
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 
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Ventilation du bloc opératoire

ANALYSE DES RISQUES CHIMIQUES LIÉS AUX FUMÉES OPÉRATOIRES 
ET EFFICACITÉ DU CAPTAGE À LA SOURCE EN BLOC CHIRURGICAL

Frédéric DENIZOT, Laura DESPLAT, Dr. Anne HUON-BESSEREAU, Dr. Elisabeth HALIMI, Dr. Anne LANDI

Malgré des niveaux faibles, la présence de polluants CMR impose de
maintenir l’exposition au plus bas. Les dispositifs de captage étudiés
réduisent efficacement les expositions et améliore le confort des
soignants (visibilité, odeurs, céphalées, nausées).

Les dispositifs chirurgicaux utilisant des sources de chaleur (laser, bistouri électrique…) génèrent des fumées issues de la combustion des
tissus(1), exposant les soignants à des risques encore sous-estimés(2). Deux établissements suivis par le GIMS ont sollicité leur SPSTI pour
évaluer ces risques en bloc opératoire : l’un venait d’installer un système d’aspiration des fumées, l’autre s’interrogeait sur son intérêt.

Analyse des conditions d’exposition dans deux établissements (avec et sans captage à la source) : identification des personnes exposées,
observation des situations à risque, évaluation des mesures de prévention et campagnes de mesures (HAP, aldéhydes, COV) avec le LIRC
(CARSAT). Une seconde campagne, 3 ans plus tard dans le 2ᵉ établissement après mise en place du captage, a été ciblée sur les aldéhydes, le
benzène et le toluène.

o Analyser les freins à l’utilisation des dispositifs de captage à la source
o Mesurer l’efficacité de filtration (PID, impacteur à poussières)
o Renforcer la sensibilisation
o Etudier d’autres activités concernées (vétérinaire, dermato, 

esthétique : épilation laser)

Dispositif de captage à la source
intégré directement au manche

Activation automatique

Filtration des fumées particulaire 
(ULPA), associée à un filtre charbon 
actif

Filtre branché sur le trocart et aspiration
via console spécifique

Renouvellement d’air de 10 à 50 vol./h

Soufflage au dessus du champs opératoire

Reprise d’air aux coins de la salle

Filtration particulaire de type HEPA

Absence de filtration charbon actif

Demi-masque de type FFP2 ou FFP3
filtration particulaire / lunettes de
protection

RREECCHHEERRCCHHEE  BBIIBBLLIIOOGGRRAAPPHHIIQQUUEE  

Compositions des fumées(3) (4) Exposition Effets sur la santé(5)

Chirurgiens
Exposition directe à la source
Ils manipulent les instruments émetteurs (lasers,
bistouris) et travaillent au cœur du panache de
fumée.

Aides et internes

Risque d’inhalation ACCRU
Souvent positionnés au-dessus du site
opératoire, ils sont les plus exposés aux fumées.

Infirmiers de blocs (IBODE)

Exposition ambiante
Leur présence les expose aux polluants et
particules fines qui stagnent malgré la ventilation.

Moyens de protections adaptés(5) (6)Captage à la source (6)

