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Résumé // Abstract

Objectif - En 2009, une méta-analyse a mis en évidence une augmentation du risque d’hypertension artérielle
(HTA) avec I'exposition au bruit des avions. Un des objectifs de I'’étude Debats (Discussion sur les effets du
bruit des aéronefs touchant la santé), réalisée en 2013, était de décrire la prévalence de I'HTA et de recher-
cher I'existence d’une association entre I'exposition au bruit des avions et le risque d’HTA chez les riverains
des aéroports en France.

Méthodes - La pression artérielle a été mesurée chez 1 244 riverains des aéroports de Paris-Charles-de-
Gaulle, Lyon-Saint-Exupéry et Toulouse-Blagnac. Des informations relatives aux facteurs de risque potentiels
d’HTA ont été recueillies, soit via un questionnaire administré en face-a-face par un enquéteur, soit grace a des
mesures objectives réalisées par cet enquéteur. Lexposition au bruit des avions au domicile des participants a
été estimée a partir de cartes de bruit produites par les aéroports. Les facteurs de risque potentiels de I’'HTA ont
été inclus dans des modeles de régression logistique comme facteurs de confusion.

Résultats — La prévalence de I'HTA est significativement plus élevée chez les hommes (37,0%) que chez
les femmes (30,5%). Une augmentation significative du risque d’HTA est observée chez les hommes
(ORa=1,34, 1C95%: [1,00-1,97]), mais pas chez les femmes (ORa=0,90 [0,66-1,22]) pour une augmentation
de 10 dB(A) de I'exposition au bruit des avions pendant la nuit.

Conclusion - Ces résultats confirment ceux de la plupart des études antérieures, qui suggérent que I'exposi-
tion au bruit des avions pendant la nuit augmenterait le risque d’HTA chez les hommes.

Objective - In 2009, a meta-analysis reported an increased risk of hypertension (HTA) related to long-term
aircraft noise exposure. One of the objectives of the Debats (Discussion sur les effets du bruit des aéronefs
touchant la santé) study was to assess the prevalence of HTA and to investigate the relationship between aircraft
noise exposure and the risk of HTA among people living near airports in France.

Methods - Blood pressure was measured for 1,244 participants living near three French airports: Paris-Charles-
de-Gaulle, Lyon-Saint-Exupéry, and Toulouse-Blagnac. Information about major risk factors for HTA was collected
by means of a face-to-face questionnaire or by means of objective measures performed by an interviewer.
Aircraft noise exposure was estimated for each participant’s home address using noise maps produced by the
airports. The major risk factors for HTA were included in logistic regression models as confounding factors.

Results - The prevalence of HTA was significantly higher in men (37.0%) than in women (30.5%). A signifi-
cant relationship was evidenced between the risk of HTA and aircraft noise exposure at night for men, not
for women. A 10 dB(A) increase in L_. . was associated with an ORa of 1.34 (95%CI: [1.00-1.97]) for men, and
of 0.90 [0.66-1.22] for women.

Conclusion - These findings contribute to the overall evidence suggesting that aircraft noise exposure may
increase the risk of HTA in men.

night

Mots-clés : Epidémiologie, Bruit des avions, Pression artérielle, Hypertension, Genre
// Keywords: Epidemiology, Aircraft noise exposure, Blood pressure, Hypertension, Gender

Introduction Lexposition au bruit sur le long terme peut ainsi

conduire a des effets déléteres sur le systéme
Le bruit est un agent stressant qui peut affecter le cardiovasculaire’. En 2009, Babisch et Van Kamp
systeme nerveux autonome et le systéme endocrinien. ont réalisé une méta-analyse des résultats de
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cing études concernant les effets de I'exposi-
tion au bruit des avions sur le risque d’hyperten-
sion artérielle (HTA)2. lls ont mis en évidence une
augmentation du risque d’HTA avec un odds
ratio (OR) de 1,13 (intervalle de confiance a 95%,
IC95%: [1,00-1,28]) pour une augmentation de
10 dB(A) du niveau d’exposition au bruit.

Bien que peu nombreuses, la plupart des études
portant sur la question du genre ont montré une
association entre le risque d’HTA et I'exposition au
bruit des avions ou du trafic routier uniquement chez
les hommes?3*®. La littérature n’est cependant pas
unanime sur le sujet®78,

Un des objectifs de I'’étude Debats (Discussion sur les
effets du bruit des aéronefs touchant la santé), menée
en 2013, était de décrire la prévalence de I'HTA et de
rechercher s’il existe une association entre I'exposi-
tion au bruit des avions et le risque d’HTA chez les
riverains des aéroports en France®.

