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I. BRUIT ET SANTE
1 INTRODUCTION 
En milieu professionnel, l’exposition prolongée au bruit entraîne une réduction progressive de l’audition; causant la surdité professionnelle, est l’une des maladies professionnelles les plus fréquentes dans le monde et en Algérie. En plus de nuire à la qualité de vie des travailleurs, la surdité  professionnelle entraîne un coût économique élevé pour les entreprises. 

2 DEFINITION/ GENERALITES

Le son : se sont des ondes qui se déplace à travers un milieu tel que l'air ou l'eau sous forme de vagues. 

Elle se mesure en termes de fréquence et d'amplitude.

· Fréquence, est le nombre de va et vient par seconde qu'une onde. 

· Plus la fréquence est basse, moins il y a d'oscillations. 

· Les hautes fréquences produisent plus d'oscillations. 

· L’ unité de mesure de fréquence est appelée hertz (Hz). 

· Les êtres humains peuvent entendre des sons compris entre 20 Hz et 20 000 Hz. 

· Les fréquences supérieures à 20 000 Hz sont appelées ultrasons. 

· L’amplitude :  est l’intensité de l’onde sonore. 

· L'amplitude est mesurée en décibels (dB)

· Les niveaux sonores modérés (une voix normale, par exemple) sont inférieurs à 60 dB. 

· Les sons relativement forts, comme celui d'un aspirateur, mesurent environ 70 dB. 

· Lorsque les niveaux sonores sur le lieu de travail atteignent ou dépassent 85 dB, les employeurs doivent porter une protection auditive. 

· Un concert de rock, à environ 120 dB, c’est  le seuil de la douleur.

· La durée : permet de distinguer 

· Les sons impulsionnels (inférieurs à 300ms), 

· Les sons impulsifs (inférieurs à 1 s), 

· Les sons continus (supérieurs à 1 s)

Le rythme permet de distinguer les sons stables, les sons fluctuants et les sons intermittents.

Le bruit est utilisé pour décrire un son qui n'est ni rythmique ni pur.

Le son pur n'existe pas dans la nature et n'est qu'une production de laboratoire.

3 SOURCES D’EXPOSITION 

· Les travaux sur les métaux par percussion, abrasion  tels que : le martelage, le découpage, le sciage, le cisaillage, le tronçonnage. 

· L'utilisation de marteaux et perforateurs pneumatiques, 

· Les travaux de verrerie 
· Le tissage 
· l'utilisation des propulseurs, réacteurs, moteurs thermiques, ou électriques, groupes électrogènes, groupes hydrauliques..
· L'emploi ou la destruction de munitions ou d'explosifs, 

· Le broyage, le concassage, le sciage et l'usinage de pierres et de produits minéraux,

· L'abattage, le tronçonnage des arbres, 

· L'emploi des machines à bois en atelier,  

· L'utilisation d'engins de chantier  

· L'emploi de matériel vibrant 

· Les travaux effectués sur les pistes d’aéroports. 

4 EFFETS DU BRUIT

L'exposition au bruit industriel est génératrice d'effets généraux et d'autres auditifs. 

4.1 Effets généraux

· Sur les performances psychomotrices :

· Un peu de bruit stimule, beaucoup de bruit perturbe le cours de la pensée, crée agressivité, déplaisir et angoisse

· Sur l’appareil cardiorespiratoire :

· Augmentation momentanée de la pression artérielle

· De la fréquence cardiaque

· Accélération transitoire de la fréquence respiratoire

· Sur le tube digestif :

· Ralentissement du transit intestinal

· Sur le système neurologique :

· Hypertonie musculaire

· Hypersudation

· Perturbation des secrétions glandulaires

Le tout s’atténue par l’accoutumance

· Picotements douloureux à 100 dB

· Troubles de l’équilibre et nystagmus à 130 dB

4.2 Effets   sur l'audition

4.2.1 Effet de masque

On parle d’effet de masque lorsque la perception des diverses composantes sonores  complexe ne se fait pas indépendamment. En effet, la perception de certaines fréquences empêche la perception d’autres : c’est l’effet de masque.
· Le sons fort perturbe la perception du son faible.

· Le son grave perturbe la perception du son aigu. 

Il peut être à l’origine des accidents de travail graves voir mortels.

