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Audiométrie d'usine - Audiométrie objective

Les nuisances du bruit

Le BR.UIT

La preuve n'est plus a faire quant à l'împortana des nuisances du bruit, notant",
ment en milieu usinier. où celui~ci revêt les caractères d'un véritable fléau. contre
lequel des mesures rigoureuses s'avèrent indispensables. L'essor prodiglf:uX 'que
connait l'industrie, la micanisation intensive. la rêalisation d'engins de plus en plus
puissants et .souvent de plus en plus ~ruyants. en particulier dans les établîsrements
qui nous intéressent. pose-nt le problème du bruit avec une acuité encore jamais
attl."inte. Le renclement en milieu usinier. on le sait désormais. est fonction. pour
une large part. de la protection phrlou moins efficace contre le bruit. .

Il est hors de doute que l'oreille. si elle n'cst pas l'élêment essentiel dans la
f<:ltiÇJue au bruit, n'en demeure pas moins une porte d'entrée évidente. et son rôle
dans la genèse des troubles dïntolêrance aux ambiances sonores est, pour le moins.
très important. De plus, l'oreille s'avère actuellement l'élément le plus Jad1e ,.
atteindre, à mesurer et il suivre. Son comportement, sa résistance, ses intolérances.
ses défaillances, ses lésions au bruit forment un faisceau dont l'ensemble se groupe
dans Un(' symptomatologie bien connue et déjà classique.

On sait que l'audition se trouve altërée par le bruit d'une manière qua.'iiment
identique, quelle que soit la source sonore en cause. Le sujet perd son audition en
perdant l'étalement de son champ auditif normal. Autrement dit, I~ caractéristiques
de cette surdité traumatique. appelée surdité professionnelle, se traduisent par un
rétrêeissemcnt du champ auditif, par la perte des aigus et la conservation des
graves. ces derniers ëtant, il leur tour. progress,ivement attdnts. En d'autres termes,
les sujets qui en sont frappés ne sent pas des sourds tels qu'on le conçoit ordinaire~

ment, car ils continuent d·entendre. mais ils perdent la facultë de comprendr~.

Entendre sans comprendre. tel est le trait clinique essentiel de ceite surdité.
Elle cvolue par stades successifs et suit un schéma toujours identique que l'on peut
résum~r de la maniere suivante: partant d'un sujet dont l'audition s'inscrit dans
une courbe idéale (fig, 1), sur laquelle aucune: perte n'est enregistrh. en gtl'isant
de IO.(X)(l hertz (vibrations doubles par secondé) à 125 hertz par exemple. n0U3
verrons la surditë professionnelle évoluer en quatre stades.
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La surdité ('st encore latente, car Je sujet continue de percevoir normalemt:nt
la voix de conversation, mais il a cessé de percevoir normalcment la voix
chuchotëe. ne l'e:ltend plus qu'à 3 m. ou de plus près encore.

L'audiogramm(' rëvelc une aggravation du déficit auditif qui s'est creusé et
elargi (fig, 4). Au niveau de la frêque-nce -4.096, la perte atteint maintenant au
moins 45 db. et peut, dans bien des cas, s'élever jusqu'à 85 db. En largeur,
elle intéresse 2 à 3 octaves: vers les aigus. elle a rejoint ou dépassé la fréquence
8.

1
92: vers les graves, elle progresse vers la fréquence 1.024.
La durée de ceUe période est fonction du degre de résistance ou de fragûité

individuelle des oreilles. Elle est donc três variable d'un sujet à l'autre. EUe
peut Nre relativeml.'nt breve et ne pas dépasser 2 il 3 ans. MaiseIJe est, en
général asse: prolongée et peut se poursuivre durant 10, 12 et même 15 ans.
Beaucoup de sujets se fixent d'ailleurs â ce stade tout en restant exposés au
bruit p-endant des années encore. Un pareil arrêt de la surdité dans sa progressîon
sou1igOè. selon toute vraisemblance. la perfection de l'adaptation des oreilles
au bruit qui continue de les assaillir quotidiennement. mais ne parvient plus
à ks endommager davantage.

4" PÉRTOIJE TE-RMlNALE DE SURDITÉ MANIFESTe

Le sujet éprouve maintenant de )a difficulté à suiVre une conversation. Son
interlocuteur doit sc rapprocher de lui ou forcer la volx pour se faire entertdre.
Le sujet se rend compte qu'il devient sourd et que sa surdité progresse régu-­
lièrement. 11 peut cependant encore la stabiliser en mettant ses oreilles â l'abri du

2'" PÉRIODE DE LATENCE TOTALE

L'oreille s'cst désormais adaptêe, avec plus ou moins de facilHé d'ailleurs suivant
les individus.

Le déficit permanent vient de s'installer. Il n'a pas fallu un mois pour que
le seuil de l'audition à la fréquence 4.096 hertz soit abaissé d'environ iO db.
Ce déficit évoluera, dans l'avenir, d'une façon beaucoup plus lente et s'effectuera
pendant une période variable dans une latence complète, au point que la volx
(huchotée clle-même sera pendant longtemps encore perçue nonnalc-ment.

Mais il existe un scotome au niveau de la fréquence '1.096 hertz, qui affecte
un octave et demi ou deux octaves. Il interrompt brusquement Je tracé horizontal.
par ailleurs normal. de l'audiogramme, pour y creuser. entre les frtquences
2.896 et 5.792 hertz, une tranchie plus ou moins abrupte ~n fonne de « V » dont
Il.' sommet s'inscrit sur la fréquence 4.096 hertz. Le dêficit sur cette fréquence
est en moyenne de 40 db,; il se réduit, dans certains cas. à 20 ou 30 db. (fi.g. 3);
dar..s d·autres. au contraire, il peut s'élever jusqu'à 70 db..

