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Summary

Objectives: To evaluate sound sources likely to
expose a subject o a risk of hearing loss among
individuals operating in an ambient and professional
environment, to present the acoustic panorama and to
assess the experienced hearing loss by the exposed
population.

Methods: This is a comparative observational study
including 142 subjects living in the semi-rural district of
Lukanga, Kinshasa and exposed to loud noises for a
period of at least one month versus 29 unexposed
subjects. Sound pressure levels from 11 types of
sources spread over 34 sites were measured with a
sound level meter. Hearing symptoms were searched
through the medical case history and audiometry for
each ear in exposed subjects (284 ears). The hearing
threshold of 20 dB HL was considered as pathological.
Resuits: The median level of noise exposure for music
professionals amounted to 115 dBA whereas it was
1091 dBA for subjects exposed to noise from
mechanical equipment. Among the 264 ears, 276 (138
subjects) were exposed to noise. Of These 276 ears,
154 (77 subjects) or 55,80% had a hearing impairment
against 14 ears (7 subjects) out of 58 (24,1%) for non-
exposed subjects. Noise from analyzed sources is a
major cause of the urban noise. It constitutes a risk
factor for hearing loss due to prolonged exposure to
noise to a level equal or greater than 80 dBA in the
semi-rural geographical area in the present study.
Conclusion: More than half of those exposed to loud
noises especially from mechanical appliances and bars
had hearing impairment. In view of the Congolese
culture and dysfunction of the regulations of noise
pollution in urban areas, it is essential to implement an
education program for the prevention of auditory effects
due to noise in the workplace and social environment.
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Résumé

Objectifs : Evaluer certaines sources sonores susceptibles
d’exposer un sujet & un risque de perte auditive parmi les
individus évoluant dans un environnement ambiant, présenter
le pancrama acoustique et apprécier le déficit auditif subi par
les populations ainsi exposées.

Méthodes : 1l s’est agi d’une étude observationnelle avant
compare 142 sujets exposes aux bruits sonores pendant une
durée d’au moins un mois dans le district semi rural de la
Lukanga & Kinshasa versus 29 non exposes. . Les niveaux de
pression sonore de 11 types de sources réparties sur 34 sites
ont été mesurés avec un sonométre. L.es symptomes auditifs
manifestés par les sujets exposés (284 oreilles) ont été
recherchés 3 travers l'anamnése et l'audiométrie tonale
liminaire (ATL), pour chaque oreille. Le seuil auditif de
20dB HL a été retenu pathologique.

Résultats - 1.a médiane du niveau d’exposition sonore pour
les professionnels de musique s”¢levait & 115 dBA, Elle était
de 109, 1 dBA pour les sujets exposeés aux bruits d’engins
mécaniques. Parmi les 284 oreilles, 276 d’entre elles (138
sujets) ont été exposées aux bruits. Celles-ci se répartissaient
en 154 oreilles (77 sujets), soit 55,80%, qui présentaient une
deficience auditive contre 14 oreilles (7 sujets) sur 38
(24,1%) pour les sujets non exposes. Les bruits des sources
scrutées, responsables de la nusance sonore urbaine,
constituaient un facteur de risque pour le développement d'un
deéficit auditif db a une exposition prolongée aux bruits d'un
niveau égal ou supérieur a 80 dBA dans 'aire géographique
semi rurale de notre étude.

Conclusion : Plus de la moitié des sujets exposés aux bruits
sonores provenant surtout des engins mécaniques et des bars
présentent une déficience auditive. Eu égard a la culture
congolaise et au dysfonctionnement de la réglementation en
vigueur de la pollution sonore en milieu urbain, il est
nécessaire d'implanter un programme d'éducation en vue de
la prévention des effets auditifs dus au bruit en milieu de
travail et social.

Mots clés : Nuisance sonore, déficience auditive, source
sonore, temps d'exposition, audiométrie tonale liminaire.
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Introduction

Depuis qu'il a été évoqué une altération auditive
chez les riverains du Nil, au niveau des
cataractes (environ un siecle av. J.-C.) (1), la
littérature dans les pays développés a rapporté
plusieurs cas de déficiences auditives chez les
personnes exposces aux nNuisances SOonores en
milicu urbain (2-6). C’est le cas des
agglomérations urbaines et rurales qui s'aveérent
trés bruyantes dans les pays en voie de
développement, notamment en République
Démocratique du Congo (RDC) (7, 8).

