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RESUME

Infroduction : Le bruit consfitue actuellement une nuisance présente dans de nombreux secteurs d'activité professionnelle. Une
exposition prolongée a des niveaux sonores élevés peut affecter le systeme auditif, a |'origine notamment de surdité professionnelle,
qui se situe au deuxiéme rang de I'ensemble de maladies professionnelles déclarées en Tunisie.

Notre étude a pour objectifs, d'étudier les caractéristiques cliniques et para-cliniques des surdités professionnelles et d'évaluer leur
refenfissement sur |'aptitude au travail.

Méthodes : il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive ayant intéressé 72 cas de surdité d'origine professionnelle, colligés
auprés du service de médecine de Travail et de maladies professionnelles CHU la Rabta, durant 16 ans (Janvier 2001 a Janvier
2017). le recueil des données s'est basé sur une fiche synoptique préétablie.

Résultats : Il s'agit d'une population & prédominance masculine nette (69,4%) avec un dge moyen de 37,51+ 9,3 ans. Le poste
le plus pourvoyeur de surdité a été celui de téléconseiller (66,7%), d'ouvrier de batiment et fravaux publics (?,7%) et de conducteur
de frain (5,6%). L'ancienneté moyenne dans le poste a été de 7,76 + 6,56 ans. L'absence de moyens de protection individuelle
a été rapportée par la plupart des salariés (95,5 %). Le délai d'apparition des premiéres manifestations fonctionnelles par rapport
a I'exposition sonore a été de 5,32 + 4,77 ans. les plaintes fonctionnelles ont été essentiellement I'hypoacousie (76,4 %) ef les
acouphénes (50 %), associées & des manifestations neuro-psychiques dans 22,2% des cas. 'audiométrie tonale pratiquée chez
fous les patients a objectivé une surdité de perception bilatérale et symétrique dans 98,6 % des cas. Laffeinte a été classée aux
stades 2 ou 3 (69,5%). Le déficit auditif moyen sur la meilleure oreille a été de 37,26 + 18,25 dB a droite et de 37,61 + 18,37
dB & gauche. les potentiels évoqués audififs (PEA) ont été pratiqués chez 23,6% des patients ef ont confirmé le diagnostic de
surdité de perception dans 70,5% des cas. Cette surdité a éfé considérée comme une maladie professionnelle indemnisable pour
31,2% des salariés ef a justifié une mutation du poste de travail pour la majorité (84,8%).

Conclusion : Devant le pronosfic socio-professionnel souvent péjorafif, la prévention des surdités professionnelles semble
primordiale. La réduction du bruit & la source et la surveillance audiométrique précoce et réguliére représentent les clés de cette
prévention.
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INTRODUCTION

Le bruit constitue actuellement une nuisance
présente dans de nombreux secteurs d’activité
professionnelle. Une exposition prolongée a
des niveaux sonores élevés peut affecter le
systeme auditif a I'origine notamment de surdité
professionnelle qui se situe au deuxiéme rang de
'ensemble de maladies professionnelles (MP)
déclarées et reconnues en Tunisie. Elle constitue
une affection grave par son caractére irréversible
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et par son évolution inéluctable vers le handicap.
Cette morbidité pose par ailleurs, de nombreux
problémes en termes d’aptitude sachant que les
possibilités de reclassement professionnel sont trés
réduites voire absentes.

Ce travail a pour objectifs, détudier les
caractéristiques  cliniques et para-cliniques
des surdités professionnelles et d'évaluer leur
retentissement sur I'aptitude au travail.
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METHODES

Il s’agit d'une étude rétrospective, descriptive
ayant intéressée 72 cas de surdité dorigine
professionnelle, colligés auprés du service de
médecine de Travail et de maladies professionnelles
CHU la Rabta, durant 16 ans (Janvier 2001 a
Janvier 2017). Le recueil des données s’est basé
sur une fiche synoptique préétablie comportant les
paramétres suivants :

*  Les caractéristiques socio-professionnelles des
patients ayant une surdité professionnelle: age,
sexe, antécédents, habitudes de vie, secteur
d’activité, poste de travail et ancienneté.

Les caractéristiques cliniques : en se basant
sur la symptomatologie fonctionnelle, les
données de I'examen clinique et 'examen ORL
spécialisé.