J" PÉRIODE D'INSTALLATION D'UN DtFICJT PERMANENT

Ce stade, qui ne semble pas excéder un mois, traduit l'adaptation progressive des
oreilles à l'agression quotidienne d prolongée d'un bruit d'une intensité con.'ddérahle.

Dts le premier jour. l'audiogramme révèle. aussitôt le travail fini. l"existenCé: d'lUt
déficit d'environ 50 db. sur la fréqu~nce 4.096 hertz (fig. 2). Ce- défkit est supérieur
au dëficit moyen de ceux qui travaillent déjà depuis plus ou moins longtemps
dans ce même atelier. mals il n'exprime encore qu'une fatigue auditive considérable
prompte à céder au repos.

La seconde journée de travail permettra de le constater avec le même caractêrt
transitoire; mais à se reproduire chaque jour, le traumatisme acoustique finit par
aboutir. d'une part au dêvelopp€ment de lésions cochléaires lrréversibles et li un
déficit définitif, d'autre part â une adaptation grâce à laquelle ce déficit permanent
sera moins sévère que ne rétait la perte déterminée tout au début par la fatigue
auditive, et n'excédera pas 40 dh. en moyenne.
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bruit ou en renonçant définitivement â travailler dans des conditions aUMJ pern!"
cieuscs pour son audition.

L'audiogramme montre l'existence d'un vaste dëlkit auditif (fig. 5) qui affecte
toutè'S les fréqutnc('s aiguës ct atteint ou dépasse, vers les graves, la fréquen<e 512.
Il est intéress,ant de faire remarquer en passant que les prem!êres défaillances
dans ilntelligibilite de la parole paraissent coinddcr avec un relèvement de.
pJus de 10 db. du seuil de l'audition sur la fréquence 2.896.

Le déficit ne se présente plus. sur l'audiogramme, sous l'aspect d'une tranchée
plus ou moins profonde, aux. berg(>s obliques et evaséts, 11 s'inscrit désormais
sous la forme d'une oblique qui, à partir de la fréquence 1.021 ou 5J2 hertz.
s'incline progn'ssiVément en pente douce: wrs la fréquence 4,096. dont ene
souligne encore la vulnérabilité élective en se relevant souvent quelque peu
vers la fréquence 8.192 et où la perte auditive atteint 80 db.

Le malade se plaint souvent. à ce-tte période. de bourdonnements ou de sJ.f8e~
mcnts d'oreille _permanents qui exagèrent la surdité..

C'est l'tlud,'oméfric qui s'inscrit en tHe du problcme de- lutte contre le bruit.
Cest dIe qui rennet de suivre les sujets et de les suivre régulièrement. Tous
nos efforts doivent se- porter sur les sujets jeunc$, récemment soumis aux bruits.
C'est au couts du premier stade que notre rôle est le plus efficace. Je plus utile,
car nous pouvons alors dcterminer !ïntoler::lnce, la sensibilité excessive aux bruits.
Le sujet ancien, aux lésions auditives confirmées. ne relêve actuellement que
de dispositions légales devant lui accorder le bén~nce d'une maladie ptQfe$SÎon~

nelle. mais il ne demande plus une surveillance assiduC', permanente et régulière.
Le jeune devra être examiné à l'emhauche puis suivi. si possible. dès les

premiers jours, le lendemain m~me. 3 ou .. jours après., une semalneapres et
cnAn un mois après, Grâce à cette précaution, l'individu sensibilisé sera immé#
diatement dépisté et notre TÔle de médecin d'usine n'aura pas été vain.

L'audiométrie, l'audiométrie classique dirons--nous, est obtenue grâce à l'audio­
mi:lrc. L'introduction de ce dernier en otologie devait être ce que les rayons X
ont é~é en pathologie pulmonaire.

Elle se réalise grâce il des générateurs de bruits, sortes de « diapasons électro--­
niques », à fréquences pures. sans bruits parasites, sans harmoniques. stables et
d"intensité mesurable. On peut. il loisir. prendre telle ou telle fréquence, L'habitude
veut que nous ayons choisi des « ut » partant de 128 hertz et sautant d'octave
en octave pour former un en$('mble de sons purs: - 128 - 256 - 512 - 1024
- 2048 - 4096 - 8192 Pour les commodités de rechef(:hes, on a pris les
frequences suivantes:

125 - 250 - 500 !OOO 2000 4(]()() 8000
y intercalant; 1500 3(X)(l 6000 12000

si bi~n qu'en gros. nous. travaillons sur 11 fréquences. Nous avons la possibilité
de les employer chacune a une intensitC constante GU décroissante, pouvant
s'étendre de - 10 décibels à -1- 100 décibels, en sautant de 5 en 5 dh.,~Des

appareillages plus poussés, plus prêcis. peuvent donner toutes les fréquences.
intermêdiaires et peuvent les mesurer au décibel près. li s'avère que ces appa~

reillages, véritables engins de laboratoire. n'apportent rien de plus quant aux
résultats cliniques, si cc n'est quelques complications compltmentaires,

L'audiométrie ainsi réalisée permet d'obtenir une éOurbe de seuils. c'estrà--dirt
des scuils minima ou mieux encore des seuils du minimum audible. On la
dénomme «. .jiudiométrie liminaire 1>. C'est eUe qui nous il permis de réaliser
les audiogr-ammes ci--dessous.
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Mais si simples qu'apparaissent ces données. elles prés~ntent de nombreux écueils
tant sur le plan pratique que sur le plan théorique.

