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Occupational Noise-Induced Hearing Loss in an Oil Industry Worker: Delayed 

Diagnosis Despite Early Symptoms in a Low-Resource Setting  
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 RÉSUMÉ 

La surdité professionnelle induite par le bruit (SPIB) est une atteinte cochléaire 

irréversible liée à une exposition chronique à des niveaux sonores élevés. Nous 

rapportons le cas d’un chimiste de 43 ans, exposé depuis plus de 10 ans au bruit dans 

le secteur pétrolier, ayant présenté des acouphènes bilatéraux évoluant depuis deux 

ans. L’audiométrie tonale a objectivé une surdité neurosensorielle bilatérale 

prédominant sur les hautes fréquences, avec un profil typique de SPIB. Les mesures 

environnementales ont révélé des niveaux sonores allant jusqu’à 99,6 dB(A), 

dépassant les seuils recommandés. La tympanométrie était normale, confirmant 

l’origine cochléaire. Malgré le port déclaré de protections auditives, l’exposition 

répétée, même intermittente, a probablement conduit à une atteinte cumulative. Ce 

cas illustre le caractère insidieux de la SPIB, le retard diagnostique lié à la 

banalisation des acouphènes et les insuffisances des programmes de surveillance 

audiométrique. Il souligne la nécessité d’un dépistage systématique, d’un contrôle 

effectif de l’exposition sonore et du renforcement des programmes de conservation 

de l’audition, en particulier dans les secteurs industriels à haut risque en contexte de 

ressources limitées. 

Mots-clés : Surdité due au bruit ; Exposition professionnelle ; Industrie pétrolière ; 

Audiométrie ; Acouphènes ; Prévention 

 
 

 ABSTRACT 
Noise-induced hearing loss (NIHL) is a common and irreversible occupational 

disease caused by prolonged exposure to high sound levels. We report the case of a 

43-year-old chemist working in the oil industry who presented with bilateral tinnitus 

evolving over two years. Pure-tone audiometry revealed bilateral sensorineural 

hearing loss predominantly affecting high frequencies. Workplace noise assessment 

documented exposure levels ranging from 69.8 to 99.6 dB(A), exceeding 

recommended safety thresholds. Otolaryngological evaluation, including 

tympanometry, confirmed cochlear involvement with normal middle ear function. 

Despite reported use of hearing protection, cumulative intermittent exposure during 

routine sampling operations likely contributed to progressive auditory damage. This 

case highlights the insidious onset and delayed diagnosis of NIHL in occupational 

settings, particularly where systematic audiometric surveillance is limited. It 

underscores the need for comprehensive hearing conservation programs, including 

regular screening, effective use of personal protective equipment, and environmental 

noise control, especially in high-risk sectors such as the oil industry in low-resource 

settings. 

Keywords: Noise-induced hearing loss; Occupational exposure; Oil industry; 

Audiometry; Tinnitus; Prevention 

 

 

INTRODUCTION 

La surdité professionnelle induite par le bruit constitue 

l’une des affections les plus fréquentes en santé au travail. 

Elle résulte d’une exposition prolongée à des niveaux 

sonores élevés et entraîne une atteinte irréversible des 

cellules ciliées cochléaires. 
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L’installation est progressive et longtemps 

asymptomatique. Les premières anomalies concernent les 

hautes fréquences, en particulier autour de 4000 Hz, avant 

d’atteindre les fréquences conversationnelles. Les 

acouphènes représentent souvent le premier signe 

d’alerte, mais ils sont fréquemment négligés par les 

travailleurs. 

Le risque dépend de l’intensité et de la durée d’exposition. 

Le seuil de 85 dB(A) sur 8 heures est classiquement retenu 

comme limite de sécurité au-delà de laquelle des mesures 

de prévention doivent être mises en place. 

Le secteur pétrolier expose les travailleurs à des sources 

sonores multiples et intenses. En Afrique subsaharienne, 

les données sur la SPIB restent limitées malgré 

l’expansion des activités industrielles. Les dispositifs de 

prévention et de surveillance y sont souvent insuffisants. 

Nous rapportons un cas de SPIB diagnostiqué tardivement 

chez un travailleur du secteur pétrolier, afin d’illustrer les 

difficultés diagnostiques et les enjeux de prévention en 

milieu à ressources limitées. 

 

OBSERVATION CLINIQUE 

Un homme de 43 ans, chimiste dans le secteur pétrolier 

depuis plus de 10 ans, dont 8 ans dans la même entreprise, 

a été reçu en 2024 dans le cadre d’une visite médicale 

périodique. 

Il ne présentait pas d’antécédents médicaux particuliers, 

ni d’exposition connue à des substances ototoxiques. La 

consommation d’alcool était rapportée sans 

quantification. Il ne fumait pas. 

À l’interrogatoire, il décrivait des acouphènes bilatéraux 

intermittents, à type de sifflement, évoluant depuis deux 

ans. Ces symptômes étaient peu gênants et n’avaient pas 

motivé de consultation. Il ne rapportait ni vertige ni 

hypoacousie subjective. 

L’examen clinique, notamment otoscopique, était normal. 

L’audiométrie tonale a montré une surdité 

neurosensorielle bilatérale et symétrique, de degré 

modéré, avec conservation relative des basses et 

moyennes fréquences et chute marquée des seuils à partir 

de 3000 Hz, s’accentuant aux fréquences de 4000 à 8000 

Hz. Ce profil est typique d’une atteinte cochléaire liée au 

bruit. 

