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La perturbation du sommeil et le dérangement associés au
bruit environnemental dans la population québécoise en 2014-2015

Le bruit environnemental est défini comme le bruit émis par toutes sources, excluant celles en milieu
de travail. La nuisance ou le dérangement qu’il cause peuvent entrainer des effets sur la santé et la
qualité de vie de la population, avec des conséquences physiques ou psychosociales. La prévalence
du fort dérangement par le bruit et la prévalence de la perturbation du sommeil par le bruit sont des
indicateurs qui permettent d’estimer I'impact sur la santé. lls sont reconnus comme des indicateurs
de santé publique.

Pour une premiére fois, I’lEnquéte québécoise sur la santé de la population de 2014-2015 permet
d’estimer la prévalence de la nuisance et des troubles du sommeil associés au bruit environnemental
a I’échelle de la province, des régions sociosanitaires et des territoires des réseaux locaux de
services.

Les résultats de 'enquéte permettent d’estimer qu’au Québec, en 2014-2015, 16,4 % de la
population, soit environ une personne sur six, a été fortement dérangée par au moins une source
de bruit environnemental au cours des 12 derniers mois. Les sources de bruit qui causent un fort
dérangement sont, par ordre d’importance : le voisinage extérieur, la circulation routiére, puis les
chantiers ou travaux de construction.

Les prévalences du fort dérangement selon les sources de bruit varient selon la région
sociosanitaire.

La prévalence dans la région de Montréal (21,5 %) est plus élevée que dans le reste du Québec.
De plus, le bruit environnemental dérange de maniére plus importante les résidents du centre-
ville. La densité de population considérable, ainsi que les nombreuses infrastructures de transport
(réseaux routier et autoroutier, aéroport international), expliquent possiblement ces résultats.

Dans les régions périphériques ou a dominance rurale, les prévalences du fort dérangement sont
plus faibles lorsque comparées au reste de la province. Dans ces régions, le dérangement associé
au bruit des véhicules hors route est plus élevé lorsque comparé au reste du Québec.

Le sommeil d’environ un Québécois sur cing a été perturbé par le bruit environnemental au cours
des 12 derniers mois.

Des mesures de prévention et d’atténuation des impacts du bruit sont possibles et pourraient étre
considérées dans la planification et 'aménagement du territoire, ainsi que lors de I'implantation de
nouveaux projets industriels ou d’infrastructures routiéres. En période nocturne, le sommeil doit
étre mieux protégé du bruit environnemental, car il est essentiel au maintien d’un bon état de
santé.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Le bruit environnemental est défini comme le bruit émis par toutes sources a I'exception de celles en
milieu de travail. Le bruit peut entrainer des effets néfastes sur la santé et la qualité de vie avec de
multiples conséquences physiques (perturbations du sommeil, maladies cardiovasculaires),
psychosociales (nuisance, acceptation sociale limitée) et économiques. L’Enquéte québécoise sur la
santé de la population (EQSP) permet d’estimer, pour une premiére fois pour 'ensemble de la
province, la nuisance et la perturbation du sommeil associées au bruit environnemental.

Méthodologie

L’EQSP est réalisée par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ), a la demande du ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) et des directions de santé publique (DSPublique). Elle vise
I’ensemble des Québécois 4gés de 15 ans et plus, et les questionnaires sont remplis soit par une
entrevue téléphonique ou par Internet. De mai 2014 a mai 2015, prés de 46 000 personnes ont rempli
I’'une ou l'autre forme de questionnaire. Le taux de réponse global pondéré, principale mesure de la
qualité des données de I’enquéte, est de 61 %. Les questions pour mesurer la nuisance répondent
aux exigences de la norme ISO 15666 et aux recommandations internationales a ce propos, alors
que la question relative aux troubles du sommeil provient d’une étude européenne pilotée par
I’Organisation mondiale de la Santé. Pour la premiere fois, le plan d’échantillonnage de 'EQSP a
permis I’'analyse des données a I’échelle des territoires des réseaux locaux de services pour
’ensemble du Québec. Les résultats de I’enquéte sont aussi disponibles pour I'ensemble de la
province et par région sociosanitaire.

Dans cette enquéte, une partie des impacts du bruit environnemental sur la santé et sur la qualité de
vie est mesurée a 'aide de la prévalence du dérangement et de la prévalence de la perturbation du
sommeil par le bruit. L’analyse de ces deux indicateurs permet de diffuser plus largement ces
données inédites a I’ensemble des partenaires, des décideurs, ainsi qu’au public en général. Dans
’EQSP, la nuisance générée par le bruit environnemental est mesurée par une série de questions, par
lesquelles le dérangement au domicile au cours des 12 derniers mois est documenté. Ainsi, I'enquéte
permet de mesurer la nuisance globale et spécifique pour 10 sources de bruit environnemental. Pour
sa part, la perturbation du sommeil est mesurée a I'aide d’une seule question.

Résultats

Le bruit affecte sans contredit la qualité de vie d’une partie importante de la population. En effet,

1 personne sur 6 se dit fortement dérangée par au moins une source de bruit au cours des

12 derniers mois a I’échelle provinciale, soit 16,4 % des Québécois. Cette méme prévalence est plus
élevée chez les femmes (18,6 %) que chez les hommes (14,1 %). Elle ne varie que trés peu selon le
groupe d’age, ce qui est comparable aux résultats d’autres enquétes.

La région sociosanitaire de Montréal est celle ou la prévalence du fort dérangement par au moins une
source de bruit au cours des 12 derniers mois est la plus élevée (21,5 %) au Québec. A I'inverse,
c’est dans les régions a caractére plus rural ou périphérique que les prévalences sont statistiquement
plus faibles, lorsque comparées au reste de la province.

Une défavorisation plus importante sur le plan social est associée a une prévalence statistiquement

plus élevée de la population fortement dérangée par au moins une source de bruit. L’association
n’est cependant pas statistiquement significative avec I'indice de défavorisation matérielle.

Institut national de santé publique du Québec 3
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L’analyse du dérangement selon les sources de bruit est effectuée a I’aide de la proportion de la
population fortement dérangée par le bruit environnemental au cours des 12 derniers mois. Les
prévalences provinciales par source de bruit, en ordre décroissant d’importance, sont : le bruit du
voisinage extérieur (6,7 %), les travaux ou chantiers de construction (4,6 %) et la circulation routiere
(4,1 %). Les prévalences du dérangement (modéré ou fort) associées aux autres sources de bruit
identifiées dans I’enquéte sont inférieures a 4 %.

Les prévalences du dérangement et des perturbations du sommeil selon les territoires des réseaux
locaux de services sont analysées a I'aide de représentations cartographiques. Pour des raisons liées
a I'instabilité statistique, la prévalence du dérangement « modéré ou fort » est utilisée. A I'échelle
provinciale, 41,3 % de la population se dit modérément ou fortement dérangée par au moins une
source de bruit. Quatre territoires de réseaux locaux de services du centre-ville de Montréal
présentent des prévalences supérieures a 50 % et qui sont statistiquement différentes du reste de la
province. La cartographie des prévalences des sources de bruit permet de constater des différences
entre les régions en fonction des sources de bruit (annexe 6 et Geoportail de santé publique). Ainsi, le
dérangement par le bruit affecte principalement les grands centres urbains. Cependant, pour
certaines sources, notamment le bruit des véhicules hors route, les prévalences dans les autres
milieux sont parfois plus élevées que celles observées en milieux urbain.

Une portion notable de la population québécoise, soit 19,5 % (ou 1 personne sur 5), déclare que son
sommeil a été perturbé par le bruit ambiant « souvent » ou « a 'occasion » au cours des 12 derniers
mois. La prévalence de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant est statistiquement plus
élevée chez les femmes que chez les hommes; elle est aussi plus faible chez les personnes agées de
65 ans et plus. Cette prévalence est plus élevée dans la région de Montréal, alors que de plus faibles
prévalences sont observées dans les régions périphériques (Nord-du-Québec, Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine, Abitibi-Témiscamingue, Bas-Saint-Laurent). La répartition géographique de la prévalence
de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant indique qu’elle est plus élevée dans les principales
agglomérations urbaines.

Discussion

La prévalence provinciale de la population fortement dérangée par au moins une source de bruit au
cours des 12 derniers mois en 2014-2015 est plus élevée que des mesures comparables au Canada
(en 2002), et ailleurs dans le monde. L’ importance relative du fort dérangement occasionné par les
diverses sources de bruit est aussi légérement différente comparativement a d’autres études. Le bruit
du voisinage extérieur, les chantiers ou travaux de construction, et la circulation routiere occupent
respectivement les 3 premiéres places. Dans plusieurs autres études, le bruit de la circulation routiére
occupe cependant la premiére place.

La répartition régionale de la prévalence de la nuisance met en évidence I'importance du
dérangement généré par le bruit environnemental dans la région de Montréal. Ce résultat était
prévisible. Il est possiblement attribuable a la densité de population ainsi qu’a la présence
d’importantes et de nombreuses infrastructures de transports (routes et autoroutes, aéroport
international).

Enfin, un peu moins d’un Québécois sur cinqg rapporte des perturbations du sommeil en lien avec le
bruit environnemental au cours des 12 derniers mois. Les régions de Montréal (24,8 %) et de la
Capitale-Nationale (21,0 %) sont celles ou les prévalences sont les plus élevées. Dans le cas de
Montréal, la prévalence de 24,8 % differe des résultats d’une étude précédente (12,4 %). Des
mesures préventives sont possibles afin de tenter de diminuer cette prévalence associée a plusieurs
problémes de santé.
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Limites

Plusieurs études portant sur la nuisance du bruit des transports ou de sources spécifiques sont
couplées a des données acoustiques, dans lesquelles la proportion de personnes dérangées ne peut
étre déduite, limitant ainsi le nombre d’études comparatives. L’EQSP utilise une échelle numérique a
11 modalités, qui est la plus courante au cours des derniéres années. Le regroupement des
modalités 8, 9 et 10 pourrait induire une sous-estimation du « fort » dérangement. La période de
I’année peut influencer la nuisance rapportée. Cependant, la collecte répartie sur 12 mois permet de
limiter I'influence saisonniére possible. Le type de milieu béti et I'insonorisation des logements
peuvent avoir un impact sur la comparaison des données internationales, notamment en ce qui
concerne la perturbation de la qualité du sommeil. Finalement, un biais de rappel pourrait affecter les
résultats de I'’enquéte, quoique la période de référence de 12 mois réponde a la norme et aux
recommandations pour mesurer cet effet du bruit. Toutefois, il est impossible de connaitre son
impact sur I’estimation de la prévalence de la nuisance et de la perturbation du sommeil.

Conclusion

Le bruit environnemental constitue un important probleme de santé publique. Il affecte sans contredit
la qualité de vie d’une grande partie de la population. La nuisance, et plus particulierement le fort
dérangement, est un indicateur sociosanitaire majeur, parce qu’il permet d’estimer les effets du bruit
environnemental sur la santé et la qualité de vie de la population. Ces impacts doivent étre mieux
compris et doivent continuer a étre mesurés. L’EQSP permet une premiere estimation de la situation
sur I’ensemble du territoire québécois et cet exercice devrait étre répété, notamment parce que le
bruit est 'une des priorités de la Politique gouvernementale de prévention en santé. La surveillance
de la nuisance permettra de suivre I’évolution de la situation. De plus, en appui a la planification de la
mise en place de mesures préventives, il serait pertinent que la prochaine enquéte permette
d’associer la perturbation du sommeil avec les différentes sources de bruit. Les données a I’échelle
locale doivent aussi étre disponibles. Ces indicateurs sont utiles aux directions de santé publique
dans leurs actions aupres des décideurs et lors de I'évaluation d’'impact sur la santé des projets
soumis aux consultations publiques. lls permettent de repérer les secteurs ou le bruit
environnemental génére le plus de nuisance afin de considérer ce facteur de risque dans
I’aménagement du territoire et I'urbanisme.
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Le bruit environnemental est I'une des formes de pollution les plus répandues et représente un enjeu
de santé environnementale majeur. En comparaison avec d’autres polluants, le controle de la
pollution sonore a été entravé par les connaissances insuffisantes de ses effets sur la santé et sur la
qualité de vie, ainsi qu’en raison de I'absence de relation dose-effet (WHO Regional Office for
Europe, 2011). Mais la recherche, au cours des deux derniéres décennies, a apporté de nouvelles
connaissances qui sont venues combler, en partie, cet écart.

Le co(t social de la pollution sonore au Québec a été estimé de maniére conservatrice a 679 millions
de dollars' en 2013, soit 0,2 % du produit intérieur brut (PIB) (Martin, Deshaies et Poulin, 2015). Une
étude canadienne récente situe plutot le colt de la pollution sonore uniquement reli€ée au transport
de 0,1 % a 0,5 % du PIB (IISD, 2017). Le bruit constitue aussi un enjeu de santé publique, car il peut
entrainer de multiples conséquences tant sur la santé physique (maladies cardiovasculaires, troubles
du sommeil, surdité, acouphenes) et psychosociale (nuisance, problémes d’apprentissage scolaire,
acceptation sociale limitée) que sur la qualité de vie des populations (Martin et al., 2015).

Sans étre une maladie, la nuisance causée par le bruit, aussi décrite comme « dérangement » ou

« géne », est reconnue comme ayant un effet nocif sur la santé et sur la qualité de vie par
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) (WHO Regional Office for Europe, 2011). Cette
perspective correspond a la définition de la santé de I'OMS, soit « [...] un état de complet bien-étre
physique, mental et social [...] ».

Pour la premiére fois au Québec, la nuisance associée au bruit environnemental a été estimée par
une enquéte représentative de I'’ensemble de la population, I'Enquéte québécoise sur la santé de la
population (EQSP). Les estimations antérieures touchant ’ensemble du Québec avaient été dérivées
d’une étude de Santé Canada (Michaud, Keith et McMurchy, 2008; Michaud, Keith et McMurchy,
2005) ne possédant pas le méme degré de précision (Martin et al., 2015). La seule autre étude, plus
récente, ne concerne que la région de Montréal (Ragettli, Goudreau, Plante, Fournier, et al., 2016).

LE BRUIT

Tout son n’est pas bruit. Cependant, tout son ou ensemble de sons jugés indésirables est du bruit,
ceux-ci étant les sons non désirés qui dérangent ou dont la puissance est susceptible d’avoir des
effets nocifs sur la santé (Berglund, Lindwall et Schwela, 1999; Martin et al., 2015; WHO Regional
Office for Europe, 2011). Ainsi, les sons désagréables, discordants ou qui interferent avec la
réception d’un son désiré deviennent du bruit (Cantrell [1975] cité dans Health Council, 2004; Martin
etal., 2015).

Le bruit environnemental est défini comme le bruit émis par toutes sources, excluant celles en milieu
de travail (Martin et al., 2015; WHO Regional Office for Europe, 2011). Il inclut le bruit des transports
(circulation routiére, transport ferroviaire et aérien), des industries, des chantiers de construction et
des travaux publics ainsi que le bruit de voisinage et des activités culturelles, de loisirs ou de sports
(terrains de jeux, discothéques, spectacles, chasse, motoneige, etc.). Le bruit de voisinage est
différencié selon qu’il provient de sources intérieures (ventilation, appareils ménagers, bruit de talons,
animaux, etc.) ou extérieures (partys, tonte de pelouse, thermopompe, animaux, etc.).

