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RESUME 

 

Introduction : L’exposition au bruit en milieu professionnel est fréquente et ses effets sur la santé sont 

bien connus, le principal risque étant la surdité. Des plaintes liées au bruit, comme une fatigue 

auditive, sont régulièrement exprimées par les salariés qui travaillent dans les centres d’appels 

téléphoniques, alors que les niveaux de bruit habituellement constatés restent modérés et inférieurs aux 

seuils réglementaires. La notion de fatigue auditive correspond à un phénomène de saturation de la 

cochlée en lien avec une exposition prolongée à des bruits lésionnels augmentant le risque de survenue 

d’une surdité de perception. Un dispositif validé par l’INRS, l’EchoScan®, permet d’identifier de 

façon objective la survenue d’une fatigue auditive en mesurant la variation du seuil de déclenchement 

du réflexe de l’oreille moyenne, ou réflexe efférent, entre le début et la fin du poste de travail. 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la prévalence de la fatigue auditive en fin de poste de 

travail en utilisant l’EchoScan® dans une population de téléopérateurs au sein de plusieurs plateformes 

téléphoniques. L’objectif secondaire était d’identifier des facteurs personnels et professionnels 

associés à l’apparition d’une fatigue auditive en fin de poste. 

 

Matériels et Méthode : Seize entreprises ont été contactées dans le département de l’Isère entre mars 

2016 et février 2017. Les salariés des entreprises participant à l’étude étaient recrutés sur la base du 

volontariat au cours de leur suivi médical en Médecine du Travail. Une intervention au sein de chaque 

centre d’appels permettait d’évaluer l’intensité du bruit de fond et la surface par téléopérateur sur le 

plateau téléphonique. Un questionnaire évaluant les conditions de travail, l’exposition au bruit dans la 

vie privée, les plaintes auditives survenant préférentiellement en fin de poste de travail et le niveau de 

stress au travail par EVA était complété par chaque salarié. Une otoscopie bilatérale et une 

audiométrie tonale liminaire étaient réalisées en début de poste de travail, afin de rechercher une 

pathologie de l’oreille externe ou de l’oreille moyenne et de dépister une hypoacousie. Une mesure du 

réflexe efférent était effectuée avec l’EchoScan® au cours de la première heure de travail et en fin de 

poste pour chaque salarié. D’après l’INRS, une augmentation du seuil de déclenchement du réflexe 

efférent de +6 dB est associée à une fatigue auditive probable et une augmentation de +9 dB 

correspond à une fatigue auditive périphérique certaine.  

 

Résultats : Sept centres d’appels ont été inclus dans cette étude, avec 49 salariés recrutés parmi ces 

entreprises. L’effectif était majoritairement constitué de femmes d’âge moyen, passant en moyenne 6,5 

heures par jour en communication téléphonique. Plus de 80 % de l’effectif exprimait au moins une 

plainte fonctionnelle en fin de poste de travail, comme des céphalées ou un trouble de la 

compréhension verbale en milieu bruyant. Environ 16 % de l’effectif présentait un audiogramme 

anormal, sans tracé caractéristique d’une hypoacousie liée au bruit. La prévalence d’une fatigue 

auditive probable était de 13 % et la prévalence d’une fatigue auditive certaine de 21 % parmi les 38 

téléopérateurs pour lesquels le résultat était interprétable. Les salariés dont l’EVA stress au travail était 

supérieure à 5 présentaient plus fréquemment une fatigue auditive en fin de poste de travail (p<0,05). 

La prévalence de la fatigue auditive était plus importante parmi les salariés évoquant des intensités de 

télécommunications trop élevées (p=0,075). 

 

Conclusion : Il s’agit de la première étude multicentrique mettant en évidence une fatigue auditive en 

fin de poste de travail chez des téléopérateurs. Les résultats obtenus doivent être confirmés par une 

autre étude sur un effectif plus large, avec la nouvelle version de l’EchoScan® améliorant la sensibilité 

de détection et la reproductibilité de la mesure. L’impact du bruit dans les centres d’appels 

téléphoniques reste difficile à évaluer et les recommandations de prévention doivent donc être 

appliquées dans ces entreprises. 
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ABREVIATIONS et DEFINITIONS 

 

 

CNAM : Caisse Nationale d’Assurance Maladie 

 

RPS : Risques Psycho-Sociaux 

 

TMS : Troubles Musculo-Squelettiques 

 

INRS : Institut National de Recherche et de Sécurité 

 

RH : Ressources Humaines 

 

ISO : International Organization for Standardization 

 

CCE et CCI : Cellules Ciliées Externes et Internes 

 

 

 

Open space : littéralement espace ouvert, désigne un environnement de travail ouvert, sans 

cloisonnement des bureaux. 

 

EVA : Echelle Visuelle Analogique ; indicateur validé pour évaluer un paramètre comme la 

douleur ou le stress en plaçant un trait sur un segment de 10 cm, permettant ainsi de quantifier 

l’importance d’une plainte ou d’un symptôme de 1 à 10. 

 

dB(A) : intensité sonore en décibels pondérée selon les spécificités de la courbe 

audiométrique humaine, pour chaque fréquence d’émission, afin de mieux caractériser 

l’exposition au bruit sur une journée. 

 

dB HL : intensité sonore en décibels « Hearing Level » correspondant à la perception normale 

de l’oreille humaine, unité utilisée pour les audiogrammes normalisés. 

 

PDA : Produits de Distorsion Acoustique émis par la cochlée en réaction à une stimulation 

sonore composée de deux fréquences primaires f1 et f2. 
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1) INTRODUCTION 

 

1.1 Emergence de la problématique de la fatigue auditive en centre d’appels 

Le bruit représente probablement la première nuisance physique dans notre environnement et 

en milieu professionnel. On estime que 10 % de la population mondiale est régulièrement 

exposée à des niveaux de bruit pouvant entraîner des lésions auditives [1-4]. Les effets 

auditifs du bruit sur l’Homme sont bien connus. La principale pathologie causée par une 

exposition prolongée ou répétée à des bruits lésionnels est la surdité. La surdité liée au bruit 

en milieu professionnel représente jusqu’à 16 % des surdités de l’adulte dans le monde et la 

Maladie Professionnelle dont l’incidence est la plus élevée aux Etats-Unis, en Autriche et en 

Norvège [1, 2, 4]. Le rapport sinistralité de la CNAM dénombre 799 surdités professionnelles 

en 2015, représentant la 3ème cause de Maladie Professionnelle en France. 

 

De nos jours se développent de nouvelles organisations des espaces de travail comme « l’open 

space », qui correspond à un vaste espace bureautique ouvert permettant aux salariés, 

travaillant bureau contre bureau, d’échanger plus facilement. Un inconvénient que rapportent 

les salariés travaillant dans ces espaces de travail est le bruit responsable d’une gêne auditive 

qu’ils ressentent surtout en fin de journée de travail [5, 6]. Les niveaux de bruit constatés dans 

les entreprises organisées en « open space » restent la plupart du temps inférieurs aux seuils 

réglementaires, le premier palier déclenchant l’action étant fixé à 80 dB(A) [7, 8]. Cependant, 

il est possible qu’une exposition prolongée à un bruit continu de plus faible intensité puisse 

être nocive pour l’appareil auditif. Les effets auditifs et extra-auditifs d’un bruit d’intensité 

intermédiaire émis de façon continu, à une fréquence donnée, restent malheureusement peu 

connus [9]. En revanche, il est aujourd’hui recommandé de maintenir un bruit de fond 

inférieur à 55 dB(A) pour le confort de travail dans les entreprises du secteur tertiaire [7, 10]. 
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Un métier est particulièrement concerné par ces plaintes auditives, celui de téléopérateur en 

centre d’appels téléphoniques. En effet, dans ces entreprises, le bruit de fond de l’espace de 

travail s’ajoute à celui des télécommunications qui s’effectuent au casque [11, 12].  

 

Le métier de téléopérateur est répandu en France et représente un mode de travail en pleine 

expansion depuis les années 1990. Il s’agit d’un poste essentiel dans de nombreux secteurs 

d’activités, comme le secrétariat, la prospection commerciale ou les services (banques et 

assurances). En France, on estime à 250 000 le nombre de téléopérateurs travaillant dans 3500 

« call centers » [11, 13]. Dans ce secteur d’activité, de nombreux salariés rapportent une 

fatigabilité auditive en lien avec leur travail, mais cette notion subjective n’a été que rarement 

évaluée dans la littérature. 

 

Entre novembre 2014 et mars 2015, au sein du Service de Santé au Travail interentreprises 

MT2i, j’ai participé au suivi médical de 30 salariés répartis dans deux centres d’appels 

téléphoniques. Environ un salarié sur deux rapportait des signes fonctionnels auditifs, comme 

des acouphènes ou des troubles de la compréhension verbale, et évoquait un lien direct entre 

ces symptômes et le bruit sur le plateau téléphonique, avec une certaine chronologie 

professionnelle dans l’apparition de la gêne fonctionnelle. L’audiométrie tonale de dépistage 

proposée à ces salariés a permis de diagnostiquer trois cas d’hypoacousie, avec une perte 

auditive significative pouvant atteindre -60 dB à 4000 Hz pour le salarié dont l’ancienneté 

était la plus importante. A l’interrogatoire, je ne retrouvais aucune exposition notable au bruit 

en dehors du poste de travail. Le plus souvent, aucun audiogramme de référence n’était 

présent dans le dossier médical de ces salariés. 
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Les explorations de l’oreille interne, comme les otoémissions acoustiques, permettent de 

mieux comprendre le fonctionnement de la cochlée et les variations physiopathologiques de 

l’audition, comme la fatigue auditive. La fatigue auditive est un phénomène de saturation 

réversible du récepteur auditif correspondant à une diminution de la sensibilité cochléaire 

après une exposition prolongée au bruit [14]. L’apparition itérative d’une fatigue auditive 

importante constitue un facteur de risque de survenue d’une hypoacousie de perception [14]. 

Un nouvel outil validé par l’INRS, l’EchoScan®, permet d’évaluer objectivement et de façon 

non invasive cette fatigue auditive en analysant les produits de distorsion acoustique [15]. Il 

s’agit donc d’un appareil innovant pour le suivi médical en Santé au Travail des salariés 

exposés au bruit, en complément de l’audiométrie, afin de dépister précocement une fatigue 

auditive importante pouvant majorer le risque de développer, à terme, une surdité. 

 

Ce travail de recherche est le fruit d’un long processus de réflexion et regroupe tous les 

aspects du métier de Médecin du Travail : démarche scientifique, réalisation d’examens 

cliniques et paracliniques, évaluation qualitative et quantitative des risques professionnels 

dans les entreprises et collaboration avec des acteurs de plusieurs disciplines regroupant des 

médecins du travail, des médecins spécialisés en ORL, des préventeurs, des ingénieurs et des 

acousticiens. 

