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EFFETS DU BRUIT DE LA CIRCULATION ROUTIERE
URBAINE SUR LA SANTE D’UNE POPULATION
DE FEMMES AU FOYER

Un des principaux champs de recherche rattaché a la pollution acoustique,
tant en milieu professionnel que dans I’environnement en général, est celui des
effets du bruit sur la santé des personnes qui y sont exposées [1-4]. La plupart des
études concernant les effets du bruit sur la santé ont été réalisées sur des travailleurs
exposés 2 des niveaux de bruit trés élevés dans leurs lieux de travail [5-9]. Cepen-
dant, on ne connait pas bien les effets possibles des niveaux de bruit existants dans
le milieu urbain et qui affectent une proportion trés importante de la population
des pays développés. D’habitude, ces niveaux de bruit sont trés inférieurs a ceux
qui existent pour les industries bruyantes, mais leurs effets potentiels a long terme
sont encore en attente d’étre déterminés. Quelques études ont trouvé un effet du
bruit sur la santé des résidants aux alentours des aéroports et des chemins de fer
[10-12]. En général, dans ces cas, les niveaux de bruit sont plus €levés que ceux
provoqués par la circulation routigre.

L’objectif de cette étude était d’évaluer la relation possible entre les niveaux
de bruit urbain et toute une suite d’altérations de la santé physique et psychique,
estimées avec un questionnaire de santé sur une population de femmes au foyer
résidant dans la ville de Valence (Espagne).

I. — Matériel et méthodes

Mesures du bruit Les mesures des niveaux de bruit ont été réalisées a I’ex-

térieur des logements de chacune des femmes interro-
gées. Pour ces mesures, on a utilisé un sonometre intégrateur de précision (BK
2221), qui permet d’obtenir la valeur du niveau sonore équivalent [Leq] en chaque
point de mesure. Le microphone du sonometre était placé a une hauteur de 1,2 metre
par rapport au niveau de la chaussée et tout prés de la fagade principale de la
maison.

Toutes les mesures ont été réalisées pendant les jours ouvrables (du lundi au
vendredi), des heures diurnes (de 9h a 20h) et avec des conditions météorologiques
favorables (pas de vent ou de pluie). Le temps de mesure en chaque point était de
10 a2 15 minutes. On considére qu’un temps comme celui-la est suffisant pour un
travail de prospection générale sur la pollution acoustique. Pour la plupart des me-
sures, la source principale de bruit était la circulation routiere.

Questionnaire de santé Le questionnaire employé dans cette étude est fondé

sur le Comell Medical Index (CMI), un question-
naire développé originellement aux Etats-Unis comme une aide pour le diagnostic
clinique. Des études réalis€es aux Etats-Unis et en Angleterre ont montré sa validité
pour cet usage et comme procédure de « screening » [13][14].

Notre questionnaire contient en tout 195 questions avec « OUI» ou « NON »
comme seules réponses possibles. Une réponse affirmative signifie qu’un symptome
ou une altération particuliere est présent ou, dans quelques cas, a été présent dans
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le passé. Le questionnaire est divisé en 19 sections relatives 2 différents ensembles
de symptémes ou altérations (yeux et oreilles, appareil respiratoire, appareil digestif,
appareil cardio-vasculaire, dépression, anxiété, etc.).

En plus de: questions propres au questionnaire, on a recueilli certains ren-
seignements personnels sur les personnes interrogées : age, état civil et niveau
d’études, parmi d’autres. Le niveau socio-économique était évalué indirectement
par nous-mémes selon les caractéristiques de la maison de la femme interrogée et
la profession du chef de famille.

Pour évaluer les réponses au CMI, on utilise différents comptages, principa-
lement le nombre des réponses affirmatives a tout le questionnaire ou seulement 2
des sections spécifiques. En particulier, il semble que le nombre total de réponses
affirmatives est un bon indicateur du niveau de santé émotionnelle, et on a suggéré
qu’il pourrait étre reli€é A 1’état général de santé de la personne interrogée [14].

On a utilisé le questionnaire pour une population de femmes au foyer. On a
fait 1’étude sur cette population parce qu’on considérait que les femmes au foyer
sont particulierement exposées aux conditions de I’environnement existant prés de
leurs lieux de résidence.

II. — Résultats

Résultats des mesures On a fait en tout 240 mesures de bruit, une pour chacune
de bruit des femmes interrogées. Les points de mesure sont dis-
tribués a peu prés aléatoirement dans toute la ville. Les
niveaux sonores équivalents (Leq) aux 240 points de mesure varient entre 53,5 dBA
et 83,9 dBA, avec une valeur moyenne de 69,0 dBA et un écart-type de 5,4 dBA.
Sur la figure 1 on représente la distribution de fréquences des Leq enregistrés aux
240 points. Les pourcentages de mesures au-dessus de 55 dBA, 65 dBA et 70 dBA
sont, respectivement, 98 %, 79 % et 38 %. Ces résultats sont trés similaires aux ré-
sultats d’autres mesures de bruit réalisées 2 Valence par le Laboratoire d’ Acoustique
de I’Université de Valence [15].

Résultats de I’enquéte Au total on a effectué notre enquéte auprés de

240 femmes au foyer et résidant 2 Valence. L’ige des
femmes varie entre 19 et 82 ans [moyenne 44 ans]. La plupart des femmes sont
mari€es (77 %). Le temps moyen de résidence dans le logement actuel est de 14 ans,
et 56 % des femmes interrogées y résident depuis plus de 10 ans.

-~

Le nombre total de réponses affirmatives 2 chaque questionnaire varie entre
7 et 101, avec une valeur moyenne de 42 points [21 % de toutes les questions] et
une déviation standard de 19 points.

