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Objet : Réponses aux questions portantsur le «syndrome éolien »envoyées parcourriel le 17mars 2011
- projet deparc éolien Saint-Valentin (321 1·12·157)

Madame,

Comme demandé par courrier éleclronique le 17 mars 2011 par la Commission sur le projet de parc éolien Saint
Valentin, voici nos réponses aux questionssurle « syndrome éolien ».

Définition du «syndrome éolien » etmise en perspective:

Mentionnons d'abord que le « syndrome éolien » n'est pas une maladie reconnue par la communauté médicale à
l'heure actuelle. Il s'agit d'un regroupement de symptômes que certains auteurs associent au fait de demeurer prés
d'éoliennes industrielles. Ces symptômes sont les suivants : troubles du sommeil, maux de tête, étourdissements,
tremblements et nausées, fatigue, anxiété, colére, irritabilité et dépression, troubles de concentration et
d'apprentissage et acouphénes. Il s'agit desymptômes peu spécifiques. Ce syndrome est associé par ces auteurs au
bruit, mais plus spécifiquement aux infrasons et aux sonsbasses fréquences, sans qu'unerelation dose-réponse soit
établie.

Atitre decomparatif, les effets du bruit en général sont beaucoup mieux établis, que ce soit en termesd'effets sur la
santé ou d'effets sur le sommeil. Ainsi, l'Organisation mondiale de la santé, bureau régional de l'Europe précise que
sous 30dB la nuit (niveau équivalent à l'extérieur de la résidence) le bruit n'a pas d'effets sur la santé. De 30 à
40dB, certains effets sur le sommeil peuvent être observés, mais leur impact reste modeste. De 40 à 55 dB, des
effets néfastes sur la santé sont observés et à plus de 55dB la situation est considérée dangereuse pour la santé
publique. Ace niveau , il y ades évidences d'augmentation du risque demaladies cardiaques' .

Bilan des connaissances et des incertitudes sur le « syndrome éolien » ainsi que des controverses qui
l'entourent :

En santé publique, le bilan des connaissances est principalement effectuéparune revue desétudes publiées, cejes
ci étant souvent de type épidémiologique. Nous entendons par étude une activité de recherche réaliséeà l'aide d'un
devis spécifique et comportantdes méthodes d'analyse statistique appropriées au devis. En général, elles ont pour
objet deconfirmer ou infirmerdes hypothésessur le lien entre un facteur derisque ou un effet sur la santé. L'état de
santé d'un groupe de personnes est évalué en lien avec un ou des facteurs de risque donnés. Les études se
distinguent donc des textes d'opinion et des revues de littérature, ce type d'écrits étant abondant et facilement
accessibledans lecas du « syndrome éolien ».
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Nous avons effectué une recherche des études réalisées à ce jour concernant le « syndrome èolien » et en avons
recensé que deux. Aucune d'entre elles n'a été publiée dans une revue scientifique avec comité de révision
indépendant Notonsque ces comités effectuent une revue critique de l'étude, dans les meilleurs cas à double insu'.
Celle révision permet de meure à l'épreuve la méthodologie de recherche utilisée et les conclusions qu'en tirent les
auteurs.

Les deux études réalisées au sujet du « syndrome éolien » sont de type série de cas. Le devis de ce type d'étude
n'estpas fait pour établir une relationdecausal ité entre un facteur d'exposition et unétat de santé. Les séries decas
sont plutôt utilisées pour documenter une situation particuliére et les informations recueillies permellent d'élaborer
des hypothéses entre un ou des facteurs de risque et un effet sur la santé. Ces hypothéses doivent par la suite être
validées par des études plus poussées. En l'absence de telles études plus poussées, il est impossible de se
prononcer sur le syndrome, surtout que dans lecas présent les symptômesmentionnéssont très généraux. Ajoutons
que beaucoup d'informations sont manquantes concernant les personnes touchées. Par exemple, il est difficile de
savoirà quelle distanceou à quels niveaux debruit elles sont exposées. De plus, les facteurs deconfusion possibles
n'ont pas été évalués.

Plusieurs textes d'opinion ont été rédigés sur le « syndrome éolien ». Certains sont d'avis que le ph énom ène n'est
pas prouvé ou encore qu'il serai t plutôt associé à des émotionsnégativesà l'égard des éoliennes. L'indépendancede
ces auteurs est parfois remise en cause. D'autres auteurs soutiennent l'hypothése d'un effet sur la santé et affirment
que les études réalisées le prouvent Ces opinions sont souvent reprises sur des sites Internet s'opposant à
l'établissement deparcs éoliens prés des communautés. Ces textes d'opinion sont parfois signés pardes médecins
qui ontété consultés par des personnes sedisant atteintes (la plupartdes effets rapportés proviennent des travaux
du Dr. Pierpont, tesquels sont basés sur des témoignages, sur des séries de cas et sur quelques sondages). Des
mécanismes d'action des infrasons sur la santé ont également été proposés. Celle profusion d'écrits semble
alimenter lacontroverse au sujet du« syndrome éolien ».