 

1.2 Risques professionnels et exposition au bruit dans les centres d’appels téléphoniques 

 

1.2.1 Problématiques de santé au travail identifiées dans les centres d’appels 

Le poste de téléopérateur présente plusieurs risques bien identifiés dans la littérature [16, 17]. 

Il s’agit d’un travail administratif sédentaire au sein d’un espace de travail ouvert, avec une 

implantation des postes bureautiques en lignes ou en « marguerites » (photos A et B p.15).  
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L’activité de travail comprend des appels téléphoniques entrants et sortants s’effectuant 

principalement au casque, du travail sur écran, avec plusieurs écrans en simultané la plupart 

du temps, et des tâches administratives et informatiques, comme de la saisie de données ou 

des comptes rendus de télécommunications, pouvant concerner tous les domaines d’activité 

du secteur tertiaire [11, 16]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo A : organisation de l’espace de travail en lignes 

 

 

 

 

 

 

            

 

Photo B : organisation de l’espace de travail en « marguerites » 
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Le travail prolongé sur écran peut être responsable d’une fatigue visuelle avec un syndrome 

sec oculaire pouvant évoluer, à terme, vers une myopie. Ce type d’entreprise doit donc 

disposer d’un éclairage suffisant et d’équipements informatiques performants, avec des écrans 

bénéficiant d’une bonne résolution et d’un contraste paramétrable, afin de lutter contre cette 

fatigue visuelle [16-19].  

 

L’autre conséquence du travail bureautique peut être l’apparition de TMS du membre 

supérieur, comme un syndrome du canal carpien, une épicondylite, ou une tendinopathie de la 

coiffe des rotateurs [16-19]. Ces TMS sont favorisés par les gestes répétitifs, les appuis 

prolongés et les contraintes posturales au poste informatique [20]. Les entreprises doivent être 

régulièrement sensibilisées à l’ergonomie et à la problématique des TMS. Les téléopérateurs 

doivent pouvoir bénéficier d’un fauteuil bureautique adapté, avec des accoudoirs, d’un 

ensemble clavier et souris de bonne qualité. Ces matériels sont malheureusement rarement 

présents dans les domaines du secrétariat et du télémarketing. L’ergonomie doit donc prendre 

une place importante dans ces structures. 

 

De nombreux articles mentionnent la problématique de la souffrance au travail et des RPS au 

sein des plateformes téléphoniques [16-19, 21].  

Ce type de structure présente plusieurs éléments favorisant les RPS, comme le manque 

d’autonomie de certains téléopérateurs, dans les domaines du secrétariat et de la prospection 

commerciale par exemple, les contraintes temporelles, le rythme soutenu des appels qui peut 

être imposé et contrôlé, mais aussi la nature des conversations téléphoniques et le contact 

parfois difficile avec la clientèle (agressivité, irrespect, situations complexes) [16-19, 21].  
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Ces entreprises présentent également des aspects organisationnels spécifiques, avec des 

objectifs commerciaux et un encadrement rigoureux des superviseurs, parfois associés à des 

horaires décalés et des astreintes [21]. 

 

1.2.2 Exposition au bruit sur les plateformes d’appels téléphoniques 

La recherche bibliographique concernant le bruit dans les centres d’appels met en évidence 

quelques articles et documents techniques de l’INRS mentionnant le risque de chocs 

acoustiques et le rôle du bruit comme facteur de stress et d’inconfort pour les 

téléopérateurs [16-19, 22]. Les précédents travaux réalisés à ce sujet ont montré que les 

conversations téléphoniques représentent la principale source d’exposition au bruit sur une 

journée de travail pour un téléopérateur [23-25]. Les niveaux de bruit mesurés sous casque 

restaient en revanche inférieur à 80 dB(A) pour 88 % des téléopérateurs et le bruit ambiant 

variait entre 50 et 62 dB(A) en fonction des centres d’appels [25].  

Ces mesures montrent donc que l’exposition professionnelle au bruit dans ces entreprises 

reste le plus souvent inférieure aux seuils réglementaires fixés par le décret n° 2006-892 du 19 

juillet 2006 relatif aux prescriptions de sécurité et de santé applicables en cas d'exposition des 

travailleurs aux risques dus au bruit et modifiant le Code du Travail, dont le premier palier est 

fixé à 80 dB(A).  

 

Les effets auditifs d’une exposition prolongée à ces bruits d’intensité modérée sont peu 

connus. Il est néanmoins recommandé de limiter le bruit de fond des espaces bureautiques à 

55 dB(A), afin d’assurer un confort suffisant pour le travail intellectuel [10, 24, 25].  

Le contrôle du bruit ambiant nécessite une bonne isolation phonique avec l’utilisation de 

matériaux absorbants dans les locaux de travail des plateformes téléphoniques, afin de limiter 

le phénomène de réverbération du bruit [26].  
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La surveillance médicale se focalise sur la recherche de signes fonctionnels auditifs et la 

réalisation d’une audiométrie tonale liminaire de dépistage proposée tous les deux ans aux 

téléopérateurs [12].  

 

On ne trouve que peu d’articles s’intéressant à la fatigue auditive ou à la problématique des 

surdités en centre d’appels dans la littérature scientifique internationale.  

Une étude à paraître, menée par l’équipe de l’INRS à l’origine de l’EchoScan®, conclut à 

l’absence de fatigue auditive significative dans un effectif de 39 téléopérateurs répartis dans 3 

centres d’appels [27]. Un article récent d’une équipe turque mentionne l’apparition d’une 

surdité bilatérale débutante chez un téléopérateur après 50 mois d’ancienneté [28]. 

 

1.3 Notion de fatigue auditive 

La fatigue auditive, ou vulnérabilité auditive pour les militaires [14, 29], correspond à une 

souffrance cochléaire temporaire et donc réversible. Le mécanisme physiopathologique est 

une saturation des cellules ciliées externes et internes qui se chargent en cations, 

principalement des ions potassium (K+), lors d’une exposition prolongée au bruit. 

Histologiquement, il existe un raccourcissement des stéréocils et une vacuolisation des 

connexions synaptiques au niveau des cellules ciliées internes en lien avec une libération 

importante de glutamate, neurotransmetteur excitateur « toxique » [27, 30].  

La conséquence mesurable de ce phénomène est l’élévation du seuil de déclenchement du 

réflexe de l’oreille moyenne ou réflexe acoustique [27, 30, 31]. Le réflexe acoustique, 

association du réflexe stapédien et du réflexe olivo-cochléaire, est responsable d’une 

rigidification de la membrane tympanique et de la chaîne ossiculaire en réponse à un bruit 

intense, permettant de limiter la transmission d’un bruit lésionnel à l’oreille interne. Ce 

réflexe est principalement régulé par le nerf facial (VIIème paire de nerfs crâniens) [31]. 
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Tous les paramètres conditionnant l’apparition d’une fatigue auditive ne sont pas connus. Il 

n’y a pas de durée prévisible d’exposition au bruit à partir de laquelle une fatigue auditive 

peut survenir [14, 15]. Une exposition prolongée au bruit ou à des vibrations peut engendrer 

une fatigue auditive, sans qu’il soit possible d’identifier des seuils d’exposition ou des 

caractéristiques physiques d’émission plus dangereux que d’autres. Il n’existe pas non plus de 

critères de récupération de cette fatigue auditive. En revanche, il semble qu’une nuit de 

sommeil puisse faire récupérer intégralement une fatigue auditive « physiologique » survenant 

naturellement après une journée de travail. Enfin, il existe une forte variabilité 

interindividuelle pour ce paramètre, sans qu’il ne soit possible à l’heure actuelle d’identifier 

des caractéristiques de prédisposition. Il est en revanche démontré que la vulnérabilité 

cochléaire est plus importante chez les sujets dont l’audition est bonne [27, 29, 30]. 

 

Le cumul d’une fatigue auditive importante, de récupération lente ou incomplète, est un 

facteur de risque de survenue d’une surdité de perception [27, 29, 30]. Il s’agit donc d’une 

donnée intéressante à évaluer dans le cadre du suivi médical des salariés exposés au bruit et à 

des substances ototoxiques sur leur lieu de travail, en complément de l’audiométrie tonale de 

dépistage proposée habituellement [32, 33]. 

 

1.4 Un outil validé pour la mesure de la fatigue auditive périphérique : l’EchoScan® 

L’EchoScan® est un appareil de diagnostic préventif non invasif, breveté par l’INRS en 2012, 

permettant d’évaluer le niveau de fatigue auditive d’un salarié exposé au bruit. La mesure de 

cette fatigue auditive est basée sur l’utilisation des produits de distorsion acoustique, déjà 

utilisés pour les otoémissions acoustiques provoquées, pour évaluer le fonctionnement de 

l’oreille interne (sans stimulation controlatérale) et de l’oreille moyenne (avec stimulation 

controlatérale) [15, 34]. Un schéma du dispositif est présenté en annexe I. 
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L’étude de la réponse de l’oreille moyenne en début et en fin de poste de travail permet de 

connaître la variation du seuil de déclenchement du réflexe acoustique qui est directement 

corrélé à la vulnérabilité de l’oreille interne, donc au niveau de fatigue auditive [31, 34]. 

 

L’examen de référence pour le dépistage des surdités professionnelles reste l’audiométrie 

tonale liminaire, mais cette méthode diagnostique présente plusieurs limites [27, 34, 35] :  

- Mesure subjective basée sur la compréhension et la collaboration active du sujet, 

- Durée de l’examen potentiellement longue, 

- Nécessité de disposer d’une cabine insonorisée, 

- Sensibilité de détection limitée : dépistage des surdités à partir d’une perte auditive 

moyenne de 35 dB HL pour la meilleure oreille, en partie à cause des phénomènes de 

compensation rétro-cochléaires qui peuvent masquer une surdité modérée. 

 

L’EchoScan® ne se substitue pas à l’audiométrie tonale, mais est utilisable en complément 

pour dépister une atteinte fonctionnelle du récepteur auditif avant qu’il ne soit définitivement 

lésé, car la fatigue auditive représente un facteur de risque de survenue d’une surdité de 

perception [27, 34].  

 

L’EchoScan® peut également être utilisé pour évaluer précocement l’ototoxicité liée à 

l’exposition aux solvants aromatiques comme le toluène [33, 36]. 
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1.5 Objectifs de l’étude 

L’objectif principal de cette étude était de déterminer la prévalence de la fatigue auditive en 

fin de poste de travail, mesurée par le dispositif EchoScan®, dans une population de 

téléopérateurs de plusieurs centres d’appels téléphoniques. 