1~ Sur le plan pratiqllc, on se heurte à des difficultés de tous ordres:
a) L'examen d'audition effectué sulvant cette méthode demande environ une

dcmi~heure par individu. si ce n'est plus.
b) Il devient rapidement fastidieux. tant pour J'opérateur que pour le patient.
e) Il exige un local totalement insonorisé. une instrumentatiof', souvent complexe.
d) n demande la présence d'unl'main~'œuvre très spécialiSée.

2n Sur le plan théorique, l'utilisation des sons purs rend cette épreuve irrttlle.
En effet. il est exceptionnel dE'" n'avoir â faire qu'à des sons purs. toutes Jes

ambianCèS sono:es étant composées de sons multiples associés à leurs harmo­
niques, il des bruits émanant de la source, auxquels s'ajoutent les bruits r~Rkhls

par la paroi, il des résultats provenant d'interférences. etc... Rien n'est pJWi;
complexe qu'un bruit.

Il pa.rait donc illusoire d'étudier le tOlllJ')ortemênt d'une an,me, si adaptée
il la complexité des bruits, par la recherche de ses réponses à des sons purs"
Il en serait de même si nous pr.nsions établir avec certitude une courbe visuelle
en plaçant un sujet dans l'obscurité (équivalent de notre silence) et en lui
demandant d'apprécier l'apparition de lumières de differentes couleurs spectrales.
c'est~a-dire des lumières pures. Nous aurions ainsi unè courbe liminaire, et
pourtant nous ne saurions pas davantage si notre sujet est justiciable ou non
d'une paire de lundtes. Nous ne saurions pas Sil existe des anomalies, des
astigmatismes, etc .. , Le phénomène est identique,

Pour remédier à ces inconvénients, nous avons mis au point deux systèmes:
~ le premier permettant un examen de dépistage rapide et faisant l'objet de

J'audiométrie d·usine,
~ Je deuxième permettant le dcpistage des simuJateurs et faisant l'objet de

r~\Idiométrie objeclÎl'e.

Tout€'$ les difficultés que nous venons de citer, nous les avons connues et
oous les connaissons encore, étant charges de la surveIllance de quelques milliens
dïndividus travaillant dans les Arsenaux, C'est pourquoi, sous l'Impulsion de
J'Institut National d'Hygien: et de Sécurité, nous nous sommes penchés sur
le problême de dépisfâgc rapide.

Pour ce faire. nous avons réalisé un apparcillagc simple permettant un
examen rapide, Ile nécessitant pas un,e 1l1ain-d'œyvre spédalisée. Nous l'utilisons.
depuis qudgues années, dans les Arsenaux. Il s'agît d'un audiomètre d'usine
dont toutes les manœuvreS sont simplifiées et visualisées,

Les résultats s'inscrivent sur un cadran lumineux et ne demandent aucun
c10rt de recherches, de calculs ou de manœuvres, Ils ne sont plus appréciés
par la recherche de seuils il partir de sons pur5, dont la detcrminatîon exige un
e/fort considérable, tant pour l'opérutcur que pour le sujet examiné, L'épreuve
est base:.> sur un changement de timbre d'un bruit pratiquement blanc. semblable
à un bruit d'usine et émis par plusieurs génernteurs dans la progression
suivante:

125 - 250 - 500 - 1000 - 1500 - 2000 - 3000 - 4000 - 8000 - 10000
soit JO générateurs d'octaves, Ces générateurs sont réalisês par dix cristattt
tailiés aux fréquencès données. Leur emploi permet robtention d'une fréquena
fixe, toujours la m~me, sans glissement possibl~ dans le temps. L'audiomètre: ainsi
conçtl est un véritable appareillage de mesure, fidHe, sans qu'interviennent. à

608
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1. - lA.'s troubles du rythme: oreille diredrice.

Dans un travail antérieur, nous avons mis en évidence l'existence d\U1e prédo.­
minance auriculaire dans 13 oK visée» du son. En effet, il existe une Ot'cille directrice.
de même qUll èxiste un œH diredeur chez chaque individu,

Cette conclusion logique s'est avérée facile à vérifier, ct ,'est de l'étude des
troubles de la phonation chez les professionnels de la voix qu'est partie cette
suggestion, lorsque nous nous sommes mis à reçhercher les caractêristiques de
l'oreille musicale.

611
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aucun moment. des perturbations liées soit à la durée d'utilisation. soit à la
tension d'entrée.

Ù' son émis d'emblée donne un bruit se rapprochant très fort d'un bruit
d'atelier. L'augmentation d'intensité partant de - 10 db, et sautant de 5 en 5 db.
permet de déterminer le seuil global. Autrement dit. on connait d'emblée par
cette méthode. la valeur globale. chez le sujet examiné, du comportement de son
oreille au bruit. .

Ensuite, sur un davier, or. joue sur la coupure aux différentes fréquences.
Toute frequence coupêe disparaît du spectre mais laisse subsister les autres. si
bicn qu'il y a modification de timbre sans discontinuatlon d'émission spectrale.
Le sujet examiné entend toujours le bruit de fond mais perçoit le changement
de timbre, à condition que son oreille perçoive la fréquence coup«:. S'Un'entend
pas la modification de timbre. c'est qu'il n'entend pas cette fréqucnée et, du même
coup, on connait le nÎveau ct l'impertance de la faille de l'audition examinée.•

ûUe épreuve ne dure que quelques secondes et ~rmet ain.sl d'apprécier si
l'individu a besoin d'un uamen audiométrlqui' plus complet, D'ailleurs un simple
commutateur permet, sur l'audiomètre d'usine, de passer aux friquences pures
et <l't'xamincr plus en dêtail les oreilles qui semblent avoir une lêslon auditivê,
Autrement dit, raudiometrf' d'usine se comporte, vis~à~vis de l'oreiUe, CQmme le
tableau optomêtrique se comporte vis-à-vis de l'œil. Un œil qui permet de lire
toutes les lignes n'a pas besoin d'un examen plus complet. tandis qu'un œil
qui ne peut lire au--Jelà de la cinquième ligne. par exemple, nécessitera un examen
plus approfondi. ,.

