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I. INTRODUCTION - EPIDEMIOLOGIE

Nous traiterons des surdités professionnelles comportant d’une part les surdités d’origine traumato-sonore et d’autre part celles d’origine dysbarique .

Le bruit peut être considéré comme la nuisance la plus fréquente rencontrée sur le lieu de travail .

Les surdités professionnelles représentaient en 1965 1,4 %des maladies professionnelles indemnisées , en 1989 elles sont au 4éme rang,avec 18,3% du total ( 738 sur 4032) et en 1995  elles sont au 3ème rang avec 9,3% ( 777 sur 8380) . Le coût d’une surdité professionnelle pour une entreprise était évalué en 1998 à 90 kiloeuros et les rentes versées par la sécurité sociale pour la réparation des maladies professionnelles en 1998 étaient pour 33 % attribuées aux surdités professionnelles .

 ( source : abrégé de Médecine du travail. ed. Masson )

Il s’agit donc d’apprendre à les reconnaître et surtout à les prévenir .

II. PHYSIOPATHOLOGIE DU DEFICIT AUDITIF :

On distingue les surdités de transmission, les surdités de perception et les surdités mixtes .

Les surdités de transmission sont les plus fréquentes et liées à une atteinte de  l’appareil de transmission ( oreille externe, moyenne, trompe d’Eustache ) ; elles peuvent être liées à des otites chroniques ou aigues , ou bien à des atteintes ossiculaires .

Les surdités de perception sont liées à une atteinte de l’oreille interne ou du nerf auditif ; elles peuvent être acquises et liées à une oto toxicité par les aminosides par exemple ou bien à un traumatisme sonore . Elles peuvent aussi être génétiques, ou bien liées à un neurinome de l’acoustique ou à une atteinte des voies auditives plus centrales ( tumeur, accident vasculaire )

Cf annexe 1, anatomie de l’oreille )

III. SURDITES PROFESSIONNELLES TRAUMATO-SONORES :

A. Définition :

Une surdité professionnelle d’origine traumato-sonore est une altération irréversible de l’oreille interne suite à l’exposition prolongée à des bruits résultant de l’exercice d’une profession . Il s’agit d’une surdité de perception . 

B. Clinique : 

Ces surdités professionnelles sont bilatérales et symétriques .

On distingue 4 stades d’évolution clinique et audiométrique : 

· Stade d’adaptation : des acouphènes aigus apparaissent ; l’audiogramme est subnormal et ce stade est réversible en cas d’arrêt de l’exposition ( ou du moins retour à une exposition conforme aux normes .)

· Stade de latence : des troubles de la perception sonore s’associent aux acouphènes ; l’audiogramme montre un scotome bilatéral irréversible centré sur la fréquence 4000 Hz.

· Stade de surdité établie : s’ajoute au stade précédent une gêne à laudition dans le bruit et parfois déjà dans le silence .la perte audiométrique s’approfondit et s’étend aux fréquences voisines 2000 et 8000 Hz .

· Stade d’aggravation : surdité importante, bilatérale, associée à une gêne professionnelle et sociale marquée .Le déficit audiométrique gagne les fréquences graves ( 500 Hz).

( cf annexe 2, schéma des 4 stades audiométriques )

C. Evolution : 

Malheureusement l’aggravation de la surdité se poursuit inéluctablement malgré l’arrêt de l’exposition traumatisante .

D. Facteurs favorisants : 

Caractéristiques du bruit :

le niveau traumatique d’un bruit pour l’oreille est fixé à 90 dBA  . le niveau équivalent en dose sonore pour 8 heures ( correspondant à une journée de travail en moyenne ) est le Laeq8 qui se mesure à l’aide d’un sonomètre .

Concernant les bruits impulsionnels , on définit un niveau de pression acoustique de crête soit le LPC .

Pour un Laeq8 supérieur à 85 dB et un LPC supérieur à 130 dB, des mesures de protection individuelles sont obligatoires .

Durée d’exposition et type de bruit interviennent également dans la survenue d’une surdité professionnelle : les bruits impulsifs( < 1 s.) impulsionnels(< 300 ms.) et intermittents ( >1 s. ) sont plus délétères que les bruits continus .

Facteurs individuels : 

Susceptibilité individuelle , atteintes pré existantes de l’oreille , et surtout action des produits ototoxiques potentialisant l’action du bruit sur les cellules ciliées externes .