Ce co(t a été estimé selon la médiane de plusieurs études qui ont considéré soit les pertes de valeurs immobiliéres, les
colts d’un niveau de protection accrue ou, plus rarement, le consentement a payer, surtout pour le bruit des transports, et
sans que les colts du bruit aérien ne soient toujours évalués.
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1.1 Dérangement par le bruit

Le dérangement par le bruit, aussi appelé « nuisance » ou « géne », est I'effet subjectif du bruit
environnemental chez ’humain le plus largement étudié (Berglund et Lindvall (eds.), 1995; Berglund
et al., 1999). Il réfere a une sensation de déplaisir associée a tout agent environnemental ou toute
condition environnementale qu’une personne ou un groupe sait ou croit qu’il affecte sa santé
(Berglund et al., 1999). La nuisance référe au caractére intrusif du bruit qui interfére avec certaines
activités (communiquer, se reposer, lire, écouter la radio, etc.) (Michaud et al., 2008). Elle est un
indicateur important pour connaitre la réaction subjective au bruit pouvant affecter la qualité de vie et
le bien-étre de la population pendant les heures d’éveil. La nuisance due au bruit, particulierement
pour les personnes déclarant un fort dérangement, peut entrainer une détérioration de la qualité de
vie et peut affecter la santé, constituant ainsi un probleme de santé publique (Miedema, 2007). La
prévalence (mesurée par la proportion) de personnes fortement dérangées par le bruit est I'indicateur
de la nuisance le plus couramment utilisé (WHO, 2011).

Le dérangement par le bruit est influencé par divers facteurs : acoustiques (caractéristiques du bruit
dont la fréquence et la durée, type de source, saison), sociaux (utilité ou importance de la source
émettrice, attentes, etc.) et individuels (sensibilité, peur de la source de bruit, bénéfices regus, etc.)
(Guski, 1999; Martin et al., 2015; Miedema et Vos, 2004; Miedema, 2007; Pedersen, van den Berg,
Bakker et Bouma, 2009). Documenté dans plusieurs études, le bruit qui dérange peut donner lieu a
des comportements comme : fermer les fenétres, cesser une activité, empécher une conversation,
monter le volume du téléviseur ou de la radio. Le dérangement est aussi associé a des émotions
négatives comme I'anxiété, la colere, etc.

La figure 1 illustre I'importance relative des impacts du bruit environnemental sur la santé et le bien-
étre (les hypothéses causales sont quant a elles présentées a I'annexe 1). Une partie de la population
qui est exposée au bruit environnemental peut subir de la nuisance et éprouver des problemes de
sommeil. Une portion moins importante de la population peut étre affectée par des réactions
physiologiques. Chez un certain nombre de ces individus, les réactions peuvent évoluer en facteurs
de risque, par exemple une augmentation de la pression sanguine. Pour un nombre encore plus
restreint d’individus affectés, les effets peuvent donner lieu a des symptdmes cliniques comme des
troubles du sommeil ou des maladies cardiovasculaires. Finalement, chez un nombre trés limité
d’individus, le déces peut survenir et, donc, contribuer a ’laugmentation de la mortalité

prématurée (EEA, 2014).
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Figure 1 Importance relative des effets du bruit

Maladie
(acouphene, surdité,
maladies cadiovasculaires,
insomnie, troubles
d'apprentissage scolaire)

vérité

Indicateurs de stress

(hormones liées au stress,
réponse du systeme nerveux autonome)

—

Nombre de personnes affectées
Adaptée de : WHO Regional Office for Europe, 2011.

L’EQSP ne comprend aucune mesure de I'intensité du bruit (données acoustiques). En I'absence de
mesures acoustiques dans des études, la mesure de la nuisance peut étre utilisée comme une
estimation de I'exposition (Babisch, Ising et Gallacher, 2003; Babisch, Beule, Schust, Kersten et
Ising, 2005; Ndrepepa et Twardella, 2011; Niemann et al., 2006).

1.2 Perturbation de la qualité du sommeil

Le sommeil occupe environ le tiers de la vie d’'une personne; il est essentiel au repos physique et
mental, ainsi qu’au maintien de la santé (WHO, 2009). Le bruit est une des causes environnementales
qui peut perturber le sommeil (Basner et McGuire, 2018; Goines et Hagler, 2007). En effet, le systeme
auditif est en fonction 24 heures sur 24; il est impossible de I'« éteindre », puisque I'oreille n’a pas de
« paupiere » (Hume, 2008). Un sommeil non perturbé (non fragmenté) et d’'une durée suffisante est
indispensable pour maintenir performance et santé, alors qu’'un sommeil perturbé ou insuffisant est
associé a des conséquences sur la santé physique (Martin et al., 2015; WHO, 2009; WHO Regional
Office for Europe, 2011).

Trois types d’effets du bruit sur le sommeil sont documentés : les effets immédiats, a court terme et a
long terme (Griefahn et Basner, 2009). Premierement, les effets immédiats affectent la durée et la
qualité du sommeil : endormissement plus long, éveils plus fréquents, agitation accrue, etc..
Deuxiemement, les effets a court terme (c.-a-d. ceux ressentis le lendemain) entrainent la perception
d’'une mauvaise qualité du sommeil, de la somnolence, de la fatigue, une réduction de la motivation,
une diminution de la concentration, de la distractivité, etc. Troisiemement, il existe des preuves
scientifiques de 'association entre un sommeil insuffisant et des effets métaboliques et endocriniens
qui, a long terme, peuvent induire de I’hypertension artérielle et des maladies cardiovasculaires
(Basner et al., 2015). Diverses études suggérent que la diminution de la durée du sommeil serait
associée a I'obésité, a I'hypertension, au diabéte et a la mortalité toutes causes (Perron et al., 2016).
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Cependant, I'association entre le bruit environnemental et les impacts sur la santé demeure a étayer
(WHO, 2009).

Les perturbations du sommeil peuvent étre estimées par des mesures subjectives, soit celles
ressenties (p. ex. difficulté a s’endormir, mauvaise qualité du sommeil, éveils nocturnes, réveil matinal
prématuré) ou documentées par des mesures objectives (p. ex. polysomnographie, mesures
physiologiques) (Griefahn et Basner, 2009). Les mesures subjectives n’illustrent qu’une partie des
perturbations, comparativement aux mesures objectives. Le nombre d’éveils subjectifs autorapportés
est moindre que le nombre d’éveils corticaux mesurés chez I’adulte (WHO, 2009). Il existe un
phénomeéne d’habituation psychologique au bruit, se traduisant par moins d’éveils autorapportés
(AFSSET, 2004; Basner, Griefahn et Berg, 2010; Berglund et al., 1999; Muzet, 2007).

1.3 Inégalités sociales

Certaines études identifient le bruit comme un marqueur des inégalités sociales. Selon une revue
systématique, il est plausible qu’un faible statut socioéconomique soit associé avec des niveaux
élevés de bruit (Guski, Schreckenberg et Schuemer, 2017). Ainsi, les quartiers défavorisés sont
généralement plus bruyants que ceux favorisés (AFSSET, 2004; Diebolt, Helias, Bidou et Crepey,
2005; Kohlhuber, Mielck, Weiland et Bolte, 2006; Masson, Noisel, Lajoie et Nadeau, 2012; Ogneva-
Himmelberger et Cooperman, 2010; Rizk, 2003; Schmit et Lorant, 2009). Au Québec, deux études
récentes ont montré que les niveaux de bruit environnemental seraient effectivement plus élevés
dans les quartiers socio économiquement défavorisés a Montréal (Dale et al., 2015; Kaiser et al.,
2017) et en Montérégie (Masson et al., 2012). Les familles défavorisées ont tendance a vivre dans des
milieux ou il y a peu d’espaces verts, souvent a proximité de routes trés achalandées, et dans des
logements mal insonorisés. Un plus grand dérangement par le bruit est donc généralement observé
dans les secteurs les plus défavorisés (Bolte, Tamburlini et Kohlhuber, 2010; Braubach et Fairburn,
2010). Des associations divergentes ont aussi été observées dans quelques études ou les
populations les plus exposées au bruit sont celles moyennement défavorisées (Bocquier et al., 2013).
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L’objectif principal de ce document est de décrire les prévalences du dérangement et de la
perturbation du sommeil associés au bruit environnemental au Québec.
Les obijectifs spécifiques de I'analyse sont de décrire et de comparer :

la prévalence du dérangement par le bruit environnemental au domicile, selon I'age, le sexe et les
indices de défavorisation matérielle et sociale;

les prévalences régionales (par région sociosanitaire) et locales (par territoire de réseaux locaux
de services [RLS]) du dérangement par le bruit environnemental au domicile;

la prévalence du dérangement au domicile pour chacune des sources de bruit environnemental
selon la RSS et le RLS;

la prévalence de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant", selon I'age, le sexe et les
indices de défavorisation matérielle et sociale;

les prévalences régionales et locales de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant.

" Dans I’Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), la question sur le sommeil utilise le vocable « bruit
ambiant », qui est un synonyme de bruit environnemental.
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3.1 Enquéte québécoise sur la santé de la population 2014-2015

L’Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) a été réalisée dans le but de générer des
données requises aux fins de la surveillance de I’état de santé de la population a I’échelle des RSS et
des territoires des RLS. Elle portait notamment sur les habitudes de vie, les comportements
préventifs ou a risque, I’état de santé physique et mentale, la santé environnementale et la santé au
travail. L’enquéte de 2014-2015 a permis de suivre I’évolution d’un certain nombre d’indicateurs
depuis la premiére édition de I’enquéte menée en 2008.

L’enquéte a été réalisée par I'lnstitut de la statistique du Québec (ISQ), a la demande du ministere de
la Santé et des Services sociaux (MSSS) et des directions de santé publique du Québec
(DSPublique). Les aspects méthodologiques de I’enquéte sont détaillés dans une publication de
I'ISQ, dont certains éléments sont repris dans la présente section. Pour plus de détails, le lecteur est
invité a consulter le document technique de I'lSQ (Camirand, Traoré et Baulne, 2016).

En bref, 'enquéte visait I’ensemble des personnes agées de 15 ans et plus vivant dans un logement
non institutionnel au Québec, a I'exclusion des personnes résidant dans les réserves indiennes ou
dans la RSS du Nunavik (17). La collecte de données a été réalisée par un questionnaire rempli par
entrevue téléphonique ou sur le Web, du 7 mai 2014 au 12 mai 2015. Au total, 45 760 personnes ont
répondu a 'EQSP 2014-2015.

Une pondération consistant a attribuer a chacun des répondants un poids qui correspond au hombre
de personnes qu’il représente dans la population a été appliquée. Ce poids est appelé « poids
populationnel ». Il est essentiel d’utiliser cette pondération pour I’'obtention des diverses estimations
tirées de ’EQSP, puisque cette technique permet d’inférer les résultats a la population visée, bien
que celle-ci n’ait pas été observée dans sa totalité.

Le taux de réponse global pondéré, qui est la principale mesure de la qualité des données, était de
61 %. Dans ’'EQSP 2014-2015, I’estimation de la variance et les tests statistiques ont été effectués a
I’aide de poids d’autoamorcgage, aussi appelés « poids bootstrap ». Le coefficient de variation (CV)
était I'indicateur de précision relative recommandé pour I'analyse des données de ’EQSP. Ainsi, la
précision varie selon le CV obtenu en divisant I’erreur type de I'estimation par I’estimation elle-méme.
Les estimations dont le CV est de 15 % ou moins ont une bonne précision. Les estimations dont le
CV est supérieur a 15 %, mais inférieur ou égal a 25 %, doivent étre interprétées avec prudence,
tandis que les estimations dont le CV est supérieur a 25 % donnent des estimations imprécises et ne
sont habituellement fournies qu’a titre indicatif. Les prévalences dont les CV sont supérieurs a 15 %
sont annotées dans les tableaux et les figures. En ce qui concerne les cartes, la section 3.3 présente
les criteres de précision appliqués.

Deux mesures des effets du bruit environnemental ont été incluses dans 'EQSP : le dérangement et
la perturbation du sommeil par le bruit environnemental. La construction de ces indicateurs est
détaillée dans les sections suivantes. Les données ont été extraites des requétes disponibles a
I'Infocentre de santé publique. Afin de s’assurer d’une meilleure comparabilité régionale et locale, les
proportions ajustées selon le groupe d’age (15 a 24, 25 a 44, 45 a 64, 65 a 74, 75 ans et plus), par la
méthode de standardisation directe, ont été utilisées. La population de référence est la population
corrigée de I'EQSP 2014-2015 de la province de Québec.
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TESTS STATISTIQUES

Pour I'analyse des données de I'EQSP, I'lSQ effectue d’abord un test global d’indépendance du khi-
deux (avec ajustement de Satterwaite) pour déceler un lien possible entre 'indicateur analysé et une
variable de croisement correspondant généralement a une caractéristique sociodémographique. Les
tests dont le seuil observé est inférieur au seuil de signification fixé, soit 1 %, montrent une
association significative sur le plan statistique. Des tests d’égalité de deux proportions peuvent
ensuite étre réalisés pour mieux comprendre les associations révélées par les tests du khi-deux
statistiquement significatifs. Un écart important entre deux proportions n’est pas nécessairement
statistiquement significatif. Il est également a noter que, pour les comparaisons locales (RLS) et
régionales (RSS), le calcul des valeurs-p est effectué en comparant la proportion locale ou régionale
a la proportion du reste de la province.

3.1.1 LES QUESTIONS DE L'EQSP

Parmi les différents outils de mesure développés pour évaluer la nuisance causée par le bruit
environnemental, il existe une norme internationalement reconnue, ISO/TS 15666:2003 (Organisation
internationale de normalisation, 2003), qui précise le type de formulation et de contenu a utiliser. Les
questions sur le dérangement par le bruit utilisées dans 'EQSP 2014-2015 (annexe 2) reposent
principalement sur cette norme, en utilisant une échelle numérique de réponse a 11 modalités (de 0 a
10). Cette échelle est plus fréequemment utilisée dans les études récentes (Guski et al., 2017).

La question sur la perturbation du sommeil est adaptée de ’enquéte paneuropéenne LARES (Large
Analysis and Review of European housing and health Status) réalisée par I'OMS en Europe (Ormandy
D (éd.), 2009). Les versions francaises des questionnaires de cette enquéte ont été obtenues par
'INSPQ (Huppé et al., 2014).

Les deux groupes de questions faisaient référence a des événements survenus au cours des 12 mois
précédents I'enquéte, tant pour les sources de bruit ayant causé du dérangement que pour celles
ayant troublé le sommeil.

312 PREVALENCE DU DERANGEMENT PAR AU MOINS UNE SOURCE DE BRUIT

L’'indicateur a été construit a partir de 10 questions (1 par source de bruit) selon la question suivante
(annexe 2) :

BRU_1 Au cours des 12 derniers mois, sur une échelle de 0 a 10, 0 signifiant que le bruit ne
vous géne pas du tout, et 10 qu’il vous géne extrémement, a quel point le bruit de
[source de bruit] vous a-t-il dérangé lorsque vous étiez chez vous? (Si vous n’étes pas
exposé a cette source de bruit, répondez par « zéro »).

