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Introduction  

Le bruit est l'agent dangereux le plus courant sur les lieux de travail(1). Le bruit 

professionnel est responsable de 22% des déficiences auditives. La surdité liée au bruit 

représente jusqu’à un tiers de l’ensemble de l’atteinte auditive (2). Le seuil limite d’exposition 

au bruit pour une journée de travail de 8 heures est de 85 décibels. On considère que l’ouïe est 

en danger à partir de 85 dB. La perte auditive due au bruit est une atteinte auditive acquise 

due à une exposition excessive au bruit au travail. Elle représente une cause fréquente des 

surdités de l’adulte. Sa prévalence est élevée partout dans le monde ,chez les travailleurs 

Danois,  30% avaient un handicap auditif (3).Quelques pays africains ont des études de 

prévalence sur la perte auditive due au bruit. Une étude  au Zimbabwe a montré  une 

prévalence de 27%, dont  60%  sont des salariés de plus de 50 ans, et que les plus affectés 

sont  les travailleurs qui  avait plus de 20 ans de service(4) . Dans l'étude sur la mine d'or 

ghanéenne, 23% ont une «entaille» dans l’audiogramme à 4 kHz, 22% sont des mains 

d’œuvre et que les hommes sont les plus touchés par la maladie . À Madagascar la fréquence 

de la surdité professionnelle est encore mal connue. L’intérêt de l’étude réside sur la gravité 

de la perte auditive totale et sur l’amélioration de la connaissance des surdités 

professionnelles. Les objectifs consistent à rapporter les caractéristiques individuelles et 

caractéristiques professionnelles des patients présentant une surdité professionnelle 

  Matériels et méthode   

 

Il s’agit d’une étude rétrospective 

descriptive à propos des 164 travailleurs 

d’une société brassicole d’Antananarivo. 

Les dossiers étudiés sont les dossiers de 

l’année 2017, et l’enquête ainsi que la prise 

des mesures a été faite durant l’année 

2018. Le collecte des données est composé 

d’un dépouillement de dossier au Tobim-

pahasalamana Loterana Ambohibao, une 

mesure de bruit à l’aide d’un sonomètre au 

sein de la société, et une enquête auprès 

des travailleurs. Ont été retenus tous les 

travailleurs de la société qui ont travaillés 

plus de 5 ans présentant une perte auditive 

unilatérale ou bilatérale, sans antécédent de 

travail bruyant, sans prise de médicament 

ototoxique (antibiotiques, aminosides, 

antipaludique) de longue durée, sans 

antécédent d’otite, ni chirurgie otologique, 

ni traumatisme crânien, sans exposition au 

bruit extra-professionnel. Une perte 

auditive est définie comme le décalage de 

20 dB ou plus de la moyenne du seuil 

d’audition des fréquences 500, 

1.000,2.000, 4.000 Hz. Les paramètres 

étudiés étaient individuels : âge, genre, 

niveau d’étude, tabagisme et les 

paramètres professionnels : niveau de 
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bruit, durée d’exposition, secteur de travail. 

  Résultats  

Données individuelles : 

Dans cette étude, la prévalence de la 

surdité professionnelle due au bruit a été 

estimée à 20,6%. Les victimes ont été 

presque exclusivement des hommes (93,5 

%). L’âge moyen des victimes a été de 

42,22 ans±7,12, la tranche d’âge supérieur 

ou égal à 40ans a prédominé avec une 

proportion de 61,3% (figure 1). 

 

 Les fumeurs ont représenté 35,47% tandis 

que 64,53% ont été des non-fumeurs. 

Données professionnelles :  

Le conditionnement a représenté le secteur 

d’activité le plus touché (58,6%), suivi par 

le magasin (16,12%), la maintenance 

(12,9%), ainsi que le laboratoire (9,67%) et 

l’administration (3,22%) (Tableau I).  

 

Plus de la moitié (58, 1%) des victimes ont 

eu une durée d’exposition de supérieure ou 

égale à 10ans, tandis que 41,9% ont eu une 

durée d’exposition de moins de 10 ans. La 

durée d’exposition moyenne a été chiffrée 

à 13,03±5,70 années d'exposition. Parmi 

les victimes, 51, 62% ont été exposés à un 

niveau de bruit plus de 85 dB et 41,93% 

ont travaillé dans une ambiance sonore 

supérieure à 90 dB.  

 

Discussion  

La prévalence de la surdité professionnelle 

due au bruit constitue un réel problème 

dans le domaine de la médecine de travail. 

Dans les autres pays africains, sa valeur ne 

sont pas loin que celui de notre étude(5–7). 