C'est vers elle également que nos efforts ont convergé durant ces dernières
années.

Le problême de la simulation. même involontaire, reste un problème ..tm.
important à résoudre en milieu usinier. En effet, la sincérité des réponses audio­
métriques est souvent fonction de l'intfrêt que ccIlcs~d peuvent avoir quant
à l'avenir du sl'jet examiné. Dans urtains cas, ce derllier reste persuadé qu'une
mauvaise audition risque de compromettre sa situation (dans l'aviation par exemple),
Dans d'autres cas, l'espoir d'une pension -éventuelle le rend subitement plus sourd
quïl n'est en réalité. C'est pourquoi il importe de savoir. par un moyen efficace.
si . les réponses audiometriques sont exactes, si l'individu ne cherche pas à
tricher.

De nombreuses recherches sur les tontrc~n?actions phonatiolh'Judition nous ont
permis de trouver une solution inté-r(,"$.';ante à ce- problème très particulier. Il existe
entr'" raudition et la phonation un circuit véritable, et toute rupture, toute déchirure,
toute anomalie. si minimes soient-clics, rencontrées dans le circuit. sont rapidement
décelables:
~ soit parce qu'elles entraînent une perturbation dans le rythme:. c'est-â~dire une

gene d..1.ns la coulée normale du circuit;
~ soit parce qu'elles laissent apparaitre une modification dans le timbre. c'est~â-dlre

dans la maniêre dont s'effectuE.' cette coulëe.



175

LE MÉDECtN D'USl.NE

- VoÜ: chant~c.

Cett(' oreille directrice siêge toujours du côté de l'œil directeur soit, en général.
à droite chez le droitier, à gauche chez le gaucher.

Sa mise ('0 évidence peut s'obtenir aisemeGt à l'aide d'un appareil facile à réaliser.
composé d'un microphone. d'un amplificateur et d'un casque d'écouteurs. Le sujet
chante devant le microphone et s'écoute dans le casque. On peut, à loisIr, supprimer
le contrôle de rune ou l'autre oreille grà-cc à un interrupteur mettant hors circuit
un des deux écouteurs, celui qui demeure cn fonction restant en parallèle avec
une résistance de même impédance que l'écouteur éliminé.

Nous constatons alor~ Qut':

- si le sujet peut se contrôler avec les deux écouteurs. Il chante normalement:
- si l'oil supprime l'oreille ga.uche troreille droite ayant été identifiée. oreille

directrice). on ne constate pratiquement aucun changement dans rémission:
- mais si le sujet voit son contrôle se limiter â son oreille uauche. on observe

une modification immediate du rythme dans le sens d'un ralentissement trts Impor~

tant. en même temps qUé la voix changé de timbre. devient plate. blanche et perd
de sa justesse.

On obtient un rêsultat ('xpérimental de même ordre si l'on perturbe l'audition
directrice, non plus à l'aide du petit montage électronique décrit plus haut. mais
simplement cn provoquant, pendant qtielques minutes, un éblouissement par bruit
blanc, La fatigue auditive, portant uniquement sur l'oreille directrice. permd à
J'oreille opposée un gain rdatif, non pennanent, qui laisse apparaitre les mêmes
troubles expérimentaux.

La modification du rythme peut être considérable puisqu'II nous est arrivé d'obtéOir
des ralentissements dëpa~"iant, en durée, le double de la durée du rythme milodiqul::.
Ce phénomène est absolument inconscient, et le sujet prévenu doit fai;-e un effort
très import.ant pour rattraper ce retard et chanter en mesure.

Le manque de justesse t'st également un phénomène frappant. te contrôle de la
justes.::e est. en effet, propre il l'oreille directrice et fait appel. pour cette dernière
oreille, à des caractëristiques audlométriques qu nous avons décrites par ailleurs. et
dont nous rappelons succinctement les éléments essentiels.

L'audition dc-s «: musiciens :1', al! sens le plus large du mot, c'est~à«dire des
personnes ayant la possibilité d'entendre et de reproduire juste. offre Wle allure
idt.>ntique pour tous, dans le graphique des mesures de seuils auditifs. Cette
courbe prend toujours l'allure de celle de la fig, 6, et l'on peut y constater une
ascension progressive entre 500 c/s et 2.000 c/s. avec une dénivellation. qu) varie,
suivant les cas, de 5 a 20 db. Si cettc courbe SC' dl?Silrticule, deux phénomènes
apparaiss~ot alors:

- 10 Lorsque le dcmembrement se fait entre 1.000 c/s et 2.000 c/s (comme
indiqué sur la fig ï), le sujet entend juste mais chante faux. 11 peut parfois prendre
conscience de sa défaillance et arriver à corriger son défaut de justesse.

- 2" Lorsque le démembrement sc fait entre 500 c/s et 1.000 c/s. l'audition
au--delà de ces périodes étant intacte (comme indiqué sur la 6g, 8), le sujet
a perdu alors son oreille musicale d'écoute, c'est-à-dire qu'il entend difficilement
si un autrè. sujet dêtonnc. Par contre. il chante encore juste. C'est là un phénomè-ne
paradoxal en apparence,

~ 3" Enfin, si le démembrement porte sur toute la courbe, et si ceUe-ci n'offre
plus unc limite de seuil ascendante et se présente cn dents de scie (fig. 9), on ne
retrouve che: nndividu examiné aucun caractere de musicaHte, n entendra et
émettra faux. ..