 

L’objectif secondaire était de rechercher des facteurs individuels et professionnels associés 

à l’apparition d’une fatigue auditive en fin de poste de travail dans les centres d’appels 

téléphoniques, comme par exemple le niveau de stress au travail ou la surface de l’open 

space, sur lesquels une action préventive pourrait être menée par les Médecins du Travail. 
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2) MATERIELS ET METHODE 

 

2.1 Entreprises concernées par l’étude 

Seize centres d’appels téléphoniques basés dans le département de l’Isère ont été contactés par 

l’intermédiaire de leurs médecins du travail et des Services de Santé au Travail concernés 

entre mars 2016 et février 2017. Ces entreprises emploient des téléopérateurs dans de 

nombreux domaines d’activité : secrétariat médical, vente par correspondance, service après-

vente, prospection commerciale, banque et assurance. 

 

Les critères d’inclusion dans l’étude étaient la présence d’un plateau téléphonique avec un 

« open space » d’au moins 5 salariés exerçant une activité téléphonique durant plus de la 

moitié de leur temps de travail. 

 

Trois rencontres successives ont été proposées pour chaque entreprise contactée, avec 

l’organisation suivante : 

- Réunion dans les locaux de l’entreprise avec le médecin du travail du centre d’appels, 

le chef d’entreprise, un représentant du service RH et un référent hygiène et sécurité 

de travail, permettant de présenter la thématique et le déroulement de l’étude ; 

- Visite de la plateforme téléphonique et recueil de paramètres concernant l’organisation 

du travail, la surface des locaux, le nombre de téléopérateurs en poste et 

l’aménagement de l’isolation acoustique ; 

- Réunion de restitution avec le chef d’entreprise ou son représentant, un représentant 

du service RH, un référent hygiène et sécurité de travail et un représentant du 

personnel, afin de valider la possibilité de mener l’étude dans l’entreprise et de 

recueillir l’accord du chef d’entreprise pour ce travail. 
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Au terme de ces 3 étapes, les dates et modalités pratiques de ma venue dans l’entreprise 

étaient déterminées avec les représentants présents. 

 

2.2 Population de l’étude 

Les téléopérateurs ont été recrutés au cours de leur suivi médical en Santé au Travail entre 

mars 2016 et février 2017, sur la base du volontariat, parmi les entreprises donnant leur 

accord pour participer à l’étude. 

 

Les critères d’exclusion étaient l’existence d’une surdité appareillée et une exposition 

extra-professionnelle importante au bruit. 

 

L’objectif fixé initialement était de disposer d’un effectif de 100 salariés, afin d’obtenir une 

représentativité et une puissance statistique suffisantes. 

 

2.3 Déroulement du recueil de données et des mesures en entreprise 

Les interventions en entreprise se sont déroulées entre mars 2016 et février 2017, dans le 

cadre de l’amélioration du suivi médical en Santé au Travail des téléopérateurs travaillant au 

sein des centres d’appels téléphoniques du département de l’Isère. 

 

Le recueil des données s’effectuait en entreprise selon 3 étapes distinctes : 

- Analyse de l’environnement sonore de la plateforme téléphonique, 

- Entretien médical individuel avec les salariés volontaires, 

- Réalisation de la mesure de fatigue auditive en début de poste et en fin de poste. 
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2.3.1 Analyse de l’environnement sonore dans les centres d’appels participant à l’étude 

L’analyse de l’environnement sonore au sein des plateformes téléphoniques volontaires pour 

cette étude s’est focalisée sur plusieurs éléments :  

- Surface totale du plateau téléphonique en m² ; 

- Nombre de salariés présent sur le plateau téléphonique ; 

- Surface disponible par salarié en m²/salarié, estimée en rapportant la surface totale du 

plateau téléphonique au nombre de téléopérateurs présents sur l’espace de travail ; 

- Isolation acoustique des locaux, évaluée en 4 classes : aucune, faible, moyenne et 

élevée ; 

- Mesure du bruit de fond. 

 

L’évaluation de l’exposition au bruit ambiant a été faite par sonométrie, avec deux 

enregistrements d’une durée de 15 minutes en deux lieux distincts du plateau téléphonique, en 

début et en fin de poste de travail. Un sonomètre de marque Brüel & Kjaer® 2238 Mediator, 

correctement étalonné, a été utilisé pour ces mesures. Les résultats, exprimés en dB(A), 

correspondent à la moyenne des enregistrements et reflètent donc l’exposition au bruit au 

cours d’une journée normale de travail. 

 

L’évaluation de l’exposition au bruit en sortie de casque n’a pas été possible pour cette étude, 

car je ne disposais pas d’un simulateur de tête et torse (HATS) avec simulateur d’oreille 

occluse, au moment où les casques auraient pu être testés dans les entreprises [25, 27].  
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2.3.2 Entretien médical individuel avec les salariés volontaires 

Les salariés volontaires pour participer à la mesure de fatigue auditive avec l’EchoScan® ont 

été reçus en consultation individuelle.  

Le recueil des données de cette étude a eu lieu dans le cadre de leur suivi médical en Santé au 

Travail. Des informations claires, loyales et appropriées ont été délivrées aux téléopérateurs 

concernés à propos de l’enregistrement des données issues de la visite médicale, de la 

confidentialité de ces données conformément au secret médical et des modalités d’utilisation 

des informations cliniques recueillies. Le consentement éclairé des salariés était nécessaire à 

la poursuite de l’entretien médical. 

 

La consultation se déroulait en début de poste, au plus tard après une heure de travail, dans 

une pièce calme, avec un bruit de fond inférieur à 30 dB(A). 

 

2.3.2.1 Questionnaire 

Un questionnaire, détaillé en annexe II, était distribué et complété par le salarié au cours de sa 

journée de travail, afin de recueillir les données suivantes : 

- Caractéristiques démographiques : âge, sexe ; 

- Ancienneté sur le poste et temps de travail hebdomadaire ; 

- Quantification en heure du temps passé quotidiennement en communication ; 

- Type de casque utilisé : monaural droit ou gauche, binaural, aucun ; 

- Existence d’un suivi ORL et/ou d’une pathologie auditive connue ; 

- Facteurs d’ototoxicité potentiels : tabac, alcool, diabète, médicaments ototoxiques ; 

- Habitudes de vie par rapport au bruit = temps passé devant la TV, musique avec 

écouteurs, concerts, discothèque, loisirs de tir, outils bruyants ; 

- Exposition professionnelle au bruit sur un poste antérieur ; 
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- Plaintes fonctionnelles ORL en fin de poste de travail : hypoacousie, trouble de la 

compréhension orale en milieu bruyant, acouphènes, sensation de plénitude de 

l’oreille, otalgie, céphalées, syndrome vertigineux, pathologie de la voix [37] ; 

- Nécessité d’augmenter le volume de la radio ou de la TV en fin de poste pour 

entendre confortablement ; 

- Troubles du sommeil et prise de psychotropes ; 

- Autoévaluation par EVA du niveau de stress au travail ; 

- Autoévaluation par EVA du niveau de « fatigue auditive perçue » en fin de poste. 

 

Ce questionnaire a été conçu spécialement pour cette étude, en l’absence d’un questionnaire 

standardisé pour cette population. Certains items ont été élaborés à partir de questionnaires 

utilisés dans de précédentes études chez les téléopérateurs [6, 17-19, 38].  

L’EVA stress est un indicateur validé pour le suivi du niveau de stress professionnel [39, 40]. 

L’EVA « fatigue auditive perçue » a été créée sur le même modèle que l’EVA du stress au 

travail, mais il ne s’agit pas d’une échelle d’évaluation validée dans la littérature scientifique. 

Cette seconde EVA était introduite, afin de rechercher une corrélation entre la fatigue auditive 

perçue, évaluée de façon subjective par le salarié lui-même, et la fatigue auditive mesurée 

objectivement par le dispositif EchoScan®. 

 

Le questionnaire a été rendu anonyme par l’attribution d’un numéro de suivi unique. 

 

2.3.2.2 Bilan clinique et paraclinique initial 

Au terme de l’entretien médical, l’examen clinique audiologique consistait en la réalisation 

d’une otoscopie bilatérale et comparative avec un otoscope de marque KAWE® Piccolight.  
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L’analyse morphologique concernait le conduit auditif externe, le tympan et la bonne 

visualisation du triangle lumineux et du marteau. L’otoscopie était considérée comme 

anormale lorsqu’il existait une obstruction du conduit auditif par un bouchon de cérumen ou 

une anomalie tympanique identifiable, comme un tympan cicatriciel ou sclérotique. 

L’existence d’une perforation tympanique constituait un critère d’exclusion pour la réalisation 

de la mesure de fatigue auditive à l’EchoScan®. Une obstruction du conduit auditif externe par 

du cérumen n’était pas obligatoirement un critère d’exclusion, si le conduit pouvait être 

nettoyé facilement et sans risque à la poire ou à la curette lors de l’examen. 

 

Une audiométrie tonale liminaire en conduction aérienne était ensuite demandée. Cet 

examen de référence devait dater de moins de 6 mois. Dans le cas contraire, une audiométrie 

était réalisée en début de poste. 

L’audiométrie est un examen de dépistage des hypoacousies. Il s’agit d’un test subjectif basé 

sur la coopération du sujet, mesurant les seuils auditifs de perception d’un son émis en 

conduction aérienne à plusieurs niveaux de fréquence. L’audiogramme obtenu était comparé 

avec les courbes de référence standardisées en fonction de l’âge et du sexe du sujet, afin de 

déterminer la normalité de l’audition [35].  

L’existence d’une perte auditive supérieure ou égale à 40 dB HL à 4000 Hz constituait un 

critère d’exclusion pour la réalisation de la mesure de fatigue auditive à l’EchoScan® [27, 34]. 

 

2.3.3 Evaluation de la fatigue auditive 

Le dépistage de la fatigue auditive a été réalisé en début et en fin de poste de travail avec le 

système EchoScan®. Ce dispositif breveté en 2011 par une équipe de l’INRS permet de 

mesurer la variation du seuil de déclenchement du réflexe acoustique qui est bien corrélée à 

l’importance de la fatigue auditive [15, 34].  
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2.3.3.1 Produits de Distorsion Acoustiques (PDA) et réflexe acoustique efférent  

La cochlée est l’organe neurosensoriel de l’audition situé dans l’oreille interne. Cet organe en 

forme d’escargot se compose de cellules portant des rangées de stéréocils au niveau apical, 

nommées cellules ciliées. On distingue les cellules ciliées externes (CCE), dont le rôle est 

d’amplifier le signal sonore grâce aux mouvements des stéréocils, et les cellules ciliées 

internes (CCI) qui transmettent le signal sonore sous la forme d’une différence de potentiel 

électrique transmembranaire, le potentiel d’action, dans les neurones qui composent le nerf 

auditif (VIIIème paire de nerfs crâniens). La terminaison des cellules ciliées internes compose 

d’ailleurs les dendrites des neurones du nerf auditif.  

