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_ RESUME

ABSTRACT _

Lors des opérations militaires, le risque de survenue d’un
traumatisme sonore aigu en cas d’ouverture du feu de
maniére inopinée reste majeur. La nécessité d’une
protection auditive a port prolongé ergonomique s’est
imposée au sein des forces spéciales. Une campagne
d’évaluation de I’audition au sein de ’unité est venue
conforter la volonté de I’encadrement de diminuer les
nuisances sonores de ’environnement des commandos.
La démarche pragmatique d’un service médical d’unité
vis-a-vis d’une demande du commandement a consisté
valider des caractéristiques techniques de protecteurs
auditifs avant d’orienter ses choix matériels. Un modéle
de protection auditive moulée individuelle en acrylique &
double atténuation a été mis en place par le
commandement depuis avril 2006 auprés des groupes
commandos partant en mission. La protection auditive
fait partie intégrante de la préservation des capacités
opérationnelles des personnels au sein de ’unité.

Mots-clés : Bouchons anti bruit moulés. Bruit. Forces
spéciales. Protection auditive. Traumatisme sonore aigu.

THE AUDITORY PROTECTION IN THE SPECIAL
FORCES.

During the military operations, the risk of intervening
of a ear traumatism in case of opening the fire in a
sudden manner remains major. The necessity of an
auditory protection to ergonomic prolonged port
imposed itself in the Special Forces. A campaign of
assessment of the audition in the unit came to reinforce
the will of the management to decrease the resonant
nuisances of the environment of the commandos. The
pragmatic gait of a medical service confronted with a
demand of the command consisted in validating
technical features of auditory protectors before
orienting the material choices. An auditory protective
model cast individual in acrylic with double attenuation
has been put in place by the command since April 2006
in the groups commandos leaving in mission. The
auditory protection is part of the preservation of the
operational capacities of the staff unit.

Keyword: Acute. Auditory protection. Anti noise
moulded plug. Noise. Special force,

(Médecine et Armées, 2009, 37, 3, 221-228)

I. INTRODUCTION.

La prévention des traumatismes sonores aigus reste un
sujet d’actualité et de préoccupation au sein des armées.
La fréquence des traumatismes sonores tant a ’entrai-
nement qu’en opération pose de nombreux problémes
aux forces et particuliérement aux forces spéciales.

Ces agressions sonores sont a I’origine d une baisse
de I’acuité auditive des personnels, d’acouphénes
permanents et pour certains d’une invalidité reconnue.
Les protections auditives existantes bouchons jetables
ouréutilisables et casques anti bruit trouvent leur limite
d’utilisation en dehors du stand de tir, notamment
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lorsqu’il s’agit de les porter en mouvement et de
maniére prolongée.

Devant une demande des commandos relayée par le
commandement de pouvoir disposer de protections
auditives plus adaptées aux différentes activités et de
port permanent, le service médical du 1¢" RPIMA s’est
tourné vers les industriels spécialisés dans le domaine
des protections auditives.

Une approche prospective et pragmatique de ce besoin
de protection adaptée tout en évitant les situations de
surprotection et de dégradation importante de la parole
nous a amenés a faire le choix de protections auditives
individuelles moulées.

Elles associent une bonne tolérance au port prolongé a
une atténuation non linéaire de I’environnement sonore.
Les récentes opérations de 1’unité en Afghanistan,
en Centre Afrique et au Tchad ont confirmé sur le
terrain ’efficacité et ’acceptation de ces protections
individuelles.
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II. GENERALITES.

Letraumatisme sonore aigu (TSA) désigne les altérations
auditives provoquées par 1’exposition de I’oreille interne
aun bruit intense impulsif avec une pression de créte
élevée etinférieura 1 bar(1).

Le TSA est une otopathie pressionnelle a I’origine de
déficits auditifs importants aux conséquences multiples
tant sur le plan individuel que collectif (2).

Surle plan individuel ce sont des handicaps sensoriels
définitifs invalidants et des réorientations professionnelles.
Surle plan collectif ce sont des inaptitudes a exercer
certaines fonctions opérationnelles avec des indisponibi-
lités pour des personnels souvent hautement qualifiés.
C’estaussiun coiit social importantavec des indemnisations
poursurdité au niveau des commissions de réforme-pension
desanciens combattants et des assurances privées.

