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Contexte

Matériel

Ce que l’oreille reçoit n’est pas toujours ce que l’on croit 

L’évaluation du risque auditif repose sur la dosimétrie d’ambiance. Or, le niveau mesuré ne correspond pas toujours
à celui reçu par l’oreille. L’écoute musicale, fréquente chez les jeunes, est cumulative avec l’exposition professionnelle.

Enjeu : Adapter la prévention et le suivi audiométrique.
Objectifs : Mesurer le niveau sonore réel, évaluer l’efficacité des protections auditives et des casques téléphoniques et
sensibiliser les futurs travailleurs aux risques auditifs notamment liés aux écoutes musicales.

Grandeurs mesurées
§ LAeq : Niveau pression 

acoustique pondéré A

§ LAeq,DF : LAeq avec fonction de 
transfert (ISO 11904-2)

§ LAeq,max100ms : LAeq
maximum sur 100ms

§ Lex8h : Exposition sur 8h

La mesure de bruit intra-auriculaire est une méthode fiable, facilement reproductible pour évaluer finement
l’exposition sonore réellement perçue. Le MIRE permet de :
§ Choisir le bon EPI
§ Vérifier l’activation des limiteurs sonores, souvent absents ou méconnus
§ Renforcer la prévention des risques auditifs, notamment chez les jeunes

Conclusion

Écoute musicale

Trois applications en santé au travail

Microphone 
miniature 
(MIRE*) :

Placé directement 
dans le conduit 

auditif

Industrie - EPI
Méthode :
1. MIRE sous protection auditive + 

seconde voie bruit ambiant. 
2. Lecture d’un texte à volume

maximal dans le calme.

Résultats :
1. Mesures réalisées lors de
l’activité « Passage vapeur »

Malgré le port de l’EPI, une 
perte auditive est possible

⚠ 32 dB annoncés
Protection surestimée

2. Signal radio Vs niveau résiduel

LAeq signal radio ≪ LAeq MIRE

L’EPI doit allier atténuation et 
communication

Niveau résiduel 95 dB(A)

Atténuation réelle : 20 dB

Un salarié équipé n’est pas 
nécessairement protégé

Méthode : 
1. Volume au maximum + appel 

répondeur (bruit blanc, 
conversation téléphonique et 5 
sons purs). 

2. Échantillonnage en cohérence avec 
l’effectif.

Résultats : Mêmes casques dans
deux entreprises.

Les limiteurs doivent être 
activés

Centre d’appels

Le même casque peut être 
sûr ou dangereux selon le 

paramétrage

Méthode : Mesure du même extrait 
musical chez 211 jeunes (Réglages 
individualisés).
1. Sans atténuation
2. Avec atténuation active

Résultats :
1. Niveau d’écoute habituel SANS
atténuation par les jeunes

Volume et durée d’écoute : 
sensibiliser au plus tôt

2. Niveau d’écoute habituel AVEC
atténuation active

§ 43 % : baissent le volume
§ 41% : pas d’effet
§ 16 % : augmentent le volume

L’atténuation ne remplace 
jamais la prudence. 

Lex8h pour écoute 2h/j  : 
25 % ≫≫ à 80 dB (A)

Ce qui est agréable pour 
l’oreille n’est pas sans danger 

pour la cochlée

Références : ¡¡ ED6510 de l’INRS : Les protections auditives  ¡¡ Note Scientifique et Technique, NS 289 de l’INRS : Évaluation des risques pour l’audition 
des opérateurs des centres d’appels téléphoniques et aux solutions de prévention   ¡¡ Baromètre 2020 d’ AGI-SON : Jeunes musique et risque auditif 

* Miniature In-Ear Réalisé sur ChatGPT
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Collaboration expert/intelligence artificielle (IA) 
en prévention des risques 

Jean RAMANANDRAITSIORY, Frédéric DENIZOT, Dr Catherine JOSEPH, 
Gauthier BELLAGAMBA, Dr Anne LANDI