En effet, dans nos communes le développement
inconsidéré des lieux de culte est accompagné
d’une nuisance sonore trés accrue ; il en est de
méme pour les groupes d'animations culturelles
sur les espaces funéraires, dans les bars et les
ateliers de fabrique en plein air. Ce phénomene
est ¢galement retrouvé dans le district de la
Lukunga, aire semi rurale de Kinshasa (8).
habitants
désagrément sonore chaque jour dans leurs

Néanmoins, les soumis a ce
milieux socioprofessionnels et ambiants ne
semblent pas s'en inquiéter (8, 9). Par ailleurs,
les textes légaux ne rapportent pas la surdité sur
la liste des maladies professionnelles (7). Aussi,
les dispositions réglementaires sur les nuisances
sonores et les mesures de prévention demeurent
fragmentaires dans ce champ environnemental
en RDC (7, 8). En outre, la situation de la
nuisance sonore est trés peu documentée a
Kinshasa. Et pourtant, les sources sonores
précédemment  identifiées sont géncralement
situées le long des arteres principales de
circulation routiére; ce fait concourt a
prédisposer les travailleurs et la population
riveraine a des dysfonctionnements du systeme
auditif (4, 10-16).

C’est pour combler cette lacune que le présent
travail, prélimmaire et exploratoire, a été
entrepris  afin  d’¢évaluer les niveaux des
nuisances sonores dans le milieu semi urbain de
Lukunga, aupres des personnes socio-
professionnelles évoluant dans ces milieux
ambiants, d'en présenter le panorama acoustique
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et dapprécier le déficit auditif subi par les
populations ainsi exposées.

Meéthodes

I s’est agi d’une ¢étude observationnelle
expérimentale ayant comparé 142 sujets exposés
aux bruits sonores sur les 34 gites versus, 29
autres sujets non exposés, qui s’est déroulée
dans l'espace géographique du district de la
Lukunga situé¢ a l'est de la ville province de
Kinshasa du 05 février 2015 au 7 avril 2015 (soit
2 mois). Ce district figure parmi les communes
semi urbaines. Le choix de cette commune
1.340.000 habitants (78.000 femmes) a été
motivé par la présence de plusieurs sources de
pollution sonores. Dans cette commune, on y
retrouve plusieurs ateliers de fabrication
mécanique, un conglomérat de bars juxtaposés
dans la plupart des rues et ruelles, un grand
nombre d’églises dit de réveil dont la tenue des
actes et rites de pricre se singularise par une
nuisance sonore variable d’un endroit a I"autre et
selon la période au cours de la journée.

Procédure expérimentale

Les niveaux d'audition des personnes exposées a
la nuisance sonore dans ces milieux ont été
comparés au groupe contréle. Nous avons tenu
compte de 1’age (facteur de confusion plausible),
de la non exposition régulicre au bruit d’un
niveau d’intensite égal ou supérieur a 80 dBAet
de la résidence comme critére d’appariement des
témomns. Les informations ont été recueillies a
I’'aide d’un protocole d'étude sur de base des
données du niveau d'exposition acoustique, de
I'anamnese, de la clinique et de 'audiométrie. En
s’appuyant sur les données recensées au chef-
lieu du district de la Lukunga en ce qui concerne
les secteurs informel et industriel, ont été
wdentifiés aprés une visite prospective, toutes les
sources des bruits continus et/ou impulsifs. Les
sites ont été tirés au hasard sur base des listes
fournies par les autorités des services de la
Direction Générale des Impdts.

