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	Activité 4 – SILENCE…FUTURS SOURDS ?


	Niveau
	3ème 

	Compétences du socle
	DOMAINE 1F/1S - PRATIQUER DES LANGAGES
DOMAINE 3 -ADOPTER UN COMPORTEMENT ÉTHIQUE ET RESPONSABLE

	Objectifs de formation
	· Des signaux pour observer et communiquer

	Attendus de fin de cycle
	Caractériser différents types de signaux (lumineux, sonores, radio…). 

	Connaissances et capacités 
	· Sensibilisation au risque auditif

	Description de l’activité
	Après le travail sur les caractéristiques du son et sur la perception du son ; les élèves s’investissent dans un projet d’information et de sensibilisation au risque auditif au travers de la réalisation d’un outil de communication (plaquette, diaporama…) auprès d’élèves plus jeunes à partir de l’analyse d’un ensemble de documents.
Le travail pourrait se faire en collaboration avec l’infirmière.

	Type d’activité
	· Travail en groupe de 5
· Etude de documents
· Rédaction 
· Utilisation de l’outil informatique

	Travail réalisé par les élèves
	·  Rédiger une plaquette ou un diaporama sur le risque auditif 

	Pré-requis
	Aucun

	Institutionnalisation 
	

	Durée
	1H30

	Matériel à prévoir, conditions de réalisation, temporalité…
	Matériel
· Ordinateur et imprimante (facultatif)
· Vidéo « Le danger des lecteurs MP3 » - France 3 – 2013 
 https://www.youtube.com/watch?v=c9rjDXLDRD0

Temporalité
Mise en place		15 min
Etude des documents	30 min
Rédaction		45 min




Tu fais partie du comité de rédaction du  journal de ton collège, du comité citoyen de ton collège, du comité d’hygiène et de santé de ton collège…et tu dois attirer l’attention des élèves du collège sur les risques auditifs. 
A partir des documents mis à ta disposition, tu dois proposer une plaquette de prévention du risque auditif à distribuer à tes camarades OU tu dois réaliser un diaporama à présenter aux classes de 5ème ou 4ème  Un travail avec l’infirmière peut être envisagé.
Doc.1 - Documentaire « le danger des lecteurs MP3 » réalisé par France 3 en 2013.
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Doc.3 – Echelle de bruit – ADEME
[image: echelle2.jpg]Doc.4 –  Extraits de « Notions fondamentales d’acoustique » - www.techniquesduson.com 
L’intensité d’un son correspond à son niveau sonore, niveau exprimé en décibels (unité que l’on doit à Alexander Graham Bell (1847-1922)).
Le seuil d’audition de notre oreille se situe à 0 dB, le seuil de douleur aux alentours de 120 dB.
L’addition des décibels ne se fait pas de manière arithmétique mais selon une progression logarithmique.
· Deux sources d’un niveau sonore de 70 dB chacune ne donneront pas au final une source sonore équivalente de 140 dB mais bien de 73 dB. En effet, doubler la source sonore revient à ajouter 3 dB.
· Pour une sensation doublée du niveau sonore, il faudra ajouter 10 dB. Ce qui revient à multiplier par 10 la source.

Cependant, l’acoustique ne se limite pas à une mesure “physique” des sons. Le son est pour l’oreille humaine à la fois une notion objective et subjective. L’oreille n’a pas la même sensibilité pour toutes les fréquences audibles. 
D’une manière générale, l’oreille est moins sensible aux fréquences graves et aiguës qu’aux fréquences médiums, comprises entre 1 KHz et 5 KHz, qui sont naturellement favorisées par notre oreille. 
En effet, un son de 50 dB et de fréquence 1000 Hz produit une sensation auditive plus forte qu’un son de 50 dB à la fréquence 100 Hz. Pour tenir compte de cette particularité de l’oreille humaine, la mesure de la “force sonore”, au sens physiologique, utilise des filtres qui pondèrent les niveaux sonores en fonction des fréquences. La mesure est alors exprimée en décibel A ou dB (A).


Doc. 5 – Les atteintes de l’audition – Extraits du guide « Bruit et santé » - Centre d’Information et de Documentation sur le Bruit (CIDB) - 2013
Les atteintes de l’audition peuvent prendre plusieurs formes : 
· La fatigue auditive: elle correspond à un déficit temporaire d’audition après une exposition à des volumes sonores excessifs. Un temps de récupération dans le calme permet de recouvrer une capacité auditive normale. 
· La perte auditive définitive: elle survient lorsque les cellules ciliées sont endommagées et se caractérise par son irréversibilité. Différents niveaux de pertes auditives peuvent être distingués : 
· surdité légère : la personne ne se rend pas compte de sa perte auditive car sa capacité à percevoir les niveaux de fréquences sonores de la parole humaine n’est que peu touchée, 
· surdité moyenne : elle n’entend plus les fréquences sonores élevées (sons aigus) d’une conversation ; elle devient "dure d'oreille" et ne comprend plus distinctement ce qui est dit, 
· surdité sévère ou profonde : l’amplification des sons est alors insuffisante pour qu’il y ait compréhension du langage. 
· Des acouphènes : Ce sont des sifflements ou bourdonnements d’oreilles, entendus sans cesse, jour et nuit « dans l’oreille » ou « dans la tête », sans aucun stimulus sonore extérieur. L’acouphène n’est pas une hallucination auditive. 
· L’hyperacousie : Elle désigne une intolérance aux bruits, même les plus banals. Souffrir d’hyperacousie, c’est percevoir les sons plus forts qu’ils ne le sont vraiment. L’hyperacousie est souvent la séquelle d’un traumatisme sonore et accompagne l’acouphène dans 40 % des cas. 
· Le Traumatisme Sonore Aigu (TSA) est une urgence médicale reconnue par la sécurité sociale qui nécessite une prise en charge en direct par un médecin.
Sur plus de 5000 lycéens de classe de seconde, 1 jeune sur 7 a déjà amputé son capital auditif de 20 décibels à l’âge de 17 ans autrement dit son oreille a vieilli prématurément : elle a déjà 50 ans. (Étude IUMT/CIDB menée dans la région Rhône-Alpes, 1994, 1999)
Une étude de perception auprès de 2056 lycéens montre que 85 % des élèves écoutent leur baladeur tous les jours ou plusieurs fois par semaine et 79 % le font plus d’une heure par jour (dont 27 % plus de 4 heures). 37 % d’entre eux ont ressenti des acouphènes après une exposition aux musiques amplifiées.