Les catégories utilisées sont dérangement « fort » si les personnes ont répondu 8, 9 ou 10 sur
I’échelle de 0 a 10 et dérangement « modéré ou fort » pour les modalités de 5 a 10. Pour I'analyse
des prévalences locales (c.-a-d. par RLS) ainsi que pour les prévalences selon la région et la source,
la catégorie dérangement « modéré ou fort » a été utilisé, dans le but de maximiser la puissance
statistique. Les indicateurs prennent la valeur « inconnu » pour les personnes qui ont une réponse
manquante a au moins une des 10 questions.
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La prévalence, exprimée en proportion, est mesurée a I’'aide de I’équation suivante :

Population de 15 ans et plus vivant dans un logement non institutionnel
et dérangée au domicile par au moins une source de bruit au cours des 12 derniers mois

100
Population de 15 ans et plus vivant dans un logement non institutionnel

313 PREVALENCE DE LA PERTURBATION DU SOMMEIL PAR LE BRUIT AMBIANT

En ce qui concerne la perturbation du sommeil, I'indicateur élaboré est une mesure subjective
construite a partir de la question suivante :

BRU_2 En vous référant aux 12 derniers mois, quand vous étiez chez vous, est-ce que le bruit
ambiant a perturbé ou dérangé la qualité de votre sommeil (par exemple ne pas
réussir a s’endormir ou se faire réveiller)?

Les catégories de réponse pour cette question sont : « souvent », « a I'occasion », « rarement » ou
« jamais ». Les catégories « souvent » et « a 'occasion » ont été regroupées afin de calculer la
proportion de la population dont la qualité du sommeil a été perturbée par le bruit ambiant.

La prévalence, exprimée en proportion, est mesurée a I’'aide de I’équation suivante :

Population de 15 ans et plus vivant dans un logement non institutionnel
et dont le sommeil a été perturbé par le bruit ambiant

x 100
Population de 15 ans et plus vivant dans un logement non institutionnel

3.2 L'indice de défavorisation

Des inégalités sociales de santé sont observées lorsque des écarts systématiques existent entre
I’état de santé de différents groupes dans la population, notamment entre des groupes présentant
des facteurs de vulnérabilité modifiables et d’autres, plus favorisés. L’étude des inégalités sociales
de santé pose le probleme de I'absence d'informations socioéconomiques individuelles dans les
bases de données administratives. Ainsi, pour étudier les impacts sanitaires associés aux inégalités
sociales, il est nécessaire de recourir a une mesure agrégée du milieu de vie local.

Cette mesure agrégée a pris la forme d’un indice de défavorisation calculé a partir des données du
recensement de I'année 2011, a I’échelle des aires de diffusion. Elle comprend deux formes :
matérielle et sociale. Alors que la premiére reflete la privation de biens et de commodités de la vie
courante (basée sur la scolarité, I'emploi et le revenu), la seconde renvoie a la fragilité du réseau
social, de la famille a la communauté (traduit les variations de la structure familiale et de I'état
matrimonial). L’indice regroupe six indicateurs choisis pour leur relation connue avec I'état de santé
et I'une ou l'autre des deux formes de défavorisation (Gamache, Hamel et Pampalon, 2017).
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3.3 Représentations cartographiques

L’analyse des prévalences par RLS a été effectuée a I'aide de cartes. Les cartes choropléthes! ont
été produites a I'aide du logiciel de systéeme d’information géographique QGIS version 2.18V. La
représentation cartographique est limitée au territoire habité (ou « écoumene »). La détermination des
seuils de classe (discrétisation) est basée sur une distribution statistique normale standard des
prévalences par RLS. Les seuils de classes sont établis de maniere indépendante pour chaque carte,
en utilisant les formules précisées au tableau 1. Une trame pointillée est également appliquée afin de
différencier les RLS dont les prévalences sont significativement différentes par rapport au reste du
Québec, au seuil de 1 % (p < 0,01).

Tableau 1 Méthode de discrétisation des prévalences par RLS
Classe Borne inférieure Borne supérieure ‘
1 |:| minimum 5° percentile
2 |:| 5¢ percentile moyenne - 2 écart-type
3 |:| moyenne - 2 écart-type moyenne + Y2 écart-type
4 . moyenne + 2 écart-type 95¢ percentile
5 . 95¢ percentile maximum

Les indicateurs utilisés sont les prévalences du « fort » dérangement au domicile par au moins une
source de bruit et de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant. De plus, I'analyse de la
répartition géographique des prévalences du dérangement « modéré ou fort » pour les sources de
bruit a été effectuée. En effet, ces prévalences par RLS sont instables sur le plan statistique
(tableau 2, CV > 25 %). Ainsi, afin d’identifier les sources de bruit a cartographier, la prévalence
devait étre stable dans une majorité de RLS, le seuil d’instabilité statistique a été établi a moins de
10 % des RLS avec CV > 25 %.

La carte 1 de I'annexe 6 présente la localisation des 91 territoires de RLS au Québec. Pour les
acteurs du réseau de la santé et des services sociaux, les cartes sont aussi disponibles dans le
Géoportail de santé publique. L’annexe 5 présente les codes et toponymes des territoires de RLS.
Les trois sources de bruit pour lesquelles la prévalence du dérangement « modéré ou fort » a été
cartographiée (annexe 6, cartes 4 a 6) apparaissent en gras a I'annexe 7. Il est a noter que le test
global pour ces sources de bruit est statistiquement significatif. Il s’agit du voisinage extérieur
(carte 4), de la circulation routiere (carte 5) et des véhicules hors route (carte 6).

I Carte thématique ou les unités territoriales sont colorées d'un motif qui représente une mesure quantitative généralement
catégorielle.

Vv http://www.qgis.org/fr/site
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La présentation des résultats s’intéresse d’abord a I'analyse de la prévalence du « fort » dérangement
au domicile au cours des 12 derniers mois par au moins une source de bruit environnemental. Cette
prévalence est ensuite calculée en fonction des différentes sources de bruit, puis selon la RSS, le
sexe, le groupe d’age, les indices de défavorisation matérielle et sociale et les RLS. Ensuite, les
résultats de la prévalence du dérangement modéré ou fort sont présentés selon la source. Des
comparaisons selon la RSS et le RLS sont ensuite présentés. Enfin, la prévalence de la perturbation
du sommeil par le bruit ambiant au domicile au cours des 12 derniers mois est analysée selon : la
RSS, le sexe, le groupe d’age, les indices de défavorisation matérielle et sociale et les RLS.

4.1 Prévalence du « fort » dérangement causé par au moins une source de
bruit

A I'échelle provinciale, les résultats de TEQSP montrent que 16,4 % de la population a été fortement
dérangée par au moins une source de bruit environnemental au domicile au cours des 12 derniers
mois, ce qui représente environ 1 125 200 personnes, dont 645 800 femmes (18,6 %) et

479 300 hommes (14,1 %). De plus, 5,8 % des personnes de 15 ans et plus estiment avoir été
fortement dérangées par deux sources ou plus de bruit, représentant plus de 400 000 personnes.

411 PREVALENCE SELON LES SOURCES DE BRUIT

L’enquéte indique que 6,4 % de la population (441 100 personnes) a été fortement dérangée par le
bruit provenant d’au moins une source de transport (routier, aérien, ferroviaire). Le bruit de voisinage
extérieur, le bruit de travaux ou de chantiers de construction ainsi que le bruit de la circulation
routiere sont les trois principales sources qui créent un fort dérangement de la population (tableau 2).

Institut national de santé publique du Québec 17



La perturbation du sommeil et le dérangement associés au
bruit environnemental dans la population québécoise en 2014-2015

Tableau 2 Prévalence brute du « fort » dérangement par les différentes sources de bruit au
domicile au cours des 12 derniers mois, Québec, EQSP 2014-2015

Population

cv Proportion

> ()
estimée* brute (%) LR

Sources de bruit

A.ctlwte\des bars, des restaurants, des 54 100 76 0.8 06-1,0
discothéques ou des salles de spectacles

Activités industrielles ou agricoles 71100 6,2 1,0 0,9-1,2
Trains 123 500 4,8 1,8 1,6-2,0
Avions ou aéroports 138 000 4,5 2,0 1,8-23
Véhicules hors route 154 000 3,6 2,2 2,0-25
Voisinage intérieur (des personnes ou des

animaux provenant de I'intérieur d'un autre 204 000 3,8 3,0 2,7-3,3
logement)

Circulation routiere 281 600 3,0 4.1 3,8-4,4
Travaux ou chantiers de construction 314 200 2,8 4,6 4,3-49
Voisinage extérieur 460 600 2,6 6,7 6,3-7,2

Total (au moins une source de bruit) 1125 200 15,8-17,0
Total (deux sources de bruit ou plus) 401 000 5,56-6,3

Total (au moins une source de bruit de

441 100 6,0-6,8
transport)**

* Arrondie a la centaine.

** Le bruit des trains, des avions ou des aéroports, ainsi que de la circulation routiére constitue le total d’au moins une source
de bruit de transports.

4.1.2 PREVALENCE SELON LE SEXE ET LE GROUPE D'AGE

Les prévalences du « fort » dérangement, selon le sexe et le groupe d’age, sont présentées a la
figure 2. Pour tous les groupes d’age, ces prévalences sont plus élevées chez les femmes que chez
les hommes. Chez les deux sexes, les prévalences ne varient pas de maniére importante selon le
groupe d’age. Toutefois, la prévalence chez les personnes agées de 75 ans et plus est plus faible
comparativement aux autres groupes d’age, et ce, tant chez les hommes que chez les femmes.
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Figure 2 Prévalence brute du « fort » dérangement au domicile par au moins une source
de bruit au cours des 12 derniers mois, selon le sexe et le groupe d’age,
Québec, EQSP 2014-2015
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4.1.3 PREVALENCE SELON LA REGION SOCIOSANITAIRE

Les RSS de Montréal et de Laval, comptent les proportions les plus élevées de personnes fortement
dérangées par une ou plusieurs sources de bruit (figure 3). Parmi les régions qui affichent des
prévalences plus élevées que celle de la province, seule Montréal présente une prévalence
significativement supérieure (valeur-p < 0,01) a celle du reste de la province. Les résultats détaillés
selon le nombre de sources causant un fort dérangement sont présentés a I'annexe 3. Aucune autre
RSS que Montréal n’a plus de deux sources de bruit dont la prévalence est supérieure a celle du
reste de la province (annexe 3).

Les RSS du Nord-du-Québec, de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et de la Cote-Nord présentent
quant a elles les prévalences du « fort » dérangement les plus faibles et significativement

(valeur—p < 0,01) différentes du reste de la province. D’autres RSS montrent aussi des prévalences
statistiquement plus faibles que le reste de la province : Abitibi-Témiscamingue, Bas-Saint-Laurent,
Mauricie et Centre-du-Québec, Chaudiére-Appalaches et Estrie.
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Figure 3 Prévalence, ajustée selon I’age, du « fort » dérangement au domicile par au
moins une source de bruit au cours des 12 derniers mois, selon la RSS, Québec,
EQSP 2014-2015

*

La valeur-p associée a la comparaison des proportions ajustées de la population fortement dérangée par au moins une
source de bruit dans une région donnée par rapport au reste de la province est inférieure a 0,01.

4.1.4 PREVALENCE SELON LES INDICES DE DEFAVORISATION

La figure 4 présente la prévalence du « fort » dérangement (au domicile) par au moins une source de
bruit, selon les indices provinciaux de défavorisation matérielle et sociale. Les prévalences ajustées
selon I’age en fonction de I'indice de défavorisation matérielle n’indiquent aucune différence
significative selon les quintiles (valeur-p > 0,01 selon le test global d’indépendance). Cependant, les
prévalences du dérangement augmentent de maniére significative en fonction du niveau de
défavorisation sociale (mais sans différence statistiquement significative entre les deux premiers
quintiles de défavorisation sociale), au seuil de 1 %.
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Figure 4 Prévalence ajustée selon I’dge du « fort » dérangement au domicile par au moins
une source de bruit au cours des 12 derniers mois, selon les indices de
défavorisation matérielle et sociale, Québec, EQSP 2014-2015
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4.1.5 PREVALENCE SELON LES RESEAUX LOCAUX DE SERVICES

La carte 2 de I'annexe 6 présente, par RLS, la prévalence du fort dérangement (au domicile) causé
par au moins une source de bruit au cours des 12 derniers mois. Quatre territoires de RLS sur I'lle de
Montréal présentent les prévalences les plus élevées (de 24,6 % a 32,3 %) et statistiquement
différentes de la prévalence du reste du Québec au seuil de 1 %. Il s’agit des RLS des Faubourgs—
Plateau-Mont-Royal-St-Louis-du-Parc, du Nord de I'lle-Saint-Laurent, de Saint-Léonard-Saint-
Michel et de Hochelaga—Mercier-Ouest—-Rosemont. Un cinquiéme territoire de RLS (Ahuntsic—
Montréal-Nord) affiche une prévalence similaire de 24,5 %, et est aussi significativement différente du
reste du Québec. Les valeurs les plus faibles sont observées dans les RLS des lles-de-la-Madeleine
(4,5 %) et de la Basse-Cote-Nord (6,8 %).
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Dans la section suivante, les prévalences de la population modérément ou fortement
dérangée par les différentes sources de bruit environnemental sont utilisées.

4.2 Prévalence du dérangement « modéré ou fort » par les différentes
sources de bruit

Le dérangement associé aux différentes sources de bruit rapporté par les répondants au niveau
provincial est présenté au tableau 3. Au total, 41,3 % de la population a été modérément ou
fortement dérangée au domicile par au moins une source de bruit au cours des 12 derniers mois, soit
2 834 900 personnes.

4.2.1  PREVALENCE SELON LES SOURCES DE BRUIT

Il appert que le bruit du voisinage extérieur est la source de bruit la plus frequemment mentionnée
(22,4 %; 1 535 300 personnes). Par ordre d’importance, selon la prévalence du dérangement

« modéré ou fort », il faut mentionner les sources suivantes : la circulation routiere (15,1 %) et les
travaux ou chantiers de construction (12,5 %). Les prévalences des autres sources de bruit
identifiées dans I’enquéte sont inférieures a 10 %.

Tableau 3 Prévalence brute du dérangement « modéré ou fort » par les différentes sources
de bruit au domicile au cours des 12 derniers mois, Québec, EQSP 2014-2015

Population Proportion

Sources de bruit IC 299 %

estimée* brute (%)

A.ctlwte\des bars, des restaurants, des 146 700 45 2.1 19-2.4
discothéques ou des salles de spectacles

Activités industrielles ou agricoles 222 400 3,3 3,2 3,0-3,5
Trains 394 000 2,6 5,7 5,4-6,1
Avions ou aéroports 415 400 2,6 6,0 5,7-6,5
Véhicules hors route 489 900 2,0 71 6,8-7,5
Voisinage intérieur (des personnes ou des

animaux provenant de l'intérieur d'un autre 592 300 2,2 8,6 8,2-9,1
logement)

Travaux ou chantiers de construction 857 700 1,7 12,5 12,0-13,0
Circulation routiere 1 039 500 1,4 15,1 14,6 - 15,7
Voisinage extérieur 1535 300 1,2 22,4 21,7 -23,1

Au moins une source de bruit 2 834 900 40,5 - 42,1

Total (au moins une source de bruit de
transports)**

1398 900 19,7-21,0

* Arrondie a la centaine.