En somn,e, tout sc pas..<>e comme s'il existait audiomëtriquement une oreille musicale
globale pouvant se dissocier en oreille musicale téceptive et en oreille musÏ<:ttle
expressil'e, Mais, fait dominant, ces caraciéristiqucs n'ent de valeur qu'appliquées
â l'oreille directrice. Si l'oreille opposii' bénéficiait de tels avantages, l'ordUe direc~

trice s' eu trouvant dêmunic. cn aucun cas nous ne trouverions, chez son possesseur,
les caractéristiques d'une bonne musicalité.
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Voix parite.

Lorsque l'on con!\idère la voix parlée et non plus la voix chantée. en ob~rvant

des conditions e:xpèrimentales identiques. on obtient des réponses encore plus
prê'cises. Ainsi. lors de la suppressIon de l'oreille directrice. on note. outre unt
modification immédiate du timbre, des troubles du rythme plus ou moins accusù
et variables suivant l'individu examiné. mais spécifiques et toujours identiques pow
le même sujet. On peut alors observer toute la gamme des anomalies du rytbmt
s'ètalant du simple bafouillement au bégaiement le plus sévère.

C'est là une source de recherches comidérable et une hypothèse théorique certaÎllt
sur la pathogénie des troubles de la phonation et. en particulier, du bégaiement.
Or. il n'y a qu'un pas il franchir pour confirmer cette hypothèse. en examinant
l'audition des sujets atteints de troubles de la phonation. notamment les bègues.
C'est ce que nous avons fait systématiqul."ment d. à l'heure actuelle. nous poSSédons
quelques centaines d'observations audiométriques. Nous en rt-produisons quelques
ré~ultats que nous pouvons diviser en trois. groupes (fig. lO~II~12).

1a La majorité. soit au moins 90 ~'Û, correspond à des' sujets 1Iypoacousiqucs de
l'oreille directrice. Comme on peut le constater. il nI." s'agit que d'une hypoa<:ousi.e
relative, presque toujours ignorée du sujet lui-même et décdable seulement il l'audio-­
mélrie, Toutefois. cette hypoacousie est !:uffisante pour Qu·expérimentalement. en
supprimant l'oreille directrke. mëme d'unt façon partielle, on obtienne un résultat
identique, tout comme si une hypoacousie. si légère fût~lle, de J'oreiJIe dirédrke,
sufAsait à l'éliminer du circuit - le sujet adoptant d'emblée la solution de facilité
que lui offre l'oreille opposee, qui bénénde dès lors d'une légère hyperacousie
r",lative, mais qui ne devient pas pour autant une oreille directrice.

Nous avons alors pensé que nous nous trouvions en présence d·une modification
profonde du citcuit audition~phonation, et que c'était dans cette perturootion ql~

n0\15 risquions d·avoir l'explkation de l'ensemble des troubles du rythmè.
Nous pou"'ons aisément mettre en évidence cette anomalie sur deux ochémas

très simples. Normalement, le circuit audition-phonation utilise l'itinéraire s.uivant
(6g. 13),

- oreille directrice (que nous supposerons être l'oreille droite pour simplifle:r
l'exposi), - ct.>ntre auditif gauche, - ct.>ntre moteur gauche, - musculature de
la phonation, - et trajet aÜien bouche-oreille directrke. Si, pour une raison
quelconque. l'oreille directrice est supprimée, l'oreille opposee (oreille gauche dans
notre t':nmple) devient la voie d'entrée de notre nouveau circuit qui va comprendre
les étapes suivantes (fig. 14) - oreille gauche. - cerveau droit au niveau du
centre auditif droit - cerveau gauche au niveau du centre auditif gauche. - tentr\!
moteur gauche, - musculature de la phonation. - et enfin trajet bouche et oreille
gau.:he.

On constate qu~, dans ce deuxiême trajei::, plus complexe. apparaît immédiatement
un èlêment de retard très important que nous avons appelé le « transfert tran!-­
cërébral 1>. Nous avons pu mesurer te transfert transcêrêbraL 11 peut varier entre
1/5 et 1/40 de seconde, suivant les individus. mais reste spécifique pour chaque
individu, Lorsque la durêe de l:e transfert est comprise entre 1/10 et 1/20 de seconde.
ilVèC un maximum à 1/15 de seconde, le sujet est toujours un bègue.

On voit donc que tous les individus ne sont pas nécessairement des bègues si
leur audition directrice est compromise. Deux conditions s'avèrent indispensables:
- la perte de l'audition directrice. - un transfert transcêrébral de l'ordre de
1/15 de seconde, Or. 1/5 de seconde est grcssitrement la durêe moyenne de la
syllabe française. Aussi cOI~prcnd,·or:. mieux d'une part. le redoublement de la syUabe
pour rattraper ce retard et, d·autre part. le phénomène de r~pêtHions qui ichappe
au contrôle du cortex gauche. Cctte valeur de 1/15 de secondé, quasi~spécif1que

du bégaiement, explique la disparition de J'a<:hoppement lorsqu'on impose un ra1en~

tis.sement de la parole. soit artificiellement en imposant une bradylalie. soit norrna-'
leillent dans toutes les formes de lnr.gage qui augmentent le rythme en durêe. comme
c'est le cas de la phrase chantée. Cest êgalement dans la constante de cette valéUt
de: 1/15 de !>t'conde que l'on peut voir un sujet begayer en français et non en

'.-~
,
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b) Scotomes auditifs et .o;cotomes vocaux,

En effet, les consèquences en sont graves, car cette perte auditive, portant
sêlt':ctivement sur les ~;)ns aigus. se traduit par un scotome en V qui va en s'accén­
tuant, comme nous avons l'habitude de le constater dans les surdités profession-­
nelles, tandis qu'apparaissent. par ailleurs, les troubles de la voix. POUT îdentifiu

a) Surdite professionnelle des chanteurs,

C'est encore aux professionnels de la volx. et notamment aux chanteurs. que
nous devons d'avoir songé il. la possibilité d'un auto~traumatismé sonore, aprh
avoir 3n<tlysé quantitativement les voix de tous If"'s chanteurs examinés.

