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1. Remarque introductive: 

L'expression anglo-saxonne PTS, ,,permanent 
threshold shift,,, ne se traduit pas directement en fran- 
?ais o5 I'expression de surdit~ professionnelle est plus 
ou moins consacr~e. I1 est vrai qu'aujourd'hui, on ad- 
met des dommages permanents de I'audition dus au 
bruit, en dehors du secteur professionnel [14]. On a 
ainsi montr~ dans des etudes recentes que I'~mission 
de musique pop, & travers les amplificateurs mo- 
dernes, pouvait conduire & une fatigue auditive impor- 
tante et susceptible, par la suite, de mener & ta surdit~. 
On a trouv~ que des niveaux sonores habituels de 
100 & 110 dB(A), durant deux heures au moins, pro- 
duisaient une fatigue auditive de plus de 40 dB chez 
13 % des jeunes auditeurs examines. 

Naturellement, chez les musiciens, on a m~me d~- 
couvert quelques pertes permanentes qu'on a pu attri- 
buer aux intensit~s excessives de cette musique. On a 
pu faire la d~monstration de dommages cochleaires 
chez des cobayes exposes pendant 88 heures & de la 
musique rock enregistr~e avec un niveau de 122 dB, 
niveau qui n'est pas exceptionnel dans certains clubs 
de danse. Bref, bien que cette experience soit recente, 
il n'est plus possible de limiter I'atteinte de I'oreille 
interne due au bruit, & la seule exposition profession- 
nelle. Cependant, c'est celle-ci qui domine encore le 
tableau, et nous conserverons dans cet article I'appel- 
lation fran?aise habituelte de surdite professionnelle. 

2. Evolution de la surdit(~ professionnelle 

2.1 Instal/ation et ddve/oppement de la surditd 
professionnelle 

Les auteurs fran?ais ont pris I'habitude de d~crire 
I'~volution de la surdit~ professionnelle en quatre 
phases [t4]. Bien qu'en fait, il n'y ait dans la progression 
de la surdit~ aucun palier, et m~me si l'aggravation peut 
~tre consid~r~e comme se poursuivant tout au long de 
I'exposition au bruit, nous retiendrons cependant cette 
classification en 4 phases par commodit~ didactique. 
Elle repr~sente d'ailleurs fort bien I'exp~rience v6cue 
par les patients. 

2.1.1 P6riode d'installation 

La premi6re periode se traduit, cliniquement, chez 
un ouvrier qui commence & travailler dans le bruit, par 
des sensations de fatigue auditive, de bourdonnements 
et de Iourdeur generale. Ces ph6nom6nes s'accom- 
pagnent d'un d6ficit audiom~trique centr6 autour de la 
fr6quence 4000 Hz bien limit6. Ce d~ficit est temporaire, 
et ce n'est qu'apr6s quelques semaines ou quelques 
mois, qu'il se stabilise. Comme I'atteinte est cochleaire, 
elle est notre aussi bien en conduction a~rienne qu'en 
conduction osseuse. Durant cette p~riode, le d~ficit 
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Le d~ficit permanent de I'audition dQ au bruit est 
une infirmit~ grave. Elle atteint beaucoup d'ou- 
vriers exposds pendant des anndes it des bruits 
excessifs dans I'industrie, 

audiometrique n'est pas per?u du sujet, car il n'atteint 
pas les frequences de la conversation. 

2.1.2 P6riode de latence totale 

Au cours de la deuxi~me p6riode dite de latence to- 
tale, le d~ficit audiom~trique va s'aggravant et le sco- 
tome en forme de V s'approfondir et s'~largir pour inte- 
resser les fr6quences adjacentes & la fr6quence centrale 
de 4000 Hz, en particulier les fr6quences 3000 et 6000. 
L& encore, I'atteinte audiom6trique peut 6chapper au 
sujet, m6me si celui-ci peut observer une certaine g~ne 
& l'audition de la musique, car la voix lui reste encore 
parfaitement comprehensible. 

2.1.3 P6riode de latence sub-totale 

Dans la p6riode trois de latence sub-totale, le pro- 
cessus d'aggravation se poursuit, mais & I'evidence 
audiom~trique s'ajoute I'~vidence ctinique. L'interroga- 
toire va r6veler une g~ne auditive; la voix chuchotee de- 
vient peu perceptible; la voix haute est encore per?ue 
convenablement, mais si la conservation avec un seul 
interlocuteur est peu touch6e, en revanche, suivre une 
conversation devient tr6s difficile. C'est alors que I'exa- 
men audiom~trique pr~sente des pertes centr~es sur 
4000 Hz mais 61argies du cSt~ des fr6quences conversa- 
tionnelles, soit celles qui sont comprises entre 500 et 
2000 Hz. 

2.1.4 P~riode de surdite manifeste 

Enfin, la quatri~me p6riode s'installe qui est celle de 
la surdit6 manifeste oe la conversation est quasi im- 
praticable, avec une certaine compensation peut-6tre 
par la lecture labiale; I'ecoute de la radio et de la t616vi- 
sion devient probl~matique; la difficult6 de la percep- 
tion d'ailleurs se p6jorant encore sur un fond sonore. 
On atteint la v6ritable infirmit6 (fig.). 