4.2.2 Traumatisme acoustique 

Le choc acoustique est un terme utilisé pour décrire les symptômes physiologiques et psychologiques qu'une personne peut ressentir après avoir entendu un son soudain, inattendu et fort (employés des centres d'appels).

Le traumatisme acoustique, qui n'est pas la même chose qu'un choc acoustique, survient en raison d'une exposition à un niveau sonore très élevé [supérieur à 140 dB(C)] pendant une courte période, par ex. (explosion ou d’un coup de feu.)   

Cette perte auditive peut être plus grave dans l’oreille la plus proche du son.

Le principal symptôme d’un traumatisme acoustique est la perte auditive (surdité) par perforation du tympan, otorragie et acouphènes persistants ou chroniques, ainsi qu’une luxation des osselets et lésion des petits muscles de l'oreille.

4.2.3 Fatigue auditive

Elle peut se définir comme une diminution passagère de la sensibilité auditive sous l’in​fluence d'une excitation sonore . 

Ce phénomène est lié à l'action intense et prolongé d'un son entraînant une augmentation du seuil de perception.

A partir d’une exposition à un niveau de 76 dB(A) sur les 1000 Hz pendant 08 heures, des signes de fatigue auditive peuvent apparaître et la récupération se fait au bout de 16 heures.
Sur le plan clinique : sifflements, sensation d’oreille bouchée, céphalées, irritabilité, vertiges,  asthénie physique et intellectuelle, nausées, , parfois apparaissant en fin de journée et disparaissent le matin.

4.2.4 Surdité professionnelle 

· Définition :

C’est l’élévation irréversible du seuil de la perception auditive secondaire à l’exposition au bruit industriel. Elle se caractérise par une surdité de perception pure, bilatérale, le plus souvent symétrique, définitive et irréversible.  

· Facteurs favorisants :

· Dégénérescence neurosensorielle liée à l’âge

· Consommation de Tabac
· Atteintes chroniques de l’oreille: OMC, otospongiose...  
· Surdité congénitale : otospongiose

· Médicaments ototoxiques : streptomycine
· Ototoxicité dans le milieu professionnel: plomb, CO, mercure, cadmium…  
· Exposition extra professionnelle : walkman, baladeurs, …
· Anatomo-pathologie : 

L'épuisement métabolique des cellules ciliées vibrantes entraîne des changements structurels et une dégénérescence des structures à l'intérieur des cellules ciliées. Cela entraîne des changements morphologiques dans les cils, des ruptures dans les membranes cellulaires et une dégénérescence et une destruction complètes des cellules ciliées, des cellules nerveuses et des cellules des tissus de soutien.

· Clinique : 

· Au début, les signes de fatigue auditive apparaissent, mais ils disparaissent pendant les périodes de repos. 

· S'ensuit une période d’accoutumance au cours de laquelle le travailleur s'habitue au bruit. 

· Le travailleur ne ressent plus les bourdonnements d'oreille alors que la surdité progresse lentement. 

· Cette phase peut durer plusieurs années. Enfin, il y a la phase de surdité manifeste, qui entraîne une gêne sociale, et la lecture labiale devient nécessaire.

· Audiométrie tonale liminaire :

Elle permet de distinguer 04 stades évolutifs

· Stade 1 : scotome provisoire

Toutes les fréquences ont conservé un seuil normal sauf les 4000Hz qui présentent un déficit de 30 à 50 dB. Cette perte apparaît au bout de 3à 4 semaines d’exposition et disparaît en quelques jours si le travailleur est soustrait précocement de l’ambiance bruyante.

· Stade 2. Période de latence :

Caractérisé par la permanence du trou auditif qui a tendance à s’étendre aux 2000 Hz. Pour certain cette phase dure plusieurs années, pour d’autres elle est de quelque mois.

· Stade 3. Perte auditive permanente :

La perte auditive s’accélère avec le temps : le scotome de plus en plus profond, s’élargit vers les tons graves et aigus touchant les fréquences conversationnelles. La durée de cette phase est variable : courte de 2 à 3 ans ou longue de 8 à 15 ans selon la sensibilité individuelle.

· Stade 4. Surdité manifeste :

Le déficit s’accroît en dépassant les 50 dB à 1000 Hz, la courbe devient plongeante vers les aigus, le handicap et majeur.

