BRUITS ET SURDITE PROFESSIONNELLE :
PROBLEMES DE DIAGNOSTIC ET PREVENTION

Le bruit est présent dans la quasi-totalité des
secteurs d’activité économique. La surdité profes-
sionnelle, prise en compte au titre du tableau 80 des
maladies professionnelles, est la principale consé-
quence de I'exposition aux bruits lésionnels. Il s’agit
d’une atteinte irréversible de I'audition qui représente
encore dans la plupart des pays, 'une des trois plus
fréquentes maladies professionnelles. Lentement
évolutive, elle peut devenir handicapante si I'exposi-
tion persiste.

Ce dossier est destiné a aider les médecins du
travail, les ingénieurs de sécurité, les techniciens en
hygiéne et sécurité et tous les préventeurs en santé
et sécurité du travail a prendre des décisions et des
conduites permettant de lutter contre le risque du
bruit en milieu professionnel et réduire ses effets
sur la santé des travailleurs.

Définitions

Le son et la fréquence. Le son est une vibration de I'air qui se
propage en ondes acoustiques. Il est défini par sa fréquence,
exprimée en Hertz (Hz). Les sons audibles s'étendent entre 20 et
20000 Hz. Les fréquences de la parole sont entre 100 et 6000 Hz.

Le bruit est « un assemblage de sons ressenti subjectivement
comme désagréable ou pénible ». Le méme son peut étre utile,
agréable ou génant selon la personne qui I'entend et a quel mo-
ment. Au-deld d’une certaine limite (niveau sonore trés élevé),
tous les sons sont génants voire dangereux. Le seuil de percep-
tion est & 0dB et le seuil de la douleur avoisine les 120 dB.

Le décibel (dB) est I'unité de mesure des sons la plus utilisée
qui correspond a la plus petite pression acoustique susceptible
d'étre pergue par I’'homme. Pour prendre en compte le niveau
réellement pergu par l'oreille, on utilise un décibel physiolo-
gique appelé décibel A [dB(A)].

Le sonomeétre est un instrument destiné a mesurer les ni-
veaux d'intensité sonore.

L’exposimétre acoustique personnel est un sonométre
congu pour mesurer |'exposition au bruit d’'un salarié et fournir
comme résultat une mesure intégrée sur une certaine période
de temps (en minute ou en heure).

Le calibreur est un appareil qui sert a la détermination de 'ap-
partenance d'une mesure a une classe d'intensité comprise
entre deux valeurs limites prédéterminées.

La cartographie du bruit est une représentation graphique
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Résume

Le bruit est une nuisance trés répandue en milieu
de travail. La surdité professionnelle induite par 'exposi-
tion aux bruits industriels Iésionnels, qui menacerait 23%
des travailleurs, est présente au premier plan des mala-
dies professionnelles dans notre pays. Elle pose encore
des problémes de diagnostic. Elle est I'expression d’une
atteinte irréversible de I'audition qui méne souvent les
victimes au handicap. La prévention technique est pri-
mordiale pour éviter la maladie. Elle nécessite une ana-
lyse rigoureuse des niveaux d’exposition sonore.

Mots clés : bruits industriels, sonométrie, surdité
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des niveaux sonores dans I'espace de travail. Cette cartogra-
phie peut aussi étre simulée par calcul en fonction des carac-
téristiques des locaux et des sources de bruit. C’est un outil
efficace pour définir les zones a risques et pour orienter les
travailleurs vers les zones les moins bruyantes.

La journée nominale est une journée type de travail, au
cours de laquelle sera évaluée I'exposition au bruit. Dé-
terminée par analyse du travail, la journée nominale doit
prendre en compte tous les facteurs susceptibles d’in-
fluencer I'exposition au bruit.

L'audiométrie est un ensemble de mesures qui consistent a
déterminer les seuils d’audition d’une personne et fournir un
état précis sur son audition.

L'audiométrie tonale est 'examen de base de I'audition. Elle
permet de mesurer la conduction du son par voie aérienne, c'est-
a-dire a travers les conduits auditifs, le tympan et les osselets
et la conduction osseuse du son a travers les os du crane.

L'audiométrie vocale compléte trés souvent l'audiométrie
tonale. Elle consiste a faire répéter des mots, soit envoyés par
le casque dans une oreille, soit envoyés par un haut-parleur
placé devant le patient.

L'indice ou le coefficient d’absorption aest le rapport
entre la puissance sonore absorbée par le matériau et la
puissance sonore incidente (plus a se rapproche de 1 plus
le matériau est absorbant).

La tache est la partie de I’activité professionnelle effectuée par
le travailleur dans un intervalle de temps de travail spécifié.



LES BRUITS INDUSTRIELS

Principales sources de bruit en milieu
professionnel

Le bruit est généré en milieu de travail par les
machines, les outils et les autres équipements utilisés
dans les activités industrielles, commerciales ou
artisanales et dans les chantiers de travaux publics
et du batiment.

A titre indicatif les secteurs les plus exposant au
bruit sont:

- La métallurgie.

- Le batiment et travaux publics.

- Le textile.

- L'industrie du bois.

- Le transport.

Des exemples de niveaux sonores et de sensations

auditives selon les lieux (poste) du travail sont
présentés dans le tableau 1.

Bases légales et normatives de la prévention
du bruit en milieu professionnel

La prévention légale et normative repose sur
plusieurs textes internationaux et nationaux:

La Convention 120 du bureau international du travail
concernant ’hygiéne dans le commerce et les bureaux

La loi n°69-39 du 26 Juillet 1969, ratifiée le 14 avril
1970, précise dans l'article 18 que : « Les bruits et les
vibrations susceptibles de produire sur les travailleurs
des effets nuisibles doivent étre réduits autant que
possible par des mesures appropriées et praticables ».

Le Code du travail (promulgué par la loi n°66-27 du
30 avril 1966) dont I'article 152.2 stipule que : « Tout
employeuresttenude prendrelesmesures nécessaires
et appropriées pour la protection des travailleurs et la
prévention des risques professionnels ».

Il doit notamment :

- Veiller a la protection de la santé des travailleurs
sur les lieux du travail.

Tableau 1: Exemples de niveaux sonores selon le lieu de travail (SOBANE)

Sensation Niveau

Conversation sonore Exemples
auditive dB(A)

Seuil d'audibilité 0 Laboratoire d’acoustique
VoiichucliotEe Trés calme 10 Studio d'enregistrement, cabine de prise de son
Calme 40 Bureau tranquille dans quartier calme
. 60 Conversation normale, musique de chambre, rue résidentielle
Voix normale Courant
65 Bureau bruyant

Voix trés forte Pénible 85

Atelier de tournage et d'ajustage, circulation intense

Voix criée Peu supportable 90

Seuil de douleur

Atelier de forage, trafic trés intense

 Atelier de chaudronnerie, rivetage & 10m
Banc d'essais de moteurs, bruit d'avion ou décollage

Martseau-pilon

Turboréacteur au banc d'essais




- Garantir des conditions et un milieu de travail
adéquats.

- Protéger les travailleurs des risques inhérents
aux machines, au matériel et aux produits utilisés.

- Fournir les moyens de prévention collective et
individuelle adéquats et initier les travailleurs a
leur utilisation.

- Informer et sensibiliser les travailleurs des
risques de la profession qu’ils exercent.

Le décret N°68-83 du 23 Mars 1968 qui fixe la nature
des travaux nécessitant une surveillance médicale
spéciale tout en incluant les travaux exposants au bruit.

L’arrété des ministres de la santé publique et
des affaires sociales fixant la liste des maladies
professionnelles du 10 janvier 1995

Le tableau n°80, prévu par la loi n°94-28, portant
régime de réparation des préjudices résultant des
AT-MP, fixe le niveau d’exposition sonore quotidienne

(Lg, o) seuil a 85dB(A). Cet arrété a été complété par
les arrétés du 15 avril 1999 du 5 janvier 2003 et du
15 aolt 2007.