Du point de vue audiom~trique, on admet g~n6rale- 
ment que I'installation de la surdit~ est rapide, tout 
d'abord dans les 10 & 15 premieres ann~es de I'exposi- 
tion, puis que la progression se ralentit. 

2.2 Nuances ~ apporter ~ ce sch6ma classique 

2.2.1 Influence du bruit sur les basses fr~quences 
de I'audiogramme; differences d'atteinte entre les 
deux oreilles; surdit~ imm6diate. 

A c e  schema classique, il faut apporter quelques 
nuances. Tout d'abord, si le d~ficit audiom6trique prin- 
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cipal se centre autour de 4000 Hz, le bruit est suscep- 
tible d'occasionner des pertes dans la region des 
basses frequences de I'audiogramme. Si I'atteinte, Iors 
de I'exposition & des bruits continus est, en r~gle g~n~- 
rale, bilaterale, on ne doit oublier que Iors de I'exposi- 
tion & des bruits d'impact, du fait de la resonance des 
parois entourant le travailleur, une orei l le peut ~tre 
lesee davantage que l'autre [17]. 

On connait quelques cas o~, contrairement & ce 
qui a ete dit de I'evolution de la surdite professionnelle, 
le deficit s'est installe d'emblee, dans les premiers mo- 
ments de I'exposition au bruit. 

2.2.2 Sensibil ite individuelle au bruit 

La sensibil i te individuelle au bruit est considerable, 
et selon cette sensibilite, I'evolution de la surdite due au 
bruit peut ~tre avancee ou differee. Cette sensibil i te in- 
dividuelle a notamment ete mise en evidence Iors des 
enqu6tes faites dans I'industrie. On a pu remarquer en 
effet qu'un certain pourcentage de travail leurs sem- 
blaient echapper & la surdite; que pour le meme degre 
d'exposition sonore, on pouvait decouvrir des pertes 
de degres differents et des audiogrammes presentant 
un aspect different. Si la fatigue auditive varie aussi 
d'un sujet & I'autre & I'occasion d'une m6me exposi- 
tion, les tentatives d'uti l iser cetle-ci comme indicateur 
predictif ont echoue. 

2.2.3 Action de I'&ge sur la surdite et sur la sensi- 
bil i te au bruit 

Du point de vue audiometrique, il est tres diff ici le 
de distinguer I'action de I'&ge de celle du bruit. En ef- 
fet, I 'audiogramme a tendance avec I'&ge & s'alterer 
surtout dans les hautes frequences; la forme an V au- 
tour de 4000 Hz est aussi classique dans ce cas, que 
dans la surdite professionnelle. On peut se demander 
en fait s'il ne s'agit que d'un processus de viei l l isse- 
ment lie a. des modifications nerveuses et circulatoires 
- interessant d'ai l leurs aussi bien les centres que la 
peripherie -,  ou s'i l faut admettre qu'une partie de 
cette presbyacousie pourrait etre due & ce que tout in- 
dividu, dans notre civi l isation industrielle, est expose 
au bruit non seulement dans sa profession, mais aussi 
bien dans sa vie extraprofessionnelle: bruit des avions, 
de la route, des appareils menagers, de la radio, etc. 

On ne sait pas encore si ce sont les oreil les jeunes 
qui sont les plus sensibles au bruit ou si au contraire, 
les sujets &ges peuvent voir, Iors d'une exposition au 
bruit, se precipiter leur presbyacousie ou si encore la 
sensibil i te demeure la m6me & tout &ge, ce qui paraft 
correspondre aux resultats les plus recemment acquis 
[15]. 

3. Etabl issement de la relation bruit--surdit(~ 

La preuve de I'existence d'une relation entre I'expo- 
sition au bruit et la surdite a ete apportee de plusieurs 

manieres: d'une part par des experiences faites chez 
I'animal, d'autre part par des enqu~,tes realisees en 
milieu industriel surtout. 

3.1 Exp6riences chez I'animal 

On a recouru, pour ces etudes, & plusieurs esp~ces 
animales: rat, cobaye, chat, lapin, etc. Au cours de ces 
exp6riences, de tres hauts niveaux sonores ont pu ~tre 
utilises pendant des periodes tres prolongees. Elles ont 
conduit, darts certains cas, & I'observation de lesions 
cochleaires qui ont presente, du point de vue histopa- 
thologique, les caracteristiques qui seront decrites 
sous 4. 

Remarques: Dans les experiences faites chez 
I'homme, on n'a procede qu'& des essais de fatigue au- 
dit ive qui, d'ail ieurs, dans certains cas, se sont reveles 
dangereux car ils ont cause des deficits permanents im- 
mediats. 

