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Evaluation des ambiances sonores en
milieu professionnel : étude
sonomeétrique et enquéte « CAP »

Evaluation of sound in occupational
environments: a survey among
industrial workers.
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Résumé

Les secteurs d'activités professionnelles ou les travailleurs sont
les plus exposés ne sont pas connus de facon exhaustive. Le secteur de
métallurgie vient en premier ordre vu la nature du processus de
production. Toutefois, le travail dans ce secteur expose les employés a
plusieurs nuisances liées aux conditions de travail, au mode
d’organisation et de fonctionnement des machines qui représentent une
menace pour la santé. Dans ce travail, nous avons choisi d’étudier la
pollution sonore afin de proposer des recommandations préventives
efficaces.

L'étude porte sur I’évaluation acoustique des ambiances sonore
au sein de 'entreprise et une enquéte CAP (connaissances, attitude et
pratique) pour évaluer I'impact du bruit et connaitre le comportement
des opérateurs face a ce risque.

Les résultats ont permis de constater que plus de la moitié des
opérateurs sont exposés a une multitude de symptémes fonctionnels
auditifs et extra-auditifs.

Les facteurs sociodémographiques (age, ancienneté,
attitudes,...) contribuent a leur tour, dans la genése des effets néfastes
sur la santé notamment la perte de l'audition et peuvent ainsi
potentialiser les effets du bruit. Les opérateurs les plus agés et les plus
anciens sont les plus vulnérables a I'effet du bruit.
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The occupational sectors where workers are most exposed are
not fully known. The metallurgy sector comes first due to the nature of
the production process. However, working in this sector exposes
employees to a several nuisances related to working conditions, the
organization and operation of machines which represent a health threat.
This work, aims to study noise pollution in order to propose effective
preventive recommendations.

The study included an assessment of the acoustic sound
environment and a survey (knowledge, attitude and practice) to
estimate the impact of noise and workers behavior to this risk.

The results shows that over half of workers are exposed to a
multiple of functional symptoms (auditory and non- auditory). The socio-
demographic factors (age, seniority, attitudes) contributes to the
genesis of adverse effects on health including hearing loss: the aged and
the oldest workers are most vulnerable to occupational noise.

Keywords: Noise; occupational environment; hearing loss; symptoms
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1. Introduction :

En milieu industriel, le bruit est un phénoméne bien
étudié, documenté et reste toujours d‘actualité vu les
conséquences occasionnées par ce fléau. Chaque année plusieurs
opérateurs sont atteints de surdité professionnelle ou
commencent a ressentir les premiers effets d’une adaptation
irréversible au bruit.

Les effets nocifs du bruit sur la santé humaine sont connus
depuis de nombreuses années. Certains problemes, y compris la
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perte auditive se produisent chez les opérateurs exposés en
milieu industriel (Yildirim et al, 2005 ; Abraham et al, 2019 ;
Shakhatreh et al, 2000).

De par le monde, toutes les études et les enquétes
réalisées sur le bruit en milieu professionnel mettent en exergue
gue la pollution sonore constitue la nuisance la plus répandue
dans le secteur industriel (Yildirim et al, 2005 ; Amri et al, 2009).

L'environnement de travail a fait I'objet de recherche
quant aux effets du bruit sur la santé des opérateurs. Ces effets
sont répartis en deux classes: les effets auditifs et les effets non-
auditifs ou extra-auditifs.

Dans ce travail, nous avons choisi d’étudier la pollution
sonore dans une entreprise de sidérurgie vu le nombre de cas de
surdités professionnelles déclarées.

2. Méthodologie :

L'évaluation de l'exposition a la pollution sonore a été
réalisée dans une entreprise de sidérurgie a I'aide d'un sonometre
intégrateur de précision (de classe 1) marque Bruel & Kjaér, type
2238. Pour I’évaluation des niveaux sonores en milieu industriel,
la norme tunisienne NT036 reprend les valeurs de la norme
internationale ISO 1999-1990 et de la norme frangaise AFNOR NF
31-047, fixées a 85 dB(A) pour la valeur d’alerte et a 90 dB(A)
pour la valeur de danger. Ces valeurs sont réduites par la
Directive Européenne 2003/10/CE1 et qui recommande
respectivement des niveaux de 80 et de 87 dB(A).

L'analyse spectrale des niveaux sonores mesurés dans
I’'entreprise a été analysée a |'aide des courbes de références afin
d'identifier les endroits les plus exposant au bruit. L'étendue des
mesures était de 60 a 140 dB(A).