Les rangées de CCE sont réparties dans la cochlée le long de la membrane basilaire qui se 

déforme passivement en fonction de la fréquence sonore. Les fréquences graves sont codées 

au sommet de la cochlée (apex) et les fréquences aigues à la base, comme le montrent les 

deux schémas ci-dessous. Cette organisation spécifique se nomme tonotopie cochléaire. Un 

son émis à une fréquence fixe viendra déformer la membrane basilaire et donc stimuler les 

CCE amplifiant spécifiquement cette fréquence. Ce phénomène membranaire passif et 

cellulaire actif entraîne une activation de la CCE qui entre alors en résonnance.  

 

 

 

 

 

 

 

Tonotopie cochléaire et sélectivité fréquentielle de la membrane basilaire 

Source : www.cochlea.eu 
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L’émission de deux sons purs à des fréquences fixes distinctes, nommées f1 et f2, entraînera la 

résonnance des CCE spécifiques de f1 et f2 avec un phénomène de distorsion causé par la zone 

cochléaire codant la fréquence la plus aigüe. Cette distorsion se traduit par l’activation de 

CCE dans une zone de fréquence spécifique à la combinaison des deux fréquences primaires 

f1 et f2, à l’origine de l’émission d’un son par la cochlée elle-même appelé Produit de 

Distorsion Acoustique (PDA) ou Produit de Distorsion des OtoEmissions Acoustiques 

(DPOAE) [14, 15, 34]. Il est possible d’enregistrer la fréquence et l’intensité de ce PDA au 

niveau de la membrane tympanique qui entre en vibration lors du passage de l’onde sonore 

produite par la cochlée dans le sens inverse de la propagation naturelle d’un son dans l’oreille 

moyenne.  

 

L’émission de PDA est caractéristique d’un fonctionnement cochléaire normal. 

L’enregistrement des PDA se base sur la vibration rétrograde du tympan et nécessite 

l’intégrité de la chaîne tympano-ossiculaire. Toute lésion des CCE ou de l’oreille moyenne 

par un bruit traumatique et/ou une substance ototoxique peut donc perturber la production et 

l’enregistrement de ces PDA [15, 30, 34]. 

 

Le mécanisme protecteur principal du système auditif est le réflexe acoustique ou réflexe 

efférent [31]. Il s’agit d’un mécanisme de défense activé en réponse à la perception d’un bruit 

trop intense, potentiellement traumatique, au niveau de l’oreille interne. Un influx nerveux 

émis par des neurones afférents en réaction à ce bruit traumatique est transmis au noyau du 

nerf facial (VIIème paire de nerfs crâniens) et au noyau olivo-cochléaire de façon bilatérale. 

Ainsi, un bruit intense capté par une seule oreille déclenchera l’activation du réflexe 

acoustique des deux oreilles [31].  
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La réponse à cette stimulation consiste en l’émission d’un influx nerveux transmis par des 

neurones efférents aux cellules musculaires de l’oreille moyenne, qui se contractent et 

rigidifient la chaîne tympano-ossiculaire, et à la cochlée qui atténue l’amplification sonore au 

niveau des CCE. La conséquence immédiate est une diminution de la transmission sonore au 

niveau de l’oreille interne. L’activation de cette boucle réflexe est donc également 

responsable d’une diminution de l’intensité des PDA émis par les CCE [15, 27, 34]. 

L’intensité sonore nécessaire pour déclencher le réflexe acoustique est variable en fonction du 

sujet, du niveau d’exposition au bruit et aux vibrations, mais aussi de l’exposition à des 

substances ototoxiques comme certains médicaments et solvants. Plus le récepteur auditif aura 

été sollicité dans la journée, plus l’intensité sonore devra être importante pour provoquer 

l’activation du réflexe acoustique. Son seuil de déclenchement en fin de journée est donc 

directement corrélé à la fatigue auditive accumulée [27, 30, 34]. 

 

2.3.3.2 Mesure du déclenchement du réflexe acoustique par le dispositif EchoScan® 

Le dispositif EchoScan® mesure les PDA spécifiquement émis à la fréquence 2f1-f2 dans une 

oreille et leur variation en réponse à l’activation du réflexe acoustique efférent par une 

stimulation sonore dans l’oreille controlatérale [15, 34]. Le réflexe acoustique est responsable 

d’une mise en tension de la membrane tympanique et d’une rigidification de la chaîne 

ossiculaire qui protègent l’oreille interne d’un bruit potentiellement traumatique. 

L’EchoScan® permet de connaître le seuil de déclenchement du réflexe acoustique, exprimé 

en dB, en détectant la variation d’amplitude des PDA dans une oreille en réponse à l’émission 

de sons d’intensité croissante, entre 60 et 96 dB, dans l’oreille controlatérale [15, 34].  

L’EchoScan® ne détecte pas environ 8 % des réflexes de l’oreille moyenne pour une 

stimulation jusqu’à 96 dB, mais sa sensibilité de détection reste quand même supérieure à 

celle de l’impédancemètrie (25 % de non détection) [15, 34]. 
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D’après l’INRS [34], une augmentation du seuil de déclenchement du réflexe acoustique 

supérieure ou égale à 9 dB en fin de poste de travail est en faveur de l’apparition d’une fatigue 

auditive pathologique. Il n’y a pas de fatigue auditive significative pour une augmentation du 

seuil d’activation entre 0 et 3 dB. Il existe en revanche une zone d’incertitude à +6 dB 

pouvant témoigner d’une fatigue auditive, de récupération lente mais complète, ou de 

l’absence de fatigue auditive [15, 27, 34].  

 

Une augmentation du seuil de déclenchement du réflexe acoustique de 6 dB était donc 

associée à une fatigue auditive probable et une augmentation supérieure ou égale à 9 dB 

correspondait à l’apparition d’une fatigue auditive certaine. 

 

2.3.3.3 Evaluation de la fatigue auditive en fin de poste de travail 

L’évaluation de la fatigue auditive a été réalisée avec le dispositif EchoScan® en mesurant la 

variation du seuil de déclenchement du réflexe acoustique efférent chez les téléopérateurs 

volontaires entre le début de poste, au cours de la première heure de travail, et la fin de poste. 

Les critères d’exclusion pour cette mesure étaient l’existence d’une surdité connue, une 

otoscopie considérée comme anormale et une hypoacousie avec une perte supérieure ou égale 

à 40 dB HL sur l’audiométrie tonale liminaire. 

 

Le test est non invasif, facile à réaliser et rapide, moins de 10 minutes. Le résultat est objectif, 

c’est-à-dire indépendant de la coopération du sujet et de l’opérateur, contrairement à 

l’audiométrie tonale liminaire.  

L’appareil était positionné comme le montre la photo C (p. 32). L’intensité sonore nécessaire 

pour déclencher le réflexe acoustique était déterminée en début de poste et en fin de poste de 

travail, chaque téléopérateur étant son propre témoin.  
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La mesure en début de poste débutait par un calibrage de l’EchoScan®. La première partie de 

ce calibrage, nommée DPGRAM, permet de sélectionner les fréquences de stimulation 

permettant d’obtenir les PDA les plus représentatifs pour le salarié.  

La deuxième étape, nommée IODP, consiste en la sélection de l’intensité permettant de 

générer des PDA stables, avec un signal supérieur à 6 dB, et non saturés. 

 

La mesure de fatigue auditive n’a pas pu être réalisée chez des témoins extérieurs, comme des 

salariés occupant un poste sans télécommunications dans les mêmes conditions de travail. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo C : mise en place de l’EchoScan® sur un salarié 

 

Sonde OEA : mesure des PDA 

Boitier EchoScan® 

Bruit de masquage 
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2.4 Analyses statistiques 

Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS Statistics® version 17.0 (août 2008). 

 

Les moyennes et les médianes ont été utilisées pour l’analyse descriptive des données. 

Les variables qualitatives ont été comparées avec un test du Khi² ou un test de Fisher 

lorsqu’au moins un des effectifs théoriques était inférieur à 5.  

Un test de comparaison de moyennes a été utilisé pour analyser les variables quantitatives. Le 

test non paramétrique de Mann-Whitney a été employé pour les variables quantitatives ne 

suivant pas une distribution gaussienne et les faibles effectifs. 

 

Un résultat était considéré comme statistiquement significatif avec un risque d’erreur de 

première espèce inférieur ou égal à 5 % (p-value ≤ 0,05). 
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3) RESULTATS 

  

3.1 Caractéristiques des entreprises 

Parmi les 16 entreprises contactées dans le département de l’Isère pour cette étude 

multicentrique, seulement 7 ont accepté de participer. Leur nom n’a pas été cité pour des 

raisons évidentes de confidentialité. Une lettre (A-G) leur a donc été attribuée. 

 

Les données recueillies au sein de ces entreprises étaient le secteur d’activité, le nombre de 

téléopérateurs présents sur le plateau téléphonique, le nombre de téléopérateurs inclus dans le 

suivi médical pour cette étude, la surface totale du plateau téléphonique en m², la surface par 

téléopérateur en m² et le bruit de fond mesuré en dB(A). 

 

Les deux tableaux ci-dessous résument ces caractéristiques pour chaque entreprise. 

 

Entreprises Surface du plateau en m² Surface par téléopérateur en m² Bruit de fond en dB(A) 

A 200 12,5 53,3 

B 60 6 55,6 

C 76 11 50,1 

D 80 4,5 56,5 

E 100 5,5 58 

F 196 10 69,2 

G 42 6 50 

 

Entreprises Secteur d'activité Téléopérateurs sur le plateau Téléopérateurs inclus 

A Banque 16 3 (19 %) 

B Immobilier 10 6 (60 %) 

C Support biomédical 7 3 (43 %) 

D Secrétariat médical 18 9 (50 %) 

E Secrétariat médical 18 11 (61 %) 

F Urgences médicales 20 10 (50 %) 

G Support téléphonie 7  7 (100 %) 
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Plusieurs domaines d’activité du secteur tertiaire étaient représentés parmi ces entreprises, 

avec une nette prédominance du domaine de la santé. La surface moyenne des plateaux 

téléphoniques était de 108 m². La surface moyenne par salarié était de 8 m², soit en-dessous 

de la surface recommandée pour le confort de travail en « open space » comprise entre 10 et 

15 m² [11, 12]. Seules 3 entreprises sur les 7 (43 %) offraient un espace supérieur ou égal à 10 

m² pour chaque téléopérateur. 

 

Le bruit de fond mesuré était en moyenne à 56,1 dB(A), avec un minimum à 50 dB(A) et un 

maximum à 69,2 dB(A). L’intensité du bruit ambiant était supérieure à 55 dB(A) dans 4 

entreprises (57 %) et dépassait donc fréquemment la valeur maximale recommandée pour le 

confort du travail intellectuel sur écran dans les espaces bureautiques [11, 12]. Les 3 

entreprises qui avaient les niveaux sonores les plus élevés disposaient des plus gros effectifs.  