Cette perte de I’acuité auditive représente la premiére
invalidité cachée dans les armées.

Les TSA, soumis a surveillance épidémiologique
hebdomadaire par fiche spécifique voient leur fréquence
augmenter régulierement depuis 8 ans. De 950 cas de
TSA déclarés en2 000 a 1400 cas déclarés en 2007 (3,4),
soit une augmentation de 65 %, en liaison avec une
augmentation des cas et une déclaration plus systéma-
tique des accidents auditifs (5).

Loreille reste particuliérement vulnérable aux sons de
fréquences élevées situées entre 4 000 et 7 000 Hz, et
d’une intensité supérieurea 110 dB.

Ces sons peuvent correspondre aux détonations d'explosifs
oud'armes a feu et & certains types de bruits d'aéronefs (6).
Lessons de fréquences basses semblent nettement mieux
tolérés méme s’ils sont source d’une fatigabilité auditive
et facteur de stress supplémentaire.

Les activités militaires sont souvent extrémement
bruyantes avec des niveaux d’intensité sonores trés
élevés, comme par exemple (fig. 1):

—lesniveaux dB d’un moteur a réaction au décollage ;

— les niveauxdB d'artillerie 4 une distance de 200 m ;
—lesniveaux dB d’un tir 4 Ia carabine ;

—lesniveaux dB d’un tird'arme de poing ;

—170dB d’untir de famas.

Pour mémoire le seuil d’inconfort est situé 4 90 dB et celui
deladouleura 120 dB.

A titre de comparaison au niveau de la réglementation en
médecine du travail, le niveau sonore a partir duquel une
protectionauditive estobligatoire estde 80dB (ouunniveau
de pression de créte acoustique de 135 dB) par application
de lanorme européenne 2003/10/CE du 6 février 2003.

Un décret d’application 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,
impose a I’employeur une obligation de résultat dans
la protection de son personnel.

Le suivi audiométrique annuel informatisé de tous
les personnels du 1** RPIMA depuis cing ans a révélé
un nombre important d’atteintes auditives, que 1’on
a confirmé par une campagne de mesure sur un
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Figure 1. Exemple d’une échelle de bruit avec une durée d'expaosition
hebdomadaire tolérée,

échantillon de commandos, pouvant justifier de 1’ intérét
de protections auditives plus adaptées.

La protection auditive dans les armées est une probléma-
tique connue et ancienne qui meten lumiére lacomplexité
etladiversité des moyens de prévention a mettre en ceuvre
en fonction des métiers, passant d’une logique globale a
une logique d’emploi.

Lanécessaire adaptation des protections auditives
existantes a des contraintes ergonomiques, pour un
port prolongé, en mouvement et sous des contraintes
climatiques variées, a orienté les études prospectives
du service médical.

III. MATERIEL ET METHODES.

Notre démarche s’est déroulée en plusieurs phases
comprenant :

—une campagne d’évaluation de I’audition réalisée chez
les commandos du 1¢* RPIMA en mars 2006 ;
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—un choix technique avec des protections auditives
individuelles moulées, proposées par un industriel ;
—enfin une série de tests techniques réalisés a I’ Institut
Saint Louis en juin 2007.

A) CAMPAGNE D’EVALUATION DE
L’ AUDITION.

Une campagne d’évaluation de ’audition s’est déroulée du
21/3au23/3/2006 apres un protocole d’accordréalisé entre
1 RPIMA et I’Etablissement technique d’ Angers (ETAS)
impliquant le laboratoire mobile d’audiométrie (LAMA).
Ce support mobile de type semi-remorque comportant
quatre cabines audiométriques dotées d’une isolation
acoustique a permis de réaliser un dépistage des person-
nels militaires présents sur site pendant cette campagne.
Afin d’obtenir un échantillon représentatif de la
population et d’homogénéiser le groupe évalué, ces
tests ont concerné principalement les personnels des
compagnies de combats.

Ce systeme d’audiométrie tonal aérien de 250 Hz a
8 kHz a permis d’évaluer 1’audition dans la population
des commandos.

L exploitation des données a porté sur 185 audiogrammes
apres élimination de 6 audiogrammes jugés « non
fiables » et représentant 3 % des tracés réalisés.
Parconvention, lors d'un audiogramme tonal, le seuil auditif
est mesuré par rapport a une valeur de référence (zéro), qui
correspond au seuil auditif d'une population normale.