Vers une évolution maîtrisée des pratiques

Plusieurs travaux récents montrent que la valeur de l’IA repose sur une
collaboration pilotée par l’expert.
Les résultats vont dans ce sens : usage déjà présent, connaissance des
possibilités et limites, attente d’un appui sur des tâches structurées à plus
faible valeur ajoutée.
Taux de réponse > 50 % : niveau de participation très élevé pour ce type
d’enquête. Malgré un caractère non exhaustif, plus de la moitié des métiers
sont représentés, constituant un échantillon pertinent pour une pré-étude.
Bibliographie : 
• Fragiadakis et al., Evaluating Human-AI Collaboration, 2024 
• Zöller et al., Human–AI collectives most accurately diagnose clinical vignettes, 2025
• INRS, L’intelligence artificielle au service de la SST (PV20, VP36) INRS, Intelligence artificielle et santé et sécurité au travail (AC197)
• OIT, IA, numérisation : impacts sur la santé au travail
• Ministère de la Santé, Stratégie intelligence artificielle et données de santé, 2025
• Présanse, Charte d’usage de l’Intelligence Artificielle dans les SPSTI, 2025

Contexte réglementaire en évolution & charge documentaire
élevée (formalisation, traçabilité) pouvant impacter le temps d’analyse
et d’observation de terrain.
Hétérogénéité des pratiques et des livrables.
Multiplication des outils d’IA sans cadre clair.
Analyse de différents outils IA : gains opérationnels potentiels sur
des tâches ciblées.

Problématique : Comment intégrer l’IA en prévention des risques
pour définir des configurations de collaboration expert–IA adaptées
aux pratiques réelles ?

Taux de réponse : 58 % | Nombre de répondant (n) = 81
→→ 20/25 IPRP| 25/49 médecins | 12/33 infirmiers | 24/32 conseillers en prévention |1/1 épidémiologiste
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exprimé)

Q5 à Q9 - Cartographie des priorités d’usage de l’IA
Expert dominant Collaboration forte IA

IA dominantFaible intérêt IA

85%

15%

Oui Non

Q3 - Utilisation préalable de 
l’IA (n = 81)

6%
7%

9%
10%

11%
19%

21%
24%

Impact écologique
Risque de remplacement

Aucun frein / RAS / positif
Non adapté au terrain / complexité

Manque de formation / connaissance
Fiabilité / erreurs IA

Perte du rôle humain / relationnel
Confidentialité / données

Q10 - Principaux freins perçus à l’utilisation de l’IA en 
santé au travail (n = 70)

7%

37%

49%

7%

Q4 - Niveau de connaissance de 
l’IA (n = 69)

La taille des bulles reflète la valeur relative des tâches dans
l’activité : plus la bulle est grande, plus la tâche apporte de
valeur au travail.

Moins de 
5 ans; 
29%

5 à 10 ans; 
28%

11 à 20 ans; 
25%

Plus de 
20 ans; 

19%

Q2 - Répartition des répondants 
par ancienneté métier (n = 81)
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Ingénieur prévention

Ergonome

IDEST

Médecin du travail

Conseiller en prévention

Q1 - Répartition des répondants 
par métier (n = 81)

QUOI ?  — Questionnaire exploratoire

QUI ? — Cible → 140 professionnels de la prévention (9 métiers) 

COMMENT ?  — Construction cartographie des priorités d’usage de l’IA (graphique à bulles)
Recueil 

des 
données

✓Questionnaire 
en ligne 
(Google 
Forms) –
anonyme

✓Échelle 1 à 4 
(sans point 
neutre)

✓Ouvert 5 jours

Q1–Q4 
Profil répondants

Q5–Q9 
9 tâches × 5 
dimensions

Q10 Freins à 
l’utilisation de l'IA

10 questions 9 tâches professionnelles évaluées : 

Construction des axes à partir des dimensions du questionnaire (Q5 à Q9) :
→ Axe Y  (niveau d'exigence des tâches %)

Q5 Temps consacré à la tâche

Q6 Technicité requise

Q8 Jugement expert (non automatisable)

→ Axe X  (Niveau d’aide attendu de l’IA %)

Q9 Niveau d’aide attendu de 
l’IA

→ Taille des bulles (%)

Q7
Valeur ajoutée perçue 
de la tâche

Prise de contact entreprises

Observation terrain Évaluation des risques
Analyse de données

Recherche d'informations

Synthèse & structuration

Traçabilité
Supports de restitutionCoordination 

Placement des tâches sur le graphique :  % de répondants ayant donné une note élevée 
(≥ 3) par tâches et par dimensions. 

Cette pré-étude pose les bases d’un cadre d’intégration responsable
fondé sur les attentes et limites identifiées. L’utilisation de l’IA
doit se concentrer sur des tâches documentaires ciblées, en
maintenant le rôle central de l’expert pour les activités de terrain
et d’analyse des risques.