** Le bruit des trains, des avions ou des aéroports, ainsi que de la circulation routiére constitue le total d’au moins une source
de bruit de transports.
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4.2.2 PREVALENCE SELON LES SOURCES DE BRUIT ET LA REGION SOCIOSANITAIRE

Le tableau 4 présente les différences régionales des proportions ajustées selon I’age de la population
modérément ou fortement dérangée pour chacune des sources de bruit. Les sources de bruit y sont
affichées de gauche a droite par ordre décroissant de la prévalence provinciale (tableau 3). Il est a
noter que pour toutes les sources de bruit, les tests globaux d’indépendance selon la RSS sont
significatifs au seuil de 1 %. Pour les fins de la comparaison seulement, I'annexe 4 présente les
prévalences régionales de la population fortement dérangée selon les différentes sources de bruit.

La RSS de Montréal se distingue du reste de la province avec des prévalences significativement
supérieures pour 7 des 9 sources de bruit étudiées (tableau 4). Cependant, la prévalence du
dérangement associé au bruit des véhicules hors route (VHR) s’avére plus élevée dans 9 des 16 RSS
(par rapport au reste de la province). Il s’agit en général de RSS a prédominance rurale. Pour aucune
autre source de bruit les prévalences ne sont statistiquement supérieures dans autant de RSS.

Tableau 4 Prévalences ajustées selon I’age du dérangement « modéré ou fort » au
domicile au cours des 12 derniers mois, selon les sources de bruit et par RSS,
Québec, EQSP 2014-2015

o S
- o o‘;\& ,g&\{\ :&Q}Q’ & -\e\;\ (0‘;& & ,}(\z\\ief’ &"bo
Région sociosanitaire \}(@" Q’_(_@ @0 é@& ‘ &‘q’,\ ‘\0{—; %éOQ \Q&\ oé‘bo 'z"(é‘
&S S S S S & 7
& S G S S &
S &F - & &P S © ) ¥ &
ks 3 e N N v A ®
01 Bas-Saint-Laurent 36,00 16,2 13,1 7,2 4,8 10,6 2,7 7,8 36 *2.0
02 Saguenay - Lac-Saint-Jean 37,2 17,5 11,9 5,8 6,1 11,2 7,5 6,1 34 *15
03 Capitale-Nationale 421| 214 156 130 80 63 66 45 31 17
04 Mauricie et Centre-du-Québec 36,7| 18,1 12,7 8,8 5,5 9,0 3,3 5,5 48 *1.8
05 Estrie 37,1 20,3 132 9,5 7,1 7,7 2,5 51 3,2 2.1
06 Montréal 482| 255 19,3 21,0 13,6 4,6 9,3 6,6 2,6 3.1
07 Outaouais 385/ 229 145 99 91 87 47 35 31 *22
08 Abitibi-Témiscamingue 35,01 14,7 114 7,5 6,0 139 3,9 5,5 41 *1.8
09 Cote-Nord 34,7| 14,0 10,9 4,4 6,1 16,2 3,1 2,9 30 *19
10 Nord-du-Québec 29,2| 14,0 7,3 3,8 56 139 *16 *13 *22 **(Q7
11 Gaspésie - lles-de-la-Madeleine 29,8 13,7 10,5 4,7 50 12,1 *22 *25 29 *15
12 Chaudiére-Appalaches 35,5 17,3 12,8 7,7 49 10,9 3,0 5,2 42 *13
13 Laval 433 26,3 14,0 129 8,9 5,5 6,4 5,5 3,9 *15
14 Lanaudiére 396/ 235 145 93 65 84 46 49 34 *16
15 Laurentides 39,4| 224 148 103 69 71 62 3,7 25 *18
16 Montérégie 39,7| 23,4 134 9,7 6,9 5,7 5,8 7,7 33 2.0
Ensemble du Québec 41,1 223 15,1 125 8,6 71 6,0 5,7 3,2 2,1
Proportion (%) significativement plus faible que le reste de la province (p<0,01)
Proportion (%) égale a celle du reste de la province
Proportion (%) significativement plus élevée que le reste de la province (p<0,01)

* CV>15et<25 ** CV>25
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4.2.3 PREVALENCE SELON LES RESEAUX LOCAUX DE SERVICES

Pour les acteurs du réseau de la santé et des services sociaux, les cartes sont aussi disponibles dans
le Géoportail de santé publigue. La carte 3 de I'annexe 6 présente les prévalences du dérangement

« modéré ou fort » par au moins une source de bruit, ajustées selon I’Age, par RLS. Quatre territoires
de RLS de la région de Montréal présentent les valeurs les plus élevées (95° percentile) et
statistiquement différentes du reste de la province : Faubourgs—Plateau-Mont-Royal-St-Louis-du-
Parc; Hochelaga—-Mercier-Ouest—-Rosemont; Saint-Léonard-Saint-Michel; la Petite Patrie-Villeray. Les
prévalences sont aussi statistiquement plus élevées lorsque comparées au reste de la province dans
deux autres RLS de Montréal (Ahuntsic-Montréal-Nord; Verdun-Cdote St-Paul-St-Henri-Pointe-St-
Charles), ainsi que dans le RLS de Québec-Sud dans la région de la Capitale-Nationale. Par ailleurs,
les prévalences inférieures ou égales au 5° percentile de la distribution provinciale sont localisées en
Gaspésie (RLS des lles-de-la-Madeleine), sur la Cote-Nord (RLS de la Basse-Cote-Nord), en
Outaouais (RLS de Pontiac et RLS des Collines-de-I'Outaouais) et au Bas-Saint-Laurent (RLS des
Basques).

En respectant les critéres de stabilité des distributions statistiques des prévalences par RLS
(annexe 7), les répartitions géographiques des proportions de la population modérément ou
fortement dérangée par le bruit sont présentées que pour trois sources de bruit : le voisinage
extérieur, la circulation routiére et les VHR (annexe 6, cartes 4 a 6).

En ce qui concerne le bruit du voisinage extérieur (carte 4), trois territoires de RLS de la région de
Montréal se démarquent avec les proportions statistiquement les plus élevées au Québec

(95¢ percentile et statistiquement différentes (valeur-p < 0,01) du reste du Québec). Il s’agit de : Saint-
Léonard-Saint-Michel; Hochelaga—Mercier-Ouest-Rosemont; Faubourgs—Plateau-Mont-Royal-St-
Louis-du-Parc. Des prévalences supérieures a la valeur moyenne des prévalences par RLS et
statistiquement différentes du reste du Québec (valeur-p < 0,01) sont constatées dans les RLS de
Laval, de Lanaudiére-Sud et de Grande-Riviere-Hull-Gatineau. Dans tous les autres RLS, les
prévalences sont inférieures ou égales au reste de la province. Les plus faibles prévalences de
dérangement « modéré ou fort » (supérieur au 5° percentile) sont observées dans les RLS de la
Basse-Cote-Nord (6,9 %), Des Basques (8,9 %), des lles-de-la-Madeleine (10,4 %), de La Céte-de-
Gaspé (10,7 %) et de La Mitis (11,3 %).

Le bruit de la circulation routiére incommode de maniéere importante la population de Montréal

(carte 5). En effet, quatre territoires de RLS ont des prévalences supérieures au 95° percentile et sont
significativement différentes du reste de la province : RLS des Faubourgs-Plateau-Mont-Royal-St-
Louis-du-Parc; RLS de la Petite Patrie-Villeray; RLS de Hochelaga—Mercier-Ouest-Rosemont; RLS
d'Ahuntsic—-Montréal-Nord. De plus, deux autres RLS de la méme région (RLS de Verdun-Cbte St-
Paul-St-Henri—Pointe-St-Charles; RLS de Cbte-des-Neiges—-Métro—-Parc-Extension) affichent des
prévalences significativement différentes du reste de la province. Le RLS de Québec-Sud (RSS de la
Capitale-Nationale) affiche aussi une prévalence significativement supérieure (valeur-p < 0,01) au
reste de la province.

Quant a la proportion de la population incommodée par le bruit des VHR, les prévalences les plus
élevées se retrouvent a I’extérieur des grands centres urbains (carte 6). Les territoires qui présentent
les valeurs supérieures au 95° percentile sont localisés dans quatre régions : en Outaouais (RLS de la
Vallée-de-la-Gatineau), dans les Laurentides (RLS d’Antoine-Labelle), au Bas-Saint-Laurent (RLS de
La Matapédia) et sur la Cote-Nord (RLS de Port-Cartier). De plus, plusieurs autres RLS du Bas-Saint-
Laurent, du Saguenay-Lac-Saint-Jean, de la Capitale-Nationale, de la Mauricie et Centre-du-
Québec, de I'Estrie, de I’Outaouais, de I’Abitibi-Témiscamingue, de la Cote-Nord, de la Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine, de Chaudiére-Appalaches, de Lanaudiére et des Laurentides ont des

24 Institut national de santé publique du Québec


https://www.inspq.rtss.qc.ca/geo/portail/index.php

La perturbation du sommeil et le dérangement associés au
bruit environnemental dans la population québécoise en 2014-2015

prévalences statistiquement plus élevées (valeur-p < 0,01) que le reste du Québec (carte 6). Les plus
faibles proportions de dérangement « modéré ou fort » par le bruit des VHR sont observées dans la
majorité des RLS des régions de Montréal et de la Montérégie.

4.3 Perturbation de la qualité du sommeil

L’EQSP révele qu’une proportion importante de la population (19,5 %) a vu son sommeil étre
perturbé par le bruit ambiant au cours des 12 derniers mois, « souvent » (4,3 %) ou « a I’occasion »
(15,2 %) (figure 5).

Figure 5 Répartition de la population selon la fréquence de perturbation de la qualité du
sommeil par le bruit ambiant au cours des 12 derniers mois, selon le sexe,
Québec, EQSP 2014-2015
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4.3.1  PREVALENCE SELON LE SEXE ET LE GROUPE D'AGE

La proportion (brute) de la population dont le sommeil a été perturbé par le bruit ambiant selon le
groupe d’age et le sexe est présentée a la figure 6. La proportion de la population dont la qualité du
sommeil a été perturbée par le bruit ambiant est statistiquement plus élevée chez les femmes

(22,7 %) que chez les hommes (16,3 %). La perturbation du sommeil par le bruit, chez les personnes
agées de 65 ans et plus, est moindre que chez les 15 a 44 ans (tableau 5).
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Figure 6 Prévalence brute de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant au cours
des 12 derniers mois, selon le sexe et le groupe d’age, Québec, EQSP 2014-2015

Tableau 5 Prévalence brute de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant, selon le
groupe d'age, Québec, EQSP 2014-2015

Population Proportion

LG estimée” brute (%) L R0

15-24 ans 191 900 3,7 19,4 17,6-21,4
25-34 ans 235 700 3,2 22,6 20,8 - 24,5
35-44 ans 254 600 2,9 227 21,0 - 24,4
45-64 ans 467 500 2,1 19,9 18,9-21,0
65-74 ans 123 200 3,9 15,5 14,0-17,2
75ans et + 63 000 6,0 11,0 9,4-128

Total 1341 700 1,2 19,5 189-20,2 |

*

Arrondie a la centaine.
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PREVALENCE SELON LA REGION SOCIOSANITAIRE

La prévalence par RSS de la perturbation du sommeil par le bruit environnemental est présentée a la
figure 7 et au tableau 6. La région de Montréal se distingue avec une proportion nettement supérieure
au reste de la province (24,8 %). A Iautre bout du spectre, les RSS du Nord-du-Québec et de la

Gaspésie-lles-de-la-Madeleine affichent des prévalences beaucoup plus faibles que le reste de la

province (13,1 % et 12,4 %). De plus, lorsque comparées au reste du Québec, la majorité des
régions affichent des différences significatives sur le plan statistique (figure 7).

Figure 7

*

Prévalence ajustée selon I’age de la perturbation du sommeil par le bruit

ambiant au cours des 12 derniers mois, selon la RSS, Québec, EQSP 2014-2015
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La valeur-p associée a la comparaison des proportions ajustées de la perturbation du sommeil par le bruit ambiant dans
une région donnée par rapport au reste de la province est inférieure a 0,01.
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Tableau 6

Prévalence de la perturbation de la qualité du sommeil par le bruit ambiant au
cours des 12 derniers mois, selon la RSS, Québec, EQSP 2014-2015

Région sociosanitaire P:;:J:;Bn P;z::z‘:;:;‘ Pr::lg:il?ggaejl(:;:;’: € IC 299 %
01 Bas-Saint-Laurent 27 500 16,0 16,2 142-18,5
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 38 200 16,3 16,4 14,3-18,9
083 Capitale-Nationale 131 400 21,0 21,0 19,4-22,8
04 Mauricie et Centre-du-Québec 67 500 15,7 16,1 14,1 -18,3
05 Estrie 67 500 17,0 17,0 15,2-19,0
06 Montréal 416 800 24,8 24,5 22,8 - 26,3
07 Outaouais 60 400 19,1 18,9 16,6 -21,5
08 Abitibi-Témiscamingue 19 400 16,1 16,0 13,8-18,5
09 Cbte-Nord 12100 16,7 16,7 14,6 - 19,1
10 Nord-du-Québec 1500 13,1 12,7 10,7 -15,0
11 Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 9 800 12,4 12,8 10,6 - 15,3
12 Chaudiére-Appalaches 57 900 16,5 16,6 14,5-18,9
13 Laval 63 700 18,2 18,2 16,0 - 20,8
14 Lanaudiére 73 000 17,9 17,8 15,4-20,4
15 Laurentides 82 200 16,8 16,7 14,4 -19,2
16 Montérégie 208 900 18,7 18,6 16,7 - 20,6

Ensemble de la province

1341700

18,8 - 20,1

*

Arrondie a la centaine.
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4.3.3 PREVALENCE SELON LES INDICES DE DEFAVORISATION

La figure 8 présente les prévalences de la perturbation du sommeil en fonction des indices de
défavorisation. Il appert que la proportion de personnes dont le sommeil est affecté par le bruit
environnemental augmente en fonction de la défavorisation sociale, ce qui n’est pas le cas selon la
défavorisation matérielle. Pour la défavorisation sociale, seule la différence entre les deux premiers
quintiles de la défavorisation n’est pas statistiquement différente, au seuil de 1 %.