3.2 Enqu~tes dans le milieu industriel 

3.2.1 Les questions posees 

Les enqu6tes qui ont tent6 de mettre en relation I'ex- 
position au bruit avec les deficits audiometriques sont 
tr~s nombreuses et aujourd'hui encore, on en rencontre 
beaucoup dans la litterature. Globalement, ces etudes 
meritent quelques commentaires. Dans certaines d'en- 
tre elles, les mesures des niveaux sonores ont ete 
faites au poste de travail; ailleurs, on s'est contente de 
mesures moyennes rendant peut-~,tre mal compte de 
I'exposition reelle des individus. Les secteurs indus- 
triels qui ont eu la faveur des enqueteurs sont le plus 
souvent des secteurs tr~s bruyants: industrie Iourde, 
fonderies, textiles, chambres d'essai des moteurs 
d'avions, chantiers navals, etc. C'est pourquoi on de- 
plore actuellement un manque de donnees pour les 
intensites l iminaires entre celles o{3 le risque eleve 
existerait & coup s~r, et celles o{3 le risque serait nul. 

Dans certains cas, des groupes exposes & diffe- 
rents niveaux de bruit moyen ont ete compares entre 
eux; ou bien on a defini la surdite par rapport & une 
audition dite normale. On a, dans les meilleurs cas, 
selectionne les individus en tenant compte, en plus de 
leur &ge, de leur passe otologique, de leur exposition 
& d'autres bruits, comme par exemple & I'occasion du 
service militaire, de leur recours & des medicaments 
qui I~sent I 'oreil le comme certains antibiotiques; on a 
parfois procede #, un examen otologique avant d'en- 
registrer I'audiogramme. II ne s'agit pas ici pour nous 
de faire une revue de ces etudes, mais de choisir quel- 
ques unes d'entre elles qui peuvent servir & il lustrer la 
fa(;on dont les enqueteurs ont tente de repondre ~. un 
certain nombre de questions concernant la relation 
bruit--surdit6. De notre point de vue, les questions aux- 
quelles les chercheurs ont tente de repondre peuvent 
se formuler de la mani~re suivante: 
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- a quel niveau minimum la surdite due au bruit se 
produit-elle? 

- dans quelle mesure la gravite de t'atteinte depend- 
elle du niveau sonore auquel les travail leurs sont 
exposes? 

- de quelle duree dolt ~tre I'exposition pour que la 
surdit~ s'installe? 

- existe-t-il une difference de sensibil it~ au bruit 
e n t r e  les sujets et des moyens de la pr~voir dans 
un examen m~dical d'embauche? 

- la composit ion spectrale du bruit ]oue-t-elle un rSle 
dans le risque de surdit~? 

- est-il indifferent d'etre expose 8 heures par jour & 
un bruit continu ou plus Iongtemps & un bruit inter- 
rompu? 

- l e s  bruits d'impact sont-ils aussi nocifs pour 
I'oreille que les autres bruits? 

- suffit-il de se boucher les oreil les pour se proteger 
contre la surdite professionnelle? 
Repondre a c e s  questions devait permettre d'eta- 

blir des normes d'exposition et des programmes de 
pr6vention pour ~viter que la majorite des sujets de- 
viennent sourds, en intervenant sur les param~tres 
physiques du bruit tels que son intensite, sa dur~e, sa 
composition spectrale, ou en s'adressant & des protec- 
tions individuelles, comme les coquil les ou les bou- 
chons d'oreille. 

En fait, si les enqu~tes menees dans le milieu indus- 
triel sont abondantes, on ne peut pr~tendre qu'elles o n t  
toutes ~te faites avec un esprit de syst~me qui aurait 
pu eventuellement conduire & des conclusions parfai- 
tement claires pour la prevention et des r~ponses sans 
equivoque aux questions sus-mentionn~es; & ce point 
qu'aujourd'hui, la NIOSH encourage la raise en oeuvre 
de nouvelles etudes portant sur de vastes populations. 
Avant d'apporter quelques remarques finales sur ces 
enqu~tes, nous allons en decrire quelques-unes qui sont 
typiques. 

3.2.2 Description de quelques enqu6tes 

Bien qu'6tant relativement ancienne, I'enqu~te que 
nous citons tout d'abord [12], a 6t6 men6e avec parti- 
culi~rement de soins. Le milieu ~tait celui de la chimie. 
Pour mettre en correlation les niveaux de bruit avec les 
d~ficits audiometriques, on a etabli des degres de gra- 
vit~ des t&ches en les ordonnant des plus calmes aux 
plus bruyantes. Pas moins de 2220 audiogrammes o n t  

~t~ enregistr6s. D'autres variables que le bruit ont ~t~ 
prises en consideration: les sujets ont ~te divises en 4 
groupes d'&ge, puis en 4 groupes selon la dur~e d'ex- 
position qui s'~tendait de moins de 5 ans & plus de 20 
ans. L'anamnese a porte sur d'anciennes atteintes de 
I'oreille, sur I'existence d'un traumatisme cr&nien, sur 
I'utilisation de m~dicaments tels que la streptomycine, 
etc. Un examen otologique a et6 pratiqu6 dans tous 
les cas. On a trouve, par un test de r6gression mul- 
tiple, que si la perte de I'audition augmentait avec 

I'&ge, si I 'exposition anterieure a jou6 un rSle de 
m~me que la presence de signes pathotogiques & I'ex- 
amen otologique, I'exposition au bruit 6tait d~ter- 
minante et que plus les niveaux sonores 6talent 61e- 
ves, plus les deficits audiometriques 6talent graves. 

