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Mises £ part  des 16sions de l'appareil auditif cons6cutives £ des agressions 
sonores importantes et dont le seuil est connu, on doit admettre que les effets 
nocifs du bruit se manifestent avant tout  au niveau de ce qu'il est convenu 
d'appeler la ((sphgre psychique ~) ou plus simplement le psychisme. I1 est vrai 
que l'on mentionne aussi des r~percussions purement physiques, comme des 
troubles du fonctionnement de plusieurs syst~mes d'organes: hypertension 
art~rielle, trac6s 61ectro-encgphalographiques anormaux, troubles digestifs, etc. 
Bien que certaines exp6rimentations parlent en faveur de telles anomalies, 
e]les ne jouent cependant qu'un r61e tr~s secondaire. 

Lorsqu'on dig que le bruit nuit £ la sant6, on pense avant tout  £ certains 
phdnomgnes tr~s gdngraux qui rendent alors ce ph6nomgne sensoriel dgsagr6- 
able et g~nant ((d/istig~>): il emp6che un sommeil et un repos normaux; il 
augmente la fatigabilit6 et diminue le pouvoir de concentration psychique; il 
irrige et, enfin, il cr~e par sa r6p~tition des m~canismes qui prennent un carac- 
t~re de crainte obsessionnelle. A mon avis, les r6percussions physiques song 
seeondaires. Elles apparaissent plus facilement, parce que l'organisme est affai- 
bli dans sa r6sistance totale, tang physique que psychique. Du moins, c'est de 
cette manigre indirecte que finalement la santd globale de l 'homme peut 6tre 
menac6e par le bruit, ce facteur s 'ajoutant aux autres auxquels nous sommes 
soumis presque eontinuellement. 

Quoi qu'il en soit, le dgveloppement de troubles somatiques en relation 
direcge avec l'exposition £ des bruits exag6r~s n'a pas encore 6t~ prouv6. Mgme 
si cela devait @tre le cas, cette rdalit6 n'enl~verait aucune valeur £ l 'importance 
de la r6action psychique individuelle au bruit. En effet, les troubles physiques 
ne seraient que le dernier chalnon d'un processus pathog6nique qui d6bute par 
la manifestation psychique affective primitive, qui est de loin la plus importante. 

Si l'on admet ceci, on doit aussi reconnaltre que le probl~me de la nocivit~ 
du bruit devrait 6tre 6tudi~ selon l'incidence psyehologique et les lois des phdno- 
mgnes psychiques. C'est ainsi clue l'on ne peut pas d~terminer l'intensit~ sonore 
nuisible, en phones ou en ddcibels, comme on peut le faire pour les lgsions de 
l'appareil acoustique. Du moins, on doit se contenter de valeurs moyennes 
statistiques purement indicatives. Elles song utiles, mais variables, comme 
toutes les donndes psychologiques. Elles d6pendront du milieu ethnique, social, 
et des groupes de population que l'on examinera. Elles ne seront pas les m~mes 
de jour et de nuit, au travail ou pendant les loisirs. Elles seront aussi influenc6es 
par des donn~es trgs personnelles, affectives, conscientes ou inconscientes. C'est 
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pourquoi les normes que l'on a d@j~ tent6 d'6tablir dans certains pays ne peu- 
vent  @tre que tr~s relatives et valables seulement pour la population envisag~e. 

A y bien r~fl~chir, on dolt reeonna~tre que nous ne poss@dons que trbs peu 
de donn~es r~elles sur la tol@rance au bruit de notre population suisse, que ce 
soit £ la ville ou & la campagne, en Suisse allemande ou en Suisse frangaise. Une 
telle enquSte, qui ne peut @tre que statistique, ne serait-elle pas utile ? Je  dis 
bien <<enqu@te~>, car il s'agira de savoir quels sont les bruits subjectivement 
nocifs ou, au contraire, tol@rgs, bruits dont on pourra mesurer l'intensit@ et 
certaines qualit~s physiques, mais dont il faudra aussi appr@cier les compo- 
santes affectives. Darts ee domaine, ]es recherehes dites scientifiques de labora- 
toire ne nous sont d 'aucune utilit@, mais bien une investigation sur place soi- 
gneusement pr@par~e. 

En effet, iI me para~t que les t ravaux effectu@s darts ee domaine jusqu'h ce 
jour p~chent par leur caraet~re trop purement scientifique. Par  analogie avec 
les traumatismes acoustiques sonores, on a cherch~, selon les crit~res habituels 
de la recherche m@dicale et biologique, quelle pouvait  @tre l'intensit@ minima 
nocive des bruits auxquels nous sommes soumis. Le syst~me de coordonn@es 
dans lequel on a travai]l@ est celui des sciences naturelles alors qu'on se trouve 
en r~alit~ ~ cheval sur les sciences purement biologiques et les sciences psycholo- 
giques. I1 conviendrait done de faire une telle investigation, qui demanderait  
certainement un assez grand travail, mais qui nous donnerait d'autres rensei- 
gnements de base que des recherches dans des laboratoires, des usines tr~s 
bruyantes ou encore sur l 'activitg des dactylographes de n' importe quelle admi- 
nistration. 