Figure 8 Prévalence ajustée selon I’age de la perturbation du sommeil par le bruit
ambiant au cours des 12 derniers mois, selon les indices de défavorisation
matérielle et sociale, Québec, EQSP 2014-2015
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4.3.4 PREVALENCE SELON LES RESEAUX LOCAUX DE SERVICES

La carte 7 de I'annexe 6 présente la répartition géographique par RLS de la proportion de la
population dont le sommeil a été perturbé par le bruit. La répartition met en lumiére I'importance de
la prévalence dans cinq territoires de RLS de la RSS de Montréal. Les prévalences observées sont
supérieures au 95° percentile (de la distribution statistique des prévalences par RLS) et
significativement supérieures lorsque comparées au reste de la province dans les RLS : Faubourgs—
Plateau-Mont-Royal-St-Louis-du-Parc; Petite Patrie-Villeray; Hochelaga—Mercier-Ouest—-Rosemont;
Ahuntsic—-Montréal-Nord; Verdun—-Co6te St-Paul-St-Henri-Pointe-St-Charles. Dans le reste de la
province, seul le RLS de Québec-Sud (RSS de la Capitale-Nationale) affiche une prévalence
supérieure (a la prévalence moyenne des RLS du Québec) et statistiquement significative (valeur-

p < 0,01) du reste de la province.
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Le dérangement et les perturbations du sommeil générés par le bruit environnemental constituent
d’importants problémes de santé publique. En outre, I’Agence européenne pour I'environnement
estime qu’apres la pollution de I'air, le bruit de la circulation routiére constitue le deuxieme facteur de
risque environnemental en importance pour la santé, le bien-&tre et la qualité de vie de la

population (EEA, 2014). Le bruit est un probléme de taille dans les secteurs les plus urbanisés,
notamment en raison du bruit des transports et du voisinage (WHO Regional Office for Europe, 2011).
Le bruit peut contribuer aux maladies cardiovasculaires, comme I’hypertension et I'infarctus du
myocarde (Martin et al., 2015; WHO Regional Office for Europe, 2011).

5.1 Dérangement

Plusieurs sources de bruit peuvent étre présentes dans un milieu de vie. Cependant, pour un
individu, le plus fort dérangement est généralement associé a une seule source. Selon 'EQSP 2014-
2015, a I’échelle provinciale, la prévalence de la forte nuisance par au moins une source de bruit au
domicile au cours des 12 derniers mois est de 16,4 %, soit environ 1 personne sur 6. Celle-ci varie de
8,8 % a 21,5 %, selon la RSS. Cette prévalence est aussi plus élevée que celle estimée par une
étude canadienne réalisée en 2002, qui révélait des proportions de 7,9 % dans I’ensemble du
Canada, et de 9,2 % au Québec (Michaud et al., 2005; PWC Consulting, 2002). Elle surpasse
également celle mesurée en Allemagne (femmes : 6,6 %; hommes : 5,7 %) (Hammersen, Niemann et
Hoebel, 2016)". Elle se rapproche de la proportion mesurée en France (13,0 %; « trés génés ») (IFOP,
2014), malgré que cette comparaison doive étre interprétée avec prudence en raison des différences
dans les questions, de I’échelle de mesure et de I’'absence de période de référence.

L’'importance de la prévalence de la forte nuisance par au moins une source de bruit est une
indication que le bruit environnemental constitue un probléme de santé publique non négligeable,
pouvant affecter la santé et la qualité de vie. Cependant, beaucoup d’études se sont intéressées a la
nuisance; mais peu d’entre elles utilisent une prévalence établie sur ’ensemble des sources de bruit.
En effet, la plupart des études rapportent des résultats par source spécifique dans le but d’orienter
les interventions visant a réduire le bruit.

5.1.1  ANALYSE SELON LE SEXE ET LE GROUPE D'AGE

Les résultats de 'EQSP révelent des prévalences du « fort » dérangement par le bruit plus élevées
chez les femmes que chez les hommes. Cette différence a aussi été observée dans d’autres études
(Dratva et al., 2010; Michaud et al., 2008; Michaud et al., 2005), et ce, pour toutes les sources de
bruit (Hammersen et al., 2016). D’autres études ne révelent pas de différence significative des
prévalences selon le sexe (Bluhm, Nordling et Berglind, 2004; Pierrette et al., 2012). Selon une revue
de la littérature, dans des conditions stables de bruit, le sexe et 'age ne modifient pas la nuisance
ressentie de maniére importante (Laszlo, McRobie, Stansfeld et Hansell, 2012). De plus, les résultats
d’une autre étude ne révélaient pas de différence statistiquement significative des scores de la
sensibilité au bruit en fonction du sexe et du fait de résider dans une zone bruyante ou tranquille,
(Belojevic et Jakovljevic, 2001).

Quant a I’age, il n’influence pas de maniéere importante la prévalence du « fort » dérangement par au
moins une source de bruit (figure 2). La plus faible prévalence de la nuisance, rapportée chez les
personnes de 75 ans et plus, est cohérente aux résultats de Michaud (Michaud et al., 2005), qui ont

V' Cette étude a utilisé une échelle sémantique a 5 modalités.
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révélé que les personnes de 65 ans et plus étaient moins portées a étre dérangées par le bruit que
les autres groupes d’age. Une situation semblable a été rapportée dans une enquéte nationale en
Allemagne, avec une proportion moindre d’hommes et de femmes plus 4gés que de jeunes
incommodés par le bruit a leur domicile (Niemann, Hoebel, Hammersen et LauBmann, 2014). Des
auteurs ont observé que I'effet de I’Age pour la nuisance due au bruit des transports (aérien, routier et
ferroviaire) se traduisait par une courbe en forme de « U » inversé, c’est-a-dire que les personnes
plus jeunes et plus agées rapportent moins de nuisance que les personnes d’age moyen (autour de
45 ans) (Van Gerven, Vos, Van Boxtel, Janssen et Miedema, 2009).

5.1.2  ANALYSE SELON LES INDICES DE DEFAVORISATION

Les données de ’EQSP 2014-2015 indiquent une augmentation significative du « fort » dérangement
par le bruit (prévalence ajustée) en fonction du niveau de défavorisation sociale (structure familiale et
état matrimonial), sauf entre les deux premiers quintiles de I'indice. Ainsi, les populations
défavorisées sur le plan social rapportent plus fréequemment étre fortement affectées par le bruit
environnemental. Cette inégalité de santé a également été observée dans une étude menée dans la
région de Montréal (Dale et al., 2015; Kaiser et al., 2017).

Il n’a pas d’association statistique significative entre I'indice de défavorisation matérielle (scolarité,
emploi, revenu) et la prévalence du « fort » dérangement. Ce résultat est surprenant, puisque d’autres
études ont mesuré des associations significatives entre un statut socioéconomique plus faible (basé
sur le niveau d’éducation, le statut d’emploi et le revenu) et la nuisance causée par le bruit
environnemental. Par exemple, en Allemagne, un faible niveau socioéconomique a été associé avec
une nuisance sévere causée par la circulation routiére et le bruit de voisinage, mais pas pour le bruit
aérien (Niemann et al., 2014). Une association entre diverses variables socioéconomiques (p. ex.
pauvreté, chdmage, faible scolarité) et une plus forte exposition au bruit, tant le jour que la nuit, a
aussi été rapportée dans une étude américaine (Casey et al., 2017).

Le plan d’analyse de 'EQSP prévoyait I'utilisation des deux indices de défavorisation pour étudier les
inégalités sociales de la nuisance associée au bruit environnemental. Des analyses complémentaires
(résultats non présentés) indiquent cependant qu’a I’échelle provinciale, la nuisance augmente de
maniére statistiquement significative lorsque le revenu diminue. De méme, I’'occupation principale
serait associée au dérangement. Ainsi, les résultats obtenus avec les réponses individuelles aux
questions portant par exemple, sur le revenu et 'occupation ou en utilisant les indices de
défavorisation attribués a posteriori ne conduisent pas aux mémes conclusions. Il est possible
d’émettre I’lhypothése suivante : lorsque le phénomene a I’étude varie selon le degré d’urbanisation, il
faut ajuster pour la zone géographique de résidence"'. Cet ajustement n’est cependant pas possible
dans les requétes disponibles a I'Infocentre de santé publique.

5.1.3  ANALYSE SELON LES SOURCES DE BRUIT

Dans I'ensemble du Québec, parmi les sources de bruit retenues, c’est le bruit du voisinage extérieur
qui a « modérément ou fortement » incommodeé la plus grande part de la population (tableau 3). Les
autres sources de bruit, par ordre d’importance, sont : la circulation routiére et les travaux ou
chantiers de construction. Dans une moindre mesure suit le bruit de voisinage intérieur, des VHR, des
avions ou aéroports, de méme que des trains.

VI La zone géographigue de résidence est définie par : 1) la région métropolitaine de recensement (RMR) de Montréal, 2) les
autres RMR du Québec, 3) les agglomérations de recensement de 100 000 a 10 000 habitants et 4) les petites villes (de
moins de 10 000 habitants) et le milieu rural.
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Il est a noter que cet ordre est le méme pour la proportion de la population « fortement » dérangée
par le bruit, a ’exception de la circulation routiére et des travaux ou chantiers de construction, qui se
trouvent inversés.

Par RLS, les prévalences de la population modérément ou fortement dérangée pour trois sources de
bruit ont été cartographiées : le voisinage extérieur (carte 3), la circulation routiére (carte 4) et les
travaux ou chantiers de construction (carte 5). Il appert que le voisinage extérieur et la circulation
routiere sont des sources de bruit qui affectent de maniere plus importante les milieux plus
urbanisés.

Voisinage extérieur

Le premier rang qu’occupe le bruit de voisinage extérieur differe des résultats observés ailleurs dans
le monde, celui-ci étant le plus souvent occupé par le bruit de la circulation routiere (Hammersen et
al., 2016; Michaud et al., 2005; Niemann et al., 2006, 2014; Notley et al., 2014b; Ragettli, Goudreau,
Plante, Perron et al., 2016; Strahan Research, 2007). Cette situation n’est toutefois pas unique au
Québec, puisque le bruit de voisinage extérieur se situe aussi au premier rang en France (IFOP,
2014). De méme, il figure au deuxiéme rang au Canada, au Royaume-Uni et en Allemagne
(Hammersen et al., 2016; Michaud et al., 2008; Notley et al., 2014a). Aux Etats-Unis, le bruit de
voisinage serait aussi une préoccupation importante dans I’ensemble du pays (Bureau of the Census,
1998). La prévalence du « fort » dérangement par cette source de bruit au Québec (6,7 %) est plus
élevée que celle observée au Royaume-Uni (5,5 %) et en Allemagne (hommes : 4,2 %; femmes :

2,9 %) (Hammersen et al., 2016; Notley et al., 2014a).

L’explication de ces écarts demeure limitée et nécessite de mieux identifier les sources de bruit
extérieures. Le probléme du bruit de voisinage extérieur est tres large. Il touche différents aspects
comme les comportements non adaptés ou excessifs des voisins et les équipements bruyants. De
plus, le bruit de voisinage implique parfois les relations sociales et interpersonnelles, en plus d’étre lié
a un mode de vie, le rendant délicat a résoudre. Ce type de bruit souléve aussi la question de la
qualité de I'insonorisation des immeubles résidentiels. D’ailleurs, il n’existe aucune norme au
Canada'" a I’égard du bruit extérieur, contrairement a ce qui existe dans les pays européens,
notamment en France (Légifrance, 2011).

Circulation routiére

Deuxiéme source en importance selon la prévalence du dérangement « modéré ou fort » (15,1 %) et
troisieme source en fonction de la prévalence du « fort » dérangement (4,1 %), le bruit de la
circulation routiere est une source connue pour interférer avec les activités de la vie quotidienne
(Michaud et al., 2008). Il est plus souvent présent en milieu urbain au Canada, notamment dans les
villes de 100 000 habitants et plus (Michaud et al., 2008).

La prévalence du fort dérangement mesurée dans 'EQSP est inférieure a celles rapportées dans les
études canadiennes (9 %) et dans plusieurs autres pays (de 7,5 % a 17 %) (Foraster et al., 2016;
Hammersen et al., 2016; Michaud et al., 2005, 2008; Notley et al., 2014a; Okokon et al., 2015). Ces
écarts peuvent étre expliqués en partie par I'utilisation d’échelles de mesure différentes (sémantique
a 5 modalités ou numérique a 11 modalités), ainsi que par un regroupement différent des catégories
de réponse pour la population fortement dérangée dans quelques études (modalités de 7 a 10 au lieu
de 8 a 10 utilisées dans 'EQSP). D’ailleurs, dans une des deux études sur la nuisance au Canada

VI Au Canada et au Québec, le Code national du batiment et le Code de construction ne tiennent pas compte des bruits
extérieurs, mais uniquement de la transmission du bruit a I'intérieur (p. ex. entre les logements ou avec un équipement
[escalier, ascenseur]). Pour les bruits d’impacts (p. ex. bruits de pas, objet qui tombe), il n’y a aucune exigence, seulement
des recommandations.
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(Michaud et al., 2005), la proportion de personnes fortement dérangées passe de 9,1 % a 5,0 % pour
les modalités de 8 ou plus (sur I'échelle a 11 modalités), soit une prévalence assez similaire a celle de
’EQSP. Globalement, la prévalence du fort dérangement par le bruit mesurée au moyen d’enquétes
est inférieure aux estimations réalisées a partir des courbes dose-effet (c.-a-d. dans les études
comportant de mesures acoustiques). En effet, de 13 % a 15 % des Européens seraient fortement
dérangés par le bruit routier, selon qu’ils résident dans les agglomérations ou a proximité de routes
principales hors des agglomérations pour une exposition au bruit égale ou supérieure a 55 décibels

« A » (dBA) (Houthuijs, van Beek, Swart et van Kempen, 2014).

L’'importance du dérangement causé par le bruit routier au Québec est comparable a ce qui est
observé dans d’autres pays développés. La perception sociale favorable a la circulation routiere
semble affecter « positivement » la nuisance mesurée. Ainsi, comparativement aux bruits de
voisinage ou de construction, possiblement percus comme évitables ou plus contrblables, il est
probable que le bruit routier soit jugé utile et un mal nécessaire, malgré le dérangement causé. Deux
facteurs peuvent influencer le dérangement associé au bruit routier, soit : le type de route (autoroute
ou artere) et une facade plus calme (Guski et al., 2017).

Comme pour les autres sources de bruit, des solutions d’atténuation du bruit routier existent :
abaisser la vitesse et les volumes de la circulation dans les secteurs résidentiels, créer des
aménagements qui favorisent une circulation a plus faible vitesse ou diminuer la vitesse sur certains
trongons d’autoroutes. Mais, surtout, les problémes peuvent étre prévenus en limitant la construction
de logements a proximité de voies de circulation ou en exigeant des mesures combinées :
conception contre le bruit (design, orientation, insonorisation contre le bruit extérieur) et ajout d’une
végeétation dense pour lutter a la fois contre les polluants de I'air, les flots de chaleur et le

bruit (Bodin, Bjork, Ardé et Albin, 2015). Des situations peuvent étre corrigées par 'installation
d’écrans antibruit et de revétements a plus faibles émissions de bruit dans les secteurs les plus
exposés. De plus, a titre de mesure pollueur-payeur, Iétiquetage du bruit émis par les pneus, comme
cela existe en Europe, pourrait encourager I’achat de pneus plus silencieux.