Méthodes

Population d’étude

La population d’étude était constituée des habitants,
agés de 18 ans et plus, riverains de quatre zones
de bruit délimitées autour de trois aéroports fran-
gais : Paris-Charles-de-Gaulle, Lyon Saint-Exupéry
et Toulouse-Blagnac™. Lobijectif était de recruter
approximativement 300 riverains dans quatre zones
de bruit, définies a partir des cartes de bruit produites
par la Direction générale de I'aviation civile (DGAC) en
termes de L, (indicateur correspondant au niveau
de bruit moyen pondéré sur une journée entiere) :
<50 dB(A), 50-54 dB(A), 55-59 dB(A) et 60 dB(A) et
plus. Un échantillon de 23 350 adresses, situées dans
'une des 161 communes de la zone d’étude définie
a partir de ces cartes, a ainsi été tiré au sort dans
I’'annuaire téléphonique universel. Lorsqu’un contact
était établi, la sélection du répondant était effectuée
par tirage au sort au sein des membres éligibles du
foyer. La méthodologie adoptée pour le recrutement
des participants a fait I'objet d’un rapport détaillé .

Finalement, 1 244 personnes (549 hommes et
695 femmes) ont participé a I'’étude Debats. Pres
de 40% des personnes contactées ayant refusé de
participer ont répondu a un questionnaire de refus
renseignant leurs caractéristiques démographiques
et socioéconomiques. Les profils démographiques et
socioéconomiques des participants ont ainsi pu étre
comparés a ceux des personnes qui ont répondu au
questionnaire de refus (non-participants), ainsi qu’a
ceux de la population d’étude, caractérisés a partir
des données du recensement 1999 (redressées
en 2007) de I'Insee (Institut national de la statistique
et des études économiques).

Constitution des variables

La pression artérielle a été mesurée trois fois sur le
bras gauche par un enquéteur au domicile des parti-
cipants avec un tensiometre Omron® M6 Comfort.

La premiére mesure a eu lieu en début d’interview,
apres cing minutes de repos. La deuxiéme est inter-
venue une minute apres la premiére. Enfin, au terme
de I’entretien (environ une heure plus tard), une troi-
siéme mesure a été effectuée. La moyenne des deux
premieres mesures a été utilisée dans les analyses, la
troisieme servant de mesure de contrdle.

Un participant était classé comme hypertendu
s’il avait une pression artérielle systolique (PAS)
=140 mmHg ou une pression artérielle diastolique
(PAD) 290 mmHg (définition de I'HTA par I’'Organi-
sation mondiale de la santé, OMS), ou s’il déclarait
qu’un médecin lui avait diagnostiqué une HTA au
cours des 12 derniers mois en conjonction avec la
prise d’'un médicament a action antihypertensive.

Les facteurs de risque connus d’HTA ont été recueillis
soit par questionnaire, soit via des mesures objec-
tives réalisées par les enquéteurs.

Les facteurs de confusion suivants ont été inclus
dans les analyses multivariées finales : I'age, l'indice
de masse corporelle (IMC), la pratique réguliere d’'une
activité physique, I'exercice d’une activité profes-
sionnelle et la consommation d’alcool. Quatre caté-
gories de buveurs ont été définies selon le nombre
moyen de verres d’alcool (vin, biere, apéritifs/diges-
tifs) consommeés au cours de la derniére semaine et
déclaré par les participants : non buveur, petit buveur
(moins de 2 verres/jour pour les hommes et moins
d’un verre/jour pour les femmes), buveur moyen
(entre 2 et 4 verres/jour pour les hommes et entre
1 et 3 verres/jour pour les femmes) et gros buveur
(4 verres et plus par jour pour les hommes et 3 verres
et plus par jour pour les femmes). D’autres facteurs
ont été inclus dans les modeéles initiaux : le pays
de naissance du sujet (approximation de I'apparte-
nance ethnique), la présence d’éventuelles difficultés
financiéres ou de stress liées au travail, la survenue
d’évenements personnels et familiaux importants, le
niveau de dipléme, la catégorie socioprofessionnelle,
le revenu du foyer, la géne due au bruit des avions,
la sensibilité au bruit, le nombre moyen de réveils
nocturnes, les caractéristiques du logement (isola-
tion du toit, des fenétres et pratiques d’ouverture/
fermeture notamment), la consommation de tabac
et la présence de diabéte ou d’hypercholestérolémie
sur les 12 derniers mois. Linclusion de ces variables
ne modifiant pas la relation entre bruit et HTA, elles
n’ont pas été conservées dans les modeles finaux.

