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 RÉSUMÉ 

Introduction. Le bruit est un facteur de risque fréquemment observé en milieu de travail. Le 

risque majeur encouru par les travailleurs exposés est sans doute la surdité professionnelle. 

L’objectif de la présente étude était de déterminer les effets du bruit dans une usine de 

métallurgie à Ouagadougou. Matériels et méthodes. Il s’est agi d’une étude descriptive 

transversale et analytique qui s’est déroulée du 1er décembre 2019 au 31 janvier 2020 dans une 

usine de métallurgie d’acier et d’aluminium à Ouagadougou. Résultats. Au total, 104 

travailleurs ont été inclus dans l’étude. L’âge moyen des participants était de 31,61 ± 7 ans ; Le 

sexe ratio était de 51 hommes pour une femme. 80 travailleurs (soit 76,92%) étaient au poste de 

production. 90 (soit 86,54%) étaient des ouvriers. L’intensité du bruit variait de 52 à 96 dB(A) 

aux postes de travail. Les signes fonctionnels étaient dominés par les acouphènes (28,85%), les 

céphalées (27,88%) la sensation d’oreilles bouchées (18,27%) et les troubles du sommeil 

(18,27%). 45 travailleurs (43,27%) avaient un déficit audiométrique. 43 (soit 95,56%) ont 

présenté une surdité de perception et 2 (soit 4,44%) ont présenté une surdité mixte. Tous les 

travailleurs disposaient de protecteurs individuels contre le bruit ; Toutefois, 58 (soit 55,77%) 

ne portaient pas ces équipements de protection individuelle de façon permanente. Conclusion. 

Les travailleurs sont exposés aux nuisances sonores dans cette jeune entreprise. Des mesures de 

prévention devraient être mises en œuvre afin de préserver leur santé.  
 ABSTRACT 

Introduction. Noise is a risk factor frequently observed in the workplace. The major risk run 

by exposed workers is undoubtedly occupational deafness.The objective of this study was to 

determine the effects of noise in a metallurgical plant in Ouagadougou. Materials and method. 

This was a cross-sectional and analytical descriptive study that took place from December 1, 

2019 to January 31, 2020 in a steel and aluminum metallurgy plant in Ouagadougou. Result. A 

total of 104 workers were included in the study. The average age of the participants was 31,61 

± 7 years ; The sex ratio was 51 men to one woman. 80 workers (76,92%) were at the production 

station. 90 (86,54%) were blue-collars. The noise intensity varied from 52 to 96 dB(A) at the 

workstations. The functional signs were dominated by tinnitus (28,85%), headaches (27,88%), 

sensation of clogged ears (18,27%) and sleep disorders (18,27%. 45 workers (43,27%) had an 

audiometric deficit. 43 (95,56%) presented sensorineural hearing loss and 2 (4,44%) presented 

mixed deafness. All workers had personal noise protectors. However, 58 (55,77%) did not wear 

these personal protective equipment permanently. Conclusion. Workers are exposed to noise 

pollution in this young company. Preventive measures should be implemented in order to 

preserve their health. 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

Les travailleurs exposés quotidiennement au bruit risquent une surdité professionnelle. Une étude réalisée dans les centrales électriques 

de la ville d’Ouagadougou en 2016 avait noté l’ampleur du problème dans ce secteur d’activité 

La question abordée dans cette étude 

Les effets audiométriques du bruit dans une usine de métallurgie à Ouagadougou. 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

Près de la moitié des travailleurs ont un déficit auditif, parmi lesquels une majorité de surdité de perception. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les recherches futures. 

Les mesures de prévention de la surdité devraient être renforcées dans les usines de métallurgie. 
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INTRODUCTION 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 360 

millions de personnes souffraient d’une déficience 

auditive en 2016(1). En milieu de travail, le bruit constitue 

un facteur de risque fréquent avec un risque de survenue 

de la surdité professionnelle. En effet, l’activité 

industrielle est toujours accompagnée de nuisances 

sonores ayant un risque d’atteinte à la santé des 

travailleurs exposés (2). L’industrie de métallurgie fait 

partie des secteurs d’activités à nuisance sonore élevée. 

Les sources de bruit vont de l’utilisation des machines 

bruyantes aux procédés de travail. Si dans les pays 

développés les risques liés à l’exposition aux nuisances 

sonores sont mieux évalués, il demeure une insuffisance 

des données dans nos pays en développement en 

particulier au Burkina Faso. Toutefois, une étude réalisée 

dans les centrales électriques de la ville de Ouagadougou 

en 2016 avait noté l’ampleur du problème dans ce secteur 

d’activité(3). 

