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de 6 000 personnes entre 6 et 19 ans) présentaient des 

pertes auditives. De plus, 12,5 % de cette population présen-

taient des encoches3 dans les hautes fréquences. Il est noté 

par ailleurs que la plupart des jeunes ne sont pas familiarisés 

avec la notion de dose de bruit journalière admissible4. Selon 

les standards actuels du NIOSH5, pour chaque augmentation 

d’intensité de 3 dB, le temps d’exposition maximal admissible 

est divisé par 2. Les auteurs recommandent l’utilisation des 

tests d’otoémission acoustiques en complément de l’audio-

gramme classique. Ces tests permettent d’évaluer l’intégrité 

des cellules ciliées externes de l’appareil de Golgi6 de l’oreille 

interne.

Les otoémissions acoustiques sont des sons produits par la 

cochlée7, spécifiquement par les mouvements des cellules 

ciliées externes et parce qu’ils sont des sons qui « revien-

nent » de la cochlée lorsque celle-ci est stimulée par des sons 

externes, ils sont également appelés « échos cochléaires ». 

Ces sons sont donc normaux et la diminution ou l’absence 

de ces otoémissions traduit la détérioration spécifique des 

cellules ciliées correspondant aux fréquences concernées.

Parmi les recommandations d’usage, il est indiqué que 

lorsque l’on utilise des systèmes d’écoute de musique 

tels que lecteurs MP3, baladeurs, les risques auditifs sont 

minimes lorsque le niveau d’écoute est raisonnable. Par 

contre, lorsque ces systèmes sont utilisés pour masquer 

les sons et bruits environnants (une tondeuse à gazon par 

exemple), les niveaux sont forcés et peuvent facilement 

conduire à des destructions de cellules ciliées de l’oreille 

interne. Les feux d’artifices et pétards qui, à une distance de 

4 à 8 m, peuvent produire des niveaux instantanés de 140 

à 146 dB SPL8, sont capables d’induire des pertes auditives 

instantanées si aucune protection d’oreilles n’est utilisée. Les 

auteurs rappellent également que plusieurs études épidé-

miologiques ont montré que l’âge avançant, la prévalence de 

la perte d’audition augmente beaucoup plus chez le fumeur 

que chez le non-fumeur.

Commentaire

Cet article met l’accent sur ce véritable fléau qu’est la perte 

d’audition chez le jeune, sur la nécessité de bien explorer 

celle-ci et surtout sur l’importance de l’information et de la 

formation des professionnels de santé, mais également d’une 

La perte d’audition chez l’adolescent (Katbamna et Flamme, 

2008) est un problème préoccupant qui s’est fortement 

amplifié au cours des dernières années. Les données appor-

tées ici confirment ce fait et mettent l’accent sur l’importance 

de l’examen des otoémissions acoustiques1 qui contribue 

notamment à mieux évaluer le degré de dégradation de la 

fonction auditive. L’exposition au bruit, notamment au bruit 

des transports, est abordée dans les deux articles suivants. 

Fyhri et Klaeboe (2009) ont étudié les relations pouvant 

exister entre exposition au bruit et troubles de la santé. Cet 

article montre que la gêne et surtout la sensibilité au bruit 

sont significativement liées aux plaintes subjectives de santé, 

alors qu’il n’y a pas de relations directes entre ces dernières 

et le niveau de bruit auquel sont exposées les personnes. 

Brown et Van Kamp (2009) ont étudié l’appréciation de la 

gêne lors d’un changement d’exposition au bruit. Cet article 

permet notamment de mieux comprendre pourquoi la 

perception du changement est mal prédite par les courbes 

« exposition-réponse » usuelles. Enfin, l’article de Yang et 

Bradley (2009) concerne l’acoustique d’une salle de classe ; 

il apporte des éléments intéressants sur la possibilité d’amé-

liorer la compréhension de la parole grâce aux réflexions 

précoces des sons, c’est-à-dire lorsque le son réfléchi arrive 

dans un délai très court (inférieur à 50 ms) après l’arrivée du 

son qui en est à l’origine.