Lexposition au bruit des avions au domicile des
participants a été estimée a partir des cartes de bruit
produites par la DGAC 2. Pour les analyses statis-
tiques, trois indicateurs acoustiques ont été utilisés :
le L., (également utilisé pour la sélection des parti-
cipants), le niveau de bruit moyen sur la période
6h-22h (LAeth) et le niveau de bruit moyen sur la
période 22h-6h (Lnight).

Méthodes statistiques

La prévalence de I'HTA ajustée sur I'age a été
estimée chez les hommes et chez les femmes en
utilisant la structure d’age de la population frangaise.
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La prévalence a également été ajustée sur la struc-
ture par age et sexe de la population européenne afin
de la comparer a celle d’autres pays européens.

Des modeles de régression logistique et des modeles
de régression linéaire ont été estimés afin d’étudier
la relation entre I'exposition au bruit des avions et le
risque d’HTA d’une part, et le niveau de la PAS et de
la PAD d’autre part.

Lensemble des analyses a été réalisé avec le logiciel
SAS® 9.4.

Ethique

Cette étude a été approuvée par deux autorités natio-
nales en France : le Comité consultatif sur le traite-
ment des données en matiére de recherche dans
le domaine de la santé (CCTIRS) et la Commission
nationale de I'informatique et des libertés (Cnil).

Résultats

Le taux de participation était de 30% (1 244 partici-
pants/4 202 personnes éligibles) mais différait selon
les aéroports : 26% a Paris-Charles de Gaulle, 39%
a Lyon Saint-Exupéry et 34% a Toulouse-Blagnac.
En revanche, il était similaire dans les quatre classes
d’exposition au bruit. Les profils démographiques,
socioéconomiques et d’exposition au bruit des avions
étaient relativement similaires chez les participants et
chez les personnes ayant répondu au questionnaire
de refus (non-participants) (tableau 1). La proportion
de cadres et de professions intermédiaires était plus
élevée chez les participants que chez les non-par-
ticipants (respectivement 36% et 17%) et celle de
retraités moins élevée (27% et 38%). Les individus
de 18-34 ans et ceux de plus de 75 ans étaient moins
nombreux parmi les participants (respectivement
18% et 5%) que dans la population d’étude (26% et
10%). La proportion de cadres était plus élevée chez
les participants (18%) que dans la population d’étude
(9%) et celle des ouvriers et des inactifs moins élevée
(respectivement 6% et 6% chez les participants, 13%
et 17% dans la population d’étude).

Sur les 1 244 participants a Debats, 1 230 sujets ont
été inclus dans les analyses, dont 687 femmes et
543 hommes (14 exclusions dues a des refus ou a des
problémes techniques intervenus lors des mesures).

Pression artérielle mesurée au cours de I’étude

Les valeurs de pression artérielle mesurées pendant
I’étude sont présentées dans le tableau 2. La PAS
moyenne était égale a 122,9 mmHg [121,9-123,9]) et la
PAD moyenne s’élevait a 79,9 [79,3-80,6] mmHg. La
PAS et la PAD étaient significativement plus élevées
chez les hommes (129,5 et 81,7 mmHg) que chez les
femmes (117,6 et 78,6 mmHg ; p<0,0001).

Prévalence de ’'HTA

Parmi les sujets de I'étude, 426 (35%) ont été classés
hypertendus : 203 femmes (48%) et 223 hommes
(52%). La prévalence de I’HTA ajustée sur la structure
d’age de la population frangaise était de 37% chez

366 | 12juin 2018 | BEH 18

les hommes et 31% chez les femmes. La prévalence
ajustée sur la structure par age et sexe de la popu-
lation européenne était de 43% chez les sujets agés
de 45270 ans.

Seuls 53% des sujets classés comme hypertendus
dans I'étude déclaraient avoir été diagnostiqués
comme tels par un médecin au cours des 12 derniers
mois. Cette proportion est plus importante chez les
femmes que chez les hommes (59% et 47% ; p=0,02).

Traitement et contréle de I’hypertension

Parmi les 426 sujets classés comme hypertendus,
203 (48%) déclaraient avoir été sous traitement anti-
hypertenseur au cours des 12 derniers mois. Cette
proportion atteignait 91% parmi les sujets ayant
connaissance de leur HTA (diagnostic établi au cours
des 12 derniers mois).

Parmi les sujets classés hypertendus et traités, seuls
55% présentaient des mesures de pression artérielle
satisfaisantes (PAS<140 mmHg et PAD<90 mmHg)
au cours de I'étude. Le controle de I'HTA était meil-
leur chez les femmes que chez les hommes (63% et
46% ; p<0,0001).

