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1. Remarque introductive:

L'expression anglo-saxonne PTS, «permanent
threshold shift», ne se traduit pas directement en fran-
¢ais ou 'expression de surdité professionnelle est plus
ou moins consacrée. ll est vrai qu’aujourd’hui, on ad-
met des dommages permanents de 'audition dus au
bruit, en dehors du secteur professionnel [14]. On a
ainsi montré dans des études récentes que 'émission
de musique pop, a travers les amplificateurs mo-
dernes, pouvait conduire & une fatigue auditive impor-
tante et susceptible, par la suite, de mener a la surdité.
On a trouvé que des niveaux sonores habituels de
100 a 110 dB(A), durant deux heures au moins, pro-
duisaient une fatigue auditive de plus de 40 dB chez
13 % des jeunes auditeurs examinés.

Naturellement, chez les musiciens, on a méme dé-
couvert quelques pertes permanentes qu'on a pu attri-
buer aux intensités excessives de cette musique. On a
pu faire la démonstration de dommages cochiéaires
chez des cobayes exposés pendant 88 heures & de la
musique rock enregistrée avec un niveau de 122 dB,
niveau qui n'est pas exceptionnel dans certains clubs
de danse. Bref, bien que cette expérience soit récente,
il n’est plus possible de limiter I'atteinte de l'oreille
interne due au bruit, a la seule exposition profession-
nelle. Cependant, c'est celle-ci qui domine encore le
tableau, et nous conserverons dans cet article I'appel-
lation frangaise habituelle de surdité professionnelle.

2. Evolution de la surdité professionnelle

2.1 Installation et développement de la surdité
professionnelle

Les auteurs frangais ont pris I’'habitude de décrire
I’évolution de la surdité professionnelle en quatre
phases [14]. Bien qu’en fait, il n'y ait dans la progression
de la surdité aucun palier, et méme si 'aggravation peut
&tre considérée comme se poursuivant tout au long de
I'exposition au bruit, nous retiendrons cependant cette
classification en 4 phases par commodité didactique.
Elle représente d’ailleurs fort bien I'expérience vécue
par les patients.

2.1.1 Période d'installation

La premiére période se traduit, cliniquement, chez
un ouvrier qui commence a travailler dans le bruit, par
des sensations de fatigue auditive, de bourdonnements
et de lourdeur générale. Ces phénoménes s’accom-
pagnent d’un déficit audiométrique centré autour de la
fréquence 4000 Hz bien limité. Ce déficit est temporaire,
et ce n'est qu'aprés quelques semaines ou quelques
mois, qu'il se stabilise. Comme !'atteinte est cochléaire,
elle est notée aussi bien en conduction aérienne qu'en
conduction osseuse. Durant cette période, le déficit
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Le déficit permanent de I'audition d{ au bruit est
une infirmité grave. Elle atteint beaucoup d’ou-
vriers exposés pendant des années a des bruits
excessifs dans I'industrie.

audiométrique n’est pas pergu du sujet, car il n’atteint
pas les fréquences de la conversation.

2.1.2 Période de latence totale

Au cours de la deuxiéme période dite de latence to-
tale, le déficit audiométrique va s’aggravant et le sco-
tome en forme de V s’approfondir et s’élargir pour inté-
resser les fréquences adjacentes a la fréquence centrale
de 4000 Hz, en particulier les fréquences 3000 et 6000.
La encore, 'atteinte audiométrique peut échapper au
sujet, méme si celui-ci peut observer une certaine géne
a I'audition de la musique, car la voix lui reste encore
parfaitement compréhensible.

2.1.3 Période de latence sub-totale

Dans la période trois de latence sub-totale, le pro-
cessus d’aggravation se poursuit, mais a I'évidence
audiométrique s’ajoute I'évidence clinique. L’interroga-
toire va révéler une géne auditive; la voix chuchotée de-
vient peu perceptible; la voix haute est encore pergue
convenablement, mais si la conservation avec un seul
interlocuteur est peu touchée, en revanche, suivre une
conversation devient trés difficile. C’est alors que I'exa-
men audiométrique présente des pertes centrées sur
4000 Hz mais élargies du coété des fréquences conversa-
tionnelles, soit celles qui sont comprises entre 500 et
2000 Hz.