Mentionnons une enqu~te dont le but etait aussi, 
comme dans la premi6re citee, d'etablir un diagnostic 
diff6rentiel entre la surdite due au bruit et la surdit6 due 
& d'autres facteurs [1]. Ceux qui ont 6t6 retenus, comme 
ailleurs, ont et6 I'&ge, les anomalies de I'oreille, I'expo- 
sition anterieure notamment mil itaire; apr~s avoir t e n u  
compte de la part jouee par ces differents param~tres, 
les auteurs ont trouve que les travail leurs exposes & des 
bruits plus intenses presentaient des alt6rations audio- 
metriques plus importantes que les autres. 

Dans t'6tude suivante [3], les employes travail lant 
dans une salle d'essai de moteurs Diesel ont subi un 
audiogramme qui a rev616 un scotome caract~ristique 
autour de 4000 Hz. Tous ces travail leurs etant jeunes, le 
facteur de I'&ge n'a, d'apres les auteurs, pu intervenir 
darts la perte d'audition. I1 s'agissait de niveaux sonores 
tr~s ~lev6s de 100 & 116 dB et tes intensit6s dans les 
quatre bandes d'octave d6passaient le ,,damage risk 
criterion,, de Rosenblith. 

Les trois enqu~tes pr~c~dentes, comme la plupart 
des enqu~tes que I'on rencontre dans la litt~rature, oc- 
cupent une certaine tranche de temps et  p e u v e n t  6tre 
dites transversales. Elles permettent de calculer des 
prevalences. Dans I'etude suivante [13], on a tente 
d'~tablir la relation bru i t -surd i t~ par une etude Iongi- 
tudinale qui avait debut6 en 1950. Le nombre total de 
sujets examin6s a et~ de 3000. On a, dans ce cas, 
attribue & chacun des facteurs envisag6s, comme 
I'&ge, ia duree d'exposition et les niveaux sonores, la 
part respective qui leur revenait dans I' installation 
d'une surdite. 

De date plus recente, on trouve dans la litterature 
de nombreuses enqu~tes menses dans I' industrie dont 
on peut pretendre qu'elles ne sont ni mieux construites 
du point de vue ~pid6miologique que tes enqu~tes 
plus anciennes, ni qu'etles sont plus enrichissantes 
dans leurs conclusions. Mais elles ont te m6rite 
d'apporter encore une fois la preuve que le bruit peut 
rendre sourd. Citons par exemple une enqu~te de 
1968 [4] faite dans I'industrie du bois. M~me si le 
nombre d'ouvriers examines etait restreint (104 sujets), 
on a pu les regrouper, selon la dur6e d'exposition et  

constater I 'existence d'un scotome centr~ autour de 
4000 Hz qui, quand la dur6e d'exposit ion atteignait 
6 ans, s'aggravait au point d'6tre accompagn6 de 
troubles de la comprehension de la parole. Les 
niveaux sonores se situaient au-dessus de 90 dB avec 
des pointes jusqu'& 110 dB. On a constate aussi que la 
fatigue auditive diminuait avec la duree d'exposition et  

avec le degre de surdite. 
M e n t i o n n o n s  encore une enqu~te [7] datant de 1972 

concernant 975 travail leurs de 8 entreprises o~ regnent 
des niveaux de bruit de 95 & 105 dB(A). Apr~s correction 
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pour l'&ge, on a trouv~ des d6ficits audiom~triques jus- 
qu'& 54 dB chez 9 sur 10 des sujets qualifi6s de sourds. 

Enfin, un travail suisse recent, qualifi~ d'6tude pilote 
par son auteur [8], a 6t~ entrepris sous I' instigation de 
l ' inspectorat du travail et en etroite collaboration avec la 
CNA. A Gen6ve, 694 ouvriers de 5 entreprises metallur- 
giques ont ~t~ examines qui 6talent exposes, d'apr~s 
les mesures effectu6es par la CNA, & de hauts niveaux 
sonores. Parmi ces 694 ouvriers, l 'auteur a decouvert 
60,2 % de surdites professionnelles aprEs avoir pratique 
un diagnostic diff6rentiel sur la base d'une anamn~se et 
d'un examen otologique. Les sujets qui avaient travail l6 
au bruit 6talent &g6s de 18 & 73 ans et les p6riodes d'ex- 
position variaient de quelques mois & 56 ans. 

Un essai a et6 fait de separer dans leur influence sur 
la surdit~, chacun des deux parametres, &ge et ancien- 
net~ [14]. 

On rencontre & nouveau la comparaison des postes 
de travail dans une 6tude de 1971 faite dans les mines 
de charbon [6]. Les machinistes des foreuses, par 
exemple, n'~taient pas atteints dans leur ou'fe, alors 
que les abatteurs 6taient les plus touches. Ces diffe- 
rences correspondaient & des differences dans les 
niveaux sonores auxquels les travail leurs 6taient 
soumis. 

