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Résumé 

Contexte : Les spectateurs de concerts de musique amplifiée peuvent être exposés à des 

niveaux sonores élevés de l’ordre de 95 à 100 dB(A) pendant plusieurs heures. Une telle 

exposition peut avoir des conséquences sur l’audition, et notamment entrainer des élévations 

de seuils auditifs ou des acouphènes qui peuvent être temporaires ou permanents. L’objectif de 

cette étude était d’identifier les facteurs qui ont le plus d’influence sur l’apparition de ces 

troubles auditifs, parmi des facteurs acoustiques, comportementaux et individuels. 

Méthode : Des tests auditifs ont été menés avant et après l’exposition sonore, auprès de 

63 spectateurs répartis sur trois concerts. Lors de ces tests, les seuils auditifs ont été mesurés à 

8 fréquences, et une évaluation de l’intensité d’acouphène a été réalisée sur une échelle visuelle 

analogique. Le niveau sonore d’exposition a été mesuré pour chaque participant, et des données 

relatives aux comportements individuels ont été recueillies par le biais d’un questionnaire post-

concert (port de protections auditives et consommation d’alcool lors du concert). 

Résultats : Des élévations de seuils auditifs supérieures ou égales à 10 dB ont été mesurées sur 

au moins une fréquence pour 20 participants. Les élévations de seuils ont principalement été 

observées entre 2 et 4 kHz. Dans cette zone fréquentielle, un modèle de régression linéaire a 

révélé que l’amplitude des élévations était significativement liée au niveau sonore moyen 

(élévations majorées d’environ 3-4 dB au-delà de 100 dB(A)), au port de protections auditives 

(élévations majorées d’environ 2-3 dB en l’absence de protections), et au temps de récupération 

après l’exposition. L’apparition ou la majoration d’acouphène ont touché 20 à 30% des 

participants, sans qu’un lien significatif n’ait pu être démontré avec les facteurs étudiés.  

Conclusion : Ces résultats confortent les recommandations formulées par l’Organisation 

Mondiale de la Santé portant sur le niveau sonore moyen à ne pas dépasser, l’utilisation de 

protections auditives et le recours aux pauses pour limiter l’exposition. Une étude menée sur 

une cohorte plus grande ou avec une conception randomisée pourrait permettre d’identifier des 

facteurs de risques individuels pour lesquels des tendances ont pu être observées sans atteindre 

le niveau de significativité fixé (genre, consommation d’alcool). Des mesures de 

compréhension de la parole permettraient également d’obtenir une image plus complète des 

conséquences potentielles d’une exposition sonore en concert.  

Mots-clés : exposition sonore, musique amplifiée, élévation de seuils auditifs, acouphène.   



 

ii 

 

  



 

iii 

 

Remerciements 

Je tiens tout d’abord à remercier M. Yves Lepretre, audioprothésiste D.E., pour avoir accepté 

de m’accueillir au sein de ses centres Audio 2000 et pour son soutien tout au long de ce travail. 

Au-delà de ce mémoire de fin d’études, les échanges que nous avons pu avoir sur l’exercice du 

métier et la prise en charge des patients ont été très enrichissants et formateurs.   

Je souhaite également exprimer ma profonde gratitude envers les nombreuses personnes sans 

qui ce projet de recherche n’aurait tout simplement pas pu être mené. Parmi elles, je tiens à 

souligner la contribution essentielle de Mathieu Paquier, Professeur à l’Université de Bretagne 

Occidentale (UBO) et responsable de la filière Image et Son, à Brest. Je le remercie pour sa 

confiance et pour le temps qu’il m’a accordé depuis presque deux ans malgré l’absence de 

collaboration officielle encadrant ce travail. Son esprit critique et sa résilience ont été d’une 

grande aide pour faire face aux nombreux rebondissements rencontrés au cours de la conception 

et de la réalisation de cette expérience. Je remercie également Julian Palacino, Ingénieur de 

recherche au sein de la société Feichter Electronics, ainsi que Laurent Feichter pour leur soutien 

et leur implication dans ce projet, à travers la conception sur-mesure et la mise à disposition à 

titre gracieux des dosimètres notamment. Un immense merci, également, à Pascal Rueff de 

l’Agence du Verbe pour le prêt de son parc de casques audio, et à Cyprien Courmont de la 

Journée Nationale de l’Audition pour le prêt d’audiomètres calibrés.  

J’adresse également mes remerciements à Maëlle Le Gouefflec, directrice de la Carène, qui a 

accepté d’ouvrir les portes de sa salle de concert et de mobiliser ses équipes (technique, 

communication, accueil/billetterie, sécurité). Merci aussi à Mathilde Vigouroux pour son travail 

essentiel sur la communication autour de cette expérience, et à l’ensemble des équipes de 

La Carène pour leur accueil chaleureux les soirs de concert (Antoine Le Jouan, Gildas Rohou, 

Michel Le Hir, Mélanie Arribas, Franck Calvez,…). 

Je souhaite exprimer ma reconnaissance à Nicolas Wallaert, Hadrien Jean et Matthieu 

Fratticelli, pour la mise à disposition des algorithmes iAudiogram et leur implémentation lors 

des phases préliminaires de ce travail, même si une autre solution a finalement été retenue.  



 

iv 

 

Merci aux intervenants de l’école de Fougères et aux différentes personnes consultées au cours 

de ce projet pour leurs conseils précieux : Brice Jantzem, Jaouen Roinson, et Agathe Valin. 

Merci également au Docteur Gwenaëlle Creff pour son aide lors de l’établissement du dossier 

à l’intention du Comité de Protection des Personnes.  

Je tiens aussi à remercier les personnes qui m’ont aidé à collecter les données lors des concerts 

(Julian, Mathieu, Chloé, Yves, Cassandre, Julien, Hélène, Pablo, Thomas, Emilien) ainsi que 

les participants à cette étude. 

Enfin, un mot pour mes proches et plus particulièrement pour ma partenaire de vie qui m’a 

accompagné et soutenu durant ce projet qui clôture une reconversion professionnelle engagée 

depuis de nombreuses années. Tout cela n’aurait pas pu être entrepris sans ce soutien au 

quotidien. Merci, Chloé. 

  



 

v 

 

Table des matières 

RÉSUMÉ ..................................................................................................................................... i 

REMERCIEMENTS ................................................................................................................. iii 

TABLE DES MATIÈRES ......................................................................................................... v 

TABLE DES ABRÉVIATIONS .............................................................................................. vii 

TABLE DES FIGURES .......................................................................................................... viii 

TABLE DES TABLEAUX ..................................................................................................... viii 

TABLE DES ANNEXES .......................................................................................................... ix 

1. Introduction ....................................................................................................................... 1 

1.1 État de la connaissance : troubles auditifs suite à une surexposition sonore .................... 1 

A) Notion de surexposition sonore ..................................................................................... 1 

B) Impacts de l’exposition au bruit sur le système auditif .................................................. 2 

C) Retentissement de la surexposition sonore .................................................................... 3 

1.2 Exposition sonore en concert de musique amplifiée ........................................................ 4 

A) Cadre législatif ............................................................................................................... 4 

B) Symptômes auditifs prédominants suite à un concert de musique amplifiée ................ 5 

C) Facteurs potentiellement influents sur les troubles auditifs en concert ......................... 6 

1.3 Problématique et objectifs de l’étude ............................................................................. 11 

2. Matériels et méthodes ..................................................................................................... 12 

2.1 Population ciblée ............................................................................................................ 12 

A) Critères d’inclusion et d’exclusion .............................................................................. 12 

B) Méthode de recrutement des participants .................................................................... 12 

2.2 Protocole expérimental ................................................................................................... 13 

A) Déroulement de l’étude ................................................................................................ 13 

B) Questionnaire avant concert ......................................................................................... 14 

C) Questionnaire après concert : données comportementales durant l’exposition ........... 15 

D) Environnement de l’étude ............................................................................................ 15 

E) Évaluation de l’exposition sonore ................................................................................ 17 



 

vi 

 

F) Évaluation des conséquences auditives ........................................................................ 17 

G) Matériel utilisé pour la présentation des tests auditifs ................................................. 19 

2.3 Méthode d’analyse des données ..................................................................................... 22 

A) Analyse des données acoustiques ................................................................................ 22 

B) Analyses statistiques .................................................................................................... 24 

3. Résultats ........................................................................................................................... 25 

3.1 Description de la population ........................................................................................... 25 

3.2 Description de l’exposition sonore ................................................................................. 27 

3.3 Évaluation des conséquences de l’exposition sonore sur l’audition ............................... 28 

A) Élévations de seuils auditifs ......................................................................................... 28 

B) Acouphènes .................................................................................................................. 37 

4. Discussions ....................................................................................................................... 40 

4.1 Comparaison des résultats à la littérature ....................................................................... 43 

4.2 Description de certains profils « atypiques » .................................................................. 40 

4.3 Limites de l’étude et perspectives de recherche dégagées ............................................. 43 

Conclusion ............................................................................................................................... 47 

BIBLIOGRAPHIE ................................................................................................................... 49 

ANNEXES ............................................................................................................................... 53 

 

  



 

vii 

 

Table des abréviations 

AFREPA Association Francophone des Équipes Pluridisciplinaires en Acouphénologie 

AIC Critère d’Information d’Akaike 

ANC Active Noise Cancelling 

ANOVA ANalysis Of VAriance 

EVA Échelle Visuelle Analogique 

FPCA  Analyse en Composantes Principales Focalisée  

HL (dB) Hearing Level 

KEMAR Knowles Electronics Manikin for Acoustics Research 

OMS  Organisation Mondiale de la Santé 

PTM Perte Tonale Moyenne 

PTS Permanent Threshold Shift 

RGPD Règlement Général de Protection des Données 

SMAC Scène des Musiques Actuelles 

SPL (dB) Sound Pressure Level 

TSA Traumatisme Sonore Aigu 

TTS Temporary Threshold Shift   



 

viii 

 

Table des figures  

Figure 1 : Niveaux sonores mesurés en présence d’un bruit rose sur un mannequin KEMAR : sans 

casque, avec un casque Bose QC25, ou avec un casque Ultrasone HFI 580. .................... 20 

Figure 2 : Niveaux sonores moyennés sur 1 minute, mesurés au cours d’un concert.  ....................... 23 

Figure 3 : Données comportementales issues des questionnaires après concert concernant le port de 

protections auditives et la consommation d’alcool............................................................. 26 

Figure 4 : Niveaux d’exposition sonore calculés sur une période de référence de 2h (LEx,2h). ............ 27 

Figure 5 : Élévations de seuils auditifs moyennées sur les deux oreilles et erreurs standards associées, 

en fonction de la fréquence du stimulus sonore (N = 63). .................................................. 30 

Figure 6 : Élévations de seuils auditifs mesurées entre 2 et 4 kHz (TTS2-4kHz) en fonction du concert, et 

de la vague de passage des participants. ............................................................................. 31 

Figure 7 : Analyse en Composantes Principales Focalisée sur le score d’élévation de seuils auditifs 

(TTS2-4kHz) pour les variables acoustiques, et non-acoustiques.  ......................................... 33 

Figure 8 : Valeurs d’élévations de seuils TTS2-4kHz réparties en fonction des catégories de niveau 

d’exposition du modèle de régression choisi. ..................................................................... 35 

Figure 9 : Score d’intensité d’acouphène avant et après l’exposition sonore, pour les spectateurs ayant 

un acouphène en permanence.  ........................................................................................... 37 

Figure 10 : Nuage de points représentant les élévations de seuils (TTS2-4kHz) en fonction de 

l’exposition sonore moyenne (LEx,2h) pour l’ensemble du panel (N=63). .......................... 39 

Table des tableaux  

Tableau 1 : Âge et Perte Tonale Moyenne des spectateurs inclus dans le panel. ................................ 25 

Tableau 2 : Nombre de spectateurs présentant une élévation de seuils de 10 dB ou plus, en fonction du 

concert et du port de protections auditives. ..................................................................... 29 

Tableau 3 : Modèle de régression linéaire multiple proposé pour modéliser les élévations de seuils 

auditifs pour l’intégralité du jeu de données (N=63). ...................................................... 36 



 

ix 

 

Table des annexes 

ANNEXE I : Photos d’un dosimètre et des 10 postes installés dans Le Club ................................... 53 

ANNEXE II : Interface utilisateur du logiciel développé pour le recueil des troubles auditifs ........ 54 

ANNEXE III : Résumé des analyses statistiques des métriques acoustiques des 3 concerts ............ 56 

ANNEXE IV : Exemple de relevés de seuils auditifs avant et après l’exposition sonore ................. 57 

ANNEXE V : Effet conjugué des facteurs Concert et Vague sur les élévations de seuils ................ 58 

ANNEXE VI : Matrices de corrélation entre les variables explicatives ............................................ 59 

ANNEXE VII : Modèles de régression linéaire considérés et AIC associés..................................... 61 

ANNEXE VIII : Élévations de seuils en fonction du port de protections auditives ......................... 62 

ANNEXE IX : Répartition des scores d’intensité d’acouphène (EVA) dans le cas d’apparition 

d’acouphène .............................................................................................................. 63 

  



 

x 

 

 

 

 

 

  



 

1 

 

1. Introduction 

1.1 État de la connaissance : troubles auditifs suite à une surexposition sonore 

Le système auditif, essentiel à la communication et à l’interaction sociale, est vulnérable aux 

agressions sonores. Une surexposition sonore peut engendrer l’apparition de troubles auditifs 

qui peuvent être temporaires ou permanents suivant les lésions occasionnées par le bruit.  

A) Notion de surexposition sonore 

La surexposition sonore peut intervenir dans deux types d’expositions : le traumatisme sonore 

aigu (TSA), et l’exposition prolongée au bruit.  

Un traumatisme sonore aigu résulte d'une exposition brève à un bruit de forte intensité, 

généralement supérieur à 100-120 dB SPL (Sound Pressure Level), tel qu'un coup de feu, ou 

un concert. Cette exposition peut provoquer des lésions immédiates dans l’oreille moyenne et  

l'oreille interne, qui peuvent être temporaires ou entrainer des séquelles permanentes selon la 

gravité du traumatisme (1,2). 

