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Image generated using DALL-E, a generative model developed by OpenAI
University of Bern
OeschgerCentre for Climate Change Research (OCCR)



LE SON: DÉFINITION

8

Leq: Niveaude pression sonore

moyensur unedurée

déterminée

Lday: Niveaude pression sonore

moyenpendant la journée

Lnight: Niveaude pression sonore

moyenpendant la nuit

Lden: Niveaude pression sonore

moyenjour/nuit



MÉCANISMES-COMMENT CA FONCTIONNE?
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Reproduced from Sørensenet al., Redox Biology, 2024, with permission

Dommagesauditifs

Activation système

sympathiqueðhormones 

du stress

Perturbation du sommeil

Perturbation de la 

communication



MÉCANISMES-COMMENT CA FONCTIONNE?
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Impacts de lõexpositionchroniqueà des niveauxde bruit mauvaispour la santéselon

les limitesde la directive du bruit environnementalenEurope. Reproduitde Hahadet 

al., JESEE  2024, avec permission

45 dB

54 dB

53 dB

40 dB

45 dB

44 dB

La plupart des pays ont des 

niveaux dõalarme plus haut que 

les recommendationsde lõOMS.



POPULATION EXPOSÉEAU BRUIT
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113 M > 55dB (Lden)

65õ000 > limitesdiurnes

95õ000 > limitesnocturnes

5 M > 55dB (Lden)



QUELSEFFETSPOUR LA SANTÉ?
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Free picture from Pixabay

Bruit du traffic 

et mortalité

Sørensenet al., 2024
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SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

Dysfonctionendothéliale

Hypertension artérielle

Insuffisancecardiaque

Infarctus, AVC, etc.

RR =1.06 (1.03ð1.09) par 

10 dB de bruit additionnel

ATTEINTES DU SYSTÈME CARDIOVASCULARE



EN QUOI LE BRUIT AÉRIENEST-IL DIFFERENT?
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Plus difficile à mesurer

Plus variable au cours du temps

Plus «énervant»

Plus difficile à «bloquer»

Percentage of persons highly annoyed by aircraft, road, 

and rail traffic noises. Münzelet al., 2014

Exposure-response curves for the probability of high 

annoyance (pHA), Schäfferet al., 2020



LE BRUIT AÉRIEN COMME DÉCLENCHEUR

Odds ratio of cardiovascular 
mortality in association with 2h 
exposure to night-time aircraft 
noise (2h-LAeq)

Å~6% dôaugmentationdu 

risque de mortalité

cardiovasculare par 

augmentations de 10 dB 

increase de bruit 

nocturne (Laeq) dans les 

2h

ÅFraction de la 

population attributable 

au bruit = 3% (785 cas)



SOLUTIONS
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Mursanti-bruit

Limitesde vitesse

Limitations horaires

Moteursplus silencieux

Déviationsðzonageet urbanisme

Feuxoranges de nuit

Moteursplus silencieux

Protection des zones et personnesvulnérables

JUSTICE SOCIALE ET ENVIRONNEMENTALE

ÅLimites de bruit protectrices des franges horaires (nuit)

ÅTenir en compte charactère variable du bruit (ex. pics de bruit)



CO-BÉNÉFICESDE SANTÉ
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https://unhabitat.org/wcr/

Santé mentale

Pollution de lõair

Bruit

Alimentation

Activitéphysique

Sécurité

Cohésionsociale
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Barcelona architecturewalks.com
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Mueller et al., 2019
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Image generated using DALL-E, a generative model developed by OpenAI

apolline.saucy@unibe.ch

University of Bern
OeschgerCentre for Climate Change Research (OCCR)
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Santé Mobilité



Santé (activité physique)