Contrastant avec tous ces sch6mas traditionnels, la 
recherche de Roth [10] m6rite d'etre soulign6e. L'auteur 
s'est ici attache & determiner si des risques de surdit~ 
pouvaient exister Iors d'exposit ions & des bruits indus- 
triels d'intensit~ inferieure aux normes communement 
admises. Un audiogramme a 6t~ pratique chez 51 ou- 
vriers et 55 ouvri~res d'un atelier d'ebarbage. L'exposi- 
tion journaliere L=tait de 8 heures, & un niveau sonore de 
84 & 86,5 dB(A) donc inf~rieur & la l imite prescrite pour 
la protection de I'oui'e par la ,,DDR Standard,, et qui 

est de 85-90 dB(A). L'auteur a pris soin de tenir 
compte des facteurs agissant commun6ment sur rau- 
dition et a pu constater que raudiogramme pouvait 
montrer des pertes moyennes jusqu'& 40 dB, chez des 
travail leurs ayant une anciennet6 de 5 & 10 ans. 

En bref, les enqu~tes provenant du milieu industriel 
ont montr6 que le bruit pouvait 6tre responsable de d~fi- 
cits auditifs s'aggravant avec la dur~e d'exposition et 
ne s'installant qu'& roccasion de niveaux sonores 
61eves. !1 est vraisemblable qu'~ des intensites infe- 
rieures & celles qui sont actuellement propos6es, 
notamment par I'ISO, comme limites, certaines surdi- 
tes puissent cependant se d6velopper. L'aspect carac- 
teristique du scotome en V centr~ autour de 4000 Hz a 
6t6 de regle sans qu'on puisse le mettre en relation 
6troite avec la composition spectrale du bruit. 

3.2.3 Extrapolations des r6sultats obtenus pour le 
bruit continu au bruit discontinu 

Dans la plupart des enqu~tes sur le bruit industriel, 
et notamment dans celles que nous avons d6crites 
brievement ci-dessus, on ne s'est adress6 qu'aux 
bruits continus se poursuivant 8 heures par jour. On 
manque en revanche d'information sur les effets du bruit 
discontinu, intermittent, l imit~ dans le temps ou fluc- 
tuant. On en manque aussi sur les effets d'une exposi- 
tion qui se prolonge au-del& de 8 heures. C'est pour- 
quoi, faute de donn6es, tes experts se sont attaches 
extrapoler des expositions connues aux expositions 
mal connues en se basant sur certaines theories rela- 
tives au traumatisme sonore [9]. 

Parmi ces theories, on peut mentionner tout d'abord 
celle de I',,effet temporaire 6gal,, (Equal temporary ef- 
fect) qui pretend pr6dire le d6ficit permanent encouru 
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Iors d'une exposition prolong6e au bruit, de la fatigue 
auditive produite par ce m~me bruit, chez des sujets 
jeunes encore non exposes. On suppose ici que la sur- 
dit~ est improbable si le bruit est tel que la fatigue audi- 
tive qu'il provoque ne dure pas plus d'un jour & I'occa- 
sion de I'exposition et que la r~cup~ration est complete 
le lendemain. Remarquons que cette theorie concorde 
avec t'hypoth~se selon laquelle la perte d~finitive serait 
due & l'accumulation au cours des armies de micro- 
traumatismes quotidiens. 

La deuxieme theorie & laquelle nous ferons allusion 
est celle de I'<,~nergie ~gale,, (Equal energy) selon la- 
quelle le risque de surdit~ d~pend de I'~nergie totale 
(produit de I'intensite du son par sa dur~e) qui pen~tre 
dans I'oreille en un jour. D'apres cette theorie, on peut 
admettre que si I'exposition journali~re est r~duite de 
moitie, une adjonction de 3 dB au bruit de r~f~rence ne 
modifie pas le risque. Remarquons qu'on a propos~ 
d'autres r~gles et notamment celle des 6 dB, si au lieu 
de considerer t'~nergie, on considere la pression. Ces 
derni~res r6gtes ne pr~supposent pas que la distribu- 
tion dans le temps des periodes calmes et des pe- 
riodes bruyantes puisse jouer un rSle d~terminant. 
Elles se trouvent en ce sens en contradiction avec la 
th~orie de I'<<effet temporaire egal>> qui accorde une 
action favorable aux suspensions du bruit en cours de 
journee. 

Quelle que soit la Ioi ~ laquelle on s'adresse, il est 
necessaire dans tousles cas d'etablir un niveau de bruit 
continu qui pr~senterait les m~mes risques que le bruit 
discontinu considerS. Par exemple, en ce qui concerne 
la r~gle de 1'6nergie egale, le terme de ,,niveau ~qui- 
valent continu,, (equivalent continuos level ou Leq) 
s'applique au niveau de bruit continu qui produirait la 
m~me energie totale que le bruit discontinu en ques- 
tion. On d~finit le plus souvent ce niveau ~quivalent 
pour une p~riode de 8 heures. 