 

L’isolation acoustique des locaux de chaque entreprise était cotée de « aucune » à « élevée » 

en fonction de son importance : 

- « Aucune » pour l’entreprise D ; 

- « Faible » pour les centres d’appels C, E et G (panneaux isolants seuls) ; 

- « Moyenne » pour les centres d’appels A et B (revêtement absorbant sur les murs 

ou le plafond associé aux panneaux isolants) ; 

- « Elevée » pour l’entreprise F (revêtement isolant sur les murs et le plafond associé 

aux panneaux isolants) 

 

Les plateaux téléphoniques disposant d’une mauvaise isolation acoustique ne présentaient pas 

obligatoirement les niveaux sonores les plus élevés, l’intensité du bruit ambiant étant 

principalement liée au nombre de téléopérateurs en activité.  
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3.2 Caractéristiques de l’effectif 

Un effectif de 49 téléopérateurs a été recruté entre mars 2016 et février 2017 au sein des 7 

plateformes téléphoniques participant à l’étude dans le département de l’Isère. Tous les 

salariés de l’effectif ont accepté de compléter l’auto-questionnaire durant leur journée de 

travail et ont donné leur consentement éclairé pour l’utilisation de leurs données.  

 

3.2.1 Données socio-démographiques 

Sur ces 49 salariés, 37 étaient des femmes, représentant la majorité de l’effectif (75,5 %). 

L’âge moyen était de 37,5 ans, avec un minimum à 22 ans et un maximum à 62 ans. Le temps 

de travail hebdomadaire moyen était de 33 heures. L’ancienneté moyenne au poste de travail 

était de 79 mois, soit 6,5 ans.  

 

L’effectif représentait donc majoritairement des femmes d’âge moyen, travaillant à 

temps plein sur un poste stable occupé depuis plusieurs années. 
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3.2.2 Facteurs ototoxiques potentiels 

Dix-huit salariés (36,5 % de l’effectif) déclaraient fumer au moins une cigarette par jour. 

Aucun téléopérateur ne déclarait consommer plus de 2 verres d’alcool quotidiennement. Une 

salariée a mentionné un antécédent de cancer du sein traité par chirurgie et radio-

chimiothérapie. Il n’y avait pas d’antécédent de diabète ou de traitement antibiotique 

intraveineux au sein de l’effectif. 

 

3.2.3 Exposition au bruit dans la vie privée ou sur un poste antérieur 

Environ 90 % des téléopérateurs déclaraient regarder la télévision, avec une moyenne de 5 

jours par semaine, après la journée de travail la plupart du temps. Moins d’un salarié sur trois 

écoutait de la musique au casque ou aux écouteurs dans la journée, avec une utilisation 

moyenne de 30 minutes par jour. Seulement 7 salariés expliquaient travailler avec des outils 

bruyants à leur domicile (bricolage et jardinage), en moyenne 3 heures par semaine, la plupart 

du temps en portant une protection auditive pour 4 salariés. 

 

Environ 22,5 % de l’effectif (11 salariés) passait plus d’une heure dans les transports par jour, 

seuil théorique à partir duquel l’exposition aux vibrations transmises au corps entier peut 

favoriser la survenue d’une fatigue auditive.  

 

Sur les 49 téléopérateurs recrutés, 9 déclaraient avoir déjà été exposés au bruit sur un poste de 

travail antérieur (18,5 % de l’effectif) : 

- 3 salariés dans un autre centre d’appels téléphoniques, 

- 2 salariés dans le secteur automobile, 

- 2 salariés dans l’industrie, 

- 2 salariés dans le secteur du bâtiment et des travaux publics. 
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3.2.4 Temps passé en communication téléphonique et confort d’écoute 

Le temps quotidien moyen passé en communication téléphonique était de 6,5 heures.  

Vingt-huit salariés travaillaient avec un casque binaural, contre 18 avec un casque monaural 

droit ou gauche. Seuls 3 salariés de l’entreprise G n’utilisaient pas régulièrement un casque 

pour leurs communications et préféraient téléphoner avec un combiné classique. Parmi les 46 

téléopérateurs travaillant au casque, 37 trouvaient leur casque confortable, soit plus de 80 % 

des utilisateurs.  

 

Le volume du casque était réglable dans 87 % des cas ; les 6 casques répertoriés comme non 

réglables étaient soit cassés, soit d’anciens modèles. Pour 34 téléopérateurs travaillant au 

casque (69,5 %), l’intensité sonore de la conversation était considérée comme « adaptée ». Le 

volume de la conversation était « trop faible » pour 4 salariés et « trop forte » pour 8 salariés. 
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3.3 Plaintes fonctionnelles rapportées par les téléopérateurs 

Au sein de l’effectif, environ 84 % des salariés évoquaient ressentir au moins un des 

symptômes suivants préférentiellement en fin de poste ou en fin de semaine de travail : 

- Impression de surdité, 

- Trouble de la compréhension verbale en milieu bruyant, 

- Acouphènes, 

- Plénitude de l’oreille (sensation d’obstruction du conduit auditif) 

- Otalgie, 

- Céphalées, 

- Vertiges, 

- Atteinte de la voix. 

 

Parmi les 49 téléopérateurs, 22 salariés (45 %) déclaraient devoir augmenter le son de la radio 

ou de la télévision pour entendre confortablement après une journée de travail. L’action la 

plus souvent rapportée est la nécessité de monter le volume de la radio dans la voiture sur le 

trajet du retour, afin d’entendre le programme de la même façon que sur le trajet aller. 

 

Seuls 3 téléopérateurs déclaraient bénéficier d’un suivi médical pour une pathologie auditive : 

- Une salariée de 37 ans pour un antécédent de choc acoustique à droite dans le 

cadre d’un Accident du Travail sur le poste actuel, avec une hypoacousie droite 

séquellaire de – 30 dB HL à 1000-2000 Hz ; 

- Une salariée de 57 ans pour une hypoacousie bilatérale peu évolutive, d’étiologie 

inconnue, avec une perte de 40 dB HL à 1000-2000 Hz ; 

- Une salariée de 49 ans pour une hypoacousie gauche brutale transitoire survenue 

en 2013, avec récupération ad integrum. 
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3.3.1 Prévalence des signes fonctionnels ORL 

L’histogramme ci-dessous illustre la prévalence de la symptomatologie ORL ressentie 

préférentiellement en fin de poste de travail au sein de la population de cette étude. 

 

Les céphalées représentent la principale symptomatologie et concernent plus d’une personne 

sur deux. Les troubles de la compréhension verbale en milieu bruyant sont rapportés par 

environ 1 salarié sur 3. Les acouphènes sont évoqués par plus d’un quart de l’effectif. 

 

3.3.2 Troubles du sommeil et consommation de psychotropes 

Douze salariés se plaignaient de troubles du sommeil depuis leur prise de fonction comme 

téléopérateur ou téléconseiller, représentant 24,5 % de la population de l’étude. Ces troubles 

du sommeil sont des réveils nocturnes dans 75 % des cas. 

Seulement 2 téléopérateurs avouaient consommer des psychotropes, qui étaient un 

anxiolytique pour une personne et un hypnotique pour l’autre.  
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3.4 EVA stress au travail et EVA « fatigue auditive perçue » en fin de poste 

Le niveau de stress au travail était évalué par une EVA dans le questionnaire. Il s’agit d’un 

indicateur validé permettant de quantifier l’importance du stress professionnel dans une 

population sur une échelle de 1 à 10 [40].  

Contrairement à l’EVA stress au travail, l’EVA « fatigue auditive perçue » en fin de poste 

n’est pas un indicateur scientifiquement validé. Il s’agit d’une échelle d’évaluation 

spécialement créée pour cette étude dans le but de rechercher une corrélation entre le niveau 

de fatigue auditive ressentie et la mesure objective de cette fatigue auditive par l’EchoScan®. 

 

La moyenne des réponses à l’EVA de stress au travail dans cette population était de 4,5. La 

moyenne des réponses à l’EVA « fatigue auditive perçue » en fin de poste était de 5,1.  

Les deux diagrammes en boîte ci-dessous illustrent la répartition des réponses à ces deux 

EVA au sein de la population. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces deux variables sont similaires graphiquement et il existe une corrélation statistiquement 

significative entre elles, avec un coefficient r faible à 0,37 (p=0,01). 
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3.5 Données cliniques 

Le bilan clinique regroupait un examen bilatéral et comparatif à l’otoscope en début de poste 

et une audiométrie tonale de dépistage datant de moins de 6 mois. 

 

3.5.1 Otoscopie 

L’examen à l’otoscope a concerné 48 salariés, car une téléopératrice ne s’est pas présentée à 

la consultation en début de poste et en fin de poste de travail. 

 

Treize salariés (27 %) présentaient une otoscopie qualifiée d’anormale : 

- 7 cas de tympans cicatriciels dont un cas de tympanosclérose droite, 

- 4 cas d’obstruction du conduit auditif externe par du cérumen, 

- 2 cas d’otite externe. 

 

Une salariée présentant une obstruction bilatérale du conduit auditif externe par un bouchon 

de cérumen impossible à retirer pendant la consultation a été ensuite exclue de la mesure de 

fatigue auditive. 

 

3.5.2 Audiométrie tonale de dépistage 

Une audiométrie tonale liminaire de moins de 6 mois a été obtenue pour l’ensemble de 

l’effectif. Huit téléopérateurs (16,5 %) présentaient un audiogramme anormal par rapport à 

leur courbe de référence pour les personnes de même tranche d’âge et de même sexe : 

- 6 cas d’hypoacousie unilatérale droite ou gauche, 

- 2 cas d’hypoacousie bilatérale. 
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Les hypoacousies étaient essentiellement des pertes de -30 dB HL à 6000-8000 Hz évoquant 

une presbyacousie débutante chez des sujets de plus de 50 ans. Aucun salarié ne présentait 

un audiogramme pathologique caractéristique des surdités liées au bruit, c’est-à-dire une 

perte audiométrique bilatérale et symétrique autour de 4000 Hz [1-4]. 

 

Deux cas d’hypoacousie étaient identifiés dès la première étape de l’entretien médical, car les 

deux salariées concernées bénéficiaient d’un suivi ORL régulier, comme mentionné page 39 :  

- Une salariée de 37 ans pour un antécédent de choc acoustique à droite dans le 

cadre d’un Accident du Travail sur le poste actuel, avec une hypoacousie droite 

séquellaire de – 30 dB HL à 1000-2000 Hz ; 

- Une salariée de 57 ans pour une hypoacousie bilatérale peu évolutive, d’étiologie 

inconnue, avec une perte de 40 dB HL à 1000-2000 Hz. 

 

Cette dernière téléopératrice a été exclue de la mesure de fatigue auditive en raison de cette 

hypoacousie, probablement majorée par l’existence d’une obstruction bilatérale du conduit 

auditif par du cérumen (cf. 3.5.1 Otoscopie). 