I existe également certaines références
internationales rapportées a titre indicatif:

La directive 2003/10/CE du parlement européen
relative a I’exposition des travailleurs aux
risques dus aux agents physiques (bruit). Elle
définit deux seuils a partir desquels il faut déclencher
une action préventive. Un seuil d’action inférieur
et un seuil d'action supérieur. Ce sont la « valeur
d'exposition inférieure déclenchant une action
préventive » et la « valeur d’exposition supérieure
déclenchant une action préventive ». Ces seulils ont
été définis chacun en dose journaliere de bruit (L, 5,)
et en niveau acoustique de créte (L, ). Par ailleurs,
cette réglementation spécifie une « valeur limite

d’exposition » a ne jamais dépasser: la VLE.

Le tableau 2 montre les différents seuils d’exposition
de la réglementation européenne.

Tableau 2 : Les seuils d’exposition sonores selon la réglementation européenne.

Seuils déclenchant Paramétres

I'action de prévention

Nouvelle
réglementation

Actions de prévention

Exposition moyenne (L_,
Valeur d’exposition > y (Lewven)

80 dB (A)

- Mise a disposition de PICB

inférieure Niveau de créte (L)

135 dB (C)

- Information et formation
- Audiométrie préventive proposée

Exposition moyenne (L_,.,.)

Valeur d’exposition

- Mesures technique de réduction de I'exposition au

85 dB (A) bruit

supérieure - Signalisation
Niveau de créte (L) 137dB(C) |- Utilisation de PICB
- Audiométrie périodique
Valeur limite d'exposition| Exposition moyenne (L_,.,,) 87dB (A) |-‘Anedépasseren aucun cas
(VLE en tenant -Mesures de réduction d’exposition sonore
compte des PICB) Niveau de créte (L, ) 140 dB (C) immédiate

Les recommandations du NIOSH :

Le NIOSH recommande un nombre d’'impacts selon les niveaux de pression de créte enregistrés comme le

montre le tableau 3.

Tableau 3 : Recommandations du NIOSH pour le nombre d’impact selon le niveau de Lpc.

Bruit d'impact

Lpcen dB
120
130
135

> 140

Nombre d’impact
10000
1000
316
0



Mesure de Pexposition au bruit en milieu
professionnel

La mesure du bruit nécessite un matériel spécifique
et une connaissance rigoureuse des paramétres a
relever, des étapes et des techniques de mesure.
L'ensemble de ces précautions est normalisé. Une
évaluation approximative est possible grace a des
questionnaires adressés aux travailleurs.

Comment évaluer PPexposition au bruit ?

L'évaluation doit &tre faite selon la Norme Tunisienne
NT 48.338 (2010) équivalente a la norme ISO 9612
: 2009 qui spécifie une méthode d’expertise permet-
tant de mesurer I'exposition au bruit des travailleurs
dans un environnement de travail et de calculer le
niveau d’exposition au bruit. Elle doit étre effectuée
par une ou plusieurs personnes ayant suivi une for-

mation spécifique dispensée par un organisme com-
pétent sur l'utilisation du matériel destiné a 'évalua-
tion des nuisances sonores et les normes en vigueur.

La figure 1 et 'encadré 1 de préparation du matériel
décrivent les étapes d’évaluation de I'exposition des
travailleurs au bruit.

Par ailleurs, tout préventeur peut avoir une idée ap-
proximative sur la réalité du risque lié a I'exposition
au bruit en s’aidant de questionnaires adressés soit
aux travailleurs ou aux employeurs.

Quelle est la périodicité des mesures du
bruit en milieu professionnel ?

Les mesures doivent étre faites une fois par an et
suite a chaque modification de procédé, ajout de
matériel ou plainte des travailleurs.

Figure 1: Les étapes de I'évaluation du bruit.

/ PREPARATION DU MATERIEL DE MESURE \

nées déja utilisées.

du calibrage au terme de chaque séance.

\microphone d’'une boule anti-vent.

Installation et gestion des piles

* Le compartiment des piles est situé au centre du panneau arriére de I'appareil.
* Pressez le « ou les » languettes situées sur le bord supérieur pour retirer le couvercle doucement.

* Insérer les piles (quatre piles alcalines 1.5V LR6/AA) en respectant les polarités indiquées sur le fond du
compartiment et remettez le couvercle en position.

 Vérifier moyennant l'indicateur de charge des piles I'état des piles avant chaque série des mesures.
= | 'indicateur du niveau de charge des piles est représenté par le symbole

A pleine charge, le symbole est entiérement plein, au fur et & mesure que les piles s'affaiblissent, le niveau descend
jusqu’a ce que l'indicateur soit vide et lorsqu’il se met a clignoter, il est temps de remplacer les piles. Cet indicateur
contient généralement 5 lignes de pixels représentant environ 20% de la durée d’autonomie pour chacune.

* Aprés chaque utilisation, retirez les piles et stocker I'appareil.

* N'utilisez jamais conjointement des piles de marques différentes.

* N'utilisez jamais des piles chargées avec des piles déchargées.

Veérification de mémoire
Avant toutes utilisations vérifiez la capacité de mémoire disponible et veillez a la suppression des don-

Calibrage
* Les normes CEI et ANSI préconisent un calibrage avant chaque séance de mesurage et une vérification

* Pour vérifier une dérive éventuelle, le sonométre a besoin d’une valeur de sensibilité, le sonométre com-
pare la sensibilité requise (due au calibrage) et la valeur initiale (mesuré en usine).

* Si I'écart de sensibilité dépasse +1.5 (dB) un nouveau calibrage est obligatoire.

Boule anti- vent
Vérifiez la présence d’une boule anti- vent : Le bruit induit par les courants d’air doit étre réduit en équipant le




Figure 1 : Etapes de la détermination de I'exposition par tdche
Cadre: stratégie par tche

Matériel : sonométre intégrateur

Référenc : norme ISO/DIS 9612:20(

Repérage de la Tache Ti (en mentionnant le nom exact)

v

v

Travailleurs
Présents

A4
Le microphone du sonométre doit
étre placé ou tenu & une
distance comprise entre 0,1 m
et 0,4 m de I'entrée du canal
auditif externe et du coté de
l'oreille la plus exposée.

Travailleurs
Absents

l

Le microphone du sonométre doit
étre placé au-dessus du sol sur

lequel I'opérateur se
tient normalement.

i

|

Tache
debout

Si non|

Le microphone du
sonométre doit étre placé
a1,55m=#*0,075 m au-
dessus du sol sur lequel
l'opérateur se

tient normalement.

Le microphone du
sonométre doit étre
placé a

0,8 m+ 0,05 m au-
dessus du milieu du
plan du siége.

Réalisation des mesures : Prendre au moins 3 Leg pour chaque tache, un Ly et la durée effective

journaliére de la tache.

| Analyse fréquentielle |

l

Leq >85dB(A) ou
Lec>120dB

|

Sauvegarder les données dans le sonométre et sur Ja fiche N°1

Quels sont les paramétres a évaluer lors de
la mesure du bruit en milieu professionnel ?

Quatre paramétres au moins sont a mesurer quel que
soit le type de bruit et dans toutes les situations, avec le
méme moyen de mesure. Ce sont par ordre de priorité :

1. Le niveau de pression acoustique continu

équivalent pondéré A(L_,.. .)-

C’est le niveau de bruit moyen regu par le salarié
soumis a des niveaux sonores fluctuants pendantun
temps T

1T 2
Tfo p A%(t)dt

LpA,eq,T=10IgI ~ lendB!

0

2. Le niveau de pression acoustique de créte
pondérée C (Lpc).

C'est le niveau de pression acoustique absolu
pondéré C le plus élevé, en décibels, observé
pendant lintervalle de mesure lorsqu’on utilise la
pondération temporelle créte de [linstrument.

3. L’analyse fréquentielle :

Equipé de son jeu de filtre, I'appareil de mesure
(sonometre ou dosimeétre) peut mesurer les niveaux
acoustiques dans 9 bandes (parfois plus) de tiers
d’'octaves dans la gamme « 31.5Hz a 8KHz ». Ce

T : période durant laquelle la moyenne est calculée |

| Pa : pression acoustique pondérée i

! Po : valeur de référencPy = 2C pPe i



systbme permset une analyse en fréquence qui
consiste en une série de mesurages consécutifs

dans chacune des bandes sélectionnées. La résultat
de ces mesurages, en termes d'un laps de temps
donné, est un spectrs, La figure 2 monire un exemple

d'analyse fréquentislle d'un groupe électrogéne.