L'importante de l'énergie sonore qu'ils peuvent déployer n'a pas manqué de
nous surprendre, d'autant que nous étions partis SUI" des données classiqués mals
fausses, limitant les maxima à des intensités de l'ordre de 80 db. Or. à un mètre.
distance que nous avons adoptée comme- référence, nous avons rencontré facilement
100, 110 et jusqu'à 120 db, Il est logique de penSCT qu'un individu soumis â une
telle intensite pendant plusieurs heures par jour. puisse voir s'installer une surdité
traumatique au bout d'un temps plus ou moins long,

Nous en rapportons ici quelques cas typiques, que nous comparons à ceux
d'ouvriers travaillant aupres de moteurs d'avions pendant une durée équivalente,
Ils pèuvent illustrer les uns et les autres, comme on le voit. les quatre stades ~
sU,rdité professionnelle (fig. 15. 16, 17 et lB}, On constate que, chez ces chanteurs.
une surdité s'installe, type surdité professionnelle, démarrant à la fréquroce
4.000 c/s et s'étalant ensuite vers les sons aigus puis les sons graves, tout comme
chez les sujets exposés aux bruits.

Autrement dit, et nous insistons tout particulièrement sur ce poiut. les chanteurs
détruisent leur audition par leur propre intensiU sonore. phénomène dont ks
consèqucnccs sont très graves.

614

anglais. par exemple. la valeur moyenne de la syllabe anglaise étant de l'ordrtt
de 1120 de seconde, Notons, en passant. que le débit d'un récit appris par cœur
se fait sans gë-ne chez le bègue. car la commande de la phonation se fait directement
sans necessité du contrôle auditif. En dehors de ces limites heureusement fort
électives, les retards dus au transfert trans<:érébral sc verront bloqués par des oC euh Jo
plus ou moins prolonges qui se répètent à de-s intervalles plus ou moill$ éloignés.
ou par une bradylalie plus ou moins importante. Somme toute, ce retard réalise:
un véritable « delayed feedhack :. physiologique.

Cliniquement. les troubles aigus de la phonation. rencontrés chu 1e:s sujets
atteints d'otite aiguë portant sur l'oreille directrice. viennent renforcer cette
hypothèse. Personnellement, nous avons constaté deux bégaiements importants au
couts d'otitt's, troubles qui devaient disparaître à m~sure que rorcUle dirtttrlœ
repre-nait ses fonctions. On conçoit. en passant. le danger d'une pute auditive sut
l'oreille di.rectrice, qu'clle soit imputable à des soins insuffisants. ou qu'cDe soit
consécutive à des actes traumatisants comme peuvent l'être les paracentbn.

L'élément le plus important. sinon la preuve. qui nous a fait pencher en faveur
de cette hypothêse est la disparition quasi~immédiate de tous les troubles phona~

tolres dès la remise en route du circuit notmal. Nous nous en ~rvons régulU:~

rement avec succès dans le traitement du bégaiement.

2" A côté de ces cas liés à une hypoacousie relative et représentant 90 % des cas.
il en existe un certain nombre que l'audiomëtrie simpl.-: ne pennet pas de dkeler
mais qui ont un gros trouble de sélectivité auditive, Nous aurons à y revenir un
peu pl us loin.

3" Enfin, un troisii?me groupe réunit les sujets dont la dextralité n'est pas évidente,
comme chez les bidextres. L'oreille dire-ctric~ est alors moins définie.
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ces derniers ~roubles. nous avons pratiqué une analyse spectrale par balayage d'un
tube cathodiqu(' décrivant en abscisses les fréquences, en ordonnées I~ur intenslté
relative. Très rapidement. nous avons constatë un phénomène fondamental = le scotome
<Juditi! se traduit par l'apparition d'ut! scotome sur le spectre vocal.

Nous pouvons cn dêduire que la destruction d'une voix n'est pas liée, comme
on le croit, .fJ une usure, iJ une destruction du larynx. mals à Wle diminution du
champ auditif. les phénomencs de souffrance laryngée étant secondaires. En effet.
pour qu'un chanteur puisse obtenir cette résonance haute qu'il recherche sans
cesse. il lui faut absolument une audition parfaite de la bande qui s'étend au..,<Jelà
de 2,000 c/s. Dès qu'il perd cette possibilîtt. sa voix « passe en gorge >, et les
sons dits laryngés sont poussés et forcés. Au départ. le chanteur use de possibilités
résonnantielles. c'esH1Mdire d'ondes stationnaires facilts à alimenter sans énergie
mllsculaireconsidérablc. Au contraire. les sons de gorge, à gros appuis latyngl$,
exigent une dêpense physique importante. -et s'avèrent traumatisants pour le larynx.

La perte progressive de l'audition des sons aigus entraIne des troubles de
l'émis!;ion d'autant plus rapidement que le- registre impose l'utilisation des gammes
élevêes, Ainsi. les ténors sont les premiers atteints et, dès que le scotome arrlw
à 2.000 c/s. la carrierc du chanteur est serieusement compromise, Par contre, on
sait qu'une voix bénéfide d'un'." durée d'autant plus longue qu'eUe est plus basse,
Nêanmoins, eUe est moins riche en harmoniques élevtes. elle est plus blanche.
Sans s'attacher spécialement aux chanteùrs, on peut rem~rqutr aisément que la
voix s'aggrave à mesure que la presbi;)(ousie avance. autrement dit à mesure
que l'individu prend de l'âge.