Travaux ou chantiers de construction

Les résultats de 'EQSP indiquent que la prévalence du « fort » dérangement par le bruit des travaux
ou chantiers de construction est de 4,6 %, ce qui se compare avec les résultats d’autres études qui
révélent des proportions variant de 2 % a 4 % (Leroux, Gendron et André, 2010; Notley et al., 2014a,
2014b). Cette source de bruit semble causer davantage de dérangement dans les milieux plus
urbanisés, par exemple dans les RSS de la Capitale-Nationale et a Laval. Les résultats de 'EQSP
indiquent que la prévalence du fort dérangement a Montréal (8,3 %) est presque le double de celle
estimée dans une autre étude (4,2 %) (Ragettli, Goudreau, Plante, Perron et al., 2016). Cet écart
pourrait s’expliquer par une période de référence plus courte dans les questions et par I’échelle de
réponses a 5 modalités utilisée dans I'enquéte montréalaise. Une étude australienne montre des
résultats similaires (7,9 %) (Strahan Research, 2007), alors que les résultats provenant d’autres villes
rapportent des proportions de personnes fortement dérangées beaucoup plus élevées, comme a
Skopje, en Macédoine (Europe) (34 %), ou dans des villes de Chine (de 26 % a 54 %) (Liu, Xia, Cui et
Skitmore, 2017; Ristovska, Gjorgjev, Polozhani, Kocubovski et Kendrovski, 2009).

Le fait que le bruit des chantiers et travaux de construction se classe au deuxiéme rang en termes de
la prévalence du fort dérangement traduit I'importance de cette source de bruit. Les travaux de
construction et les chantiers routiers en milieu déja bati présentent plusieurs défis. Dans le but de
limiter la congestion routiére et d’accélérer la construction, ces travaux peuvent commencer tot le
matin, et se prolonger jusqu’en soirée et durant la nuit.
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Dans un tel contexte, une gestion rigoureuse des heures des travaux et I'introduction de mesures
d’atténuation (méthodes de travail modifiées, écrans antibruit temporaires, équipements plus
silencieux) sont a privilégier afin de protéger la qualité du sommeil des populations.

Voisinage intérieur

La prévalence du fort dérangement (3,0 %), ainsi que celle du dérangement « modéré ou fort »

(8,6 %) par le bruit de voisinage intérieur dans 'EQSP est moindre que celles mesurées au Royaume-
Uni, qui sont respectivement de 5,4 % et 13,1 % (Notley et al., 2014b). Ce type de probléme semble
peu documenté au Québec. En effet, les résultats d’une étude québécoise sur la qualité du logement
ne permettent pas de différencier la nuisance associée au bruit intérieur de celle associée au bruit
extérieur (Dansereau, Choko et Divay, 2002).

Véhicules hors route

En dehors des régions et des secteurs plus fortement urbanisés, le bruit des VHR constitue une
nuisance non négligeable. Ainsi, le dérangement par le bruit des VHR est principalement rapporté
dans les RLS a prédominance rurale, puisque le réseau de sentiers dédié a ce loisir y est plus
développé. Ce type de bruit avait été identifié comme principale source de dérangement dans trois
régions avant I'introduction des changements législatifs en 2010. A Malartic, il occupait le deuxieme
rang derriere le dérangement dd au bruit des activités miniéres (Bessette et Bilodeau, 2015; Leroux et
al., 2010). Les mesures d’atténuation mises en place a la suite de la Loi sur les véhicules hors route
en 2010 (Loi sur les véhicules hors route, s.d.) (p. ex. : distances des habitations, heures de
circulation) ne semblent pas avoir un effet optimal pour réduire le dérangement associé au bruit des
VHR.

Méme si les VHR sont une source de bruit principalement présente dans les régions plus rurales, ces
milieux ne sont pas affectés uniquement par ce type de bruit, comme I'ont montré des études
réalisées dans de petites municipalités. Par exemple, le bruit routier et le bruit de voisinage causent
aussi du dérangement (Huppé et al., 2014; Leroux et al., 2010).

Avions ou aéroports

Le bruit de la circulation aérienne affecte moins de personnes (2,0 %; fortement dérangées) que
d’autres sources, parce que les individus dérangés sont habituellement concentrés prés des
infrastructures aéroportuaires, entre autres, sous les corridors de vols. Les études recensées
montrent des prévalences de « fort » dérangement variant de 2 % a 5 % (Botteldooren, Dekoninck et
Gillis, 2011; Hammersen et al., 2016; Maschke et Niemann, 2007; Notley et al., 2014b). Ces
proportions sont en apparence relativement faibles. La nuisance du bruit aérien demeure cependant
importante, parce que les périodes de répit peuvent étre courtes ou rares a proximité des aéroports.
Ainsi, malgré un plus faible nombre de personnes exposées comparativement aux autres modes de
transport, il est reconnu que I'exposition au bruit aérien cause un degré de dérangement plus élevé
(EEA, 2010; Miedema, 2007). En effet, a un niveau sonore équivalent, la nuisance générée par le bruit
aérien est plus importante que celle d’autres sources, et demeure donc préoccupante.

De plus, le volume croissant du trafic aérien est susceptible de contribuer a maintenir le nombre de
personnes exposées et dérangées par le bruit des avions, en particulier pendant la nuit (EEA, 2014).
Les nouvelles constructions devraient étre limitées a proximité de ces infrastructures, et
I’amélioration de 'insonorisation des logements existants devrait &tre considérée, comme aux Etats-
Unis et en France. Par ailleurs, I'Organisation de I'aviation civile internationale (OACI) a rehaussé ses
exigences pour les nouveaux aéronefs afin de réduire le bruit.
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Une partie de la nuisance associée au bruit aérien peut aussi étre expliquée par la peur des survols,
ce que ne pourront pas réduire ces nouveaux appareils. De plus, I’'absence de réponse jugée
adéquate aux plaintes des citoyens influencerait la perception de la nuisance (Babisch et al., 2009).

Trains

En comparaison avec les autres sources de transport, la nuisance due a la circulation ferroviaire est
la plus faible (1,8 %; fortement dérangé). Ce constat est cohérent avec la majorité des études sur la
relation dose-effet du bruit ferroviaire (Miedema, 2007). Cette prévalence est similaire a celle mesurée
en Allemagne (hommes : 1,7 %; femmes : 1,4 %) (Niemann et al., 2014), mais légérement moindre
qu’en Australie (2,4 %) (Strahan Research, 2007). Elle est trés inférieure a la France (12 %; « trés
génés »), quoique mesurée différemment (IFOP, 2014), et plus élevée qu’au Royaume-Uni (0,4 %), ou
le dérangement dd au bruit des trains et des gares est tres faible (Notley et al., 2014b). Différents
facteurs influent sur la nuisance associée au bruit des chemins de fer. Parmi ceux-ci, il y a les
vibrations transmises dans le sol, la distance entre la résidence et les voies, le type de construction,
et le type de trains (convoi de marchandises ou de passagers) (Guski et al., 2017).

Bruit des transports

Dans I’'EQSP, la proportion de la population fortement dérangée par au moins une source de bruit
des transports (routier, aérien, ferroviaire) est de 6,4 % (tableau 2). Globalement, le bruit des
transports demeure préoccupant au regard de la maladie. Une étude européenne a d’ailleurs établi
que, a la suite de I'exposition au bruit des transports, les années de vie en bonne santé perdues,
ajustées selon les incapacités (AVCI ou DALY), seraient du méme ordre de grandeur que les années
perdues attribuables au tabagisme passif (Hanninen et al., 2014).

5.1.4  ANALYSE SELON LA REGION SOCIOSANITAIRE

L’analyse des données régionales de ’EQSP indique que la RSS de Montréal est, de loin, celle ou la
prévalence du dérangement par le bruit environnemental est la plus élevée. L'importance de la
densité de population et de la population exposée au bruit de la circulation routiere, en plus de la
présence de nombreuses infrastructures urbaines d’envergure (autoroutes, gares de triage,
aéroports, etc.) pourraient expliquer ces résultats. En effet, les secteurs plus urbanisés sont
davantage affectés, comme constaté en Allemagne, ou la prévalence du fort dérangement par le bruit
dans les secteurs métropolitains est plus élevée comparativement aux districts municipaux ou ruraux
(Niemann et al., 2014). De méme, une étude de Santé Canada a montré un plus fort dérangement
causeé par le bruit routier dans les villes de 100 000 habitants et plus (Michaud et al., 2008).

La situation montréalaise surprend peu, en raison de I'urbanisation. Les études réalisées dans les
grandes villes rapportent une plus grande prévalence de la nuisance par le bruit, tant en Europe
qu’en Asie ou en Australie (Babisch et al., 2009; Jakovljevic, Paunovic et Belojevic, 2009; Liu et al.,
2017; Maschke et Niemann, 2007; Ristovska et al., 2009; Strahan Research, 2007; van den Berg,
Verhagen et Uitenbroek, 2014).

La prévalence du « fort » dérangement par le bruit environnemental mesurée par 'EQSP a Montréal
en 2014-2015 (21,5 %) est du méme ordre de grandeur que celle mesurée d’avril a juin 2014 (23,1 %)
(Ragettli, Goudreau, Plante, Perron et al., 2016). Ces proportions sont semblables, malgré des
différences d’ordre méthodologique. D’abord, la période couverte est plus courte, un peu moins de

3 mois, et se concentre au printemps et au début de I’été, comparativement a 12 mois pour 'EQSP.
Montréal est la RSS la plus étudiée au regard de la nuisance associée au bruit d’origine
environnementale, et pour cause. Les différents travaux menés par la Direction de santé publique de
Montréal révelent, d’une part, qu’une grande partie des secteurs résidentiels est exposée a des
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niveaux sonores qui excedent les recommandations de 'OMS et, d’autre part, qu’une proportion
importante des résidents de I'lle de Montréal sont fortement dérangés (17 %) par le bruit des
transports (Kaiser et al., 2017).

Le bruit de la circulation aérienne est une indication complémentaire de 'ampleur du dérangement
rapporté dans la RSS de Montréal. La prévalence du « fort » dérangement & Montréal par cette
source de bruit est de 3,5 % selon 'EQSP; elle est inférieure a celle mesurée a Montréal dans une
autre étude (5,7 %) (Ragettli, Goudreau, Plante, Perron et al., 2016). Elle est toutefois comparable aux
prévalences mesurées dans les études réalisées ailleurs (Botteldooren et al., 2011; Foraster et al.,
2016; Hammersen et al., 2016; Niemann et al., 2014; Notley et al., 2014a, 2014b). Une plus longue
période de référence dans les questions de ’lEQSP (12 derniers mois) pourrait expliquer I’écart entre
les deux études, en raison des possibles variations saisonniéres. Le dérangement causé par le bruit
du transport aérien n’est pas présent uniquement a Montréal. En effet, la prévalence de la nuisance
du transport aérien est aussi statistiquement plus élevée dans la RSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
(tableau 4), comparativement au reste du Québec. La présence d’une base militaire pourrait expliquer
ce résultat.

5.1.5  ANALYSE SELON LES RESEAUX LOCAUX DE SERVICES

L’EQSP 2014-2015 offre également la possibilité d’analyser les données a I'échelle locale, soit par
RLS. Cette analyse a été effectuée a I'aide de la cartographie des prévalences par territoire de RLS.
Encore une fois, la région de Montréal se démarque du reste de la province par des prévalences plus
élevées pour I’ensemble des sources de bruit cartographiées, a I'exception du bruit des VHR.

Les valeurs les plus élevées (> 95° percentile des prévalences du « fort » dérangement par au moins
une source de bruit par RLS) sont observées dans quatre RLS situées au centre-ville de Montréal
(carte 2 de 'annexe 6). Il est difficile d’établir un patron précis de la répartition géographique
provinciale, possiblement d{i au fait de 'amalgame de plusieurs sources de bruit de cet indicateur (au
moins une source). La prévalence supérieure a la moyenne provinciale (hormis la RSS de Montréal)
observée dans certains RLS peut s’expliquer par la présence d’agglomérations urbaines (Québec,
Lévis), d’aéroports, d’autoroutes ou de routes régionales importantes ou de chemins de fer.

5.2 Perturbation de la qualité du sommeil

Dans 'EQSP, presque 1 personne sur 5 rapporte que la qualité de son sommeil a été perturbée par le
bruit environnemental au cours des 12 derniers mois, soit 19,5 % de la population du Québec. Cette
proportion est plus importante que celle des troubles du sommeil en général. En effet, plusieurs
autres facteurs que le bruit environnemental affectent la qualité du sommeil (p. ex. maladies
chroniques, stress au travail, etc.). Environ 10 % de la population souffre de troubles du sommeil
(insomnie). Au Canada, la prévalence serait d’environ 13 % avec une différence significative entre les
femmes et les hommes (Hume, 2010; Michaud et al., 2016; Tjepkema, 2005).

Le bruit environnemental est une des causes de perturbation du sommeil. La proportion de la
population dont le sommeil est perturbé par le bruit mesurée dans 'EQSP est du méme ordre de
grandeur que celle mesurée au Royaume-Uni, soit de 21,2 % (Notley et al., 2014b), mais moindre
qu’en France, ou 40 % de la population mentionne ne pas trouver le sommeil ou avoir de la difficulté
a se rendormir a cause du bruit (IFOP, 2014). L’EQSP ne permet pas d’associer la perturbation du
sommeil a des sources de bruit spécifiques. Cependant, la littérature scientifique montre que le bruit
de la circulation routiére est une des principales sources de bruit qui perturbent le sommeil (Hume,
Brink et Basner, 2012; Ro6sli, Mohler, Frei et Vienneau, 2014). Par exemple, des études montrent que
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le bruit routier au domicile interfere avec la capacité a dormir pour 13,8 % des répondants dans
I’étude de Santé Canada et pour 20,9 % au Royaume-Uni (Michaud et al., 2008; Notley et al., 2014b).
Une étude réalisée a Montréal révele que la prévalence de la perturbation du sommeil associée au
bruit des transports est de 6,1 % (Perron et al., 2016).

Les études réalisées dans d’autres villes indiquent aussi que le bruit routier est la principale source
de bruit associée a la perturbation du sommeil : 9,8 % dans 8 villes européennes; 19,3 % dans la
région métropolitaine de Melbourne et la région de Victoria (Australie); et a Hong Kong, ou 11,3 %
des répondants mentionnaient avoir un sommeil perturbé (4,1 % un sommeil fortement perturbé par
le bruit routier) (Brown, Lam et van Kamp, 2015; Niemann et Maschke, 2009; Strahan Research,
2007).

D’autres sources de bruit sont associées a des troubles du sommeil. En outre, le bruit de voisinage
semble une source importante de perturbation. Dans une enquéte menée au Royaume-Uni, 20,3 %
des répondants estimaient que le bruit de voisinage extérieur affectait leur sommeil (Notley et al.,
2014b). D’autres études retreintes aux milieux urbanisés ont rapporté des prévalences variables de
perturbations du sommeil par le bruit de voisinage : 5 % dans 5 villes des Pays-Bas; 9,5 % en
Europe; 9,7 % a Baie-Saint-Paul; et 15,1 % a Melbourne et Victoria (Huppé et al., 2014; Niemann et
Maschke, 2009; Strahan Research, 2007; van den Berg et al., 2014).

Les régions de Montréal et de la Capitale-Nationale sont celles ou les prévalences de la perturbation
du sommeil par le bruit ambiant au cours des 12 derniers mois sont les plus élevées (24,8 % et

21,0 %). Dans le cas de Montréal, la prévalence de 24,8 % differe de maniére importante des
résultats d’une étude précédente (12,4 %) (Perron et al., 2016). Cet écart reste difficilement
explicable, méme en considérant que I’étude a été effectuée sur une période plus courte (fin
printemps, début de I’été) et en demandant de se référer aux 4 derniéres semaines, plutét qu’aux

12 derniers mois comme dans 'EQSP.

