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Recommandations 
( traduction rapide J.L. Butré EPAW) 

Il y a des effets néfastes graves liés à la pollution de bruit généré par les éoliennes. Il est essentiel 

que les distances de séparation entre l'habitat humain et éoliennes soient augmentées. Il ya un 

consensus international pour  une distance de séparation de 2 km, en effet certains pays optent 

pour 3 km. La recommandation actuelle sur la distance de séparation est basée sur ETSU -R- 97 et 

est manifestement périmée. Elle ne concerne que les petites turbines de cette époque. La taille  

considérablement accrue des turbines d'aujourd'hui signifie que la recommandation actuelle sur la 

séparation de la turbine est nettement insuffisante. 

 

Selon le récent rapport de l'Organisation mondiale de la Santé, «Lignes directrices pour l'Europe 

concernant le bruit durant la nuit» [ 1 ] , le bruit ambiant est en train de devenir l'un des principaux 

problèmes de santé publique du XXIe siècle. Il est constaté  que, «Beaucoup de gens doivent adapter 

leurs vies pour faire face au bruit nocturne», et les jeunes et les personnes âgées  sont 

particulièrement vulnérables. 

 
Cas d’une éolienne 

C'est parce que l'audition chez les jeunes est plus aiguë  et que, chez les personnes âgées, la  perte 

d'audition de fréquences sonores  les plus hautes,  ils sont rendus  plus sensibles aux effets des  sons  

de basse fréquence. C'est une caractéristique particulièrement gênante du bruit généré par les 

éoliennes en raison de sa nature impulsionnelle, intrusive et incessante. 

  

Une étude récente de cas-témoins menée autour de deux parcs éoliens en Nouvelle-Angleterre a 

montré [ 2 ] que les sujets  vivant à 1,4 km d’une éolienne industrielle avaient un sommeil moins 

bon, restaient  somnolents pendant la journée, et ont obtenu des résultats inferieurs au « test SF36 

« qui mesure la composante mentale, par rapport à ceux qui vivent à plus de  1,4 km.  
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L'étude a démontré une corrélation  fortement significative entre  les troubles du sommeil et les 

problèmes de santé rapportés dans ceux qui résident à proximité des éoliennes industrielles. 

Les principaux effets néfastes sur la santé causés semble être due aux  troubles résultant à la 

privation de sommeil  avec comme  principaux coupables identifiés le  bruit élevé  dans le champ 

auditif, et le bruit des basse fréquences, en particulier des infrasons.  

Ceux-ci sont  inaudible dans le sens conventionnel, et ils se propagent à  de grandes distances et 

pénètrent à l’intérieur même des maisons  ou ils peuvent être amplifiés. Il s'agit d'un problème 

particulier la nuit, dans les milieux ruraux tranquilles les plus favorables  pour l’installation de parcs 

car les infrasons persistent  longtemps après que les fréquences les plus élevées aient  été dissipées. 

 

 Le sommeil est une nécessité physiologique et ceux qui en sont privés sont vulnérables à une 

variété de problèmes de santé [ 2,3 ]. Les maladies cardiovasculaires en particulier dans laquelle le 

bruit nocturne est un facteur important [ 4 ] . La privation de sommeil chez les enfants est associée à 

une augmentation de poids corporel [ 3,5] , qui est connu pour continuer plus tard  dans la vie, et qui 

les prédispose aux maladies  des adultes. C'est pourquoi «Encourager plus de sommeil " pour 

prévenir l'obésité chez les enfants  est un objectif intéressant dans la campagne actuelle de l'Agence 

de la santé publique.  

La privation de sommeil  provoque aussi des troubles de la mémoire parce que les souvenirs sont 

normalement renforcés dans la phase  de sommeil  tardif (lors du mouvement rapide des yeux) ; 

encore une fois, ce sont les jeunes et les vieux qui sont les plus touchés. La privation de sommeil est 

associée à un risque accru de développer une gamme de maladies chroniques, notamment le 

diabète de type II , le cancer (par exemple des poumons  avec le travail posté [ 6 ] ) ,les  maladies  [ 

7,8 ] et les insuffisance cardiaques [ 9 ] . Bien que la qualité de ces  données soient diverses , celles 

concernant  l'insuffisance cardiaque rapportées récemment dans  l'étude HUNT [ 9 ] sont assez 

robustes car elles  ont comme base  54 279 Norvégiens qui étaient indemnes de cette  maladie  

(hommes et femmes âgés de 20-89 ans) . Un total de 1412 cas d’insuffisance cardiaque se sont 

développés sur un suivi moyen de 11,3 ans.  Une relation liée à la quantité a été observée entre le 

risque de maladie et le nombre des symptômes de l'insomnie signalés : 

 i) une difficulté à initier le sommeil ; ii ) La difficulté de maintien du sommeil ; et iii ) le manque de 

sommeil réparateur.  