Une enquéte CAP (Connaissances Attitudes et Pratiques),
faite a partir d'un questionnaire, a été menée auprés d’un
échantillon de 100 opérateurs d’'un effectif de 1016 salariés. Elle
a permis d'évaluer l'impact du bruit sur les opérateurs, de
connaitre leur comportement et leur connaissance envers la
pollution sonore afin de déterminer les facteurs de risques relatifs
a cette nuisance qui peuvent influencer directement ou
indirectement la genése ou l'aggravation d’une atteinte auditive.

L'enquéte CAP est congue comme une démarche
purement descriptive destinée a fournir aux planificateurs des

! Directive Européenne 2003/10/CE du 6 février 2003 », mise en vigueur dans
chaque état membre avant le 15 février 2006.
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programmes, les informations dont ils ont besoin.
Le terme CAP désigne :

Connaissance : se réfere a 'acte cognitif qui permet de saisir
et de comprendre un fait ou une donnée scientifique ou
clinigue couramment acceptée. Exemple : Information sur les
effets négatifs de la santé et de l'audition engendrés par le
bruit.

Attitude : elle désigne une prédisposition a répondre
favorablement ou défavorablement a un objet, a une
personne, a une institution ou a un événement.

Pratique : se rapporte a un comportement individuel ou a des
types de comportements. Les informations relatives au
"pratique" présentent de ce fait une importance capitale pour
I'estimation de la prévalence de certains risques et des
comportements positifs.

Les données de l'enquéte CAP ont été analysées avec le
logiciel Epi-Info6 (version frangaise).

3. Traitement des résultats :
3.1 Etude sonométrique :

L'étude sonométrique a permis d’évaluer les sources de
bruit et de prendre tous les renseignements permettant de cerner
les zones ou les opérateurs risquent d'étre exposés au bruit
nuisible. Les valeurs mesurées ont été inscrites sur une carte
positionnant les postes de travail choisis dans les zones ou les
niveaux sonores sont trés élevés.

3.2. Analyse spectrale :

Une analyse spectrale a été effectuée dans les zones les plus
bruyantes. Les résultats des mesures prises ont été reportés sur
des courbes de zonage spectral ISO (courbes de référence (a et
b)) sur lesquelles différentes zones ont été délimitées (Figure 1) :
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Figure 1 : Analyse spectrale des zones bruyantes

- Zone I : située au-dessous de la courbe la plus basse (courbe
b). Les niveaux sonores compris dans cette zone
sont considérés comme non dangereux.

- Zone II: située entre les deux courbes a et b. Cette zone est
appelée zone de présomption de danger.

- Zone 1III : située au-dessus de la courbe la plus élevée
(courbe a). Les niveaux se trouvant dans cette zone
sont considérés comme dangereux.

La courbe (c) représente l'analyse spectrale enregistrée

dans l'atelier de production de l'acier. Elle se situe dans la zone
de danger et centrée sur les fréquences 125, 250, 500, 1000,
2000 et 4000 Hz soit respectivement 107, 98, 100, 101,102 et
92 dB(A). Ces niveaux sonores trés élevés constituent un
probléme de nuisance sonore.

Lors du mesurage du bruit, les opérateurs ne portaient pas
leur équipement de protection individuelle contre le bruit.

3.3 Enquéte CAP :
Le traitement des données collectées par I'enquéte CAP ont

montré que I'dge moyen de notre échantillon était de 42 ans (+ 6 ans).
Leur ancienneté moyenne était de 19 ans (+ 6 ans).

Niveau sonore et symptomes auditifs :

La Figure 2 montre que les symptomes auditifs de types
acouphénes, hypoacousie et otalgie sont plus fréquents chez les
opérateurs travaillant dans une ambiance sonore supérieure a 85
dB(A). Les acouphénes et I’hypoacousie dont ils se plaignent les
opérateurs sont des symptomes majoritaires par rapport a
I'otalgie.
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Figure 2 : Classification des symptomes auditifs selon le niveau sonore
Ancienneté et symptomes auditifs :

Les symptomes fonctionnels auditifs augmentent en fonction de
I'ancienneté, ils sont importants chez les opérateurs ayant une
ancienneté comprise entre 10 et 20 ans et prennent leur ampleur pour
une ancienneté comprise entre 20 et 30 ans (Figure 3).
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Figure 3 : Evaluation des symptomes en fonction de I'ancienneté des salariés

Age et symptomes auditifs:

La Figure 4 montre que toutes les tranches d'age présentent une
vulnérabilité significative a I'effet du bruit. Les opérateurs ayant un age
de plus de 39 ans sont les plus vulnérables, les symptémes auditifs dont
ils se plaignent sont beaucoup plus important que ceux ayant une
tranche d’adge de 30 a 39 ans.
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Figure 4 : Evaluation des symptémes en fonction de I'dge des salariés
Symptomatologie fonctionnelle extra-auditive :

La Figure 5 montre que le stress compte parmi les
symptomes les plus répandus chez les opérateurs exposés a des
niveaux sonores supérieurs a 85 dB(A). Le vertige ne représente
gu’une faible proportion chez les employés travaillant dans un
milieu bruyant ou le niveau d’exposition est supérieur a 85 dB(A).
Il se trouve rarement chez les employés exposés a une intensité
sonore inférieure a 85 dB(A).

D’autres symptomes telles que les céphalées, la fatigue
visuelle, I'hypertension, etc., sont fréquents chez les opérateurs
exposés a des niveaux sonores supérieurs a 85 dB(A).
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Figure 5 : Classification des symptémes extra-auditifs selon le niveau sonore
Attitude, Connaissance et Pratique :

La Figure 6 montre que la plupart des employés jugent
que le bruit a un retentissement auditif et extra-auditif sur leur
état de santé. Ainsi, 80% des employés ont déclaré la
disponibilité des équipements de protection individuelle contre le
bruit (EPICB) dans l’'entreprise de type bouchons d’oreilles et de
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coquilles mais seulement 11% des employés utilisent toujours ou
souvent ces EPICB.
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Figure 6 : Comportement des salariés envers le bruit professionnel.

Uniquement 47% des employés ont consulté le médecin de
travail au sein de I’entreprise. Il ressort de I’enquéte CAP que I'habitude
la plus fréquemment retrouvée chez les employés est le tabac. D'aprées
le graphique ci-dessus, 63% des employés de |'entreprise sont
tabagiques.

4. Discussion :

L'exposition au bruit peut étre pathogéne, directement ou
indirectement, a plusieurs niveaux (physique, psychique, socio-
économiques) et pour diverses catégories d'acteurs (sujets
exposés, environnement familial, entreprise, société) (Gazal et al,
2002).

Le bruit est la cause principale de déficits auditifs et
d’acouphéne. Le déficit auditif est la conséquence d’une
stimulation excessive des structures neurosensorielles de l'oreille
interne. Les déficits auditifs dus au bruit comptent parmi les
premiéres maladies professionnelles dans les pays industrialisés,
gue ce soit en nombre ou en colt de compensation financiére,
car ces atteintes sont généralement irréversibles et invalidantes
(Meyer-Bisch, 2005). L'exposition au bruit est aussi I'une des
causes les plus fréquentes des acouphénes (Kowalska et
Sulkowski, 2001) qui se définissent comme la perception de
sensations auditives anormales.

Il ressort de cette étude que I’age moyen dans |'entreprise
est de 42+6 ans. L'effet du vieillissement sur les seuils d'audition
a été signalé il y a longtemps (Schuknecht et Gacek, 1993). C’est
la résultante d'un processus naturel, la presbyacousie ou
sénescence de l'oreille. Certains rapports utilisent une limite
d'age de 55 ans pour l'apparition d'une perte auditive (Hasan et
Beg, 1994 ; Chen et al, 1992). Par contre, le monde du travail a
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connu ces derniéres années un essor exponentiel. Certaine
activité qui parait bruyante par la nature du travail réalisé
engendre des génes nocives accompagnées par des effets
déclarés dénombrables sur la santé de I'homme dont la
presbyacousie précoce.

Différentes études épidémiologiques récentes ont montré
que l'acouphéne est un symptdme trés fréquent qui toucherait
plus de 10% de la population générale dans les pays
industrialisés (Vio et Holme, 2005), en particulier en cas
d’exposition sonore professionnelle (Mrena et al, 2007) ou
musicale (Schmuziger et al, 2006). De plus, le bruit est un facteur
d’accélération de la presbyacousie (Frisina et Frisina, 2013) qui
est la diminution progressive et irrévocable de |'audition avec
I'age.

La nocivité du bruit sur l'audition dépend du niveau
d'exposition et de sa durée, elle est aggravée chez les jeunes et
chez les seniors. Dans ces conditions, I'dge moyen de notre
échantillon constitue un facteur de vulnérabilité au risque relatif
a la perte auditive. Par ailleurs, I'étude de la symptomatologie
fonctionnelle auditive en fonction de I’age a montré que toutes
les tranches d’age sont touchées. Les circonstances d’exposition
au bruit avec un risque auditif sont nombreuses et variables,
intéressant tous les ages, les activités professionnelles et de
loisirs, avec une susceptibilité individuelle qu'il n‘est pas possible
de prévoir (Bouccara et al, 2006).

