• Ø T             mm    (≠  n  mn  )

• Ø Ronflement

• Ø Psychiatrique

• …

Design

Questionnaires :

• Caractéristiques individuelles 

& logement

• Santé et perception du bruit

• Qualité de sommeil

Extérieur

Intérieur

Oura Ring Gen4

Quantité

Continuité

Architecture

Perception



L’EQIS air-bruit
inscrite au PRSE4

Sabine HOST – ORS Île-de-France
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Pour une meilleure intégration des politiques de l’air et du bruit

• Pollution de l’air et nuisances sonores liées aux 
transports : un lourd fardeau sanitaire en Île-de-
France

• Des impacts bien documentés pour ces deux 
facteurs environnementaux mais une absence de 
vision intégrée

• Des cibles d’action communes en matière de 
politiques publiques

La cartographie air-bruit en Île-de-France, une 
première approche
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Pour une meilleure intégration des politiques de l’air et du bruit

Une action inscrite au PRSE4 (2024-2028)

Développer un outil permettant de visualiser

– les impacts sanitaires croisés liés à la pollution de l’air et aux nuisances sonores liées 
aux transports

– en intégrant la défaveur sociale

Appuyer les politiques territoriales dans le champ de la réduction des impacts sanitaires 
de la pollution de l’air et du bruit des transports et favoriser le développement 
d’approches intégrées

Mobilisation de l’expertise des 3 partenaires
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Méthode
Mobilisation des méthodes d’évaluation quantitative d’impacts sanitaires EQIS

Choix des 
couples 
polluants-effets / 
bruit-effets et 
courbes dose-
réponse 

Indicateurs de 
santé
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Méthode
Des défis méthodologiques pour une approche intégrée

Choix des 
couples 
polluants-effets / 
bruit-effets et 
courbes dose-
réponse 

Scénarios communs de réduction de la 
pollution de l’air et du bruit

Indicateurs de 
santé
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Choix des 
couples 
polluants-effets / 
bruit-effets et 
courbes dose-
réponse 

Modélisations de la qualité de l’air et du 
bruit des transports mutualisation
des expertises et inventaires des sources

Indicateurs de 
santé

Méthode
Des défis méthodologiques pour une approche intégrée
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Choix des 
couples 
polluants-effets / 
bruit-effets et 
courbes dose-
réponse 

Interdépendance des effets liés à la
co-exposition air/bruit => stratégie pour 
éviter les doubles comptages du fait de 
certains effets communs

Indicateurs de 
santé

Méthode
Des défis méthodologiques pour une approche intégrée
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Choix des 
couples 
polluants-effets / 
bruit-effets et 
courbes dose-
réponse 

Indicateurs de 
santé

Représentation des impacts : échelle 
et métrique communes

Méthode
Des défis méthodologiques pour une approche intégrée
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Conclusion

• Un travail qui démarre et qui pourra s’appuyer sur les dernières 
recommandations et développements en cours en matière d’EQIS et 
mobilisera l’expertise des 3 partenaires 

• Résultats attendus (2027)

– une actualisation des impacts sanitaires de la pollution de l’air et du bruit 
intégrant une analyse des inégalités sociales

– une vision plus intégrée de ces 2 enjeux

– un éclairage en matière d’impact des politiques publiques

Merci pour votre attention !
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Temps d’échange

Questions/Réponses
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Merci à toutes et tous
pour votre participation

à ce webinaire !
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