Une évaluation de l’exposition sonore a été réalisée à 

l’aide d’un sonomètre de classe II (PCE-322A). Les 

niveaux mesurés variaient de 69,8 à 99,6 dB(A) selon les 

postes, avec plusieurs valeurs dépassant les seuils 

réglementaires. 

Les activités du patient consistaient à effectuer des 

prélèvements de pétrole brut toutes les deux heures, durant 

15 à 25 minutes, à proximité immédiate d’équipements en 

fonctionnement (pompes, turbines, compresseurs, 

groupes électrogènes). L’exposition était intermittente 

mais répétée quotidiennement. 

Le patient déclarait porter des bouchons d’oreille, sans 

qu’une évaluation objective de leur efficacité ne soit 

disponible. 

L’examen ORL spécialisé a confirmé le diagnostic. La 

tympanométrie était normale (courbes de type A), 

éliminant une atteinte de transmission. Une audiométrie 

de contrôle a retrouvé les mêmes anomalies. 

 

 
Figure.1. Audiogramme tonal mettant en évidence une 

surdité neurosensorielle bilatérale et globalement symétrique. 

Les seuils auditifs sont relativement conservés aux basses et 

moyennes fréquences (125 à 2000 Hz), tandis qu’une chute 

marquée apparait au niveau des hautes fréquences à partir de 

3000-4000 Hz, avec une aggravation progressive aux 

fréquences de 6000 et 8000 Hz 

 

 
Figure 2. Tympanogramme montrant les courbes droite et 

gauche en forme de cloche, bien centrées autour de 0 daPa, 

qui est une forme normale. 

DISCUSSION 

Cette observation illustre une forme typique de SPIB, tant 

par le profil audiométrique que par le contexte 

d’exposition. Elle met surtout en évidence un retard 

diagnostique malgré la présence de signes précoces. 

La SPIB résulte de lésions cumulatives des cellules ciliées 

externes de la cochlée, liées à des contraintes mécaniques 
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et à un stress oxydatif induits par le bruit . Ces lésions sont 

irréversibles et progressent avec la durée d’exposition. 

L’atteinte initiale des hautes fréquences, notamment 

autour de 4000 Hz, constitue une signature audiométrique 

classique . Dans les formes évoluées, l’atteinte s’étend aux 

fréquences conversationnelles, avec un retentissement 

fonctionnel plus marqué. 

Les acouphènes, présents depuis deux ans chez ce patient, 

constituent souvent le premier symptôme. Plusieurs 

études montrent qu’ils peuvent précéder la baisse 

audiométrique mesurable et doivent être considérés 

comme un signal d’alerte. Leur banalisation explique en 

partie le retard diagnostique. 

Malgré le port déclaré de protections auditives, la 

survenue d’une SPIB souligne les limites des mesures 

individuelles lorsqu’elles sont mal adaptées ou mal 

utilisées. L’efficacité des protecteurs dépend de leur 

qualité, de leur ajustement et de leur port effectif. Par 

ailleurs, les expositions intermittentes répétées, comme 

dans ce cas, peuvent induire une dose cumulative 

suffisante pour entraîner une atteinte cochléaire. 

Les niveaux sonores mesurés, atteignant 99,6 dB(A), 

dépassent largement les seuils recommandés. À ces 

niveaux, même des expositions de courte durée répétées 

augmentent significativement le risque de surdité. 

Le retard diagnostique observé reflète également des 

insuffisances dans les programmes de conservation de 

l’audition. Dans les pays à ressources limitées, ces 

programmes sont souvent incomplets, avec une 

surveillance audiométrique irrégulière, une traçabilité 

insuffisante et un contrôle limité des expositions. 

Des études menées en Afrique subsaharienne rapportent 

une prévalence élevée de troubles auditifs chez les 

travailleurs exposés au bruit, avec une sous-détection 

importante liée à l’absence de dépistage systématique et 

au manque de données épidémiologiques structurées. Le 

secteur pétrolier, en pleine expansion, reste peu 

documenté malgré des niveaux d’exposition élevés. 

La prévention repose sur une approche hiérarchisée. La 

réduction du bruit à la source reste la mesure la plus 

efficace. Elle doit être complétée par des mesures 

organisationnelles (rotation des postes, limitation du 

temps d’exposition) et par le port rigoureux 

d’équipements de protection adaptés. La surveillance 

audiométrique régulière permet de détecter précocement 

les atteintes et d’adapter les mesures de prévention. 

Limites 

L’absence d’audiogrammes antérieurs ne permet pas 

d’apprécier la dynamique de dégradation auditive. 

L’audiométrie vocale et les otoémissions acoustiques 

n’ont pas été réalisées. L’exposition individuelle cumulée 

au bruit n’a pas pu être quantifiée précisément. 

CONCLUSION 

La surdité professionnelle induite par le bruit est une 

pathologie fréquente, irréversible mais évitable. Ce cas 

souligne le caractère insidieux de son évolution, la valeur 

diagnostique des acouphènes précoces et les limites des 

mesures de prévention lorsqu’elles ne sont pas 

rigoureusement appliquées. Le renforcement des 

programmes de conservation de l’audition constitue une 

priorité, en particulier dans les secteurs industriels à haut 

risque et dans les contextes à ressources limitées. 
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