Caractéristiques des participants : facteurs
de risque cardiovasculaire

Le tableau 3 montre la répartition des participants
selon 'ensemble des facteurs de risque cardiovas-
culaire autres que I'HTA. Les hommes étaient en
moyenne un peu plus agés que les femmes (52 ans
et 50 ans ; p=0,02). Pres de 53% des participants
déclaraient pratiquer réguliecrement une activité
sportive (pas de difference hommes-femmes ;
p=0,63). La prévalence du tabagisme actif (fumeurs
occasionnels ou quotidiens) s’élevait a 23% sans
différence hommes-femmes (p=0,47). En revanche,
le pourcentage de participants n’ayant jamais fumé
était significativement plus élevé chez les femmes
que chez les hommes (54% et 45% ; p=0,0007).
Environ 28% des participants affirmaient ne jamais
consommer d’alcool, proportion plus importante
chez les femmes que chez les hommes (35% et 19% ;
p<0,0001). Selon leurs déclarations, la proportion
de personnes ayant eu une hypercholestérolémie
au cours des 12 mois précédents s’élevait a 21%,
davantage chez les hommes que chez les femmes
(25% et 17% ; p=0,0009). Et 6% des personnes
déclaraient avoir eu du diabéte au cours des 12 mois
précédents, proportion plus élevée chez les hommes
que chez les femmes (8% et 5% ; p=0,01). La préva-
lence du surpoids était de 34%, plus prononcée chez
les hommes que chez les femmes (43% et 27% ;
p<0,0001). La prévalence de I'obésité était de 20%
(pas de différence hommes-femmes ; p=0,13).

Bruit et HTA

Les résultats du modéle logistique incluant 'ensemble
des facteurs de confusion potentiels sont présentés
dans le tableau 4. lls montrent le réle de I'age et de
'IMC sur le risque d’HTA, tant chez les hommes
que chez les femmes. La consommation d’alcool



Tableau 1

Comparaison des profils démographiques et socioéconomiques des participants, des non-participants et de la population

d’étude. Etude Debats, France, 2013

Zone de bruit (L, )
<50 dB(A)

50-54 dB(A)

55-59 dB(A)

60 dB(A) et plus

Sexe

Hommes

Femmes

Age

18-34 ans

35-44 ans

45-54 ans

55-64 ans

65-74 ans

75 ans et plus

Statut marital
Célibataire
Marié(e)/concubin(e)
Veuf/veuve
Divorcé(e)/séparé(e)
Autre

Situation inconnue/refus
Catégorie socioprofessionnelle
Agriculteur

Artisan, commercant, chef d’entreprise
Cadre, profession intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire
Employé

Ouvrier

Retraité

Inactif

Situation inconnue/refus

316 26% 688 28% =
304 25% 498 20% -
309 25% 625 25% =
301 24% 666 27% -
543 44% 1028 41% 48%
687 56% 1449 59% 52%
223 18% 497 20% 26%
234 19% 435 18% 17%
265 22% 416 17% 19%
259 21% 448 18% 15%
183 15% 332 13% 13%
66 5% 331 13% 10%
249 20% 555 22% =
776 63% 1326 54% -
72 6% 281 1% =
133 1% 194 8% -
0% 0% 10 0% =
0% 0% 11 5% -
3 0% 6 0% 1%
29 2% 75 3% 4%
226 18% 322 13% 9%
219 18% 103 4% 14%
267 22% 749 30% 17%
79 6% 145 6% 13%
329 27% 929 38% 25%
78 6% 134 5% 17%
0 0% 14 1% =

' Personnes tirées au sort et contactées mais ayant refusé de participer. Ces sujets ont cependant accepté de répondre a un court questionnaire de refus

concernant leurs caractéristiques démographiques et socioéconomiques.

2 La répartition de la population d’étude est basée sur des données du recensement Insee 1999, redressées en 2007, concernant les individus agés de

18 ans et plus résidant dans I'une des 161 communes de la zone d’étude.

et I'exercice d’une activité professionnelle n’étaient
significatifs que chez les hommes.