Nous poss~derions alors des indications sur les bruits que le Suisse de telle 
ou telle r@gion, de telle ctasse sociale, etc., tol~re ou non. Ces moyennes, qui n 'ont  
pas de valeur sur le plan pathog@nique en ce sens qu'on ne pourra pas affirmer 
que si on est expos~ £ un tel bruit on risque de tomber malade, permettront  
d'~tablir des cartes sur l'intensit~ des bruits dans les diff~rents quartiers des 
ville et '£ la campagne et sur les r~actions des habitants. On pourra alors en tenir 
compte dans des plans d'urbanisme qui devront bien envisager ~galement la 
nocivit~ psychologique du bruit:  zones de silence dit absolu, par exemple, aux 
abords des h6pitaux, des @coles; zones de silence relatif pour l 'habitation sui- 
r a n t  les moments de la journ@e; zones bruyantes, etc. Je n 'entre pas dans le 
d~tail de ce qui se fait d@j£, mais tr~s empiriquement et souvent ~ rebours du 
bon sens. 

Projet  t rop ambitieux et trop utopique ? Je  ne le pense pas, mais j 'ai l'im- 
pression que nos recherches mddicales de laboratoire ou dans des communaut@s 
~troites ne nous m6neront pas plus loin que l~ oh nous sommes actuellement. 
Les renseignements qu'elles nous ont fournis sont int@ressants, mais tr~s limit6s 
par le fait que - je me r@p~te encore une lois - ,  fid~le aux enseignements de Ia 
recherche scientifique classique, on n'a pas voulu tenir compte des r@actions 
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psychologiques subjectives, qui sont celles qui interviennent avant tout. On a 
mesur6 la tension art6rielte, les modifications des 6Ieetrolytes, mais on a n6glig6 
de savoir si le sujet su])portait ou non le bruit, ce qui est aussi important que la 
constatation de microsympt6mes ou d'anomalies de la formule sanguine. 

On aboutira done ~ des donn6es statistiques moyennes valables pour la 
Suisse ou les diff6rentes r6gions de notre pays. Elles seraient draconiennes si 
on les appliquait actuellement, par exemple, £ l'Italie, ou trop lib6rales si olles 
devaient r6glementer la lutte contre le bruit dans d'autres pays. Une telle 6rude 
montrera certainement qua ca n'est ]?as seulement l'intensit6 sonore qui conf6re 

un bruit son caract6re d6sagr6able, mais bien aussi des partieularit6s plus 
psychologiques. 

A ce sujet, nous ne pouvons citer encore que des faits isol6s, en quelque 
sorte anecdotiques, qui,n'ont que tr6s peu de valeur. Nous aimerions en savoir 
davantage. Un exemple: sur les plages, sur nos p£turages, sur les sommets des 
Alpes mSme, on volt de plus en plus fr6quemment des sujets qui se prom6nent 
avec des appareils de radio portatifs. Le bruit qu'ils produisent n'est pas tr6s 
grand, mais il semble bien qu'il est real su])port6 par ceux qui viennent chercher 
une v6ritable d6tente £ la campagne. I1 enes t  de m4me des automobilistes qui 
ouvrent les portes de leur voiture pour entendre le programme radiophonique 
lors d'un pique-nique familial sans tenir compte des voisins qui sont toujours 1£, 
dans un pays oh il n'existe plus de possibilit6s de solitude. Dans de telles 6ven- 
tualit6s on en est r6duit £ une appr6ciation qui ne se fonde sur aucune donn6e 
r6ellement valable, s ice  n'est l'opinion de celui qui doit ou devrait prendre 
des mesures restrictives. 

Autrement dit, il est peut-Stre faux de chercher h 6tablir des corr61ations 
entre la maladie et le bruit. Au-del~ de la nocivit6 pathologique, c'est-£-dire 
qui aboutit avec certitude k l 'apparition de ph6nom6nes franehement morbides, 
il existe une autre noeivit6 purement subjective, sans rapport direct avec l a  
maladie.- Lorsque, pour une population donn6e, un ])h6nom6ne sonore est fran- 
ehement d6sagr6able pour la majorit6 de cette ])opula.tion, il faut chercher £ 
l'61iminer qu'il soit ou non nuisible £ la sant6, dans la perspeciive de la m6decine 
scientifique. Pour juger de cela, il convient naturellement de no pas tenir compte 
des hyper- ou des hyposensibitit6s individuelles au bruit. 