L'exposition au bruit en milieu de travail peut avoir
d'autres effets néfastes, méme quand le niveau ou la durée ne
sont pas suffisants pour entrainer une surdité. Dans la présente
étude, les opérateurs exposés a des niveaux sonores inférieurs a
85 dB(A) se plaignent aussi de certains symptomes auditifs et
extra-auditifs qui peuvent, néanmoins, entrainer des difficultés
de communication orale au travail, étre source de fatigue, de
stress, de troubles du sommeil et méme de modification de la
tension artérielle (Babisch, 2004 ; Davies et al. 2005;
Haralabidis et al. 2008).

L'ancienneté représente une caractéristique trés
importante et constitue un facteur important pouvant influencer
I'état des opérateurs. L'ancienneté moyenne était de 19+6 ans.
Elle est largement supérieure a celle retrouvée dans la synthése
des études tunisiennes qui était de I'ordre de 12 ans.

La durée d'exposition au bruit est ainsi un facteur de
nocivité, un bruit méme de faible intensité peut étre génant. Une
étude expérimentale a montré qu’une longue exposition au bruit
de faible a moyenne intensité pourra étre plus traumatisante
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gu'une exposition de plus courte durée (Gannouni et al, 2014).
Les facteurs qui vont influencer la sévérité de I'atteinte auditive
sont les intensités sonores auxquelles la personne est exposée,
I’age et la durée d’exposition (Gouteyron et al, 1995).

Dans la présente étude, les symptomes fonctionnels
auditifs sont beaucoup plus nombreux a des niveaux sonores
supérieurs a 85 dB(A). IIs sont ainsi plus répandus chez les plus
agés et les plus anciens. Le taux de prévalence de la perte
d’audition chez ces employés augmente avec I'augmentation a la
fois du niveau sonore, de la durée d’exposition et de I'dage des
employés. Ces résultats supportent la notion d'effet commutatif
d'exposition sonore sur l'audition (Shakhatreh et al, 2000).
Comme il n'y a aucun traitement spécifique de la perte d'audition
liée au bruit, des mesures préventives devraient étre adoptées
en conséquence pour réduire le probléme a I'avenir.

Le tabac nuit a la capacité auditive : Les fumeurs courent
un risque de surdité supérieur a celui des non-fumeurs, la
premiére étude effectué aux Etats Unis et publiée dans le Journal
The American Medical Association de juin 1998, conclut que le
risque de déficience auditive augmente avec le nombre de
cigarettes fumées. D'une maniére générale, les fumeurs courent
1,69 fois plus de risque d'étre atteints de déficience auditive
(Cruickshanks et al, 1998 ; Nondahl et al, 2004).

Le tabagisme pourrait endommager la cochlée (oreille
interne) et causer une perte auditive (Rogha et al, 2015). Il a été
démontré que le bruit a deux cibles principales dans la cochlée :
les cellules ciliées (Perez et al, 2004 ; Maltby, 2005) et les
neurones du ganglion spiral (Kujawa et Liberman, 2009 ; Lin et
al. 2009). L'exposition sonore a des intensités modérées de 70
dB(A) et de 85 dB(A) pendant 3 mois a raison de 6 heures par
jour, ne provoquent pas la disparition de cellules ciliées mais des
pertes neuronales dans le ganglion spiral (Gannouni et al, 2015).
Ces résultats affirment que les employés des industries, soumis
a des ambiances sonores modérées voire parfois excessives et
pendant plusieurs années, sont exposés a des risques potentiels
pour leur audition. Cependant, comme il semble que la disparition
de nombreux neurones auditifs n’‘affecte pas directement la
sensibilité auditive, les audiogrammes médicaux ne permettront
pas de déceler des déficits fonctionnels chez ces personnes
travaillant dans des milieux professionnels bruyants. Par contre,
il est probable que ces personnes souffrent d’une difficulté a
suivre des conversations dans le bruit, et qu’elles subissent une
presbyacousie précoce. Dans un contexte clinique, il faudrait
donc plut6ét envisager l'application systématique de tests de
compréhension du langage dans le bruit.
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Etant donné les caractéristiques de |'activité, des niveaux
équivalents moyens allant jusqu’au plus de 85 dB(A) ont été aussi
enregistrés. Ils peuvent en outre générer des effets extra auditifs
qui peuvent se traduire par des troubles de I'attention et de la
concentration, une fatigue ou méme un véritable état de stress.

