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Noise level [dB]

LE SONEFINITION

Time interval

Leg Niveaude pressiorsonore
moyensurunedurée
déterminée

Lday. Niveaude pressiorsonore
moyenpendant lajournée

Instant noise level

Lnight Niveaude pressiorsonore
moyenpendant lanuit

Lden Niveaude pressiorsonore
moyenjour/nuit



MECANISCEEMENDCETIONNE

Decibel scale dB(A)

threshold of pain

aircraft on take off

SPL ir!direct
passenger car noiee

imal model
Unhealthy 2 dBA)

conversation

WHO Europe
IT-1 for noise

quiet living room
whisper

ticking of a watch
rustling leaves

threshold of hearing

Direct, auditory health effects

Stress
Disturbance of sleep
Annoyance

Manifest disease
E.g. cardiovascular disease,
diabetes, dementia

Reproduced frorbgrensest al., Redox Biology, 2024, with permission

Dommageauditifs

Activatiorsysteme

sympathigu® hormones
du

Perturbation du

Perturbation de la



MECANISCEEMENDCETIONNE

0. Hahad et al.
Data from
2017
Air transport
Rail transport @
B 77000 54 dB
3 - 200 000
300 000
S\ - 700 000
5 ® La plupart des pays ont des
Highly annoyed Highly sleep Ischaemic heart Premature n | Ve a u X d 6 a I al Mme
disturbed disease mortality 2 ~
lesrecommendatiomse | 6 O M

Impacts dé 0 e x p ch®niqueh desniveauxde bruitmauvaiour lasanteselon
leslimitesde la directive du bruienvironnementan EuropeReproduitde Hahadet
al., JESEE 2024, avec permission 10
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UEESFEPKIUR LA SANTE?

Relative Risk Weight

Study with 95% ClI (%)

Air |

Grady (2023) : 1.030[ 0.944, 1.124] 4.91
@ B Heterogeneity: ©* = 0.00, I = .%, H* =. ‘ 1.030 [ 0.944, 1.124]

Test of 6, = 6;: Q(0) =0.00, p=.

Rail

Sorensen (2023) ‘ 0.997 [ 0.964,
Klompmaker (2021) i 1.004 [ 1.001,
Heterogeneity: ©* = 0.00, I* = 0.14%, H> = 1.00 1.004 [ 1.001,
Test of 6, = 6;: Q(1) =0.16, p = 0.69

Road

Sorensen (2023) | 1.091[ 1.087, 1.095]
Vienneau (2023) [ ] 1.045[ 1.041, 1.050]
Hao (2022) —— 1.080[ 1.041, 1.121]
Cole-Hunter (2022) ———1.080[ 1.026, 1.137]
Klompmaker (2021) l 1.003 [ 0.999, 1.008]
Thacher (2020) —l—  1.077[1.048, 1.106]
Anderson (2020) —_— 0.986 [ 0.906, 1.073]
Heterogeneity: ©° = 0.00, I* = 98.83%, H* = 85.79 = 1.055 [ 1.026, 1.084]
Test of 6, = 6;: Q(6) = 830.61, p = 0.00

Overall 1.041[1.015, 1.067]
Heterogeneity: ©° = 0.00, I* = 99.14%, H* = 115.97
Test of 6, = 6;: Q(9) = 1418.09, p = 0.00

Bruit du traffic
et mortalité

Test of group differences: Q,(2) = 12.49, p = 0.00

|
090 095 100 105 1.10
Relative Risk

Free picture frorRixabay Sgrensent al., 2024



study

Babisch 1994(1)
Babisch 1994(1I)
Babisch 1999
Babisch 2005
Babisch 2005
Beelen 2009
Selander 2009
Huss 2010
Sarensen 2012
Gan 2012
Hansell 2013

Correia2013

sSex

source

road
road
road
road
road
road
road
air
road
road+air
air

air

Overall (l-squared = 28.3%, p = 0.167)

NOTE: Weights are from random effects analysis

TEINTES DU SYSTEME CARDIOVASC

b

1
5

decreased risk

ES (95% CI)

