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A PROPOS DE L’EVALUATION DE LA SURDITE
D’ORIGINE PROFESSIONNELLE ... EN 2025

Bonver R (1)

ResumE : La surdité d’origine professionnelle demeure I'une
des affections les plus fréquentes reconnues en médecine
du travail. Cet article rappelle la nocivité du bruit en milieu
de travail; il décrit sa mesure en expliquant la notion de
décibel et les régles d’évaluation de la surdité profession-
nelle dans le cadre de la Iégislation sur le travail. Il attire
l'attention sur le principe de «globalisation» qui implique
que soit reconnue par I'expert chargé de I'évaluation la dis-
tinction entre la surdité professionnelle et d’autres patho-
logies de I'audition comme la presbyacousie et d’autres
types de surdité comme ceux dus a des troubles de la
transmission auditive.

Mors-cLEs : Notion de décibel - Surdité professionnelle
- Presbyacousie - Globalisation - Expertise

INTRODUCTION

Les déficits auditifs liés a I'exposition au bruit
du travail comptent parmi les maladies profes-
sionnelles les plus fréquentes dans les pays
industrialisés, que ce soit en nombre ou en colt
de compensation financiere, car ces atteintes
sont irréversibles. Deux articles sur les aspects
médico-légaux des surdités professionnelles
(1, 2) avaient été publiés en 1995, puis en
1998, dans la «Revue Médicale de Liege». A
cette époque, on espérait que la Communauté
Européenne devenue, depuis lors, I'Union Euro-
péenne, établisse dans ce domaine, comme
dans d’autres, un baréme commun aux diffé-
rents pays membres pour évaluer cette maladie
professionnelle. Hélas, a '’heure actuelle, cette
avancée n’est toujours pas réalisée.

Cet article dresse un état des lieux actualise
de la problématique. Il débute par un rappel
succinct des mécanismes par lesquels le bruit
peut endommager l'audition, avant d’aborder
les aspects d’évaluation et de reconnaissance
médico-légale.

NOTIONS D’ACOUSTIQUE

Pour rappel, il convient de bien distinguer le
son et le bruit. Le son est une sensation auditive
produite par le déplacement d’'un corps solide
dans l'air, que ce soient les cordes vocales, un
moteur, un instrument de musique alors que le
bruit est un mélange complexe de sons d’inten-
sités et de fréquences différentes.

(1) Professeur invité Honoraire, Service d’'Oto-
Rhino-Laryngologie, CHU de Liége, Belgique.
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SummARY : The occupational deafness is one the most
frequent diseases recognized in occupational medicine.
This paper recalls how noxious the noise in working places
can be; it describes how to measure it by the definition of
the notion of decibel and the evaluation rules within the
scope of labour laws. It draws attention to the principle of
«globalization», which implies that the expert in charge of
the evaluation takes into account the distinction between
occupational deafness and other disorders such as age-
related hearing loss or transmission defects in the hearing
apparatus.
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D’un point de vue de la physique, le son est
une onde qui est définie :

- par une fréquence mesurée en cycles par
seconde (cps) ou Hz. Les sons pergus par
I'oreille humaine vont de + 50 Hz a 12.000 Hz
(chez les jeunes).
- par une intensité présentée par la pression
acoustique s’exercant sur l'oreille.

En physique, I'unité de mesure de la pression
acoustique est le Pascal (Pa) qui vaut 1 Newton
(N) par meétre carré.

A la fréquence de 1.000 Hz, chez un sujet
normal, un son juste audible est percu avec une
pression de 2/100.000 Pa ou 2 x 10 Pa, défini
arbitrairement comme Po.

Pour qu’il soit douloureux pour l'oreille, un
son doit exercer une pression de 20 Pa (P20),
soit 1.000.000 de fois plus intense.

Mesurer les sons avec cette échelle est
impossible. Or, la loi de Weber-Fechner dit que
la sensation sonore (définie par l'intensité du
stimulus et donc la pression) croit comme le
logarithme de cette pression. Au vu de cette loi,
Bell, au 19°™ siécle, imagina de mesurer I'inten-
sité des sons en échelle logarithmique et définit
ainsi le Bell et son dixiéme le décibel.

Ainsi, un son juste audible a 1.000 Hz vaudra
en dB :

10 log (Po?/Po?) =10 log 1 = 0 et donc O dB
SPL («Sound Pressure Level»)

A 20 Pascal (P20) :

10 log (P20)%/(Po)? = 10 log (20)? / (2.10-%)2 =
10 log (10"?) = 120 et donc : 120 dB SPL

En outre, l'oreille humaine a une sensibilité
différente aux sons suivant les fréquences.
Ainsi, pour avoir une méme sensation de
pression sur le 1.000 Hz et le 50 Hz, il faut, a
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50 Hz, une pression sonore 100 fois plus forte
qu’a 1.000 Hz.