* Les caractéristiques para-cliniques : en se
basant sur les données de I'audiométrie tonale
et le potentiel évoqué auditif.

La décision d’aptitude.

*

Les données ont été analysées a 'aide du logiciel
SPSS version 17. Les variables quantitatives ont été
exprimées en moyenne + écart type. Les variables
qualitatives ont été exprimées en pourcentage. Pour
les variables qualitatives, I'analyse des données a
été réalisée a I'aide du test de Chi 2 de Pearson.
La différence entre deux variables a été considérée
comme significative si p < 0,05.

RESULTATS

*Caractéristiques socio-démographiques : L'age
moyen dans notre série était de 37,51+ 9,3 ans
avec des extrémes allant de 24 a 58 ans. Presque
la moitié (46,48%) appartenait a la tranche
d’age comprise entre 30 et 40 ans. Il s’agit d’'une
population a prédominance masculine nette (50
hommes et 22 femmes) avec un sexe-ratio de 2,27.
Des antécédents personnels ORL ont été notés
chez 6,9% des patients, composés d’eczéma de
conduit auditif externe (5,5%) et d’otite moyenne
aigué (1,38%).

Les fumeurs ont représenté 31,1 % de I'effectif total
avec une consommation moyenne de 12,2 + 7,6
paquets année, trois salariés (4,1%) ont consommé
régulierement de I'alcool. Par ailleurs, la moitié de la
population avait un niveau d’étude supérieur (49%).
*Caractéristiques professionnelles Le secteur
d’activité le plus représenté était le secteur de
télécommunication notamment les centres d’appels
téléphoniques (66,7%), suivi par le secteur de
batiment et de travaux publics (9,7 %) et le secteur
de transport (9,7%). (Figure N° 1).

Nous avons noté que par rapport a notre population,
le poste le plus pourvoyeur de surdité était celui

de téléconseiller (66,7%), d’ouvrier de batiment et
travaux publics (9,7%) et de conducteur de train
(5,6%). (Figure N°2).
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Figure 2 : Répartition de la population selon le poste occupé

L'ancienneté moyenne dans le poste était de
7,76 + 6,56 ans. Pour le poste de téléconseiller
une association statistiquement significative
a été retrouvée entre l'apparition de surdité et
l'ancienneté < 5 ans (p<0,0001), ainsi que le sexe
féminin (p<0,0001) et la tranche d’age comprise
entre 20 et 30 ans (p=0,018).

Par ailleurs, I'absence de moyen de protection
individuelle a été rapportée par la plupart des
salariés (95,5 %).

*Caracteéristiques cliniques des surdités :

Le délai d’apparition des premiéres manifestations
fonctionnelles par rapport a I'exposition sonore
était de 5,32 £ 4,77 ans. Il s’agit essentiellement
d’hypoacousie (76,4 %) et d’acouphénes (50 %).
Cette symptomatologie a été source de géne sociale
chez un quart des patients (25,7%). (Figure N°3)
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Figure 3 : Les principales manifestations fonctionnelles rapportées

Des manifestations neuro-psychiques a type de
céphalées et de troubles de I'humeur ont été
rapportées par 22,2% des patients et ont été
associées au travail dans les centre d’appels
téléphoniques (p=0,05).

L'examen ORL spécialisé a été réalisé chez les
deux tiers de nos patients (73,6%) et a révélé des
tympans normaux chez la plupart (83%). En outre,
'examen clinique systématique pratiqué chez tous
les patients, n’a signalé aucune anomalie.
*Caractéristiques para-cliniques des surdités :
L'audiométrie tonale pratiquée dans une cabine
insonorisée a été réalisée chez tous les patients,
elle a objectivé une surdité de perception bilatérale
et symétrique dans 98,6 % des cas. La surdité
a été classée aux stades 2 ou 3 dans 69,5%
des cas. Latteinte sur les fréquences aigués a
€ significativement associée au travail dans les
centres d’appels téléphoniques (p= 0,04). (Tableau
N°1).