 

3.6 Evaluation de la fatigue auditive en fin de poste de travail 

Le seuil de déclenchement du réflexe de l’oreille moyenne a été mesuré par le dispositif 

EchoScan® en début de poste et en fin de poste chez 48 salariés de l’effectif, afin de 

déterminer la prévalence de la fatigue auditive en fin de poste de travail au sein de la 

population. Une téléopératrice n’a pas bénéficié de cette mesure, car elle ne s’est pas 

présentée à la visite médicale. 
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Aucune évaluation de la fatigue auditive n’a pu être réalisée pour 10 salariés : 

- Une salariée a été exclue de la mesure car elle présentait une obstruction bilatérale 

du conduit auditif externe par du cérumen ; 

- 2 salariés n’émettaient pas de produits de distorsion mesurables par l’EchoScan®, 

représentant 4 % de l’effectif ; 

- 6 salariés ne déclenchaient pas de réflexe acoustique jusqu’à la stimulation 

maximale du bruit de masquage à 96 dB, ne permettant pas d’évaluer la variation 

du seuil de déclenchement de leur réflexe entre le début et la fin du poste ; 

- La mesure n’a pu être correctement réalisée chez une salariée, en raison d’un bruit 

de fond trop important, principalement causé par des mouvements incoercibles de 

mastication, non compensable par le système de réjection de l’appareil. 

 

Parmi les 38 téléopérateurs pour lesquels une mesure interprétable du déclenchement du 

réflexe acoustique a pu être réalisée par le dispositif EchoScan® en début et en fin de poste de 

travail, les résultats étaient les suivants : 

- 25 salariés (66 % de l’effectif mesuré) présentaient une variation du seuil de 

déclenchement du réflexe acoustique comprise entre 0 et +3 dB, correspondant à 

l’absence de fatigue auditive en fin de poste de travail ; 

- 5 salariés (13 % de l’effectif mesuré) présentaient une variation du seuil de 

déclenchement du réflexe acoustique de +6 dB, correspondant à une fatigue 

auditive probable ; 

- 8 salariés (21 % de l’effectif mesuré) présentaient une variation du seuil de 

déclenchement du réflexe acoustique supérieure ou égale à +9 dB, correspondant à 

une fatigue auditive pathologique. 
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Parmi les 8 salariés identifiés comme présentant une fatigue auditive certaine au seuil de +9 

dB actuellement fixé par l’INRS [15, 34], le seuil de déclenchement du réflexe de l’oreille 

moyenne était augmenté de 12 dB pour 3 d’entre eux. 

 

Les résultats pour chaque centre d’appels sont présentés dans le tableau ci-dessous.  

 

  

Variation du réflexe efférent Fin de Poste - Début de Poste 

Entreprises 
Mesures 

exploitables 
0 à +3 dB : absence de 

fatigue auditive 
+6 dB : fatigue 

auditive possible 
≥ +9 dB : fatigue 
auditive certaine 

A 3 3 (100 %) 0 0 

B 5 3 (60 %) 0 2 (40 %) 

C 3 1 (33 %) 1 (33 %) 1 (33 %) 

D 6 4 (66 %) 1 (17 %) 1 (17 %) 

E 7 5 (72 %) 1 (14 %) 1 (14 %) 

F 8 4 (50 %) 1 (12,5 %) 3 (37,5 %) 

G 6 5 (83 %) 1 (17 %) 0 

 

Les téléopérateurs de l’entreprise F présentaient plus fréquemment une fatigue auditive. Cette 

plateforme téléphonique était la plus bruyante, avec un bruit de fond supérieur à 69 dB(A). 

Les différences observables entre les entreprises peuvent également provenir de paramètres 

non évalués dans cette étude, comme la qualité du micro-casque. 

 

Au total, 5 téléopérateurs (13 %) étaient concernés par une fatigue auditive probable et 

8 téléopérateurs (21 %) présentaient une fatigue auditive certaine mesurée par le 

dispositif EchoScan®. La prévalence d’une fatigue auditive probable ou certaine en fin de 

poste de travail était donc de 34 % parmi les 38 salariés dont les résultats étaient 

interprétables. 
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3.7 Facteurs possiblement associés à une fatigue auditive en fin de poste 

L’objectif secondaire de cette étude était de rechercher d’éventuels facteurs individuels et 

professionnels statistiquement associés à une fatigue auditive en fin de poste de travail. 

 

3.7.1 Facteurs individuels 

Il n’y avait pas d’association statistiquement significative entre la fatigue auditive et le sexe 

masculin ou féminin (p=0,70). Il n’y avait pas non plus de différence significative de fatigue 

auditive entre le groupe 22-35 ans et le groupe 36-62 ans (p=0,75). 

 

Le facteur tabac n’était pas associé à la fatigue auditive (p=0,30). 

 

Parmi les plaintes fonctionnelles exprimées par les téléopérateurs, l’impression de surdité en 

fin de poste de travail n’était pas significativement associée à la fatigue auditive (p=0,15), 

tout comme le trouble de la compréhension en milieu bruyant ou les acouphènes (p=0,70).  

La sensation de plénitude de l’oreille, l’otalgie et les vertiges n’étaient pas statistiquement liés 

à la fatigue auditive (p=1,0). Il n’y avait pas non plus d’association significative entre les 

céphalées et la variable fatigue auditive (p=0,40). 

 

Environ 45 % des salariés déclaraient devoir augmenter le son de la radio ou de la télévision 

pour entendre confortablement après une journée de travail, mais cette plainte n’apparaissait 

pas liée à la fatigue auditive (p=0,40). 

 

Il n’y avait pas plus de troubles du sommeil dans le groupe fatigue auditive (p=0,65). 
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3.7.2 Facteurs professionnels 

Parmi les 7 centres d’appels de cette étude, la fatigue auditive n’était pas significativement 

associée au nombre de téléopérateurs dans l’entreprise (p=0,55), au bruit de fond (p=0,35), à 

la surface du plateau téléphonique (p=0,90) ou à la surface par téléopérateur (p=0,70). 

 

L’ancienneté au poste de travail n’était pas statistiquement associée au facteur fatigue 

auditive. Il n’y avait pas plus de salariés présentant une fatigue auditive pour une ancienneté 

supérieure à 4 ans (p=0,30). 

 

Le temps quotidien passé en communication téléphonique n’impactait pas significativement la 

fatigue auditive. Il n’y avait pas plus de fatigue auditive parmi les téléopérateurs téléphonant 7 

heures et plus par jour (p=0,20).  

 

Aucun des 3 salariés travaillant principalement avec un combiné téléphonique ne présentait 

une fatigue auditive en fin de poste de travail. Le type de casque, monaural ou binaural, 

n’apparaissait pas associé à la fatigue auditive (p=0,50), tout comme le caractère réglable ou 

non du volume des communications (p=0,35).  

 

Concernant la perception des échanges téléphoniques, environ 71 % des salariés rapportant 

des intensités de communication trop élevées présentaient une fatigue auditive (p=0,075). 

 

Aucun lien statistique n’était retrouvé entre la fatigue auditive et l’EVA « fatigue auditive 

perçue » en fin de poste de travail (p=0,09).  

 



48 
 

En revanche, il y avait significativement plus de fatigue auditive dans le groupe de 

salariés dont le résultat à l’EVA stress au travail était élevé, supérieur à 5 (p=0,05).  

Cette association est bien identifiable sur le diagramme en boîte ci-dessous. 
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4) DISCUSSION 

 

L’impact du bruit sur le confort et la santé des salariés dans les espaces ouverts de travail est 

un sujet d’actualité pour lequel les médecins du travail et les Services de Santé au Travail sont 

régulièrement sollicités. Les centres d’appels téléphoniques sont des entreprises 

particulièrement concernées par cette problématique, car le bruit des conversations 

téléphoniques au casque s’ajoute au bruit de fond de l’environnement de travail, créant ainsi 

deux sources d’exposition au bruit pour les téléopérateurs. 

Plusieurs études se sont intéressées aux conditions de travail et aux problématiques de santé 

dans les centres d’appels téléphoniques, mais peu de travaux ont concerné le sujet du bruit et 

de la fatigue auditive dans ces entreprises, probablement à cause de la difficulté d’évaluer 

objectivement le retentissement d’un bruit modéré sur le système auditif. L’audiométrie 

tonale liminaire, fréquemment réalisée en Santé au Travail, est un examen insuffisamment 

sensible pour détecter des variations précoces de la perception auditive. 

 

Ce travail pluridisciplinaire, mené entre mars 2016 et février 2017, m’a permis d’évaluer 

l’impact du bruit sur la fatigue auditive dans un effectif représentatif de 49 téléopérateurs 

répartis au sein de 7 plateaux téléphoniques du département de l’Isère. La mesure de la fatigue 

auditive était basée sur la recherche d’une augmentation du seuil de déclenchement du réflexe 

de l’oreille moyenne à l’aide d’un dispositif validé par l’INRS, l’EchoScan®, permettant une 

évaluation objective et non invasive de ce paramètre. 

 

Il s’agit de la première étude multicentrique mettant en évidence une fatigue auditive en 

fin de poste de travail chez des téléopérateurs, dans des conditions de travail et 

d’exposition au bruit habituellement retrouvées dans les centres d’appels téléphoniques.  
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La prévalence d’une fatigue auditive probable était de 13 % et la prévalence d’une fatigue 

auditive certaine de 21 % parmi les 38 téléopérateurs pour lesquels le résultat était 

interprétable, représentant plus de 30 % de fatigue auditive au sein de la population étudiée. 

L’effectif était majoritairement constitué de femmes d’âge moyen, travaillant essentiellement 

à temps plein sur un poste occupé depuis plusieurs années. Il s’agit de caractéristiques 

classiques pour les centres d’appels dans les domaines d’activité des entreprises recrutées. Il 

aurait été intéressant de disposer d’une plateforme téléphonique de prospection commerciale, 

représentant une activité pour laquelle le volume des appels est plus élevé et la rotation des 

salariés importante en raison de nombreux contrats de travail temporaires. Les salariés 

n’étaient pas fortement exposés au bruit en dehors de leur activité professionnelle, permettant 

une évaluation de la fatigue auditive principalement liée à la journée de travail. 

 

Les plaintes auditives en fin de poste de travail étaient fréquemment mentionnées par les 

salariés. Plus de 8 salariés sur 10 exprimaient un signe fonctionnel ORL comme des céphalées 

ou des troubles de la compréhension verbale en milieu bruyant après une journée de travail. 

Près de la moitié de l’effectif rapportait devoir augmenter le son de la radio ou de la télévision 

en fin de journée pour entendre aussi confortablement que le matin. Enfin, il existait des 

troubles du sommeil pour un quart des téléopérateurs. Ces symptômes sont toujours 

mentionnés dans les études s’intéressant aux centres d’appels téléphoniques, avec des 

prévalences variables, concernant 50 à 80 % des effectifs [16-19, 22, 27].  