Cette prévalence élevée s’explique par 

l’absence de programme de prévention et 

d’attention sur les conséquences de 

l’exposition excessive au bruit. Toutefois, 

ce résultat ne reflète pas la santé des 

ouvriers dans les différents secteurs de 

travail. Des études supplémentaires sont 

nécessaires pour pallier la méconnaissance 

de la fréquence de la surdité 

professionnelle à Madagascar. 

Les sujets supérieurs à 40 ans sont les plus 

atteints. Plus l’âge était avancé, plus la 

prévalence des sujets ayant une surdité 

professionnelle augmentait. En Tunisie, il 

existe une augmentation taux de surdité 

professionnelle reconnue par tranche d’âge 

jusqu’à l’âge de 50 ans avec un maximum 

de cas entre 40 et 49 ans (43%)  et deux 

cas seulement ont été reconnus chez les 

moins de 30 ans (8). La surdité 

professionnelle  évolue à bas bruit et l’âge 

peut constituer un facteur aggravant (9,10). 

Une étude française a permis d’établir que 

la surdité professionnelle passe par 3 

stades différents en fonction de l’âge et de 

la durée d’exposition (11). Première 

période : pendant les 5 ou 10 premières 

années de travail, le seuil auditif est très 

sensible à l’action du bruit, la perte 

annuelle est de l’ordre de 10 dB. Deuxième 

période ; après 5 à 10 ans et jusqu’à 30-35 

dB, la perte annuelle de l’acuité auditive 
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est progressive mais plus lente (0,3 à 1,2 

dB/an). Troisième période : à partir de 55 

ans, la perte auditive subit une nouvelle 

accélération potentialisée par l’effet de la 

presbyacousie. 

La prédominance masculine constatée dans 

notre série a été également observée dans 

d’autres études relatives aux surdité(s) 

professionnelle(s)  en Afrique (7,8,12). En 

Europe  elle touche presque exclusivement 

les travailleurs masculins (98 %) (13) et au 

Québec, la quasi-totalité des surdités 

professionnelles acceptées par la 

Commission de la Santé et de la Sécurité 

du Travail survient chez les hommes(14) . 

Dans le milieu industriel et notamment 

pour les postes exposant aux bruits 

lésionnels, le recrutement est fait aux 

salariés de sexe masculin car le travail dans 

les zones bruyantes est en général réservé 

aux hommes.  

Plus de la moitié des victimes sont exposés 

à un niveau de bruit supérieur à 85 dB et 

41,93% sont exposés à une ambiance 

sonore supérieure à 90 dB. Une situation 

alarmante vue que le risque de surdité 

professionnelle augmente avec le niveau de 

bruit. Pour des personnes âgées de 30 à 60 

ans exposées au bruit pendant plus de 10 

ans ,si les niveaux de bruit quotidiens 

moyens est de 80 dB (A), le risque a été de 

0,3-1,3, ce risque a augmenté à 2,3-7,9% 

avec des niveaux d'exposition quotidiens 

de 85 dB (A) et de 10,3-24,7% avec des 

niveaux d'exposition quotidiens de 90 dB 

(A)(15).En raison de cette situation , 

plusieurs pays ont fixés leurs valeurs 

limites d’exposition au bruit. Aux États-

Unis, L'Institut national pour la sécurité et 

la santé au travail (NIOSH) recommande 

qu'une limite d'exposition aux bruit soit de 

85 dB (A) pendant 8 heures par  jour 6)  et 

ne doit pas  dépassé  90 dB (A) pendant 8 h 

par  jour, si les niveaux d'exposition au 

bruit atteignent 85 dB (A) pendant 8 h, 

l'employeur doit mettre en place un 

programme de préservation de l'ouïe pour 

les travailleurs(16). Les mêmes 

recommandations sont adoptées 

récemment par le gouvernement 

thaïlandais(17). Pour les pays européens, 

ils recommandent des valeurs limites 

d'exposition au bruit pour les valeurs 

d'exposition inférieure et supérieure soit de 

80 et 85 dB (A), respectivement, pour 

l'exposition personnelle quotidienne au 

bruit. La valeur limite d'exposition 

maximale au bruit pour l'exposition 

personnelle quotidienne au bruit est de 87 

dB (A)(18,19). 

Conclusion    

La surdité professionnelle est une vécue à Madagascar et comme dans la littérature, elle 

atteint notamment les sujets supérieurs à 40 ans, prédomine chez les sujets de sexe masculin 

et plus de la moitié des victimes sont exposés au niveau de bruit supérieur à 85 dB. La 

prévention est incontournable, permettant d’éviter les conséquences socioprofessionnelles 

quelques fois dramatiques de cette pathologie. 
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