Hgure 2 : exemple d'snalyss fréquentislie
(groupe électrogéne)
Soull T actinn
120
@ 100
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.D . i
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fréquence an (Hz)

4. Lo niveau d’sxposition au brult rapportd 4 une
Journda de travail nominale de 8h: (L_ ).

Ce paramétre est calculé au bureau.

Ty

LEx8h= Loseqre + 108 (Tu) endB

E Oh: Ly amre: Nivean de pression acoustique |
i continu &quivalent pondéré A !
i Tg: durée effective de ls journée de travail, |
i I
| I

Communt Interpréter los résultatis des
mesures du brultenmilleu professionnel 7

Les maesuras relevdas lors da Fanalyse fréquentielle
sont rapportéas sur un graphique reprodulsant les
zonas de confort d'alarme at de danger (figurs 3).
Cette répartiion graphique sert lors :

~ de |la prise de décision et

» du cholx de PICB.

i Figure 3 ; Los fimites des brufte hdisirials A

thanues aecepiabiles des Brats dusieels

Zane 11 D

'{Jsl_l_l- i I |

m
\L ;5 125 A5l im 1 K] F.J L] JLEL ui‘."f'}

Les résulfals des mesuras ont foufours un caractére
Instantand correspondant & 'ensemble des conditions
dang lesquelies chague mesire a 6lé effeciide.

LA SURDITE FPROFESSIONNELLE

Domnées épidémicicgiguos

La Surditd Profassionnalle dua aux Brults Léslonneds
(SPBL) représents |a deuxidme MP déclarée a |a
CNAM par ondre dimportance aprés les TMS. Ainsi,
de 2010 & 2013, 771 cas da SPBL ont été déclanés 2
la Caisse Nationale d'Assurance Maladie (CNAM) soit
prés de 200 cas par an, représantant entre 15% at 23%
des maladies professionnelies (MP) déclandas.

De Fordre de 37% des cas déclarés & la CNAM sont
recavables, ¢'ast A dire reconnus comme MP of pris an
charge A ce tiire en cuvrant les drolts 4 la ndparation.
En effet, un dossisr de déclaration de SPBL peut 8w
rajaié pour différentes ralsons, tallas que par axempls,
modif administratif, diagnostic de surdité d'autre origine
ou absence d'exposition au bruit sur 18 lieu de travail.

¥aprés les données de la CNAM, foumies par ls co-
mité de raconnaissance des MP de Tunig qui couvrs
hult gouvermorats (Tunls, Arlana, Manouba, Ben Arous,
Bizerte, Jendouba, Nabeul, Zaghouan), sur 259 cas de
SPBL déclarés, 95 seulement ont 6té reconnus comms
MP, solt 37%. Salon les donndes du méma comité, ce
sont les médecing du travail des groupements et des
sarvices autonomes qui dédarent la plus de cas (64%).
Pour le reste, Il s'aght princlpelement de médecing libé-
raux et da médecing de CHU ou de I'ISST {18%).

La surdlté apparalt également parmi lss cing patholo-
gies professionnelles |ss plus fréquentes dans les pays

européens (tablagu 4): elle arrive au premier rang en




| 8 [SS]

Autriche (46 % du total des cas de MP reconnues en
2006) et en Allemagne (37 %). Certains pays échappent
a larégle comme la France et la Suéde, ou encore I'Es-
pagne ou la SPBL représente moins de 5 % des MP.

Tableau 4. Le “top 3" des MP les plus fréquentes dans certains
pays d’Europe (2006)

N T T T

Asbestoses et

Allemagne SURDITES plaques pleurales Mésothéliomes
. Asthme bronchique
Autriche SURDITES Dermatoses allergique
Belgique MeladExlgs] ParaIySIZTj:es e SURDITES
téoarticulaires .
a la pression
Danemark Demmatoses TMS SURDITES
Espagne TMS Dermatoses SURDITES
France TMS Maladies de I'amiante Lombalgies
. Maladies respira-
ltalie TMS SURDITES towres
Maladies infec- .
Luxembourg tieuses Asbestose Canal carpien
Maladies respira-
Portugal T™S SURDITES toires
3 Pathologies psy-
Suéde TMS SURDITES ehaspcilas
Suisse Surpites  Maladies infectieuses ~ Dermatoses

(Source : EUROGIP : Les maladies professionnelles en Europe - Statistiques 1990-2006)

Au Québec, I'exposition au bruit est a 'origine de
53% des MP, loin devant les TMS dont la fréquence
est de 22% (source IRSST : Iésions professionnelles
indemnisées au Québec 2005-2007)

Une étude épidémiologique a large échelle (Thése
Hajji 2013), menée sur un échantillon couvrant 17
gouvernorats avec 1650 entreprises et 161.500 salariés,
a montré que I'exposition au bruit intéressait 53% des
entreprises et 23% des salariés et que les secteurs les
plus exposés étaient 'industrie du papier etde I'imprimerie
ou 65% des salariés seraient exposés et l'industrie des
produits minéraux ol 60% des salariés seraient exposés.
Comparativement, en France en 2003, 18% des salariés
étaient exposés au bruit contre 13% en 1994.

Les données statistiques tunisiennes chez les affiliés
de la CNAM montrent que les conséquences d’une

SPBL sur le plan fonctionnel sont importantes. Ainsi,
si seulement 2% des SPBL donnent lieu a des arréts
de travail, plus de la moitié (55% des cas) se soldent
par une incapacité permanente pour un taux moyen
de 29% d’IPP (incapacité permanente partielle) par
cas. Par comparaison, le taux d’'IPP moyen pour
un cas d’asthme professionnel est de 23% et celui
d’'une TMS est de 16%. Quant au taux moyen toutes
MP confondues, il est de 22% (source: CNAM,
statistiques 1995-2012). C'est dire la gravité de
la SPBL, due au fait que l'atteinte est bilatérale et
que la perte exigée pour la reconnaissance est d’au
minimum 36 dB sur la meilleure oreille. Dans notre
pays, le prix de la réparation d'une surdité d'origine
professionnelle a atteint les 32.000DT en 2004. En
France, le colt moyen d'une surdité professionnelle
est estimé a 93.000€.

Selon ces mémes statistiques, I'étude du profil
des victimes montre qu’il s’agit en grande maijorité
d’hommes (95%), dont I'age moyen est de 47 ans.
Les métiers les plus touchés sont ceux de I'entretien
mécanique et électrique, de la chaudronnerie, le
laminage, le soudage, la tolerie (tableau 5).

Tableau 5. Les métiers les plus concernés
par les SPBL reconnues en Tunisie

Métiers % (/95 cas SPBL)

Entretien (mécanique, électrique) 11,5%
Chaudronnigr_s, Lamineur, Soudeurs, 10.5%
Meuleurs, Tolier ’
Conducteurs machine 7%
Conducteurs engins, Chauffeur routier 6%
Menuisiers 5%
Magons et ouvriers batiment 4%
Industrie des Matériaux de Construction 4%

(Source CNAM statistiques 1995-2012)

Plus du tiers (37%) des victimes travaillaient
dans le batiment et les industries de matériaux
de construction et prés du cinquiéme (17%) dans
la construction métallique et la fabrication de
machines et d’'appareils (tableau 6).



Tableau 6. Secteurs d’'aclivité les plus concernés
par les SPBL reconnues en Tunisie

T L)

BTP, carriéres, cimenteries, fabrication de ma- 379%
tériaux de construction °

Construction métallique, électromécanique,

()
machines, appareils, ouvrages 176

Fonderies, métallurgie 4%
Industrie alimentaire, chaussure, papier, emballage, 8%
Textile, tissage, confection 4%
Menuiserie, bois, meubles 8%

Les données sur les niveaux d’exposition au bruit,
constatés lors des enquétes pratiquées par la CNAM
pour les cas avérés de SPBL, montrent qu'ils varient
entre 73dB(A) et 131 dB(A) et sont supérieurs ou
égaux a 85 dB(A) dans 84% des situations menant a
une SPBL (tableau 7).