ÅÊtre physiquement actif a plusieurs bénéfices en termes de santé et contribue à la 

réduction de la mortalité et des maladies chroniques

ÅLes personnes physiquement actives ont environ 20% de moins de risque de 

mortalité, toutes causes confondues, comparé aux personnes physiquement 

inactives

ÅL'OMS recommande 150 minutes d'activité physique modérée ou 75 minutes 

d'activité vigoureusepar semaine, ou une combinaison des deux

ÅA peine un tiers des adultes dans le monde atteignent ces cibles, avec l'Europe étant 

l'une des régions les moins actives, 43 % des adultes y étant totalement inactifs



Santé (activité physique)

ÅBien que les interventions médicales (consultations médicales) soient importantes, 

des interventions multiniveaux et multisectorielles sont nécessaires pour cibler les 

individus et les environnements dans lesquels ils vivent, travaillent, jouent et 

étudient

Å Importance des infrastructureset desinnovations sociales pour promouvoir 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ



Mobilité

ÅLa mobilité est une partie essentielle de la vie humaine et est liée à la santé

ÅLa mobilité active (la marche et le vélo)importante pour sa dépense énergétique, 
varie de 3 à 7 équivalents métaboliques, contre 1 à 3 pour les transports passifs 
comme la voiture

ÅLes personnes qui optent pour une mobilité active atteignent plus facilement les 
recommandations minimales d'activité physique

ÅLes méta-analyses montrent que la mobilité active améliore l'espérance de vie, la 
fonction cardio-respiratoire, la santé osseuse, le sommeil, la qualité de vie, les 
fonctions cognitives. Elle réduit les maladies cardiovasculaires, la tension 
artérielle, les attaques cérébrales, le diabète, le syndrome métabolique, les 
cancers du sein et du côlon, la dépression et le risque de chute. Elle a aussi un 
impact sur la santé mentale.

ÅLa mobilité active, comme marcher ou faire du vélo, contribue donc à la santé 
populationnelle



(SPECCHIO)
(SPECCHIO TEENS)

www.specchio-hub.ch

http://www.specchio-hub.ch/


12.6%

30.6%
33.0%

16.0%

3.3%
1.1% 0.6%

< 15 
minutes 

15-30 
minutes

30-60 
minutes

1h-2h 2h-3h 3h ou plus Autre

DURÉE DE TRAJET DOMICILE-TRAVAIL

SPECCHIO N=3,116 ðnovembre 2023

Question : Quel est le temps de trajet 

aller-retour quotidien entre votre 
domicile et votre lieu de travail ?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Type de transport principal

Transports collectifs (bus, tramway, train, etc.)

Voiture personnelle, moto ou scooter

Vélo électrique ou trottinette électrique

Vélo, trottinette, marche à pied, etc.

Autre

Covoiturage



Zapata-Diomediet al. Journal of Transport & Health 31 (2023) 101628

Impact sur quatorze maladies chroniques liées à l'inactivité physique 

de remplacer les déplacements en voiture de moins de 5 kilomètres 

par la marche et le vélo (Melbourne N=5 millions)

Remplacer les courts trajets par la marche et le vélo pourrait apporter 

un gain de 738 800 années de vie ajustées pour la qualité

Les plus grands gains en prévention dans cette étude concernaient les 

maladies cardiovasculaires, les maladies d'Alzheimer et autres 

démences, ainsi que le diabète de type 2

Impact de remplacer les petits trajets par des déplacements actifs (marche, vélo)



Zapata-Diomediet al. Journal of Transport & Health 31 (2023) 101628

Impact de remplacer les petits trajets par des déplacements actifs (marche, vélo)



Zapata-Diomediet al. Journal of Transport & Health 31 (2023) 101628



Mobilité

Active Passive

Activité

physique

Actif

Inactif

Mobilit® active ne se fait pas au d®triment de lõactivit® physique

Mobilité active  ne consomme pas du temps supplémentaire



Télétravail

Å Il est essentiel de considérer l'impact du télétravail sur l'organisation de la mobilité 

et la santé (sédentarité). Cela inclut les activités physiques des personnes en 

ǘŞƭŞǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭϥŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Télétravail

