	Audition: la musique amplifiée fait des ravages chez les jeunes
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	La musique amplifiée fait des ravages sur l'audition des jeunes mais le phénomène reste mal connu et la réglementation qui permettrait de le combattre n'est pas toujours appliquée quand elle existe.
"Un lycéen sur dix présente un déficit auditif parfois irréversible", majoritairement dû à "un traumatisme sonore lié à l'écoute de la musique amplifiée", a rappelé la présidente du Conseil national du bruit (CNB), Marcelle Ramonet, aux 4èmes Assises nationales de la qualité de l'environnement sonore qui ont pris fin jeudi à Avignon.
La musique amplifiée sort des baladeurs, micros, hauts parleurs ou baffles et fait fureur dans les discos, les soirées techno et les rave parties.
La nature des lésions constatées dépend du sujet ainsi que de la longueur et de la fréquence de l'exposition, souligne le dr Philippe Ritter, médecin de santé publique et membre du CNB, un organisme consultatif placé auprès du ministère de l'Ecologie.
Parmi les principales victimes figurent des adolescents enchaînant les sorties en discothèques après des activités bruyantes durant la journée. S'ils ont eu des otites répétées pendant leur enfance, ils sont des candidats tout indiqués pour une surdité précoce.
Les jeunes en apprentissage omettent souvent de porter leur casque, en mécanique par exemple pour "mieux entendre" le bruit du moteur, observe Dominique François, ingénieur à la DDASS de la Dordogne (Direction départementale des affaires sanitaires et sociales).
"Les expositions sonores les plus délétères en termes de santé publique et de pertes de sensibilité auditive sont les concerts de groupes, les discothèques et les baladeurs", écrivait l'AFSSE (Agence de sécurité sanitaire environnementale) en septembre dernier.
Et de citer une étude de 1994 sur les 18-24 ans montrant que "le risque de perte auditive est plus élevé avec les concerts rock qu'avec les discothèques" et "chez les porteurs de baladeurs utilisant l'appareil plus d'une fois par jour".
Rappelant le rapport de l'AFSSE, un membre de l'établissement public, Gilles Dixsault, a souligné à Avignon que "les déficits auditifs importants constatés chez beaucoup de jeunes", "souvent liés à des expositions importantes au bruit lors des loisirs", étaient encore "insuffisamment connus".
Un des meilleurs indicateurs pour les sujets masculins, l'audiogramme pratiqué sur les futurs conscrits, a disparu avec l'abolition du service militaire obligatoire, rappelle Emmanuel Bert du ministère de l'Ecologie.
Une des rares études sur le sujet a été menée en deux phases, 1993-94 et 1998-99, relève Nicolas Grénetier de la Direction générale de la Santé (DGS). Elle a donné des résultats identiques à cinq ans de distance.
Au total 6.199 audiogrammes ont été réalisés sur des élèves de seconde de Rhône-Alpes des trois filières (général, professionnel et agricole). Ils ont montré un déficit de 15 à 40 décibels (dB) sur les fréquences élevées (4.000 hertz) sur environ 10% de l'échantillon.
C'est une perte auditive dont on s'aperçoit rarement à 18 ans, explique M. Grénetier. Mais elle peut devenir irréversible et annoncer des troubles auditifs handicapants bien avant le 3ème âge.
Une échelle publiée par le CNB fixe à 120 dB l'apparition de la douleur due au bruit.
La puissance des baladeurs est plafonnée à 100 dB et celle de la musique en établissement clos à 105 dB. Cette dernière limitation est souvent violée et il n'y a encore aucune réglementation pour la musique amplifiée à l'extérieur.


II-Surdité
Le teufeur qui passe sa soirée scotchée aux enceintes a la désagréable sensation lorsqu'il rentre se coucher d'avoir un grésillement continu dans les oreilles et lelendemain, l'impression qu'on lui a fourré du coton dans les oreilles. La puissance sonore dégagée par les sound systems peut provoquer de graves troubles auditifs, surtout si on restelongtemps devant. Plus on va souvent en teuf, plus on multipliele risque de se retrouver franchement sourd à la trentaine. Unhandicap assez lourd pour faire regretter toutes les bonnes teufsde la jeunesse... ce serait dommage. C'est spur, un gros son, y apas mieux, mais c'est comme tous les plaisirs de la vie, mieuxvaut ne pas en abuser. Contrairement à ce qu'on peut penser, cene sont pas les aigus, les grésillements ou la saturation quisont les plus dangereux, mais les basses fréquences. Les aigusfont immédiatement mal tandis que les infrabasses sontimperceptibles par les tympans. Ce sont de véritables ondes dechocs (on les sent dans le ventre) et elles peuvent claquer lestympans, entrainant une surdité totale, immédiate et définitive.Alors un bon conseil : met des tampons dans tes oreilles lorsquetu ressens ce genre de vibrations, et penses à toujours enprendre avec toi lorsque tu vas en teuf.