· Autres examens complémentaire

· Le test de Fowler examine le concept de recrutement. Lorsqu'une oreille sourde est progressivement exposée à des niveaux croissants d'intensité sonore, le sujet peut percevoir le son au-delà d'un certain seuil. 

Ce phénomène serait dû au fait que les cellules sensorielles restantes recrutent un plus grand nombre de terminaisons nerveuses du nerf auditif. Le recrutement ne se produit que si le nerf est intact et indique une lésion limitée de l'organe de Corti. En revanche, il n'y a pas de recrutement dans les cas où le nerf auditif est touché.

· L'audiométrie vocale, en revanche, étudie la compréhension et l'intelligibilité du langage parlé. Le médecin demande au patient de répéter les mots qui lui sont adressés, et la courbe vocale qui en résulte détermine le seuil d'intelligibilité (niveau d'intensité nécessaire pour que 50 % des mots soient compris) et le pourcentage de discrimination (pourcentage de mots compris à une intensité de 35 dB au-dessus du seuil).

· L'impédancemétrie permet l'étude de l'élasticité du système tympan-osselets et de la perméabilité de la trompe d'Eustache. 

D'autres examens peuvent être demandé en fonction du contexte: étude des potentiels évoqués auditifs (PEA), électrocochléographie, IRM, électro nystagmographie (ENG)...

· Diagnostic différentiel :

· Presbyacousie
· Maladie de MENIERE
· Simulations 
· Labyrinthite toxique
· Surdité de dégénérescence tardive ou héréditaire

· Traitement :

Malheureusement, l'utilisation d'appareils auditifs ne permet pas de remédier à ce type de perte auditive. cependant la greffe de la cochlée pourrait être la seule éventualité thérapeutique.

5 PREVENTION

5.1 Législation

La législation algérienne ne s'est intéressée qu'à la lutte contre le bruit dans les voies et les lieux publics et les zones d'habitation. Le bruit industriel n'a fait l'objet que d'une seule recommandation législative qui déclare que la cote d'alarme du bruit est à 80 dB et la cote de danger est à 90 dB sans obligation de respect en cas de dépassement.

La surveillance particulière des salariés exposés au bruit est fixée à une périodicité au moins semestrielle.

· Arrêté du 25 Février 1964 - Relatif à la lutte contre le bruit excessif. JO N° 22 du 13 Mars 1964, Page 342- 

· Décret exécutif n° 93-184 du 27 Juillet 1993- Réglementant l'émission des bruits. JO N° 50 du 28 Juillet 1993, Page 10.

· Arrêté inter. Du 09 Juin 1997 Fixant la liste des travaux où les travailleurs sont fortement exposés aux risques professionnels. JO N° 75 du 12 Novembre 1997, Page 30

5.2 Prévention technique

Elle repose presque exclusivement sur les actions de prévention collective.

5.2.1 Prévention technique collective

· Dès la conception des locaux, il est essentiel de prendre en compte la qualité des cloisons, l'orientation des murs et le revêtement du sol afin d'assurer une réduction adéquate du bruit. 

· Les machines bruyantes doivent être isolées dans des pièces spécifiques, et l'entretien régulier des machines, notamment le graissage et la vérification des joints, est crucial.

· Pour minimiser davantage l'exposition au bruit, il est recommandé de programmer les opérations bruyantes lorsque l'usine est presque vide de personnel. 

· L'éducation des travailleurs à la prévention du bruit est également cruciale, avec une signalisation obligatoire indiquant l'utilisation de protecteurs d'oreilles. 

· Des réglementations sont en place pour limiter l'exposition au bruit, notamment un seuil d'alarme de 85 dB et un seuil de danger de 90 dB. 

· Une métrologie régulière des niveaux de bruit et la mesure des temps d'exposition sont nécessaires pour garantir la conformité. Les travailleurs dont l'exposition quotidienne au bruit dépasse 85 dB (A) doivent recevoir une formation et des informations concernant les risques liés à l'exposition au bruit. 

· La signalisation indiquant les zones bruyantes a pour but d'avertir les employés du danger potentiel et d'indiquer l'utilisation de protecteurs d'oreilles. 

· L'accès aux zones où les niveaux de bruit atteignent ou dépassent 105 dB (A) doit être restreint pour protéger la sécurité des travailleurs. 