Une exposition prolongée au bruit correspond à des niveaux sonores relativement élevés, 

généralement supérieurs à 80-85 dB(A), sur une période prolongée comme dans certains 

environnements professionnels (usines, chantiers). Cette exposition peut entraîner une perte 

auditive progressive, irréversible, débutant par une atteinte des fréquences aiguës. Dans ce 

contexte, une surdité peut être reconnue comme Maladie Professionnelle si l’activité 

professionnelle est référencée dans les tableaux 42 et 46 du Code de la Sécurité Sociale (3). 

Le pouvoir lésionnel d’une exposition sonore dépend de l’énergie de l’exposition (dose) et est 

régi par le principe d’iso-énergie : produit entre le niveau d’exposition sonore et la durée 

d’exposition (4). D’après ce principe, une exposition sonore à 100 dB SPL pendant 15 minutes 

est équivalente, du point de vue des risques auditifs qu’elle entraine, à une exposition à 

97 dB SPL pendant 30 minutes (énergie acoustique divisée par deux, soit -3 dB, pour une durée 

d’exposition multipliée par deux), ou 94 dB SPL pendant 60 minutes, etc.  
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B) Impacts de l’exposition au bruit sur le système auditif 

• Adaptation physiologique du système auditif  

Le réflexe stapédien constitue le principal mécanisme de protection de l’oreille et repose sur la 

contraction du muscle stapédien sous contrôle du nerf facial VII. La rigidification de la chaîne 

ossiculaire entraine une baisse de sensibilité au niveau de l’oreille moyenne, ce qui protège 

l’oreille interne (5). Ce phénomène d’adaptation morphologique se déclenche de manière 

bilatérale, à la suite d’un bruit intense (généralement supérieur à 80 dB SPL). Cependant, ce 

réflexe intervient avec un délai pouvant varier d’environ 50 à 150 ms en fonction de l’intensité 

du stimulus (6), et agit de manière inégale en fonction de la fréquence avec une atténuation 

principalement en dessous de 1 kHz (7). Aussi, ce réflexe ne peut protéger le système auditif 

contre les TSA impulsionnels comme des coups de feu dont le transitoire d’attaque est trop 

court pour déclencher le réflexe. Le réflexe stapédien n’intervient pas non plus pour une 

exposition sonore de type concert compte tenu de sa fatigabilité (8).  

• Lésions du système auditif par surexposition sonore – Éléments physiopathologiques 

Lors d'un traumatisme sonore aigu, l'intensité du bruit peut provoquer une déformation 

mécanique des structures de l'oreille interne à deux niveaux. Au niveau des cellules ciliées 

externes pour commencer, les stéréocils peuvent s’infléchir à leur extrémité, voire rompre sous 

l’action des contraintes mécaniques induites par les forts niveaux sonores. Cela entraine un 

découplage des stéréocils de la membrane tectoriale, ce qui peut conduire à l’apoptose des 

cellules ciliées (9). De plus, des lésions peuvent aussi apparaitre au niveau de l’organe de Corti 

et en particulier de la membrane basilaire, qui peut localement subir une élongation voire une 

rupture si les limites d’élasticité de la membrane sont dépassées (10).  

Une sur-stimulation sonore peut également entraîner des lésions synaptiques avec une libération 

excessive et répétée de neurotransmetteur (glutamate) par les cellules ciliées internes. Ce 

phénomène de surcharge en glutamate au niveau synaptique est appelé excitotoxicité 

glutamatergique (10). Au contraire des lésions mécaniques évoqués précédemment, ces lésions, 

parfois temporaires, donnent lieu à la formation de nouvelles liaisons synaptiques après 

quelques heures ou jours chez le sujet animal (11). Des travaux récents ont montré que les fibres 

nerveuses recréées suite à une surexposition sonore chez l’animal possèdent des propriétés 

particulières : ce sont des fibres à basse activité spontanée présentant des seuils d’activation 
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comparables aux fibres à haute activité spontanée (12). D’après les auteurs de cette étude, ces 

éléments constituent une potentielle explication à la survenue d’acouphène, de manière 

complémentaire à la théorie du gain central.  

C) Retentissement de la surexposition sonore 

La surexposition sonore peut avoir des conséquences différentes en fonction de la nature de 

l’exposition. En effet, un traumatisme sonore aigu n’engendre pas les mêmes conséquences 

qu’une exposition sonore prolongée sur toute la durée d’une carrière (1,2). Dans le cadre d’une 

surexposition sonore ponctuelle (TSA, concert, etc.), les symptômes otologiques peuvent 

inclure : une otalgie, une hypoacousie, un acouphène, une hyperacousie ou encore des 

difficultés des compréhension dans le bruit (13). L’exposition quotidienne au bruit peut avoir 

de multiples impacts sur l’état de santé général au plus long cours : risque d’hypertension 

artérielle et d’infarctus du myocarde, dégradation de la qualité du sommeil, de la capacité 

d’attention et de concentration (14,15).  

Dans le cadre de ce travail, seules les conséquences auditives à court terme d’une surexposition 

sonore sont étudiées, et sont définies comme suit : 

• Élévation des seuils auditifs (hypoacousie) 

L'élévation des seuils auditifs se manifeste par une diminution de la sensibilité auditive, limitant 

la capacité à percevoir des sons de faible intensité. Cette élévation peut être temporaire 

(Temporary Threshold Shift - TTS) ou permanente (Permanent Threshold Shift - PTS), selon la 

durée et l'intensité de l'exposition (16). 

• Acouphènes 

Les acouphènes correspondent à des sensations auditives telles que des bourdonnements, des 

sifflements ou des grésillements, perçues en l’absence de source sonore externe. Ils peuvent 

être temporaires ou chroniques et sont souvent associés à une perte auditive (17). Les 

acouphènes peuvent avoir un impact significatif sur la qualité de vie, en perturbant le sommeil, 

la concentration, et en provoquant des états anxieux ou dépressifs dans les cas les plus sévères 

(18).  
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1.2 Exposition sonore en concert de musique amplifiée  

A) Cadre législatif 

• Recommandations internationales 

En 2022, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a publié des recommandations destinées 

à rendre les concerts et lieux diffusant de la musique amplifiée plus sûrs pour l'audition (19). 

Ces recommandations ont été conçues pour prévenir les troubles auditifs tout en maintenant 

une expérience musicale satisfaisante. Parmi les points clés du standard de l’OMS, une 

limitation du niveau sonore à 100 dB(A) moyennés sur 15 minutes est préconisée, avec des 

périodes plus calmes de « repos auditif ». Il est également conseillé à travers ce standard, de 

mesurer le niveau sonore en continu, de fournir des protections auditives gratuites ou à prix 

abordables aux spectateurs, d’informer le public sur les risques liés à l’exposition sonore 

excessive, d’aménager les espaces pour limiter la réverbération excessive et homogénéiser le 

niveau sonore dans les zones accessibles au public. 

• Législation française sur l’exposition sonore en concerts 

En France, la réglementation applicable aux concerts et événements musicaux amplifiés est 

régie par le décret n° 2017-1244 du 7 août 2017 (20). Cette réglementation a pour objectif de 

protéger la santé auditive du public, des artistes et du personnel. Les principaux éléments de la 

loi incluent la définition d’un niveau sonore maximal autorisé fixé à 102 dB(A) moyenné sur 

15 minutes en tout lieu accessible au public (contre 100 dB(A) préconisé par l’OMS), et 

118 dB(C) sur 15 minutes. La loi stipule également une obligation de mesure continue du 

niveau sonore durant toute la durée de l’événement, l’affichage des niveaux sonores à l’entrée 

ou sur écran visible par le public, la mise à disposition de protections auditives gratuites ou à 

prix réduit, et la création d’espaces de repos auditif (zones calmes). 

Bien que la législation française soit globalement en adéquation avec les recommandations de 

l’OMS, son application reste hétérogène selon les lieux. Les petites salles de concert sont en 

effet parfois moins bien équipées ou sensibilisées à ces thématiques et ont des contraintes 

importantes pour gérer le niveau sonore aux premiers rangs. En effet, dans les petits espaces, le 

niveau sonore aux premiers rangs peut être fortement impacté par le son émanant de la scène, 
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c’est-à-dire le niveau sonore acoustique délivré par les instruments ou les amplis, et non pas par 

le système de sonorisation.    

B) Symptômes auditifs prédominants suite à un concert de musique amplifiée 

Différentes études se sont intéressées aux conséquences auditives d'une exposition à la musique 

amplifiée, qu’elle survienne lors d’un concert en intérieur, ou au cours d’un festival en 

extérieur, par exemple. La plupart des études mettent en évidence deux troubles auditifs 

principaux : des élévations temporaires de seuils auditifs, et des acouphènes.   

Dans une étude menée aux États-Unis, les élévations de seuils post-concert ont été évaluées 

pour 29 spectateurs normo-entendants âgés de 13 à 20 ans assistant a un concert de pop/rock 

en intérieur (21). Des élévations de seuils de 10 dB ou plus ont été constatées pour 30 à 60% 

des participants en fonction de la fréquence (environ 30% sur les deux oreilles à 2 kHz, 31% à 

3 kHz, et jusqu’à 54% des participants à 4 kHz). De plus, 25% des participants ont rapporté 

souffrir d’acouphène après le concert. Le niveau sonore dans l’audience a été évalué à 

98.5 dB(A) en moyenne sur la durée du concert (3 heures). Cependant, ces données 

d’exposition sonore ne sont pas individuelles et n’ont pas été mises en lien avec les élévations 

de seuils rapportées. Dans une autre étude (22), des augmentations significatives de seuils 

auditifs ont été mesurées au cours de trois concerts pour 13 participants sur 29 (soit environ 

45%), exposés à un niveau sonore moyen de 99.8 dB(A).   

Une enquête à grande échelle réalisée dans plusieurs pays révèle que 80% des 2264 personnes 

interrogées ont déjà souffert d’acouphène après une exposition sonore en concert, et que ce 

symptôme apparait « souvent » ou « toujours » pour 20% des personnes interrogées (23). Une 

étude menée au Canada (24) sur 204 spectateurs de concerts de rock/métal a montré que la 

proportion des spectateurs touchés par des acouphènes atteignait 85% suite à l’exposition 

sonore (quatre concerts distincts). Dans cette même étude, environ 40% des spectateurs ont 

souffert de troubles auditifs assimilés à une élévation de seuils temporaire.  

De manière plus marginale et encore débattue, certaines études ont évalué les difficultés en 

termes d’intelligibilité dans le bruit suite à une exposition sonore en concert (25,26).   
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C) Facteurs potentiellement influents sur les troubles auditifs en concert  

Le développement de troubles auditifs à la suite d’un concert de musique amplifiée dépend de 

nombreux paramètres liés à l’exposition sonore (caractéristiques acoustiques), mais aussi à des 

facteurs individuels et comportementaux. 

• Caractéristiques acoustiques des concerts de musique amplifiée 

Le niveau sonore moyen observé en concert de musique amplifiée est globalement situé entre 

95 et 100 dB(A) (21,22,27,28). Une étude acoustique menée sur 621 concerts dans 50 salles en 

Norvège (28) a montré, par exemple, que la plupart des concerts atteignaient un niveau sonore 

moyen de 95 dB(A). Cette étude permet également de constater, dans 14% des concerts, des 

dépassements du niveau limite de 102 dB(A) (niveau maximal autorisé par la loi norvégienne). 

Une étude datant de 1978 a mis en évidence l’apparition d’élévations de seuils auditifs suite à 

une exposition de deux heures en concert à partir d’un niveau de 92 dB(A) (29). Cependant, il 

a été noté dans le travail de thèse de T. Venet (30) que le spectre sonore de la musique amplifiée 

a évolué depuis les années 80, avec l’énergie des basses fréquences de plus en plus présente et 

des systèmes de sonorisation de plus en plus performants. Ceci pourrait justifier de réévaluer le 

niveau sonore à partir duquel des élévations de seuils sont observées.   

Bien que le niveau sonore moyen, conjugué à la durée d’exposition, semble être déterminant 

dans l’apparition de troubles auditifs, les études menées ne permettent pas d’établir une 

corrélation franche entre le niveau d’exposition sonore, et l’intensité des symptômes auditifs 

mentionnés précédemment (21,22). Il est à noter que la mesure de niveaux d’exposition sonore 

individuels représente une contrainte technique forte en comparaison d’une enquête par 

questionnaire, ce qui pourrait expliquer le manque de données précises à ce sujet. De plus, des 

mesures acoustiques non-individuelles (un sonomètre placé en régie ou à proximité du système 

de sonorisation, par exemple) ne peuvent pas rendre compte de la variabilité du niveau sonore 

qui peut exister au sein de la zone d’audience. Cette variabilité est notamment due aux 

réflexions acoustiques en intérieur (31), mais aussi à la directivité des systèmes de sonorisation 

et à leur combinaison, en particulier pour les fréquences les plus graves (32).  

La répartition fréquentielle du signal musical varie suivant le style musical mais est 

globalement riche en basses fréquences dans la plupart des musiques actuelles (pop, rock, rap, 
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électro, etc.). L’énergie des sons les plus graves est renforcée par la présence de systèmes de 

sonorisation dédiés (subwoofers). La quantité d’énergie acoustique dans les fréquences les plus 

graves est mal prise en compte par la pondération fréquentielle A, d’où l’utilisation conjointe 

d’une mesure de niveau sonore en dB(C) comme indiqué dans la loi française (20).  

La dynamique sonore du signal musical peut aussi avoir une influence sur la nature de 

l’exposition sonore et sur ses conséquences. Différents travaux ont porté sur l’influence de la 

dynamique du signal audio sur l’audition chez l’animal (33), et semblent indiquer un effet nocif 

de la sur-compression du signal au niveau de l’oreille moyenne (altération des mécanismes de 

protection de l’oreille) et de l’oreille interne (dégradation de l’état des cellules ciliées externes). 