La répartition géographique par RLS de la perturbation du sommeil (carte 7 de I'annexe 6) met
encore en évidence la région métropolitaine de Montréal (incluant la Montérégie). De méme, la RSS
de la Capitale-Nationale se démarque de maniére significative sur le plan statistique,
comparativement au reste de la province.

Il s’agit de la premiéere estimation de la perturbation du sommeil associée au bruit environnemental
pour I’ensemble du Québec. La proportion de 19,5 % (1 personne sur 5) indique que le bruit pourrait
représenter un facteur non négligeable a considérer pour diminuer les troubles du sommeil.
Cependant, il est possible que les perturbations du sommeil autorapportées ne reflétent pas I'impact
total du bruit nocturne sur le sommeil (WHO Regional Office for Europe, 2011). Actuellement, la
perturbation du sommeil est le seul impact sur la santé pour lequel une relation dose-effet a été
établie avec I’exposition au bruit nocturne (Ln.i), pour les sources de bruit les plus importantes (WHO
Regional Office for Europe, 2011). Méme si le bruit n’est pas le seul facteur perturbant le sommeil, il
peut étre prévenu. Par exemple, ’'aménagement, le design des édifices (facade protégée) (Bluhm et
al., 2004; Ohrstrom, 1993) et le type de construction sont des parametres souvent négligés, mais
dont I'efficacité est prouvée (Amundsen, Kleeboe et Aasvang, 2011, 2013; de Kluizenaar et al., 2013;
Van Renterghem et Botteldooren, 2012). Enfin, il est possible d’émettre ’hypothése que le type de
milieu bati et I'insonorisation des logements ont un impact sur la comparaison des données
internationales, notamment en ce qui concerne la perturbation de la qualité du sommeil.
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Le lien avec les conditions environnementales du milieu de vie demeure peu considéré dans les
aménagements urbains. L’atténuation du bruit dans le but de protéger le sommeil est d’autant plus
importante que les événements bruyants pendant la nuit influencent la performance du lendemain, le
sommeil étant une condition essentielle au maintien d’un bon état de santé. Ces bruits peuvent aussi
générer des réactions physiques comme I'augmentation de la fréquence cardiaque ou de la pression
artérielle, qui constituent des précurseurs des maladies cardiovasculaires (Basner et al., 2015). De
plus, le bruit des transports aurait des effets plus sévéres chez des populations vulnérables, plus
particulierement les adultes avec des conditions médicales préexistantes comme I’hypertension, le
diabéte ou les maladies cardiovasculaires (Dratva et al., 2010).

5.21  ANALYSE SELON LE SEXE ET LE GROUPE D'AGE

Comme il a été observé pour le fort dérangement causé par le bruit, les femmes ont un sommeil plus
perturbé que les hommes. La différence de la perturbation du sommeil par le bruit entre les sexes
correspond aux résultats d’autres études épidémiologiques sur le sommeil (Mallampalli et Carter,
2014; WHO, 2009). Dans le cas des perturbations du sommeil par le bruit autorapportées dans des
enquétes, le genre n’aurait pas d’influence, bien que ces perturbations soient plus fréquentes chez
les femmes, la sensibilité au bruit durant le sommeil n’expliquerait pas cet écart (Griefahn, 2002;
WHO, 2009).

En fonction de I’'Age, les résultats de 'EQSP montrent que la qualité du sommeil chez les personnes
agées de 65 ans et plus est moins affectée par le bruit ambiant que chez les autres groupes d’age
(tableau 5). Selon les études, les personnes dans la cinquantaine seraient les plus affectées.
L’association avec I’Age est représentée par une courbe en forme de « U » inversé (Miedema et Vos,
2007). Selon ces mémes chercheurs, I’effet moindre du bruit dans les groupes d’age plus avancés
est intrigant puisque le sommeil se détériore généralement a un age plus avancé. Ainsi, le sommeil
des personnes plus agées pourraient donc étre plus susceptibles d'étre perturbées par le bruit. Une
des explications possibles serait que la capacité auditive diminue avec I'age. Toutefois, I'importance
de I'effet du bruit chez les jeunes demeure inexpliquée.

5.2.2  ANALYSE SELON LES INDICES DE DEFAVORISATION

Les résultats de ’TEQSP 2014-2015 indiquent une association entre la défavorisation sociale
(variations de la structure familiale et de I’état matrimonial) et la perturbation du sommeil a I’échelle
provinciale. Cette association n’est cependant pas observée avec I'indice de défavorisation
matérielle qui basé sur la scolarité, I’emploi et le revenu. Ainsi, les populations défavorisées sur le
plan social rapportent plus frequemment étre affectées par le bruit environnemental. Cependant,
comme mentionné a la section 5.1.2, des analyses complémentaires (résultats non présentés)
indiquent qu’a I’échelle provinciale, la perturbation du sommeil par le bruit ambiant augmente de
maniére statistiquement significative lorsque le revenu diminue. Ainsi, il semble que les résultats
obtenus avec les réponses individuelles ou en utilisant la valeur imputée des indices de
défavorisation (sur la base du code postal a six positions et par aire de diffusion) ne conduisent pas
aux mémes résultats.
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5.3 Limites dans l'interprétation

5.3.1 COMPARAISON STATISTIQUE

La précision des estimations de la prévalence est fonction de la taille de I’échantillon de I'unité
géographique d’analyse (RSS, RLS, etc.). A cet effet, le plan d’échantillonnage visait un minimum de
1 700 répondants pour chacune des RSS, et un minimum de 380 répondants par RLS.

Pour cette raison, la précision des estimations de la prévalence est moindre dans les analyses
locales (RLS) que dans les analyses régionales (RSS).

De plus, le fait que les comparaisons régionales et locales soient effectuées par rapport au reste du
Québec améne certaines contraintes. A cet effet, Montréal est une région trés peuplée et trés
affectée par le bruit environnemental. Conséquemment, lorsque d’autres RSS affectées par le bruit
sont comparées au reste du Québec, les résultats de la comparaison ne sont pas statistiquement
significatifs, possiblement du fait que la RSS de Montréal représente un poids tres important. Le cas
de la RSS de Laval, ou 17,6 % de la population est fortement dérangée par au moins une source de
bruit (deuxieme RSS la plus affectée apres Montréal), est un bon exemple de ce constat. Il ne faut
donc pas interpréter les résultats sur la seule base de la signification statistique.

5.3.2 ABSENCE DE MESURES ACOUSTIQUES

Les résultats de ’'EQSP sont basés sur la nuisance rapportée par les répondants (c.-a-d. le sentiment
de dérangement). L’enquéte ne comportait aucune mesure acoustique. Or, de hombreuses études,
dont les résultats n’ont pas été utilisés pour les comparaisons, ont été réalisées dans le but d’établir
la relation dose-effet. Dans les faits, les résultats de ces études ne rapportent pas la proportion de la
population dérangée pour les différentes sources de bruit étudiées.

5.3.3 BIAIS DE RAPPEL

Il est difficile d’identifier la présence d’un possible biais de rappel, tant pour le dérangement que pour
la perturbation du sommeil par le bruit. Cependant, cette possibilité ne peut pas étre exclue, méme si
elle ne semble pas avoir été documentée (Babisch et al., 2003; Sobotova, Jurkovicova, Stefanikova,
Sevcikova et Aghova, 2006). La norme ISO qui a été utilisée suggére une période de 12 mois pour le
dérangement causé par le bruit, afin que le répondant ne se réfere pas uniquement a des
événements récents ou isolés. Cette méme période a été utilisée pour le sommeil, car elle est
identique aux autres sections de 'EQSP. Les travaux de I'International Commission on Biological
Effects of Noise (ICBEN) et la norme ISO qui a suivi ont recommandé 12 mois comme période de
référence, pour permettre une comparaison entre les résultats de diverses études (Fields et al., 1998,
2001; Organisation internationale de normalisation, 2003).

5.3.4 [EFFET DE LA SAISON

Des études ont montré un effet de la période de I'année sur le degré de dérangement déclaré, avec
une plus grande nuisance rapportée en été qu’en hiver (Brink et al., 2016; Michaud et al., 2008;
Miedema, Fields et Vos, 2005). Cependant, 'EQSP minimise cet effet en procédant a une collecte en
continu sur 12 mois (mai 2014 a mai 2015), chacune des périodes de collecte (vagues) étant
représentative de toutes les régions, de tous les groupes d’age et des deux sexes.

40 Institut national de santé publique du Québec



La perturbation du sommeil et le dérangement associés au
bruit environnemental dans la population québécoise en 2014-2015

5.3.5 ECHELLE DE MESURE

La proportion de la population fortement dérangée par le bruit, établie en regroupant les modalités 8,
9 et 10, pourrait induire une sous-estimation, selon les méta-analyses (Babisch et al., 2009; Lambert
et al., 2002; Schultz, 1978), comparativement a I’échelle sémantique a 5 modalités qui surestimerait
cette proportion (Babisch et al., 2009; Fields et al., 1998). De maniére plus conservatrice et afin
d’établir les comparaisons temporelles, I’échelle a 11 modalités doit étre conservée.

5.3.6  QUESTION UTILISEE POUR LA PERTURBATION DU SOMMEIL

Il 'y a pas de question normalisée ni recommandée pour mesurer les perturbations du sommeil par
le bruit. D'ailleurs, la formulation des questions peut affecter les résultats (Basner et McGuire, 2018).
Ainsi, une revue systématique reléve les difficultés de grouper les résultats des différentes études sur
le sommeil en raison des différentes approches utilisées : fréquence, sévérité du dérangement ou
notion de dérangement du sommeil. Dans la plupart des cas, les perturbations du sommeil sont
associées a une seule source de bruit (transport routier, transport aérien, éoliennes, etc.). La question
de 'EQSP a privilégié la fréquence du dérangement associé au bruit selon deux principales
dimensions (difficulté de s’endormir et réveils), mais sans lien avec des sources particulieres.
L’absence de mention d’une ou de plusieurs sources de bruit limite de ce fait la portée des résultats
(Basner et McGuire, 2018). |l serait souhaitable que la prochaine enquéte permette d’associer la
perturbation du sommeil aux sources de bruit.
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Malgré ses limites, ’enquéte permet une premiere estimation de la nuisance associée au bruit
environnemental pour I'ensemble du territoire québécois. Cet exercice devrait étre répété en appui a
la Politique gouvernementale de prévention en santé (PGPS) (MSSS, 2016) et au Plan d’action
interministériel qui en découle (MSSS, 2018). A I'instar de I’'Europe, la surveillance de la nuisance et
des troubles du sommeil liés au bruit contribueront, avec d’autres données, a vérifier I’effet des
actions d’atténuation ou de réduction mises en place. Ces indicateurs sont utiles aux directions de
santé publique, par exemple dans les interventions auprés des décideurs ou lors de I’évaluation des
impacts sur la santé des projets soumis aux consultations publiques. Cependant, les données de
I’EQSP ne sont disponibles que sur la base des RLS. Il aurait été intéressant que la cartographie des
données puisse étre effectuée a une plus grande échelle. En effet, méme si les données par RLS
reposent sur une base statistique robuste (en raison du plan d’échantillonnage de I'EQSP), des
données a plus grande échelle seraient plus appropriées a la planification et a I'aménagement du
territoire. Malgré tout, les municipalités, les municipalités régionales de comté (MRC) et certains
ministéres y trouveront une information pratique, notamment pour le repérage de secteurs ou le
probléeme du bruit environnemental est le plus important.

Le bruit environnemental affecte une partie non négligeable de la population québécoise. Dans une
prochaine enquéte provinciale, les catégories de sources de bruit devraient étre conservées telles
quelles, notamment pour assurer les comparaisons temporelles. De plus, afin d’orienter les futures
actions de prévention des effets du bruit environnemental, une prochaine enquéte devrait permettre
d’associer la ou les sources de bruit a I'origine de la perturbation du sommeil, I'analyse de cette
association n’étant pas possible avec les questions de 'EQSP 2014-2015.

La nuisance, plus particulierement le fort dérangement, est un indicateur de base en santé publique
pour estimer les effets du bruit environnemental sur la santé. Cependant, il doit étre mieux compris et
documenté. Il référe a la fois a un effet sur la santé reconnu par ’'OMS, et & I’estimation de
I’exposition de la population au bruit. De plus, il est complémentaire aux niveaux moyens de bruit

(p. ex. Laeq, Laen), qui sont utilisés dans les réglementations. Par ailleurs, I’enquéte révéle que le
sommeil d’un nombre important de Québécois est perturbé par le bruit environnemental. La qualité
du sommeil devrait étre protégée, car il représente une condition essentielle a une bonne santé
physique et psychologique.

Des mesures de prévention et d’atténuation des impacts du bruit sont possibles et pourraient étre
considérées, notamment lors de la planification et I'aménagement du territoire, ainsi que lors de
I'implantation de nouveaux projets industriels ou d’infrastructures routiéres. De méme, une meilleure
sensibilisation de toutes les parties impliquées pourrait aussi minimiser les impacts du bruit
environnemental sur la santé.
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Annexe 1

Modéle conceptuel des réactions physiologiques
et psychosociales de l'exposition au bruit
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Exposition au bruit

Perte Voie directe Voie indirecte
d’audition,
surdité,
acouphénes

Troubles
Perturbations d’activités, d’apprentissage scolaire

Perturbations perturbations de la communication

du sommeil

Nuisance, dérangement
Réponse cognitive et émotionnelle Acceptation sociale

limitée

Indicateurs de stress
Réactions phvsiologiques non spécifiques associées au stress

Systéme nerveux autonome Systéme endocrinien
nerf sympathique se, glande surrénale

Facteurs de risque

Débit cardiaque Facteurs de coagulation sanguine

Maladies cardiovasculaires

Maladies . .
. - . . Accidents vasculaires
Hypertension Artériosclérose cardiaques L.
. L cérébraux
ischémiques

Traduite et adaptée de : Miinzel et al. (Miinzel, Gori, Babisch et Basner, 2014).
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Annexe 2

Questions de l'EQSP concernant la nuisance
par le bruit environnemental






BRU_1

BRU_1_1

BRU_1_2
BRU_1_3
BRU_1_4

BRU_1_5

BRU_1_6

BRU_1_7

BRU_1_8
BRU_1_9

BRU_1_10

*
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Au cours des 12 derniers mois, sur une échelle de 0 a 10, 0 signifiant que le bruit ne
vous géne pas du tout et 10 qu’il vous géne extrémement, a quel point le bruit de [...]
vous a-t-il dérangé lorsque vous étiez chez vous?

(Si vous n’étes pas exposé a cette source de bruit, répondez par « zéro »).

Le bruit de la circulation routiére, par exemple les autos, camions, motocyclettes ou
autobus?

Le bruit des avions ou d’un aéroport?
Le bruit des trains incluant celui des sifflets, des cours de triage, de la gare?
Le bruit des travaux ou des chantiers de construction?

Le bruit d’appareils de jardinage, tondeuse, pompe de piscine, climatiseur ou
thermopompe?*

Le bruit des personnes ou des animaux a I'extérieur?*

Le bruit des personnes ou des animaux provenant de I'intérieur d’un autre logement
(appartement, condo, maison)?