Les conséquences du bruit sont graves en termes 

d’atteintes à la santé des travailleurs, mais également au 

plan économique pour l’entreprise et les organismes de 

prévoyance sociale. Il s’agit entre autre, de l’hypoacousie, 

les acouphènes et la surdité professionnelle(4); des 

difficultés de communication avec l’entourage, le stress, 

la dépression et l’hypertension artérielle sont également 

imputables à une exposition à des niveaux sonores 

élevés(5,6). Sur le plan économique, le bruit aurait coûté 

entre 20 et 27 millions de dollars au régime 

d’indemnisation du Québec en 2010(7).  

Aucune étude à notre connaissance n’a encore été réalisée 

sur les effets du bruit dans la métallurgie au Burkina Faso, 

d’où l’intérêt de notre étude qui a pour objectifs d’étudier 

les aspects cliniques et audiométriques de l’exposition au 

bruit dans une usine de métallurgie à Ouagadougou et de 

proposer les mesures de prévention de l'exposition à ces 

nuisances sonores.  

MATÉRIELS ET MÉTHODES  

Type et lieu d’étude  

L’étude s’est déroulée dans une usine de métallurgie 

d’acier et d’aluminium de la ville de Ouagadougou. Il 

s’est agi d’une étude transversale, à visée descriptive et 

analytique qui s’est déroulée du 1er décembre 2019 au 31 

janvier 2020. La population d’étude a été constituée par 

les travailleurs de l’usine.   

Critères d’inclusion 

Les travailleurs ayant une ancienneté d’au moins deux ans 

dans l’usine et ayant un résultat d’audiométrie ont été 

inclus dans l’étude.  

Critères de non-inclusion 

Les travailleurs ayant une ancienneté de moins de deux 

ans dans l’usine ou ne disposant pas de résultat 

d’audiométrie n’ont pas été inclus dans l’étude. 

Échantillonnage et collecte des données 

Un échantillonnage exhaustif de l’ensemble des 

travailleurs répondants aux critères d’inclusion a été 

réalisé. Les données ont été collectées à l’aide d’un 

questionnaire administré par les médecins de l’Office de 

santé des travailleurs. 

Les variables d’étude 

Les caractéristiques sociodémographiques des travailleurs 

(âge, sexe, statut matrimonial, le niveau d’études), les 

caractéristiques professionnelles des travailleurs (postes 

de travail, ancienneté au poste de travail, nombre d’heures 

de travail par jour, catégorie professionnelle),  l’intensité 

du bruit mesurée à l’aide d’un sonomètre de marque 

BESTONE et le niveau d’audition évalué à l’audiométrie 

tonale liminale (ATL). 

Analyses statistiques 

Les variables quantitatives ont été présentées sous forme 

de moyennes avec les écarts-types. Les variables 

qualitatives ont été présentées sous forme de proportions 

et comparées entre elles à l’aide du test de Chi2 de 

Pearson. Le seuil de signification retenu pour les tests 

statistiques était de 0,05. Les analyses statistiques ont été 

effectuées sur le logiciel STATA, version 15.  

RÉSULTATS  

Caractéristiques sociodémographiques des 

travailleurs 

Au total, 104 travailleurs ont été inclus dans l’étude. L’âge 

moyen était de 31,61 ± 7 ans. Les hommes étaient 

majoritaires avec un sexe ratio de 51 hommes pour une 

femme. 45 travailleurs (soit 43,27%) étaient âgés de 18 à 

29 ans ; 41 (soit 39,42%) n’étaient pas scolarisés. Les 

caractéristiques socio-démographiques des travailleurs 

sont présentées dans le tableau I.  

 

Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques des 

travailleurs 

 Effectif Pourcentage 

Sexe    

Masculin  102 98,08 

Féminin  2 1,92 

Tranche d’âge 

(années) 

  

18-29 45 43,27 

30-39 44 42,31 

40-49 13 12,5 

50-59 2 1,92 

Niveau d’études   

Non scolarisé 41 39,42 

Primaire  37 35,58 

Secondaire  24 23,08 

Supérieur  2 1,92 

 

Caractéristiques professionnelles des travailleurs 

80 travailleurs (soit 76,92%) étaient au poste de 

production. 39 (soit 37,5%) avaient une ancienneté de 2 

ans à leurs postes de travail. 85 travailleurs (soit 81,73%) 

travaillaient en moyenne 8 heures par jour. 7 (soit 6,73%) 

exerçaient leur activité professionnelle durant 12 heures 

par jour. 90 travailleurs (soit 86,54%) étaient des ouvriers. 