La durée totale minimum d'exposition des toutes
les personnes ainsi exposées a ¢té fixée a 1 mois,
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le niveau d'exposition sonore pris en compte
étant supérieur ou égal a 80 dbA. Les criteres
d’inclusion sont les suivants : habiter ou
fréquenter les sites sélectionnés et étre exposés
aux bruits sonores identifiés pendant une durée
d’au moins un mois et consentir librement a
participer a 1’étude. N’ont pas été inclus, tous les
sujets présentant ce qui suit :

- une notion de traumatisme sonore aigu

- des antécédents de maladie chronique et ou de
chirurgie auditive;

- une présence d'un bouchon de océrumen
complet;

- une exposition occasionnelle non régulicre;

- un niveau d'intensité sonore Lp inférieur a 80
dbA.

Par  rapport au  bruit, les  activités
professionnelles et sociales représentatives ont
été bien ciblées. Au total, 11 sources de bruits
ont été recensées apres une enquéte sur le milieu,
réparties en 34 sites d'implantation tirés au
hasard.

Les bruits ont &té quantifiés a l'aide d'un
sonométre préalablement calibré (de marque
RION, type Na-14, Belgique), en pondération A
par mode lente. Faute de dosimétre, les niveaux
d'intensité de sources sonores ont été évalués en
plagant le sonométre au niveau de deux oreilles
des sujets exposés quel que soit le site).
L'examen durait 10 minutes et permettait ainsi
de dégager le niveau d'exposition (Lexp) pour
chaque sujet ainsi choisi. Pour les bruits
continus, le niveau moyen a été pris en compte,
ainsi que le niveau maximum pour le bruit
impulsif (17). Par ailleurs, une visite unique du
site a permis de définir le type de bruit et du
champ acoustique.

S’agissant de I’anamnése et de 1’examen clinique
des sujets recrutés, T'histoire médicale de chaque
sujet a ¢été chaque fois documentée par un
médecin ORL en frangais, avec l'aide des
traducteurs en langues vernaculaires au besoin.
Les ¢éléments médicaux suivants ont été
enregistrés: les facteurs héréditaires, les notions
de diabéte, de protection auditive et la durée
d'exposition. Les examens cliniques de la sphere
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d’ORL ont consisté en une otoscopie et une
rhinoscopie systématique a l'aide du miroir de
Clar, d'une lumicre frontale, d'un spéculum
nasal, d'un spéculum des oreilles et d'une abaisse
langue a usage unique en bois.

En outre, pour chaque cas unc audiométrie
tonale liminaire classique (ATL) a été effectuce,
permettant ainsi de mesurer le seuil auditif par
graduation d'intensité de 5 en 5 dB HL, suivant
les  recommandations  internationales  de
Commitee 645-1, 1994 (18-20) avec un
audiométre (de marque Philips, Pays-Bas) en
respectant un repos d'exposition au bruit de 16
heures avant l'examen.

La perte auditive moyenne a été calculée suivant
la procédure de AAO-HNS ; le seuil auditif de
20 dB HL a été retenu comme pathologique.

Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide
du logiciel SPSS (version 10.07). Les valeurs
quantitatives ont été présentées sous forme de
médiane et/ou moyenne majorée de 1"écart type.
Le rapport de chance global entre les cas exposés
par rapport aux témoins, a &té évalu¢ a l'aide du
test de Mantelet-Haenszel. Les analyses des
contrastes orthogonaux par le test ' Fisher-
Senedecor ont permis d'évaluer I'effet du niveau
d'exposition et de 1' 4ge sur les scuils auditifs des
sujets exposés. Le modele linéaire général a
contribution  multi-

servi a sonder la

dimensionnelle des facteurs suivants sur
l'altération auditive: la source sonore, 1’dge du
syjet, le niveau et la durée d'exposition. Le seuil
classique de probabilité de 5% pour évaluer la
signification statistique a été retenu. Tous les
tests audiologiques et examens cliniques ont été
réalisés aprés un consentement éclairé des sujets.
Le protocole de la présente étude a été approuve
par le comité d’éthique locale et les autorités

administratives communales.

Conflits d’interéts

Les auteurs affirment n’avoir aucun conflit
d’intérét
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Résultats

Caractéristiques générales de la population

Au total, 142 sujets ont ét€é exposés contre 29
sujets non exposés, Leur dge variait entre 14 et
85 ans. La majorité (64%, soit 91 sujets) de
'échantillon (dont 2 sujets de sexe féminin) était

agée de moins de 40 ans. L.a moyenne d’age des
sujets exposés était de 38,62 ans, avec un écart
interquartile de 21,3 versus 35 ans pour les sujets
non exposcs. Le tableau 1 présente la répartition
de la population étudiée selon la tranche d’age et
la nature des sources sonores.