Pour pouvoir réaliser une analyse de l'ouie
chez ’'Homme, on a donc pris pour référence
'audition de sujets considérés comme normaux
du point de vue l'audition, c’est-a-dire normoen-
tendants, et attribuer un 0 dB aux différentes fré-
quences : c'est le dB HL («dB Hearing Level»)
qui est le dB utilisé pour les mesures de I'audi-
tion chez 'Homme.

BRUITS ET SURDITES
PROFESSIONNELLES

Les directives européennes, applicables
depuis février 2006, abaissent le niveau maxi-
mum des bruits admissibles dans le milieu du
travail. Or, comme rappelé plus haut, le bruit est
un mélange complexe de sons d’intensités et de
fréquences différentes. Il est donc impossible,
pratiquement, de mesurer en milieu de travail la
sensibilité de I'oreille pour chaque fréquence de
ces bruits. Pour mesurer l'intensité d’un bruit, il
a donc été décidé de corriger chaque fréquence
de ce bruit en fonction de la sensibilité relative
de l'oreille pour des bruits de niveau moyen et
on a défini ainsi un nouveau décibel, le décibel
A (dB (A)), valeur utilisée dans les appareils qui
mesurent les bruits, appelés sonometres.

Le décibel A est une notion difficile a com-
prendre. Il se définit comme la pondération A
de la norme européenne 61672-1 (électro-
acoustique — sonometre).

Les directives actuelles abaissent le niveau
maximum de bruits admissibles de 90 a
80 dB (A), soit une intensité sonore diminuée
de moitié. Cela veut dire que l'intensité sonore a
80 dB est la moitié de l'intensité sonore pergue

a 90 dB. L'organisation mondiale de la santé
(OMS) recommande que les niveaux de bruits
moyens la nuit dans une chambre ne dépassent
pas 30 dB (A).

Le Tableau | donne les ordres de valeurs de
quelques bruits typiques.

L’exposition aux bruits supérieurs a 80 dB (A)
entraine deux sortes d’effets sur la santé : des
effets auditifs et non auditifs. Les effets non
auditifs comprennent le stress, des troubles
physiologiques et comportementaux, ainsi que
des risques pour la sécurité. Les effets auditifs
entrainent une déficience auditive due a une
exposition excessive aux bruits.

Les employeurs sont tenus d’évaluer les
risques pour la sécurité et la santé des travail-
leurs qui sont la conséquence de I'exposition
aux bruits au travail et de prendre les mesures
de prévention nécessaires. La réglementation
relative aux ambiances sonores est régie par le
titre 2 relatif au bruit du livre V du code du bien-
étre belge, dont le texte complet peut étre lu sur
le site : https://beswic.be.

L’hypoacousie liée aux bruits du travail
est toujours une atteinte de l'oreille interne,
c’est-a-dire une atteinte neurosensorielle, qui
comprend une l|ésion des cellules nerveuses
de l'oreille interne, mais aussi, ce qui a été
récemment mis en évidence, une altération des
premiéres synapses du nerf auditif (3). Elle n’est
jamais liée a une atteinte de la transmission du
son, c’est-a-dire une atteinte du tympan ou de la
chaine ossiculaire.

Cette hypoacousie est, dans la majorité des
cas, bilatérale et symétrique (4, 5). Ce n’est
que dans des cas exceptionnels, comme, par
exemple, chez les violonistes, ou l'intensité de
son du violon peut atteindre 100 dB au niveau
de l'oreille prés du violon, qu’une hypoacousie

’ Conversation | Sensation auditive Niveau sonore dB (A) Exemples

Voix chuchotée Tres calme <30 Appanemip;:qalﬂﬁeun quartier
Voix normale Assez calme 50 R;zf?r?snirgigﬂitlllige
Voix élevée Bruyant mais supportable 70 Cﬁsjr:tlijgir}:nbp:gxzrlie

Voix trés forte Pénible 85 Radio s puissante
Voix criée Peu supportable 90 /'.\l.tg}?g t(: gsf(i)r:?::sgee

Voix extréme Insupportable 100 Msaiit?e:lijt%lij(lij;ir
Impossible Seuil de douleur 120 ;ﬂﬂcdf’;ﬁf;:iaiedzgéﬁ;;
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unilatérale liée aux bruits du milieu du travail
peut étre admise (6).