1.14 (0.84, 1.54)
1.06 (0.94, 1.20)
0.91 (0.71, 1.16)
1.07 (0.97, 1.18)
0.94 (0.79, 1.12)
0.98 (0.92, 1.05)
1.10 (0.96, 1.26)
1.04 (0.99, 1.09)
1.12 (1.02, 1.22)
1.13 (1.06, 1.21)
1.07 (1.04, 1.09)
1.05 (0.98, 1.13)
1.06 (1.03, 1.09)

%

Weight

0.72
3.92
1.04
6.08
1.98
10.70
3.16
15.81
6.71
10.63
29.10
10.15
100.00

RR =1.06 (1.031.09) par

' 10 dB de bruitadditionnel
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| LE BRUIT AERIEN COMME DECLEN:

E All cardiovascular diseases

30 40 50
LAeq, 2h [dB]

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

~6%d 0daugmenu at
risque de mortalite
cardiovasculare par
augmentations de 10 dB
Increase de bruit

nocturne (L,e,) dans les

2h

Fraction de la
population attributable
au bruit = 3% (785 cas)
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Santé: - Mobilité




Sante (activitée physique)

A Etre physiquement actif a plusieurs bénéfices en termes de santé et contribue a la
reduction de la mortalite et des maladies chroniques

A Les personnes physiquement actives ont envitbio de moins de risque de
mortalité, toutes causes confondues, comparé aux personnes physiguement
Inactives

A L'OMS recommand&50 minutes d'activité physique modérée ou 75 minutes
d'activité vigoureusepar semaine, ou une combinaison des deux

A A peine un tiers des adultes dans le monde atteignent ces cibles, avec I'Europe éta
I'une des régions les moins activés, % des adultes y étant totalement inactifs



Sante (activitée physique)

A Bien 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

A Importance desnfrastructureset desinnovations socialegpour promouvoir
f QI OUADBAGS LIKe aAl dzS



Mobilite

A La mobilité est une partie essentielle de la vie humaine et est liée a la santé

A La mobilité active (lanarche et le vélo)mportante pour sa dépense énergétique,
varie de 3 a 7 équivalents métaboliques, contre 1 a 3 pour les transports passifs
comme la voiture

A Les personnes qui optent pour une mobilité active atteignent plus facilement les
recommandations minimales d'activite physique

A Les métaanalyses montrent que la mobilité active amélibespérance de vie, la
fonction cardiorespiratoire, la santé osseuse, le sommeil, la qualité de vie, les
fonctions cognitivesElle reduitles maladies cardiovasculaires, la tension
arterielle, les attaques cérébrales, le diabete, le syndrome metabolique, les
cancers du sein et du co6lon, la déepression et le risque de cHtlle a aussi un
Impact sur lasante mentale

A La mobilité active, comme marcher ou faire du vélo, contribue donc a la santé
populationnelle
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DUREE DE TRAJET DOMICILE-TRAVAIL Type de transport principal

30.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Transports collectifs (bus, tramway, train, etc.)
m Voiture personnelle, moto ou scooter

3.3% 0 m Vélo électrique ou trottinette électrique
1.1% === 0.6% m Vélo, trottinette, marche a pied, etc.
<15 15-30 30-60 1h-2h 2h-3h  3h ou plus  Autre = Autre
minutes minutes  minutes Covoiturage

Question : Quel est le temps de trajet
aller-retour quotidien entre votre
domicile et votre lieu de travail ?



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

Table 4
New cases of diseases prevented (incidence) over the life course of the Melbourne adult population (95% uncertainty interval).
Scenarios/Diseases  Ischemic  Stroke Alzheimers  Diabetes Breast Chronic  Colon Head and Liver cancer Lung Multiple Stomach Uterine Depression
heart disease and  type 2 cancer myeloid  cancer neck cancer cancer myeloma cancer cancer
disease other leukemia
dementias
All trips
Walking < 1 km 5,922 3,749 (3,1 121 77 (29-126) 38 (28-48)
(5,024 to  to 4,342) 108-336)
6,831)
Walking < 2 km 19,540 12,635 105 351 163

(212632(;?0 (1140;8?;?; « Impact sur quatorze maladies chroniques liées a l'inactivité physiguaes) 167536  (122-204)
,3: ,46

aeing<2km 18165 11935 de remplacer les déplacements en voiture de moins de 5 kilometres 32 155