Tableau 1. Répartition de la population d'étude par tranche d'age et selon la nature des sources sonores

Tranche Musique  Atelier Emboutissage Fanfare Forge Moulin Scierie & Témoin  Total
d’dge(ans) amplifiée ajustage menuiserie

<29 10 2 1 3 2 10 7 7 42

29 -39 6 1 13 3 - 4 8 8 43
3943 12 1 15 7 1 3 1 1 41

= 48 9 2 13 3 1 1 3 13 45
Total 37 6 42 16 4 18 19 29 171

Niveau et durée d'exposition sonore

Le niveau et la durée d'exposition sonore ont été
évalués pour tous les groupes des sujets exposés,
tenant compte des valeurs extrémes de 1 mois
minimum et 61 ans maximum. Les mformations
recucillies sur 34 sites ont &té utilisées d’une part
pour déterminer le type de champ acoustique,
soit 10 sources en champs libre et une source en
champ fermé, et d’autre part pour apprécier le
niveau d’exposition sonore pour chaque sujet
ainsi que la durée d’exposition correspondante.
le niveau

Il ressort de ces données que

d’exposition sonore quotidienne changeait
chaque fois selon les métiers ou les activités. La
médiane du niveau d’exposition sonore pour les
professionnels de musique était égale a 115dBA
correspondant ainsi au niveau sonore du groupe
des fanfares, avec un écart interquartile (EI) de
27.3.

La médiane du niveau d’exposition sonore des
sujets exposés aux bruits des engins mécaniques
(meuniers, emboutisseurs, forgeron, ajusteurs,
menuisiers) était de 109,1 dBA (El: 20,3),
s’alignant ainsi sur le niveau d’exposition sonore
de la source d’emboutissage.

La durée d’exposition journaliere moyenne
demeurait relativement constante pour tous les
groupes : 10,09 h (ET=2,09). Pour le groupe des
musiciens, la durée hebdomadaire avoisinait 15h
en moyenne (ET=3), en y associant les périodes

des répétitions.
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Evolution du seuil auditif suivant ['dge et la
durée d’exposition

La figure 1 présente les tranches d’age reparties
en quartile et le niveau de leur scuil auditif
moyen respectif. Les déviations trés importantes,
en ce qui concerne 1’dge et la durée d’exposition,
indiquent que les distributions étaient désaxées
pour les variables étudiées. Les couples
(médian ; écart inter quartile) résument les séries
en utilisant des diagrammes en boite (boite a
moustache) permettent de visualiser les valeurs
extrémes des seuils auditifs moyens des groupes
et les valeurs aberrantes pour certains d'entre
eux, notamment dans la forge, la musique et
I'emboutissage.

Les différences de seuil auditif entre les tranches
d’age, évaluées par des contrastes orthogonaux,
en intégrant le niveau et la durée d’exposition
sonore, ont permis de dégager une différence
significative (figure 1).

Le seuil auditif augmentait en fonction des
tranches d’age en général, mais aussi en fonction
de la durée d’exposition comme I’indique la
premicre colonne de la figure 1. Les seuils
auditifs de certains cas apparaissaient se dégager
de I’ensemble de quartiles et des extrémes. Ces
valeurs aberrantes sont présentées isolement sur
colonne

la figure et au regard de la

correspondante
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Seuil auditif moven des sujets exposés vy sujets
temoins

La figure 2 illustre I’évolution du seuil auditif
moyen des sujets exposés versus les sujets non
exposés par rapport a |’ oreille droite/gauche pour
apprecier I’effet des certaings facteurs sur le seuil
auditif au niveau des fréquences testées. La
présentation en courbe visualisant [’allure
geénérale des seuils auditifs moyens (figure 2) et
les diagrammes en boites ont permis de rendre
compte de leurs distributions.