D’autres études, menées cette fois-ci sur l’humain, évoquent que les variations du niveau sonore 

dans le temps ont une influence sur la fatigue auditive suite à une exposition sonore (30). En 

effet, une exposition sonore stable, c’est-à-dire avec peu d’écart entre les niveaux maximums 

et minimums, entrainerait une fatigue auditive plus marquée chez les professionnels du monde 

du spectacle. D’après les auteurs, les indicateurs acoustiques liés à la stabilité sonore de 

l’exposition constitueraient une des variables explicatives des élévations de seuils auditifs 

mesurés à 2 et 4 kHz (la première variable explicative étant liée à l’énergie sonore).  

• Facteurs comportementaux et individuels en concert 

L’OMS recommande aux spectateurs de concerts de faire des pauses régulières dans des zones 

« calmes » où le niveau sonore est inférieur à 80 dB(A) afin de limiter le risque d’apparition de 

troubles auditifs (19). D’après Helleman et Dreschler (34), les pauses n’auraient pas forcément 

d’impact sur les élévations de seuils auditifs mais seraient utiles afin de limiter la dose 

d’exposition sonore (produit de l’énergie sonore par la durée d’exposition). Une autre étude a 

montré qu’en comparaison d’une exposition sonore continue (musique présentée à 100 dB SPL 

pendant 60 minutes), l’effet de pauses régulières de 1 minute toutes les 3 minutes de musique 

limite les élévations de seuils, mais n’a pas d’influence sur la dynamique de récupération 

auditive spontanée (35). 

• Port de protections auditives en concert    

Dans l’étude d’Opperman et al. (22), les auteurs indiquent que parmi les 29 spectateurs testés, 

la proportion de spectateurs développant des élévations de seuils post-concert est moindre chez 
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les personnes portant des protections auditives (environ 27% contre 64% pour les spectateurs 

non-protégés), sans précisions sur le type de protections portées. Il est à noter cependant que le 

panel dans cette étude est relativement restreint (N=29 répartis en deux groupes équilibrés), et 

que le lien entre le niveau sonore d’exposition et les élévations de seuils n’a pas été recherché.  

Une étude hollandaise, menée sur 51 participants exposés au cours d’un festival en extérieur, 

tend à confirmer l’efficacité des protections auditives pour limiter les élévations de seuils et 

l’apparition d’acouphène (36). En effet, les élévations de seuils mesurées à 3 et 4 kHz touchent 

seulement 8% des spectateurs du groupe protégé par des bouchons en silicone réutilisables, 

contre 42% des spectateurs du groupe non-protégé de cette étude randomisée. Ici encore, bien 

que le niveau moyen de l’exposition sonore soit évalué à 100 dB(A) sur les 4,5 heures du 

festival, aucune donnée individuelle d’exposition n’est avancée. 

Malgré l’efficacité prouvée des protections auditives et les recommandations ou évolutions 

législatives favorisant l’accès à des protections lors de concerts (19,20), l’utilisation effective 

des protections auditives est variable, avec dans certains concerts une proportion de spectateurs 

non-protégés pouvant atteindre 80% (24). 

• Consommation d’alcool et audition 

Les mécanismes physiopathologiques impliquant l’effet de la consommation d’alcool sur 

l’audition ne sont pas clairement établis. Toutefois, différentes pistes sont évoquées dans la 

littérature : une altération du flux sanguin cochléaire liée aux effets de l’alcool sur le système 

cardiovasculaire, une atteinte des voies auditives centrales, ou encore une inhibition des 

neurotransmissions impliquées dans le traitement des informations sensorielles au niveau 

cérébral (37). 

Les travaux portant sur le lien entre la consommation d’alcool et la perte d’audition peuvent 

être contradictoires. En effet, concernant l’effet à long terme de la consommation d’alcool, 

certaines études indiquent un effet protecteur d’une consommation d’alcool faible sur le risque 

de développer une perte d’audition (38,39), d’autres travaux indiquent que la consommation 

d’alcool n’a pas d’impact (40) ou agit comme un facteur de risque lié à la perte d’audition (37). 
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Concernant l’effet immédiat de l’alcool sur l’audition, certaines études indiquent une 

dégradation des seuils liminaires après la consommation (41,42). Dans l’étude d’Upile et al. 

(42) portant sur 26 sujets normo-entendants, l’augmentation de la quantité d’alcool dans l’air 

expiré était corrélée à l’élévation de seuils auditifs sur la plupart des fréquences testées, avec 

une élévation moyenne de 7 dB pour une concentration d’alcool moyenne de 0.62 mg/l d’air 

expiré. À titre de comparaison, la concentration d’alcool limite tolérée pour conduire est fixée 

à 0.25 mg/l d’air expiré dans la plupart des pays européens. D’autres auteurs montrent une 

altération temporaire des oto-émissions acoustiques par produits de distorsion suite à la 

consommation d’alcool, mais pas de modification des seuils d’audition (43).  

• Effet de la fatigue et du stress sur l’audition  

Les liens entre la fatigue et les troubles auditifs suite à une exposition en concert ont peu été 

étudiés dans la littérature. Cependant, des travaux réalisés sur l’animal indiquent une influence 

de l’état émotionnel sur les élévations de seuils auditifs, avec le développement d’une 

hypersensibilité auditive attribuée à un niveau de stress plus important (44,45). Chez l’humain, 

une étude américaine a montré l’influence de différentes stratégies de coping sur l’intensité des 

élévations de seuils auditifs post-exposition (46). L’influence de l’état émotionnel dans la 

perception des acouphènes est également un élément retrouvé dans la littérature, avec 

l’implication du système limbique et du système nerveux autonome (47). 

• Effet du genre 

Le genre est un autre facteur individuel parfois cité comme ayant une influence sur l’apparition 

de troubles suite à une exposition sonore musicale. L’effet du genre varie cependant d’une étude 

à l’autre. En effet, l’étude de Hellström et al. (48) semble indiquer des élévations de seuils plus 

importantes pour les femmes que pour les hommes pour un niveau d’exposition comparable, 

mais cette étude a été réalisée sur peu de participants (10 hommes, 11 femmes). Au contraire, 

d’autres études indiquent que les hommes sont plus touchés par les élévations de seuils que les 

femmes suite à une exposition sonore (29,49). Cependant, la plupart de ces études ne permettent 

pas de garantir que les panels d’hommes et de femmes étudiés sont exposés de la même 

manière. Il est donc difficile de statuer sur le fait que les hommes sont davantage susceptibles 

de développer des troubles auditifs que les femmes, à un niveau d’exposition égal.    
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• Interactions entre facteurs 

Enfin, certains travaux soulignent les interactions potentielles entre les facteurs individuels et 

comportementaux dans le cadre de concerts. Une étude américaine a porté sur les habitudes 

liées à l’utilisation de protections auditives en concert auprès de 2352 adultes ayant remplis un 

questionnaire en ligne (50). Cette étude suggère notamment que les hommes utilisent 

d’avantage des protections auditives que les femmes, et que la proportion des personnes ayant 

consommé de l’alcool est plus importante chez les spectateurs non-protégées. Une autre étude, 

réalisée au cours d’un festival de musique en 2015 (49), a établi un lien entre les élévations de 

seuils auditifs et différents facteurs individuels. D’après les auteurs, les hommes ayant 

consommé de l’alcool et/ou de la drogue sans porter de protections auditives étaient plus à 

même de développer des élévations de seuils que les autres spectateurs. Bien que cette étude 

apporte des éléments utiles liés aux comportements des 51 festivaliers inclus (18 hommes et 

33 femmes), de nombreuses limitations réduisent sa portée. En effet, aucune information propre 

à l’exposition sonore des participants n’a été enregistrée alors que ce facteur est reconnu comme 

jouant un rôle clé dans l’apparition d’élévations de seuils auditifs (29,30). Aussi, il semble 

difficile de savoir si les élévations de seuils auditifs étaient liées au genre, à la consommation 

d’alcool, ou à une exposition sonore plus importante de certains individus.  
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1.3 Problématique et objectifs de l’étude 

L’analyse de la littérature sur le sujet a révélé que les spectateurs de concerts de musique 

amplifiée étaient généralement exposés à des niveaux sonores élevés, et potentiellement nocifs 

pour le système auditif. De nombreux spectateurs développaient des troubles auditifs suite à 

l’exposition sonore, principalement des élévations de seuils et des acouphènes, qui étaient 

généralement temporaires. Il existe peu de travaux ayant étudié les variables explicatives de ces 

troubles auditifs dans des situations de concert dites « écologiques », en tenant compte à la fois 

des facteurs acoustiques liés à l’exposition sonore de chaque individu, et des facteurs non-

acoustiques liés aux prédispositions et aux comportements individuels.  

Face à ce constat, l’expérience présentée dans ce rapport avait pour but d’évaluer les 

conséquences auditives d’une exposition sonore en concert, à travers l’étude de plusieurs 

variables explicatives :  

- des facteurs acoustiques liés aux caractéristiques physiques de l’exposition sonore 

(niveau sonore moyen sur la durée d’exposition, niveau sonore maximum, évolution du 

niveau sonore au cours du temps, et répartition fréquentielle),   

- et des facteurs non-acoustiques, potentiellement cumulatifs, tels que le genre, 

l’existence de fragilités cochléaires (pertes auditives antérieures), le port de protections 

auditives, la consommation d’alcool, ou encore le niveau de fatigue général. 

Cette étude a également eu pour objectif d’évaluer l’importance relative des différentes 

variables explicatives en les intégrant dans un seul et même modèle explicatif. Ce travail 

proposait donc de répondre à cette question : Quelles sont les variables qui ont le plus 

d’influence sur l’apparition de troubles auditifs des spectateurs après un concert ?  
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2. Matériels et méthodes 

2.1 Population ciblée 

Les participants ont été sélectionnés parmi les spectateurs ayant acheté des places de concert à 

la salle La Carène, à Brest. Les données ont été collectées au cours de trois concerts distincts, 

et ont nécessité le recrutement de sujets différents pour chaque concert.  

A) Critères d’inclusion et d’exclusion 

Pour participer à cette étude, les volontaires devaient être âgées de 18 ans ou plus, et avoir 

préalablement acheté leur place de concert.  

Les participants ayant un bouchon de cérumen ou souffrant d’une surdité de transmission ou 

mixte présentant une composante transmissionnelle supérieure à 20 dB HL (Hearing Level) ont 

été exclus de cette étude. De même, les participants ayant consommé de l’alcool avant le 

concert, ou plus de deux unités d’alcool pendant le concert ont été exclus de l’étude.   

B) Méthode de recrutement des participants  

Une attention particulière a été portée au recrutement des participants, afin de respecter le 

règlement général de protection des données (RGPD), ainsi que des considérations éthiques 

imposant de ne pas exposer de manière volontaire des personnes à des forts niveaux sonores. 

Aussi, toutes les personnes qui ont participé à cette étude auraient été exposées à ces mêmes 

niveaux sonores, si l’étude n’avait pas eu lieu.  

Le recrutement des participants a été réalisé la semaine précédent chaque concert. Plusieurs 

canaux de communication ont été utilisés. Un appel à participation a été envoyé par la billetterie 

de La Carène aux personnes ayant acheté une ou plusieurs places pour le concert ciblé. En 

parallèle de ce mailing, une campagne de communication sur les réseaux sociaux de La Carène 

(Instagram, Facebook) a été lancée. Enfin, l’équipe des bénévoles de La Carène a également 

été informée de l’étude et invitée à y participer.  
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Les spectateurs souhaitant participer à l’étude intitulée « Nos oreilles ont besoin de vous » ont 

rempli un formulaire de pré-inscription en ligne. Au-delà des données d’état civil et de contact, 

des informations concernant leur audition (existence de surdité connue ou d’acouphène, 

exposition au bruit, etc.) et leurs habitudes en lien avec les concerts ont été collectées (fréquence 

d’exposition en concert, port de protections auditives, etc.). Ces données ont été collectées afin 

de pouvoir équilibrer les groupes de participants si le nombre d’inscription dépassait la capacité 

d’accueil fixée à 30 participants par concert.  

2.2 Protocole expérimental  

Dans le cadre de cette étude, un protocole de recherche impliquant la personne humaine a été 

conçu et approuvé par le comité national d’éthique CPP Nord-Ouest III (ID RCB : 2025-

A00160-49). 

A) Déroulement de l’étude  

Les spectateurs préalablement recrutés ont été accueillis environ une heure avant le début du 

concert dans l’espace d’accueil de La Carène appelé Le Hall. Le déroulement de l’expérience 

leur a été expliqué, puis un numéro de participant leur a été remis afin de pouvoir suivre leur 

progression au cours de la soirée.  

Avant le concert, les participants devaient :  

1. Répondre à un questionnaire et se soumettre à une otoscopie afin de vérifier les critères 

d’inclusion de l’étude.  

2. Réaliser un test auditif en auto-évaluation : audiométrie tonale liminaire automatisée et 

évaluation de l’intensité d’acouphène éventuel (voir détails dans la section 2.2.F). 

3. Être équipés du dispositif de captation sonore individuel (dosimètre).  

Après le concert, et dans un délai de 30 minutes après l’exposition, les participants devaient : 

1. Répondre à un questionnaire (port de protections auditives, consommation d’alcool).  

2. Réaliser à nouveau le test auditif (relevé de seuils d’audition et évaluation d’acouphène).  

3. Restituer le dosimètre. 
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Tous les participants ont été recontactés par téléphone le lendemain de l’expérience, afin de 

recevoir le résultat des tests auditifs réalisés. Si un participant présentait une augmentation de 

seuil strictement supérieure à 10 dB sur au moins une fréquence suite au concert, ce participant 

était invité à repasser un test auditif sous 24 à 48 heures. Le but de ce test supplémentaire était 

de pouvoir s’assurer de la récupération spontanée complète de l’audition du spectateur. Une 

place de concert à La Carène était alors proposée en compensation des frais de déplacements 

engendrés. Si la récupération auditive était incomplète suite à ce nouveau test (seuil toujours 

supérieur de 10 dB par rapport à la mesure avant le concert, ou perception d’un acouphène 

majorée), il était prévu de réorienter le participant vers le médecin ORL de garde au CHU de 

Brest. Cette situation n’a cependant pas été rencontrée. 

B) Questionnaire avant concert   

Avant l’exposition sonore, les participants devaient remplir un questionnaire afin d’indiquer 

s’ils avaient consommé de l’alcool avant le concert (vérification des critères d’exclusion).  