(15,588 to (10,196 tc , —_— 442-1,267) (149-497) (116-194)
et par la marche et le vélo (Melbourne N=5 millions)

Cycling < 5 km 33,592 21,043 ,508 717 420

(2898810 (18150« Remplacer les courts trajets par la marche et le vélo pourrait appori®s22s7) (365-1,072) (313-531)
38,339) 24,018)

Walking <1km;1 18,697 12,216 un gain de 738 800 années de vie ajustees pour la qualité s 331 158
km < Cycling < (16,049 to (10,447 tc 453-1,296) (153-509) (118-198)
N llf'km<1k 1 ﬁ};;‘“g) ;hggg) Les plus grands gains en prévention dans cette étude concernalent Ies e -
alking < 1 kmy ,05 >
km < Cycling < (29,389 to (18,362 tc maladies cardiovasculaires, les maladies d'Alzheimer et autres s 2260) (368-1,081) (314-533)
5 km 38,869) 24,281)
Walking < 2km; 2 34,544 21,498 demencesainsi quele diabete de type 2 543 738 425
km < (29,827 to (18,566 tc 822-2 285) (378-1,099) (316-537)

Cycling < 5km  39,407) 24,519)
Commuting trips
Walking < 1 km 197 127 0 (5-15) 2 (1-4) 6 (5-8)
(165-230) (106-149

ZapataDiomediet al. Journal of Transport & Health 31 (2023) 10162



Impact de remplacer les petits trajets par des deplacements actifs (marche, \

ZapataDiomediet al. Journal of Transport & Health 31 (2023) 10162

Table 5
Deaths from diseases prevented over the life course of the Melbourne adult population (95% uncertainty interval).
Scenarios/Diseases  Ischemic heart Stroke Alzheimers disease Diabetes Breast Chronic Colon  Head and neck Liver cancer Lung cancer Multiple Stomach Uterine Depression
disease and other type 2 cancer myeloid cancer cancer myeloma cancer cancer
dementias leukemia
All trips
Walking < 1 km 2,946 (2,583 to 887 4,428 (2,810 to 19 (15-22) -24 (-27 to 4 (1-8) -12 (-27 84 (33-139) 129 (41-219) 456 97 (39-156) 73 5(-1to 0 (0-0)
3,311) (806-967) 6,060) -22) to 3) (365-546) (32-115) 11)
Walking < 2 km 9,458 (8,448 to 2,942 (2,723 10,710 (6,677 to 95 45 (18-71) 7 (1-14) 6 (-68 to 309 (121-514) 563 1,773 (1,232 390 315 47 0 (0-0)
10,517) to 3,168) 14,791) (77-113) 81) (228-908) to 2,314) (151-640) (155-481) (17-77)
Cycling < 2 km 8,711 (7,780 to 2,748 (2,541 10,700 (6,688 to 88 29 (7-50) 8 (1-14) -1 (-69 297 (117-495) 515 1,707 (1,216 376 295 42 0 (0-0)
9,686) to 2,963) 14,759) (72-105) to 68) (200-839) to 2,199) (149-615) (143-452) (14-71)
Cycling < 5 km 16,491 (14,712 5,131 (4,719 13,973 (8,407 to 234 235 8 (0-16) 55 (-89 606 1,088 3,007 (1,968 626 582 113 0 (0-0)
to 18,418) to 5,571) 19,630) (190-279) (152-317) to 198) (240-1,006) (488-1,706) to 4,047) (210-1,059) (293-881) (50-177)
Walking < 1 km; 1 9,001 (8,034 to 2,825 (2,612 10,798 (6,752 to 89 30 (7-52) 8 (1-14) 0 (-70 to 302 (119-503) 529 1,736 (1,236 384 301 43 0 (0-0)
km < 10,012) to 3,045) 14,892) (73-106) 71) (206-860) to 2,238) (152-627) (147-462) (15-72)
Cycling < 2 km
Walking < 1 km; 1 16,750 (14,938 5,199 (4,781 14,064 (8,468 to 235 235 8 (0-16) 56 (-89 609 1,099 3,028 (1,983 632 587 113 0 (0-0)
km < Cycling < to 18,710) to 5,644) 19,753) (191-280) (152-317) to 201) (242-1,011) (493-1,723) to 4,076) (212-1,068) (296-889) (50-178)
5 km
Walking < 2 km; 2 17,022 (15,185 5,262 (4,841 13,992 (8,406 to 238 247 8 (0-16) 60 (-87 612 1,120 3,042 (1,973 631 594 116 0 (0-0)
km < Cyeling < to 19,010) to 5,710) 19,672) (194-284) (162-332) to 207) (242-1,016) (507-1,751) to 4,114) (209-1,070) (301-899) (52-181)
5 km
Commuting trips
Walking < 1 km 86 (76-97) 27 (24-31) 51 (28-73) 2 (2-2) 2 (1-2) 0 (0-0) 0(1to 7(3-12) 5(1-9) 26 (21-30) 5(2-8) 4 (2-6) 1 (0-1) 0 (0-0)
1)
Walking < 2 km 380 (335-428) 132 232 (133-329) 10 (8-12) 8 (4-12) 0 (0-1) 1(-3to 20 (8-33) 22 (9-36) 66 (48-84) 15 (6-24) 13 (6-20) 4 (2-7) 0 (0-0)
(119-146) "
Cycling < 2 km 348 (307-393) 123 242 (141-341) 9(7-11) 6 (3-9) 0 (0-1) 1(-3to 19(8-32) 20 (7-33) 63 (47-79) 14 (5-23) 12 (6-18) 4 (2-6) 0 (0-0)
(111-136) 1)
Cycling < 5 km 943 307 195 (74-311) 30 (24-35) 37 (25-49) 0 (0-0) 5(-4to 52 (22-85) 58 (25-91) 149 (99-199) 33 (11-55) 32 (16-48) 13 (6-19) 0 (0-0)