Doc. 6 – La compression du son - Source : centre d’information et de ressources pour les musiques actuelles
La compression audiodynamique
La dynamique (audio) définit l’écart existant entre le son le plus faible et le plus fort dans un morceau. L’unité de mesure de la dynamique est le décibel (dB). 0 dB est le seuil de l’audition, 120 dB est le seuil de la douleur. La compression dynamique audio consiste à réduire artificiellement, cet écart entre les sons faibles et les sons forts. L’intérêt est d’obtenir l’impression d’un son plus gros, plus fort. 
La compression informatique
La musique "pèse" plus lourd que du texte. Pour réduire le poids d’un fichier, on a donc recours à la compression informatique.
Le problème, c’est que compression signifie dégradation. Il y a perte d’une partie des informations, et la qualité s’en trouve altérée. 
Le MP3 est le format compressé de musique numérique le plus répandu. Étant un des plus anciens formats, le MP3 est un des moins performants en termes de qualité. Il est fréquent, pour du téléchargement, que le taux de compression soit réglé autour de 10. C’est-à-dire que l’on supprime 90 % des données.
La musique en ligne (streaming et téléchargement), reste encore aujourd’hui sur des standards de qualité très moyens. La qualité moyenne des fichiers proposés en téléchargement est de 256 Kbps (kilobit par seconde), quel que soit le type d’encodage proposé (MP3, AAC, WMA..). La norme tend tout de même à aller vers du 320 kbps pour le téléchargement.

Doc. 7 – Précautions pour prévenir le risque auditif - Source : centre d’information et de documentions sur le bruit
Pour profiter au mieux de la musique et prévenir toute atteinte auditive, quelques réflexes simples sont à adopter. 
Des précautions simples pour les utilisateurs de baladeurs:
· éviter l’écoute à plein volume ; régler le volume sonore du baladeur à la moitié du volume maximum ;
· ne pas chercher à couvrir les bruits extérieurs et éviter de régler le volume dans un environnement sonore élevé ; 
· limiter la durée d’écoute avec un casque ou des écouteurs : pas plus d’une heure par jour à volume moyen ;
· utiliser les écouteurs vendus avec l’appareil, ils garantissent un volume sonore maximum de 100 dB ;
· ne pas s’endormir avec le lecteur MP3 sur les oreilles (1/3 des collégiens le font plusieurs fois par semaine - Rozec, 2011) ;
· préférer un casque aux écouteurs Intra auriculaires.
Des précautions simples pour écouter sans risque en concert et en discothèque
· s’éloigner des haut-parleurs ;
· s’accorder des pauses (30 minutes toutes les 2 heures) ;
· porter des bouchons d’oreille : pour les retirer, il est nécessaire d’être au calme pour ne pas exposer brutalement  ses oreilles à un volume sonore élevé ;
· faire attention aux prises d’alcool et de médicaments, elles peuvent déformer la perception auditive et atténuer la sensation de douleur en cas d’écoute de musique amplifiée.
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Les vibrations sonores captées  Les ondes sonores La chaine des osselets (marteau,
par le pavillon de Uoreille sont  provoquent la vibra- enclume et étrier) amplifie les
dirigées jusqu'au tympan par tion de lamembrane vibrations et les transmet
le conduit tympanique. jusqu'a la cochlée (oreille interne).
auditif externe. Un dysfonctionnement jusqu'au
niveau de U'oreille moyenne
engendre une perte auditive dite
«de transmission».
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Le mouvement du liquide présent dans Les cellules ciliées transforment.
Loreille interne mobilise les cellules ciliées, les ondes sonores en impulsions
terminaisons nerveuses que l'on peut électriques. Celles-ci sont

comparer aux touches d'un piano. transmises via le nerf auditif
Naturellement, leur nombre diminue avec jusqu'?u cerveau, qui pourra les
l'age : C'est le vieillissement de U'oreille. traiter et les transformer
Un dysfonctionnement & ce niveau de eninformation:
Uoreille interne engendre une perte
auditive dite «de perception».
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