4. Caract(~ristiques cl iniques et anatomo-patholo-  
giques des I(~sions de I 'oreil le dues aux diffdrents 
traumatismes sonores 

On peut distinguer, comme le fait L. RLiedi [11] le 
traumatisme auditif par explosion, le traumatisme au- 
ditif par d6tonation et le traumatisme par le bruit, car 
la Iocalisation des l(~sions n'est pas la m~me dans les 
trois cas. 

4.1 Traumatisme par explosion 

D'apr~s RLiedi [11], les traumatismes par explosion 
ne se produisent gu~re, en temps de paix, qu'& I'occa- 
sion de catastrophes. En temps de guerre, ces trauma- 
tismes se produisent beaucoup plus fr6quemment Iors 
de l'explosion de grenades, de mines ou de bombes. 
Dans un exercice militaire, l'auteur a d6couvert chez 
10 bless6s, des d6chirures du tympan au moins uni- 
lat~rales. Du point de vue audiom6trique, les oreil- 

les dont le tympan etait touche, ont presente syst~- 
matiquement des deficits plus graves que les oreilles 
dont le tympan etait intact. Des atteintes des osselets 
ont pu ~tre not~es de m6me que des d6chirures de 
I'organe de Corti et de son support. L'explosion est un 
processus tr~s riche en basses fr~quences de haute 
energie, ce qui explique I'atteinte de I'oreille moyenne. 
Quand I'oreille moyenne est particuli6rement resis- 
tante, la transmission de 1'6nergie & I'oreille interne se 
fera avec toute son ampleur et c'est pourquoi les 
16sions de t'organe de Corti peuvent ~tre encore 
plus importantes que si I'oreille moyenne s'est dis- 
Ioqu6e. Une pression considerable s'exercera sur la 
colonne liquidienne du lima?on provoquant des d~- 
chirures des tissus et des hemorragies qui compri- 
ment les cellules sensorielles. Du point de vue cli- 
nique, on a affaire & une surdit6 combin6e des deux 
oreilles qui s'accompagne parfois de troubles vesti- 
bulaires. 

4.2 Traumatisme par d6tonation ou par bruit 
d'impact 

Apr~s un traumatisme par d6tonation d'armes & feu, 
la victime peut ressentir un assourdissement compliqu6 
en g6n6ral d'acouph~nes. La perception de la voix 
chuchotee peut ~tre diminu~e sans qu'on observe tou- 
jours une reduction de la comprehension de la parole. 
L'audiogramme presente le scotome en V dont le maxi- 
mum se situe & 4000 Hz. Mais on a decrit dans ia 
litterature des cas de surdite plus grave chez des 
soldats et l'exp6rimentation animale a confirme que le 
traumatisme par dOtonation pouvait provoquer des 
ruptures du tympan et des I~sions de I'oreille interne. 

Un r6el danger de surdit6 existe quand la pression 
sonore du bruit d'impact s'~leve & 140 dB pendant au 
moins 5 msec., quels que soient le temps de mont~e, le 
spectre de fr(~quence ou la presence d'61~ments transi- 
toires. Quand la duree augmente, le niveau que peut 
atteindre le bruit sans risque pour I'oreille s'eleve. Le 
temps de rOponse de I'oreille moyenne 6tant de 100 & 
300 msec., cette durOe est trop Iongue pour que le r~- 
flexe tympanique assure une protection au bruit d'im- 
pact [15]. 

4.3 Traumatisme par le bruit 

A la suite d'un traumatisme par le bruit, un ma- 
t6riel restreint pr61ev6 sur le cadavre a permis de 
mettre en 6vidence I'atrophie partielle des cellules 
auditives externes laissant intactes dans les cas les 
moins graves les cellules ganglionnaires et les fibres 
nerveuses. Darts les cas les plus graves, on peut 
assister & une disparition complete de I'organe de 
Corti et la d6g6nOrescence totale de fibres. En sou- 
mettant des cobayes & des intensit~s sonores mo- 
yennes de 100 dB pendant 1700 et 2300 heures, 
Ruedi a remarque que le r~flexe du pavillon man- 
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quait chez la moitie des animaux ou etait tres affai- 
bli. Du point de vue histologique, t 'oreil le moyenne n'~- 
tait pas les6e et & premi6re vue, I 'orei l le interne non 
plus. Cependant, & un examen plus attentif, des altera- 
t ions histologiques occupant plusieurs spires ne pou- 
vaient plus passer inaper?ues. II s'agissait d 'une dege- 
n~rescence cel lulaire commen?ant par la dispari t ion du 
noyau et se poursuivant par I'~edeme cel lulaire et la r~- 
sorpt!on. Plus tard, les cel lules de Deiters ont subi le 
m~me processus d~g~n~ratif. Remarquons avec I'au- 
teur qu' i l  s'agissait dans ce cas d'un bruit complexe 
contenant des fr~quences s'~talant de 1700 & 10 000 Hz 
et non de sons purs, ce qui rapproche ces expe- 
riences des situations dans lesquelles I 'homme est 
implique. Avec I 'aggravation de I'atteinte, la dechirure 
de I'appareil de soutien se combine & la dislocat ion 
cellulaire. Cette atteinte tend d'ai l leurs & gagner des 
zones de plus en plus ~tendues du lima?on. 