Alzheimers disease and other dementias
Diabetes type 2
Stroke

Ischemic heart disease

Alzheimers disease and other dementias
Diabetes type 2
Stroke

Ischemic heart disease

Alzheimers disease and other dementias
Diabetes type 2
Stroke

Ischemic heart disease

Alzheimers disease and other dementias
Diabetes type 2
Stroke

Ischemic heart disease

Alzheimers disease and other dementias
Diabetes type 2
Stroke

Ischemic heart disease
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I All trips 2km 2 walking ; 2 km < cycling <5 km [ Commute trips 2km 2 walking ; 2 km < cycling = 5 km

ZapataDiomediet al. Journal of Transport & Health 31 (2023) 10162



Mobilité

Active Passive

Actif

Activité _
physique Inactif

Mobilit® active ne se fait pas au d®trim
Mobilité active ne consomme pas du temps supplementaire



Téletravall

A 1l est essentiel de considérer I'impact du télétravail sur I'organisation de la mobilité
et la santé (sedentarite). Cela inclut les activites physiques des personnes en

0St SUNIF DI Af

S

f Ul RFLIWOFGAZ2Y RS

Télétravail

0%

20%

® Jamais

m1-2 jours par semaine ®3-4 jours par semaine © Tous les jours

40% 60% 80% 100%

m Occasionnellement = Quelques fois par mois

SPECCHIO N=3,116 T novembre 2023

f
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Sédentarité

A De plus en plus de personnes sont sédentaires, ce qui souléve des questions sur ¢
capacité a atteindre les cibles d'activité physiqgue recommandees par 'OMS

HEURES ASSISES/JOUR DURANT LA SEMAINE Type de profession

62.9%

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

® Profession sédentaire
2.8% m Profession physique

Moins de 4 hrs Entre 4 et 8 hrs Entre 9 et 12 hrs Plus de 12hrs 1 Profession physique et sédentaire & la fois