Les ratios concernant les risques sont: 

'0 ' pour aucun d'entre eux ; '0 .96 ' Pour un ; 0,35 '1 ' pour deux ; et, '4 .53 ' pour trois; cette atteinte 

réalisée  au niveau de 2%. Cela signifie qu'un tel résultat pourrait avoir lieu une fois par hasard si 

l'étude devait être répétée 50 fois, l'importance est classiquement admise au niveau de 5%. 

 

Une autre étude récente importante est celle de MORGEN qui a suivi près de 18 000 hommes et 

femmes néerlandaises, au départ de  plus de 10-14 ans, sans maladie cardiovasculaire [ 8 ] . Dans la 

période suivie, il y a eu t 607 événements: Infarctus fatal, infarctus du myocarde non fatal et AVC. Un 

sommeil adéquat, défini comme au moins de sept heures, était un facteur de protection qui a 

augmenté les avantages conférés par l'absence de quatre facteurs de risque cardiovasculaire 

traditionnels. Par exemple un de sommeil suffisant est équivalent  protège autant que de  pas de 

fumer de cigarettes. Étant donné que le tabagisme est le  facteur de risque pour les maladies 

cardiovasculaires, ce résultat est frappant. Les conclusions sont construites sur les études précédant  

l'étude MORGEN [ 7 ] . Il semble qu’un sommeil adéquat est important pour  la protection contre 

une gamme de maladies cardio-vasculaires qui surviennent lorsque les artères de différentes tailles 
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sont compromises : les grandes, (les cérébrales et les  coronaires) les artères de en cause dans les 

crises cardiaques et les  accidents vasculaires cérébraux, et les petites artères (artérioles) dans 

l'insuffisance cardiaque. 

 

Toutes ces études partagent la même faiblesse que celles qui sont « d'observation » par opposition à 

celles  qui sont  «expérimentale» et, à ce titre, leurs résultats ne constituent pas une «preuve ».  

Nous avons maintenant la preuve par  étude expérimentale menée chez des volontaires humains qui 

montre que la structure  d'un large éventail de gènes est affectée par la privation de sommeil d'assez 

courte durée [ 10 ] . Ceci  pourrait être la clé pour comprendre pourquoi les effets sur la santé de la 

privation de sommeil sont si diverses.  Cela  pourrait également faire la lumière sur le  

« syndrome des aérogénérateurs, « un ensemble de symptômes qui incluent des troubles du 

sommeil, fatigue, maux de tête, des étourdissements, des nausées, des changements d'humeur et 

incapacité à se concentrer [ 11 ] . Dans cette condition, les infrasons sont un agent causal probable. 

 

 Ce groupe a maintenant montré dans une autre étude de petite taille  que le sommeil de mauvaise 

qualité  désynchronisé de l'horloge circadienne centrale, a un effet beaucoup plus important sur la 

régulation circadienne du « transcriptome » humain (c’est à dire, une réduction du nombre de 

transcriptions circadiens de 6,4% à 1 % et des changements au cours du temps  de 34% des 

transcriptions) [ 12 ] . Cela peut expliquer les raisons du grand excès d'événements cardiovasculaires 

associés au travail par quarts trouvé dans une méta-analyse de plus de 2 millions de sujets dans 34 

études [13]. Les résultats démontrent que toute ingérence dans les habitudes normales de sommeil 

est nocive pour la santé cardio-vasculaire. 

Le vieux dicton  « Ce que vous ne pouvez pas entendre ne vous nuira pas, " n'est malheureusement 

pas vrai. Il est maintenant reconnu que l'organe de Corti dans la cochlée (oreille interne) contient 

deux types de cellules sensorielles : une rangée de cellules ciliées internes qui sont responsables de 

l'ouïe ; et, trois rangées de cellules ciliées externes qui sont plus sensibles aux sons de basse 

fréquence [ 14 ] . Les infrasons produits par les éoliennes sont transportés  par les cellules ciliées 

externes et transmis au cerveau par les fibres le type II, afférentes. Leur  but n'est pas clair car cela  

entraîne une perturbation du sommeil. Peut-être ont –elles servi une fonction vitale dans notre 

passé évolutif qui a persisté à notre détriment aujourd'hui? En fait, de nombreux animaux utilisent 

les infrasons pour la communication et la navigation. Cela pourrait bien avoir une base génétique car 

c'est seulement une minorité, même si elle est importante, qui en est affecté.  

Cela pourrait bien être le groupe qui est également sensible  au mal des transports.  