Un autre exemple montrera plus exactement ee que j 'entends: darts certains 
ateliers ou usines, les bruits sont tr6s intenses et provoquent des surdit6s. On 
sait que - et j'a,i encore pu m'en convaincre dans un atelier de serrurerie - los 
ouvriers tol6rent tr6s bien ca tintamarre, symbole de leur travail. Pour ces 
groupes d'ouvriers, il n 'y  aurait ]?as de raison subjective de lutter contre le 
bruit. L'otologiste par contre estime que de telles intensit6s sonores sont pr6ju- 
diciables £ l'ouie. Enfin, de tels ateliers sont tr6s real support6s par l'entourage 
sans qu'on puisse prouver que l'6tat de sant6 de la population environnante 
soit r6ellement menac6, comme l'est celui des ouvriers eux-mSmes qui ne se 
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plaignent  presque jamais du bruit .  Vous voyez £ quel point  ce t te  apprecia t ion  
est complexe.  

On arr iverai t  done par  des enqu~tes successives et  l ' analyse  de celles-ci £ 
dtablir  de v~ritables cartes du brui t  tol~r~ et  tolerable sans devoir  in t rodui re  
des facteurs  pathologiques,  dont  il est si compliqu~ de prouver  l ' influence r~elle. 
E n  effet, le bru i t  ne peu t  ~tre, £ pa r t  les t raumat i smes  sonores, qu 'un  des d~ter- 
minants  des faisceaux pathog~niques des ~tats morbides oh il paraR jouer  un  
rSle. On fournira i t  aux  autorit~s des documents  leur p e r m e t t a n t  d ' in te rveni r  
en connaissance de cause. On pourra i t  aussi iudiquer  aux  urbanistes  e t  aux  
archi tectes  ce qu 'on  a t t end  de l ' insonorisation dans  les diffdrentes zones de 
t ravai l ,  d ' hab i t a t ion  ou de repos de nos futures citds, dont  on esp~re qu'elles ne 
d~pendront  pas de l 'anarehie que l 'on constate  actuel lement .  Ainsi, on ar r ivera  
peut-~tre  ~ obteni r  que les habi tants  des maisons locatives puissent jouir  d ' u n  
min imum de tranquil l i t~ et d ' intimit~, ce qui n 'es t  que tr~s r a remen t  le cas e t  
qui ne peu t  ~tre que pr~judiciable au bien-~tre des individus et  de la eommu- 
n a u t , .  On r~introduira  aussi dans not re  socidt~, et  pour  les autori tds aussi, une 
not ion  fondamenta le  £ l 'homme,  celle du plaisir esth~tique. Le bru i t  blesse 
profond~ment  ce t te  joie et  dans une perspect ive tr~s large, cela reprdsente aussi 
une  a t te in te  de la personnalit~ humaine  qui entre  f inalement dans les grands 
domaines de la santd et de la maladie.  

Ces considdrations sont tr~s gdndrales. Je  les ai voulues telles et  ne me suis 
pas arr~td aux anecdotes  que nous pouvons ~num6rer quant  aux  effets nocifs 
du brui t .  Le crit&re qui doit nous diriger n 'es t  pas celui de la pathologie au sens 
s tr ict  du terme.  Si l 'on  veut  diminuer  le nombre  des ~tats morbides,  il ne faut  
pas s 'user ~ lu t t e r  contre  le brui t  : il suffit  d ' in terdire  route  circulat ion des v~hi- 
cules ~ moteur  e t  l 'on emp~chera des h~catombes.  Dans le concept  de la sant~, 
les d~finitions actuelles font  ent rer  la not ion du bien-~tre, qui a ~galement un  
aspect  psychologique et  aussi un  versant  esth~tique. Suppr imons done ce qui 
est v ra imen t  ddsagrdable £ l ' homme et  si les 4tudes pr41iminaires sont  bien 
faites on pourra  harmoniser  des efforts valab]es contre les brui ts  excessifs, ce]a 
va  de soi, mais aussi intempestifs  et  inesthdtiques.  

Zusammenfassung 

Auger den physiologischen und pathologischen Einwirkungen des L~rms, deren Wir- 
kungsbereich besehr~nkt ist, mu{~ man aueh die subjektive Empfindung einer Bev51kerung 
gegeniiber dem L~rm beriicksichtigen. Der L~rm wird subjektiv zuerst als unangenehm 
empfunden, dann erst - eine Hypothese, welche noch nicht g~nzlich nachgepriift ist - kann 
er entweder Krankheitszust~nde auslSsen oder diese begiinstigen. Dieser rein psyehisehe 
Aspekt des L~rmproblems, der nicht unbedingt Folgerungen auf physiologischer Ebene 
naeh sieh zieht, sollte n£her untersucht werden. Durch ausgedehnte Umfragen kSnnte zum 
Beispiel ein Kaxtensystem von ertr~tglichem, tragbarem, unertr~gliehem, angenehmem, 
unangenehmem L~trm usw. ausgearbeitet werden, ohne ausschlieBlich nur auf patholo- 
gische Zust~nde abzustellen. 
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