Pour cet auteur, la destruct ion de I'organe de Corti 
serait surtout d 'or igine mecanique, celui-ci  etant soumis 
& des tenslons de sens contraire. 

En ce qui concerne I'effet & long terme, par opposi- 
t ion au traumatisme acoust ique imm~diat (traumatisme 
par explosion et par detonation de R0edi) deux concep- 
t ions de la pathogenie s'opposent actuel lement et qui 
sont d'ai l leurs diff~rentes de I 'action m~canique imagi- 
nee par R~edi. L'une fait appel & des microtraumatismes 
et I'autre & des phenom~nes biochimiques. Gravendeel 
and Plomp [5] ont sugg~r~ que la perte d'audit ion par 
exposit ion prolongee pouvait ~tre due & I 'accumulat ion 
de microtraumatismes. II se pourrait  que dans le bruit 
mod~r~ qui est par essence irregutier, des pointes so- 
nores soient assez puissantes pour endommager quel- 
ques cel lules sensorielles. Ainsi une celtute peut ~tre 
d~truite aujourd'hui,  une autre demain, si bien 
qu'apr~s plusieurs annees d'exposit ion, le nombre de 
cellules perdues sera devenu assez considerable pour 
que la fonct ion elle-m~me soit touch~e. 

L'autre th~orie veut que la surdite & long terme 
soit le r~sultat d'un epuisement metabolique progressif 
qui est insuff isant au debut pour aboutir  & des I~sions 
organiques importantes. La destruct ion serait, dans ce 
cas, un ph~nom~ne secondaire. Vosteen [16] a ~tudi~ le 
m~tabolisme de I 'oxyg~ne dans les cellules cil i~es et 
les terminaisons nerveuses. II a trouve chez le cobaye 
qu'un bruit de 70 dB se prolongeant plusieurs jours 
provoquait des troubles de I 'oxygenation et cons~- 
cut ivement des destruct ions cetlulaires. Plusieurs 
autres auteurs ont determin~ differentes activit~s 
enzymatiques notamment cel le de la DNP-diaphorase. 
Une revue succincte de la l i t terature & ce sujet se 
trouve dans un tr~s r~cent article de Ward [17]. 
D'apr~s cet auteur, les deux hypotheses microtrauma- 
t ique et b iochimique ne sont pas inconci l iables, mais 
te probl~me demeure de savoir oO est la cause et oO 
est I'effet. Les I~g6res modif icat ions biochimiques 
entrain(~es par une faible exposi t ion au bruit pro- 
duisent-el les la destruct ion cel lu laire ou bien plutSt, 

ne r~duisent-elles pas la resistance des cellules sen- 
soriel les au point que ces derni~res deviennent vul- 
nOrables & la survenue d'un bruit de haute energie; on 
ne saurait encore trancher. 

5. R(~paration de  la surditd professionnel le  

Depuis le d6cret du 10 avril 1963, la surdit~ profes- 
sionnel le est r~par~e en France. Telle qu'el le est admise 
par la S~curit~ sociale, el le se d6finit  comme ,,un deficit  
audiometr ique par 16sion cochleaire, bilat6rale, irr6ver- 
sible, cessant de s'aggraver & la fin de I 'exposit ion au 
bruit lesionnel>,. Le defici t  doit ~tre confirme par un nou- 
vel examen pratiqu6 6 mois & un an apr~s la fin de I'ex- 
position. La reparation ne s'adresse qu'aux d~ficits au- 
diom~triques int6ressant les fr6quences dites conversa- 
t ionnetles: 500, 1000 et 2000 Hz. Les pertes inf6rieures & 
35 dB & la meil leure orei l le ne sont pas revenues [2]. 

En Suisse, t 'Ordonnance relative aux maladies 
professionnelles du 27 ao~t 1983 mentionne <<la dimi- 
nution importante de I'oui'e>> parmi tes maladies dues & 
des agents physiques en appl icat ion de I 'article 68, 3e 
alin~a, qui assimile ces affections aux maladies pro- 
fessionnelles ,,si elles ont 6t6 caus6es, exclusivement 
ou essentiel lement, dans une entreprise soumise & 
I'assurance et ~. I 'occasion de certains travaux,,. En ce 
qui concerne la surdite, il s'~git <,des travaux exposant 
au bruit,, donc sans mention du secteur industriel dans 
lequel ils s'exercent. 

La determination des fr6quences necessaires & 
percevoir sans di f f icul te la parole releve surtout 
d'6tudes americaines. Dans le rapport du NIOSH [9], 
la g6ne & la parole, en vue d'~tablir des normes, cor- 
respond & une perte audiometr ique bilat~rale depas- 
sant 25 dB aux trois frequences 1000, 2000 et 3000 Hz. 
On se demande encore si pour ta comprehension de 
certaines langues, I ' integrite des frequences inf~- 
rieures & 1000 ou sup~rieures & 3000 ne serait pas 
primordiale. 

