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Effets du bruit en milieu de travail durant la grossesse
Synthese systématique avec méta-analyse et méta-régression

AVANT-PROPOS

Le Groupe de référence grossesse-travail (GRGT) est un regroupement de professionnels
dont la mission est de contribuer a la diminution des résultats défavorables de grossesse
reliés au travail. Le GRGT reléve de I'Institut national de la santé publique du Québec. Il
fournit un support scientifique aux professionnels de la santé impliqués dans I'élaboration
des recommandations médicales, dans le cadre du programme « Pour une maternité sans
danger ». Le GRGT développe et diffuse des outils de connaissance, notamment des
synthéses systématiques de la littérature scientifique.
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SOMMAIRE

Objectifs

Synthétiser I'information scientifique disponible concernant les effets de I'exposition au bruit
en milieu de travail durant la grossesse. Les effets sur la grossesse étudiés sont:
'avortement spontané (AS), la mortinaissance (MN), les anomalies congénitales (AC),
'accouchement avant terme (AAT), le faible poids a la naissance (FPN), I'insuffisance de
poids pour I'dge gestationnel (IPAG), la pré-éclampsie (PE) et I'hypertension gestationnelle
(HTG). L’effet du bruit en milieu de travail durant la grossesse sur I'audition de I'enfant y est
aussi abordé.

Méthode

D’abord, deux recherches bibliographiques, une sur Medline et l'autre sur Embase, ont été
effectuées pour identifier les études épidémiologiques originales qui ont évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse. Les études publiées en frangais ou en anglais
entre 1970 et aolt 2008, ont été retenues. Les bibliographies des articles et les dossiers
personnels de l'auteure ont permis de compléter la liste des articles a consulter. Il n'y a pas
eu de recherche systématique de matériel non publié. La présente revue porte sur
27 articles. Ensuite, une autre recherche sur Medline a permis d’identifier trois études ayant
voulu estimer I'effet du bruit en milieu de travail durant la grossesse sur I'audition de I'enfant.

Chaque étude a subi une évaluation systématique des aspects suivants : - devis de I'étude
et effectif, - validité externe, - population étudiée (mode de sélection, taux de participation), -
effet sur la grossesse ou sur l'audition de I'enfant (définition et mesure) - exposition au bruit
(définition, groupe de comparaison, méthode de mesure), et - contrble de la confusion
(facteurs personnels et autres expositions professionnelles). En plus d'un score de validité,
ces aspects ont permis d’'établir un niveau (faible, modéré ou élevé) pour les risques de biais
de sélection, de biais d'information au niveau de I'exposition et de biais de confusion lié aux
facteurs personnels ou aux autres expositions professionnelles.

Pour chaque effet (sur la grossesse ou sur l'audition de I'enfant), s'il était possible de
combiner les résultats, une méta-analyse a été réalisée afin d'obtenir une mesure
d'association synthése (MAS), d'évaluer la présence d’hétérogénéité et d'effectuer des
analyses de sensibilité (parfois des analyses par sous-groupes) utiles lors de I'évaluation de
la validité et des sources d’hétérogénéité. Pour certaines dyades, lorsque le nombre
d’études était suffisant, une méta-régression a été réalisée. Cette méthode compléte la
méta-analyse et permet d’obtenir une MAS ajustée simultanément pour les différents risques
de biais. La recherche d'un biais de publication était effectuée par I'examen d'un graphique
en entonnoir.

L'ampleur de l'effet correspondant a chaque dyade est estimée a partir de la MAS de la
méta-analyse ou de la MAS ajustée par méta-régression, lorsque disponible. Enfin, la force
de I'évidence est classée dans I'un des sept niveaux décrits plus loin, suite a I'évaluation des
critéres suivants : plausibilité biologique, précision statistique, validité et cohérence.
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Résultats

Les résultats sont présentés au tableau sommaire ci-apres, on peut y voir 'ampleur de I'effet,
les criteres utilisés et la classification de la force de I'évidence pour chaque dyade évaluée.

Pour les huit effets sur la grossesse, la plausibilité biologique est jugée bonne en présence
d’un niveau sonore d’au moins 85 dBA ou d’'un niveau sonore moindre si la tache exige une
grande concentration ou un effort mental important, sinon la plausibilité biologique est jugée
moyenne. En présence d'une exposition qui correspond a une plausibilité biologique
moyenne, la force de I'évidence sera modifiée pour I'AS et 'lPAG. Elle passera de Ill a IV
pour I'AS et de Il a lll pour ''PAG.

Conclusion

En présence d'exposition au bruit en milieu de travail, une évidence suffisante
d‘augmentation du risque d'IPAG de 27 % a été constatée. Il existe une suspicion
d’augmentation du risque pour quatre effets sur la grossesse : I'AS (6 %), 'AAT (13 %), la
PE (12 %) et 'HTG (42 %). Enfin, les données ne permettent pas de conclure au sujet des
risques de MN, d’'AC, de FPN et de perte auditive chez I'enfant.