· En mettant en œuvre ces mesures, les entreprises peuvent garantir un environnement de travail sûr et sain à tous les employés. 

5.2.2 Prévention individuelle

· Il faut d'abord mettre en œuvre des mesures de contrôle du bruit avant de recourir à l'utilisation d'équipements de protection individuelle (EPI) tels que les bouchons d'oreille et les casques antibruit qui peuvent réduire les niveaux de bruit de 20 à 40 dB(A). 

· Les EPI ne devraient être utilisés que dans certaines situations où les travailleurs sont exposés à des niveaux de bruit dangereux mais avec un temps d'exposition limité. 

· Cependant, les EPI peuvent entraîner des difficultés de communication, à l'exception des casques antibruit coûteux dotés de fonctions de communication intégrées.

5.3 Prévention médicale

Elle repose sur le dépistage des fragilités individuelles à l'embauche et le dépistage précoce des premiers déficits de l'ouïe.

5.3.1 Visite d'embauche

· Écarter les sujets présentant 

· Des lésions héréditaires ou congénitales de l’oreille interne et moyenne

· Des séquelles de traumatisme crânien

· Maladie de MENIERE

· Labyrinthite toxique, …

· Pratiquer un test de PEYSER à la recherche d’une sensibilité individuelle au bruité : test de la fatigue auditive

· Chercher le seuil de perception auditive à 1000 Hz

· Exposer le sujet à un bruit de 100 dB aux 1000 Hz pendant 180 secondes

· Laisser reposer pendant 15 minutes

· Rechercher le seuil à 1000 Hz

· Interprétations : 

· Si perte de 5 dB, l’oreille est normale

· Si perte de 10 dB, l’oreille est peut-être sensible au bruit d’où surveillance régulière

· Si perte de 15 dB, l’oreille est fragile et ne doit pas être exposée au bruit.

· Plus simple serait de réaliser une audiométrie liminaire tonale avant le début du poste et une autre en fin de journée de travail. S'il y'a déficit l'interprétation est identique à celle du test de Peyser.

5.3.2 Visite périodique

La visite médicale comprendre à la fois un examen clinique et un examen audiométrique, avec une fréquence de tous les six mois. 

Il doit être effectué après un an d'embauche ou après avoir été affecté à un travail qui implique une exposition au bruit. 

La visite médicale  doit comprendre un examen clinique et un audiogramme tonal. 

Des audiogrammes tonals réguliers sont nécessaires pour contrôler les travailleurs exposés au bruit, la fréquence dépendant du niveau d'exposition sonore quotidienne. 

La fréquence des audiogrammes de contrôle ne dépend pas de l'utilisation effective des équipements de protection individuelle par les travailleurs.
6 REPARATION

La surdité professionnelle est réparée et indemnisée par le tableau n° 42 des MP. 

Qui exige : 

· Déficit audiométrique, bilatérale par lésion cochléaire, irréversible et ne s’aggravant plus après cessation de l’exposition au risque.

· Ce déficit sera confirmé par une nouvelle audiométrie effectuée de 3 semaines à un an après cessation de l’exposition aux bruits lésionnels

· Cette audiométrie doit faire apparaître au minimum sur la meilleure oreille un déficit moyen de 35 décibels, 

· Le déficit moyen pour chaque oreille est calculé sur la base de la formule: 

Déficit moyen = 2(d 500) + 4(d1000) + 3(d2000) +1(d4000) / 10

· Un délai d’exposition de 01 an réduit à 30 jours en cas d'exposition à des bruits intenses.

· Et un délai de prise en charge de 1 an.

· Travaux exposant aux bruits doivent être mentionner dans la liste limitative.

FIN
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POPULATION CIBLE: 


Étudiants de 6e année de médecine 


Étudiants préparant le concours résidanat 





PRÉ-REQUIS : connaissances en sémiologie médicale 


BUT :  Compréhension des mécanismes de l'audition et de la physiopathologie des lésions auditive causées par le bruit, du diagnostic et de la prise en charge de la surdité professionnelle


OBJECTIFS: 


Citer les sources d’exposition au bruit


Décrire les effets audits et extra-auditifs du bruit


Décrire les signes cliniques et audiométrique de la surdité professionnelle  


Citer les méthodes de protection contre le bruit.
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