Les caractéristiques professionnelles des travailleurs sont 

présentées dans le tableau II. 
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Tableau II : Caractéristiques professionnelles des 

travailleurs 

 Effectif Pourcentage 

Poste de travail   

Administration  8 7,69 

Production  80 76,92 

Magasin  2 1,92 

Maintenance  11 10,58 

Service de santé au travail 3 2,89 

Ancienneté au poste (années)   

2  39 37,5 

3  38 36,54 

4 27 25,96 

Nombre d’heures de travail/jour 

8 85 81,73 

10 12 11,54 

12 7 6,73 

Catégories professionnelles   

Cadres 2 1,92 

Agents de maitrise 12 11,54 

Ouvriers 90 86,54 

 

Intensité du bruit aux postes de travail 

L’intensité du bruit variait de 52 à 96 dB(A) aux postes de 

travail avec une intensité moyenne de 72 dB(A). 

L’intensité du bruit aux postes de travail est reportée dans 

le tableau III. 

 

Tableau III : Intensité du bruit aux postes de travail 

Postes de travail Intensité du bruit en dB(A) 

Administration  52 

Production  96 

Magasin  70 

Maintenance  88 

Service de santé au travail 54 

 

Signes cliniques et audiométriques  

Les signes cliniques et audiométriques sont présentés dans 

le tableau IV. 

 

Tableau IV : Signes cliniques et audiométriques 

 Effectif Pourcentage 

Signes fonctionnels   

Acouphènes 30 28,85 

Hypoacousie  12 11,54 

Vertiges  13 12,50 

Sensation d’oreilles bouchées 19 18,27 

Otalgies  4 3,85 

Céphalées  29 27,88 

Stress  18 17,31 

Troubles du sommeil 19 18,27 

Tachycardie  2 1,92 

Epigastralgies  8 7,69 

Examen ORL   

Normal  98 94,23 

Anormal 6 5,77 

Seuil auditif moyen   

Normal  59 56,73 

Déficit audiométrique léger  42 40,39 

Déficit audiométrique moyen  3 2,88 

 

Les signes fonctionnels les plus enregistrés étaient les 

acouphènes chez 30 travailleurs (soit 28,85%) et les 

céphalées chez 29 travailleurs (soit 27,88%) ; Une 

sensation d’oreilles bouchées et des troubles du sommeil 

ont été notés chez 19 travailleurs (soit 18,27%), 18 (soit 

17,31%) ont affirmé être stressés à leur poste de travail, 

13 (soit 12,50%) avaient des vertiges et 12 (soit 11,54%) 

souffraient d’une hypoacousie. 98 travailleurs (soit 

94,23%) avaient un examen oto-rhino-laryngologique 

(ORL) normal. 6 cas d’anomalies (soit 5,77%) constituées 

par des bouchons de cérumen ont été observés à l’examen 

ORL. Quarante-cinq (45) travailleurs (43,27%) avaient un 

déficit audiométrique à l’audiométrie tonale liminale 

(ATL). Parmi ces travailleurs, 43 (soit 95,56%) ont 

présenté une surdité de perception et 2 (soit 4,44%) ont 

présenté une surdité mixte.  

 

Niveau sonore au poste de travail et perte auditive 

40 travailleurs (soit 43,96%) exposés à un niveau de bruit 

d’au moins 85 dB(A) au poste de travail ont présenté un 

déficit audiométrique contre 5 travailleurs (soit 38,46%) 

pour ceux exposés à des niveaux sonores inférieurs à 85 

dB(A), (p=0,07). Le tableau V montre la répartition des 

travailleurs selon le niveau sonore au poste de travail et la 

perte auditive. 

 

Tableau V : Répartition des travailleurs selon le niveau 

sonore au poste de travail et la perte auditive 

 Perte auditive  

Niveau sonore 

en dB(A) 

Oui 

N(%) 

Non 

N(%) 

Total 

N(%) 

< 85 5(38,46) 8(61,54) 13(100) 

≥ 85 40(43,96) 51(56,04) 91(100) 

Total  45(43,27) 59(56,73) 104(100) 

p = 0,07 

 

Port d’équipements de protection individuelle (EPI) 

contre le bruit et perte auditive 

Tous les travailleurs disposaient d’équipements de 

protection individuelle contre le bruit, notamment les 

bouchons d’oreilles. Par contre, le port de ces EPI n’était 

pas permanent chez tous ces travailleurs. 28 d’entre eux 

(soit 48,28%) qui ne portaient pas les EPI de façon 

permanente avaient un déficit audiométrique contre 17 

(soit 36,96%) qui portaient ces EPI de façon permanente 

(p=0,26). Le tableau VI présente la répartition des 

travailleurs selon le port d’EPI contre le bruit et la perte 

auditive. 