R(~sum6 
Dans cet article, on tente de cerner rapidement les connais- 

sances acquises en mati~re de surdit~ professionnelle (ou de deficit 
permanent de I'ou~e d0 au bruit). Un certain hombre de fairs parais- 
sent darts ce domaine definitivement etabtis, qu'ils aient ~t~ mis en 
6vidence par I'exploration animale ou par des enquOtes sur le ter- 
rain. 

C'est ainsi que la surdit6 due & t'exposition chronique au bl'uit 
est d'origine purement cochl~aire, par opposition aux traumatismes 
acoustique.';, occasionn6s par une explosion ou une detonation qui 
peuvent interesser aussi te tympan et t'oreille moyenne. L'aspect de 
I'audiogramme est caracteristique avec son scotome centre autour 
de la frequence 4000 Hz et qui va s'approfondissant et s'elargissant 
avec les anneos, tl faut prendre garde cependant de le confondre 
avec I'audiogramme de la presbyacousie. Le diagnostic diff~rentiel 
de la surdite professionnelle se pose d'ailleurs en fonction de plu- 
sieur~ autres facteurs d'influence. L'anatomo-pathologie des trauma- 
tismes sonores est connue surtout gr&ce & des experiences ani- 
males. Plusieurs hypotheses ont et~ propos~es pour en expliquer 
la pathog~nie. 
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Du point de vue medico-10gal, la surdit0 due au bruit se definit 
en-fonction de la gone & la parole. Certains pays comme la France 
et la Suisse ont, de date relativement r0cente, reconnu la surdit0 
parmi les maladies professionnelles couvertes par I'assurance. 

Au cours de l'expos~, quelques remarques sent faites sur les 
notions qui sent encore incertaines, et sur la n0cessit6 d'entrepren- 
dre de nouvelles enqu~tes mais plus syst0matiques peut-0tre que la 
plupart de celles qui sent propos0es dans la litt0rature. 

Zusammenfassung 

Die Berufsschwerh6rigkeit 

Es wird versucht, einen 0berblick der heutigen Kenntnisse in 
bezug auf Berufsschwerh6rigkeit (oder dauernden, durch L&rm be- 
dingten H6rverlust) zu geben. Einige Tatsachen sind heute durch 
Tierversuche oder Felduntersuchungen und Befragungen belegt. 

Die Schwerh6rigkeit durch chronische Exposition zu L&rm ist 
rein coehlearen Ursprungs, im Gegensatz zu den traumatisehen H6r- 
verlusten durch Explosionen oder Knall, die auch das Trommelfelt 
und das Mittelohr betreffen. Das Audiogramm ist charakterisiert 
durch ein Skotom in der Gegend von 4000 Hz, das sich mit den 
Jahren erweitert und vertieft. Es darf jedoch nicht mit dem Audio- 
gramm der Altersschwerh6rigkeit verwechselt werden. Die Diffe- 
rentialdiagnose der Berufsschwerh6rigkeit h&ngt im fibrigen von 
verschiedenen andern Faktoren ab. Die anatomische Pathologie 
der traumatischen H6rverluste ist vet allem im Tierexperiment be- 
kannt geworden. Es bestehen verschiedene Hypothesen zur Er- 
kl&rung ihrer Pathogenese. 

Vom gesetztichen Standpunkt aus wird die L&rmschwerh6rigkeit 
auf Grund der Sprachverst~.ndlichkeit beurteilt. In einigen L&ndern 
wie Frankreich und der Schweiz wird die berufsbedingte Schwer- 
h6rigkeit yon den Versicherungen als Berufskrankheit anerkannt. 

Es wird noch auf einige Unsicherheiten in den Kenntnissen hin- 
gewiesen und ferner die Notwendigkeit weiterer und systematischer 
Untersuchungen zur Erforschung der Materie betont. 

Summary 

Occupational deafness 

In this paper, most of our knowledge on noise-induced hearing 
damage is briefly reviewed. In this respect, it appears that quite rele- 
vant facts have been established either through experimental studies 
on animats or through industrial surveys. Thus, permanent hearing 
loss due to chronic exposure to noise is of sensorineural type as 
opposed to traumatic trauma which can involve the rupture of the ear 
drum and lesions of the middle ear. The audiogram in noise-induced 
deafness is quite typical, with the V-shaped scotoma centered 
around 4000 Hz. Such a scotoma will deepen and get enlarged 
with growing exposure and reach the so-called speech fre- 
quencies. By that time, the subject will experience hearing im- 
pairment. This typical audiogram should not, however, be con- 
founded with the audiogram of presbyacusis or deafness due to 
age. The differential diagnosis of noise-induced hearing damage 
relies upon several other parameters in addition to age. 

Contrasting hypotheses have been proposed for explaining the 
pathogenesis of cochlear lesions in noise exposure; they are mainly 
based on animal experiments. 

From the legal point of view, the definition of hearing loss due 

to noise is based on the definition of hearing impairment, since it 
seems of utmost importance to be able to understand speech. In 
some countries such as France and Switzerland, noise-induced 
hearing toss has bccn newly covered by insurance like any other 
professional disease. 

Some remarks are made on the need for further research, parti- 
cularly at the borderline between damaging and safe exposure. 
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