2.1.4 Période de surdité manifeste

Enfin, la quatriéme période s’installe qui est celle de
la surdité manifeste ol la conversation est quasi im-
praticable, avec une certaine compensation peut-étre
par la lecture labiale; ’écoute de la radio et de la télévi-
sion devient problématique; la difficulté de la percep-
tion d’ailleurs se péjorant encore sur un fond sonore.
On atteint la véritable infirmité (fig.).

Du point de vue audiométrique, on admet générale-
ment que linstaliation de la surdité est rapide, tout
d'abord dans les 10 & 15 premiéres années de I’exposi-
tion, puis que la progression se ralentit.

2.2 Nuances a apporter a ce schéma classique

2.2.1 Influence du bruit sur les basses fréquences
de l'audiogramme; différences d’'atteinte entre les
deux oreilles; surdité immédiate.

A ce schéma classique, il faut apporter quelques
nuances. Tout d'abord, si le déficit audiométrique prin-
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cipal se centre autour de 4000 Hz, le bruit est suscep-
tible d’occasionner des pertes dans la région des
basses fréquences de 'audiogramme. Si I'atteinte, lors
de P'exposition a des bruits continus est, en régle géné-
rale, bilatérale, on ne doit oublier que lors de I'exposi-
tion a des bruits d’impact, du fait de la résonance des
parois entourant le travailleur, une oreille peut étre
lésée davantage que 'autre [17].

On connait quelques cas ol, contrairement & ce
qui a été dit de I'évolution de la surdité professionnelle,
le déficit s’est installé d’emblée, dans les premiers mo-
ments de 'exposition au bruit.

2.2.2 Sensibilité individuelie au bruit

La sensibilité individuelle au bruit est considérable,
et selon cette sensibilité, 'évolution de la surdité due au
bruit peut étre avancée ou différée. Cette sensibilité in-
dividuelle a notamment été mise en évidence lors des
enquétes faites dans I'industrie. On a pu remarquer en
effet qu’'un certain pourcentage de travailleurs sem-
blaient échapper a la surdité; que pour le méme degré
d’exposition sonore, on pouvait découvrir des pertes
de degrés différents et des audiogrammes présentant
un aspect différent. Si la fatigue auditive varie aussi
d’'un sujet & l'autre & 'occasion d’'une méme exposi-
tion, les tentatives d’utiliser celle-ci comme indicateur
prédictif ont échoué.

2.2.3 Action de I'age sur la surdité et sur la sensi-
bilité au bruit

Du point de vue audiométrique, il est trés difficile
de distinguer I'action de I'dge de celle du bruit. En ef-
fet, I'audiogramme a tendance avec 'age a s'altérer
surtout dans les hautes fréquences; la forme an V au-
tour de 4000 Hz est aussi classique dans ce cas, que
dans la surdité professionnelle. On peut se demander
en fait s'il ne s’agit que d’un processus de vieillisse-
ment lié a des modifications nerveuses et circulatoires
— intéressant d’ailleurs aussi bien les centres que la
périphérie —, ou s’il faut admettre qu'une partie de
cette presbyacousie pourrait étre due a ce que tout in-
dividu, dans notre civilisation industrielle, est exposé
au bruit non seulement dans sa profession, mais aussi
bien dans sa vie extraprofessionnelle: bruit des avions,
de la route, des appareils ménagers, de la radio, etc.

On ne sait pas encore si ce sont les oreilles jeunes
qui sont les plus sensibles au bruit ou si au contraire,
les sujets &gés peuvent voir, lors d'une exposition au
bruit, se précipiter leur presbyacousie ou si encore la
sensibilité demeure la méme & tout &ge, ce qui parait
correspondre aux résultats les plus récemment acquis
[15].

3. Etablissement de la reiation bruit—surdité

L.a preuve de V'existence d’'une relation entre I'expo-
sition au bruit et la surdité a été apportée de plusieurs
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maniéres: d’'une part par des expériences faites chez
I'animal, d’autre part par des enquétes réalisées en
milieu industriel surtout.

3.1 Expériences chez 'animal

On a recouru, pour ces études, a plusieurs espéces
animales: rat, cobaye, chat, lapin, etc. Au cours de ces
expériences, de trés hauts niveaux sonores ont pu étre
utilisés pendant des périodes trés prolongées. Elles ont
conduit, dans certains cas, a I'observation de lésions
cochléaires qui ont présenté, du point de vue histopa-
thologique, les caractéristiques qui seront décrites
sous 4.