Les participants devaient également évaluer leur sentiment de fatigue à l’aide du test de la 

fatigue de Pichot (51). Ce test est un auto-questionnaire constitué de 8 items, avec une échelle 

de Likert pour indiquer le niveau d’accord correspondant (0 = pas du tout / 1 = un peu / 

2 = moyennement / 3 = beaucoup / 4 = extrêmement). Les 8 items du test de Pichot étaient :  

1. Je manque d’énergie. 

2. Tout demande un effort. 

3. Je me sens faible à certains endroits du corps. 

4. Je sens mes jambes ou mes bras lourds. 

5. Je me sens fatigué sans raison. 

6. J’ai besoin de m’allonger pour me reposer. 

7. J’ai du mal à me concentrer. 

8. Je me sens fatigué, lourd et raide. 

Le score global Fatigue était ensuite calculé en faisant la somme des points de chaque item 

(score maximum de 32). Ce score global, a été utilisé pour l’analyse des résultats.  
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C) Questionnaire après concert : données comportementales durant l’exposition 

Après l’exposition sonore, les participants devaient remplir un questionnaire afin d’indiquer 

s’ils avaient porté des protections auditives et dans quelle proportion. Ils devaient répondre à la 

question « Avez-vous porté des protections auditives pendant le concert ? » :   

- Oui, pendant toute la durée du concert,  

- Oui, pendant la majeure partie du concert, 

- Oui, pendant moins de la moitié du concert, 

- Non 

Un niveau de protection entre 0 et 3 était ensuite codé dans l’analyse des résultats sous la 

variable Protection (0 pour « Non », et 3 pour « Oui, pendant toute la durée du concert »). 

Les participants devaient également renseigner le nombre d’unités d’alcool consommées depuis 

le début du concert avec comme indication : une bière de 25 cl ou un verre de vin de 12 cl 

équivalait à 1 unité d’alcool, une bière de 50 cl à 2 unités, etc. Le nombre d’unités d’alcool 

consommées a été noté Alcool dans l’analyse des résultats de cette étude. L’auto-évaluation de 

la consommation d’alcool est jugée fiable pour des consommations faibles à modérées, 

inférieures à 8 unités (52).  

Les éléments du questionnaire après concert ont été directement inspirés des travaux de 

Kraaijenga et al. (49). 

D) Environnement de l’étude 

La collecte des données a été réalisée au sein de la Scène des Musiques Actuelles (SMAC) de 

Brest : La Carène. La Carène dispose de deux salles de concert : La Grande Carène, d’une 

capacité d’accueil de 1300 places, et Le Club, d’une capacité de 350 places. Les deux salles 

sont séparées par un espace d’accueil commun appelé Le Hall. Ces trois espaces ont été utilisés 

pour la collecte des données utiles à cette expérience : exposition sonore dans La Grande 

Carène ; réalisation des tests auditifs dans Le Club ; regroupement des participants, pose des 

dosimètres, questionnaires et otoscopie dans Le Hall. 
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• Salle de concert   

Les concerts sélectionnés ont eu lieu dans La Grande Carène. Cette salle dispose d’un système 

de sonorisation Adamson constitué d’un système principal de type line-array (8 haut-parleurs 

S10) suspendus à droite et à gauche de la scène. Un système complémentaire de moindre 

puissance (Adamson S7p et S10p) est disposé en nez de scène pour couvrir les premiers rangs 

du public (front-fills) car cette zone est hors de portée du système de sonorisation principal. 

Enfin, un complément est apporté pour les basses fréquences (inférieures à 100-200 Hz) par un 

système de subwoofers constitué de 10 haut-parleurs Adamson E119 répartis en 5 colonnes 

posées au sol devant la scène. Cette configuration de haut-parleurs est conçue pour répartir de 

manière homogène le niveau sonore sur toute la zone accessible au public. Cependant, il peut 

exister des différences de niveau sonore importantes d’une position à l’autre dans la salle, du 

fait de la directivité des systèmes de haut-parleurs notamment, comme expliqué dans la 

section 1.2. La régie son est située en fond de salle, soit à une distance de 18 mètres de la scène.  

• Salle de tests auditifs 

Les tests auditifs ont été réalisés dans Le Club, dont les parois disposent d’un traitement 

acoustique. Cette salle est séparée du Hall par un sas acoustique avec double-porte, ce qui 

permet de garantir un environnement sonore très calme. Le niveau de bruit de fond dans Le Club 

a été mesuré à 35 dB SPL. Cette mesure acoustique a été réalisée plusieurs semaines avant 

l’expérience, à l’aide d’un sonomètre Voltcraft SL-200 (Classe 2), dans des conditions 

similaires à l’expérience (un soir de concert dans La Grande Carène, pendant le concert, mais 

aussi avant et après le concert lorsque plusieurs centaines de personnes sont présentes dans 

Le Hall).  

• Concerts sélectionnés 

L’expérience s’est déroulée au cours de trois concerts, proposant des styles musicaux variés : 

RAP (tournée nationale de Gringe), POP (tournée nationale de Clara Ysé), ROCK (tournée 

internationale Peter Hook & The Light). 

Le choix de ces concerts a été longuement discuté avec la direction de La Carène, afin de trouver 

les meilleures opportunités. Plusieurs critères sont entrés en compte :  
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- une date de concert où l’artiste se produit dans La Grande Carène, avec Le Club 

disponible, sur le premier trimestre 2025, 

- un évènement produit ou co-produit par La Carène pour pouvoir contacter les 

spectateurs via la billetterie de La Carène (dans le cas d’une production externe, l’achat 

des billets se fait via diverses plateformes et le règlement RGPD ne permet pas de 

récupérer ces contacts, limitant les possibilités de recrutement), 

- un public constitué principalement de spectateurs majeurs, 

- des styles musicaux variés. 

E) Évaluation de l’exposition sonore 

Afin de mesurer l’exposition sonore durant le concert, chaque participant a été équipé d’un 

dosimètre. Ce dispositif électronique était placé au niveau de l’épaule des spectateurs grâce à 

un système d’aimants amovibles (voir photos en Annexe I).  

Au total, 35 dosimètres conçus par la société Feichter Electronics, ont été utilisés. Les 

dosimètres ont été paramétrés spécifiquement pour les besoins de cette étude et permettaient 

d’acquérir, toutes les secondes, le niveau sonore en dB SPL, dB(A), dB(C), et par bande 

d’octave entre 32 Hz et 8000 Hz. Les dosimètres étaient programmés pour débuter 

l’enregistrement des données 1 heure avant le début du concert, et arrêter la captation 1 heure 

après le concert.  

F) Évaluation des conséquences auditives  

Dans le cadre de cette étude, l’objectif était d’évaluer les conséquences auditives d’une 

exposition en concert sur environ une trentaine de participants par concert, et ce juste après 

l’exposition sonore. La limite de 30 minutes suivant la fin du concert semblait pertinente afin 

de minimiser l’effet de la récupération auditive d’un individu à l’autre, et de maximiser les 

chances d’observer des élévations de seuils auditifs. Face à ces contraintes, il était donc 

impossible de réaliser des tests auditifs en centre d’audioprothèse. Aussi, l’approche retenue a 

été de faire passer des tests à plusieurs participants en parallèle, en auto-évaluation, grâce 

notamment à une méthode d’audiométrie tonale automatisée. Cette approche ne nécessitait pas 

d’avoir un nombre d’expérimentateurs important pour effectuer les tests auditifs comme avec 
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une méthode « conventionnelle », pour laquelle le relevé de seuils d’audition nécessite la 

présence d’un expérimentateur qualifié par poste d’audiométrie.  

• Relevés de seuils auditifs par audiométrie automatisée 

Plusieurs solutions d’audiométrie automatisée sont disponibles sur le marché, parmi lesquelles 

iAudiogram de la société My Medical Assistant basé sur une approche d’intelligence artificielle 

(53), ou SoTone développé par la société Sonup qui propose un test de dépistage tonal rapide 

(54). Après plusieurs tests réalisés en conditions réelles dans Le Club, il a été décidé de ne pas 

utiliser ces systèmes automatisés dans le cadre de cette étude. En effet, les solutions disponibles 

ne permettaient pas toujours de cibler les fréquences à tester, et nécessitaient une connexion 

Internet stable pour collecter des données sur le nombre de postes suffisant.  

Aussi, un logiciel a été conçu spécialement pour cette expérience en Python (version 3.13), en 

s’inspirant de la pratique clinique, et en se basant sur les recommandations de bonnes pratiques 

de la Société Française d’Audiologie concernant la mesure de seuils d’audition de l’adulte. Ce 

logiciel a été créé afin de pouvoir réaliser un relevé de seuils d’audition de manière automatisée 

(c’est-à-dire sans nécessiter la présence d’un expérimentateur par poste), avec une méthode 

adaptative.  

Les fréquences 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, et 8000 Hz ont été testées. La première 

fréquence présentée était 1000 Hz, puis les fréquences aiguës par ordre croissant, avant de 

revenir sur le 1000 Hz (re-test), puis les fréquences plus graves par ordre décroissant.  

Pour chaque fréquence, le stimulus était un son pur pulsé (non modulé en fréquence), constitué 

de 5 pulses de 250 ms, entrecoupés de silences de 100 ms. Une rampe a également été 

implémentée au début et à la fin des sinus (fade-in et fade-out) afin d’éviter l’apparition 

d’artefacts audibles (clics) lors de la présentation sonore. 

La recherche de seuils liminaires a été réalisée suivant une méthode ascendante, adaptative. 

Pour chaque fréquence, la première présentation était faite à 60 dB HL. Tant que le participant 

détectait le stimulus, le niveau de présentation diminuait de 10 dB jusqu’à ce que le stimulus 

ne soit plus perçu. Après cette première inversion (passage de « perçu » à « non-perçu »), le 
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stimulus était présenté 5 dB plus fort jusqu’à ce qu’il soit à nouveau perçu (2ème inversion), et 

ainsi de suite. Le seuil liminaire retenu pour chaque fréquence était celui correspondant à la 

3ème inversion. 

• Évaluation des acouphènes 

Juste avant de lire les consignes du test d’audition décrit ci-dessus, le participant devait 

renseigner s’il percevait un acouphène. Si oui, il devait indiquer l’intensité perçue de cet 

acouphène sur une échelle visuelle analogique (EVA). L’échelle était continue, sans 

graduations, et reprenait les éléments de l’échelle d’intensité de l’AFREPA allant de 0 (« pas 

d’acouphène ») à 10 (« intensité maximale imaginable »). L’échelle visuelle analogique et les 

consignes de test présentées sur l’interface utilisateur sont illustrées en Annexe II.  

G) Matériel utilisé pour la présentation des tests auditifs  

• Choix du casque  

Le choix du casque a été fait parmi les différents modèles mis à disposition gracieusement par 

la société L’agence du Verbe. Le choix a été motivé par les capacités d’isolation des casques. 

En effet, l’expérience se déroulait hors d’une cabine audiométrique normalisée avec plusieurs 

postes en parallèles, ce qui pouvait augmenter le bruit de fond et entrainer des distractions 

pendant le test. Deux casques supra-auriculaires fermés ont été considérés pour cette 

expérience : Ultrasone HFI 580 et Bose QC25, ce dernier disposant d’une technologie de 

réduction du bruit active (Active Noise Cancelling ou ANC) qui était activable ou non. Des 

mesures d’isolation des casques ont été réalisées sur une tête artificielle KEMAR en présence 

de bruit rose émis par quatre haut-parleurs Genelec 4080 situés autour du mannequin (±45° et 

±135° dans le plan horizontal). Le protocole de mesure est inspiré de l’étude de Smull et al. 

(55). Le niveau sonore émis par chaque haut-parleur a été fixé à 65 dB SPL à l’endroit du 

KEMAR et mesuré avec un sonomètre Voltcraft SL-200 (Classe 2) réglé sur le mode Slow. 

L’acquisition des signaux acoustiques a été réalisée par une sonde in-vivo placée dans le conduit 

auditif droit du mannequin KEMAR. La chaîne de mesure utilisée était une Audioscan Verifit2 

disponible à l’école d’audioprothèse de Fougères.  
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Dans ces conditions, quatre mesures de niveau de pression acoustique ont été réalisées, et sont 

présentées sur la Figure 1 : 

- Mesure sans casque sur le KEMAR (courbe 1, en vert), 

- Mesure avec le casque Bose QC25, sans ANC (courbe 2, en rose), 

- Mesure avec le casque Bose QC25, avec ANC (courbe 3, en bleu), 

- Mesure avec le casque Ultrasone HFI 580 (courbe 4, en orange). 

 

Figure 1 : Niveaux sonores mesurés en présence d’un bruit rose sur un mannequin KEMAR : 

sans casque, avec un casque Bose QC25, ou avec un casque Ultrasone HFI 580. 

Les résultats présentés sur la Figure 1, indiquent que l’isolation maximale était fournie par le 

casque Bose QC25, en particulier lorsque la réduction de bruit ANC était activée (réduction de 

15 à 25 dB sur la plupart des fréquences). Cependant, peu d’études ont testées la fiabilité d’un 

casque à réduction de bruit active comme émetteur de stimulus de test (56,57). De plus, il reste 

difficile de qualifier l’effet de la réduction de bruit active qui évolue en fonction du bruit 

ambiant, et pourrait venir altérer le stimulus de test par filtrage numérique ou une action sur la 

phase du signal, par exemple. Aussi, le choix s’est porté sur le casque Bose QC25 en 

configuration passive, c’est-à-dire, sans activer le système de réduction de bruit ANC.  
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• Étalonnage des postes 

Une procédure d’étalonnage a été mise en place afin de s’assurer du niveau sonore délivré sur 

chaque poste lors de cette expérience. Pour cela, deux audiomètres calibrés Interacoustics 

AS608 avec des casques Radioear DD65 v2 ont été utilisés comme références. Les casques ont 

été positionnés sur une tête artificielle Neumann KU-100. Pour chaque fréquence testée, la 

procédure d’étalonnage s’est déroulée comme suit :  

1. Émission d’un sinus pur continu à 60 dB HL par l’audiomètre calibré dans le casque 

calibré positionné sur la tête artificielle. 