SPECCHIO n=2,479 1 avril 2024



Etat de santé (bon a trés bon)
Pas d’activité — a partielle ¢
Activité réguliére modérée i 1.24 [1.10-1.40] 1.23[1.09-1.40]  0.001
Activité intermittente intense - 1.58 [1.31-1.89] 1.43[1.18-1.72] <0.001
Chez les personnes sédentaires
Pas d'activité — a partielle 4
Activité réguliére modeérée —— 1.23[0.98-1.55] 1.18[0.92-1.51] 0.199
Activité intermittente intense ; o ‘ 1.63 [1.18-2.26] 143 [1.02-2.01] 0.040
Santé mentale
Pas d'activité — a partielle 4
Activité réguliére modérée —— 1.49[1.31-1.69] 1.39[1.21-1.59] <0.001
Activité intermittente intense — 1.86 [1.56-2.22] 1.77 [1.47-2.13] <0.001
Chez les personnes sédentaires
Pas d’activité — a partielle ?
Activité reguliere moderee " 148[1.17-1.871 1.43[1.12-1.83]  0.004
Activité intermittente intense ] - 2.04[1.51-2.75] 1.99[1.45-2.73]  <0.001
Qualité du sommeil
Pas d'activite — & partielle 4
Activite reguliere modeéeree HEH 1.44[1.29-1.60] 1.17 [1.05-1.30] 0.004
Activité intermittente intense - 1.54 [1.37-1.73] 1.09[0.93-1.27] 0.271
Chez les personnes sédentaires
Pas d'activité — a partielle 1
Activité réguliere modérée —a— 1.41[1.14-1.73] 1.3[1.05-1.62] 0.017
Activité intermittente intense . | 1.18[0.90-1.54] 1.17[0.87-1.54]  0.301
1 1
0.5 2

*Activit® physi-agdrequidemardaun effort impbrfaet,camme la course a pied, le vélo sportif, le tennis, la natation, la
gymnastique, la musculation, etc.

Intermittente = 2-3 fois par semaine

Activit® physique mod®r ®e Cbest " dire qui
le jardinage, la gymnastique douce, le yoga, les travaux ménagers et domestiques soutenus, etc.
Réguliére >4-5 fois par semaine

demande un eftv¥élort

SPECCHIO

n=50720

moyen

comme

a



Maladies chroniques

A En Amérique du Nord,0 % de la population présente au moins une maladie
chronique Il serait intéressant de voir si ces populations peuvent bénéficier d'une
activité physique grace a la mobilité active

A La mobilité pour les sougroupes souffrant de maladies chroniques est trés peu
étudiee. Comment la mobilite active peealle étre une opportunité pour ces
personnes ? Estpossible de I'adopter pour eux ?

A La mobilité peut prévenir les maladies, mais pour les personnes avec des maladies
chroniques, cela reste a etudier



Risques vs. Béenéfices

A Des interventions améliorent certains aspects de la santé mais peuvent augmenter
les risques, comme les accidents de la route, exposition a la pollution, lorsqu'on
passe de la voiture au vélo

A La plupart des simulations de santé ont montré treebénéfices de l'activité
physigue, notamment en remplacant les comportements passifs par des
comportements actifssurpassaient les risqudges a la pollution de l'air et aux
accidents de la route

A Il existe des outils pour mesurer I'impact de ces changements, comrAealéh
EconomicAssessmentool de 'OMS ou le ITHIM (Integrated Transport ldedlth
Impacts Model), pour évaluer l'impact de ces interventions



Cout / km

A Bien que la mobilité active augmente les bénéfices pour la santé, elle peut aussi
exposer a certains risques, comme l'augmentation de I'exposition a la pollution due
b f K@ LISNIBSY GAT I GA 2 yoi pdsifif et Sé&ndkif phdd & A 0 £ S

Les facteurs economiques pour chaque kilometre de déeplacemewtlenen ebike, et a pied ont éte
comparés aux utilisateurs de mobilité passive privée (voiture, moto).

Les chercheurstglie) ont inclus des études modélisées pour des villes de plus de 300 000 habitants dagls une
méme municipalité, en se concentrant sur la mobilité pour aller au travail. lls ont estimé que:

-Pour les déplacements de moins de 3 kilometres, 10 % de la population passerait a la marche, tandis que 30
% utiliserait le vélo

-Pour les déeplacements de 3 a 10 kilomeétres, 20 % utiliserait le vélo et 10 Wbileee
- Pour les déplacements de 10 a 15 kilometres, 10 % des personnes passeraiefitikee| e

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