En résumé, on peut dire qu'un sujet n'ëmet que les sons qu'il cd capable
d'entendre.

nI. - La sélttth'ité auditive.

Cette dernière conclusion t'st ~nCOrt= trop vaste et mérite qu'on s'y arrêt~. S'U
est vrai qu·ur.. individu né reproduit plus les sons qu'il n'entend plu~, :1 ne reproduit
pas. pour autant. tous ceux qu'il entend.

C'est pourquoi nous avons rccherd~ coe que nous avons appelé la « sêJedivit~
auditive », c 'est~àœdir(' la faculté que possède une: oreille de: percevoir une variation
de fréquence à l'intérieur du pectre sonore ct de situer le Séns de ia variation.

Nous a ....ons utilise les procédés de recherches suivants:
- soit en faisant pasSI:'r des sons partant des aigus vers les graves. et en

demandant à l'individu à partir de quand le son changé;
- soit en envoyant deux bruits à êcarts variables et à des hauteurs différentes:
- t:1icux encore, m offrant au sujet, grâœ à unc série de filtres, le choix de

ni'gler lui-même son mode d'audition préféree,
Nous avons alors obtenu des résultats surprenants quant à leur portêe théorique.

En effet, en cc qui concàne la selectivite auditive. il existe une oreille bien dé6nie
polir les tenors. pour les barytons et les basses. cl"où émane une théorie des registres
qui corrobore les résul.tats antérieurs.

De plus. il existe une « audition raciale » sur laquelle nous ne pouvons, hêlas.
nous étendre, mais sur laquelle nOllS espérons rév<mir prochainement. Quelques
exemples suffiront pour montrer toute la portée de ces phénomènes. L'oreille italienne
('5t une oreille très pauvre. La selectivite s'insc:-it entre 2.000 et 4.000 c/s (6g. 19),
Ell~ est nulle entre 1.000 et 2.()()() C/5. tandis que l'oreille française est, au contTaire~
très limitée entre 1.000 et 2.000 cls (fig, 20). Nou... en verrons expérimentalement
les conséquences: par exemple, rapparition extraordinaire des nasales en ce qui
concerne l'oreille française. Les RU5.<;es. par contre. ont une sélectivité très étalée.
avec une afflnité plus grande vers les graves (fig. 21). Leur voix est large et
chaudt>, De plus. celte bande auditive très étendue. contrairement au cas du
Français, et des Italiens. leur permet d~ percevoir toutes les. conronnancéS et, par
suite, de les enregistrer, On sait. en effet. avec quelle fadlité des Russes apprennent
jJes langues étrangères, Ce phénomène est dû simplement à leur grande perméabilité
auditive.
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IV•• C..onclu:sion. Audiométrie objective.

De o;:es données throriques et expérimentales, on peut dégager des éléments
pratiques considérables.

Eff&tivement. nous avons étudié, depuis plus d'une annee, une audiométrie
objt>ctivc, sans participation rêelle du sujet examiné, sans que l'on ait à se soucIer
de ses réponses. Elle est uniquement basée sur les constatations expêrlmentales
p~écédffit('S.

Voîci ommcnt nous procédons, Le sujet est placé devant un microphone (M)
(cornm;oo le montre la fig, 22), Ce microphone est relié à un analyseur (An) ..
balayagz ultra~rapidc automatique, à bande très étalée grâce à une superposition
de cinq lig:1cs permettant l'analyse spectrale du son de 0 à 10,000 c/s ou 20.000 cl.
sur 50 cm. Ce même microphone permet ensuite d'attaquer un amplilkateur (Am) et
plusieurs voies nous sont alors oHertes :

." Par te trajet J, l'individu reçoit immédiatement sa volx normaJe et peut ainsi
la controler:

2" Par le trajet II. la voix amplifiée peut. suivant commande. passer;
- soit par un filtre passe~bas. variable de zêro â l'infini;

soit par un filtre paSSé~haut. variable de J'infini à ûro;
- soit par un filtre passe-bande, variable en étalement et en hauteur:

3" Par le trajet III enfin. la voix est melangée à un bruit de fond. ty~ bruit
blanc. pouvant être dosé en intensité (en décibels) et, par surcroit, limité dans
ses dimensions d'etalement grâce aux passages dans le jeu des Altres passe-bas.
passe-haut et passe-bande.

Ainsi. nous obtenons les résultats suivants:

1" Par le trajet I. lïndividu parle normalement devant le mkrophone, en se
contrôlant â l'aide des écouteurs. Nous obtenons alors un spectre d'enveloppe: nous
avens vu qu'expérimentalement cc spectre s'inscrit dans la courbe d'enveloppe du
spectre auditif de l'individu.

2" Par le trajet II, en utilisant Je filtre passe~bas, nous coupons tous Jes aigus
à haut0ur variable et nous constatons la compn.$sion 'du spectre SOnore dans les
limites imposées. De mëme pour le filtre passe~haut.' Dans les deux cas, on. note
que, pour certaines zones. l'individu ne parvi~nt plus à saturer lE's.bandes off~rtea.

Nous sommes alors dans urie Mne qu'il ne perçoit plus, EnRn, grâce à la bande
passante que ron peut réduire ou ouvrir à volonté et que l'on peut faire glLc;.ser
sur tout le trajet du spectre auditif normal. on constate que le spectre vocal suit
la mème bande passante imposée à l'audition et. chaque fois qu'un trou se révèle
SUT le spectre sonore du tube cathodique, nous retrouvons le trou auditif, Ce résultat
confirme toujours le précédent.