Une augmentation significative du risque d’HTA
avec I'exposition au bruit des avions sur une journée
entiere (L, ) ou pendant la nuit (Lnight) a été mise en
évidence chez les hommes uniquement (tableau 5).
Chez les femmes, aucune relation n’a été observée,
quel que soit I'indicateur acoustique. Un modéle
incluant un terme d’interaction entre le genre et
I’'exposition au bruit confirme ces résultats. Une

augmentation significative de la PAS et de la PAD
avec le niveau de bruit des avions a également été
observée chez les hommes pour les trois indicateurs
acoustiques. Chez les femmes, seule une augmenta-
tion de la PAS a été trouvée pour les indicateurs L,
etL

Aeq,16h"

Discussion

Le taux de participation dans cette étude (30%) est
similaire a ceux retrouvés pour I'Allemagne, I'ltalie et
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Tableau 2

Pression artérielle, hypertension, traitement et contréle. Etude Debats, France, 2013

Effectif N=73 N=104 N=133
PAS (mmHg) 119,3 121,3 127,8
PAD (mmHg) 74,6 79,7 84,3

Prévalence de 'HTA 6,8% 19,2% 421%
HTA connue 40,0% 20,0% 41,1%
HTA connue traitée 50,0% 75,0% 91,3%
HTA connue contrélée 100,0% 66,7% 57,1%

Effectif N=150 N=130 N=132
PAS (mmHg) 107,1 109,9 118,8
PAD (mmHg) 73,5 75,8 81,4

Prévalence de I'HTA 9,3% 15,4% 26,5%
HTA connue 42,9% 50,0% 51,4%
HTA connue traitée 50,0% 80,0% 77,8%
HTA connue contrblée 100,0% 75,0% 42,9%

N=115 N=93 N=25 N=543
136,1 138,1 140,5 129,5
85,4 81,9 78,9 81,7

59,1% 55,9% 88,0% 37,0%*

45,6% 51,9% 81,8% 47,1%

83,9% 100,0% 100,0% 91,4%

42,3% 33,3% 50,0% 45,8%

N=144 N=90 N=41 N=687
122,8 129,0 133,3 117,6
81,7 80,9 80,9 78,6

43,1% 51,1% 63,4% 30,5%*

54,8% 76,1% 61,5% 58,6%

94,1% 97,1% 100,0% 89,9%

78,1% 47,1% 68,8% 62,6%

* Prévalence ajustée sur la structure par age et sexe de la population frangaise au 1¢ janvier 2014.
HTA : hypertension artérielle ; PAS : pression artérielle systolique ; PAD : pression artérielle diastolique.

HTA connue : proportion d’hypertendus connus parmi les hypertendus.

HTA connue traitée : proportion d’hypertendus traités par médicaments a action antihypertensive parmi les hypertendus connus.
HTA traitée contrdlée : proportion d’hypertendus contrélés parmi les hypertendus traités.

le Royaume-Uni dans I'étude HYENA (Hypertension
and Exposure to Noise near Airports) menée autour
de six grands aéroports européens?®. La prévalence
de 'HTA ajustée sur la structure par age de la popula-
tion frangaise (34%) est similaire a celle observée dans
I’'Etude nationale nutrition santé (ENNS) en 2006-2007
(81%) '3, avec une prévalence significativement plus
élevée chez les hommes que chez les femmes dans
les deux études (Debats : 37% et 31% ; p<0,0001 ;
ENNS : 34% et 28% ; p=0,02). La prévalence ajustée sur
I'age et le sexe de la population européenne est légere-
ment inférieure (43%) a celles retrouvées dans I'étude
HYENA : 49% au Royaume-Uni, 55% en Allemagne,
52% aux Pays-Bas, Suéde et Italie, et 57% en Gréce?®.

Les conclusions de Debats rejoignent également
celles de I'’étude ENNS : bien qu’elle soit un facteur de
risque majeur de nombreuses maladies cardiovas-
culaires, I’'HTA est encore insuffisamment détectée,
traitée et contrélée en France. En effet, prés de la
moitié des sujets (47%) classés comme hypertendus
dans I'étude n’avaient pas connaissance de leur
HTA. Seuls 55% des sujets hypertendus sous traite-
ment présentaient des mesures de pression artérielle
satisfaisantes (PAS<140 mmHg et PAD<90 mmHg) au
cours de I’étude.

Les résultats de Debats suggérent une augmentation
du risque d’HTA avec I'exposition au bruit des avions,
notamment pendant la nuit, chez les hommes mais
pas chez les femmes. Des associations significatives
sont également observées chez les hommes entre le
bruit des avions et la PAS d’une part et la PAD d’autre
part. Ces résultats confirment ceux des études
antérieures?'%. D’autres études ont également

retrouvé la différence hommes-femmes?®%. En Suéde,
Eriksson et coll. ont trouvé un risque relatif (RR) de
1,21 [1,05-1,39)), significatif chez les hommes mais pas
chez les femmes (RR=0,97 [0,83-1,13]). Létude HYENA
n’a, quant a elle, montré aucune différence pour le
bruit des avions. En revanche, elle en a trouvé une
pour le bruit routier. Des recherches récentes ont mis
I'accent sur des caractéristiques physiologiques diffé-
rentes chez les hommes et les femmes, conduisant
a des différences dans la pathogénése des maladies
cardiovasculaires, ce qui pourrait expliquer les résul-
tats obtenus '8, Ces différences seraient notamment
dues a I'interaction des hormones féminines avec les
systemes de régulation. Mais I'abondante littérature
portant sur 'HTA est trés parcimonieuse sur les diffé-
rences liées au sexe. Les mécanismes les expliquant
ne sont que partiellement élucidés en raison de la
complexité des interactions entre les genes d’une part
et les genes et 'environnement d’autre part.