Perte de l’audition chez l’adolescent

L’article de Katbamna et Flamme (2008) présente des 

résultats d’enquêtes réalisées aux USA entre 1988 et 1994 

qui montrent l’importance des pertes auditives chez l’ado-

lescent. Il suggère l’utilisation de tests complémentaires 

au simple audiogramme et propose des recommandations 

dans le cadre d’un programme de prévention de la surdité. 

Il est ainsi fait état dans un groupe de plus de 7 000 jeunes 

(âge moyen de 19 ans) d’une proportion de 61 % souffrant 

d’acouphènes2 et 43 % présentant des pertes auditives. 

Selon cette étude, réalisée en 2005, seulement 14 % de ces 

jeunes utilisent des protections d’oreille dans des cas d’expo-

sition à de la musique amplifiée. Ces résultats sont à rappro-

cher de ceux obtenus dans les enquêtes réalisées aux USA 

entre 1988 et 1994, montrant que 14,9 % des jeunes (plus 
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Les auteurs utilisent des modèles d’équations structurelles 

pour décrire leurs résultats. Ils présentent ces modèles 

comme étant plus puissants que l’analyse en régression 

multiple. De plus, ils peuvent être représentés comme des 

modèles de « chemins » qui permettent d’estimer à la fois 

les effets directs et les effets indirects. Sur la base de ces 

analyses, les auteurs estiment qu’il n’existe aucune relation 

directe entre l’exposition au bruit et les indicateurs de santé 

retenus ; ces derniers étant subjectifs car évalués et rappor-

tés par les participants eux-mêmes. Il existe de faibles rela-

tions indirectes, statistiquement significatives, entre l’aug-

mentation de la gêne due au bruit et les troubles du sommeil, 

la nervosité, la fatigue, les maux de tête, mais également le 

mal de gorge. Le modèle suggère par ailleurs qu’il n’y a pas 

de relation entre l’hypertension ou les douleurs cardiaques et 

la gêne due au bruit ou le niveau de bruit estimé. Par contre, 

il suggère de très fortes relations directes entre la sensibilité 

au bruit et toutes les plaintes subjectives de santé. Ces résul-

tats font dire aux auteurs que les corrélations entre sensibilité 

au bruit et problèmes de santé étaient beaucoup plus fortes 

qu’entre gêne et problèmes de santé. Ils soulignent donc la 

nécessité d’inclure la sensibilité au bruit – et non la gêne – 

dans toute recherche sur les relations entre bruit et santé.

Commentaire

Le résultat le plus intéressant de cette étude réside dans les 

relations existant entre la sensibilité au bruit et l’évaluation 

subjective des indicateurs de santé. Ce résultat contraste 

notamment avec l’absence de relation existant entre ces 

indicateurs et la mesure physique du niveau d’exposition au 

bruit. Quelques critiques peuvent être faites toutefois sur la 

méthodologie de cette étude. Ainsi, la mesure de l’exposition 

au bruit des logements concernés a été faite seulement au 

moment de l’interview des personnes. Ce niveau intégré sur 

24h peut ne pas refléter l’exposition globale subie pendant 

des mois ou des années. De même, l’enquête portait sur les 

déclarations des intéressés sur leur état de santé et non pas 

sur des mesures objectives réalisées par les autorités de 

santé. De même, à l’exception de la pollution de l’air esti-

mée une seule fois, il n’y a pas de prise en compte d’autres 

facteurs environnementaux ou de situation, qui pourraient 

influencer les résultats.

Réponse au changement dans l’exposition 
au bruit

Pour Brown et Van Kamp (2009), la gêne exprimée lors 

d’un changement de l’exposition au bruit est une réponse 

excessive par rapport aux courbes exposition-réponse obte-

nues pour des conditions sonores (mesures sonométriques) 

stables et cet effet du changement apparaît être maintenu 

pendant un temps très long. La revue critique de la littéra-

sensibilisation des enfants et des adolescents. L’ignorance 

des risques induits par une exposition à des niveaux sonores 

excessifs doit être combattue par tous les moyens possibles, 

car l’amplitude et la fréquence des atteintes auditives sont 

très élevées chez l’adolescent.