3° Par le trajci III, on peut obtenir une autre épreuve au moyen du générateur
du bruit blanc, On envoie, dans l'audition du sujet. un bruit de fond progressif,
A un moment donné. on constate que le spectre vocal augmente en intensité. ct cèla
d'une façon globale PQur toutes les fn;quences:" Nous avons alors atteint le seuil
d'audition, Des ce moment. le sujet parle plus fort mais offre toujours un spectre
vocal d'allure identique, c'est~à-dire sans modification de timbre. On augmente alors
une partie du spectre du bruit blanc injecté. portant par exemple sur la bande
o~1.000 cls. On voit le: spectre· vocal faire une translation vers les sons aIgus.
L'individu se met à parler plus fort et il changer de timbre. C'est un phénomène
de LOMBARD positif, Nous pouvons ensuite étaler progressivement notre spectre
injecté vers les aigus. Au bout d'une certaine limite. 4.000 c/s par exemple, l'individu
est incapable d'aller au~delà. A ce moment. nous sommes à la limite supérieure
de son audition des sons aigus.

On peut ainsi connaitre, à l'insu du sujet. l'étalement de son audition et réaliser
une véritable audiométrie objective, par contrcpréaction audition-phonation.

:.
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En conclusion, nous n'insisterons pas sur le rôle important de la surdité profes­
sionnelh.· en Médecine du Travail. On voit néanmoins quels problèmes d~licats tUt
SQulew, tant du poillt de vue matériel que du point de vue rt<::herchè5.

Il resterait à souhaiter. bien entendu. que des mesures légales puissent être prbcs
pilrallëkment à ce travail pour qu'il soit possible d'aboutir â une solution efficace.
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FIG. 10. ~ C<i-ur-be /I.udiométrique d'un sujet bègue.
011 uole un1" UgtTf! h)'POfU'ol<sie relath'e il droite poTtant &Itr le:K son. gnves.
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riG. 11. ~ Audiogramme d'lin ~lIjf't lwgue.
l)n lIHit' "Ilcun- rl1n>uatoll"il' J'('!lIliyi' liroit!' p.II.f' rapport li l'Otl.'iIIé gau.orbe hfJ);!'Yaudldv,,_
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FlH. H, {'Inuit audltîoll"pbonatOt)O rb('a

lUI K\ljt't droitier qui a I~rdu 1<01I t't'ilk­
ùil"t''I.'tri« ~ on N'tllilrql1(> ko ~ trand..rto
trahmoérfhral ».
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l'Iii. 17, -- Dt'llX l''ourh,,s r?JXlndllnt il dt'ux indî\"ÏdU3, l'Utl cbanteur à gauche, l'autre metteut
1111 pÜilll:'On nul<' 1.. d?fidl iml)(lrlallt qui l'e lraduit par une 8lt~r.li{ln apprhiable d(' lB UUle
,le nll\\'('ri<lIliull. Ct' tlMirit t'st J(' r?sultal dt' "itl~t Bns d't'xJlO$ition 811 hruit.

FIC. In, - D,'ux ~ujt't>\, l't'lui dt' KAtot'h ... dUl.ul-'!ur d"jlUis quinze anl<, t .. ini de droite m..ttl"UI
ail l'Oillt "11r molf'ur depni;.; ll' lJif>rn.. tl'lllp". La chIIte BU dt'lit dt'l! 2000 l'br. l'lit maintenant
tr,''- illll'nrtalili' iuais lIl' l'Ort<· l'as allt'int(' toul<'foi'l li l'IIu<1itiOü rJ", la l'0I1\''''41lion.

t'Hi. J."'. - H,'·pr!l\'"'' ftllr1iOlllftriqll{>~ Tt'k\'f'l';;-'l1r !'ül"eilll;' droite .It' dl'llX suj"'t!'.. L~ lithim.ll.
).:11.\1<'1", r,tpond il 1111 j;,unl' dlll.llh'ur ~(J\lllll~ >. ,;un l'ropr;, 1l"ll.uTllll.thme ll.<'ouhlique depUÎJl -& ans:
1.. ",'h'~Illa droil t·,.., t't'lui qui r;\pŒul il faudition d'un metleur au point sur nwteur. di" nWIm"
lut.. \'1 t>Xl;Q,,':; llUX lII€faitx dl' I"glllhiAll('e -'onore danif hH(ltt'iI(' Il trll.\'Bi1le dep"i'" quatr(" anl'
(\~:d"Ilh>IlL 011 y Hill" l'l'hau..!.., dn trou il 4000 rI".
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OfDànes

phonatoires
J'Il:. I:J. - Cil"t'uÎt audltion·phollation I\t'l"

Illlli 0·110:'1. 1111 ttlljet droitier: - orl"iIIt' druil ..
"-- N'ntT'" Ruditif RàlU'ht' - "rRRlIt>"- Imo·
1IAlairl'l':.
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FI il. 20. - Bande de s/eledivitE d'une
Ofl'i11e type fran .. aisc, Hrnith entre
1 000 « 2 000 <:/1.
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('lillmp s~leetif d'untl oreille l'USSl'. g'Hendnlli des Hill>;

/;tll.ye~ 1It111 I;.;'UUI extrèlll(!S aig\l&.

l'll':- _P~(l"I1'NIJt·mh..
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LE MÈDECIN O',UStNE
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J.'1(1. 19. - S."'ll'dhÎt~ d'Iule or..m..
itnliOl'nne. La b.ll.nde palmallte ~'ins'
(-rit t'litre:! 000 e/~ et 4- 000 e/I<.
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Flo. '12. - J>:nst"IJlI,ie du montage Jl('rliu'llallt J'8ndiomHrie o!Jjedivt!.
~1 : microphollt' - Ali : Analysenr - Am : AmliHfieahml' ~ E : Ecouteur.
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