L'article publié en 1995, dans la Revue
Médicale de Liége (1), explique le mode de
calcul utilisé par FEDRIS (agence fédérale des
risques professionnels) pour établir le taux d’in-
capacité physique liée a la surdité profession-
nelle. Concrétement, on estime la perte auditive
moyenne sur les fréquences 1.000, 2.000,
3.000 Hz.

En cas de surdité bilatérale, on utilise la for-
mule suivante :

5 x la perte auditive moyenne sur la meilleure
oreille + 1 x la perte sur l'oreille la plus altérée,
le tout divisé par 6

Le lecteur trouvera, dans le Tableau I, le
baréme admis par FEDRIS permettant d’appré-
cier le pourcentage d’incapacité physique en
fonction de la perte auditive. Le Bareme Officiel
Belge d’Invalidité (B.O.B.l.) ne peut étre d’appli-
cation, car ce baréme s’applique pour l'invalidité
(voir le handicap) et non pour I'incapacité de tra-
vail, comme le fait remarquer un arrét de la Cour
du Travail de Lieége de 2025 (7).

A noter que le fait d’entendre avec deux
oreilles ne signifie pas entendre deux fois mieux
et que la perte d’'une oreille n’entraine pas la
moitié de la perte auditive globale. Cette pon-
dération est utilisée de trés longue date aux
Etats-Unis dans tous les états et est une recom-
mandation de I’American Medical Association.
Enfin, il faut noter que, quelle que soit I'intensité
sonore, la sensibilité aux bruits reste variable
d’'une personne a l'autre (8).

FACTEURS POUVANT INTERFERER AVEC
L’EVALUATION DE LA SURDITE
PROFESSIONNELLE

LES TRAUMATISMES SONORES AIGUS

Il est absolument nécessaire de distinguer la
surdité professionnelle, qui est liée a une expo-
sition continue aux bruits dans le milieu du tra-
vail, et le traumatisme sonore aigu.

Celui-ci peut étre de deux types :

UN TRAUMATISME SONORE

Par exemple, I'explosion d’'un airbag, I’éclate-
ment d’'un pneu, un tir, I'explosion d’'un pétard,
etc. Ce bruit trés intense doit entrainer un dom-
mage cochléaire qui peut étre trés important ou
minime suivant les personnes pour une méme
intensité.

UN BLAST

Un blast est un souffle puissant déclenché,
par exemple, par une explosion, dans laquelle
'onde sonore est propulsée a une trés grande
vitesse. Cette pression peut endommager le
tympan et provoquer, soit une perforation,
soit des hémorragies, ainsi que des lésions
de l'oreille moyenne, entrainant méme parfois
le déplacement de la chaine ossiculaire, une
atteinte des membranes des fenétres rondes ou
des fenétres ovales, créant une fistule labyrin-
thique et également un dommage cochléaire.
Ce sont des lésions auditives excessivement
importantes qui peuvent étre, contrairement a la
surdité professionnelle, unilatérales. Il convien-
dra, lors du bilan d’une surdité professionnelle,
de s’assurer de I'absence d’'un accident de ce

type.

LA PRESBYACOUSIE

La presbyacousie est un «vieillissement» de
’audition qui concerne un ensemble de proces-
sus moléculaires, histologiques, physiologiques
et psychologiques qui accompagne l'avancée
en age. Linstallation de la surdité, son évolution
et son retentissement sont caractérisés par une
importante variabilité inter-individuelle (9).

Campbell et coll. (10) montrent, dans une
étude sur 8.767 personnes agées de plus de
70 ans, une atteinte auditive dans 33 % des cas.

Manifestement, la presbyacousie n’atteint
pas toutes les personnes agées. Elle est liée a
différents facteurs :

- Presbyacousie sensorielle, dans laquelle une
perte des cellules sensorielles débutant a la
base de la cochlée et touchant en premier lieu
les cellules ciliées externes, se manifeste chez
les personnes a partir de 70 ans par une chute
de l'ouie pour les sons aigus.
- La presbyacousie nerveuse : il existe une
diminution réguliére du nombre de neurones
présents dans la cochlée liee a I'dge. Cette
réduction est de I'ordre de 2.190 neurones par
décennie. La population neuronale initiale est
évaluée de 37.000 cellules. La répercussion de
cette perte auditive neuronale sur l'audition ne
s’observe qu’a partir de 90 % de neurones dis-
parus.
- La presbyacousie liée a l'atteinte de la strie
vasculaire secondaire a des troubles métabo-
ligues au niveau de l'oreille interne.
- La presbyacousie mécanique liée a des modi-
fications de structure de la membrane basilaire
et du ligament spinal liées a I'age.