· L'acouphène

L'acouphène chronique et persistant est un bruit subjectif, entendu sans interruption, jour et nuit, dans une ou les deux oreilles ou/et dans la tête. C'est une perception auditive entendue en l'absence de sonorité extérieure et dans la grande majorité des cas, l'individu atteint d'acouphènes est le seul à "entendre" son acouphène.

Les acouphènes constituent un symptôme à la fois organique et subjectif. Le contexte psychologique qui l'entoure est, en effet, bien réel, mais à la base, existe un phénomène organique : une lésion de la voie auditive avec, ensuite, vécu subjectif du symptôme. 

L’acouphène peut être le symptôme d’une pathologie comme la maladie de Ménière, l'otospongiose, le neurinome de l’acoustique, une déficience auditive, etc., ou bien être la séquelle d’un traumatisme auditif. Mais il peut aussi se manifester en cas d’hypercholestérolémie, d’hypertension, d’hyperthyroïdie, de malocclusion dentaire, etc. 

Il survient fréquemment après un traumatisme sonore ou barométrique, ou un choc émotionnel. La plupart du temps, l'origine de l’acouphène n’est pas clairement identifiée.
Si les individus dans la deuxième moitié de vie sont préférentiellement touchés, on constate malheureusement une augmentation significative et constante du nombre de jeunes adultes (phénomène vraisemblablement dû à une exposition croissante de cette population aux bruits intenses : baladeurs, concerts techno, rave parties, discothèques, motos, etc.). Tous les milieux sociaux et toutes les tranches d’âge en sont maintenant concernés.
On estime que 15 % de la population a connu un jour ou l'autre un ou plusieurs acouphènes d'une durée d'au moins cinq minutes. 8 % de la population est gênée dans sa vie quotidienne, soit plusieurs millions de personnes. 1,6 millions de personnes qualifient leur acouphène d' "agressif" et 300.000 d' "intolérable". Le vécu de l’acouphène et de l'hyperacousie (voir ci-dessous) va ainsi de la gêne occasionnelle et légère jusqu’à l’entrave profonde de toute vie psycho-sociale. Dans les cas les plus graves, ces deux pathologies peuvent conduire à la rupture des liens sociaux, voire au suicide si de plus la pathologie survient sur certains terrains prédisposés. 

Si vous avez déjà consulté pour vos acouphènes, vous aurez probablement pu constater que ce symptome n'est pas réellement pris en compte par le corps médical. Les traitements médicamenteux se limitent aux vasodilatateurs et oxygénateurs périphériques, et aux anxiolytiques, d’efficacité variable mais qui constituent néanmoins une aide précieuse, en particulier dans les premiers mois qui suivent l'apparition de l'acouphène.
Peut-être avez-vous déjà entendu parler de "l’habituation" qui est l’ensemble des processus neurobiologiques, généralement naturels et spontanés, qui aboutissent progressivement à l’ "oubli" de l’acouphène. Chez certaines personnes, l’acouphène ne s’évacue pas par habituation spontanée, et s'installe progressivement dans le cortex auditif où il devient un symptome qu'on peut appeler "mémoire douloureuse" en interaction avec le psychisme. Le stress provoqué par l'acouphène va l'entretenir et c’est la personnalité de l'individu dans son ensemble qui se trouve affectée, parfois profondément, par ce symptôme singulier, proche de la douleur. Parfois, il est possible de "déprogrammer" le cortex par des techniques appropriées.

S’informer ; en parler afin d'apprendre à le banaliser, à le considérer comme quelque chose de "normal", c’est se soigner ! Si la dimension psychique du symptôme rend inefficace son traitement par les seuls médicaments, le lien associatif est en revanche une aide puissante contre l’acouphène. S'informer sur ce que sont réellement les acouphènes, ne pas rester isolé, s’enrichir de l’expérience des autres, c’est faire un grand pas vers un réel mieux-être.