Remarques: Dans les expériences faites chez
I'homme, on n'a procédé qu’a des essais de fatigue au-
ditive qui, d’ailleurs, dans certains cas, se sont révélés
dangereux car ils ont causé des déficits permanents im-
médiats.

3.2 Enquétes dans le milieu industriel
3.2.1 Les questions posées

Les enquétes qui ont tenté de metire en relation I'ex-
position au bruit avec les déficits audiométriques sont
trés nombreuses et aujourd’hui encore, on en rencontre
beaucoup dans la littérature. Giobalement, ces études
méritent quelques commentaires. Dans certaines d’'en-
tre elles, les mesures des niveaux sonores ont été
faites au poste de travail; ailleurs, on s’est contenté de
mesures moyennes rendant peut-étre mal compte de
I'exposition réelle des individus. Les secteurs indus-
triels qui ont eu la faveur des enquéteurs sont le plus
souvent des secteurs trés bruyants: industrie lourde,
fonderies, textiles, chambres d’'essai des moteurs
d'avions, chantiers navals, etc. C'est pourquoi on dé-
plore actuellement un manque de données pour les
intensités liminaires entre celles olU le risque élevé
existerait & coup sir, et celles ol le risque serait nul.

Dans certains cas, des groupes exposés a diffé-
rents niveaux de bruit moyen ont été comparés entre
eux; ou bien on a défini la surdité par rapport a une
audition dite normale. On a, dans les meilleurs cas,
sélectionné les individus en tenant compte, en plus de
leur &ge, de leur passé otologique, de leur exposition
a d’autres bruits, comme par exemple a 'occasion du
service militaire, de leur recours a des médicaments
qui lésent l'oreille comme certains antibiotiques; on a
parfois procédé a un examen otologique avant d'en-
registrer l'audiogramme. Il ne s’agit pas ici pour nous
de faire une revue de ces études, mais de choisir quel-
ques unes d’entre elles gui peuvent servir a illustrer la
fagon dont les enquéteurs ont tenté de répondre a un
certain nombre de questions concernant la relation
bruit—surdité. De notre point de vue, les questions aux-
quelies les chercheurs ont tenté de répondre peuvent
se formuler de la maniére suivante:
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— a quel niveau minimum la surdité due au bruit se
produit-elle?

— dans quelle mesure la gravité de 'atteinte dépend-
elle du niveau sonore auquel les travailleurs sont
exposés?

— de quelle durée doit étre 'exposition pour que la
surdité s’installe?

— existe-t-il une différence de sensibilité au bruit
entre les sujets et des moyens de la prévoir dans
un examen médical d’embauche?

— la composition spectrale du bruit joue-t-elle un rble
dans le risque de surdité?

— est-il indifférent d'étre exposé 8 heures par jour a
un bruit continu ou plus longtemps a un bruit inter-
rompu?

- les bruits d’impact sont-ils aussi
I'oreille que les autres bruits?

— suffit-il de se boucher les oreilles pour se protéger
contre la surdité professionnelie?

Répondre a ces questions devait permettre d’éta-
blir des normes d’exposition et des programmes de
prévention pour éviter que la majorité des sujets de-
viennent sourds, en intervenant sur les paramétires
physiques du bruit tels que son intensité, sa durée, sa
composition spectrale, ou en s’adressant a des protec-
tions individuelles, comme les coquilles ou les bou-
chons d'oreille.

En fait, si les enquétes menées dans le milieu indus-
triel sont abondantes, on ne peut prétendre qu’elles ont
toutes été faites avec un esprit de systéme qui aurait
pu éventuellement conduire & des conclusions parfai-
tement claires pour la prévention et des réponses sans
équivoque aux questions sus-mentionnées; 3 ce point
qu'aujourd’hui, la NIOSH encourage la mise en ceuvre
de nouvelles études portant sur de vastes populations.
Avant d’apporter quelques remarques finales sur ces
enquétes, nous allons en décrire queiques-unes qui sont

typiques.