Bruit de trafic routier, sensibilité, gêne  
et autoévaluation de la santé

Fyhri et Klaeboe (2009) s’intéressent à la relation entre 

bruit de trafic routier, hypertension et troubles ischémiques 

cardiaques. Ils rappellent tout d’abord que dans l’Union Euro-

péenne, 24 millions de personnes sont hautement gênées 

par le bruit de trafic routier (EEA, 2000) et qu’il existe un 

certain nombre d’études qui suggèrent une relation entre 

cette exposition au bruit et l’existence de troubles cardio-

vasculaires (Babisch et al., 2005). Pour ce dernier auteur, la 

gêne et la perturbation du sommeil peuvent constituer des 

médiateurs de l’impact du bruit sur la santé. Dans leur article, 

Fyhri et Klaeboe (2009) estiment que cette hypothèse peut 

être mise en doute, en raison notamment d’une description 

succincte et insuffisante de l’exposition au bruit. La sensibi-

lité au bruit peut être liée à un trait de personnalité et pour 

une exposition à des niveaux sonores identiques, certaines 

personnes rapportent plus souvent être gênées par le bruit 

que leurs voisins. Cette sensibilité au bruit est donc un facteur 

prédictif important de la gêne. Ainsi, les personnes les plus 

sensibles sont celles qui se plaignent le plus, quel que soit le 

niveau de bruit auquel elles sont exposées.

L’étude de Fyhri et Klaeboe (2009) a porté sur deux enquêtes 

réalisées à Oslo en 1987 et 1996. Les personnes interrogées 

avaient plus de 15 ans et leur moyenne d’âge était de 42 ans. 

La proportion des sujets féminins était de 54 %. La sensibi-

lité au bruit a été obtenue par la question suivante : « Diriez-

vous que vous êtes très, un peu ou pas sensible au bruit ? ». 

L’évaluation de l’état de santé a été réalisée en posant des 

questions sur l’existence possible d’affections chroniques ou 

aiguës au cours des six derniers mois. Dans l’étude présen-

tée, seules les plaintes portant sur l’existence d’une hyper-

tension, d’une douleur cardiaque, de problèmes d’endor-

missement, de fatigue et de maux de tête, ont été retenues. 

Le mal de gorge a été également retenu, mais en tant que 

variable contrôle. Le niveau équivalent de bruit sur 24 heures 

(LAeq, 24h) a été estimé sur la partie la plus exposée de l’ap-

partement. Lorsque le LAeq, 24h, était inférieur à 50 dB, il a 

été fixé de façon arbitraire à 50 dB. Le niveau maximum de 

bruit était de 78 dB (A) avec une moyenne de 60,5 dB (A). 

35 % des logements avaient des niveaux de bruit égaux ou 

supérieurs à 65 dB (A) et 74 % avaient des niveaux égaux ou 

supérieurs à 55 dB (A). Le degré d’exposition à la pollution 

de l’air a également été estimé pour chaque logement en tant 

que co-facteur.
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échelles utilisées par les répondants sont identiques, quels 

que soient ces derniers et leur exposition au bruit. Cette 

explication suggère donc que, lorsqu’ils sont chroniquement 

exposés au bruit, les individus sont susceptibles de modi-

fier leur propre échelle d’évaluation afin de mieux couvrir la 

gêne ressentie. Enfin, on ne peut ignorer le fait de la possible 

distorsion de la mémoire des faits lorsque les enquêtes sont 

réalisées a posteriori.