Tableau 7. Niveaux sonores mesurés dans les SPBL reconnues

90 dB(A) 26% des cas
> 90 dB(A) 31% des cas
2 85 dB(A) et < 90 dB(A) 27% des cas

(source CNAM, commission de reconnaissance de Tunis)

Les victimes ont été exposées entre 1 et 37 ans,
avec une répartition de 16% jusqu'a 10 ans, de 35%
jusqu’a 20 ans et de 50% supérieure a 20 ans.

LE DIAGNOSTIC DE LA SURDITE
PROFESSIONNELLE PAR BRUITS
LESIONNELS

Trois types dagents rencontrés en milieu
professionnel peuvent entrainer une surdité ou
hypoacousie. |l peut s’agir du bruit, des variations
de pression atmosphérique ou de certains agents
chimiques ototoxiques. D’'un autre cété, I'exposition a
un bruit unique trés violent de type explosion (aussi
appelé blast) peut induire une surdité brutale par
Iésions destructrices dues a I'onde de choc. La surdité
engendrée dans ce cas particulier, du fait de la brutalité
de I'événement et de son caractére traumatique est
prise en compte comme accident de travail.

La SPBL est définie comme une élévation permanente
et irréversible du seuil de I'audition due a I'exposition
prolongée du sujeta unbruitrelativementintense dans
son milieu de travail. Cette exposition provoque a la
longue, au niveau de I'oreille, une atteinte cochléaire
avec destruction irrécupérable des cellules auditives
ciliées, qui ne se renouvelleront pas et ne sont donc
pas remplacées.

Les caractéristiques de la surdité par trau-
matisme sonore :

- Neurosensorielle pure : surdité de percep-
tion par atteinte endo-cochléaire

- Débutant par une élévation du seuil auditif
aux fréquences 4000Hz

- Bilatérale et relativement symétrique

- Associée a une distorsion de la sensation
sonore (recrutement)

- Irréversible

- Non évolutive en elle-méme, sans aggrava-
tion en cas de cessation de I’exposition

Le début de I'atteinte est insidieux et passe souvent
inapergu. Il sera mal défini par la victime. Plus tard,
le patient se plaindra d’'une géne de la perception des
sons et de la compréhension des paroles. L’atteinte
est bilatérale et elle s’accompagne souvent d’acou-
phénes (sifflements et bourdonnements d'oreille) et
de vertiges. L'interrogatoire doit dans tous les cas
s’enquérir sur les antécédents ORL et la recherche
d’'une exposition professionnelle ou extraprofession-
nelle au bruit et a des agents physiques ou chimiques
ototoxiques (CO, phosphore, sulfure de carbone, mi-
lieu hyperbare, certains médicaments ...).

- Produits chimiques ototoxiques et exposi-
tion combinée au bruit

- Styréne, Toluéne, Trichloréthyléne, Ethyl-
benzene, N-hexane, Xyléne, disulfure de
carbone, N-heptane, acide cyanhydrique,
mercure et composants, plomb, monoxyde
de carbone, pesticides...

L'évolution de la maladie se fait inexorablement vers
I'aggravation en I'absence d’éviction de I'exposition.
L'atteinte se répercutera sur les voies auditives et
secondairement, une privation sensorielle profonde



affectera également les structures cérébrales avec
détérioration inéluctable de la fonction auditive.
Des facteurs individuels fragilisant peuvent
l'évolution tels que I'Bge, des maladies de l'oreille
(infections baclériennes ou virales, intoxications
médicamenteuses ou industrielles) ou des atteintes
héréditaires familiales.

L'sxamen autoscoplique, pratiquéd & la recherche
d'anomalles visibles, de stigmates d'antécédents
ORL ot pour vérifler I'état du tympan et la vaculté
du CAE Indispensable avant une audloméiria est en
régle normal.

Des sxpiorations da Faudition sonmt nécassalres
pour distinguer dans un premier temps une surdité
de perception d'une surdité de transmission. Les
données sont résumées dans le tableau 1.

L'audiométrie tonale liminaira (ATL) est un exa-
mean fondamental. Elle dolt 8tre pratiquée a distance
d'une période d'exposition (au minimum frcis jours),
dans des conditions techniques Iméprochables afin

Figure 4 ; Surdité de transmission
Audiométrie Tonale liminalre
Conduction osseuse
Conduction aérienne

d'obtenir un résultat valide, fiable et exact. L'appareil
deit 8tre comectement talonné et 'examen doit &tre
pratiqué dans unse cabine Insonorisés, pour garan-
ir un résultat reproductible. Elle est obligatoirement
précédée par 'examen autoscopique pour éliminer
un bouchon de cérumen ou une léslon du tympan.

Elile consists & déterminer les seuils liminaires au-
ditifs de chaque orellls au moyen d'une stimulation
par des sons purs & différentes fréquences (Hz) at
Intensités (dB). Le résultat est donné sous forme
da courbas avec en abscisse les pertes exprimées
en déclbels (dB) et en ordonnée les fréquences
d'audition qul s"6chelennent de 125 4 8000 Hz. Cesa
souile sont déterminds an deux modalités compld-
meantaires : en conduction osseuse (CO) qui explore
directement I'organe de perception et en conduction
aérienne (CA) qui explore en plus de la perception,
loreille externe st movanne, c'ast-a-dire la trans-
mission. Selon les différentes combinaisons de ces
deux courbes, on peut diagnestiquer la surditd de
transmisslon (figure 4} de la surdité de perception.

— e 3D

Figure 5 : Surdité de perception
Audiométrie Tonale liminaire
Conduclion osseuse
Conduction aérienne



Dans la SPBL, typiquement de perception pure, le
déficit, matériallsée par une Glévation de seulls audl-
lifs, conceme la GO et celle de la CA (figure 5), les
deux courbes étant superposées (Rinne audiomé-
tlque positf). En cas de non superposition (Rinne
audloméirique négatif), les seulls de CO étant dimi-
nués ainsi que csux de la CA mais celte demiére
étant encore plus atteinte, il existe une ateinte de
la transmission assoclée et on pare de surdité mixte

(figure 6).

Classiguement, on retrouve dans la SPBL une sur-
dité de perception avec élévation du seull auditif qul
s8 présanie selon 4 stades évolutifs (figure 7).

- Audébut (stade I}, on trouve une atteinte au niveau
des fréquences 3000 a 4000 Hz, appeldée scotome
centrd sur les 4000, considénée comme caracts-
ristique. A ce stade, il n'y a pas de répercussion
sur les capacliés auditives. Ce signe, & rechercher

gystématiguement, chez une personne exposése,
pesrmmet donc d'entreprendre des mesures préven-

1
-+
N

Audloméirie Tonale liminalre
Conduction osseuse
Conduction aérlennse

tives & méme d'empécher la maladie d'évoluer. En
effet, si rien n'est fait et que l'expesition nuisible
persiste, las |ésions vont s'aggraver, avec un sia-
lement progressif du défick vers les frdquences
aigues et surtout graves, associé a un creusement
de la courbe audioméftrique.

Au stade lI, I'atteinte va continuer de s'approfon-
dir ot s'étendre vers les fréquences 2000 Hz, tout
en restant centrée sur la fréquence de départ. Le
déficit auditif devient Iégérement perceptible lors
de condlitions limites d'audition.

Au stade lIl, lorsque I'atteinte s’étend encore plus
et touche les fréquences 1000 Hz, apparalssent
des difficultés de compréhension socialement
génantes.

Enfin, au stade |V, lo déficit encore plus important,
avec dldvation du ssull sur les 1000Hz, méne &
un handicap majeur que le patient peut compen-
ser par une lecture labiale.

Figure 7 : stades de |a surdité professionnelle



Selon les rdeultats de 'audiométnie, on qualifiera Fat-
teints de I6géra (perta 20-40 dB), moyenna {40-70 dB),

sévire (70-00 dB) ou de sub-cophotique (80 dB).