\% Institut national de santé publique du Québec



Effets du bruit en milieu de travail durant la grossesse
Synthése systématique avec méta-analyse et méta-régression

Tableau sommaire des résultats (ampleur de I'effet, critéres et classification de la
force de I'évidence) pour chaque effet sur la grossesse et sur I'audition de I'enfant

Effet surla | Ampleur de — — .Cr|teres g;a;s;:;ffélgz

grossesse |'effet Plausibilité | Précision validité Cohérence o
biologique® | statistique I'évidence

AS 1,06 moyenne faible moyenne ne

MN® faible faible \Y

AC® faible faible \Y

AAT 1,13 faible 1]

moyenne

FPN indéterminée ou faible |indéterminée faible [\

IPAG moyenne

PE 1,12 faible moyenne 1

HTG moyenne moyenne moyenne 1]

Effet sur

I'audition

de I'enfant

Pertes

auditives

modérées a indéter-

séveres nulle minée faible faible [\

Pertes

auditives

légeres faible non évaluée [\

Légende : |  Evidence forte d’augmentation du risque.

Il Evidence suffisante d’augmentation du risque.
Il Suspicion d'une augmentation du risque.

IV Les données ne permettent pas de conclure.

V  Suspicion d'absence d'augmentation du risque.

VI Evidence suffisante d’absence d’augmentation du risque.

VIl Evidence forte d’absence d’augmentation du risque.

Pour les effets sur la grossesse, la plausibilité biologique est jugée bonne en présence d'un niveau sonore d'au moins

85 dBA ou d’'un niveau sonore moindre si la tache exige une grande concentration ou un effort mental important, sinon la
plausibilité biologique est jugée moyenne.

Niveau Il si la plausibilité est bonne (voir note « a »), sinon niveau IV.
Seulement 2 études.

Résultat d’'une méta-régression.
Niveau Il si la plausibilité est bonne (voir note « a »), sinon niveau Ill.
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Effets du bruit en milieu de travail durant la grossesse
Synthese systématique avec méta-analyse et méta-régression

INTRODUCTION

L'effet sur la grossesse de I'exposition au bruit en milieu de travail a fait I'objet de recherches
épidémiologiques depuis environ 25 ans. Le bruit en milieu de travail était I'objet principal
d’investigation pour une minorité d’'études, mais plusieurs études ont rapporté des résultats
secondaires concernant l'effet de cette exposition professionnelle sur la grossesse. Dans
I'ensemble, les résultats présentent des divergences et la qualité méthodologique des études
est variable.

D’autre part, I'efficacité des mesures préventives de protection de la travailleuse enceinte et
de I'enfant a naitre nécessite une bonne connaissance de I'effet des conditions de travail sur
la grossesse.

Il est donc nécessaire d’examiner le plus rigoureusement possible I'ensemble des données
scientifigues sur ce sujet. La méthode de la synthese systématique a été retenue pour y
arriver. Ce travail a pour but de faire la synthése des connaissances concernant les effets
possibles du bruit en milieu de travail durant la grossesse.

Les effets sur la grossesse étudiés sont: I'avortement spontané (AS), la mortinaissance
(MN), les anomalies congénitales (AC), 'accouchement avant terme (AAT), le faible poids a
la naissance (FPN), I'insuffisance de poids pour I'dge gestationnel (IPAG), la pré-éclampsie
(PE) et I'hypertension gestationnelle (HTG). L'effet du bruit, en milieu de travail durant la
grossesse, sur l'audition de I'enfant y est aussi abordé.

Pour chaque effet, la conclusion tiendra compte de I'ampleur de l'effet, de la plausibilité
biologique, de la précision statistique, de la validité et de la cohérence des résultats ainsi que
de la possibilité d'un biais de publication. Chacun de ces éléments sera évalué de maniére
systématique et transparente afin de faciliter la compréhension et la prise de décision par le
lecteur.
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1 METHODE

La premiere partie de cette synthése systématique porte sur les études épidémiologiques
originales qui ont évalué l'effet du bruit en milieu de travail sur la grossesse. Deux
recherches bibliographiques, une dans la base Embase sur Dialog et 'autre dans la base
Medline sur Pubmed ont été effectuées pour identifier les articles admissibles publiés entre
janvier 1970 et aolt 2008. Les stratégies de recherche utilisées sont présentées a
annexe 1.