Ventilation générale

Protection individuelle

AANNAALLYYSSEE  DDEESS  CCOONNDDIITTIIOONNSS  DD’’EEXXPPOOSSIITTIIOONN  DDAANNSS  22  ÉÉTTAABBLLIISSSSEEMMEENNTTSS

SANS captage à la source AVEC captage à la source Constats

HAP 
< LQ

Benzène
SIGNIFICATIF

Aldéhydes identifiés
→→ Niveau QAI

Benzène
NON 
DETECTE

Réduction d’EXPOSITION du 
personnel soignant

Filtration gaz 
EFFICACE

Contexte

Matériel et méthode

Chirurgie ouverte norme ISO 16571

En cœlioscopie 

Résultats

Conclusion Perspectives

Image générée par l’IA

(*): Distinction Quantitatif * et semi-quantitatif

Bibliographie : (1) EICKMANN U, FALCY M, FOKUHL I, RUEGGER M, BLOCH M. Fumées chirurgicales. Risques et mesures de prévention DMT n° 127 3ème trimestre 2011, pp. 383-395 - (2) STEEGE A.L. | BOIANO J.M. | SWEENEY M.H. Secondhand smoke in the operating room ? Precautionary practices lacking for surgical smoke - (3) AL SAHAF
OS, VEGA-CARRASCAL I,CUNNINGHAM FO, MCGRATH JP ET AL. Chemical composition of smoke produced by high-frequency electrosurgery. Ir J Med Sci.2007 ; 176 3 : 229-32 - (4) Nicholas Mowbray, James Ansell, Neil Warren Pete Wall, Jared Torkington Is surgical smoke harmful to theater staff ? Sep ; 27 (9):3100-7. Surg Endosc. 2013 - (5)
Serveille C. Risques liés aux fumées chirurgicales : état des lieux des connaissances et moyens de prevention au bloc opératoire. Université Grenoble Alpes, Thèse de pharmacie ; 2022 ; 137 pages - (6) Nisse YE, Beiler B, Jacob C, Jolly C, Demoré B. Les fumées chirurgicales : revue des dispositifs médicaux pour leur évacuation du site opératoire.
Revue pharmaceutique des dispositifs médicaux 2021, N° 3 ; 11 pages,

Utilisation en cœlioscopie et chirurgie 
ouverte

Systèmes mixtes

Seulement 10% des 
chirurgiens de ces établissements 
l’utilisent

Maîtrise des outils et gestion des 
paramètres (changement des filtres, 
gestion des dysfonctionnements)

Prise en main et optimisation 
du dispositif :

Avec dispositif d’aspiration :
constat visuel de l’efficacité de 
captation des fumées à la source 

Obstruction du bon écoulement 
du flux laminaire au niveau du 
champ opératoire par les lampes 
chirurgicales : sans captage les 
fumées remontent vers les voies 
respiratoires.

Formaldéhyde Acétaldéhyde Benzène Toluène

50-00-0 75-07-0 71-73-2 108-88-3

n n

n n n

C1B M2 C1B M2 C1A M1B R2

0,37 180 0,66 76,8

Chirurgien 0,002* 0,003*

Arrière filtration 0,002* 0,003*

Aide chirurgien 0,008* 0,01* 1,94

Chirurgien 0,007* 0,01* <LQ* <LQ*

Arrière filtration 0,008* 0,012* <LQ* <LQ*

Ambiant bloc 0,009* 0,011* 1,157

Témoin 0,006* 0,009* <LQ* <LQ*

Aide chirurgien 0,009* 0,01* 1,309

Chirurgien 0,007* 0,009* <LQ* <LQ*

Arrière filtration 0,012* 0,011* <LQ* <LQ*

Ambiant bloc <LQ* <LQ*

Témoin 0,008* 0,009* 1,2

Tumeur + 
chirurgie 

reconstructible du 
sein

Implant 
mammaire + 

Ptose

Abdominoplastie

N° CAS

Irritant des voies respiratoires

Irritant (cutané, yeux)

Cancérogène / Mutagène / 
Reprotoxique

VLEP en mg/m3

Formaldéhyde Acétaldéhyde Benzène Toluène

50-00-0 75-07-0 71-73-2 108-88-3

n n

n n n

C1B M2 C1B M2 C1A M1B R2

0,37 180 0,66 76,8

Cœlioscopie 0,1 0,02

Hystérectomie
subtotale 0,2 0,1

Chirurgien 0,007* 0,006*

0,3 0,05

0,6 0,09

IBOD 0,08 0,2

Aide-opératoire 0,008* 0,01* 0,06 0,1

IBOD 0,009* 0,11 0,1

Aide-préparatoire 0,008* 0,07

IBOD 0,009* 0,1 0,07 0,1

Aide-opératoire 0,008* 0,01* 0,12 0,2

N° CAS

Irritant des voies respiratoires

Irritant (cutané, yeux)

Salpingectomie
trompesIBOD

Implant 
mammaire

Cancérogène / Mutagène / 
Reprotoxique

VLEP en mg/m3

IBOD 0,005*

Oreilles décollées

Changement 
implant mammaire
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Chirurgien 0,007* 0,01* <LQ* <LQ*
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N° CAS
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Ventilation du bloc opératoire

ANALYSE DES RISQUES CHIMIQUES LIÉS AUX FUMÉES OPÉRATOIRES 
ET EFFICACITÉ DU CAPTAGE À LA SOURCE EN BLOC CHIRURGICAL

Frédéric DENIZOT, Laura DESPLAT, Dr. Anne HUON-BESSEREAU, Dr. Elisabeth HALIMI, Dr. Anne LANDI

Malgré des niveaux faibles, la présence de polluants CMR impose de
maintenir l’exposition au plus bas. Les dispositifs de captage étudiés
réduisent efficacement les expositions et améliore le confort des
soignants (visibilité, odeurs, céphalées, nausées).