Ces manifestations subjectives sont difficilement explicables. C’est le recueil de ces 

symptômes au cours de visites médicales concernant les téléopérateurs de deux entreprises qui 

a été l’élément déclenchant de ce travail, l’hypothèse étant que les plaintes fonctionnelles 

auditives exprimées par les salariés pouvaient témoigner de l’existence d’une fatigue auditive, 

phénomène quant à lui mesurable de façon objective par l’EchoScan®. 
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Cette étude n’a pas permis de retrouver de lien significatif entre les divers symptômes 

évoqués par les téléopérateurs et la fatigue auditive en fin de poste de travail. Les plaintes 

fonctionnelles auditives semblent également difficilement explicables par les résultats de 

l’otoscopie, qui montraient qu’un quart de l’effectif présentait un tympan cicatriciel ou une 

obstruction partielle du conduit auditif par du cérumen. Un peu plus d’un salarié sur 10 

présentait un audiogramme anormal par rapport aux courbes de références standardisées, mais 

aucun tracé typique des surdités liées au bruit n’était retrouvé. 

 

La fatigue auditive apparaissait indépendante de l’âge, du sexe ou du statut tabagique. Parmi 

les facteurs professionnels, l’ancienneté au poste de travail, la durée quotidienne des 

télécommunications ou le type de casque n’étaient pas liés à la fatigue auditive. En revanche, 

les salariés qui évoquaient des intensités de communication trop élevées présentaient plus 

fréquemment une fatigue auditive, avec un résultat presque statistiquement significatif. 

 

L’EVA stress au travail était le seul indicateur significativement associé à la fatigue 

auditive. Les salariés dont le résultat à l’EVA stress au travail était supérieur à 5 présentaient 

plus fréquemment une fatigue auditive en fin de poste. Il est impossible de conclure à une 

relation de causalité entre ces deux facteurs, mais l’EVA stress au travail apparait comme un 

élément à prendre en compte pour évaluer le retentissement du bruit dans les centres d’appels. 

 

Il n’y avait pas de différence significative de fatigue auditive entre les entreprises de cette 

étude. On ne retrouvait pas de lien entre la fatigue auditive et les conditions de travail sur les 

plateformes téléphoniques, comme la surface par téléopérateur ou le bruit ambiant.  

Néanmoins, seules 3 entreprises de l’effectif offraient une surface par salarié supérieure ou 

égale à 10 m², conformément aux recommandations émises pour les centres d’appels [16, 41]. 
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De même, plus de la moitié des centres d’appels présentait un bruit ambiant dépassant le seuil 

de 55 dB(A) recommandé dans ces espaces de travail par la norme ISO 116901, en lien avec 

une importante activité téléphonique sur le plateau (secrétariat, urgences médicales) ou un 

traitement acoustique des locaux insuffisant [12, 22, 27]. 

 

Il est donc nécessaire de maintenir des actions pluridisciplinaires de prévention dans les 

centres d’appels, en rappelant la nécessité d’offrir un espace de travail suffisant pour les 

téléopérateurs et de limiter l’exposition au bruit par l’isolation acoustique du plateau 

téléphonique et l’utilisation de limiteurs acoustiques sur les dispositifs téléphoniques [42]. De 

plus, la réalisation régulière d’une évaluation de l’exposition au bruit doit être proposée [41]. 

 

Les préconisations de prévention du risque bruit et de la fatigue auditive dans les centres 

d’appels issues des recommandations de l’INRS [12, 41] et de cette étude sont les suivantes : 

- Renforcer l’information des chefs d’entreprise et des salariés sur le risque bruit et 

les contraintes organisationnelles du poste de téléopérateur [43] ; 

- Evaluer l’exposition au bruit sur la plateforme téléphonique tous les 3 à 5 ans ; 

- Prévenir la survenue d’une dégradation de l’état de santé et de l’audition des 

téléopérateurs en lien avec l’exposition au bruit en renforçant l’isolation 

acoustique des locaux, la protection contre les chocs acoustiques et l’ergonomie du 

poste de travail, en agissant par exemple sur la surface disponible par salarié et la 

qualité du micro-casque [26, 42] ; 

- Réaliser une audiométrie tonale liminaire de dépistage des surdités à l’embauche, 

puis tous les 2 ans ; 

- Organiser des campagnes de mesure de la fatigue auditive en fin de poste de travail 

avec le dispositif EchoScan® sur des groupes homogènes d’exposition. 
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Le décret d’application de la loi Travail du 27 décembre 2016, entré en application depuis le 

1er janvier 2017, réforme la médecine du travail et la surveillance médicale des salariés. Ainsi, 

les visites médicales périodiques, qui étaient réalisées tous les 2 ans pour les salariés des 

centres d’appels téléphoniques, sont remplacées par des Visites d’Information et de 

Prévention (VIP) pouvant être réalisées par des infirmiers en Santé au Travail, avec une 

périodicité de 5 ans maximum, sans audiométrie tonale. Le médecin du travail peut raccourcir 

le délai entre deux VIP et organiser un suivi audiométrique tous les 2 ans pour ces salariés, 

mais l’application de cette recommandation nécessite une harmonisation des pratiques au sein 

des Services de Santé au Travail. 

 

Deux autres études s’intéressant spécifiquement à la fatigue auditive dans les centres d’appels 

téléphoniques ont été menées au cours des 5 dernières années, mais seulement un protocole 

utilisait l’EchoScan®.  

Le premier travail recherchait une altération de la perception auditive en fin de semaine dans 

un effectif de 21 téléopérateurs d’une plateforme téléphonique [44]. L’évaluation de 

l’audition était basée sur l’audiométrie tonale liminaire et l’audiométrie vocale avec des tests 

d’intelligibilité dans le bruit. Plus de 50 % des salariés considéraient leur environnement 

professionnel comme bruyant et près d’un salarié sur 3 manifestait une symptomatologie 

auditive en lien avec le travail. Les tests réalisés ne permettaient pas de mettre en évidence 

une altération significative de la fonction auditive en fin de semaine, probablement à cause de 

la faible sensibilité de l’audiométrie pour détecter précocement une hypoacousie. Il s’agissait 

également d’une étude monocentrique sur un petit effectif ne permettant pas d’atteindre une 

puissance statistique suffisante. Il aurait été intéressant de réaliser un suivi quotidien plus 

qu’hebdomadaire, car la fatigue auditive semble récupérer en une nuit de sommeil et ne pas 

s’accumuler dans la semaine de travail.  
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L’autre étude est plus récente et non encore publiée [27]. Le travail mené par Venet et al avait 

pour objectif de rechercher l’apparition d’une fatigue auditive en fin de poste dans un effectif 

de 39 téléopérateurs travaillant dans 3 centres d’appels téléphoniques, en comparaison avec 

16 témoins non exposés à des communications téléphoniques au casque. Une audiométrie 

tonale liminaire et une mesure du seuil de déclenchement du réflexe efférent par l’EchoScan® 

étaient réalisées en début et en fin de poste de travail, parallèlement à une évaluation de 

l’exposition au bruit ambiant et au bruit en sortie de casque. L’exposition quotidienne 

moyenne au bruit était de 65,7 dB(A), principalement représentée par l’exposition 

individuelle aux communications téléphoniques en sortie de casque. Aucune variation 

significative de la perception auditive n’était détectée par l’audiométrie tonale. Il n’y avait pas 

non plus d’augmentation du seuil de déclenchement du réflexe efférent en fin de poste de 

travail, en faveur de l’absence de fatigue auditive dans cette population. 

 

La conclusion avancée par ces 2 études est que les plaintes fonctionnelles auditives rapportées 

par les téléopérateurs seraient liées à une fatigue attentionnelle et émotionnelle plus qu’à une 

véritable fatigue auditive périphérique, entraînant le plus souvent des troubles de la 

compréhension verbale et non des surdités. 

 

Les résultats de mon travail sont différents, car près d’un salarié sur 3 présentait une fatigue 

auditive mesurée par le dispositif EchoScan® en fin de poste de travail.  

En comparaison avec l’étude de Venet et al [27] qui utilisait la même méthodologie 

d’évaluation de la fatigue auditive, mon effectif présentait un âge moyen plus élevé et une 

ancienneté au poste de travail plus importante. Par ailleurs, le temps quotidien moyen passé 

en communication était deux fois plus élevé dans mon effectif et certains systèmes 

téléphoniques, anciens, ne disposaient pas d’un limiteur acoustique numérique.  
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Ces paramètres sont en faveur d’une exposition au bruit sous casque plus importante qui 

pourrait expliquer l’apparition d’une fatigue auditive objectivable en fin de poste de travail 

dans mon effectif. L’intensité sonore en sortie de casque n’a malheureusement pas été 

mesurée dans cette étude, car je ne disposais pas d’un simulateur d’oreille humaine occluse au 

moment où les casques auraient pu être testés dans les entreprises [24, 25, 27]. 

 

Le tableau en annexe III présente les différences et les points communs entre mon 

travail et l’étude de Venet et al [27]. 

 

L’évaluation de la fatigue auditive a pu être surestimée par le manque de reproductibilité de la 

mesure sur la première version de l’EchoScan® dont je disposais pour ce travail. De plus, une 

variation du seuil de déclenchement du réflexe efférent de +6 dB était associée à une fatigue 

auditive probable, prise en compte lors de l’analyse statistique, alors qu’un seuil de +9 dB est 

actuellement retenu par l’INRS pour affirmer l’apparition d’une fatigue auditive [34]. 

 

Inversement, la mesure de fatigue auditive a pu être sous-estimée dans cette étude, car aucun 

résultat n’a été obtenu pour 8 salariés. Deux téléopérateurs n’émettaient pas de produits de 

distorsion acoustique et 6 téléopérateurs ne déclenchaient pas leur réflexe efférent jusqu’à la 

stimulation maximale du bruit de masquage à 96 dB. Cette absence de déclenchement du 

réflexe de l’oreille moyenne peut venir d’une mauvaise sélection de la fréquence de 

stimulation sur le DPGRAM, car les produits de distorsion acoustique peuvent être émis à des 

fréquences différentes de 4000 Hz, zone de stimulation automatiquement sélectionnée sur la 

version boîtier de l’EchoScan®. Par ailleurs, il semble que le bruit de masquage pourrait être 

émis sur une bande de fréquence inadaptée, trop large, provoquant une exclusion des seuils de 

déclenchement bas environ 20 % du temps.  



56 
 

Ces paramètres ont été modifiés sur la nouvelle version de l’EchoScan® qui intègre un logiciel 

informatique permettant de sélectionner d’autres fréquences de stimulation et améliorant le 

spectre d’émission du bruit de masquage, afin d’augmenter la sensibilité de détection et la 

reproductibilité de la mesure. 