L'audiométrie vocale (AV) consists & daterminer les
seulls dintslligibliité pour chaqua orsllie & pariir da
listes de mots prononcés (reconnalssance vocale),
les fréquences explorses étant 500, 1000 et 2000
Hz Elle dvalue I'shaamble du systdme neurosanso-
ried Jusqu'aux capacités mantales de compréhenslon.
Il s'agit d'un examen qui refléte les mépercussions
sociales du déficit car il utilise la voix humaine &t non
des sons purs. Capsendant, | prdsania des Incerl-
tudes dues & des facteurs tels que la culture, I'intslli-
gence, la familiarité avec les mots utilisés...

Les résultats (figure 8), sont exprimés sous forme
de courbe d'intelligibilitd en forme de § avec en
abscigge limensité de son en dB et en ordonnée,
s pourcantage de mois comprs (Intslligibliitg). Il
axlste différents facteurs de balsse de lintelligibllité,
en parbculier les inégalités d'attsinie des différentes
frdquences du champ acoustique de la parcie ot la
présance d'une distorsion da |la sensation sonors,
dearx facteurs sont quasi-constants dans la SPBL.
On retrouve également des anomalies en cas d'alté-
ration dea procasaus d'intégration audiiive au niveau
du systéme nerveux central.

F - & Porceplion
S nkiidnaliainn

Moinsale

[ / / & ; [—

Figurs 8 ; audiaomesirie vocals
Types de réponse

L'audiométrie vocale demeure sous ulilizée en mé-
decine du travall, mals Il g'aght d'un axamean utile an-
core demandé dans les tableaux de réparation des
maladies professionnelles. Elle psrmet de détecter
lea distorslons ot ast utlle au diagnoatic dtlologlque,
notamment en cas de discordance avec I'audiomé-

trie tonale, ol on peut &voquer une cause rétro-co-
chidalrs.

Des tests complémentaires, tympanomeétrie et étude
des réflexes stapédiens, objectifs et da pratique
simple, apportant des dlémerts Importants au dla-
gnostic, notamment en ce qul conceme l'exstence
ou nen de |8sions pouvant &tre & l'origine d'une sur-
diié de tranamiasion.

L'Impédencemdétrie ou Tympanomiétrie, sffectude
au moyen de stimulation par variations de pression
sonore dans ke condult auditif exiame, analyss la
compllance du systdme tympano-osslculalre et les
cavités de F'omille moyenne. Elle nécessite imégrits
du tympan. Le rdsuliat est exprimé sur une courbe
(figure 8) reprdsaniant la moblité de la membrane
tympanique en fonclion de la pression. Nomale-
ment, ells se présante sous forme de pic troit centrd
sur |la pression nulle st 8'dtend entra -100 ot + 100
daPFa. En cas de rupture de |a chalne osslculalre ou
de tympan flaccide, on observe une mobilité exces-
siviz & des pressionsg élavdes. A 'inverse, en cas de
tympanoscléross, de présance de liquids ou de fixa-
tion des osssleis, la courbe est aplatle. Le dysfonc-
tionnement iubaire, responsable d'une dépression
dans la calssa, sa manifeste par un plc décalé vars
les presslons négatives.

R4

Figurs 9 = Typanoméiris
1 - Normale { 2 - Dysfonctionnemant tubalre/
3 - Epanchamant rétro-otospangioss /
5 - Dysjonction ossiculaire, tympan flecdds



L'étude des réflexes stapddions permet, par st
mulation auditve & B0dB, une analyse du fonction-
nement mécaniqua ol neurosengorisd des oreilles.
Elle taste lo fonctionnement mécaniqua de l'orgille
gl subit la stimulation et la raponse réflexe des deux
orallles impliquant la miss an Jeux dea nerfs auditifa
et faclala de I'arc réflexs. La réauliat ast exprimsé en
présencs ou absance du réflaxs, le saull ds siimula-
tion et la raproductibliité (fatigablilid). La néflexe est
absent en cas de caphose, otosponglose ou luxation
ossiculaire unllatérales. En cas de recrutement par
surdité endo-cochléalre, cas de la SPBL, on observe

un phénomane de recrutement qui se manifeste par
une diminution du champ préstapédien.

La SPBL, lorsqu'elle est avancée, est responsable
d'un phénoméne de recrutement, caractéristique
des Kelons cochldalres. |l s'aglt d'une distorslon par
lagquelle |la personne pergoit plus fortement les sons
d'intensité supérieure ce qui entraine un abaisss-
ment du seuill maximum, rsduisant encore plus son
champ auditif, déja diminué par I'dlévation du seuil
d'audition. Dans la plupart des cas, |a préssnce d'un
phénoméne de recrutamsnt Indiqua una léslon A
I'étage cochiéaire).

Tabisau 8. Disgnosiic difdnentfed sirofts de percepdion — eurditd de fanermiselion

Burdité d= jon (neuro-san-
Surdité da banamisslon :
Type daxploration Résultat normal | {mécanique) : attelnta onellle mﬂﬂmm;ﬁm
axbarma ol moyenng du cermsau
(atieadiih e Futinl bilatérallis de Patisints pour b
Clinkpe Données diniques Néart i pm::du aboonen g~ SPBLT8NS peut Stre Importarts
: ’ Vertigea, paralygie faciale, signes
torsion, doulsurs, clomhées, neurcloglquss,
Acouméie  Perception dudia- Indifférent (pes  Weber latérallsd cisbd malade Weber latérallad c5b saln
{(Waber) paBen de kbdrafisation)  InciTérent si atisints bilstécale  IncBfdrant i attinis bilatécale
Snulls d'sudition ;
en conduction m;::m Abalsese Abalssda
asrisnne (CA)
ATL stimsdation par .
Seulls d'audition
HONE PUrS * quan- . Pas d'abalsse- y
ifin I perts on dB mmnﬁnégn Sl Normau Absisshc
par octava) ozasuss {C0)
v Powdtl
sudométrique (courbes Négatif Poskir
{6cart CO—CA]  superposées)
FAYj
{percaption Seull dintedigAii Courbe on 5 Cowrbe d'aspect nomal ot décalée  Mauvalss Imtedigiibs, distorsion
vobe tumaive ot capacités de ks & drolts Inteligbillté consarvés,  Recrutemant : courbe décalée et
4 difédrentea compréhanalon q sbsence da distoralon en clocha
Imeneibis)
Wionsiemaiil obstruction tubalrs : pic & pros-
Tympanométie  stpermésblitd  Plocentrésur on Mogalive, épanchament
S Eustact e réiro-tympanique ; courbe plats, Mormala
i oinspongloss : emglitude |, uphes
B . chaine ; ampltucief
len preasions !
Etudla ss 2 Cophose (absent & stimulation
ortiles moysnnes ot BPDATAN oy piaints, présent sislimu-  Jou sbsents i atteint facial ou
o ares réfees E:";’s 35 au we)  'Eion orellie saine) Otospongloas audhif evec fatigabiitd
Riéfiescn Htapodien .. diir. facisl) par e (absernt cité atieint), Anomalls Présent sl ecrutament
simulation sonore oo o, cesleulaire, tympanoaciéross, (atteints endocochisair
od'un cité perforation ympanique
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Pour la distinction entre les surdités de perception
(ou de réception) et de transmission, I'audiométrie
tonale liminaire (ATL), I'audiométrie vocale (AV), la
tympanomeétrie et I’étude du réflexe stapédien abou-
tissent a un résultat. La vérification de la concor-
dance des résultats de I'ensemble de ces tests est
fondamentale. Une fois le diagnostic de surdité de
perception posé, il peut étre nécessaire de déter-
miner le niveau de I'atteinte : organe récepteur (en-
do-cochléaire) pour la SPBL, voies afférentes (nerf
auditif) ou cérébrales (centres auditifs).

Pour distinguer entre ces trois atteintes et faire res-
sortir I'atteinte due au bruit, qui intéresse la cochlée,
certains examens peuvent étre nécessaires, surtout
lorsque I'on veut éliminer une atteinte neurologique
suspectée a l'aspect clinique (tableau 9). On peut
également faire pratiquer ces examens lors de la
suspiscion de simulation.