Les dispositifs chirurgicaux utilisant des sources de chaleur (laser, bistouri électrique…) génèrent des fumées issues de la combustion des
tissus(1), exposant les soignants à des risques encore sous-estimés(2). Deux établissements suivis par le GIMS ont sollicité leur SPSTI pour
évaluer ces risques en bloc opératoire : l’un venait d’installer un système d’aspiration des fumées, l’autre s’interrogeait sur son intérêt.

Analyse des conditions d’exposition dans deux établissements (avec et sans captage à la source) : identification des personnes exposées,
observation des situations à risque, évaluation des mesures de prévention et campagnes de mesures (HAP, aldéhydes, COV) avec le LIRC
(CARSAT). Une seconde campagne, 3 ans plus tard dans le 2ᵉ établissement après mise en place du captage, a été ciblée sur les aldéhydes, le
benzène et le toluène.

o Analyser les freins à l’utilisation des dispositifs de captage à la source
o Mesurer l’efficacité de filtration (PID, impacteur à poussières)
o Renforcer la sensibilisation
o Etudier d’autres activités concernées (vétérinaire, dermato, 

esthétique : épilation laser)

Dispositif de captage à la source
intégré directement au manche

Activation automatique

Filtration des fumées particulaire 
(ULPA), associée à un filtre charbon 
actif

Filtre branché sur le trocart et aspiration
via console spécifique

Renouvellement d’air de 10 à 50 vol./h

Soufflage au dessus du champs opératoire

Reprise d’air aux coins de la salle

Filtration particulaire de type HEPA

Absence de filtration charbon actif

Demi-masque de type FFP2 ou FFP3
filtration particulaire / lunettes de
protection
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Compositions des fumées(3) (4) Exposition Effets sur la santé(5)

Chirurgiens
Exposition directe à la source
Ils manipulent les instruments émetteurs (lasers,
bistouris) et travaillent au cœur du panache de
fumée.

Aides et internes

Risque d’inhalation ACCRU
Souvent positionnés au-dessus du site
opératoire, ils sont les plus exposés aux fumées.

Infirmiers de blocs (IBODE)

Exposition ambiante
Leur présence les expose aux polluants et
particules fines qui stagnent malgré la ventilation.

Moyens de protections adaptés(5) (6)Captage à la source (6)

Ventilation générale

Protection individuelle
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SANS captage à la source AVEC captage à la source Constats

HAP 
< LQ

Benzène
SIGNIFICATIF

Aldéhydes identifiés
→→ Niveau QAI

Benzène
NON 
DETECTE

Réduction d’EXPOSITION du 
personnel soignant

Filtration gaz 
EFFICACE

Contexte

Matériel et méthode

Chirurgie ouverte norme ISO 16571

En cœlioscopie 

Résultats

Conclusion Perspectives

Image générée par l’IA

(*): Distinction Quantitatif * et semi-quantitatif

Bibliographie : (1) EICKMANN U, FALCY M, FOKUHL I, RUEGGER M, BLOCH M. Fumées chirurgicales. Risques et mesures de prévention DMT n° 127 3ème trimestre 2011, pp. 383-395 - (2) STEEGE A.L. | BOIANO J.M. | SWEENEY M.H. Secondhand smoke in the operating room ? Precautionary practices lacking for surgical smoke - (3) AL SAHAF
OS, VEGA-CARRASCAL I,CUNNINGHAM FO, MCGRATH JP ET AL. Chemical composition of smoke produced by high-frequency electrosurgery. Ir J Med Sci.2007 ; 176 3 : 229-32 - (4) Nicholas Mowbray, James Ansell, Neil Warren Pete Wall, Jared Torkington Is surgical smoke harmful to theater staff ? Sep ; 27 (9):3100-7. Surg Endosc. 2013 - (5)
Serveille C. Risques liés aux fumées chirurgicales : état des lieux des connaissances et moyens de prevention au bloc opératoire. Université Grenoble Alpes, Thèse de pharmacie ; 2022 ; 137 pages - (6) Nisse YE, Beiler B, Jacob C, Jolly C, Demoré B. Les fumées chirurgicales : revue des dispositifs médicaux pour leur évacuation du site opératoire.
Revue pharmaceutique des dispositifs médicaux 2021, N° 3 ; 11 pages,

Utilisation en cœlioscopie et chirurgie 
ouverte

Systèmes mixtes

Seulement 10% des 
chirurgiens de ces établissements 
l’utilisent

Maîtrise des outils et gestion des 
paramètres (changement des filtres, 
gestion des dysfonctionnements)

Prise en main et optimisation 
du dispositif :
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fumées remontent vers les voies 
respiratoires.
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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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