Un biais de sélection ne peut pas étre totalement exclu
dans cette étude. Il concerne la représentativité des
répondants. On constate notamment une différence
de catégorie socioprofessionnelle entre participants
et personnes ayant refusé de participer mais accepté
de répondre a un questionnaire de refus. Cependant,
ces derniéres ne sont pas forcément représenta-
tives de I'ensemble des personnes qui ont refusé de
participer. La représentativité d’'un échantillon tiré au
sort dans I'annuaire téléphonique universel (situation
socioéconomique certainement plus favorable par
rapport a la population d’étude) est aussi contestable,
mais ne peut étre quantifiée ici. Il en est de méme de
la représentativité de la population d’étude vis-a-vis
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Tableau 3

Caractéristiques des participants : facteurs de risque cardiovasculaire. Etude Debats, France, 2013

Age

18-34 ans 13,4%
35-44 ans 19,2%
45-54 ans 24,5%
55-64 ans 21,2%
65-74 ans 17,1%
75 ans et plus 4,6%
Pratique d’une activité physique

Oui 53,8%
Non 46,2%
Exercice d’une activité professionnelle

Oui 61,3%
Non 38,7%
Consommation de tabac

Non-fumeur n’ayant jamais fumé 44.6%
Ancien fumeur 33,0%
Fumeur occasionnel 1,5%
Fumeur quotidien 20,8%
Consommation d’alcool

Non buveur 19,0%
Petit buveur 59,7%
Moyen buveur 15,9%
Gros buveur 5,4%
Hypercholestérolémie

Oui 25,0%
Non 75,0%
Diabete

Oui 7,8%
Non 92,2%
IMC'

Normal ou maigreur 34,4%
Surpoids 43,3%
Obésité 22,2%

p=0,001
21,8%
18,9%
19,2%
21,0%
13,1%
6,0%
p=0,63
[49,5-58,0] 52,4% [48,6-56,2]
[42,0-50,5] 47,6% [43,8-51,4]
p=0,56
[(57,2-65,4] 59,7% [56,0-63,3]
[34,6-42,9] 40,3% [36,7-44,0]
p=0,0001
[40,4-49,0] 54,3% [50,5-58,1]
[29,1-37,2] 21,7% [18,7-25,0]
[0,6-2,9] 1,6% [0,8-2,9]
[17,5-24,5] 22,4% [19,4-25,7]
p<0,0001
[15,8-22,6] 35,2% [31,6-38,9]
[55,4-63,9] 45,5% [41,7-49,3]
[12,9-19,2] 15,7% [13,0-18,6]
[3,7-7,7] 3,7% [2,4-5,4]
p=0,0009
[21,4-28,9] 17,3% [14,5-20,3]
[71,1-78,6] 82,7% [79,7-85,5]
p=0,01
[5,7-10,4] 4,5% [3,1-6,4]
89,6-94,3] 95,5% 93,6-96,9]
p<0,0001
[30,4-38,6] 54,0% [50,2-57,8]
[39,1-47,6] 27,2% [23,9-30,7]
[18,8-26,0] 18,8% [15,9-21,9]

*Test exact (Clopper-Pearson).

" Indice de masse corporelle. Seuils définis par I’'OMS : maigreur pour un IMC<18,5kg/m2, indice normal pour 18,5<IMC<25 kg/m2, surpoids pour

25<IMC<30 kg/m2 et obésité pour un IMC=30kg/m2.
IC95% : intervalle de confiance a 95%.

des riverains de I'ensemble des aéroports frangais,
population pour laquelle nous ne disposons pas
d’informations suffisantes pour la caractériser.