Les auteurs concluent leur étude en rejetant un certain 

nombre d’explications car certaines sont difficilement défen-

dables et d’autres sont non conformes aux données empi-

riques. Ainsi, les principes d’adaptation, de biais dû aux 

enquêtes répétées, d’expectation, de distorsion de mémoire 

des faits, d’auto sélection des individus sont peu convain-

cants pour expliquer l’effet du changement. Cet effet résulte 

plus vraisemblablement d’une combinaison de facteurs. Les 

modifications de facteurs accompagnant le changement 

d’exposition sonore sont à prendre en compte, de même 

que les différences dans les critères de réponse, ceci étant 

particulièrement vrai chez les personnes ayant été exposées 

à plusieurs niveaux de bruit de façon prolongée. Enfin, les 

habitudes et le comportement des personnes qui ont subi 

le changement sont différents de ceux des personnes qui 

vivent de façon chronique avec le même niveau d’exposition.

Commentaire

L’importance et la persistance de cet effet du changement 

incitent à rechercher une meilleure compréhension de sa 

genèse et, tout du moins, à le prendre en compte sur le 

terrain lors de la mise en place d’un changement important 

pouvant induire une modification de l’exposition au bruit des 

riverains. En effet, il est vraisemblable que les personnes 

qui subissent une augmentation de leur exposition au bruit 

ont une expression de la gêne plus marquée que ce qui est 

attendu à partir des courbes « exposition-réponse » déter-

minées en conditions d’exposition stables. De même, les 

personnes expectant une réduction de leur environnement 

sonore peuvent en tirer un plus grand bénéfice qu’attendu 

par la prédiction. Enfin, la transparence dans l’information 

et la communication des changements sonores prévus peut 

affecter favorablement l’attitude et les expectations des 

populations concernées.

Acoustique de salle de classe et intelligibilité 
de la parole chez le jeune enfant