Perspectives
Approfondir à l’échelle des métiers pour identifier les
correspondances entre tâches et outils d’IA existants.
Prioriser le déploiement des outils en fonction de l’intérêt pour
l’adhérent.
Démarche potentiellement transposable à l’échelle régionale
(16 SPSTI).

Réaliser une pré-étude exploratoire sur l’usage potentiel de l’IA en 
prévention des risques. 

Identifier les tâches professionnelles et les attentes des
utilisateurs vis-à-vis de l’IA.

Proposer un cadre de pilotage pour une intégration maîtrisée
de l’IA dans les pratiques.

Contexte Objectifs

Matériel et méthode

Résultats

Discussion Conclusion
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Contexte réglementaire en évolution & charge documentaire
élevée (formalisation, traçabilité) pouvant impacter le temps d’analyse
et d’observation de terrain.
Hétérogénéité des pratiques et des livrables.
Multiplication des outils d’IA sans cadre clair.
Analyse de différents outils IA : gains opérationnels potentiels sur
des tâches ciblées.

Problématique : Comment intégrer l’IA en prévention des risques
pour définir des configurations de collaboration expert–IA adaptées
aux pratiques réelles ?

Taux de réponse : 58 % | Nombre de répondant (n) = 81
→→ 20/25 IPRP| 25/49 médecins | 12/33 infirmiers | 24/32 conseillers en prévention |1/1 épidémiologiste
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Q5 à Q9 - Cartographie des priorités d’usage de l’IA
Expert dominant Collaboration forte IA

IA dominantFaible intérêt IA

85%

15%

Oui Non

Q3 - Utilisation préalable de 
l’IA (n = 81)

6%
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9%
10%

11%
19%

21%
24%

Impact écologique
Risque de remplacement

Aucun frein / RAS / positif
Non adapté au terrain / complexité

Manque de formation / connaissance
Fiabilité / erreurs IA

Perte du rôle humain / relationnel
Confidentialité / données

Q10 - Principaux freins perçus à l’utilisation de l’IA en 
santé au travail (n = 70)

7%

37%

49%

7%

Q4 - Niveau de connaissance de 
l’IA (n = 69)

La taille des bulles reflète la valeur relative des tâches dans
l’activité : plus la bulle est grande, plus la tâche apporte de
valeur au travail.

Moins de 
5 ans; 
29%

5 à 10 ans; 
28%

11 à 20 ans; 
25%

Plus de 
20 ans; 

19%

Q2 - Répartition des répondants 
par ancienneté métier (n = 81)
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Médecin du travail
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Q1 - Répartition des répondants 
par métier (n = 81)

QUOI ?  — Questionnaire exploratoire

QUI ? — Cible → 140 professionnels de la prévention (9 métiers) 

COMMENT ?  — Construction cartographie des priorités d’usage de l’IA (graphique à bulles)
Recueil 

des 
données

✓Questionnaire 
en ligne 
(Google 
Forms) –
anonyme

✓Échelle 1 à 4 
(sans point 
neutre)

✓Ouvert 5 jours

Q1–Q4 
Profil répondants

Q5–Q9 
9 tâches × 5 
dimensions

Q10 Freins à 
l’utilisation de l'IA

10 questions 9 tâches professionnelles évaluées : 

Construction des axes à partir des dimensions du questionnaire (Q5 à Q9) :
→ Axe Y  (niveau d'exigence des tâches %)

Q5 Temps consacré à la tâche

Q6 Technicité requise

Q8 Jugement expert (non automatisable)

→ Axe X  (Niveau d’aide attendu de l’IA %)

Q9 Niveau d’aide attendu de 
l’IA

→ Taille des bulles (%)

Q7
Valeur ajoutée perçue 
de la tâche

Prise de contact entreprises

Observation terrain Évaluation des risques
Analyse de données

Recherche d'informations

Synthèse & structuration

Traçabilité
Supports de restitutionCoordination 

Placement des tâches sur le graphique :  % de répondants ayant donné une note élevée 
(≥ 3) par tâches et par dimensions. 

Cette pré-étude pose les bases d’un cadre d’intégration responsable
fondé sur les attentes et limites identifiées. L’utilisation de l’IA
doit se concentrer sur des tâches documentaires ciblées, en
maintenant le rôle central de l’expert pour les activités de terrain
et d’analyse des risques.