nocifs pour

3.2.2 Description de quelgues enquétes

Bien gu’étant relativement ancienne, I'enquéte que
nous citons tout d’abord {12}, a été menée avec parti-
culierement de soins. Le milieu était celui de la chimie.
Pour mettre en corrélation les niveaux de bruit avec les
déficits audiométriques, on a établi des degrés de gra-
vité des taches en les ordonnant des plus caimes aux
plus bruyantes. Pas moins de 2220 audiogrammes ont
été enregistrés. D’autres variables que le bruit ont été
prises en considération: les sujets ont été divisés en 4
groupes d’age, puis en 4 groupes selon la durée d’'ex-
position qui s’étendait de moins de 5 ans a plus de 20
ans. L’anamnése a porté sur d'anciennes atteintes de
I'oreille, sur I'existence d'un traumatisme cranien, sur
I'utilisation de médicaments tels que la streptomycine,
etc. Un examen otologique a été pratiqué dans tous
les cas. On a trouvé, par un test de régression mul-
tiple, que si la perte de ['audition augmentait avec

I'dage, si l'exposition antérieure a joué un rble de
méme que la présence de signes pathologiques a V'ex-
amen otologique, l'exposition au bruit était déter-
minante et que plus les niveaux sonores étaient éle-
vés, plus les déficits audiométriques étaient graves.

Mentionnons une enquéte dont le but était aussi,
comme dans la premiere citée, d'établir un diagnostic
différentiel entre la surdité due au bruit et la surdité due
a d’autres facteurs [1]. Ceux qui ont été retenus, comme
ailleurs, ont été 'age, les anomalies de I'oreille, I’'expo-
sition antérieure notamment militaire; aprés avoir tenu
compte de la part jouée par ces différents paramétres,
les auteurs ont trouvé que les travailleurs exposés a des
bruits plus intenses présentaient des altérations audio-
métriques plus importanies que les autres.

Dans I'étude suivante [3], les employés travaillant
dans une salle d’essai de moteurs Diesel ont subi un
audiogramme qui a révélé un scotome caractéristique
autour de 4000 Hz. Tous ces travailleurs étant jeunes, le
facteur de I'age n’a, d'aprés les auteurs, pu intervenir
dans la perte d’audition. Il s’agissait de niveaux sonores
trés élevés de 100 a 116 dB et les intensités dans les
quatre bandes d'octave dépassaient le «damage risk
criterion» de Rosenblith.

Les trois enquétes précédentes, comme la plupart
des enquétes que I'on rencontre dans la littérature, oc-
cupent une certaine tranche de temps et peuvent étre
dites transversales. Elles permettent de calculer des
prévalences. Dans !'étude suivante [13], on a tenté
d'établir la relation bruit—surdité par une étude longi-
tudinale qui avait débuté en 1950. Le nombre total de
sujets examinés a été de 3000. On a, dans ce cas,
attribué a chacun des facteurs envisagés, comme
I’age, la durée d’exposition et les niveaux sonores, la
part respective qui leur revenait dans I'installation
d’une surdité.

De date plus récente, on trouve dans la littérature
de nombreuses enquétes menées dans l'industrie dont
on peut prétendre qu’'elles ne sont ni mieux construites
du point de vue épidémiologigue gque les enquétes
pilus anciennes, ni qu'elles sont plus enrichissantes
dans leurs conclusions. Mais elles ont le mérite
d’apporter encore une fois la preuve que le bruit peut
rendre sourd. Citons par exemple une enquéte de
1968 [4] faite dans l'industrie du bois. Méme si le
nombre d’ouvriers examinés était restreint (104 sujets),
on a pu les regrouper, selon la durée d’exposition et
constater 'existence d'un scotome centré autour de
4000 Hz qui, quand la durée d’exposition atteignait
6 ans, s'aggravait au point d’étre accompagné de
troubles de ia compréhension de la parole. Les
niveaux sonores se situaient au-dessus de 90 dB avec
des pointes jusqu’a 110 dB. On a constaté aussi que la
fatigue auditive diminuait avec la durée d’exposition et
avec le degré de surdité.

Mentionnons encore une enquéte [7] datant de 1972
concernant 975 travailleurs de 8 entreprises ol régnent
des niveaux de bruit de 95 a 105 dB(A). Aprés correction
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pour 'dge, on a trouvé des déficits audiométriques jus-
qu’'a 54 dB chez 9 sur 10 des sujets quaiifiés de sourds.