Le relevé des potentiels évoqués auditifs (PEA)
au niveau cochléaire et rétro-cochléaire, sont fournis
par I'enregistrement du champ électrique généré par
les fibres auditives aprés stimulation sonore. lis étu-

dient la transmission auditive rétro-cochléaire, c’est-
a-dire la latence de conduction entre la cochlée et les
centres auditifs. Le résultat est présenté sous forme
de graphique représentant différentes ondes carac-
térisées par leurs seuils et leurs latences d’appari-
tion. En cas de SPBL, ce test est normal quand on
utilise une stimulation a forte intensité. En matiére de
SPBL, ils sont surtout utiles en cas de suspicion de
simulation.

Le relevé des otoémissions acoustiques co-
chléaires émis par les cellules ciliées externes, sont
fournis par I'enregistrement de sons émis par la
cochlée apres stimulation sonore. Elles ne sont pas
audibles. L'intérét de cet examen est la détermina-
tion du seuil de la surdité car les otoémissions dispa-
raissent au-dela de 30dB de surdité. Elles sont utiles
en cas de suspicion de simulation mais peuvent étre
utilisées pour une détection d’atteinte cochléaire in-
fraclinique.

L’imagerie, TDM et IRM est indiquée pour visua-
liser les cavités le I'oreill e moyenne, les voies
auditives et les liquides de I'oreille.

Tableau 9 : Diagnostic des surdités de perception

. . . : Centrales: afteintes siruc-
: : Endo-cochléaires : atteintes oreille Rétro-cochléaires : :

Orientation clinique Syndrome vestibulaire

Audiométrie vocale male décalée & drofle

Audiométrie tonale Abaissement des seuils

Normale
Seuil normal (recrutement)

Tympanométrie
Réflexe stapédien

PEA (seuils auditifs objectifs a
2000-4000 Hz et latences de
conduction cochlée-centres audi-
tifs)

1 afaible intensité)

Oto-émissions acoustiques (ré-
ponse des celles ciliées externes
de la cochlée suite & stimulus
sonore)

IRM

Absence

Intelligibilité 100% avec courbe nor-

Normaux a forte intensité (latence |- V

Atteinte unilatérale Déficit neurologique
Paralysie faciale, Distorsions acoustiques Atteinte capacités de traite-
ment de l'information auditive

Intelligibilité < 100% ou dégradation de la
courbe

Discordance AT/AV (AV moins bonne)
unilatérale (saufsi neuropathie bilatérale)

Discordance AT/AV (AV
moins bonne) bilatérale

Réflexe absent ou fatigabilité

- 1 latence onde V
- 1intervalle |-V (2 0,3msec)
- 1 seuil auditif
- Désynchronisation des ondes

Valeur localisatrice
Discordance PEA/audiomé-
trie

Présence oto-émissions avec atteinte nerf

auditif

Neurinome acoustique, gliome,
méningiome, métastases ...

TDM Analyse les osselets, l'oreille moyenne, les cavités postérieures



Certaines difficultés peuvent perturber le résultat
des explorations, telles que de mauvaises conditions
d'exécution de I'audiométrie, une fatigue auditive,
classiqguement plus marquée pour les hypoacousies
légéres (inférieures a 30 dBA), qu'il faut éviter par le
respect du délai entre les examens et la fin de I'ex-
position au bruit, et la simulation, toujours possible
dans un contexte médicolégal. Dans ce cas, des ex-
plorations objectives telles que I'impédencemétrie et
I'étude des PAE trouvent tout leur intérét.

En outre, il existe d'autres causes fréquentes de sur-
dités de perception endocochleaires, bilatérales et
symétriques, pouvant préter a confusion avec une
SPBL. Les plus notables sont la presbyacousie, les
toxiques médicamenteux ou industriels, I'otospon-
giose et la maladie de Méniére.

La presbyacousie est une sénescence du systéeme
auditif touchant tout le systéme dit de perception,
c'est-a-dire de l'oreille interne jusqu'au cerveau,
apparaissant progressivement. L'atteinte s’étend de
la cochlée périphérique (cellules ciliées externes)
jusqu’au niveau cortical. L'installation est progressive
avec une géne auditive puis des difficultés de com-
préhension (intégration centrale atteinte). Il y a sou-
vent des acouphénes associés. L'audiométrie objec-
tive, comme pour la SPBL, une surdité de perception
pure bilatérale symétrique prédominant sur les fré-
quences aigues. La tympanométrie est normale. Les
réflexes stapédiens ont un seuil conservé malgré
une élévation du seuil auditif du fait de I'existence du
au phénoméne de recrutement. L’audiométrie vocale
apprécie qualité de l'audition et peut mettre en évi-
dence une discordance avec une atteinte moins mar-
quée a l'audiométrie tonale : elle est alors due a un
trouble central de l'intégration auditive. Les études
de population ont permis d’établir des courbes pré-
dictives de déficit auditif du a I'age. Les valeurs de
références audiométriques en fonction de I'age et du
sexe sont données dans la norme ISO 7029/2000.

La surdité toxique peut étre provoquée par de nom-
breux produits. Il s'agit d’'une surdité de perception,
bilatérale et symétrique, prédominant sur les fré-
quences aigues, avec recrutement. Les principaux
agents chimiques ototoxiques sont les solvants aro-
matiques, le monoxyde de carbone et les pesticides
en milieu industriel et certains médicaments. Parmi

ces derniers, les aminosides détruisent les cellules
sensorielles, alors que I'édécrine et le furosémide,
diurétiques de 'anse, sont a l'origine d’une atteinte
réversible. D’autres produits ont été incriminés.

L’otospongiose est une ostéodystrophie de la cap-
sule labyrinthique. C’est une maladie fréquente qui
toucherait 8% des personnes de race blanche, res-
ponsable d'une ankylose de I'étrier dans la fenétre
ovale, souvent bilatérale. L'atteinte est de type surdi-
té de transmission, mais elle peut s’étendre a l'oreille
interne donnant une surdité mixte avec atteinte de la
perception prédominant aux fréquences aigues. Le
diagnostic est porté sur la TDM. Il existe également
des atteintes cochléaires pures.

La maladie de Méniére est une affection idiopa-
thique du labyrinthe membraneux, due a une disten-
sion du labyrinthe membraneux par hyperpression
liquide endolymphatique. Elle se manifeste par une
triade faite de crises vertigineuses, surdité neurosen-
sorielle fluctuante et acouphénes, évoluant en crises
fluctuantes au début de I'affection. Les poussées de
maladie laissent des séquelles auditives. Dans ce
cas, l'audiométrie tonale montre une surdité neuro-
sensorielle avec courbe « ascendante » prédomi-
nante sur les fréquences graves, ou en plateau avec
recrutement, témoin d’'une atteinte endo-cochléaire.
Les PEA confirment l'atteinte endo-cochléaire. Les
explorations vestibulaires en dehors de la crise
montrent une hypo-réflexie. L'évolution, capricieuse,
peut se faire vers une atténuation de la violence des
crises vertigineuses et une aggravation des signes
cochléaires avec une surdité en plateau a 50 — 70 dB
de perte associée a des acouphénes.

Pour compléter le diagnostic de la SPBL, il est im-
pératif, une fois la maladie attestée, de rechercher
la notion d’exposition. Celle-ci ne peut étre mise en
évidence que par une étude technique sonométrique,
le bruit Iésionnel étant défini par un niveau d’exposi-
tion quotidien pendant 8 heures supérieur ou égal a
85 dBA (Lex,d) et/ou un niveau de pression acous-
tique de créte supérieur ou égal a 134 dB (Lpc).

Mais, déja lors des visites de lieux de travail, on peut
détecter le caractére bruyant des ambiances de tra-
vail. Il existe en effet une méthode approximative
d’appréciation du niveau sonore se référant a la dis-
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tance nécessalre pour s'entendre lors d'une conver-
sation sur le llsu de travall bruyant {tableau 10).