E. indemnisation : 

La surdité professionnelle est reconnue comme maladie professionnelle au tableau n°42 du régime général et n° 46 du régime agricole .

Le déficit auditif minimum indemnisable doit être de 35 dB et est calculé comme suit : somme des déficits mesurés sur 500, 1000, 2000, 4000 Hz pondérés respectivement par les coefficients 2,4,3,1, et divisé par 10.

Le délai de prise en charge est de 1 an après cessation de l ‘exposition sous réserve d’une durée d’exposition de 1 an .

Cf annexe 3 : tableau n°42   RG )

IV. SURDITES PROFESSIONNELLES D’ORIGINE DYSBARIQUE   :

A. physiopathologie : 

Liées aux variations de pression atmosphérique  du milieu ambiant, ce qui entraîne des lésions de l’oreille moyenne et de l’oreille interne .

Les signes fonctionnels sont :  surdité, acouphènes et otalgies .Elles se rencontrent en milieu aéronautique ou subaquatique .

B. Blast auriculaire :

Il est souvent lié à une explosion en milieu aérien entraînant lésions tympaniques, dérangements ossiculaires et atteinte de l’oreille interne .

Il est donc indispensable de demander un avis spécialisé ORL chez tout salarié ayant été exposé à une explosion .

Dans ce cas la surdité est de type mixte ( transmission et perception ) et l’audiogramme montre une atteint prédominante sur le 4000 Hz .

C. Barotraumatismes aigus : 

Ils sont dus à un blocage  mécanique de la trompe auditive chez un aviateur ou un plongeur et représentent 80 % des accidents de la plongée sportive .

L’audiométrie tonale montre un surdité de transmission .

D. Indemnisation :

Ces surdités sont réparées par le tableau n° 29 du RG et le tableau n°  du RA .

( Annexe 4)

V. SURDITES PROFESSIONNELLES D’ORIGINE TOXIQUE :

 On a décrit des cas de surdités de perception , bilatérales et symétriques, débutant sur les fréquences aiguës chez des ouvriers exposés régulièrement aux gaz de combustion et d’échappement pouvant contenir une teneur élevée en  produits oto toxiques tel le monoxyde de carbone .

VI. PREVENTION DES SURDITES PROFESSIONNELLES :

Elle passe par 4 grandes axes :

· Repérer et idéalement réorienter les sujets à risques : audiogramme limite, antécédents ORL…

· Actions du service de santé au travail : 

· Surveillance  médicale régulière de l’audiogramme à adapter suivant l’intensité de l’exposition sonore : on peut proposer avant l’affectation, dans l’année suivant celle-ci, puis tous les 3 ans si le lAeq8 est entre 85 et 90 dBA ou le LPC inférieur à 140, tous les 2 ans si le Laeq8 est entre 90 et 100  dBA ou le LPC supérieur à 140 dB et tous les ans si Laeq8 est supérieur à 100 dBA .a verif Voir surveillance médicale spéciale .

· Mesurage des niveaux de bruit dans l’entreprise 

· information des salariés des risques liés au bruit

· Protection collective contre le bruit : écrans anti-bruit, insonorisation des pièces et cabine de travail, capotage des machines 

· Protection individuelle : EPI ( cf présentation suivante ), limitation de la durée d’exposition au bruit et du nombre de salariés exposés .
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Annexe 2
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Figure 1

Les 4 stades audiométriques de la surdité professionnelle
traumatosonore.





Annexe n°3
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Annexe n°4
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Lésions provoquées par des travaux effectués dans des milieux
oi1 la pression est supérieure a la pression atmosphérique

Date de création : 11 février 1949

Dermniere mise a jour : 23 juin 1985
(décret du 19 juin 1985)

Ostéonécrose avec ou sans atteinte articulaire

intéressant I'épaule, la hanche et le genou, confirmée \

par l'aspect radiologique des Iésions.

Syndrome vertigineux confirmé par épreuve
labyrinthique.

Otite moyenne subaigué ou chronique.

Hypoacousie par Iésion cochléaire irréversible,
s'accompagnant ou non de troubles labyrinthiques
et ne s'aggravant pas aprés arrét d’'exposition

au risque. Le diagnostic sera confirmé

par une audiométrie tonale et vocale effectuée

de six mois a un an aprés la premiére constatation.

Travaux effectués par les tubistes.

Travaux effectués par les scaphandriers.

Travaux effectués par les plongeurs munis ou non d’appareils
respiratoires individuels.

Interventions en milieu hyperbare.
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