Enfin, un travail suisse récent, qualifié d’étude pilote
par son auteur [8], a été entrepris sous l'instigation de
'inspectorat du travail et en étroite collaboration avec la
CNA. A Genéve, 694 ouvriers de 5 entreprises métallur-
giques ont été examinés qui étaient exposés, d’aprés
les mesures effectuées par la CNA, a de hauts niveaux
sonores. Parmi ces 694 ouvriers, Vauteur a découvert
60,2 % de surdités professionnelles apres avoir pratiqué
un diagnostic différentiel sur la base d’'une anamnése et
d’un examen otologigue. Les sujets qui avaient {ravaillé
au bruit étaient 4gés de 18 2 73 ans et les périodes d'ex-
position variaient de quelques mois a 56 ans.

Un essai a été fait de séparer dans leur influence sur
la surdité, chacun des deux parametres, age et ancien-
neté [14].

On rencontre a nouveau la comparaison des postes
de travail dans une étude de 1971 faite dans les mines
de charbon [6]. Les machinistes des foreuses, par
exemple, n'étaient pas atteints dans leur ouie, alors
que les abatteurs étaient les plus touchés. Ces diffé-
rences correspondaient a des différences dans les
niveaux sonores auxquels les travailleurs étaient
soumis.

Contrastant avec tous ces schémas traditionnels, la
recherche de Roth [10] mérite d’étre soulignée. L’auteur
s’est ici attaché a déterminer si des risques de surdité
pouvaient exister lors d’expositions a des bruits indus-
triels d’intensité inférieure aux normes communément
admises. Un audiogramme a été pratiqué chez 51 ou-
vriers et 55 ouvriéres d’un atelier d’ébarbage. L'exposi-
tion journaliére était de 8 heures, & un niveau sonore de
84 & 86,5 dB(A) donc inférieur a la limite prescrite pour
la protection de l'ouie par la «DDR Standard» et qui
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est de 85-90 dB(A). L'auteur a pris soin de tenir
compte des facteurs agissant communément sur {'au-
dition et a pu constater que l'audiogramme pouvait
montrer des pertes moyennes jusqu’'a 40 dB, chez des
travailleurs ayant une ancienneté de 5 4 10 ans.

En bref, les enquétes provenant du milieu industriei
ont montré que le bruit pouvait étre responsable de défi-
cits auditifs s’aggravant avec la durée d’exposition et
ne s'instaliant qu'a Voccasion de niveaux sonores
élevés. Il est vraisemblable qu’'a des intensités infé-
rieures a celles qui sont actuellement proposées,
notamment par 'ISO, comme limites, certaines surdi-
tés puissent cependant se développer. L’aspect carac-
téristique du scotome en V centré autour de 4000 Hz a
été de régle sans gqu'on puisse le mettre en relation
étroite avec la composition spectrale du bruil.

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

Dans la plupart des enquétes sur le bruit industriel,
et notamment dans celles que nous avons décrites
brievement ci-dessus, on ne s’est adressé qu’aux
bruits continus se poursuivant 8 heures par jour. On
manque en revanche d'information sur les effets du bruit
discontinu, intermittent, limité dans le temps ou fluc-
tuant. On en manque aussi sur les effets d’'une exposi-
tion qui se prolonge au-deld de 8 heures. C'est pour-
quoi, faute de données, les experts se sont attachés a
extrapoler des expositions connues aux expositions
mal connues en se basant sur certaines théories rela-
tives au traumatisme sonore [9].

Parmi ces théories, on peut mentionner tout d’abord
celle de I'«effet temporaire égal» (Equal temporary ef-
fect) qui prétend prédire le déficit permanent encouru
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lors d’une exposition prolongée au bruit, de la fatigue
auditive produite par ce méme bruit, chez des sujets
jeunes encore non exposés. On suppose ici que la sur-
dité est improbable si e bruit est tel que la fatigue audi-
tive qu’il provoque ne dure pas plus d’'un jour a I'occa-
sion de 'exposition et que la récupération est compléte
le tendemain. Remarquons que cette théorie concorde
avec 'hypothése selon faquelle la perte définitive serait
due & 'accumulation au cours des années de micro-
traumatismes quotidiens.

La deuxiéme théorie a laquelle nous ferons allusion
est celle de I'«<énergie égale» (Equal energy) selon la-
quelle le risque de surdité dépend de I'énergie totale
(produit de l'intensité du son par sa durée) qui pénétre
dans l'oreille en un jour. D’aprés cette théorie, on peut
admettre que si I'’exposition journaliére est réduite de
moitié, une adjonction de 3 dB au bruit de référence ne
modifie pas le risque. Remarquons qu'on a proposé
d’autres régles et notamment celle des 6 dB, si au lieu
de considérer I'énergie, on considére la pression. Ces
derniéres regles ne présupposent pas que la distribu-
tion dans le temps des périodes calmes et des pé-
riodes bruyantes puisse jouer un réle déterminant.
Elles se trouvent en ce sens en contradiction avec la
théorie de I'«effet temporaire égal» qui accorde une
action favorable aux suspensions du bruit en cours de
journée.