Le stress était le plus prononcé par les opérateurs et il
évolue proportionnellement avec le niveau sonore. Le bruit
constitue une véritable pollution qui favorise le stress lorsqu’il
s’agit d’'une exposition fréquente et répétée. Méme, si le mot
stress semble assez général. Les opérateurs dont ils se plaignent
de vertiges sont rares et se trouvent dans la plupart des cas
associées au stress. La plainte de vertige est fréquemment
rencontrée dans un contexte de fatigue et reste souvent
incomprise. Par ailleurs, il faut noter que le vertige est un état au
cours duquel une personne ressent une perte d'équilibre et des
étourdissements. Les probléemes d'équilibre peuvent également
étre associés a des bourdonnements d'oreilles (tintement) ou des
pertes auditives (Toupet et Imbaud-Genieys, 2002).

D’autres symptomes extra-auditifs ont été prononcés par
les opérateurs a savoir I'hypertension, le diabéte, les effets
visuels, la fatigue physique et psychique. Le r6le du bruit en tant
que facteur de risque de développement d’une hypertension
artérielle est discuté. Il en est de méme des effets hormonaux
potentiels, en particulier de ceux des sécrétions de cortisol
(Gannouni et al, 2013) et de catécholamines.

Il est difficile de rattacher les symptémes recherchés au
bruit mais ils ne peuvent en aucun cas étre négligés. En effet,
suite a une stimulation acoustique I'organisme réagit comme il le
ferait de facon non spécifique a toute agression, qu’elle soit
physique ou psychique. Cette stimulation, si elle est répétée et
intense, entraine une multiplication des réponses de I'organisme
qui, a la longue, peut induire un état de fatigue, voire un
épuisement de celui-ci.

La géne causée par le bruit ne dépend pas seulement de
sa qualité mais aussi de I'attitude de I'auditeur envers lui. Malgré
leur sensibilité élevée envers le bruit, certains opérateurs
exergant encore dans des niveaux sonores supérieurs a 85 dB(A)
n‘utilisaient que rarement ou jamais les équipements de
protection individuelle. Ces équipements de protection
favorisent, en fait, une protection de I'ouie contre les dommages
occasionnés par le bruit.

La quasi-totalité des opérateurs connaissent les effets du
bruit sur leur état de santé, certains se trouvent en dehors du
cadre de prévention et des conseils préventifs et médical de Ia
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part des responsables des entreprises notamment les médecins
de travail. Argyris (1995) considére qu'il est indispensable de
maitriser les obstacles a |'apprentissage pour rendre une
entreprise apprenante (Moingeon et Ramanantsoa, 1995). Une
organisation ne devient apprenante que si ses membres changent
leurs modes de raisonnement et acquiérent une vision claire de
leur role et de leur responsabilité dans le fonctionnement de
I'organisation.

5. Conclusion :

Malgré l'existence d’une bonne réglementation et des
normes en matiére de santé et sécurité de travail (code du
travail, normes, référentiels, etc.), I'environnement professionnel
reste le premier pourvoyeur de problémes auditifs.

L'étude de la symptomatologie fonctionnelle auditive reste
subjective et ne reflete pas la réalité. Ceci peut étre d(i a une
susceptibilité individuelle dont certaines oreilles résistent bien au
bruit, d'autres se révélent trés fragiles. L'évolution de la fonction
auditive des opérateurs exposés au bruit est donc imprévisible
d'ou il serait intéressant de connaitre les facteurs prédictifs
permettant de dépister les sujets particulierement sensibles.

Les effets extra-auditifs du bruit, nombreux, sont difficiles
a attribuer de facon indéniable et univoque au bruit en raison de
I'existence de nombreux facteurs de confusion. Il serait
intéressant d’apprécier ces effets par des mesures objectives (par
exemples les mesures électro physiologiques:
électroencéphalographie,  électro-oculographie et/ou des
parameétres des systémes végétatifs : fréquences cardiaque et
respiratoire ; les modifications de concentrations hormonales...).

A partir de nos résultats et des questionnaires appropriés
par I'enquéte CAP, un programme d’éducation, d’information et
de communication a l'intention des opérateurs s’est avéré trés
pertinent. Par ailleurs, les données de la littérature et les
résultats des travaux de recherche visant la lutte contre les effets
néfastes du bruit insistaient tous a adopter une démarche de
prévention et une évaluation de I'exposition sonore. La médecine
du travail peut assurer une surveillance médicale spécifique des
opérateurs.
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