Un éventuel biais de sélection des participants, d
au fait que ces derniers se sentiraient davantage
concernés et pourraient déclarer plus de problémes
de santé liés au bruit, ne peut non plus étre totale-
ment écarté. Cependant, comme les participants, les
personnes qui ont répondu au questionnaire de refus

sont équitablement réparties dans les quatre zones
de bruit. Leurs profils démographiques et socio-
économiques sont également relativement simi-
laires a ceux des participants. Par ailleurs, ceux-ci
ne semblent pas déclarer davantage de problemes
de santé liés au bruit puisque la prévalence de 'HTA
est similaire a celle retrouvée dans I'’étude ENNS ™.
En outre, ce biais semble peu probable car 'HTA est
objectivée par la prise de tension ou le diagnostic
par un médecin, avec la prescription d’un traitement.
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Tableau 4

0dds ratio (OR) du risque d’hypertension artérielle pour les principaux facteurs de confusion. Etude Debats, France, 2013

Age
IMC
Activité physique
Non
Oui
Consommation d’alcool
Non buveur
Petit buveur
Moyen buveur
Gros buveur
Activité professionnelle
Non
Oui

1,09 1,07-1,12 1,06 1,05-1,08
1,11 1,06-1,16 1,09 1,05-1,13
1,00 = 1,00 =

0,72 0,48-1,08 0,81 0,55-1,19
1,00 = 1,00 =

0,51 0,30-0,88 1,56 1,02-2,39
0,72 0,36-1,43 1,11 0,63-1,97
1,40 0,53-3,73 1,89 0,73-4,87
1,00 = 1,00 =

2,73 1,50-4,98 1,18 0,75-1,84

Les valeurs en gras sont significatives, p<0,05.
Les variables ont été introduites simultanément dans le modéle.
IMC : indice de masse corporelle.

Tableau 5

Odds ratio du risque d’HTA et augmentation des niveaux de PAS et de PAD pour une augmentation du niveau de bruit

de 10 dB(A). Etude Debats, France, 2013

Hommes (N=533)

Lyen 1,48 1,00-1,97 2,37 0,16-4,59 1,86 0,40-3,30

Loeq16n 1,34 0,90-1,79 2,19 0,05-4,34 1,51 0,11-2,92

[ 1,34 1,00-1,97 2,17 0,13-4,19 1,67 0,34-3,00

Femmes (N=677)

Ly 0,90 0,66-1,22 1,90 0,03-3,77 0,91 -0,50-2,32

Lucg 160 0,90 0,66-1,22 1,95 0,14-3,76 0,77 -0,06-0,21
ﬁgm 0,90 0,66-1,22 1,46 -0,22-3,13 0,67 -0,60-1,93

Les valeurs en gras sont significatives, p<0,05.

" Modéles ajustés sur I'age, I'indice de masse corporelle, I'activité physique, la consommation d’alcool et I'exercice d’une activité professionnelle.
2 Modeles ajustés sur I'age, I'indice de masse corporelle, I'activité physique, la consommation d’alcool, I'exercice d’une activité professionnelle et la

prise de médicaments antihypertenseurs.
3 Augmentation en mm Hg.

HTA : hypertension artérielle ; PAS : pression artérielle systolique ; PAD : pression artérielle diastolique.
L. :niveau de bruit moyen pondéré sur une journée entiere ; L - niveau de bruit moyen sur la période 6h-22h ; L . : niveau de bruit moyen sur la

den,

periode 22h-6h.

Aeq,16h *

En revanche, un biais de sélection (biais de survie) est
possible. En effet, I'HTA étant un facteur de risque de
maladies cardiovasculaires (et donc de déces), si le
lien entre exposition au bruit et HTA existe, le nombre
d’hypertendus exposés pourrait étre sous-estimé
dans cet échantillon, conduisant ainsi a une sous-
estimation du risque d’HTA associé a I'exposition au
bruit dans cette étude.

Le bruit engendre la réduction des valeurs des biens
immobiliers . Les logements a proximité des aéro-
ports font ainsi I'objet d’une dépréciation immo-
biliere par rapport a des logements situés plus au
calme. La situation socioéconomique des habitants
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night *

de ces logements exposés au bruit serait donc possi-
blement moins favorable que celle des habitants des
logements sans nuisance sonore. Par ailleurs, un statut
socioéconomique défavorable serait un facteur de
risque d’HTA™®. Méme s'il ne peut étre exclu, un biais
de confusion semble peu probable dans cette étude.
En effet, la prise en compte du niveau de dipléme, de
la catégorie socioprofessionnelle et du revenu du foyer
ne modifie pas la relation entre bruit et HTA. En outre,
les modeéles finaux sont ajustés sur I'exercice d’une
activité professionnelle. Enfin, le fait d’habiter a proxi-
mité d’un aéroport n’a pas été associé avec une situa-
tion socioéconomique défavorable dans notre étude .