Tableau 1 : Répartition des surdités selon le stade

Stade de surdité Nombre de cas Pourcentage (%)
Stade 1 12 16,7 %
Stade 2 31 311 %
Stade 3 19 26,4 %
Stade 4 10 13,9 %

Par ailleurs, le déficit tonal moyen (DTM) sur la
meilleure oreille était de 37,26 + 18,25 dB a droite
et de 37,61 + 18,37 dB a gauche.

Les potentiels évoqués auditifs (PEA) ont été
indiqués en cas de non collaboration ou simulation
du patient lors de la réalisation de l'audiométrie
tonale. Ainsi, ils ont été pratiqués chez 23,6% des
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patients et ont confirmé le diagnostic de surdité de
perception dans 70,5% des cas avec un seuil auditif
moyen a droite de 52,06 + 24,9 dB et a gauche de
50,83 + 22,89 dB.

» Décision d’aptitude : La surdité professionnelle
a compromis dans la majorité des cas l'aptitude
au travail justifiant une mutation a un poste moins
exposant au bruit pour la majorité (84,8%) et un
aménagement du poste du travail pour le reste
(15,2%).

*Déclaration de maladie professionnelle : Sur le
plan médico-légal seul 31,2% des cas de surdité
ont répondu aux critéres de réparations mentionnés
dans le tableau N°80 (Bruits Iésionnels) de
la liste tunisienne des tableaux des maladies
professionnelles et ont été déclarés comme tels.

DISCUSSION

Le bruit représente le 4éme polluant de la vie
urbaine et industrielle. C’est un véritable fléau de
notre civilisation. Présent dans la quasi-totalité des
secteurs d’activité, il est a I'origine de manifestations
auditives diverses dont la plus grave est la surdité
professionnelle, qui bien qu’elle soit évitable, elle
occupe les premiers rangs des MP indemnisables
a travers le monde et entre autres en Tunisie [1].
Selon 'OMS, la surdité professionnelle a représenté
en 2011 la premiére MP indemnisable a I'échelle
mondiale et elle a occupé le 4éme rang en termes
de reconnaissance de MP en Europe [2].

Par ailleurs, en France, elle a occupé le 5éme rang
de MP reconnues en 2015[3]. En Tunisie et selon
les statistiques de la caisse nationale d’assurance
maladie, 771 cas de surdité professionnelle ont
été déclarées de 2010 a 2013, soit prés de 200
cas par an, occupant ainsi, la deuxiéme position
des maladies professionnelles déclarées aprées les
troubles musculo-squelettiques [4].

L’age moyen dans notre série a été de 37,511 9,3.
Dans la plupart des études, 'dge moyen variait
entre 50 et 53 ans [5, 6, 7, 8, 9]. Par ailleurs, I'age
supérieur a 50 ans constituait un facteur de risque
de surdité professionnelle étant donné la fragilité
cochléaire et I'accélération de la perte auditive a
partir de cet age [10,11]. L'age relativement jeune
de notre population est rattaché a I'augmentation
de la proportion de la population active dans
ces tranches d’age, surtout que le secteur de
télécommunication le plus pourvoyeur de surdité
dans notre série recrute essentiellement une main
d’ceuvre jeune récemment dipldmée.

Nous avons constaté une prédominance masculine
(69,4%). Ce qui rejoigne les résultats de la majorité
des études [12,13,14]. Cette prédominance
masculine pourrait s’expliquer par le fait que dans
le milieu industriel, I'appel est habituellement fait
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aux salariés de sexe masculin. Toutefois, d’autres
auteurs suggérent que la proportion de femmes
atteintes de surdité professionnelle continuera de
progresser en raison de leur recrutement croissant
dans des métiers non traditionnels bruyants [15].
Un tiers de notre effectif (31%) a consommé du
tabac avec une consommation moyenne de 12,2 +
7,6 paquets année. Il a été démontré que le tabac
accélére et augmente significativement la perte
auditive avec une relation dose dépendante [16].
De méme, des études ont conclu qu’il existe un effet
synergique entre le bruit, I'age, et le tabagisme dans
la genése des surdités professionnelles [17-18].
Par ailleurs, seulement trois salariés (4,1%) ont
consommeé régulierement de l'alcool. L'éthylisme
est actuellement considéré comme étant un facteur
ototoxique. En effet, Verma et col suggérent que
I'éthylisme chronique est associé a une élévation
significative des seuils auditifs notamment sur les
fréquences aigues [19]. Toutefois, un effet protecteur
sur 'audition a été rapporté dans d’autres enquétes
lors de la consommation modérée d’alcool [16].
Nous avons relevé également des antécédents
ORL chez 6,9% des patients, il s’agit d’'eczéma
de conduit auditif externe (5,5%) ainsi que d’otite
moyenne aigué (1,38%). Les antécédents ORL
peuvent jouer un rdle important dans la genése de
la surdité professionnelle chez les sujets exposés
au bruit. C’est ainsi que les antécédents de surdité
de transmission jouent un réle protecteur contre
les nuisances sonores tandis que les atteintes de
l'oreille interne favorisent la survenue de surdité
professionnelle [20].