—

% &Y—' / h : —e»—exposés (134 oreilles draites)
z i e i ; . .
‘g 15 ! : —a—témoins (29 oreilles droites)

5 . ]
g\ ﬂ‘"“"\,_.____.-——-—""""-*—-rt____.___*.——-——-" —rcxp0ses (142 oreilles gauches)
E | =———temoins (29 oreilles gauches)
E 10 : e i o e e A i i e ot o e L
T i
Ly i
.

k)

] ; . :

506G 1206 2GR 3063

Frequences{hz)

Figure 2. Seuil anditif moyen suivant fréquence, des sujets exposés vs sujets non exposés

Fréquences et projection des altérations
auditives

La différence entre les valeurs de seuil auditif
movyen des sujets exposés a un niveau d'intensité
Lp > 80 dB A (en tenant compte du terme de
correction due a la presbyacousie et a la
socioacousie) et celle des sujets non exposés
angmentait en fonction de la hauteur de la
fréequence au-dela de 2000Hz. Cette différence
atteignait son maximum a la fréquence de
4000Hz avant de décroitre ou d'augmenter selon
les cas, a nouvean a 8000Hz=.

Par ailleurs, 1l savérait quel90 oreilles soit
65,24% des sujets exposés présentaient une
élevation du seuil auditif localisée sur les
fréquences 4000 Hz et 8000 Hz (sans pour autant

Arr. AfF. Med., Vol 8 N° 3, Juir 2015

constituer un scotome), en comparaison a 12
(20,6%) oreilles des sujets non exposés. La
différence entre les 2 groupes était significative
(p < 0,03) sur cet aspect. L.a courbe des
audiogrammes paraissait plate, tout en présentant
parfois une perte sur les fréquences graves de
500 et 1000 Hz (Figure 2).

Cependant, la comparaison de changement du
seuil auditif par fréquence, en intégrant le temps
d'exposition en analyse multivariée, ce par
source sonore, selon I'ige et le niveau
d’exposition (Lexp) objectivait un effet du bruit
plus significatif au niveau des fréquences aigués
de 2000 Hz, 4000 Hz et 8000 Hz (Tableau 2).
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Tableau 2. Comparaison de changement de seuil
auditif par fréquence, intégrant le temps
d’exposition en analyse multivariée, par source
sonore, selon 1'ige et le Lp

Source de Fréquences en HZ
variations 500 1000 2000 4000 8000
Facteurs principaux

- Entre les

0,105

El

SOUrces SOnores
- Entre I’4ge 0,359
- Entre les

niveaux 0,733
d’exposition

0,063 0,007 0,001 07222
0,668 0,238 0,806 0.171

0,683 0,005° 0,17% 0,019%

Interaction

- Source X 4ge 0,065 0,883 0,77 0,506 0,961
A,AgeXN“’eau 0,126 0,821 0994 0159 0874
exposition

Fsignificatif

*hautement significatif

Facteurs prédictifs des altérations auditives

L’analyse par comparaison multiple, utilisée
pour déterminer les facteurs les plus importants,
qui influengaient les déplacements du seuil
auditif moyen mesuré en ton pur, sont présentés
sur le tableau 3. Les résultats démontrent que
I’dge était le facteur le plus important (p <
0,001) qui influengait les valeurs du seuil auditif
moyen ; celles-ci étaient directement en relation
avec chaque fréquence testée. Cependant, en
intégrant Ueffet du temps
Ieffet du
apparaissait nettement plus important (p =0,019).

d’exposition a

I’intensite, niveau d’exposition

Tableau 3. Variables utilisées et résultats de
comparaison multiple des facteurs prédictifs des
altérations auditives selon de test de Bonferoni

Probabilité

Oreille  Oreille
droite gauche

Source de variation

Facteurs principaux
- Entre les sources sonores 0,171 0,123

- Entre les tranches d’dge 0,0001** 0,0001**

- Entre les mveaux d’exposition  0,049% 0,048
Interaction
- Source X Age 0,345 0,426

- Age X Niveau d’exposition 0,267 0,178
* significatif ; ** hautement significatif
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Le test F de Snedecor a indiqué une différence
significative (p<<0,05) entre les oreilles droites et
les oreilles gauches dans le groupe des sujets
exposés et dans les groupes des sujets témoins
(p<0.051).
courbes audiométriques a montré une symétrie

Cependant, la comparaison des
approximative et une bilatéralité des altérations
auditives. Aussi, les résultats des toutes les
oreilles se présentaient séparément en oreille
gauche et oreille droite (276 oreilles), méme si
les postes de travail n’étaient pas fixes.