Quelle que soit la loi a laquelle on s’adresse, il est
nécessaire dans tous les cas d’établir un niveau de bruit
continu qui présenterait les mémes risques que le bruit
discontinu considéré. Par exemple, en ce qui concerne
la régle de I'énergie égale, le terme de «niveau équi-
valent coniinu» {équivalent continuos level ou Leq)
s’applique au niveau de bruit continu qui produirait la
méme énergie totale que le bruit discontinu en ques-
tion. On définit le plus souvent ce niveau équivalent
pour une période de 8 heures.

4. Caractéristiques cliniques et anatomo-patholo-
giques des lésions de Poreille dues aux différents
traumatismes sonores

On peut distinguer, comme le fait L. Riedi [11] le
traumatisme auditif par explosion, le traumatisme au-
ditif par détonation et le traumatisme par le bruit, car
ia localisation des lésions n’est pas la méme dans les
trois cas.

4.1 Traumatisme par explosion

D’aprés Ruedi [11], les traumatismes par explosion
ne se produisent guére, en temps de paix, qu'a 'occa-
sion de catastrophes. En temps de guerre, ces trauma-
tismes se produisent beaucoup pius fréquemment lors
de I'explosion de grenades, de mines ou de bombes.
Dans un exercice militaire, Vauteur a découvert chez
10 blessés, des déchirures du tympan au moins uni-
latérales. Du point de vue audiométrique, les oreil-

les dont le tympan était touché, ont présenté systé-
matiquement des déficits plus graves que les oreilles
dont le tympan était intact. Des atteintes des osselets
ont pu étre notées de méme que des déchirures de
I'organe de Corti et de son support. L'explosion est un
processus trés riche en basses fréguences de haute
énergie, ce qui explique I'atteinte de I'oreille moyenne.
Quand loreille moyenne est particuliérement résis-
tante, la transmission de 'énergie a l'oreille interne se
fera avec toute son ampleur et c’est pourquoi les
lésions de torgane de Corti peuvent étre encore
plus importantes que si l'oreille moyenne s’est dis-
loquée. Une pression considérable s'exercera sur la
colonne liquidienne du limagon provoquant des dé-
chirures des tissus et des hémorragies qui compri-
ment les cellules sensorielles. Du point de vue cli-
nique, on a affaire & une surdité combinée des deux
oreilles qui s’accompagne parfois de troubles vesti-
bulaires.

4.2 Traumatisme par détonation ou par bruit
d'impact

Aprés un traumatisme par détonation d’armes a feu,
la victime peut ressentir un assourdissement compliqué
en géneéral d'acouphénes. La perception de la voix
chuchotée peut étre diminuée sans qu'on observe tou-
jours une réduction de la compréhension de la parole.
L’audiogramme présente le scotome en V dont le maxi-
mum se situe a 4000 Hz. Mais on a décrit dans la
littérature des cas de surdité plus grave chez des
soldats et I'expérimentation animale a confirmé que le
traumatisme par détonation pouvait provoquer des
ruptures du tympan et des lésions de l'oreille interne.