Les secteurs les plus incriminés dans la genése
de SP varient selon les études. Dans notre série,
le secteur d’'activité le plus représenté a été le
secteur de télécommunication notamment les
centres d’appels téléphoniques (66,7%), suivi par
le secteur de batiment et de travaux publics (9,7
%) et le secteur de transport (9,7%). Les centres
d’appels téléphoniques représentent en Tunisie,
un secteur d’'activité en pleine expansion depuis
les années 90. Cette expansion exponentielle est
principalement liée a la délocalisation des centres
d’appels occidentaux et leurs implantations dans
notre pays. Les téléconseillers sont soumis a une
exposition sonore complexe résultant du cumul du
bruit ambiant et du niveau sonore délivré par les
casques d’écoute pouvant générer des niveaux
sonores €levés qui pourraient atteindre ou dépasser
le seuil Iésionnel. Ce fait est susceptible de générer
progressivement des troubles auditifs, notamment
la surdité professionnelle [21].

Des études effectuées dans le centre et le sud
tunisien ont démontré que les secteurs d’activité
a connotation industrielle tels que [lindustrie

automobile, métallurgique, du bois et textile sont les
plus pourvoyeurs de surdité professionnelle [7,8].
En effet, en milieu industriel, le bruit n’est pas le seul
agent professionnel pouvant engendrer une surdité.
Certains agents chimiques présents en tonnages
importants dans lindustrie comme les solvants
organiques aromatiques et chlorés pourraient
avoir un effet synergique ou tout au moins, une
potentialisation évidente des effets ototoxiques du
bruit. Ceci peut expliquer d’avantage I'avénement
des surdités dans les secteurs industriels [22].
Dans notre série, I'ancienneté moyenne dans le
poste était de 7,76 + 6,56 ans. Cette ancienneté
relativement faible par rapport a I'ancienneté
constatée dans les autres études est expliquée par
le fait que le secteur le plus pourvoyeur de surdité
dans notre enquéte, représenté par les centres
d’appels téléphoniques, se caractérise par un turn-
over trés important, d’autant plus qu’il est un secteur
récemment implanté dans notre pays. Pour le poste
de téléconseiller une association statistiquement
significative a été retrouvé entre I'apparition de
surdité et 'ancienneté < 5 ans (p<0,0001). Dans
d’autres études I'ancienneté = 10 ans a été prouvée
comme un facteur déterminant dans la survenue
des surdités professionnelle [7,8,9].

Le délai d’apparition des premiéres manifestations
fonctionnelles par rapport a I'exposition sonore était
de 5,32 + 4,77 ans. Ce faible délai plaide en faveur
d’'un manque de conscience du risque d’exposition
au bruit et d’'une insuffisance de sensibilisation et
d’encadrement des travailleurs, d’autant plus que
'absence de moyen de protection individuelle a été
rapportée par la plupart des salariés (95,5 %).
Dans notre étude, I'’hypoacousie bilatérale était
le principal motif de consultation (76,5%), suivie
par les acouphénes (50 %). Ces résultats sont
comparables a la plupart des études [11,23,24].
En régle générale, I'hnypoacousie est d’installation
insidieuse, progressive, irréversible et non évolutive
par elle-méme a l'arrét de I'exposition au bruit
[25]. Elle est sensiblement bilatérale, bien qu’une
hypoacousie unilatérale puisse étre rencontrée en
raison d’'une exposition sonore prédominant d’un
cbté [24]. Des manifestations psychosomatiques
a type de céphalées et de troubles de I'humeur,
rapportées par nos patients, a été associées au
travail dans les centre d’appels téléphoniques
(p=0,05), étant donnée le caractére stressant de ce
milieu de travail et la multiplicité de ses facteurs de
risque psycho-sociaux.