L’article de Yang et Bradley (2009) rapporte de nouvelles 

mesures de l’intelligibilité de la parole dans des conditions 

identiques à celles d’une classe élémentaire. Les enfants 

testés avaient un âge compris entre 6 et 11 ans et des adultes 

ont également été incorporés dans l’effectif expérimental. On 

sait que l’intelligibilité dans une salle de classe est influencée 

ture proposée par ces auteurs présente de nombreuses 

raisons pouvant expliquer ce fait. Les études portant sur 

les réponses humaines au changement d’exposition sonore 

suggèrent que ces réponses sont dues à la fois à un effet de 

l’exposition et à un effet du changement. L’une des premières 

explications données porte sur la capacité d’adaptation de 

l’homme au changement. L’adaptation consiste à un ajus-

tement de la réponse à la perturbation, qui atteint alors un 

nouvel équilibre. Sur la base des données empiriques, les 

auteurs contestent cette raison : ils soulignent qu’il n’y a pas 

d’adaptation à l’effet du changement pendant des mois, voire 

des années d’exposition. Ils précisent que les seules adap-

tations rapides sont celles qui ont pu être constatées dans 

les quelques études faites en laboratoire (Quehl et Basner, 

2006). L’expectation9 ou l’anticipation des personnes expo-

sées pourrait expliquer l’effet du changement. Il a ainsi pu être 

montré que l’expectation d’une détérioration est un puissant 

facteur de prédiction de la gêne. Toutefois, cela ne permet 

pas d’expliquer aisément l’effet du changement. L’influence 

de l’attitude envers la raison du changement ou envers les 

autorités est également discutable bien qu’il soit prouvé que 

l’attitude des personnes peut, dans certains cas, être mani-

pulée de façon à modifier leur perception de la gêne (Fields 

et Hall, 1987). Les modifications de l’exposition au bruit des 

transports peuvent être associées à des modifications paral-

lèles de la pollution de l’air, des bouchons routiers, des acci-

dents, etc. On peut alors parler de substitution de facteurs et 

ces derniers pourraient expliquer l’effet du changement ; ce 

phénomène reste assez plausible pour les auteurs. On peut 

également penser que les mêmes personnes sont souvent 

interrogées de façon répétitive et que la réponse excessive 

au changement est une sorte d’artéfact due à la répétition 

de ces interviews ainsi que l’idée que l’interviewer attend 

une réponse de la part de la personne interrogée, traduisant 

ainsi ce changement. De ce fait, les personnes interrogées 

peuvent penser que l’enquêteur est en attente d’une réaction 

spécifique. Néanmoins, un grand nombre de résultats expé-

rimentaux ne sont pas en faveur d’une telle hypothèse. Une 

autre explication repose sur l’hypothèse que des personnes 

ayant vécu un certain temps dans un environnement avec 

une forte exposition au bruit, peuvent changer leur expec-

tation relative aux changements de cet environnement. En 

complément, les personnes exposées peuvent modifier leurs 

habitudes de vie et les adapter en fonction du changement 

opéré (la fermeture des fenêtres, par exemple). Une autre 

explication réside dans le fait que les personnes interrogées 

peuvent utiliser des échelles de sensibilité différentes selon 

leur vécu et leur expérience de l’exposition au bruit. Il a ainsi 

pu être montré que les échelles de gêne utilisées ne sont pas 

indépendantes des conditions de bruit dans lesquelles vivent 

les personnes sollicitées (Berglund et al., 1975), alors que les 

chercheurs ont tendance à considérer que les critères et les 
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Conclusion généralepar le rapport signal/bruit10 à la position de l’auditeur, mais 

également par les sons réfléchis11 et qu’enfin elle dépend 

de l’âge de l’auditeur. Ici, les sons ont été reproduits par des 

écouteurs et les gains d’amplification ont été ajustés de façon 

à ce que le rapport signal/bruit soit constant quel que soit 

le temps de réverbération12 utilisé. En procédant ainsi, l’in-

telligibilité s’accroît lorsque le temps de réverbération dimi-

nue. Pour Yang et Bradley, dans la plupart des études anté-

rieures, l’effet du temps de réverbération a été apprécié pour 

des rapports signal/bruit constants ou pour une condition 

silencieuse avec un fort rapport signal/bruit. Aucune de ces 

études, selon les auteurs, n’a pris en compte l’effet possible 

de sons réfléchis additionnels et précoces (50 ms) pouvant 

augmenter les valeurs effectives de ce rapport signal/bruit. 

Une hypothèse est que, lorsque la source de bruit est plus 

proche de l’auditeur que la personne qui parle, l’addition de 

sons réfléchis précoces augmenterait le rapport signal/bruit 

et de ce fait améliorerait l’intelligibilité de la parole. Dans 

cette étude, l’intelligibilité a été évaluée en utilisant un test 

d’identification d’images, facilement réalisable par un enfant 

de 6 ans.

Les résultats montrent que l’addition de réflexions précoces, 

c’est-à-dire de sons réfléchis arrivant à l’oreille dans un délai 

très court après le message sonore principal augmente l’in-

telligibilité de la parole pour tous les groupes d’âge et que les 

scores obtenus chez les adultes ne sont pas significativement 

différents de ceux obtenus chez les enfants de 11 ans. Ces 

résultats confirment donc que les enfants bénéficient autant 

que les adultes de l’effet induit par ces réflexions addition-

nelles précoces. Ces réflexions précoces compensent dans 

une certaine mesure les effets négatifs des sons tardifs qui, 

dus à une augmentation du temps de réverbération, arrivent 

plus tardivement à l’oreille et interfèrent davantage avec le 

message originel.

Commentaire

Cette étude montre que l’addition de réflexions précoces des 

sons de la parole améliore la compréhension de celle-ci aussi 

bien pour les adultes que pour les enfants d’âge scolaire. 

Pour les auteurs de cet article, l’une des applications de ces 

résultats porte sur le design de la salle de classe afin de fixer 

un temps de réverbération qui permette d’optimiser les sons 

réfléchis additionnels de façon à améliorer la perception de 

la parole. Leur étude semble même indiquer qu’il n’est pas 

nécessaire de fixer le temps de réverbération maximal, mais 

plutôt de fixer un intervalle de valeurs acceptables.