Du fait de la quasi-absence de latéralisation des
altérations auditives et pour affiner les résultats
de la présente étude, nous avons considéré
séparément les oreilles (droite/gauche) des sujets
testées.

Effets de différentes sources sur la perte auditive
Deux parametres principaux jouaient un role
significatift sur l'importance des Ilésions de
l'oreille liées au bruit : l'intensité sonore et la
durée d'exposition. A cela, il faut ajouter la
bande de fréquence, le caractére continu ou
impulsif et la régularité d'exposition. Les
catégories des bruits ont été trouvées différentes
selon les différentes sources : il s agissait de 10
sources ayant un bruit continu et une source
produisant un bruit variable et intermittent
(forge). La différence de l'effet sur le seuil
auditif entre les deux types de bruit n'était pas
significative (p = 0,32). En effet, les seuils
auditifs médians étaient respectivement de 26 dB
HI pour des sujets exposés au bruit continu et
23,7 dBHL pour ceux exposés au bruit impulsif
ou 4 impact.

La population exposée au bruit de forge étant
inférieure a 10 sujets, appelait des réserves si
nous tenions compte uniquement du nombre des
sujets exposés. Le rapport de cote (OR), seul non
encadré par I'intervalle de confiance (IC) et la
probabilité, ne paraissaient pas assez robuste
pour 1’étude de rapport de chance.

La musique amplifiée des discothéques a &té la
seule source en champ clos. L effet réverbérant
n'était pas &évident compte tenu du caractere
mhomogéne, absorbant et poreux des murs.
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Par ailleurs, les sujets les plus touchés se
retrouvaient dans les groupes des fanfares et
d'emboutissage, en prenant 20 dBHL comme
crittcre de risque d’altération auditive. Les

ateliers d’ajustage paraissaient &tre les plus
résistants en comparaison avec le groupe témoin.
Cependant, 1'IC indiquait que I’association
n’était pas statistiquement significative.

Tableau 4. Effet des sources sonores étudiées sur le seuil auditif moyen (étude de rapport de chance)

Perte auditive

Source sonore N =5 T R g RC (IC 95%) B

Atelier d’ajustage 4 4 0 0 (0-5,3) 0,309
Emboutissage 41 5 36 18,9 (4,8-81,5) 0,000001
Fanfare 15 2 13 17.1 (2,7-141,6) 0,00067
Forge 4 0 4 0,012
Moulin 17 7 10 3,75 (0,9-16,3) 0,075
Musique amplifiée 35 14 21 3,94 (1,2-13.1) 0,019
Scierie 18 12 1,31 (0,3-5,6) 0,928
Témoin 29 21 8 0

Global 163 65 98 4,9 (3,0-8,9

N : nombre des personnes exposées ; P : probabilité ;
rapport de chance

Les acouphénes dus aux nuisances sonores

Dans la présente étude, l'anamnése a permis
d'enregistrer 47 sujets soit 33,7%, se plaignant
d'acouphénes.

Discussion

Dans cette étude préliminaire, le niveau
d’exposition a ¢t évalué a I’aide d’un sonometre
en lieu et place d’un dosimétre. Les résultats ont
été  corrélés aux données réalisées ante-
rieurement.

Dix types d'ambiances et sources de bruit sur 11
90,9%,
pourvoyeuses de nuisance sonore, en polluant

activités  scrutées,  soit ¢taient
I'environnement en champ libre. Ainsi, ces
sources de nuisance sonore constituent des aires
considérées comme particulierement bruyantes
dans les milieux urbains et semi urbains dans la
ville de Kinshasa (district de Lukunga en
particulier).