 

Tableau VI : port d’équipements de protection 

individuelle et perte auditive 

 Perte auditive  

Port d’EPI  Oui Non Total 

Si nécessaire  28(48,28%) 30(51,72%) 58(100%) 

Permanent  17(36,96%) 29(63,04%) 46(100%) 

Total  45 59 104(100%) 

p = 0,26 

 

DISCUSSION  

L’étude avait pour but de déterminer les aspects cliniques 

et audiométriques de l’exposition au bruit dans une usine 

de métallurgie à Ouagadougou. 
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Nuisances sonores aux postes de travail 

L’évaluation du niveau de bruit aux postes de travail a 

permis de noter une intensité moyenne du bruit de 72 dB 

(A) avec des extrêmes de 52 dB(A) à 96 dB(A). En 

Tanzanie, NYARUBELI et al. ont enregistré des niveaux 

sonores qui variaient entre 79,7 et 92 dB(A) dans une 

industrie d’acier et du fer (8). Des résultats similaires sont 

relevés par ROBINSON et al. dans l’industrie du bois au 

Népal avec des niveaux d’exposition au bruit de 71,2 à 

93,9 dB(A) (9). Contrairement à nos résultats, des 

expositions à des nuisances sonores plus élevés ont été 

notées par GUERRA et al. dans le secteur de la 

métallurgie où l’intensité du bruit variait de 83 à 102 

dB(A) (10) ; De même, dans l’étude réalisée par AYELO 

et al. chez les ferblantiers de l’économie informelle à 

Cotonou, le niveau sonore moyen était de 90,6 ± 4,8 

dB(A) (11).  Le niveau du bruit au poste de travail dépend 

de la nature de l’activité et des équipements utilisés dans 

les procédés de production. Le bruit étant considéré 

comme dangereux à partir de 85 dB(A), il est important 

que l’employeur mette en œuvre des mesures de 

prévention adéquates pour protéger la santé des 

travailleurs.  

Signes cliniques   

Plusieurs signes cliniques auditifs et extra auditifs ont été 

retrouvés dans l’étude. Les signes fonctionnels les plus 

observés étaient les acouphènes (28,85%) et les céphalées 

(27,88%) ; Une sensation d’oreilles bouchées et des 

troubles du sommeil ont été notés chez 19 travailleurs (soit 

18,27%), 18 (soit 17,31%) ont affirmé être stressés à leur 

poste de travail, 13 (soit 12,50%) avaient des vertiges et 

12 (soit 11,54%) souffraient d’une hypoacousie. 98 

travailleurs (soit 94,23%) avaient un examen oto-rhino-

laryngologique (ORL) normal. Dans leur étude réalisée 

dans les centrales électriques de la ville de Ouagadougou, 

OUBIAN et al. ont noté une prédominance des 

acouphènes (17,6%) et des palpitations (17,6%) (3). Les 

autres signes fonctionnels dans leur étude étaient 

essentiellement les céphalées (11,7%), la nervosité 

(11,7%) et la sensation de pesanteur thoracique (11,7%). 

L’étude de ILLE et al. a noté la présence d’acouphènes 

chez 24,65% des travailleurs d’une compagnie minière du 

Niger (4). La fréquence de l’hypoacousie variait entre 7 et 

21% dans l’étude de LIE et al. en Norvège (12). La 

prévalence de l’hypoacousie dans notre étude reste 

inférieure à celles de KAREN et al. et ILLE et al. qui ont 

noté respectivement, 48% et 98,63% de travailleurs 

souffrant de ce symptôme (5,4). Toutefois, dans l’étude de 

ILLE et al., la durée moyenne d’exposition était plus 

longue (soit 20,60 ans) par rapport à celle dans notre 

étude. Plusieurs signes fonctionnels peuvent être observés 

chez les travailleurs exposés à des nuisances sonores, mais 

ces signes ne permettent pas d’établir le diagnostic de 

certitude d’une exposition d’origine professionnelle au 

bruit.    