Jamais Occasionnellement Quelques fois par mois

1-2 jours par semaine 3-4 jours par semaine Tous les jours

SPECCHIO N=3,116 ïnovembre 2023



Sédentarité

ÅDe plus en plus de personnes sont sédentaires, ce qui soulève des questions sur leur 

capacité à atteindre les cibles d'activité physique recommandées par l'OMS 

16.1%

62.9%

18.2%

2.8%

Moins de 4 hrs Entre 4 et 8 hrs Entre 9 et 12 hrs Plus de 12hrs

HEURES ASSISES/JOUR DURANT LA SEMAINE

SPECCHIO n=2,479 ïavril 2024

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Type de profession

Profession sédentaire

Profession physique

Profession physique et sédentaire à la fois



*Activit® physique intense : Côest-à-dire qui demande un effort important, comme la course à pied, le vélo sportif, le tennis, la natation, la 

gymnastique, la musculation, etc.

Intermittente = 2-3 fois par semaine

Activit® physique mod®r®e : Côest ¨ dire qui demande un effort moyen comme la marche rapide en terrain plat, les d®placementsà vélo, 

le jardinage, la gymnastique douce, le yoga, les travaux ménagers et domestiques soutenus, etc.

Régulière >4-5 fois par semaine

SPECCHIO
n=5ô720



Maladies chroniques

ÅEn Amérique du Nord, 50 % de la population présente au moins une maladie 

chronique. Il serait intéressant de voir si ces populations peuvent bénéficier d'une 

activité physique grâce à la mobilité active

ÅLa mobilité pour les sous-groupes souffrant de maladies chroniques est très peu 

étudiée. Comment la mobilité active peut-elle être une opportunité pour ces 

personnes ? Est-il possible de l'adopter pour eux ?

ÅLa mobilité peut prévenir les maladies, mais pour les personnes avec des maladies 

chroniques, cela reste à étudier



Risques vs. Bénéfices

ÅDes interventions améliorent certains aspects de la santé mais peuvent augmenter 

les risques, comme les accidents de la route, exposition à la pollution, lorsqu'on 

passe de la voiture au vélo

ÅLa plupart des simulations de santé ont montré que les bénéfices de l'activité 

physique, notamment en remplaçant les comportements passifs par des 

comportements actifs,surpassaient les risquesliés à la pollution de l'air et aux 

accidents de la route 

Å Il existe des outils pour mesurer l'impact de ces changements, comme le Health

EconomicAssessmentTool de l'OMS ou le ITHIM (Integrated Transport and Health

Impacts Model), pour évaluer l'impact de ces interventions 



Coût / km 

ÅBien que la mobilité active augmente les bénéfices pour la santé, elle peut aussi 

exposer à certains risques, comme l'augmentation de l'exposition à la pollution due 

Ł ƭϥƘȅǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ coût positif et négatif par km

Les facteurs économiques pour chaque kilomètre de déplacement en vélo, en e-bike, et à pied ont été 

comparés aux utilisateurs de mobilité passive privée (voiture, moto).

Les chercheurs (Italie) ont inclus des études modélisées pour des villes de plus de 300 000 habitants dans une 

même municipalité, en se concentrant sur la mobilité pour aller au travail. Ils ont estimé que: 

-Pour les déplacements de moins de 3 kilomètres, 10 % de la population passerait à la marche, tandis que 30 

% utiliserait le vélo;

-Pour les déplacements de 3 à 10 kilomètres, 20 % utiliserait le vélo et 10 % le e-bike;

- Pour les déplacements de 10 à 15 kilomètres, 10 % des personnes passeraient au e-bike;

- Pour les déplacements de plus de 15 kilomètres, il n'y aurait pas de changement de type de mobilité

Mela et al. Journal of Transport & Health 26 (2022) 101487