Le bruit de I'activité des bars, restaurants, discotheques ou salles de spectacles?
Le bruit des véhicules récréatifs hors route tels que motocross, VTT, quad, motoneige?

Le bruit des activités industrielles ou agricoles tels que les usines, carrieres, parcs
éoliens ou machinerie?

Dans I'interface de I'Infocentre de santé publique, les réponses aux questions BRU_1_5 et BRU_1_6 ont été combinées et

constituent la source « Bruit du voisinage extérieur ».
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Annexe 3

Prévalence du « fort » dérangement au domicile
au cours des 12 derniers mois, selon le nombre
de sources de bruit et la RSS, EQSP 2014-2015
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Population Proportion eReer
Région sociosanitaire Nombre de sources S ajustée IC 299 %
estimée brute (%) (%)**
Une source 14 700 8,6 8,6 7,1-10,3
01 Bas-Saint-Laurent Deux sources ou plus 6 600 3,8 3,7 2,8-49
Total 21 300 12,4 12,3 10,6 - 14,3
Une source 23 800 10,1 10,3 8,5-12,5
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean Deux sources ou plus 11100 4.7 4.7 3,6-6,2
Total 34 900 14,9 15,0 13,0-17,3
Une source 67 500 10,8 10,8 9,56-12,1
03 Capitale-Nationale Deux sources ou plus 30 700 4,9 4,9 4,1-59
Total 98 200 15,7 15,7 14,2 -17,2
Une source 34 900 8,1 8,2 6,7 -10,0
04 Mauricie et Centre-du-Québec Deux sources ou plus 19 200 4,5 4,4 3,3-5,8
Total 54 100 12,6 12,6 10,7 - 14,7
Une source 39 500 10,0 10,0 8,7-11,6
05 Estrie Deux sources ou plus 16 600 4,2 4,2 3,2-53
Total 56 100 14,1 14,2 12,5-16,0
Une source 223 500 13,3 13,2 11,9-14,7
06 Montréal Deux sources ou plus 138 300 8,2 8,2 72-94
Total 361 800 21,5 21,5 19,9 - 23,1
Une source 29 300 9,2 9,1 7,4-11,0
07 Outaouais Deux sources ou plus 18 000 5,7 5,6 4,4-72
Total 47 300 14,9 14,7 12,6 -17,0
Une source 9 800 8,1 8,1 6,6 - 9,9
08 Abitibi-Témiscamingue Deux sources ou plus 5000 4,2 4.1 3,0-5,6
Total 14 800 12,3 12,2 10,3-14,3
Une source 5600 7,8 7,6 6,2-9,3
09 Cote-Nord Deux sources ou plus 2800 3,9 3,9 2,8-5.2
Total 8 400 11,7 11,5 9,7-13,5
Une source 700 5,9 5,9 46-75
10 Nord-du-Québec Deux sources ou plus 300 2,8 2,8 2,0-4,0
Total 1000 8,8 8,7 7,1-10,5
Une source 5500 7,0 71 5,7-8,8
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine Deux sources ou plus 3000 3,7 3,7 2,7-5,0
Total 8 500 10,7 10,8 9,0-12,9
Une source 31 300 8,9 8,9 7,3-10,8
12 Chaudiére-Appalaches Deux sources ou plus 13 900 3,9 3,9 2,9-52
Total 45 200 12,8 12,8 10,9-14,9
Une source 38 200 10,9 11,0 9,1-13,1
13 Laval Deux sources ou plus 23 200 6,7 6,7 53-8,4
Total 61400 17,6 17,6 15,3 -20,2
Une source 43 300 10,6 10,5 8,7-12,5
14 Lanaudiére Deux sources ou plus 22 700 5,6 5,5 42-72
Total 66 100 16,2 16,0 13,7 -18,6
Une source 51 400 10,5 10,5 8,7-12,5
15 Laurentides Deux sources ou plus 26 600 5,4 5,4 42-7,0
Total 78 000 16,0 15,8 13,8 -18,2
Une source 104 000 9,3 9,2 7,9-10,7
16 Montérégie Deux sources ou plus 62 100 5,6 55 4,4-6,7
Total 166 100 14,9 14,7 13,0- 16,6
Une source 724 200 10,5 10,5 10,0-11,0
Province de Québec Deux sources ou plus 401 000 5,8 5,8 5,4-6,2
Total 1125 000 16,4 16,3 15,7 -16,9
*  Population estimée (arrondie a la centaine) selon le nombre de sources de bruit qui les dérangent fortement.
** Proportion ajustée selon I'age.
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Annexe 4

Prévalences ajustées selon l'age du « fort >> dérangement
au domicile au cours des 12 derniers mois selon les
sources de bruit et par RSS, Québec, EQSP 2014-2015
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o“‘& '&S\ 6?’& i é"bz \e"‘ @S@ & \\6’0\)
Région sociosanitaire (\Qﬁ _\,_\‘ei‘ & 5 &q} & R s}«\“” & *
\(‘%\) fz%%z ‘000 Q&C\\(’;“o fz&%\ \Q";o & \(\b 3 ’ ’@é~ O?é)
2 o N SIS & & & ¢ & 5 ¢
© O o PN\ A\ © < vé ) Q,’b‘ b\"’('
01 Bas-Saint-Laurent 12,3 3,8 2,9 2,4 *1,7 3,2 *0,7 3,0 *0,9 *0,7
02 Saguenay - Lac-Saint-Jean 15,0 5,1 3,3 *16 *20 4,0 2,9 *2,0 *1,1 **04
03 Capitale-Nationale 15,7 5,6 4,3 4,3 2,9 1,8 1,9 1,5 *1,0 *0,8
04 Mauricie et Centre-du-Québec 12,6 4,9 3,4 2,6 *2,0 2,3 *13 *16 *1,2 *0,8
05 Estrie 14,2 5,7 3,7 2,8 2,4 2,3 *0,8 1,8 *1,2 *0,7
06 Montréal 21,5 8,3 5,0 8,2 4,4 1,4 3,6 1,9 *1,1 1,1
07 Outaouais 147 | 61 4,0 3,5 33 30 *15 *16 *12 *08
08 Abitibi-Témiscamingue 12,2 3,8 3,4 *2,8 *2,2 3,0 *1,1 *13 *1,4 **0,7
09 Cote-Nord 11,5 3,9 3,2 *1,3 *1,6 4,6 *1,1 *09 **0,7 **09
10 Nord-du-Québec 87 | 34 *21 *1,1 *22 3,1 **04 **06 **0,6 **0,4
11 Gaspésie - lles-de-la-Madeleine 10,8 43 2,8 *1,7 *21 4,7 **0,7 *09 *1,1 **0,5
12 Chaudiére-Appalaches 12,8 4,3 3,5 *2,1 *1.8 3,2 *09 *23 *0,9 **0,5
13 Laval 17,6 8,4 3,8 5,5 3,5 *¥2,2 *16 *1,1 *1,2 **0,6
14 Lanaudiére 16,0 7,9 3,8 3,0 *2,0 2,6 *1,7 *2,0 **0,7 **09
15 Laurentides 15,8 7,3 4,0 4,2 *2,5 2,6 *1,9  *1,0 *0,9 **0,6
16 Montérégie 14,7 6,7 4,0 3,6 2,6 2,1 *1,5 2,2 *1,0 **0,7
Ensemble du Québec 16,3 6,7 4,1 4,6 2,9 2,2 2,0 1,8 1,0 0,8
Proportion (%) significativement plus faible que le reste de la province (p<0,01)
Proportion (%) égale a celle du reste de la province
Proportion (%) significativement plus élevée que le reste de la province (p<0,01)

* CV>15et<25
** CV>25

K%k

, Letest global nest pas statistiquement significatif, par conséquent les

comparaisons 2 a 2 n’ont pas été effectuées.
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Liste des codes et toponymes des territoires
de réseaux locaux de services (RLS)
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Code Toponyme du RLS Code Toponyme du RLS

0111 RLS de Kamouraska 0653  RLS de Hochelaga—Mercier-Ouest-
0112  RLS de Riviére-du-Loup Rosemont

0113  RLS de Témiscouata 0711 RLS du Pontiac

0114  RLS des Basques 0712  RLS de la Vallée-de-la-Gatineau
0115 RLS de Rimouski 0713  RLS des Collines-de-I'Outaouais
0116  RLS de La Mitis 0714  RLS de Grande-Riviere-Hull-Gatineau
0117  RLS de Matane 0715 RLS de la Vallée-de-la-Liévre et de la
0118  RLS de La Matapédia Petite-Nation

0211 RLS du Domaine-du-Roy 0811 RLS de I'Abitibi-Ouest

0212  RLS de Maria-Chapdelaine 0812 RLS de I'Abitibi

0213  RLS de Lac-Saint-Jean-Est 0813  RLS de Rouyn-Noranda

0214  RLS de Jonquiére 0814  RLS de la Vallée-de-I'Or

0215 RLS de Chicoutimi 0815 RLS du Témiscaming

0216 RLS de La Baie 0911 RLS de Caniapiscau

0311 RLS de Portneuf 0912  RLS de la Haute-Cote-Nord-

Manicouagan
0913  RLS de Port-Cartier
0914  RLS de Sept-iles
0915 RLS de la Minganie
0916  RLS de la Basse-Cote-Nord
0917  RLS de Kawawachikamach
1111 RLS de la Baie-des-Chaleurs
1112  RLS de la Haute-Gaspésie
1113  RLS de La Cote-de-Gaspé
1114  RLS du Rocher-Percé
1121 RLS des lles-de-la-Madeleine
1211 RLS Alphonse-Desjardins
1212  RLS de la région de Thetford
1213  RLS de Beauce
1214  RLS des Etchemins
1215  RLS de Montmagny-L'Islet
1311 RLS de Laval
1411 RLS de Lanaudiere-Nord
1412  RLS de Lanaudiére-Sud
1511 RLS d'Antoine-Labelle
1512  RLS des Laurentides
1513  RLS des Pays-d'en-Haut
1514  RLS d'Argenteuil
1515  RLS de Deux-Montagnes—Mirabel-Sud

0312  RLS de Québec-Sud

0313  RLS de Québec-Nord

0314  RLS de Charlevoix

0411 RLS du Haut-Saint-Maurice

0412 RLS de la Vallée de la Batiscan
0413  RLS de Maskinongé

0414  RLS du Centre-de-la-Mauricie

0415  RLS de Trois-Rivieres

0416  RLS de Bécancour-Nicolet-Yamaska
0417  RLS de Drummond

0418  RLS d'Arthabaska-de I'Erable

0511 RLS de la Pommeraie

0512  RLS de la Haute-Yamaska

0513 RLS de Memphrémagog

0514  RLS de Coaticook

0515  RLS de Sherbrooke

0516  RLS de Val Saint-Francois

0517  RLS d'Asbestos

0518  RLS du Haut-Saint-Francois

0519  RLS du Granit

0611 RLS de Pierrefonds—Lac Saint-Louis
0612 RLS de Dorval-Lachine-Lasalle
0621 RLS de Cobte-Saint-Luc-NDG-Montréal-

0622 (I:Egs:je Cote-des-Neiges—Métro-Parc- 1516  RLS de la Riviére-du-Nord-Mirabel-Nord
Extension 1517  RLS de Thérése-De Blainville

0631  RLS de Verdun-Céte St-Paul-St-Henri— 1611 RLS de Champlain
Pointe-St-Charles 1612  RLS du Haut-Richelieu-Rouville

0632  RLS des Faubourgs-Plateau-Mont- 1621 RLS Pierre-Boucher
Royal-St-Louis-du-Parc 1622 RLS de Richelieu-Yamaska

0641 RLS du Nord de I'lle-Saint-Laurent 1623  RLS Pierre-De Saurel

0642  RLS d'Ahuntsic—-Montréal-Nord 1631 RLS de Vaudreuil-Soulanges

0643  RLS de la Petite Patrie-Villeray 1632  RLS du Suroit

0651 RLS de Saint-Léonard-Saint-Michel 1633  RLS du Haut-Saint-Laurent

0652  RLS de Riviére-des-Prairies—Anjou- 1634 RLS de Jardins-Roussillon

Montréal-Est
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Cartes des prévalences par RLS
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Carte 1 Localisation des RLS

Limite des territoires de RLS
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Carte 2 Proportion ajustée selon ’age de la population fortement dérangée au domicile par au moins une source de bruit au cours
des 12 derniers mois, par RLS
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Carte 3 Proportion ajustée selon I’age de la population modérément ou fortement dérangée au domicile par au moins une source de
bruit au cours des 12 derniers mois, par RLS
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Carte 4 Proportion ajustée selon I’age de la population modérément ou fortement dérangée au domicile par le bruit du voisinage
extérieur au cours des 12 derniers mois, par RLS
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Carte 5 Proportion ajustée selon I’age de la population modérément ou fortement dérangée au domicile par le bruit de la circulation
routiére au cours des 12 derniers mois, par RLS
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Carte 6 Proportion ajustée selon ’age de la population modérément ou fortement dérangée au domicile par le bruit des véhicules
hors route au cours des 12 derniers mois, par RLS
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Carte 7 Proportion ajustée selon I’age de la population dont la qualité du sommeil a été perturbée par le bruit ambiant au cours des
12 derniers mois, par RLS
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Annexe 7

Sélection des sources de bruit environnemental
utilisées pour les représentations cartographiques
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Nombre de RLS Nombre de RLS

Nombre de RLS

avec une avec une
) - avec une
prévalence prévalence dont révalence instable
valide leCVest>15% P (V> 255)

(CV <15 %) et<25% °
« Fort » dérangement par : N % N % N %
Activité des bars, des restaurants, des
discothéques ou des salles de spectacles 0 0% 1 1% 90 99 %
Activités industrielles ou agricoles 0 0% 2 2% 89 98 %
Trains 0 0% 9 10 % 82 90 %
Avions ou aéroports 3 3% 7 8 % 81 89 %
Voisinage intérieur (des personnes ou des
animaux provenant de l'intérieur d'un autre
logement) 2 2% 13 14 % 76 84 %
Travaux ou chantiers de construction 6 7% 15 16 % 70 77 %
Véhicules hors route 0 0% 25 27 % 66 73 %
Circulation routiére 4 4% 34 37 % 53 58 %
Voisinage extérieur 8 9% 47 52 % 36 40 %
Total (au moins une source de bruit) 60 66 % 30 33 % 1 1%
« Modéré ou fort » dérangement par :
Activité des bars, des restaurants, des
discothéques ou des salles de spectacles 2 2% 6 7% 83 91 %
Activités industrielles ou agricoles 2 2% 28 31 % 61 67 %
Trains 9 10 % 44 48 % 38 42 %
Avions ou aéroports 11 12 % 24 26 % 56 62 %
Voisinage intérieur (des personnes ou des
animaux provenant de l'intérieur d'un autre
logement) 17 19 % 44 48 % 30 33 %
Travaux ou chantiers de construction 23 25 % 48 53 % 20 22 %
Véhicules hors route 37 41 % 48 53 % 6 7%
Circulation routiére 64 70 % 27 30 % 0 0 %
Voisinage extérieur 80 88 % 11 12 % 0 0%
Total (au moins une source de bruit) 91 100 % (0] 0 % (0] 0 %
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