La perte de l’intégrité auditive est très marquée 

chez l’adolescent (43 % d’un groupe de 7 000 

jeunes de 19 ans de moyenne d’âge), alors que 

la prise de conscience reste très faible chez ces 

derniers. D’où la nécessité d’informer et de former 

cette population aux moyens de prévention et de 

réduire les risques liés aux expositions prolongées 

ou aux niveaux sonores excessifs. Dans tous les cas, 

la mesure audiométrique gagne à être complétée 

par la mesure du test des otoémissions acoustiques 

qui renseignent sur l’intégrité des cellules ciliées de 

l’oreille interne et complète le diagnostic.

L’article consacré à l’exposition au bruit de trafic 

routier Fyhri et Klaeboe (2009) indique qu’il ne 

faudrait pas examiner la sensibilité au bruit comme 

un facteur modulant seulement la gêne, mais plutôt 

comme étant une variable d’influence dans l’exis-

tence des problèmes de santé. Ainsi, une sensibi-

lité au bruit accrue pourrait être associée avec des 

plaintes subjectives de santé et, parallèlement, une 

sensibilité augmentée pourrait également conduire 

à une augmentation de la gêne exprimée.

La réponse au changement est mal anticipée par 

la lecture des courbes « exposition-réponse » qui 

sont, elles déterminées pour des situations sonores 

stables. Brown et Van Kamp (2009) passent en 

revue les nombreux facteurs qui peuvent expliquer 

ce résultat.

L’amélioration de l’acoustique des salles de classes 

est un objectif important. Dans la dernière publica-

tion, Yang et Bradley (2009) abordent ce sujet 

et montrent que l’addition de réflexions précoces 

des sons émis par une personne qui parle, améliore 

sensiblement l’intelligibilité et, par là même, la 

compréhension de la parole par l’auditeur. Cet effet 

additif participe au concept que l’on appelle « effica-

cité acoustique précoce » qui constitue un nouveau 

critère architectural recherché pour améliorer 

l’acoustique des salles de concert. Cette approche 

est intéressante puisqu’elle permet d’accroître l’in-

telligibilité de la parole alors que les temps de réver-

bération peuvent être très différents d’un endroit à 

l’autre.
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Agents physiques

Perte auditive, exposition au bruit et acoustique de salle de classe
Alain de MUZET

7 �Cochlée : Partie de l’oreille interne constituant l’appareil 

auditif.
8 �dB SPL (ou encore décibels linéaires) : SPL pour « Sound 

pressure level » (niveau de pression sonore).
9 �Expectation : Méthode médicale dans laquelle le médecin 

surveille l’évolution de la maladie et n’intervient qu’en cas 

d’apparition de symptômes fâcheux.
10 �Rapport signal/bruit : Indique l’écart existant entre le niveau 

maximal d’un signal et le niveau de bruit de fond. Plus ce 

rapport est élevé et meilleure est l’écoute du signal sonore.
11 �Réflexion des sons : Lorsqu’une onde sonore arrive sur une 

surface, une partie de cette onde est réfléchie à la manière 

d’une onde lumineuse.
12 �Temps de réverbération : Temps que met l’intensité d’un 

son pour décroître de 60 dB après que la source sonore ait 

cessé d’émettre (une paroi absorbante diminue le temps 

de réverbération).

Lexique

1 �Otoémissions acoustiques : Sons de faibles intensité géné-

rés par l’oreille interne, transmis par la chaîne des osselets 

et émis dans le conduit auditif externe où ils peuvent être 

enregistrés par un microphone miniaturisé.
2 �Acouphènes : Impression auditive correspondant à la 

perception d’un son qui n’existe pas. Le son perçu peut être 

un sifflement, un bourdonnement ou un tintement.
3 �Encoches : Pertes auditives localisées dans certaines 

fréquences.
4 �Dose de bruit journalière admissible : Energie sonore 

pondérée journalière au-delà de laquelle il existe un risque 

de détérioration auditive.
5 �NIOSH : National Institute for Occupational Safety and 

Health (Institut national pour la sécurité et la santé au travail)
6 �Appareil de Golgi : Récepteur sensoriel qui renseigne sur le 

degré de tension musculaire.
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