Teblasir 10 : Méthods dappréciation spproximative des Aleatlr
sonares | dvoiuiion di nivests sonone selon fa dstancs necassaire
é fa compréhension (d'sprée cocument INRS ED BOE)

Nivasu da brult maximal recu par
I'orallle quand 1l faut, pour s"entendre,
parier & :

a5
30 cm dB(A) 78 dB(A) 72dB{A) 66 dB(A)
78 ;
80 ¢m dBCA) 72 dB(A) 68dB(A)} 80 dB(A)
T2
120 ¢m dB(A) 66 dB(A) B0 dB{A) 54 dB(A)
LA PREVENTION
La prévention technigue

Il est recommandé de prénolr des actions de réduc-
tlon du brult dés la concaption, avant qua s problémsa
n'apparalsse. Ces actions seront molns onéreuses et
la réflexion, sl elle ast globals, permelira de mieux
gerar egalement les autres risques st nuisances.

Les préoccupations des concapteurs viseront &

-organiser le travall,

- aménager 'atslier,

- choisir des procédés ou des squipaments moins
bruyants,

-prandre an compia |a protection des travalllsurs
lors du cholx das machines ou des outlls,

- préclser dans le cahler des charges que le niveau de
bruit doit &tre aussi bas que techniqguement possible.

En cas de besoin ils visarort & agir sur :
-la source du brult,
- &2 propagation,
- ou le récepteur (le travailleur expossa).

Les solutions collectives sont les plus efficaces,
elles dolvent donc &tre mises en place an priorité.

Comment réduire e bruit & la sourca 7

Agir sur la source du bruit, c'est-4-dire le plus sou-
vent sur la maching, est le moyen le plus efficace
pour lutter contre |e bruit sur log lieux de travail. Mais
¢'ast aussl lo moyen le plus rarement mis en cauvre
car |l est parfols tachniquamant difficlle at nécassits
la collaboration du constructeur de la machine.

Cependant bien des solutions simples existent. Ci-
tons quelques exemples :

- utliizer das lames de caoculchoue parmet da fral-
ner la chute d'objeis dans un réceptacle et rédult
fortement le bruit de choc,

- changer pour une tschnologla qui n'affecte ni
les cadences, ni le prix ds revient. Le rivetage par
pression (preaque sllenclew) remplace lo rive-
tage par choc (irés bruyant),

- utiliser ds nouveaux matériaux : 'emplol de
iMes amorties pour les struciures métalliqgues
d'une machine permet de méduire I'emission so-
nore due aux vibrations intemes,

- itlliser daz dispositifs spécifigues : tels qua |las sl-
lencleux d'échappement ou d'écoulement (figure 10).

Fare 10 Mesiures comecives aur ume sorle déchappement (1SST).




Commeni néduire la propagation du bruit T

- Elolgner las travallleurs, au molns pandant une
partie de la joumnee, des zones les plus bruyantes.
En effet, le niveau de brult balsse aves "éoigne-
ment, surtout en cas de travail & Pextérieur ou si
les parcis absorbent efficacement Iss sons. On
peut aussl sffactusr une rotation das travalllsurs
entre des postes bruyants st ceux non bruyants
ou déplacer deg équipsments bruyants.

-Appliquer un traltement acoustique du local. Re-
vitir les parcis du local, ke plafond, les murs et
les cloisons d’'un matériau possedant la proprigté
d'absorber fortemant |e son (tableau 11). Capan-
dant, I'efficacité de cette technique est limitée aux
zones Sloigndes des sources de bruit, Elle ne per-
mat pas de rédulra la brult aux postes de travall da
machines bruyantes (voir photo ci-dessous).

N° 68 - Janvier 2015 | SST| 17

Tebieau 17 ; Cueigies maleriaw of letr intice d'abecmiion o bt

Laine minérale densité 10Qkg/m’

Mousse de polyuréthene fogquée .
épeissour 15 mm S1aR.f
Flbres de bols compressées densit$ _

230 kgim? épalaseur 20 mm 0154050
Agglomens de lidge 0,154 0,26
Contreplaqué 5 mm & 25 mmdumur  0,0740,28
Contreplaqué S mma 50 mmdumur 0,084 0,47
Feutre 25 mm collé 0122085

Plefond tralld moyennant des beffles sccustiques (néadsalion IS5T).
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+ Clolsanner ez machines reviant & séparer 'ensamble des sources de brult dee opérateurs par la miss en
place d'une parol hermétique,

Clolzong moblies (nlafrefion ISST).

+ Encoffrer les machines en metiant la machine bruyante & I'intédeur d'una bofte présentant un lzclement phonique
élové (photo 3). L'efficacité da cette solution, de plus en plus utlllsée, sst mellleurs sl :

- la machine est automatique ou hécessite peu d'interventions manuelies et
- Fencoffrement fait 'objst d’un entretian minutiewe

Capendant, un Joint de pannealx ou de porte défectueux psut falre chuter fortament I'efficacité d'un encof=
frement. || faut aussl panser au traltement acoustique des cuvertures de cat encoffrement {mise an place de
tunnels acoustiques aux accés).

Encodfroment e poingonnsuse (balisabon ISST).



+ Utlllser des écrans scoustiques(volr photo cl-dos-
sous) qui donnent une réduction du niveau sonom
a quelgues matres darliém Cette rdduction n'ex-
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cade jamals quelques déclbels et n'atteint 8dB(A)
fus &i la local a &t préalablement rendu absorbant
par un traltemant acoustique de ses parals,
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Cuels soni les moyens et lss Indications de
ia protection individuslie 7

Lorsqua tous les moyens de protection collective
contre le brult ont &1é¢ anvisagés et qu'lls n'ont pu &ire
mig en ceuvre pour des raisons techniguas, etiou
pour des ralsons financidéres, on peut recourr 4 des
protecteurs Individusls. lis sont peu colteux, mals
pas toujoura blan accaptés du falt de leur Inconfort.
Pour cela, I est Important d'assocler I'opdrateur au

chobc du PICB qu'll devra porter,

Quals somt les moyens de protection
individuslle centre le brult 7

Las protactaurs individuals contre |a brult (PICE) re-
posent tous sur le méme princips: former un obstacle
a l'accéa des ondss sonomes dans 'appansil audibif.
Dans la pratique, on distingua deux catégories da
matériels (voir ancadnéd cl-dessous).

de I'omille ef qui englobent ce demier,

Les iypas da PICE.

- Les protectsurs munis de <coquillese {casques, sems-idte,
same- nugue} qui conatituert un obstacle au niveau du pavillon

- Les bouchons mouléa
- ..elc

- Las bouchons d'orellles qul obatruant ke condult auditif.

J’C\

Gusiz sont les crithres FefficacHs des PICB 7

En matiére de prévention des rsques liés au brult, la réglementation Intamationale Impose aulourd'hul de ne
pas dépasser une valeur limite d'exposition (VLE) fhede & 87 dB pour 8 heures. Le respect de catie valeur limhe
dolt prendre en compte |a protection acoustique procunie par les protecteurs Individuels contre |e brult (PICB :

seme-téte, bouchons d'orellie, casque, ...).



Un PICB peut couramment permettre un affaiblisee-
ment global de 20 dB(A). Gependant, |l est Important
de prendre en compta le fait que, dans les conditions
de port, au cours de la joumée, I'atténuation néelle
ast souvent nds inférieure 2 |'affaiblissement indiqué
par le fabricant. 'autre part, tout retralt de PICB au
cours da la journés de travail reduit trés vite gen inté-
rit. Par exemple, pour une expasition de hult heures
3 100 dB(A) avec un PICB atténuant de 30 JdB(A),
le non -port du PICB pendant une minute diminue la

protection effective de 5 dB(A).
= Exampla
SNR=28: H= 320; M=24 |L— 22

Qunis sont les erithres de cholx des PICE 7

Le cholx das PICB paut étra guldé par I'analyse -
quantlella du brult. Lors du cholx das PICH on doilt
tanir compte an premlar llau du fakt qua ls protecteur
porte la margue CE (Conformité Europsanne).

Dana les fiches techniquas des protactsurs ou sur
Famballage méme, extiste un tablaau (volr ¢l-dessoua)
qul donne l'athénuation du protecteur pour chague fré-
quence centrale de la gamme audible et notamment
de 63 Hz & 8000 Hz). Il donne également la valeur de
Fattérivation moyenne du protecteur {(SNR).

H - aflénuation moyenns en hades kguences, M © atffaualion moyenne &0 moyennes egquences,

L : alfgruation moyenns en hasees MeJuances.