Perspectives
Approfondir à l’échelle des métiers pour identifier les
correspondances entre tâches et outils d’IA existants.
Prioriser le déploiement des outils en fonction de l’intérêt pour
l’adhérent.
Démarche potentiellement transposable à l’échelle régionale
(16 SPSTI).

Réaliser une pré-étude exploratoire sur l’usage potentiel de l’IA en 
prévention des risques. 

Identifier les tâches professionnelles et les attentes des
utilisateurs vis-à-vis de l’IA.

Proposer un cadre de pilotage pour une intégration maîtrisée
de l’IA dans les pratiques.
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Résultats
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MESURE DE BRUIT INTRA-AURICULAIRE 
Cyril SENIA, Dr Florian BAROTTO, Dr Pierre LE HUU, Dr Habib GUERROUMI, Dr Elise PARIS, Dr Anne LANDI

Contexte

Matériel

Ce que l’oreille reçoit n’est pas toujours ce que l’on croit 

L’évaluation du risque auditif repose sur la dosimétrie d’ambiance. Or, le niveau mesuré ne correspond pas toujours
à celui reçu par l’oreille. L’écoute musicale, fréquente chez les jeunes, est cumulative avec l’exposition professionnelle.

Enjeu : Adapter la prévention et le suivi audiométrique.
Objectifs : Mesurer le niveau sonore réel, évaluer l’efficacité des protections auditives et des casques téléphoniques et
sensibiliser les futurs travailleurs aux risques auditifs notamment liés aux écoutes musicales.

Grandeurs mesurées
§ LAeq : Niveau pression 

acoustique pondéré A

§ LAeq,DF : LAeq avec fonction de 
transfert (ISO 11904-2)

§ LAeq,max100ms : LAeq
maximum sur 100ms

§ Lex8h : Exposition sur 8h

La mesure de bruit intra-auriculaire est une méthode fiable, facilement reproductible pour évaluer finement
l’exposition sonore réellement perçue. Le MIRE permet de :
§ Choisir le bon EPI
§ Vérifier l’activation des limiteurs sonores, souvent absents ou méconnus
§ Renforcer la prévention des risques auditifs, notamment chez les jeunes

Conclusion

Écoute musicale

Trois applications en santé au travail

Microphone 
miniature 
(MIRE*) :

Placé directement 
dans le conduit 

auditif

Industrie - EPI
Méthode :
1. MIRE sous protection auditive + 

seconde voie bruit ambiant. 
2. Lecture d’un texte à volume

maximal dans le calme.

Résultats :
1. Mesures réalisées lors de
l’activité « Passage vapeur »

Malgré le port de l’EPI, une 
perte auditive est possible

⚠ 32 dB annoncés
Protection surestimée

2. Signal radio Vs niveau résiduel

LAeq signal radio ≪ LAeq MIRE

L’EPI doit allier atténuation et 
communication

Niveau résiduel 95 dB(A)

Atténuation réelle : 20 dB

Un salarié équipé n’est pas 
nécessairement protégé

Méthode : 
1. Volume au maximum + appel 

répondeur (bruit blanc, 
conversation téléphonique et 5 
sons purs). 

2. Échantillonnage en cohérence avec 
l’effectif.

Résultats : Mêmes casques dans
deux entreprises.

Les limiteurs doivent être 
activés

Centre d’appels

Le même casque peut être 
sûr ou dangereux selon le 

paramétrage

Méthode : Mesure du même extrait 
musical chez 211 jeunes (Réglages 
individualisés).
1. Sans atténuation
2. Avec atténuation active

Résultats :
1. Niveau d’écoute habituel SANS
atténuation par les jeunes

Volume et durée d’écoute : 
sensibiliser au plus tôt

2. Niveau d’écoute habituel AVEC
atténuation active

§ 43 % : baissent le volume
§ 41% : pas d’effet
§ 16 % : augmentent le volume

L’atténuation ne remplace 
jamais la prudence. 

Lex8h pour écoute 2h/j  : 
25 % ≫≫ à 80 dB (A)

Ce qui est agréable pour 
l’oreille n’est pas sans danger 

pour la cochlée

Références : ¡¡ ED6510 de l’INRS : Les protections auditives  ¡¡ Note Scientifique et Technique, NS 289 de l’INRS : Évaluation des risques pour l’audition 
des opérateurs des centres d’appels téléphoniques et aux solutions de prévention   ¡¡ Baromètre 2020 d’ AGI-SON : Jeunes musique et risque auditif 

* Miniature In-Ear Réalisé sur ChatGPT
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