Les niveaux de pression sonore des certaines
sources ¢tudiées sont comparables avec ceux
décrits dans la littérature (11, 19, 20). Les

médianes du niveau d'exposition journalicre
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* Groupe de référence ; IC : intervalle de confiance ; RC :

(115dBA et 109, 1 dBA) aux différentes sources
sont supérieures au seuil de nocivité auditive
fixé par 1'ISO, a 80 dBA (9, 10).

Par ailleurs, le niveau des bruits dans les ateliers
d'ajustage s’avere plus élevé dans la présente
¢tude (20). L'obsolescence ou la préearité des
outils utilisés constituent un facteur péjoratif. Par
ailleurs, la population d’étude exposée a cette
source s avere peu significative statistiquement.
Le niveau du bruit de musique amplifiée dans les
discotheques s’avere plus bas que celui
documenté dans les études antéricures (15, 16,
19), probablement en raison du type de champ
acoustique,  partiellement  fermé,  moins
réverbérant dés lors, et a la faible puissance des
mstruments utilisés.

Les effets déléteres auditifs liés aux types des
bruits (continu vs a impact) ont été comparables
dans la présente ¢étude. Les mesures
audiométriques montrent que la population a
risque se recrute particulierement parmi les
professionnels de musique (11, 15, 21) et
certains métiers  artisanaux et industricls

bruyants (20, 22). Les bruits du pupitre des
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fanfares sont plus nocifs, eu égard a la
disposition des musiciens (11, 23).

Dans ce travail, les sujets exposés a un niveau
d'intensité sonore supéricur a 80 dBA présentent
globalement un seuil auditif supéricur ou égal a
20 dBHL au niveau des fréquences conver-
sationnelles testées comparativement aux sujets
témoins, lesquels ont un seuil généralement
inférieur (24, 25).

La proportion des altérations auditives, soit
67,16% de la population cible, rapportée dans
cette série, corrobore les données de la littérature
telle que décrites par Ambasankaran (24). Parmi
les sujets exposcs, 33,7% se plaignaient
d'acouphénes (26). Ce taux ne représente que les
cas des problemes majeurs ; il parait trés faible
comparativement aux cas de bourdonnement
regus en consultation ambulatoire. La sous
évaluation serait liée a la prise en compte
sélective des acoupheénes présentées comme
probléme majeur, essenticllement.

Les effets déléteres auditifs dus a l'age et a
l'exposition  sonore  ont &€ prouvés
statistiquement sans pour autant présenter une
interaction entre ces deux facteurs ; mais l'age
demeure toutefois plus prédictift (27). Les
fréquences auditives comprises entre 4000 Hz et
6000 Hz se sont avérées plus incriminées ; ceci
suggere ainsi le signe de Cahart. Cette élévation
du seuil auditif ne dépend pas seulement de
I'intensité sonore en dBA, car d'autres facteurs
de risque participent a I'élévation des seuils
auditifs sur ces fréquences (23, 25). Les
conditions d'enregistrement des ATL, destinées
au dépistage simple, expliqueraient 1 allure
apparemment plate de la courbe audiométrique.
Enfin, la présentation des courbes en groupe, des
seuils auditifs moyens, intégrant des cas sans
altérations auditives, participe au fait que la
pente de ski soit émoussée.

Les effectifs de certaines sources se sont avérés
souspeuplés et ont imposé des tests analytiques
idoines et parfois peu efficaces. C’est
notamment, le cas des ajusteurs et des forgerons.
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Conclusion

Plus de la moiti¢ des sujets exposés aux bruits
sonores présentent un déficit auditif. La nuisance
sonore par les sources et les ambiances scrutées
dans de le district de la Lukunga constitue donc
un phénomeéne réel de santé et un facteur
mportant dans le développement de la surdité
due au bruit en milicu semi rural congolais. La
préecarité des dispositions réglementaires pour le
contréle de l'exposition sonore renforce ce
risque. Aussi, il s’avére nécessaire d'instaurer
des dispositions légales pour la protection
individuelle, collective et technique dans la
législation de la RDC. Sous d'autres cieux, et
bien longtemps avant, dans la Rome antique, les
cliquetis des roues des chars sur les pavés
dérangeaient tellement le sommeil de la
population que des lois furent adoptées pour
réduire la circulation (4, 5).
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