Fréquencas (Hz) 83 126 | 250 (500 | 1000 | 2000 | 4000 | 8000
Attdnuation moyenne | 223 (233 |246 (269 (274 |341 |416 |404
(dB)

Ecaritype (dB) 54 5.3 3.6 54 4.8 3.1 35 6.4
Protecbon présumde [169 |181 |208 (215 |226 |309 |381 | 340
Irntarperdtatfon

Ca protectaur présente une atténuation mayanne de 28 dB (A)

Le protecteur présente une ettdnuation de 224B (A) en besses frbguences et 24
dB{A) en movennes fméquences et 30 dB (A) en hautes fmigquences. Hz....Donc ce
protectsur atténua assantisilament vers lss moysnnas of les hautes fréquances.

Bonne pratigue

Pour pownir jeger la nature de bruit pour chaque peoint il sufiit de reporter 'analyse

spacirale effectude sur cette courbe.

Exempfs | Foumir un protecteur qul procure das atiénuetions consldérables en

hautes fréquences.

La formation et la saensibilisation du personnel sur la manlére de porter
des PICB Jouent un s fondamental dans la définltion da I"atténuation affective du protecteur.

S]SS?

GUIDE PRATIQLUE
POUR LE CHOIX
DES PROTECTEURS
INDIVIDUELS
COMTRE LE BRUIT

Affiche ISST



Comment signaier le bruit 7
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LA PREVENTION MEDICALE ET
LA REPARATION DE LA SURDITE
PROFESSIONNELLE

La prévantion vise & éviter I"apparition da la SPBL.
Pour ce, |l faut avolr une connalssance des posles de
travail, identifier les postes bruyants st le personnel
exposs, mesursr |'exposition et metire en place une
prévention technique. Pour B8 parsonnes sxposses,
Il faut en plus Instaurer une survelllance audiomé-
rique dés 'smbauche at assurar |a sulvl mémes apris
comection des condiions de travall.

En ca qui conceme l'examen médical d'embauche
pour un pogte exposant au bruit, un examen ORL et
audiométrique est obllgatoire. En ¢as da mise en évi-
danca d'una surdité de parcaption, Il y 8 Inaptiuds sauf
gl la maladie e&t curable ou que le défich est séquel-
laire, I6ger ef n'est pas di & une maladie évolutive. En
cas d'otospongioss, linaplitude ast de régle du fait du
risque d'aggravation. En cas de surdité de transmis-
slon, l'atteinte &ant conslddrsa comme protectrice, I
n'y a pas d'Inaptiuda.

Pour un poste de sécurité, il faut automatiquement
prononcer linaptitude, quella que soit la naturs st I'ori-
gine de la surdité. La Bgislation tunisienne a prévu
les condiions et régles d'aptiude A la condulte des
conducteurs profassionneis

La surveillance pérodique d'un travailleur exposs au
bruit vise & dépister précocement "apparition d'une hy-
poacousie, s'enquérir sur l'exposition et sensibiliser au
risque. Ells comprend un examen ORL annusl ot ung
audioméirle & |a fin de la pramidre annéa de travall,
puls tous les ans sl I'exposliion dépasse 85 dB. La fré-
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quence de contrBles audiométriques doit 8ire sugmen-
tée 8l y a une maladie ou une intoxication ayant un
impact sur Faudition. En ces da constetation d'une alté-
ration de la fonction auditive, |l faut effectuer une étide
sonoaméirique et anvisager las corractions ndcassalras.

Cartaines parsonnes peuvent présenter une hypoa-
cousie malgré une exposition inféreure aux seuils
du fait de I'ge, avec augmentation de la fragilits co-
chiéaire A partir da 50 ana, ou du falt d'une susceptibl-
Iité Indlviduslie héréiditaire.

LUn protocole de surveillance médicale en fonction de
l'exposition au bruit & 6té élaboré par FISST dans le
guide de prévertion des risques liés & 'exposition au
brult en milleu professlonnel (volr achémay.

Schima da survaiisnce médicals das favaiisure sxposis
i bt on fontbion des donndas soncméiiques

Sarviodlance medicale des trevmlloomo ex st~ o boroit
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Les conditlons de reconnalssance et de répara-
tion de la SPBL sont spacifiées dans le tableau 80
de la liste des maledies profassionneliss (JORT
n°26 du 31 mars 1895 Ce tableau stipule que le
déficit audiométriqgue dolt &tre bllatéral, par lésion
cochléalre Iméversible, évalué sur une audiométrie
tonale et vocale effectuée trols seamaines & un an
aprés cassation de 'exposition, an cabine Insono-
risés, avec un audiomaire callbré. Lin niveau de
36 dB de déficit moyen minimal sur la mellleure
orgille est requis pour ouwrir droit & réparation. Le
délai de prise en charge de la maladie est do un an
gpréas cessation de |'expesition, sous reserve d'une
durde minimale d'exposition da un an (& Fexcep-
tion des travallisurs de Ia mize au point des pro-
pulssurs, nkactsurs et moteurs thermiques pour
lssqueis cefie durée est réidulie 4 trente jours).
Aucune aggravation du déficit ne peut-&ire prise
an compis sauf an cas d'sxposition au rdsque. La
llate des travaux auacepiibles de provoques la surdl-
té professionnelle est Indicative st Implique que Fex-
position est déductible du travail effectuéd ot n'a pas
nécessairement & &tre prouves. Pour tous les autres
posies de travail, I'exposition doit 8tre démoninde ot
le niveau sonore éguivalent requls doit &tre supd-
rleur ou égal & 85 dB{A).

Concliusion

La prévention de la surdité professionnells due au
bruit lésionned est avant tout tachnique. Les mesures
technigues doivent bire idéalement appliquées a la
canception des locaux, Binon la mise en place de
mesures de comection collectives peut présenter des
difficultés. Certaines solutlons demeurent cependant
A la portée da I'anireprisa. Lorsque |a protectlon col-
lectiva na paut éira effeciuda, la protection Indhvi-
dusile est Indigquée. Le cholx du protecteur dolt alors
8o faire de manire oriertée an fonction du type de
bruit impliqus.

Le diagnostic de l'exposition repose sur une étude
technique au moyen d'un sonomatre intdgrateur ef-
fectuse par un personnel sxpariments..

La surveillance audiomatrique des travailleurs sxpo-
ses, instaurce das I'embauche, demeurs indispen-
gable pour faire un diagnostic précocs et detecter les
personnes & l'audition fragilisde.
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LAVE-YEUX, DOUCHES DE SECURITE:
NORMES, CRITERES DE CHOIX
ET INSTALLATION

Pour la sécurité des personnes, les douches et la-
veurs d'yeux de sécurité sont indispensables dans
los locaux od tout risque de projection de produits
dangereux existe. lis sont donec recommandés pour
les laboratolres, las atallars, les hépitawx, lss univar-
sltés, les écoles...

Congidérés comme des equipements da premier
sacours, les douches &t laveurs d'veux doivent atre

Figi r Lave- yeux on dlal dégradée

H.Baccouche, M.Gharb - IBST

« Las douchas pour fa corps funitds de favage o'yeux raccondées
#u réssau d'sav sont concues of destindes 4 étre Instaliées & proximité
e personnes travalifant dans uns rone potentisffement dangersiise. Le
but principal ds oo dispositiie et de déifvrer inmédfatement Lin Mide
e rincagre en volurms: suffisant powr deindre des Rammes olfou powr
rincer fo corps/fos youx sufle & une exposition i dos substances dan-
gerouses ou 4 ls chelsur. Cola sccompll, la porsonne peut fulre Mobjet
de soins médicawy. »

Extraf des nomes EN-157154-1
ot dewx Douches el Lave-ysux de sécurié

installés & proximité des zones de danger. Leur ac-
cés doit 8tre aisé ot signalé clairement,

Les lavaurs d'yeux ot lag douchas de sécurits Ing-
tallés dans la majoriié das antreprses tunislannes
visitées dans le cadre de I'assistance technique de
I'ISST ne sont pas conformes aux exigences norma-
tives lors de choix, de l'installation et de F'utilisation.
(fig.1 ot fig2)

Fig.2 : Douche de sécurilé non conforme