Ajoutons qu'il y aégalement unélémentdenuisance à considérer. En effet, l'OMSrecommande une vigilance accrue
parrapport aux sons de basses fréquences pour protéger la qualité du sommeil et le bien-étre mental. Elle précise
que les intensités sonores maximales acceptables doivent étre abaissées en présence d'un bruit dont la composante
en basses fréquences est élevée. L'OMS recommande aussi qu'une analyse fréquentielle du bruit soi t effectuée
lorsque la différence entre la mesure en dB(A) et en dB(C) est plus élevée que 10dB'. Le ministère du
Développement durable, de l'Environnement et des Parcs suggére quant à lui l'application d'un terme correctif de
5dBdans une situation où cette différence estde20 dB et qu'il a été démontré que, dans celle situation particuliére,
le brui t debasses fréquences cause une nuisanceaccrue à l'intérieur d'un bâtiment rés identiel'.

Facteurs ayant une incidencesur une éventuelle manifestation dece syndrome:

Puisque le sujet est peu documenté, il est difficile d'en dégager des facteurs ayant une incidence sur le syndrome
éolien. Certaines personnes seraient plus vulnérables : les personnes sensibles aux vibrations de basses
fréquences, celles avec un problème de migraine préexistant ou celles avec une modification de l'oreille reliée à
l'âge. Egalement, on mentionne qu'en terrain vallonné les symptômes se présentent chez les gens résidant jusqu'à
prés de 2 km du parc. Aussi, le fait d'entendre les éoliennes el de percevoir nellementdes vibrations provenant du
parcéolien estmentionné dans les témoignages.
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Analyse de la situation pour le parc éolien Saint-Valentln et, s'il y a lieu, mesures particuliéres deprévention
ou de précaution applicablesauprojet sous étude:

Étant donné l'état actuel des connaissances, il est difficile de prévoir si le projet de parc éolien à Saint-Yalentin
produirades infrasons et des sonsdebasses fréquences àdes niveauxsuffisants pour causer des effetssur la santé
ou méme de lanuisance. Cependant, plusieurs éléments sont rassurants àcetégard :

• Des autori tés de santé publique ont récemment produit des avis sur les effets sur la santé des éoliennes. Au
regard du « syndrome éolien )J , le Chief Medical Officer of Health de l'Ontarioest d'avis qu'étant donné les limi tes
méthodologiques importantes, aucune conclusion ne peut étre tirée des travaux de Pierpont (traduction libre de
CMOH2010)'. Le National Health Research Council d'Australie va dans leméme sens(NHMRC 2010)' .

• Nous avons contacté nos collégues des régions du Québec où des parcs éoliens sont déjà en activité. Ces
derniers nous ont informés qu'aucun problème de santé ne leur avait été signalé dans les populations avoisinant
les parcsimplantés.

• Dans le cas des témoignages d'effets sur la santé accessibles sur Internet, on rapporte que les éoliennes sont
parfois situées à 300 m des résidences. Dans le cas du projet de parc éolien Saint-Yalentin, les éoliennes ne
seront pas implantées àmoins de 750 mdes résidences.

• Toujours dans le cas des témoignages rapportés, plusieurs plaignants mentionnent entendre constamment les
éoliennes de leur résidence, comparant leur brui t à celui d'un véhicule moteur en marche stationné devant chez
eux. Dans le cas du parc éolien Saint-Yalentin, l'initiateur du projet prévoit que les éoliennes.ne seront pas
entendues des résidences, dumoins lamajorité du temps.

Ces éléments font en sorte que nous n'avons pas de préoccupations particuli ères au sujet du « syndrome éolien )J .

Toutefois, nous considérons que les questions soulevées sont pertinentes et les témoignages rapportés justifient
qu'une attention leur soit accordée. Le présent projet comporte trois positions alternatives. Dans le choix final du
posi tionnement des éoliennes, il est judicieux de privilégier les positions des éoliennes les moins rapprochées des
résidences ou celles évitant le regroupement d'un trop grand nombre d'éoliennes prés de résidences (multiplication
dessourcesd'émission debruit).

Une fois les éoliennes implantées, les mesures correctives sont limitées. Nousconsidéronsessentiel qu'un suivi des
plaintes pouvant étre associées auxbasses fréquences soi t effectué. Celui-ci devrait documenter les conditionsdans
lesquelles se produisentces bruits et les niveaux sonores à la résidence. Advenant une forte composantedu bruit en
basses fréquences, des correctifs devraient étre mis en place : écrans antibruit, ralentissement de la vitesse de
rotationdes pales lors decertaines périodes, voirearrêt des éoliennes lorsde ces périodescritiques pour protéger la
qualitédu sommeil. De notre côté, nous poursuivrons notreveille scientifique à ce sujet.

Nous espérons que ces éléments d'information sont à la satisfaction de la Commission. N'hésitez pas à nous
contacter pour toutes précisionsouquestions supplémentai res.

Yeuillez agréer, Madame, l'expression de mes sentimentslesmeilleurs.

~Env
Agente de planification, programmation et recherche
Santé environnementale
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