Schomer et al » ont avancé la théorie que les éoliennes qui augmentent en taille,  émettent de plus 

en plus des infrasons avec une fréquence inferieure à 1 Hz ci-dessous ( CPS ) [ 15 ] . En dessous de 

cette fréquence, les otolithes dans l'oreille interne réagissent de façon exagérée pour  à une 

minorité de personnes vulnérables qui vont souffrir des symptômes du syndrome des parcs éoliens. 

Auparavant, on pensait que le cerveau n'était  que sous le contrôle des stimuli électriques et 

biochimiques, mais c’est  est une nouvelle preuve qu'il est sensible, en outre, à des stimuli 

mécaniques [16]. 

 

 Le problème du bruit des infrasons et de basse fréquence a été bien reconnu dans un rapport par 

Casella Stanger [ 17 ] , commandé par le DEFRA en 2001, et depuis ignoré : " Pour les personnes à 

l'intérieur des bâtiments avec les fenêtres fermées, cet effet est exacerbé par les propriétés 

d'isolation acoustique de l'enveloppe du bâtiment. Les Fréquences moyennes et hautes sont 
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beaucoup plus  atténuées que les basses fréquences " et il a  poursuivi : «Comme le réseau d'A-

pondération atténue des fréquences basses en  grande quantité, n'importe quelles mesures faites 

concernant le bruit devraient être avec une ensemble d'instrumentation à linéaire " Il s'est 

fortement inspiré du rapport Batho DOE de 1990 [ 18 ] . En fait, ces problèmes avaient déjà été 

élucidés, et les problèmes de mesure abordées dans trois  documents par Kelley ( et al) dans les 

années 1980 [ 19-21 ]. Cette recherche a de nouveau été ignorée ou oubliée et le problème continu 

à 'être gravement sous-estimé. Lorsque,  mesurés à l'aide d'un outil qui peut les détecter, les 

niveaux d'infrasons et du bruit de basse fréquence perturbent hautement, avec des « niveaux de 

pression acoustique » plus qu'on ne le pensait possible [ 22 ] .  

 

Il existe un certain nombre d'autres effets indésirables associés à la privation de sommeil. Les 

Individus fatigués sont plus susceptibles d'avoir des accidents de la route et de se blesser lors de 

l'utilisation de machines.  En outre, les éoliennes peuvent  et font  causer des accidents par 

effondrement, rupture de pale, projection de glace, et même incendie. Elles  induisent le stress et les 

troubles psychologiques de d’effet stroboscopique, qui a également des implications pour certains 

types d'épilepsie et l’autisme. Même le processus de planification actuelle, avec son quasi-absence 

de consultation, induit du stress, car c’est  la confrontation entre les propriétaires fonciers qui 

souhaitent profiter de la  construction des  turbines, et leurs voisins qui en redoutent les effets. 

Enfin, les éoliennes réduisent considérablement la valeur des logements situés à proximité, ce qui a 

un effet négatif à long terme sur la santé sur leurs propriétaires et de leurs familles [ 23 ] . En plus de 

cela, un nombre croissant de familles  deviennent de plus en plus pauvres par l’augmentation du prix 

du prix du fuel  et par l'escalade des coûts de l'électricité dus aux subventions de  l'énergie éolienne.  

Il est exaspérant que des campagnes de publicité séduisantes actuelles   de SSE (Energy Saving 

Programme)  soient  soutenues par ces sources. 

 

 « Le bruit des éoliennes » a été  publié  dans un éditorial du British Médical Journal en 2012 [ 24 ] . 

Les auteurs ont conclu que « Un grand nombre de preuves existent maintenant pour  suggérer que 

les éoliennes perturbent le sommeil et nuisent à la santé, à des distances et des niveaux de bruit qui 

sont permises par  la plupart des juridictions. " C'est encore le cas aujourd'hui.  

L’Agence de la santé publique a rejeté cet éditorial comme insuffisant pour un  " examen 

systématique ", ce qui est assez vrai, compte tenu des contraintes du format, mais elle ne tient pas 

compte au moins d’une  excellente, étude  systématique récente [ 23 ] . 

 Fait intéressant, cet examen enregistre le fait qu’en 1978, le gouvernement britannique a été 

reconnu coupable dans une plainte  devant l’Europe déposée par le gouvernement irlandais pour 

avoir 'appliqué cinq techniques, y compris l'imposition de bruit et la privation de sommeil.  

Ces techniques avaient été utilisée en  l'Ulster pour  «encourager» les aveux  et d'obtenir des 

informations sur des prisonniers et des détenus. Ces techniques  font parti des traitements 

humiliants et dégradants, à savoir la torture [ 23 ] . 