2. Enregistrement du signal capté par les microphones de la tête artificielle. 

3. Émission d’un sinus pur continu par le poste à calibrer dans le casque Bose positionné 

sur la tête artificielle. 

4. Enregistrement du signal capté par les microphones de la tête artificielle. 

5. Comparaison des niveaux sonores captés aux étapes 2 et 4. 

6. Ajustement du gain du poste à calibrer pour atteindre le niveau sonore délivré par 

l’audiomètre calibré. 

Les étapes 1 et 2 ont été réalisés sur deux audiomètres calibrés, avec huit repositionnements de 

casque. Ces mesures ont ensuite été moyennées sur les deux côtés (oreillettes droite et gauche), 

sur les deux audiomètres, et sur les huit repositionnements de casque, afin de minimiser les 

erreurs de mesure en haute fréquence, et en particulier autour de 4 et 6 kHz (58).  

Ces mesures ont nécessité l’utilisation d’une carte son externe RME Babyface Pro FS, et un 

script Matlab (version R2022a, licence étudiant) pour l’acquisition des signaux sonores et le 

calcul des gains à appliquer. Les signaux générés par les postes à calibrer ont été émis grâce à 

un programme Python, avec le même niveau de sortie de carte son que lors des tests auditifs.  

• Description des postes de test assemblés 

Au total, 10 postes ont été installés dans Le Club, afin de pouvoir tester 10 participants à la fois 

(voir photo en Annexe I). Chaque poste était constitué d’un ordinateur portable ou fixe 

(Windows 10 ou 11) et sa carte son intégrée, ainsi qu’un casque audio Bose QC25. Les 

traitements de signaux liés au rendu sonore (son spatialisé, etc.) ont été désactivés dans les 
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options de la carte son des ordinateurs. Le niveau de sortie de la carte son de chaque poste a été 

défini lors de la procédure d’étalonnage. Ce niveau de sortie était vérifié de manière régulière 

par les deux expérimentateurs présents dans Le Club durant la passation des tests. 

2.3 Méthode d’analyse des données 

A) Analyse des données acoustiques 

Les données enregistrées par les dosimètres ont été traitées dans le logiciel Matlab (v2022a), 

afin de définir les métriques acoustiques suivantes :  

- Niveaux sonores moyens sur la durée du concert en dB SPL, dB(A), dB(C), 

respectivement notés AVG_SPL, AVG_A, et AVG_C. Pour ces métriques, le temps 

d’intégration utilisé était de 15 minutes conformément à la législation en vigueur et aux 

recommandations de l’OMS (19,20). Pour ce faire, à chaque seconde, la moyenne glissante 

a été calculée sur les niveaux de pression acoustique en Pascal, mesurés au cours des 

15 minutes précédentes. La moyenne a ensuite été en convertie de Pascal en décibels. 

 

- La dose d’exposition, notée LEx,2h et exprimée en dB(A), correspond à l’exposition sonore 

moyenne ramenée sur une période de référence de deux heures (durée approximative d’un 

concert). Cette métrique permet de s’affranchir des différentes durées d’exposition, en 

utilisant une règle d'iso-énergie, soit -3 dB par doublement de la durée d'exposition (4). La 

dose d’exposition a été calculée par la formule suivante :  

 

LEx,2h = LAeq,TE + 10.log (TE/T0) 

avec  TE  durée effective de l’exposition en concert, 

T0  durée de référence fixée à deux heures, 

LAeq,TE  niveau sonore continu équivalent de l’exposition en concert (AVG_A). 

- Niveaux sonores maximums en dB SPL, dB(A), dB(C) respectivement notés MAX_SPL, 

MAX_A, et MAX_C. Ces niveaux ont été calculés comme le percentile 99.9 des données 

captées toutes les secondes. Cette approche a été préférée à l’utilisation de la valeur 

maximale (valeur mesurée sur 1 seconde uniquement) qui pourrait correspondre à une 

mesure « aberrante ».  
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- La dynamique de l’exposition sonore, notée DynRange. Cette métrique correspond à la 

différence entre les percentiles 90 et 10 des données mesurées toutes les secondes (30). Ce 

métrique traduit l’écart entre les sons les plus forts et les sons les plus faibles au cours de 

l’exposition sonore. Une valeur élevée indique des variations importantes du niveau 

sonore, et pourrait constituer un bon indicateur de la présence d’une pause durant 

l’exposition. 

 

- Le niveau de basses fréquences, noté LF. Cette métrique est calculée comme la différence 

entre le niveau moyen en dB(C) et le niveau moyen en dB(A). Une valeur de LF élevée 

indique une forte exposition en termes de basses fréquences. 

Le calcul de ces différentes métriques acoustiques a été effectué sur la période d’exposition en 

concert, qui peut être déterminée grâce à la visualisation des données brutes issues des 

dosimètres. La Figure 2 illustre un exemple de niveaux sonores en dB(A) moyennés sur 

1 minute, pour deux spectateurs d’un même concert. On y voit notamment que les participants 

ont effectué le relevé de seuils auditifs juste avant le concert (niveau sonore autour de 30 dB(A) 

pendant environ 10 minutes), puis ont assisté au concert de 21h à 23h30, avant de retourner 

dans Le Club pour effectuer le relevé de seuils post-exposition.  

 

Figure 2 : Niveaux sonores moyennés sur 1 minute, mesurés au cours d’un concert.  
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B) Analyses statistiques 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec les logiciels Jamovi (version 2.3.28) pour les 

statistiques descriptives, et les statistiques inférentielles (analyse de variance ANOVA, tests 

post-hoc). Les analyses en composantes principales focalisées et les modèles de régressions 

linéaires ont quant à eux été effectués dans R (RStudio version 2024.12.1) à l’aide du package 

psy.  

Concernant les représentations graphiques, les boites à moustaches représentent la médiane et 

l’écart interquartile (25% - 75%) couvrant 50% des données. Les indicateurs de dispersion 

associés aux valeurs moyennes sont des écart-types ou des intervalles de confiance à 95% 

suivant les graphiques (se reporter à la description de chaque figure). 

Le niveau de significativité a été fixé avec un seuil de risque α = 0.05 pour l’ensemble des 

résultats présentés.  

Les coefficients du modèle de régression linéaire multiple indiquent la valeur d’élévation de 

seuils (en dB) pour un changement d’unité de la variable indépendante étudiée, sans prendre en 

compte l’effet des autres variables du modèle.   
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3. Résultats 

3.1 Description de la population 

Au total, 73 spectateurs ont participé à cette étude. Parmi eux, dix participants ont été exclus 

des analyses pour les raisons suivantes : une consommation d’alcool supérieure à deux unités 

pendant le concert (quatre exclusions), des données incomplètes dues à un dysfonctionnement 

des dosimètres (quatre exclusions) ou du système de recueil des seuils d’audition (deux 

exclusions).      

Ainsi, le panel de participants retenu pour les analyses était constitué de 63 spectateurs 

(21 hommes, 42 femmes) répartis de la manière suivante : Concert 1 RAP (N=11), Concert 2 

POP (N=28), Concert 3 ROCK (N=24). Notons que les femmes étaient particulièrement 

surreprésentées dans le Concert 2 (82%), alors que la répartition hommes-femmes était 

quasiment équilibrée pour les autres concerts (55% de femmes pour le Concert 1, et 54% pour 

le Concert 3). Les statistiques descriptives liées à l’âge des participants, et à leur Perte Tonale 

Moyenne (PTM) évaluée avant le concert, sont reportées dans le Tableau 1.  

 

 Centiles 

  Concert N Moyenne 
Écart-

type 
Mini. Maxi. 25th 50th 75th 

Âge  1  11  34.27  10.72  22  58  27.50  31.00  39.5  

   2  28  39.43  12.05  22  67  29.75  36.50  48.5  

   3  24  49.79  12.48  19  62  50.75  53.50  57.0  

PTM  1  11  10.63  5.06  6.25  21.9  6.56  9.38  11.9  

(dB HL)   2  28  9.80  5.52  3.13  24.4  6.72  7.81  10.6  

   3  24  13.08  6.74  4.38  29.6  8.13  11.56  16.1  

Tableau 1 : Âge et Perte Tonale Moyenne des spectateurs inclus dans le panel. 

Une analyse ANOVA révèle que l’âge des spectateurs était significativement différent entre les 

concerts (F(2, 60) = 7.92, p<0.01). Un test post-hoc avec correction de Tukey révèle en effet 

que les participants du Concert 3 étaient significativement plus âgés que les autres participants. 
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Concernant la Perte Tonale Moyenne, les participants étaient en majorité normo-entendants 

avec une PTM inférieure à 20 dB HL pour 56 participants, et une PTM comprise entre 20 et 

30 dB HL pour sept participants. Aucun participant n’était d’ailleurs équipé d’appareils 

auditifs. Une analyse ANOVA n’a révélé aucune différence significative en termes de PTM 

entre les trois concerts (p=0.14). 

Les questionnaires remplis après le concert ont permis d’évaluer la proportion de participants 

ayant porté des protections auditives, ainsi que le nombre d’unités d’alcool consommées (voir 

Figure 3). On constate que le recours aux protections auditives a été très variable en fonction 

du concert, notamment lors du Concert 2, où 86% des participants n’ont pas porté de 

protections. De même, la consommation d’alcool varie d’un concert à l’autre : 91% des 

participants n’ont pas consommé d’alcool lors du Concert 1 (soit 10 participants sur les 11 au 

total), alors que ce pourcentage est de 50% pour le Concert 3.     

 

Figure 3 : Données comportementales issues des questionnaires après concert concernant le 

port de protections auditives (en haut) et la consommation d’alcool (en bas). 
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3.2 Description de l’exposition sonore 

L’exploitation de la mesure des dosimètres portés par les participants a permis de quantifier 

l’exposition sonore lors des trois concerts, dont la durée était de 1h35 pour le Concert 1, 1h45 

pour le Concert 2 et 2h46 pour le Concert 3. Ces différences de durée ont été prises en compte 

dans le calcul de LEx,2h, mais n’ont pas d’impact sur les autres métriques acoustiques utilisées. 

Les valeurs d’exposition sonore moyenne calculées pour les trois concerts sont représentées 

sur la Figure 4. 

 

Figure 4 : Niveaux d’exposition sonore calculés sur une période de référence de 2h (LEx,2h). 

Une analyse ANOVA a révélé que le niveau d’exposition sonore était statistiquement différent 

entre les concerts (F(2, 60) = 107, p<0.01). De plus, un test post-hoc avec correction de Tukey 

a indiqué que tous les concerts ont occasionné des niveaux d’exposition différents (p<0.01) et 

que l’exposition a été plus importante au cours du Concert 3. Ces observations ont d’ailleurs pu 

être faites pour tous les métriques basées sur la mesure du niveau sonore moyen : LEx,2h, AVG_A, 

AVG_C, et AVG_SPL.   

Les analyses ANOVA réalisées sur les autres métriques acoustiques ont révélé que :  

- le niveau sonore maximum était plus bas pour le Concert 2 que pour les autres concerts 

(p<0.01) sans montrer de différence significative entre le Concert 1 et 3. Ces résultats ont été 

retrouvés pour toutes les pondérations fréquentielles : dB(A), dB(C) ou dB SPL, correspondant 

respectivement aux métriques MAX_A, MAX_C et MAX_SPL.  
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- La dynamique de l’exposition sonore DynRange était plus grande lors du Concert 2 que lors 

du Concert 3 (p<0.01), indiquant des différences plus marquées entre les niveaux sonores 

maximum et minimum mesurés au cours du Concert 2.  

- Enfin, le niveau de basses fréquences LF était moins élevé lors du Concert 2 que lors du 

Concert 3 (p<0.01), sans montrer de différence significative entre le Concert 1 et 2, ni entre le 

Concert 1 et 3.  

Les analyses ANOVA réalisées ainsi que les valeurs moyennes et intervalles de confiance à 

95% des métriques acoustiques pour chaque concert sont reportées en Annexe III. 

Globalement, les données acoustiques présentées ci-dessus indiquent que l’exposition sonore a 

été plus importante lors du Concert 3, avec des niveaux sonores moyens et des niveaux sonores 

maximums élevés, ainsi qu’une dynamique réduite. Au contraire, le Concert 2 présentait les 

niveaux sonores les plus bas, avec peu de basses fréquences et une dynamique sonore étendue. 

D’après les éléments de la littérature sur l’influence des facteurs acoustiques sur la santé 

auditive des spectateurs, le Concert 3 devrait entrainer plus de troubles auditifs auprès des 

spectateurs que le Concert 2 (élévations de seuils auditifs, acouphènes, etc.).  

3.3 Évaluation des conséquences de l’exposition sonore sur l’audition 

A) Élévations de seuils auditifs 

• Observations individuelles 

Les seuils d’audition avant et après l’exposition en concert ont été étudiés pour chaque 

participant. Un exemple d’audiogramme avant et après concert est reporté en Annexe IV pour 

un spectateur du Concert 1 (participant 109). L’élévation de seuils auditifs, notée TTS (pour 

Temporary Threshold Shift), a été calculée à chaque fréquence et pour chaque oreille, comme 

étant la différence entre le seuil d’audition après le concert et le seuil avant le concert. 

Au total, 20 participants sur les 63 inclus ont présenté une élévation de seuils supérieure ou 

égale à 10 dB sur au moins une fréquence, soit environ 32% de la population testée (27% pour 

le Concert 1, 14% pour le Concert 2, et 54% pour le Concert 3). Comme l’indiquent les résultats 

présentés dans le Tableau 2, la proportion de participants présentant une élévation de seuils de 
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10 dB ou plus sur au moins une fréquence, semblait plus faible pour les participants portant des 

protections auditives. Cependant, cette tendance n’a pas pu être confirmée d’un point de vue 

statistique (tests de Fisher non significatifs au seuil de 5%). 