 

Enfin, cette étude présente plusieurs limites. Un effectif trop faible, à l’origine d’un manque 

de puissance statistique, pourrait expliquer plusieurs résultats non statistiquement significatifs 

dans les analyses par sous-groupes. L’effectif était relativement faible, car plusieurs 

entreprises ont refusé mon intervention, par crainte de voir émerger de nouvelles 

problématiques de santé au travail dans un secteur déjà particulièrement concerné par les 

Risques Psycho-Sociaux et les Troubles Musculo-Squelettiques. De plus, le recrutement des 

salariés basé sur le volontariat ne permettait pas d’intégrer l’ensemble des téléopérateurs de 

chaque entreprise. L’absence d’un groupe contrôle non exposé aux télécommunications, dans 

le même environnement de travail, ne permet pas d’affirmer que la fatigue auditive constatée 

est liée à l’exposition au bruit en sortie de casque. Par ailleurs, la diversité des micro-casques 

utilisés dans les centres d’appels était un obstacle pour recueillir les données constructeur 

concernant les caractéristiques d’émission et le niveau bruit en sortie de casque n’a pas pu être 

mesuré en l’absence d’un simulateur d’oreille humaine occluse disponible. 

 

Il serait donc nécessaire de confirmer les résultats obtenus par une nouvelle étude sur un 

effectif plus large, avec la dernière version de l’EchoScan®. L’intensité sonore et les bandes 

de fréquence en sortie de casque pourraient être mesurées dans le but d’identifier des 

caractéristiques associées à la survenue d’une fatigue auditive, permettant aux centres 

d’appels téléphoniques de se doter d’un matériel d’écoute adapté.  
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Par ailleurs, un protocole pourrait être imaginé pour rechercher un seuil d’exposition au bruit 

en sortie de casque à partir duquel surviendrait une fatigue auditive. Pour cela, un suivi 

longitudinal serait mis en place sur un effectif de téléopérateurs, avec une quantification 

journalière de la durée passée en communication téléphonique et de l’exposition au bruit sous 

le micro-casque, en augmentant par palier la durée des appels et donc l’intensité sonore durant 

la semaine. La mesure de la variation du déclenchement du réflexe efférent entre le début et la 

fin du poste de travail permettrait peut-être d’identifier une limite d’exposition au bruit à 

partir de laquelle apparaîtrait une fatigue auditive augmentant le risque de survenue d’une 

surdité de perception.  

 

 

Ce travail m’a fait prendre conscience que la prévention des effets du bruit doit être un 

élément central du suivi médical des téléopérateurs et les Services de Santé au Travail doivent 

accompagner au mieux les centres d’appels téléphoniques sur cette problématique. 

 

L’étude présentée ici pourrait faire l’objet d’un article scientifique soumis à publication dans 

une revue médicale spécialisée comme Noise & Health. 
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5) CONCLUSION  
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Annexe I - Schéma du fonctionnement de l’EchoScan® 

 

 

 

 

 

 

Source : INRS 
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Annexe II - Questionnaire 

 

Dans le cadre de l’amélioration du suivi médical des téléopérateurs par les Services de Santé 

au Travail, je mène une étude dont l’objectif est d’évaluer le retentissement potentiel du bruit 

sur l’audition des salariés exerçant au sein de plateformes téléphoniques.  

 

La participation à cette étude est basée sur le volontariat et comprend un questionnaire de 3 

pages à compléter ci-dessous, ainsi que des mesures individuelles de la perception auditive 

qui seront réalisées en début de poste et en fin de poste de travail. 

 

Vos réponses et les résultats obtenus resteront confidentiels, dans le strict respect du secret 

médical. Les données recueillies pourront être utilisées à visée scientifique pour la validation 

de ma Thèse d’exercice de Docteur en Médecine. 

 

 

Entreprise : ………………………………………………………………………. 

 

NOM et Prénom : ………………………………………………………………… 

 

Âge : …………. ans    Sexe :  Féminin O  Masculin O 

 

Quantification de votre exposition au poste de travail de téléopérateur/téléconseiller : 

 

- Ancienneté au poste de travail actuel en mois : ………………. mois 

- Nombre d’heures travaillées par semaine : ……………………. heures 

- Nombre d’heures en communication par jour (estimation) : ………………. heures 

- Nombre d’heures de travail ce jour avant le test : ………………. heures 

 

 

Type de casque utilisé :  Casque monaural Droit O  Casque monaural Gauche O  

Casque binaural O 

 

Casque confortable :   OUI O   NON O 

 

Le volume du casque est :  Réglable O  Non réglable O 

Adapté à la puissance vocale O  Trop faible/minimal O  Trop fort/maximal O 

 

 

1) Avez-vous déjà été suivi(e) par un médecin pour une pathologie de l’audition et/ou 

une perte auditive ? 

 

OUI O    NON O 
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2) Etes-vous dans l’une des situations suivantes ? 

 

o Tabagisme actif → Nombre de cigarettes/jour : ……… cigarettes 

o Consommation d’alcool > 2 verres/jour 

o Diabète 

o Antécédent de traitement antibiotique intraveineux 

o Antécédent de chimiothérapie 

 

3) Etes-vous fréquemment concerné(e) par les activités suivantes ? 

 

o TV/Cinéma → Nombre de fois par semaine : ……… 

o Musique au casque ou écouteurs → Nombre d’heures par jour : ……… 

o Concerts → Nombre de fois par mois : ……… 

o Discothèque → Nombre de fois par mois : ……… 

o Utilisation d’outils bruyants → Nombre d’heures par semaine : ……… 

o Loisirs de tir/Chasse → Nombre d’heures par semaine : ……… 

o Transport routier > 1 heure/jour 

 

4) Portez-vous des protections auditives lorsque vous êtes exposé(e) au bruit ? 

 

OUI O    NON O 

 

5) Avez-vous déjà été exposé(e) de façon importante au bruit sur un poste de travail 

antérieur ? 

 

OUI O    NON O 

 

 → Si OUI, précisez les circonstances et la durée de présence sur ce poste en mois : 

 …………………………………………………………………………………………... 

 

6) Présentez-vous régulièrement l’un des symptômes suivants, préférentiellement en fin 

de journée ou en fin de semaine de travail ? 

 

o Impression de surdité/perte d’audition 

o Trouble de la compréhension verbale en milieu bruyant 

o Acouphènes (sensation de « bourdonnement » dans l’oreille) 

o Plénitude de l’oreille (sensation d’oreille pleine ou « obstruée ») 

o Douleur d’une oreille 

o Céphalées (mal de tête) 

o Vertiges 

o Atteinte de la voix (voix enrouée, douleur à la parole, etc.…) 
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7) Avez-vous la sensation de devoir monter le son de la radio et/ou de la télévision pour 

entendre confortablement après une journée de travail ? 

 

OUI O    NON O 

 

8) Pensez-vous que votre sommeil soit de moins bonne qualité depuis que vous exercez 

le métier de téléconseiller/téléopérateur ? 

 

OUI O    NON O 

 

 → Si OUI, précisez les troubles du sommeil que vous présentez habituellement : 

 …………………………………………………………………………………………... 

 

9) Consommez-vous régulièrement des médicaments « psychotropes » comme les 

somnifères, les anxiolytiques ou les antidépresseurs ? 

 

OUI O    NON O 

 

10) Evaluez votre niveau de stress au travail en plaçant un trait sur la ligne ci-dessous : 

 

 

Aucun stress       Stress très important 

 │        │ 

 

11) Evaluez votre niveau de fatigue auditive perçue en fin de journée de travail en 

plaçant un trait sur la ligne ci-dessous : 

 

 

Aucune fatigue auditive    Fatigue auditive très importante 

 │        │ 

 

12) Accepteriez-vous d’être recontacté(e) dans le cadre de cette étude, si des informations 

supplémentaires sont nécessaires ? 

 

OUI O    NON O 

 

 

 

Je vous remercie chaleureusement pour votre participation à cette étude et reste bien entendu 

à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 

 

 

        Cédric AUBERT  

         Interne en Médecine du Travail 
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Annexe III - Tableau comparatif entre une étude de l’INRS et mon étude 

 

  Etude de Venet et al Mon étude 

Population 

Deux groupes :                                                                  
- 39 téléopérateurs avec un âge moyen 
de 35,5 ans                                                    
- 16 témoins non exposés au bruit du 
casque avec un âge moyen de 41,5 ans                                                        
3 entreprises : télécommunications, 
service médicale d'urgence et service 
support                                                
Temps moyen quotidien en 
communication = 3h12 ± 1h14 

Effectif de 49 téléopérateurs avec 
un âge moyen un peu plus élevé à 
37,5 ans                                                           
Pas de groupe contrôle                                                
7 centres d'appels téléphoniques 
avec des activités similaires à celle 
de l'étude de Venet et al                                   
Temps moyen en communication 
plus élevé = 6h30/jour 

Matériels et Méthode 

Dosimétrie de bruit pour les témoins, 
mesure du bruit sous casque et 
sonométrie pour les téléopérateurs                 
Audiométrie tonale liminaire en début 
et en fin de poste de travail                                  
Mesure du réflexe efférent avec un 
dispositif EchoScan® plus précis en 
début et en fin de poste de travail    
Seuil de fatigue auditive non précisé                                       
Examen otoscopique préalable avec les 
mêmes critères d'exclusion                       

Mesure du bruit ambiant par 
sonométrie, pas d'évaluation du 
bruit en sortie de casque                                        
Questionnaire individuel évaluant 
l'exposition au bruit dans la vie 
privée, les plaintes fonctionnelles 
auditives et le niveau de stress au 
travail par EVA                                       
Audiométrie tonale liminaire 
seulement en début de poste                                                  
Mesure du réflexe efférent avec la 
version boîtier du dispositif 
EchoScan® en début et en fin de 
poste de travail Seuil de fatigue 
auditive = probable à +6 dB et 
certaine à +9 dB                                    

Résultats 

Exposition moyenne au bruit = 65,7 
dB(A) pour les téléopérateurs et 65,3 
dB(A) pour le groupe contrôle                                            
Pas de différence significative entre 
l'audiogramme de début et de fin de 
poste pour les 2 groupes                          
Pas de différence significative entre le 
seuil de déclenchement du réflexe 
efférent de début et de fin de poste 
pour les 2 groupes, avec une variation 
inférieure à 3 dB 

Exposition moyenne au bruit 
moins importante = 56,1 dB(A)                                       
Prise en compte de facteurs de 
confusion potentiels : âge, sexe, 
tabac, activités bruyantes et 
ancienneté au poste                                                        
Plus de 80 % de l'effectif rapportait 
au moins une plainte fonctionnelle 
ORL                                       
Prévalence de la fatigue auditive 
parmi 38 téléopérateurs pour 
lesquels le résultat était 
interprétable : 21 % de fatigue 
auditive certaine, 13 % de fatigue 
auditive probable                                                        
Significativement plus de fatigue 
auditive dans le groupe de salariés 
dont le résultat à l’EVA stress au 
travail était supérieur à 5 

 