Parmi les 426 participants classés hypertendus,
315 présentaient des mesures de PAS ou de PAD supé-
rieures aux valeurs de 'OMS et 111 ont été considérées
comme hypertendus car ils ont déclaré un diagnostic
d’HTA par un médecin avec la prise d’un traitement
antihypertenseur. Un biais de mémoire, et donc de
classement, ne peut pas étre exclu pour ces partici-
pants, mais il est vraisemblablement indépendant de
I’exposition au bruit des avions. Le fait que les mesures
de pression artérielle n'aient été prises qu’au cours
d’une seule visite, qui plus est de jour, alors qu’une
association avec I'exposition au bruit des avions la nuit
a été trouvée, est une limite indiscutable de I'étude. Par
ailleurs, il n’a pas été possible de prendre en compte
une période de latence entre I'exposition au bruit des
avions et la survenue de I'HTA. En effet, un grand
nombre de participants n’avaient pas connaissance de
leur HTA et la date du diagnostic n’a pas été recueillie
pour ceux qui en déclaraient une.

Cependant, la richesse des informations recueillies
par le questionnaire a permis d’ajuster les modeles sur
un nombre important de facteurs de confusion poten-
tiels. Les résultats demeurent inchangés lorsque les
analyses sont restreintes aux 978 participants rési-
dant dans leur logement depuis au moins quatre ans
ou lorsque les 106 participants ayant cité au moins
un nom de médicament pouvant avoir un effet sur
les mesures de pression artérielle sont exclus des
analyses. Un biais de mémoire, et donc de classement,
ne peut pas étre exclu en ce qui concerne la consom-
mation d’alcool car la proportion de non buveurs (19%
chez les hommes et 35% chez les femmes) est élevee
au regard de ce qui est observé en population géné-
rale (11% chez les hommes et 16% chez les femmes
dans le Baromeétre santé 2014) . Cependant, on peut
raisonnablement espérer que ce biais est indépendant
de I'exposition au bruit des avions. Aucune informa-
tion concernant des antécédents d’HTA dans la famille
proche du participant n’a été recueillie. Néanmoins il
est peu probable que la présence d’antécédent soit
corrélée a I'exposition au bruit des avions et modifie
par conséquent les associations trouvées.

Le risque d’HTA chez les hommes augmente signifi-
cativement avec le niveau d’exposition au bruit des
avions pendant la journée entiére (L, ) et pendant la
nuit (ngm)- L’association n’est pas significative avec
I’exposition le jour (LAqueh). Ce résultat est similaire a
celui de I'étude HYENA qui montre une association
plus prononcée pour I'exposition la nuit. Ce sur-risque
d’HTA chez les hommes pourrait ainsi passer par
des troubles du sommeil. En effet, le sommeil est
un modulateur important de la fonction cardiovas-
culaire. Des études observationnelles et expérimen-
tales ont montré que I'exposition au bruit pendant
la nuit modifie la structure du sommeil et provoque
une augmentation de la pression artérielle, de la
fréquence cardiaque, des niveaux des hormones de
stress et du stress oxydatif, ce qui peut entrainer une
dysfonction endothéliale et de I'HTAZC,

La question du choix de l'indicateur acoustique a
privilégier a été peu étudiée. La plupart des travaux
utilisent le niveau de bruit moyenné sur une journée

entiere, avec ou sans pondération (L, ou L respec-
tivement), ou pendant la nuit (ngm)z. Peu d’études
utilisent le niveau de bruit moyen sur une période
particuliere de la journée (LAeq,16h)2' Il est par ailleurs
pertinent de se demander si les indicateurs énergé-
tiquestelsquelel, ,le LAeq’16h oule ngm sont les indi-
cateurs acoustiques les plus appropriés pour rendre
compte des effets sur la santé. Il est actuellement
recommandé d’inclure des indicateurs événemen-
tiels comme le nombre d’événements acoustiques
totaux ou le nombre d’événements dépassant un
certain seuil de bruit défini par le L, _ ?'. Mais ces
indicateurs ne sont pas disponibles en France?. lIs le
seront bientdt pour un sous-échantillon de 100 parti-
cipants a I’étude Debats pour lesquels des mesures
acoustiques détaillées ont été réalisées sur leur lieu
de résidence pendant une semaine.

Conclusion

Debats est le premier programme de recherche a
s’intéresser en France a la relation entre I'exposition
au bruit des avions et le risque d’hypertension chez
les riverains des aéroports. Les résultats confirment
ceux d’études antérieures suggérant un effet délé-
tére du bruit des avions sur le risque d’HTA chez les
hommes, notamment la nuit. UHTA étant un facteur
de risque établi de maladie cardiovasculaire, cette
association soutient ainsi I'’hypothése que le bruit
des avions serait également un facteur de risque de
maladies cardiovasculaires. ®
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