Port de 

protections 

auditives 

Concert 1 Concert 2 Concert 3  

N 

élévations 

N 

total 

% N 

élévations 

N 

total 

% N 

élévations 

N 

total 

% N 

Total 

Sans protection 2 5 40% 4 24 17% 10 16 63% 45 

Avec protection 1 6 17% 0 4 0% 3 8 38% 18 

• Majeure partie 0 2 - 0 0 - 1 3 - - 

• Toute la durée 1 4 - 0 4 - 2 5 - - 

Total 3 11 27% 4 28 14% 13 24 54% 63 

Tableau 2 : Nombre de spectateurs présentant une élévation de seuils de 10 dB ou plus sur au 

moins une fréquence, en fonction du concert et du port de protections auditives. 

De manière plus critique, 10 participants ont présenté une élévation de seuils supérieure ou 

égale à 15 dB sur au moins une fréquence (deux participants du Concert 1, trois participants du 

Concert 2, et cinq participants du Concert 3). Tous ces participants ont été invités à effectuer 

un test de contrôle dans les 24 à 48h afin de s’assurer de la récupération spontanée complète de 

leur audition (test réalisé dans un environnement calme à l’Université de Bretagne Occidentale, 

sur le même poste et avec le même casque que celui attribué au spectateur lors du concert). Six 

spectateurs ont accepté de revenir faire ce test, et tous ont montré une récupération auditive 

avec des écarts qui ne dépassaient pas 5 dB par rapport aux seuils mesurés avant le concert. Les 

autres spectateurs concernés ont indiqué au cours d’un entretien téléphonique avoir le sentiment 

que leur audition était revenue à la normale après une nuit de sommeil ou au bout de 24h.  

Après avoir inspecté les résultats au niveau individuel, un critère d’évaluation a été défini pour 

étudier l’influence potentielle de différents facteurs sur l’élévation de seuils auditifs. 

• Critère d’évaluation des élévations de seuils auditifs 

Une analyse ANOVA menée sur l’ensemble du panel a montré que l’élévation de seuils auditifs 

ne dépend pas de l’oreille considérée (p=0.39) mais dépend de la fréquence (F(7, 992) = 3.50, 
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p<0.01). Les élévations de seuils moyennées sur les deux oreilles sont représentées en fonction 

de la fréquence testée sur la Figure 5.   

 

Figure 5 : Élévations de seuils auditifs moyennées sur les deux oreilles et erreurs standards 

associées, en fonction de la fréquence du stimulus sonore (N = 63). 

Compte tenu de la dépendance fréquentielle observée, il a été choisi de considérer pour la suite 

des analyses statistiques la moyenne des élévations de seuils mesurées sur les deux oreilles et 

sur la bande 2-4 kHz. Cette valeur est notée TTS2-4kHz, et est exprimée en dB. Ainsi, en prenant 

l’exemple illustré en Annexe IV, le participant 109 présente une élévation moyenne de ses 

seuils auditifs de 9.2 décibels entre 2 et 4 kHz (TTS2-4kHz = 9.2 dB). 

• Élévations de seuils auditifs TTS2-4kHz constatées  

Une analyse ANOVA à deux facteurs a été réalisée afin de tester l’influence du concert et 

l’ordre de passage des participants sur les élévations de seuils mesurées (variable 

dépendante étudiée : TTS2-4kHz, facteurs fixes du modèle : Concert, Vague). Dans ce modèle, les 

effets principaux ont été testés, ainsi que l’interaction entre les facteurs. Les conditions de 

validité de ce modèle ont été vérifiées en termes d’homogénéité des variances (test de Levene, 

p=0.33), et de normalité des résidus (test de Shapiro-Wilk, p=0.09). L’analyse ANOVA a 

révélé un effet des facteurs principaux du modèle : Concert (F(2, 54) = 5.31, p<0.01), et Vague 

(F(2, 54) = 3.62, p<0.05), mais pas d’interaction entre ces facteurs (p=0.34).  
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Les valeurs d’élévations de seuils mesurées sont représentées en fonction du concert et de 

l’ordre de passage des participants (Vague) sur la Figure 6.  

 

 

Figure 6 : Élévations de seuils auditifs mesurées entre 2 et 4 kHz (TTS2-4kHz) en fonction du 

concert (en haut), et de la vague de passage des participants (en bas). 

Les élévations de seuils ont été globalement plus importantes au cours du Concert 3 que lors du 

Concert 2, ce qui est confirmé par un test de Tukey (p<0.01). Cependant, aucune différence 

significative n’a été trouvée entre le Concert 3 et le Concert 1 (ptukey=0.348). Concernant l’ordre 

de passage, un test de Tukey indique que les élévations de seuils sont en moyenne plus 

marquées pour les participants testés au cours de la première vague (relevé de seuils juste après 

le concert), par rapport à la 3ème vague (participants testés environ 20 minutes plus tard).  



 

32 

 

Bien que l’ANOVA ne révèle pas d’interaction entre les facteurs Concert et Vague, l’effet de 

la vague est plus visible pour les participants des Concert 1 et Concert 3 que pour le Concert 2, 

ce dernier ayant entrainé des élévations de seuils relativement faibles (voir Annexe V). L’effet 

de la vague pourrait témoigner des premiers effets du processus de récupération auditive 

spontanée suite à l’exposition sonore. Ce point est discuté en section 4.1. 

• Recherche de variables explicatives des élévations de seuils auditifs 

Au-delà de l’influence du temps de récupération après l’exposition sonore, il semble intéressant 

d’explorer les variables qui ont pu avoir un effet sur les élévations de seuils mesurées aux cours 

des différents concerts. Pour cela, il est proposé d’étudier les liens de corrélations entre le critère 

d’élévation de seuils (TTS2-4kHz) et les différentes variables (acoustiques et non-acoustiques). 

Dans un second temps, les variables les plus pertinentes ont été intégrées dans un modèle de 

régression linéaire multiple afin de proposer un modèle explicatif des élévations de seuils basé 

sur le jeu de données étudié.  

Études des variables acoustiques  

Une matrice de corrélation a été construite avec toutes les métriques acoustiques. Cette matrice 

a révélé l’existence de corrélations significatives entre les élévations de seuils (TTS2-4kHz) et les 

métriques basées sur le niveau sonore moyen (AVG_A, AVG_C, AVG_SPL et LEx,2h), sur le 

niveau sonore maximum (Max_C et Max_SPL), ainsi qu’une corrélation négative avec la 

dynamique sonore (DynRange). La matrice de corrélation complète est reportée en Annexe VI.   

Il est a noté que certaines métriques sont très fortement corrélées entre elles, par exemple toutes 

les métriques basées sur le niveau sonore moyen, avec pondération fréquentielle ou prise en 

compte du temps d’exposition (R>0.95 avec p<0.001). Pour nourrir le modèle de régression 

linéaire, il a été nécessaire d’exclure les variables colinéaires, pour ne garder que des variables 

les plus indépendantes possibles. Une Analyse en Composantes Principales Focalisée (FPCA) 

a été réalisée afin de visualiser les liens de corrélations des différentes variables avec la variable 

dépendante TTS2-4kHz (59). La FPCA est représentée sur la Figure 7, à gauche, où les points à 

l’intérieur du cercle rouge correspondent à des relations statistiquement significatives au seuil 

de 5%. Les points en vert correspondent à des corrélations positives entre les variables 

explicatives et la variable dépendante (au centre), et les points en jaune correspondent à des 

corrélations négatives. 
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Sur la Figure 7, les points correspondants aux métriques acoustiques AVG_C et MAX_C ont 

volontairement été retirés par soucis de lisibilité (points quasiment superposés aux points 

AVG_SPL et MAX_SPL, respectivement). Deux « groupes » de métriques acoustiques 

présentent des corrélations significatives avec la variable dépendante : un groupe centré autour 

de LEx,2h, traduisant l’idée que lorsque l’exposition sonore augmente, l’élévation de seuils 

augmente, et l’autre groupe représenté par DynRange indiquant à travers la corrélation négative 

que lorsque la dynamique sonore augmente, l’élévation de seuils auditifs diminue.  

 

Figure 7 : Analyse en Composantes Principales Focalisée sur le score d’élévation de seuils 

auditifs (TTS2-4kHz) pour les variables acoustiques (à gauche), et non-acoustiques (à droite).  

Études des variables non-acoustiques  

La même approche a été menée avec les variables explicatives non-acoustiques suivantes : 

Protection, Alcool, Fatigue, PTM, Vague et Genre. La matrice de corrélation et la FPCA 

(Figure 7, à droite) ont révélé l’existence de relations de corrélation significatives pour la 

variable Vague (corrélation négative, p<0.01), alors que la variable Protection se trouve en 

limite de significativité (corrélation négative, p=0.07). Il est à noter que le Genre apparait 

comme étant positivement corrélé à l’élévation de seuils auditifs (p<0.01), mais il est probable 

que cet effet soit en partie lié à une répartition non-homogène entre les genres en fonction des 

concerts, comme souligné précédemment dans la section 3.1. La matrice de corrélation pour les 

variables non-acoustiques est reportée en Annexe VI.   
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Construction du modèle de régression linéaire multiple 

Un modèle de régression linéaire multiple a été construit en partant d’un modèle simple pour 

aller vers un modèle plus complexe, incluant de plus en plus de variables explicatives (voir 

Annexe VII pour la liste des modèles considérés). Parmi les variables acoustiques, la variable 

qui a semblé la plus pertinente à inclure était le LEx,2h car cette métrique était fortement corrélée 

avec les autres métriques basées sur le niveau sonore moyen (comme indiqué sur la Figure 7), 

et qu’elle prenait en compte une compensation de la durée du concert.  

Le critère d’évaluation du modèle a été basé, en partie, sur la diminution du critère 

d’information d’Akaike (AIC). L’AIC permet de prendre en compte la complexité d’un modèle 

en pénalisant les modèles ayant le plus de paramètres (60). En effet, le fait d’augmenter le 

nombre de paramètres dans un modèle améliore la qualité de l’ajustement (augmentation 

monotone du coefficient de détermination R2) sans pour autant rendre compte d’un modèle plus 

pertinent (problème de sur-ajustement ou overfitting). Le choix du modèle a aussi été fait en 

favorisant un modèle dont l’interprétation des facteurs est plus porteuse d’information. Par 

exemple, au lieu de considérer le facteur d’exposition sonore LEx,2h en tant que variable 

continue, il a été choisi de recoder cette variable en une variable catégorielle avec des valeurs 

d’exposition fixes. Aussi, la catégorie la plus haute a été directement inspirée des 

recommandations de l’OMS (niveau limite à ne pas dépasser, fixé à 100 dB(A)). Ce choix 

arbitraire a eu pour conséquence d’augmenter le critère d’AIC (pénalité due à la création de 

quatre catégories au lieu d’une variable continue), mais permet une interprétation plus concrète 

des résultats du modèle.  

Le modèle retenu est donc basé sur quatre variables :  

- Vague (1, 2 ou 3) : correspond au temps de récupération d’environ 10, 20 et 30 minutes 

après l’exposition sonore. 

- LEx,2h : correspond à la mesure du niveau sonore en dB(A) moyenné sur 15 minutes, durant 

un concert d’une durée de deux heures. Quatre catégories ont été définies en partant de la 

limite haute préconisée par l’OMS, par palier de 6 dB : >100 dB(A), 100-94 dB(A),  

94-88 dB(A), et <88 dB(A). Les valeurs d’élévation de seuils TTS2-4kHz réparties en 

fonction de ces catégories de niveau d’exposition sont représentées sur la Figure 8.  
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- Protection, suivant trois catégories : « Pas de protection », « Protection intermittente » ou 

« Protection permanente ». Les valeurs d’élévation de seuils TTS2-4kHz réparties en fonction 

de ces catégories sont représentées en Annexe VIII. 

- Une variable individuelle : Genre. 

 

Figure 8 : Valeurs d’élévation de seuils TTS2-4kHz réparties en fonction des catégories de 

niveau d’exposition du modèle de régression choisi. 

Les coefficients et les caractéristiques du modèle retenu sont reportés dans le Tableau 3. La 

prise en compte dans le modèle de régression des autres variables potentiellement explicatives 

basées sur nos hypothèses de travail ou mises en avant à travers l’étude des corrélations 

(MAX_SPL, DynRange, Alcool, Fatigue, ou encore Perte Tonale Moyenne) n’apportent que peu 

d’informations supplémentaires tout en rendant le modèle plus complexe. Ces variables n‘ont 

donc pas été intégrées au modèle de régression linéaire. 
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Coefficients du modèle - TTS 2-4kHz (dB) 

Prédicteur Estimation Erreur standard t p 

Ordonnée à l'origine   2.13  0.842  2.53  0.014  

Vague : référence = Vague 1              

2   -1.88  0.731  -2.57  0.013  

3   -2.64  0.745  -3.54  < .001  

Protection : référence = Pas de protection              

Protection intermittente  -2.17  1.125  -1.93  0.059  

Protection permanente  -2.76  0.749  -3.69  < .001  

Lex2h : référence <88 dB(A)              

88-94 dB(A)   0.94  0.925  1.01  0.315  

94-100 dB(A)  2.00  0.997  2.01  0.05  

>100 dB(A)  3.61  0.990  3.64  < .001  

Genre : référence = F              

H   1.15  0.647  1.78  0.081  

Erreur quadratique moyenne (RMSE) = 2.08 dB 

AIC = 291            R2 = 0.482         R2 ajusté = 0.405 

Tableau 3 : Modèle de régression linéaire multiple proposé pour modéliser les élévations de 

seuils auditifs pour l’intégralité du jeu de données (N=63). 

D’après le modèle de régression proposé et les coefficients reportés dans le Tableau 3, 

l’interprétation du poids des variables explicatives doit se faire d’après la catégorie de référence 

de chaque variable, et suivant cette logique : le passage de la Vague 1 à la Vague 2 entraine une 

diminution de TTS2-4kHz de 1.88 dB, alors que le passage de la Vague 1 à la Vague 3 entraine 

une diminution de TTS2-4kHz de 2.64 dB. La même réflexion peut être faite pour la variable 

Protection : le fait de porter des protections de manière intermittente tend à diminuer la valeur 

de TTS2-4kHz bien que cette diminution soit en limite de significativité (p=0.059). Le fait de 

porter des protections en permanence entraine une diminution significative de TTS2-4kHz de 

l’ordre de 2.8 dB, par rapport à une absence de protections auditives. Concernant la variable 

LEx,2h, comme le suggère la Figure 8, l’élévation des seuils auditifs dépend du palier considéré. 