 

Au Royaume –Uni, les organismes de santé publique Royaume-Uni s'appuient actuellement sur un 

document publié en Avril 2013 [ 25 ] . Il a été rédigé par un groupe d’acousticiens de l'Université de 

Salford , ce qui pose la question de savoir pourquoi un tel groupe a été choisi pour donner des 

conseils sur les questions de santé. Depuis que acousticiens tirent une part importante de leurs 

revenus de l'industrie éolienne, leur objectivité scientifique peut être remise en question .ce serait la 

même chose  si l’on demandait à une profession, qui a travaillé en étroite collaboration avec 
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l'industrie du tabac de faire rapport sur la santé. 

 

L'industrie éolienne a parfois agi d'une manière qui n'est pas sans rappeler celle de l'industrie du 

tabac dans le passé. Récemment, une présentation Powerpoint de Vestas de 2004 a refait surface [ 

26 ] démontrant que Vestas savait il y a une dizaine d'années que zones tampons plus sures étaient 

nécessaires pour protéger les riverains  du bruit de l’éolienne. Ils savaient que leurs modèles de bruit 

d’avant m’implantation  étaient inexactes et que  et indiquait : « nous savons que le bruit des 

éoliennes agace parfois les gens, même si le bruit est en dessous des limites de bruit. " Une partie de 

cela est dû aux méthodes que nous utilisons pour mesurer le bruit. La présentation des données 

d'amplitude moyenne signifie que 50 % du bruit de crête est déguisé. En 2011, le PDG de Vestas a 

écrit [ 27 ] à la ministre danoise de l'Environnement en admettant qu'il n'était pas techniquement 

possible de fabriquer  des éoliennes qui produisent moins de bruit. Pourtant, on nous répète que les 

éoliennes modernes sont plus silencieuses et produisent moins de ILFN or en réalité c’est l’inverse 

qui se produit [ 28 ] . 

 

Le rapport Salford conclut qu'il existe « des preuves de troubles du sommeil pour des cas assez 

nombreux, mais pas pour tous. Le poids croissant des preuves associant la privation de sommeil à 

plusieurs maladies chroniques est totalement ignoré. Les auteurs du rapport ont du mal à nier les 

effets «directs» de la santé. En termes de prévention la  différenciation entre «directe» et 

«indirecte» n'est pas pertinente : l'introduction d’additifs à bas d’iode  pour les vaches laitières  pour 

améliorer leur " performance de reproduction " dans les années 1960 a indirectement conduit à une 

réduction du goitre endémique chez les humains. Ce fut grâce à la diffusion imprévue de l'iode dans 

le lait et les produits laitiers [ 29 ] . 

En 2008, des ingénieurs acoustiques américains émérites, George Kamperman  et Richard James ont 

posé la question [ 30 ] , " Quelles sont les options techniques pour réduire les  émissions sonores des 

éoliennes dans les résidences ? " Ils ont observé qu'il n'y avait que deux options: i ) augmenter la 

distance entre la source et le récepteur ; ou , ii ) réduire la source de son émission de puissance. Il 

est généralement admis que plus grandes sont les éoliennes plus  les problèmes de bruit sont 

aggravés [ 29 ] . Ils ont ajouté [ 30 ] qu’aucune des deux solutions n’est compatible avec l'objectif des 

développeurs de parc éolien qui ont pour objectif de maximiser la production d’électricité d’éolienne 

dans les terrains disponibles. 

 

Bien que l’association entre la pollution par le bruit et les problèmes de santé peuvent trouver des 

arguments contraires, et il ya des lacunes dans nos connaissances, la preuve est suffisante pour 

causer de sérieux doutes quant à sa sécurité. De plus amples recherches, soutenues par un 

financement adéquat, restent  nécessaires.  

Un gouvernement sage et  bienveillant gouvernement devrait s’engager  avec une plus grande 

prudence si sa politique est susceptible ce  mettre en péril les droits de son peuple et la santé 

humaines. Il est essentiel que le « Primum non nocere » , ou «principe de précaution » soit appliqué. 

 

 En conclusion, il y a des effets néfastes graves liés à la pollution de bruit généré par les éoliennes. 

Il est essentiel que les distances de séparation entre l'habitat humain et éoliennes soient 

augmentées. Il ya un consensus international pour  une distance de séparation de 2 km, en effet 

certains pays optent pour 3 km. La recommandation actuelle sur la distance de séparation est 

basée sur ETSU -R- 97 et est manifestement périmée. Elle ne concerne que les petites turbines de 
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cette époque. La taille  considérablement accrue des turbines d'aujourd'hui signifie que la 

recommandation actuelle sur la séparation de la turbine est nettement insuffisante. 
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