On a calculé le coefficient de corrélation de Pearson et le test de chi-deux
entre le nombre total de réponses affirmatives et les différents facteurs personnels
des femmes interrogées. Les résultats sont au tableau 1. D’autre part, sur la figure
2, on représente la relation entre le nombre total de réponses affirmatives 2 chaque
questionnaire et le niveau sonore équivalent mesuré i 1’extérieur des logements de
chacune des femmes interrogées.



NOTES ET DOCUMENTS 485

Fréquences absolues
100 =T T T T —T —

| INED
091462

S0 -

80

ey

70 - -

60 -

40 -

30

—T

20 » _

10

T

— .

—

[ <56 56 60 |51 65| 66-70| 71 75[ 76- 80] >80
Niveaux Sonores Equivalents [dBA)

Figure 1. — Distribution de fréquence des niveaux sonores équivalents
(Leq) enregistrés aux 240 points de mesure

TABLEAU 1. — COEFFICIENT DE CORRELATION DE PEARSON ET TEST DE CHI-DEUX ENTRE LE
NOMBRE TOTAL DE REPONSES AFFIRMATIVES ET QUELQUES CARACTERISTIQUES DES FEMMES
INTERROGEES

Coefficient de corrélation

Niveau sonore équivalent - 0,11
Age 0,04

Nombre d’enfants - 0,04

Test de Chi-deux

Niveau socioéconomique

3.8 (n.s.)
Niveau d’études _ 13,1 (p <0,05)
Etat civil 2.1

(n.s.)

s.:p>0,05
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Figure 2. — Relation entre le nombre total de réponses affirmatives a
chaque questionnaire et le niveau sonore équivalent mesuré a I'extérieur
des logements de chacune des femmes interrogées

Il n’y a pas de relation entre le niveau sonore enregistré A ’extérieur des
logements et le nombre total de symptdomes ou d’altération déclarées. En fait, ce
nombre total ne semble corrélé qu’au niveau d’études des femmes interrogées.

On a évalué aussi la relation possible entre les niveaux de bruit et quelques
items isolés et groupes d’items du questionnaire de santé, mais on n’a pas trouvé
non plus d’association entre ces variables. Notre derni2re tentative a été de répéter
toutes les analyses avec les deux groupes extrémes : des femmes exposées a des
niveaux de bruit inférieurs 2 64 dBA et des femmes exposées a des niveaux de
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bruits supérieurs a2 74 dBA. Une nouvelle fois, cette analyse n’a pas permis de
mettre en évidence une relation entre les niveaux de bruit extérieur et les réponses
des femmes au questionnaire.

III. — Discussion

En général, les niveaux du bruit provoqué par la circulation routiere dans la
ville de Valence (avec, a peu prés, 700 000 habitants et 300 000 véhicules) sont
tres élevés et, dans plusieurs cas, surpassent les limites que 1’on considére re-
commandables pour les zones résidentielles [1].

Avec un questionnaire de santé général, on a essayé d’évaluer une relation
possible entre ces niveaux de bruit urbain et les réponses des personnes interrogées,

mais les résultats obtenus sont toujours négatifs ¢t ne permettent pas de parler d’une
telle relation.

Quelques réserves s’imposent cependant :

1) En général, les niveaux du bruit routicr ont été trés constants a Valence
ces derniers 10 ou 15 ans, mais des variations ponctuelles sont possibles. Dans ce
cas, notre mesure ne serait pas représentative des conditions observées tout au long
d’une période assez prolongée, pour laquelle il apparaitrait des effets sur la santé
des personnes exposées.

2) Les mesures des niveaux de bruit ont été réalisées, pour des raisons pra-
tiques, pendant des jours ouvrables et des heures diurnes. De fortes variations jour-

nuit ou pendant les week-ends pourraient aussi affecter la représentativité de ces
mesures.

3) Les femmes interrogées sont exposées tant aux bruits extérieurs qu’aux
bruits 2 1'intérieur de leur logement, que nous ne connaissons pas. La maison peut
étre insonorisée, n’avoir pas de chambres sur la rue ou la femme peut encore passer
la plupart de sa journée en dehors de sa maison.

Dans 1’attente d’études plus spécifiques, il apparait toutefois que les niveaux
de bruit de la circulation routiere urbaine ne sont pas assez élevés pour provoquer
des effets évidems sur la santé (au moins, pour provoquer des effets détectables
avec un questionnaire général de santé subjective comme celui que nous avons uti-
lisé).

A.M. GARCIA*, A. GARCIA**,
M.M. MORALES* et A. LLOPIS*
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LES MARIAGES A PARIS DE 1789 A 1803

Les registres paroissiaux et d’état civil de Paris furent en grande partie détruits
en 1871 lors de I’incendie de 1’Hbtel de Ville. On a estimé a plus de dix millions
les actes ainsi détruits. Tout n’avait pas briilé cependant. Des registres furent ré-
cupérés. Dans les années qui suivirent, on retrouva des collections et des notes
prises par les érudits aux cours des siecles précédents. En outre, pour les périodes
relativement récentes, les personnes encore vivantes furent priées de déposer les
papiers d’état civil dont elles disposaient. Un fichier des actes reconstitués fut ainsi
formé qui a été beaucoup consulité par les généalogistes et les historiens. Ce fichier
fut doublé d’un autre fichier classé par ordre alphabétique.

Dans I’entre -deux-guerres le directeur de la Bibliotheéque d’Histoire de la ville
de Paris, Jean de La Monneraie, entreprit une thése d’état sur les mariages a Paris
pendant la Révolution. Il eut recours a cette reconstitution dont il dépouilla tous
les actes de mariage. Il ne soutint pas sa theése, bien qu’il en eiit écrit quelques
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