En effet, le modèle linéaire montre que la différence entre un niveau d’exposition inférieur à 

88 dB(A) et un palier compris entre 88 et 94 dB(A) n’entraine pas une élévation de seuils 

significative (p=0.315). L’exposition à des niveaux sonores supérieurs à 94 dB(A) entrainent 

cependant des élévations de seuils significatives, en particulier lorsque la limite de 100 dB(A) 
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est dépassée (élévation de l’ordre de 3.6 dB). L’effet du Genre n’est pas retrouvé comme étant 

significatif dans ce modèle de régression.  

Les conditions de validité du modèle de régression ont été vérifiées grâce notamment à la 

lecture graphique du diagramme Quantile-Quantile (QQ plot) afin de s’assurer de la distribution 

normale des valeurs résiduelles du modèle.  

B) Acouphènes 

Le second trouble auditif étudié correspond aux acouphènes. Ici, deux situations sont à 

distinguer dans la symptomatologie : la majoration d’un acouphène existant (contexte 

chronique) et l’apparition d’acouphène suite au concert (contexte aigu).  

• Majoration d’acouphène existant 

Sur les 63 participants, 11 se sont présentés avec des acouphènes dont l’intensité moyenne avant 

le concert était de 2.6 ± 1.95 sur l’échelle visuelle analogique (EVA). Cette intensité moyenne 

passe à 3.27 ± 2.43 après le concert. Les scores d’intensité d’acouphène des participants 

présentant un acouphène avant le concert sont représentés sur la Figure 9.  

 

Figure 9 : Score d’intensité d’acouphène avant et après l’exposition sonore, pour les 

spectateurs ayant un acouphène en permanence.  
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Les conditions de normalité n’étant pas réunies sur ce jeu de données limité à 11 observations 

(test de Shapiro-Wilk : p=0.875), un test non-paramétrique de Wilcoxon a été réalisé sur les 

données appariées. Ce test ne révèle pas de différence significative entre l’intensité de 

l’acouphène avant et après le concert pour les spectateurs acouphéniques (p=0.097). Il est à 

noter cependant que pour 6 spectateurs, l’intensité de l’acouphène a été majorée après le concert 

de 1.60 ± 0.8 points (majoration minimum de 0.6 point, maximum de 3 points sur l’EVA). 

• Apparition d’acouphène aigu 

Sur les 63 participants, huit ont indiqué souffrir d’acouphène après le concert alors qu’ils n’en 

avaient pas avant les concerts (un participant au Concert 1, trois lors du Concert 2, et quatre 

lors du Concert 3). Dans ce cas, l’intensité moyenne de l’acouphène reportée sur l’échelle 

visuelle analogique après le concert était de 2.05 ± 1.38 (score EVA), avec un maximum de  

4.6 points. La répartition des scores d’intensité d’acouphène (EVA) est illustrée en Annexe IX.  

• Lien entre majoration ou apparition d’acouphène et facteurs étudiés 

Au total, 14 participants ont subi soit une majoration d’un acouphène existant, soit une 

apparition d’acouphène après l’exposition sonore. Ces troubles sont apparus sur l’ensemble des 

concerts : deux participants lors du Concert 1 (soit 18%), cinq lors du Concert 2 (18%), et sept 

lors du Concert 3 (29%).  

Les acouphènes ont été ressentis par trois spectateurs qui portaient des bouchons d’oreille en 

permanence et trois autres qui ont porté des bouchons pendant la majeure partie du concert, le 

reste ayant été rapporté par des spectateurs non-protégés (N=8). Il ne semble pas non plus 

exister de relation évidente entre l’apparition d’une élévation de seuils auditifs et l’évolution 

du score d’acouphène après l’exposition sonore. La Figure 10 illustre l’élévation de seuils 

(TTS2-4kHz) en fonction de l’exposition sonore moyenne (LEx,2h) pour l’ensemble du panel, avec 

une identification des participants ayant subi une majoration ou une apparition d’acouphène 

(points « A »). Les cercles noirs indiquent le port de protections auditives pendant toute la durée 

du concert (trait plein), ou durant la majeure partie du concert (trait pointillé).  
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Figure 10 : Nuage de points représentant les élévations de seuils (TTS2-4kHz) en fonction de 

l’exposition sonore moyenne (LEx,2h) pour l’ensemble du panel (N=63).  

La Figure 10 permet de constater que les spectateurs développant un acouphène (points « A ») 

se retrouvaient dans les trois concerts, à des niveaux d’exposition très variés (entre 86 et 

106 dB(A)), sans lien évident avec ces variables.    

Une analyse de corrélations a été effectuée sur l’augmentation du score d’intensité d’acouphène 

(différence de score EVA après et avant le concert), en considérant les métrique acoustiques 

(AVG_A, AVG_C, AVG_SPL, LEx,2h, MAX_A, MAX_C, MAX_SPL, DynRange, et LF), ainsi que 

les facteurs non-acoustiques (Protection, Alcool, Fatigue, PTM). Aucune corrélation 

significative n’a été trouvée entre l’intensité d’acouphène et ces différents facteurs, 

potentiellement dû au nombre limité d’observations pour ce trouble auditif. 
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4. Discussions 

4.1 Comparaison des résultats à la littérature   

Les résultats présentés dans ce rapport sont globalement en accord avec les travaux de la 

littérature, en particulier concernant les proportions de troubles auditifs observés au sein des 

spectateurs, et les niveaux sonores mesurés dans certains concerts. Dans l’étude de Derebery 

et al. (21) par exemple, des élévations de seuils de 10 dB ou plus avaient été constatées pour 30 

à 60% des spectateurs (N=29), pour un niveau sonore moyen dans la zone d’audience de 

98.5 dB(A), et sur une audience globalement non-protégée (seulement trois participants sur 29 

avaient utilisé des protections auditives). Ces chiffres semblent globalement comparables aux 

observations faites pour les Concert 1 et Concert 3, avec des proportions d’élévation de seuils 

de 10 dB ou plus de l’ordre de 40% (Concert 1) et 63% (Concert 3) auprès des populations non-

protégées (Tableau 2), et des niveaux d’exposition sonore proches de 100 dB(A) (Figure 4).  

Le Concert 2 cependant présentait des niveaux sonores moindres, et moins d’élévations de 

seuils mesurées. Cette spécificité du Concert 2 est probablement liée au style musical (pop, 

chanson française) et aux choix de mixage réalisés par l’ingénieur du son puisque le système 

de sonorisation était identique entre les trois concerts. Derebery et al. avaient également 

souligné l’apparition d’acouphène chez 25% des participants, contre 18 à 29% dans la présente 

étude suivant le concert (apparition ou majoration d’acouphène). 

La zone fréquentielle pour laquelle les élévations étaient les plus présentes (2-4 kHz) est là 

aussi en accord avec la littérature (21,30,34,36). 

Concernant l’effet des protections auditives, la présente étude confirme l’efficacité du port de 

protections sur la diminution des élévations de seuils en isolant l’influence potentielle des autres 

facteurs (Tableau 3), en accord avec la littérature (22,36). Cependant, cette protection n’est pas 

parfaite, et certains spectateurs ont présenté des élévations de seuils notables malgré le port de 

protections auditives, comme l’apparition ou la majoration d’acouphène. Ramakers et al. (36) 

avaient également noté pour trois spectateurs parmi les 25 protégés le développement 

d’acouphène, bien que l’intensité du symptôme n’ait pas été quantifiée par les auteurs. 

Concernant l’effet de la consommation d’alcool sur les troubles auditifs, cette étude n’a pas 

permis de révéler de lien significatif entre la consommation d’alcool pendant le concert et 
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l’apparition de troubles auditifs à court terme. Seules des tendances ont pu être observées, 

mettant plutôt en évidence un effet protecteur de l’alcool pour des consommations inférieures 

ou égales à deux unités (corrélation négative entre la consommation d’alcool et les élévations 

de seuils TTS2-4kHz, visible sur la Figure 7), sans pour autant atteindre le niveau de significativité 

fixé. Ces résultats semblent être en opposition avec les conclusions de l’étude de Kraaijanga et 

al. (49) qui indiquaient une dégradation des seuils d’audition en festival due à la consommation 

d’alcool. Il faut cependant souligner que la présente étude a été menée sur des consommations 

d’alcool inférieures ou égales à deux unités (quatre participants ont été exclus pour des 

consommations supérieures), contre une consommation moyenne de quatre unités d’alcool pour 

l’étude de Kraaijenga et al. Il reste difficile de statuer sur la présence ou l’absence d’un effet de 

l’alcool sur l’audition (dégradation ou protection) car peu de données ont été collectées et les 

effets de l’alcool peuvent être très variables d’un individu à l’autre en fonction de divers 

facteurs (âge, genre, condition physique, alimentation avant l’ingestion d’alcool, prise de 

médicaments, etc.). 

Concernant le modèle explicatif des élévations de seuils, les travaux qui se rapprochent de la 

démarche employée dans cette étude sont ceux de Kraaijenga et al. qui n’incluaient pas 

l’influence de facteurs acoustiques (49), et les travaux de thèse de Venet portant sur les 

professionnels du secteur de la musique amplifiée (30). Venet mettait en avant l’énergie sonore 

comme étant le facteur principal sur les élévations de seuils, ce qui est en accord avec la présente 

étude. Venet indiquait également que, sur la durée d’une journée de travail, la structure 

temporelle de l'exposition (dynamique sonore) jouait un rôle non négligeable sur la fatigue 

auditive. L’effet de la dynamique sonore n’a pas été retrouvée dans la présente étude, dans 

laquelle seules les périodes de concerts ont été prises en compte (soit une durée comprise entre 

environ 1h30 et 2h30). Il est probable que les variations du niveau sonore mesurées au cours 

du concert soient de trop courte durée pour permettre une récupération auditive pendant les 

périodes « calmes » et limiter l’apparition d’élévations de seuils. Enfin, Venet suggérait que 

l’amplitude de la variation des seuils auditifs pourrait être liée au genre avec un risque 

d’élévations de seuils à 4 kHz moins important pour les femmes. Il précisait cependant que des 

données supplémentaires étaient nécessaires pour conforter ces conclusions car peu de femmes 

avaient été exposées aux niveaux sonores les plus élevés dans son panel. Des observations 

similaires ont été faites dans l’étude de Kraaijenga et al. (49) mais sans prise en compte de 

l’exposition sonore individuelle. La présente étude retrouve une tendance liée au genre, avec 
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des élévations de seuils légèrement plus élevées pour les hommes que pour les femmes, à 

exposition sonore égale (voir Tableau 3). Cependant, cette tendance n’atteint pas le seuil de 

significativité fixé à 5% (p=0.08).  

L’effet de Vague retrouvé dans le modèle de régression linéaire indiquerait un phénomène de 

récupération auditive spontanée intervenant dans les 30 premières minutes suivant l’exposition 

sonore. Il faut ajouter que l’environnement sonore dans lequel les spectateurs étaient immergés 

après l’exposition en concert n’était pas particulièrement « calme ». En effet, les niveaux 

sonores mesurés dans Le Hall étaient de l’ordre de 80 à 85 dB(A) juste après les concerts (voir 

Figure 2). L’amplitude de la récupération serait légèrement supérieure aux valeurs retrouvées 

dans l’étude de Kraaijenga et al. (49). En effet, la récupération était évaluée entre 0.02 et 

0.06 dB par minute, contre 2.6 dB entre la première et dernière Vague dans cette étude (écart 

de 20 minutes), soit environ 0.13 dB par minute. Cependant, les mesures réalisées dans la 

présente étude correspondent à des observations indépendantes, et elles n’ont pas été répétées 

sur chaque participant pour évaluer rigoureusement la cinétique de récupération auditive 

individuelle. De plus, la cinétique de récupération suivrait plutôt une allure exponentielle 

décroissante qu’une allure linéaire (16,30), ce qui limiterait la pertinence de l’interprétation du 

coefficient de régression linéaire. Dans son travail de thèse (30), Venet a en effet réalisé des 

mesures répétées à deux instants sur 10 sujets et a trouvé une diminution de 50% des élévations 

de seuils à 4 kHz (soit une récupération de 3.75 dB) au bout de 50 minutes en moyenne. Bien 

que globalement en accord avec les résultats de la présente étude, la nature des expositions 

sonores est jugée trop différente pour être directement comparée, puisque l’étude de Venet a 

porté sur l’exposition sonore au cours d’une journée complète de travail.  
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4.2 Description de certains profils « atypiques » 

Un modèle de régression ne peut décrire l’intégralité des résultats observés. Il semble 

intéressant de regarder au niveau individuel, les profils « atypiques » du jeu de données, pour 

lesquels le modèle explicatif ne permet pas de décrire les élévations de seuils observées.  

Certains spectateurs non-protégés et fortement exposés n’ont pas développé d’élévations 

de seuils marquées.  

C’est en effet le cas pour trois participants du Concert 3 en particulier, exposés à plus de 

100 dB(A) en moyenne sur deux heures sans avoir porté de bouchons d’oreille et dont les 

élévations de seuils mesurées étaient inférieures à 2 dB. Il faut noter que sur ces trois 

participants, deux ont développé un autre trouble auditif avec l’apparition d’un acouphène 

(participant 328), ou la majoration d’un acouphène (participant 311). L’étude du dosimètre du 

dernier participant concerné (participant 327) a révélé que l’exposition sonore a changé 

brutalement au cours du concert, avec une première partie du concert pendant laquelle le 

participant était très exposé (105 dB(A) en moyenne pendant 1h15), alors qu’il a été beaucoup 

moins exposé lors de la deuxième partie du concert (environ 97 dB(A) sur la dernière heure). 

Ce cas précis met en évidence une limitation due à la méthode de calcul des métriques 

acoustiques qui semble mal adaptée pour détecter ce type de variation. Les métriques utilisées 

ont en effet été conçues pour évaluer l’exposition sonore moyenne sur toute la durée de 

l’exposition, les valeurs maximales d’exposition, et l’écart entre les niveaux d’exposition 

minimum et maximum pouvant témoigner d’une pause relativement brève (DynRange). Il 

aurait été intéressant d’étudier, en plus des métriques proposées, les données acoustiques 

uniquement sur la dernière heure d’exposition. 