Dans notre série, 'audiométrie tonale a objectivé
une surdité de perception bilatérale et symétrique
dans 98,6 % des cas. Le DTM sur la meilleure
oreille était de 37,26 + 18,25 dB a droite et de 37,61
+ 18,37 dB a gauche, traduisant un stade de surdité
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léger. Ce qui dénote un diagnostic précoce et un
contréle plus au moins satisfaisant des salariés
exposés et ce comparé aux résultats d’autres
études ou la majorité des surdités était classée au
stade 4 avec des DTM 2 60 dB [7, 8].

L'audiométrie tonale est une méthode subijective,
la fiabilité des réponses est relative. A cet effet, le
recours au PEA permet une approche objective du
déficit réel en confirmant I'atteinte endo-cochléaire.
Dans notre enquéte, le PEA a été pratiqué chez
23,6% des patients, objectivant un seuil auditif
moyen a droite de 52,06 + 24,9 dB et a gauche de
50,83 + 22,89 dB. Les seuils auditifs obtenus au
PEA étant comparables a ceux révélés dans I'étude
de Chakroun et col, réalisée dans le sud tunisien
et portant sur 200 cas de surdité déclarés dans le
gouvernorat de Sfax entre 1990 et 2007[7].

La surdité professionnelle a justifié€ une mutation a
un poste moins exposant au bruit pour la majorité
de nos patients (84,8%). Ces résultats sont
concordants avec la majorité des études réalisées
a I’échelle nationale et internationale [7, 8].

En Tunisie la liste des travaux susceptibles de
provoquer la surdité professionnelle fixée par le
Tableau N° 80 (bruits Iésionnels) estindicative, ce qui
a permis de déclarer un certain nombre de surdités
professionnelles, méme celles constatées dans les
centres d’appels et ce malgré la difficulté de mettre
en évidence les niveaux sonores dépassant les
seuils Iésionnels en I'absence de matériel adéquat
permettant une mesure sonométrique fiable, en
particulier au niveau des casques d’écoute [21].
Les criteres de réparation fixés par le tableau N
°80, présentent des limites et des imperfections.
D’une part, certains effets auditifs du bruit tels que
les acouphénes ne sont pas pris en compte dans le
tableau bien qu'ils soient responsables d’une géne
importante. D’autres part, la subjectivité des tests
audiométriques qui sont la base de la réparation
pourrait étre a lorigine d'une imprécision des
mesures et donc d’'une mauvaise évaluation de la
perte auditive.

Dans notre enquéte 31,2 % des cas de surdité
ont satisfait les criteres de réparation et ont été
déclarés.

Linterprétation des résultats fournis par cette étude
doit tenir compte de certains biais méthodologiques:
La nature rétrospective de I'enquéte peut étre
caractérisée par le manque d’informations
disponibles sur les dossiers médicaux de la
consultation. Le manque d’uniformité des
informations disponibles peut étre a I'origine de biais
d’'information. Entre autres, I'échantillon de I'étude
est composé d’'une population ayant présenté des
symptdmes avec un retentissement fonctionnel et
professionnel plus ou moins important. Nous avons

donc probablement sélectionné les formes les plus
graves et les plus complexes a l'origine d’'un biais
de recrutement. Le caractére mono-centrique de
notre étude constitue aussi un biais méthodologique
évident

CONCLUSION

A travers cette étude, on déduit que la surdité
professionnelle reste une réalité vécue incitant
tous les intervenants a plus de rigueur dans la
prévention. Les clés de cette prévention passent
par la réduction du bruit a la source, le port des
moyens de protection auditive adaptés, la formation
et I'information des salariés sur le risque encouru et
la surveillance audiométrique précoce et réguliére.
Par ailleurs, il est essentiel d’accorder une vigilance
accrue aux secteurs bruyants émergents comme
les centres d’appels téléphoniques.
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