" Un réel danger de surdité existe quand la pression
sonore du bruit d'impact s’éléve a 140 dB pendant au
moins 5 msec., quels que soient le temps de montée, le
spectre de fréquence ou la présence d’éléments transi-
toires. Quand la durée augmente, le niveau que peut
atteindre le bruit sans risque pour l'oreille s’éléeve. Le
temps de réponse de l'oreilie moyenne étant de 100 a
300 msec., cette durée est trop longue pour que le ré-
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-
tériel restreint prélevé sur le cadavre a permis de
mettre en évidence l'atrophie partielle des cellules
auditives externes laissant intactes dans les cas les
moins graves les cellules ganglionnaires et les fibres
nerveuses. Dans les cas les plus graves, on peut
assister a une disparition compléte de l'organe de
Corti et la dégénérescence totale de fibres. En sou-
mettant des cobayes a des intensités sonores mo-
yennes de 100 dB pendant 1700 et 2300 heures,
Ruedi a remarqué que le réflexe du pavilion man-
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quait chez la moitié des animaux ou était trés affai-
bli. Du point de vue histologique, 'oreille moyenne n'é-
tait pas lésée et a premiére vue, l'oreilie interne non
plus. Cependant, a un examen plus attentif, des altéra-
tions histologiques occupant plusieurs spires ne pou-
vaient plus passer inapergues. |l s’agissait d'une dégé-
nérescence cellulaire commengant par la disparition du
noyau et se poursuivant par 'eedeme cellulaire et la re-
sorption. Plus tard, les celiules de Deiters ont subi le
méme processus dégénératif. Remarquons avec l'au-
teur qu’il s’'agissait dans ce cas d'un bruit complexe
contenant des fréquences s'étalant de 1700 a 10 000 Hz
et non de sons purs, ce qui rapproche ces expé-
riences des situations dans lesquelles 'homme est
impliqué. Avec 'aggravation de I'atteinte, la déchirure
de I'appareil de soutien se combine a la disiocation
cellulaire. Cette atteinte tend d’ailleurs & gagner des
zones de plus en plus étendues du limagon.

Pour cet auteur, la destruction de I'organe de Corti
serait surtout d’origine mécanique, celui-ci étant soumis
a des tensions de sens contraire.

En ce qui concerne 'effet & long terme, par opposi-
tion au traumatisme acoustique immédiat (traumatisme
par explosion et par détonation de Ruedi) deux concep-
tions de la pathogénie s’opposent actuellement et qui
sont d’ailleurs différentes de I'action mécanique imagi-
née par Riedi. L'une fait appel & des microtraumatismes
et I'autre a des phénoménes biochimiques. Gravendeel
and Plomp [5] ont suggéré que la perte d’audition par
exposition proiongée pouvait étre due a 'accumulation
de microtraumatismes. |l se pourrait que dans le bruit
modéré qui est par essence irrégulier, des pointes so-
nores soient assez puissantes pour endommager quel-
ques cellules sensorielles. Ainsi une cellule peut étre
détruite aujourd’hui, une autre demain, si bien
qu'aprés plusieurs années d’exposition, le nombre de
celiuies perdues sera devenu assez considérable pour
que la fonction elle-méme soit touchée.

L’autre théorie veut que la surdité a long terme
soit le résultat d’'un épuisement métabolique progressif
qui est insuffisant au début pour aboutir & des Iésions
organiques importantes. La destruction serait, dans ce
cas, un phénoméne secondaire. Vosteen [16] a étudié le
métabolisme de "oxygéne dans ies cellules ciliées et
les terminaisons nerveuses. Il a trouvé chez le cobaye
qu’'un bruit de 70 dB se prolongeant plusieurs jours
provoquait des troubles de I'oxygénation et consé-
cutivement des destructions cellulaires. Plusieurs
autres auteurs ont déterminé différentes activités
enzymatiques notamment celle de la DNP-diaphorase.
Une revue succincte de la littérature & ce sujet se
trouve dans un trés récent article de Ward [17].
D’aprés cet auteur, les deux hypothéses microtrauma-
tique et biochimique ne sont pas inconciliables, mais
le probléme demeure de savoir ol est la cause et ou
est l'effet. Les légéres modifications biochimiques
entrainées par une faible exposition au bruit pro-
duisent-elles la destruction celiulaire ou bien plutdt,
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ne réduisent-elles pas la résistance des cellules sen-
sorielles au point que ces derniéres deviennent vul-
nérables a la survenue d’'un bruit de haute énergie; on
ne saurait encore trancher.

5. Réparation de la surdité professionnelle

Depuis le décret du 10 avril 1963, la surdité profes-
sionnelle est réparée en France. Telle gu’elle est admise
par ia Sécurité sociale, elle se définit comme «un déficit
audiométrique par Iésion cochléaire, bilatérale, irréver-
sible, cessant de s’aggraver a la fin de I'exposition au
bruit 1ésionnei». Le déficit doit &tre confirmé par un nou-
vel examen pratiqué 6 mois a un an aprés la fin de 'ex-
position. La réparation ne s’adresse qu’aux déficits au-
diométriques intéressant les fréquences dites conversa-
tionnelles: 500, 1000 et 2000 Hz. Les pertes inférieures a
35 dB a la meilleure oreille ne sont pas reienues [2].