 

Signes audiométriques 

Au total, 45 travailleurs (soit 43,27%) avaient un déficit 

audiométrique ; 42 (soit 40,39%) avaient un déficit 

audiométrique léger. 43 (soit 41,35%) ont présenté une 

surdité de perception et 2 travailleurs (soit 1,92%) avaient 

une surdité mixte. Parmi les travailleurs exposés à une 

nuisance sonore ≥ 85 dB(A), 40(43,96%) avaient un 

déficit auditif contre 5(38,46%) travailleurs exposés à des 

niveaux sonores < 85 dB(A), mais il n’y avait pas de 

différence statistiquement significative entre la perte 

auditive et le niveau de nuisance sonore au poste de travail 

(p=0,07). HINSON et al. ont noté dans une société de 

production d’acier, 30% d’anomalies auditives chez les 

travailleurs exposés à un niveau de bruit élevé, sans 

signification statistique entre la perte auditive et le niveau 

sonore au poste de travail (13). ARIB/MEZDAD et al. ont 

relevé dans une industrie d’électroménager un déficit 

auditif moyen ≥ 35dB(A) chez 27,2% des travailleurs 

(14). Une prévalence élevée des cas de déficits auditifs a 

été notée par AYELO et al. où 99,26% des ferblantiers de 

l’économie informelle au Bénin présentaient une 

déficience auditive (11) ; Toutefois, dans cette étude le 

niveau sonore moyen était plus élevé que celui relevé dans 

notre étude et les travailleurs avaient une ancienneté 

moyenne de 13 ± 10 ans contre une ancienneté maximale 

de 4 ans dans notre étude. Concernant le type de surdité, 

nos observations sont similaires à ceux de ILLE et al. et 

CHATTI et al. qui ont également noté une prédominance 

des cas de surdité de perception dans leurs études, 

respectivement de 80,82% et 96,97% (4,15). Par contre, 

nous n’avons pas noté de cas de déficit auditif sévère dans 

l’étude contrairement aux résultats de STRAUS et al. et 

CHADAMBUKA et al. qui ont noté un déficit auditif 

sévère respectivement de 5,4% et 6,5% (16,17). Dans 

notre étude, il s’agit d’une jeune entreprise où l’ancienneté 

maximale est de 4 ans ce qui pourrait expliquer cet état de 

fait. Néanmoins il convient de mettre en place des mesures 

de prévention pour éviter l’aggravation des déficits 

audiométriques légers et moyens observés. 

Equipements de protection individuelle contre le bruit 

La totalité de nos travailleurs disposaient de protecteurs 

individuels contre le bruit. Des résultats contraires ont été 

reportés par AYELO et al. où aucun travailleur ne 

disposait d’équipement de protection individuelle contre 

le bruit (11). De même, dans l’étude de YEBOUE-

KOUAME et al. seulement 1,4 à 14% des travailleurs 

disposaient de ces équipements anti bruit (18). Dans notre 

étude l’employeur bénéficie des conseils du personnel du 

service de santé au travail ce qui pourrait justifier la 

disponibilité de ces équipements de protection contre le 

bruit. Toutefois des efforts de sensibilisation doivent être 

poursuivis au niveau des travailleurs, car 48,28% de ceux 

qui avaient une perte auditive ne portaient pas de façon 

permanente ces équipements de protection de l’ouïe bien 

qu’il n’y avait pas de différence significative entre la perte 

auditive et le port d’équipement de protection anti bruit 

(p=0,26). ILLE et al. ont également noté un port régulier 

des équipements de protection de l’ouïe chez 30,14% des 

travailleurs[4]. GUERRA et al. ont trouvé une différence 

statistiquement significative entre le déficit auditif et le 

port de ces équipements de protection contre le bruit dans 

une usine de métallurgie au Brésil (10). L’utilisation des 

protecteurs contre le bruit est meilleure dans notre étude 

par rapport à celle de BELHADJ et al. où seulement 3,7% 

des salariés les utilisaient (19). Bien que la protection 
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technique collective reste le meilleur moyen de prévention 

des effets néfastes du bruit en milieu professionnel, 

l’utilisation d’équipements de protection individuelle doit 

être associée afin de lutter efficacement contre les 

nuisances sonores.    

CONCLUSION 

Notre étude a retrouvé chez les travailleurs exposés au 

bruit des signes fonctionnels dominés par les acouphènes 

et les céphalées. L’audiométrie tonale a permis de détecter 

un déficit audiométrique chez 43,27% des travailleurs. 

L’employeur devrait entreprendre des actions visant à 

prévenir les effets du bruit sur la santé des travailleurs. Il 

s’agira essentiellement de l’évaluation périodique du 

niveau de bruit aux postes de travail, la réduction du bruit 

à la source par l’acquisition de nouvelles machines moins 

bruyantes et la sensibilisation des travailleurs des sur les 

risques encourus et les moyens de prévention adéquats.  
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Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt en rapport 

avec ce travail. 
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