Le recueil des données réalisé dans I’anonymat n’a pas
permis de relever précisément les contraintes sonores
auxquelles les personnels étaient exposés, ni I’existence
de traumatismes sonores antérieurs, ni de distinguer les
tireurs droitiers et gauchers.

On estime cependant que les contraintes sonores imposées
aux commandosrestent fortes, avec des entralnements au tir
hebdomadaire et des missions opérationnelles ot les accro-
chages restent plus fréquents que dans le reste de I’armée.
Lesaudiogrammes ont été décrits en fonction de plusieurs
parametres comprenant :

—le lieu de I’atteinte auditive : scotome gauche, droit
oubilatéral ;

—les fréquences auditives atteintes de maniére prédomi-
nante ainsi que la fréquence de la perte maximaleen Hz ;
—la valeur maximale de la perte auditive en dB.

Les audiogrammes ont été considérés comme anormaux
dés que la perte d’audition dépassait 20 dB sur I’une ou
’autre des deux oreilles, correspondant au critére d’une
surdité l1égere.

B) CHOIX DE PROTECTIONS AUDITIVES
MOULEES ET PERSONNALISEES.

Apres contact avec plusieurs industriels spécialisés
dans le domaine de la protection auditive, le service
médical du 1 RPIMA a effectué un choix de bouchons
anti bruit a partir d’un cahier des charges, basé sur le
niveau d’atténuation sonore proposé, I’ergonomie des
protections, leur tolérance a un port prolongé, leur durée
de vie et leur cotit de revient.

la protection auditive dans les forces spéciales

Les protections retenues ont été les bouchons anti bruit
de type EP2® de la société Surdifuse® distribuée par la
société Elstar® et réalisées par moulage a partir de
I’empreinte des conduits auditifs des personnels chez
un audioprothésiste.

Cebouchon d’oreille sur mesure dispose d’un filtre
acoustique permettant d’obtenir deux types d’atténua-
tions sonores au gré de 1’utilisateur (valve ouverte ou
fermée). Il est réalisé en résine acrylique et muni d’un
filtre en laiton (fig. 2). Le colt d’une paire de bouchons
anti bruit moulés avoisine les 100 €.

Figure 2. Protections auditives type EP2* avec filtre en laiton.

Des améliorations sont encore en cours avec |’utilisation
d’une résine d’acrylique semi-rigide plus confortable et
plus adhérente.

Ce modele de bouchon anti bruit a été expérimenté en
opération en Afghanistan au cours de I’année 2006 et a
entierement répondu aux attentes des utilisateurs,
approche confirmée lors des différents accrochages avec
I’absence de traumatisme sonore aigu lors du port de ces
bouchons anti bruit.

Dans le développement de 1’étude et en partenariat avec
I’industriel un modéle de protection auditive spécifique,
compatible avec I’adjonction d’une oreillette de poste
radio a été réalisé. [1s’agit d’un bouchon anti bruit souple
réalisé en silicone dans laquelle on insére I’oreillette,
permettant ainsi une obturation satisfaisante du conduit
auditif (fig. 3). La réception du signal radio n’est pas

Figure 3. Protection en silicone avec insertion de I'oreillette radio.
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Figure 5. Photographie de la téte artificielle dans la salle réverbérante et du
systéme de génération de bruits continus de fort niveau.

224

dans I’entrainement des commandos en groupe, en
situation de tir dynamique et dans un espace clos (fig. 8).
Laperte auditive est dans lamoitié des cas comprise entre
20 et 40 dB (surdité légere) et dans 1’autre moitié le
scotome est supérieur a 40 dB (surdité moyenne).

La perte auditive moyenne constatée est de 48 dB (fig. 9).
L observation des scotomes en fonction des fréquences
auditives retrouve une nette prédominance de 1’atteinte
de la gamme des 4 000 Hz correspondant au profil sonore
des tirs d’armes a feu (fig. 10).

La synthése des scotomes (n=87) sur les deux oreilles
retrouve 42,5 % de scotomes droits et 57,5 % de scotomes
gauches avec une fréquence auditive l€sée moyenne aux
alentours de 4 500 Hz (tab. I). La différence entre les
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