En Suisse, I'Ordonnance relative aux maladies
professionnelles du 27 aodt 1963 mentionne «la dimi-
nution importante de I'ouie» parmi les maladies dues a
des agents physiques en application de V'article 68, 3e
alinéa, qui assimile ces affections aux maladies pro-
fessionnelies «si elles ont éié causées, exclusivement
ou essentiellement, dans une entreprise soumise a
I'assurance et a 'occasion de certains travaux». En ce
qui concerne la surdité, il s’agit «des travaux exposant
au bruit» donc sans mention du secteur industriel dans
lequel ils s’exercent.

La détermination des fréquences nécessaires a
percevoir sans difficulté la parole reléve surtout
d'études américaines. Dans le rapport du NIOSH [9],
la géne a la parole, en vue d’établir des normes, cor-
respond a une perte audiomeétrique biiatérale dépas-
sant 25 dB aux trois fréquences 1000, 2000 et 3000 Hz.
On se demande encore si pour la compréhension de
certaines langues, l'intégrité des fréquences infé-
rieures a 1000 ou supérieures a 3000 ne serait pas
primordiale.

Résumé

Dans cet article, on tente de cerner rapidement les connais-
sances acquises en matiére de surdité professionnelle (ou de déficit
permanent de I'ouie di au bruit). Un certain nombre de faits parais-
sent dans ce domaine définitivement établis, gu’ils aient été mis en
évidence par I'exploration animale ou par des enquétes sur le ter-
rain.

C’est ainsi que la surdité due a "exposition chronique au bruit
est d’origine purement cochléaire, par opposition aux traumatismes
acoustiques, occasionnés par une explosion ou une détonation qui
peuvent intéresser aussi le tympan et Voreille moyenne. L'aspect de
l'audiogramme est caractéristique avec son scotome centré autour
de {a fréquence 4000 Hz et qui va s’'approfondissant et s'élargissant
avec les années. 1l faut prendre garde cependant de le confondre
avec Paudiogramme de la presbyacousie. Le diagnostic différentiel
de la surdité professionnelle se pose d’ailleurs en fonction de plu-
sieurs autres facteurs d’influence. L'anatomo-pathologie des trauma-
tismes sonores est connue surtout grice & des expériences ani-
males. Plusieurs hypothéses ont éié proposées pour en expliquer
la pathogénie.



Sozial- und Priventivmedizin Médecine sociale et préventive

19, 177-183 (1974)

Du point de vue médico-iégal, 1a surdité due au bruit se définit
en-fonction de la géne a la parole. Certains pays comme la France
et la Suisse ont, de date relativement récente, reconnu la surdité
parmi les maladies professionnelles couvertes par I'assurance.

Au cours de I'exposé, quelgues remargues sont faites sur les
notions qui sont encore incertaines, et sur la nécessité d’entrepren-
dre de nouvelles enquétes mais plus systématiques peut-étre que la
plupart de celles qui sont proposées dans la littérature.

Zusammenfassung
Die Berufsschwerhirigkeit

Es wird versucht, einen Uberblick der heutigen Kenntnisse in
bezug auf Berufsschwerhérigkeit (oder dauernden, durch Larm be-
dingten HoOrveriust) zu geben. Einige Tatsachen sind heute durch
Tierversuche oder Felduntersuchungen und Befragungen belegt.

Die Schwerhdrigkeit durch chronische Exposition zu Larm ist
rein cochlearen Ursprungs, im Gegensatz zu den traumatischen Hor-
veriusten durch Explosionen oder Knall, die auch das Trommeifell
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 Altersschwerhdrigkeit verwechselt werden. DBie Diffe-
rentialdiagnose der Berufsschwerh{rigkeit hédngt im Gbrigen von
verschiedenen andern Fakioren ab. Die anatomische Pathologie
der traumatischen Horverluste ist vor allem im Tierexperiment be-
kannt geworden. Es bestehen verschiedene Hypothesen zur Er-
kifirung ihrer Pathogenese.

Vom gesetzlichen Standpunkt aus wird die La&rmschwerhdrigkeit
auf Grund der Sprachverstandlichkeit beurteilt. In einigen Léndern
wie Frankreich und der Schweiz wird die berufsbedingte Schwer-
hérigkeit von 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 animals or through industrial surveys. Thus, permanent hearing
loss due to chronic exposure to noise is of sensorinsural 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 iegal 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 been 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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