Ouvertures

Sante des meédecins

Travailler a plus de 80 dB,
cest tous les jours aux urgences!

‘
Parce que travailler dans un environne-
ment bruyant impacte les performances
des soignants, réduire le bruit dansles
services hospitaliers est une nécessité,
Cest dansles services d'urgences quela
nuisance sonore est la plus importante:
60dBen moyenne, avec des pics 4 plus de
100 dB. Des solutions simples - et d'autres
plus complexes - peuvent étre proposées,

Organisation mondiale dela santéa
fixé a 35 dBle niveau de bruit diurne
permettant le meilleur soin hospita-
lier. Mais cette donnée est rarement
respectée, en particulier dans les services
de soins continus tels que la réanimation ou
les urgences. Or le ressenti des niveaux de
bruit augmente de maniére exponentielle,
de sorte que pour chaque hausse de 10 déci-
bels, le son est percu comme étant deux fois
blusfort. Dans les services de réanimation ou
d'urgences, les nuisances sonores impactent
la pratique quotidienne, telle que l'auscul-
tation, la réalisation de gestes techniques
(intubation par exemple), les interactions en
équipe, les performances diagnostiques et
thérapeutiques.. Les soignants ne sont pas
les seuls concernés puisque les patients se
Pplaignent de stress ou daltération de la com-
munication.
Corey Adams et coll. (Sydney, Australie) (1)
ont eul'idée d'équiper pendant 24 heures Je
service des urgences d’'un des hépitaux de
leur ville (145 Passages par jour dont 34 %
arrivées en ambulance) de sonomeétres,
répartis dans six zones d'attente ou de tra-
vail. Résultat : le niveau de bruit moyen
aux urgences sur ces 24 heures sétablis-
sait a 56,53 dB. Les niveaux les plus élevés
concernaient les zones de traitement des
UIgences, avec une moyenne pour les deux
zones analysées de 59,40 dB et 60,01dB.Un
degré de bruit similaire a été enregistré en
salle d'attente (59,96 dB), Les zones d'héber-
‘gement de nuit s'avérent relativement plus
silencieuses (de 51,04 dB a 51,92 dB).
Les auteurs ont aussi analysé les niveaux de
bruit de pointe : cest dans le sas des ambu-
lances que les chiffres étaient les plus élevés
(102,81 dB correspondant a une siréne) ainsi
quedanslasalle d'attente (99,68 dB du faitdes
conversations, en particulier au téléphone).

Dansles zones de soins, les chiffres étaientun
peu moins élevés (72,21 dB et 71,64 dB). Dans
lensemble, les résultats ont montré que les
niveaux de bruit moyens étaient relative-
ment plus faibles entre minuit et 6 heures du
matin. IIs étaient plus élevés l'aprés-midi et en
début de soirée (entre 14 heures et 19 heures)
sur la plupart des sites analysés. Dans la salle
dattente des urgences, les niveaux sonores
ont connu un pic entre 19 heures et 21 heures.
En moyenne, soignants et Ppatients ont passé
prés de 50 % du nycthémére dans un envi-
ronnement a plus de 60 dB.

Un personnel en souffrance

En France, une thése a été menée
sur le méme sujet avec une mé-
thodologie différente (2).
Le Dr Cyrielle Naval a
proposé des question-
naires aux soignants ou
administratifs des ur-
gences de Marmande et
Bergerac sur la géne en
lien avec le bruit dans
leur exercice quotidien,
Sur les 67 personnes
interrogées, 50,8 % ont signalé un impact
du bruit sur leur travail, Invitées a détail-
ler les#conséquences de leur environne-
ment bruyant, elles parlent de nervosite,
de céphalées, de baisse des performances,
de troubles du sommeil, d'acouphénes, de
parasitage de la qualité relationnelle, de
majoration du risque derreur, de sensibilité
enfindejournée, d'interruptions de taches,
d'impression de danger pour les patients et
deeffet rétroactif (besoin de temps de repos
pour se remettre du bruit). Quels désagré-
ments sonores sont les plus génants ? Les
sonneries de téléphone avant tout, les ap-
pareils de surveillance ou seringues élec-
triques, les sirénes de départ de Smur, et
surtout les conversations entre personnes
ou au téléphone (en particulier lorsque les
patients utilisent la fonction appel visio).
Deux études publiées en 2024 (3, 9 montrent
quel'impact du bruit se fait particuliérement
sentir sur certaines catégories de patients,
entrainant un cercle vicieux. Ainsi, les pa-
tients autistes ou déments beuvent étre par-
ticuliérement 8énés par 'ambiance sonore
et réagir par une agitation ou des cris qui
majorent encore le bruit de fond.

Sonneriesde téléphone, appareils de
surveillance et seringues électriques
sont particuliérement génants

Des solutions existent
Quelles solutions proposer (5) ? Avant tout
que les nouveaux services d'urgences
prennent en compte la contrainte acoustique
dés la conception des plans, avec la création
despaces tampons entre zZones de soins et
Zones dattente de résultats dexamens. Sé-
parer le secteur des soins ambulatoires de
celui des soins requérant une prise en charge
longueestégalementmtéressant. Lutilisation
dematériaux atténuantle bruitesta proposer
dansles services déja en fonctionnement, Un
travail sur la téléphonie est a mettre en
place (choix de sonneries adaptées),
Dédier des lieux « plus silencieux »
aux taches nécessitant du calme
(calcul de doses de médicaments,
VA analyse de dossiers,
discussions avec les
ll familles) est aussi pos-
sible. Enfin, une com-
munication & I'attention
des patients simpose :
g diminuer le nombre
£ des  accompagnants,
£ inciter a limiter T'utilisa-
° tion du téléphone (pas
de visio, pas de visualisation de contenus des
réseaux sociaux sans écouteurs), éviterles in-
teractions a haut niveau sonore...
Dr Isabelle Catala
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