Tous ces facteurs peuvent s’ajouter les uns
aux autres pour entrainer une perte auditive
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Perte en dBs % incapacité de travail Perte en dBs % incapacité de travail
50 1 75 30
51 1,8 76 325
52 2,6 77 35
53 34 78 375
54 4,2 79 40
55 5 80 42,5
56 55 81 45
57 6 82 47,5
58 6,5 83 50
59 7 84 52,5
60 75 85 55
61 8 86 56,7
62 8,5 87 58,4
63 9 88 60,1
64 9,5 89 61,8
65 10 90 63,5
66 12 91 65,2
67 14 92 66,9
68 16 93 68,6
69 18 94 70,3
70 20 95 719
71 22 96 73,6
72 24 97 75,3
73 26 98 76,9
74 28 99 78,6

100 80

progressive. La presbyacousie est également
trés dépendante de facteurs génétiques, méta-
boliques, vasculaires et toxiques (11).

On constate donc que les mécanismes phy-
siologiques déclenchant la presbyacousie sont
différents de ceux provoqués par I'exposition
aux bruits.

La plupart des auteurs (12-14) admettent,
qu’aprés l'exposition aux bruits, il n’y a plus
d’altération possible de la cochlée, ni des voies
auditives et que toute altération qui se manifes-
terait ultérieurement est liée a d’autres méca-
nismes (métaboliques, toxiques ou autres). Les
législations américaine et frangaise considerent
que le bruit ne peut plus altérer 'audition une
fois que I'exposition a celui-ci a été arrétée. Un
récent arrét de la Cour d’Appel de Liége va dans
ce sens (15). A noter, toutefois, que certaines
études (16-18) ont montré, chez I'animal, qu’une

dégénérescence des cellules nerveuses par la
libération des radicaux libres pouvait continuer
a s’exercer aprés I'exposition aux bruits, mais
ces données n'ont jamais été démontrées chez
'Homme. Il faut, cependant, tenir compte que
beaucoup de personnes continuent, dans leur
vie privée, a utiliser des engins bruyants, entre
autres pour bricoler, qui peuvent aggraver la
perte auditive.

LE PRINCIPE DE GLOBALISATION

Dans les jugements demandant d’évaluer la
perte auditive liée a I'exposition aux bruits, le
Juge demande souvent que I'expert globalise
la perte auditive, c’est-a-dire la perte auditive
totale, méme si elle n’est pas due uniquement a
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'exposition aux bruits, en tenant compte d’'une
autre origine de I'lhypoacousie.

Cette globalisation n’a de sens que si cette
hypoacousie complémentaire est d’origine neu-
rosensorielle, que cela soit une presbyacousie,
une surdité d’origine toxique (par exemple, par
des médicaments lésant l'oreille interne) ou
congénitale.

Il existe, cependant, dans tous les manuels
d’audiologie, des courbes de perte moyenne de
I'audition en fonction de I'age et I'expert doit en
tenir compte. En effet, il est un fait que si la perte
auditive n’est pas supérieure a la perte liée a la
presbyacousie, il N’y a pas de quoi globaliser.

Dans le cas des hypoacousies de transmis-
sion, c’est-a-dire liées a un déficit du tympan
ou de la chaine ossiculaire, il n’'y a aucune
logique a tenir compte de cette perte auditive,
pour laquelle le bruit n’est pas le facteur causal.
Cette perte auditive de transmission, en fonction
des dégats au niveau du tympan et de l'oreille
moyenne, peut parfois entrainer une surdité de
50 dB qui «protége» l'oreille contre I'exposition
aux bruits. Si se joint a cette perte auditive de
transmission une atteinte neurosensorielle, c’est
sur cette base uniquement que la perte auditive
doit étre considérée.

CONCLUSION

L’évaluation de la perte auditive liée a I'expo-
sition chronique aux bruits dans le milieu du tra-
vail dépend de différents facteurs :

1° de I'intensité sonore des bruits dans le milieu
du travail,

2° de la sensibilité individuelle aux bruits,

3° de la relation entre la perte auditive liée aux
bruits et a d’autres facteurs en appliquant le
principe de globalisation.

Il convient d’étre particulierement attentif aux
autres sources d’hypoacousie, en particulier
celles qui proviennent de troubles de la trans-
mission auditive et de la presbyacousie. L'expert
doit faire la synthése de tous ces éléments pour
évaluer le dommage physique a la valeur qu’il
estime la plus juste en se référant aux normes

définies par la législation belge.
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