Un participant non-protégé mais peu exposé a développé une forte élévation de seuils. 

Le participant 109 (Concert 1) a en effet présenté des élévations de seuils parmi les plus élevées 

(TTS2-4kHz = 9.2 dB) et a rapporté l’apparition d’un acouphène léger (score EVA = 0.4) pour un 

niveau sonore pourtant « modéré » avec LEx,2h = 94.1 dB(A). L’inspection des données 

d’exposition sonore n’a pas révélé d’anomalies particulières pouvant expliquer un 

dysfonctionnement du matériel, par exemple. Le seul élément notable issu des données 

acoustiques est que ce participant a été exposé à une dynamique sonore parmi les plus faibles 
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observées au cours de cette expérience (DynRange = 22 dB pour une moyenne sur l’ensemble 

des concerts de 28.1 ± 4.3 dB, minimum 21.1 dB, maximum 42.3 dB). Une autre particularité 

de ce participant réside dans son profil auditif, puisqu’il présentait un scotome centré sur 3 kHz 

avant l’exposition sonore (voir Annexe IV). Bien qu’à interpréter avec précaution, ce type de 

profil auditif pourrait témoigner d’une certaine fragilité cochléaire liée à un traumatisme 

sonore antérieur.  

Certains sujets ayant porté des protections auditives en permanence ont développé des 

troubles auditifs après le concert.  

C’est notamment le cas pour le participant 301 (Concert 3) avec une élévation de seuils  

(TTS2-4kHz) de 4.2 dB. Ce spectateur a indiqué après le concert qu’il était placé au premier rang, 

au centre, et son dosimètre a enregistré le niveau moyen le plus important de tout le panel. Le 

système de subwoofers dédié aux fréquences graves étant placé en nez de scène, il aurait été 

attendu d’observer un écart important entre les valeurs d’expositions en dB(A) et dB(C) pour 

ce spectateur, traduisant une surexposition prédominante dans les fréquences graves. 

Cependant, l’étude des métriques acoustiques a révélé une faible différence entre les niveaux 

sonores exprimés en dB(A) et en dB(C), ce qui laisse penser que le spectateur se trouvait à 

proximité directe du système de sonorisation de nez de scène (front-fills). Ce spectateur aurait 

donc été particulièrement surexposé, à toutes les fréquences. Ce cas pourrait illustrer les limites 

d’efficacité des protections auditives lorsque le niveau sonore est trop élevé, ou bien révéler un 

mauvais positionnement des bouchons d’oreille. Enfin, comme indiqué précédemment, certains 

spectateurs ont développé un acouphène, malgré un niveau sonore relativement faible  

(LEx,2h < 88 dB(A)), et le port de protections auditives (participants 201 et 210 du Concert 2). Il 

n’y a pas d’explication privilégiée compte tenu des données collectées au cours de cette 

expérience pour ces participants. 

4.3 Limites de l’étude et perspectives de recherche dégagées   

Limites dues à la taille de l’échantillon  

Le nombre de participants inclus dans cette étude est relativement faible au regard du nombre 

de facteurs potentiellement influents sur l’apparition de troubles auditifs causée par une 

exposition sonore en concerts. Il a été possible de mettre en avant le rôle des facteurs les plus 
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influents mais les conclusions restent ouvertes concernant l’effet potentiel de la consommation 

d’alcool ou encore l’effet du genre des participants, par exemple. Un nombre de participants 

plus important permettrait d’évaluer si ces effets sont réellement absents ou s’ils n’ont pas pu 

être mis en évidence par manque de puissance statistique. De plus, l’augmentation du nombre 

d’observations aurait également été utile pour étudier l’apparition ou la majoration d’acouphène 

(prévalence de l’ordre de 20 à 30% dans la population testée), car aucune variable explicative 

n’a pu être mise en évidence dans le cadre de cette étude.  

Biais de sélection et difficulté à constituer des groupes équilibrés  

Le recrutement des participants a constitué une limite dans cette étude. En effet, il n’a pas été 

possible d’identifier un nombre de volontaires suffisant pour pouvoir faire une pré-sélection 

comme espéré, visant à équilibrer les groupes en termes de genre, ou d’âge, par exemple. Les 

panels constitués pour chaque concert diffèrent donc d’un point de vue démographique, 

notamment (population plus âgée lors du Concert 3, et surreprésentation des femmes lors du 

Concert 2). Il faut également noter que suivant le concert, les comportements ont évolué en 

termes de consommation d’alcool et de port de protections auditives pouvant ainsi constituer 

un certain biais.   

Parmi les spectateurs inclus dans cette étude, la plupart sont normo-entendants et tous 

présentaient une PTM inférieure à 30 dB HL. Il aurait été intéressant d’étudier en parallèle de 

ce groupe normo-entendant, un panel de malentendants pour tester l’influence d’une fragilité 

cochléaire plus avancée (surdité légère à moyenne, par exemple) sur la susceptibilité à 

développer un trouble auditif après un concert. 

Autres perspectives de recherche dégagées 

Il serait intéressant de mener une étude visant à mesurer finement la cinétique de récupération 

auditive spontanée suite à une exposition sonore en concert. Il serait alors judicieux d’effectuer 

des mesurées répétées sur chaque participant à 15, 30, 60, 120 minutes, puis 12h ou 24h après 

l’exposition sonore, par exemple. Ici, des mesures d’expositions sonores durant la période de 

récupération auditive pourraient également s’avérer utiles pour l’interprétation des résultats. 

La revue de la littérature a également permis de pointer certaines limites de l’audiométrie 

tonale liminaire pour évaluer les conséquences d’une surexposition sonore. Il serait en effet 
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intéressant d’effectuer des mesures supraliminaires et d’évaluer les performances 

d’intelligibilité de la parole dans le calme mais aussi dans le bruit. En effet, les conséquences 

auditives de lésions synaptiques liées à une surexposition sonore sont encore débattues, 

notamment dans le cas d’une exposition unique en concert (25,26).  

Enfin, la réalisation d’une étude longitudinale sur l’effet des expositions sonores répétées 

pourrait aussi être pertinente, en étudiant le retentissement sur la compréhension, par exemple. 
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Conclusion 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les conséquences auditives d’une exposition sonore en 

concert, et d’étudier l’influence relative de plusieurs variables sur les troubles auditifs observés. 

Les variables explicatives étaient liées à des facteurs acoustiques, comportementaux et 

individuels. Ce travail proposait donc de répondre aux questions suivantes :  

1 Quelles sont les conséquences à court terme sur le système auditif d’une exposition 

sonore en concert de musique amplifiée ?  

2 Quelles sont les variables qui ont le plus d’influence sur l’apparition de troubles auditifs 

des spectateurs ?  

L’étude menée sur un panel de 63 spectateurs répartis sur trois concerts a permis d’évaluer deux 

types de troubles : des élévations de seuils auditifs et l’apparition ou la majoration 

d’acouphène.  

Les élévations de seuils ont été principalement mesurées dans la zone de fréquence 2-4 kHz et 

l’amplitude des élévations observées serait liée au niveau sonore moyen, au port de protections 

auditives, et au temps de récupération après l’exposition. Aucune influence n’a été retrouvée 

pour les autres facteurs étudiés, qu’ils soient acoustiques (liés au niveau sonore maximum, à la 

dynamique sonore, ou la proportion de basses fréquences), individuels (genre, PTM) ou 

comportementaux (consommation d’alcool, niveau de fatigue). Ces résultats confortent les 

recommandations formulées par l’Organisation Mondiale de la Santé portant sur le niveau 

sonore moyen de 100 dB(A) à ne pas dépasser, l’utilisation de protections auditives et le recours 

aux pauses pour limiter l’exposition.  

L’apparition ou la majoration d’acouphène ont touché 20 à 30% des participants, sans qu’un 

lien significatif avec les facteurs acoustiques, individuels ou comportementaux n’ait pu être mis 

en évidence.  

Bien que supérieur à la plupart des panels étudiés dans la littérature, le nombre de spectateurs 

inclus dans cette étude reste faible au regard du nombre de facteurs potentiellement influents. 

De plus, les conditions acoustiques, les données démographiques, et les comportements des 

spectateurs étaient relativement variables d’un concert à l’autre. Cette variabilité a été utile pour 
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faire ressortir les facteurs les plus influents mais ne permet pas de conclure quant à l’effet du 

genre ou de la consommation d’alcool, par exemple. Aussi, il serait intéressant de collecter plus 

de données sur un seul concert, avec des groupes équilibrés pour étudier plus finement 

l’influence de ces facteurs sur l’apparition de troubles auditifs. Des observations plus 

nombreuses pourraient peut-être permettre d’établir des liens avec les acouphènes contre 

lesquels il semble plus difficile de se protéger (pas de lien évident avec le niveau sonore, ni 

avec l’utilisation de protections auditives d’après cette étude).   

Bien que les élévations de seuils soient pertinentes pour évaluer la sensation d’hypoacousie 

fréquemment rapportée suite à un concert, il serait également judicieux de réaliser des tests 

supplémentaires. Des tests de compréhension de la parole dans le calme et dans le bruit seraient 

notamment utiles pour détecter des troubles de compréhension consécutifs à une surexposition 

sonore. Il serait également intéressant de mettre en place un suivi des participants, pour évaluer 

l’effet à distance d’une surexposition sonore, ou d’expositions répétées.  
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Annexes 

ANNEXE I : Photos d’un dosimètre et des 10 postes installés dans Le Club 
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ANNEXE II : Interface utilisateur du logiciel développé pour le recueil des troubles 

auditifs 

Étape 1 : Identification du participant    

 

Étape 2 : Question sur acouphène potentiel et évaluation de son intensité   
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Étape 3 : Instructions puis interface du test d’audition 
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ANNEXE III : Résumé des analyses statistiques des métriques acoustiques des 3 concerts  

 

Catégorie Métrique 
ANOVA sur le facteur 

Concert 

Niveau(x) le  

plus haut 

Niveau le 

plus bas 

Niveaux sonores 

moyens 

LEx,2h F(2, 60) = 107, p < 0.01 Concert 3  Concert 2 

AVG_A F(2, 60) = 77.5, p < 0.01 Concert 3  Concert 2 

AVG_C F(2, 60) = 182, p < 0.01 Concert 3  Concert 2 

AVG_SPL F(2, 60) = 181, p < 0.01 Concert 3  Concert 2 

Niveaux sonores 

maximums 

MAX_A F(2, 60) = 8.15, p < 0.01 Concert 1, Concert 3 Concert 2 

MAX_C F(2, 60) = 78.3, p < 0.01 Concert 1, Concert 3 Concert 2 

MAX_SPL F(2, 60) = 83, p < 0.01 Concert 1, Concert 3 Concert 2 

Dynamique des 

niveaux sonores 
DynRange F(2, 60) = 7.55, p < 0.01 Concert 2 Concert 3 

Niveau de basses 

fréquences 
LF F(2, 60) = 7.92, p < 0.01 Concert 3 Concert 2 

  

 

Figure III.1 : Moyennes et intervalles de confiance à 95% pour les métriques AVG_A  

(en haut, à gauche), MAX_SPL (haut, droite), DynRange (bas, gauche) et LF (bas, droite). 
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ANNEXE IV : Exemple de relevés de seuils auditifs avant et après l’exposition sonore 

 

 

  



 

58 

 

ANNEXE V : Effet conjugué des facteurs Concert et Vague sur les élévations de seuils  
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ANNEXE VI : Matrices de corrélation entre les variables explicatives 

VI.1: Matrice de corrélation entre TTS2-4kHz et les métriques acoustiques  
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VI.2: Matrice de corrélation entre TTS2-4kHz et les variables non-acoustiques  

 

 

  



 

61 

 

ANNEXE VII : Modèles de régression linéaire considérés et AIC associés  

Exemple de modèles linéaires considérés :  

- Nul = lm(TTS_24kHz ~ Vague) 

- AcBasic = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat) 

- AcIntermed1 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + DynRange) 

- AcIntermed2 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + LF) 

- AcIntermed3 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + MAX_SPL) 

- HybridAcBasicNonAc1 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + Protection) 

- HybridAcBasicNonAc2 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + Alcool) 

- HybridAcBasicNonAc3 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + Fatigue) 

- Advanced1 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + Protection + Alcool) 

- Advanced2 = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + Protection + Genre) 

- Advanced3= lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h_cat + Protection + PTM) 

- Advanced2_LexContinu = lm(TTS_24kHz ~ Vague + Lex2h + Protection + Genre) 

Valeurs d’AICc* et nombre de paramètres K des différents modèles linéaires considérés :  

                         K    AICc  Différence d’AICc   

Advanced2_LexContinu   8  291.71  0.00  

Advanced2              10  295.26        3.56    → modèle retenu 

HybridAcBasicNonAc1    9  296.01        4.31    

Advanced1              11  297.73        6.03    

Advanced3              10  298.28        6.57    

AcBasic                 7  304.67       12.97    

AcIntermed1             8  306.80       15.09    

HybridAcBasicNonAc3    8  306.85       15.14    

AcIntermed3             8  306.86       15.16    

AcIntermed2             8  307.30       15.60    

HybridAcBasicNonAc2    9  308.45       16.74    

Nul                     4  312.87       21.16    

* AICc ou « AIC corrigé » applique une correction sur le critère AIC, afin de tenir compte du 

nombre limité d’observations par rapport au nombre de paramètres considérés dans le modèle. 
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ANNEXE VIII : Élévations de seuils en fonction des catégories du port de protections 

auditives 

 

 

 

Le niveau de protection est codé entre 0 et 3 :  

- 0 : absence de protections, 

- 1 : port de protections pendant moins de la moitié du concert 

- 2 : port de protections pendant la majeure partie du concert 

- 3 : port de protections pendant toute la durée du concert 
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ANNEXE IX : Répartition des scores d’intensité d’acouphène (EVA) dans le cas 

d’apparition d’acouphène  

 

 

 

 

 

  