1.1 IDENTIFICATION DES PUBLICATIONS PERTINENTES

Identifiées par
PubMed les deux Embase Total

Nombre de références identifiées : 115 166 246

Références ne présentant pas de résultats concernant I'effet du bruit en milieu de travail
sur la grossesse : - 201

Références en d'autres langues que le francais, I'anglais ou I'espagnol : -20

Documents retenus pour évaluation 20 (@) 04 e
approfondie :

Recensions des écrits : 4 @ 6 -7
Etudes originales : 16 18 =18

Articles identifiés dans les bibliographies : +5
Articles identifiés dans les dossiers de I'auteure : +6
Publications multiples des mémes résultats : -2
Publications d’études originales incluses : =27

Il n'y a pas eu de recherche systématique de matériel non publié. La présente revue porte

sur 27 articles*?.
1.2 DESCRIPTION METHODOLOGIQUE ET EVALUATION DES RISQUES DE BIAIS DANS LES
ETUDES

Les tableaux 2 et 3 présentent chaque article et ses caractéristiques méthodologiques. Les
articles y sont identifiés par le nom du premier auteur et I'année de publication. Le devis
d’étude est indiqué, soit : études cas-témoins, études (cohortes) rétrospectives et cohortes
prospectives. Les 27 publications se répartissent comme suit : 8 études cas-
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témoins®3¢89131424 = 13 &tudes (cohortes) rétrospectives et 6 cohortes

prospectives®1%11526  Dans ces études (cohortes) rétrospectives, la documentation de
I'exposition durant la grossesse et le recrutement de la population sont effectués apres le
dénouement de la grossesse et les personnes perdues au suivi sont inconnues des
investigateurs.

4:7;12;16-23;25;27

Chaque article a été évalué de facon systématique par I'auteure qui a attribué a chacun un
score de validité. Ce score découle de la « Grille d’analyse d’articles scientifiques adaptée
pour le Groupe de référence grossesse-travail »*®. La valeur maximale du score est de
18 points et se décompose en cing volets : validité externe (2 points), population (4 points),
effet sur la grossesse (2 points), exposition au bruit (6 points) et contréle de la confusion
(4 points). Meilleure est jugée la validité, plus élevé est le score. Il est possible, dans une
méme étude, d’avoir un score de validité différent selon le résultat considéré lorsque
certaines caractéristiques méthodologiques (ex. : définition de I'exposition, contrdle de la
confusion) ne sont pas les mémes pour tous les résultats présentés.

Pour chaque étude, les scores concernant la validité externe, la population et I'effet sur la
grossesse sont présentés au tableau 2, et les scores concernant I'exposition au bruit et le
contréle de la confusion sont présentés au tableau 3.

1.2.1 Validité externe

Le score de validité externe, sur 2 points, se compose d’un point pour le pays et d'un point
pour la période ou a été réalisée I'étude.

1.2.1.1 Pays ou a été réalisée I'étude (sur 1 point)

2-6;8-10;12-25 .

pays ou les conditions de vie et de travail sont comparables aux nétres
(1/1 point);

pays oul les conditions de vie et de travail sont assez difficiles”*" : (0,5/1 point);
pays oul les conditions de vie et de travail sont trés difficiles™®? : (0/1 point).

1.2.1.2 Période ou a été réalisée I'étude (sur 1 point)

 de 1970 & maintenant**%%’ : (1/1 point);
période non mentionnée mais publication récente’® : (0,5/1 point).

1.2.2 Population

Au volet population, sur 4 points, le score se compose de deux points pour le mode de
sélection de la population et de 2 points pour le taux de participation.

1.2.2.1 Mode de sélection de la population (sur 2 points)

o approprié*®?" - (2/2 points);
« inapproprié (ex. : participation volontaire des sujets™®) : (1/2 points).
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1.2.2.2 Taux de participation (sur 2 points)

Un probléme de sélection a plus de chance de biaiser les résultats si le taux de participation
est faible ou différentiel. Le taux de participation est évalué globalement et pour chaque
groupe lorsque spécifié (femmes exposées versus non exposees ou cas versus témains) :

e >80 %1—3;5—9;12;13;15;18—21;24—26 : (2/2 points);

e >80 % pour les non-cas et 60 — 79 % pour les cas'’ : (1,5/2 points):

e 60—79 %" : (1/2 points);

e <60 %*ou inconnu®t1%%327 : (0/2 points).

1.2.3 Effet sur la grossesse

Concernant l'effet sur la grossesse, le score de validité se compose d'un point pour la
définition et d’'un point pour la mesure de I'effet.

1.2.3.1 Définition de I'effet sur la grossesse (sur 1 point)

repose sur des critéres objectifs, précisés et spécifiques®*°2%27 : (1/1 point);
définition inhabituelle ou non classique de I'effet"*?%?® : (0,5/1 point);
non défini*™** : (0/1 point).

1.2.3.2 Mesure de I'effet sur la grossesse (sur 1 point)

o documenté dans les dossiers médicaux ou les registres des naissances!*’1316-18:20-

22;24:26;27 . (1/1 point);

 AS rapportés par la mére®"*° : (1/1 point);

e rapporté par la mére (dans cette étude, les méres sont des infirmiéres en obstétrique ou
en néonatologie)'* : (1/1 point);

« rapporté par la mére (la majorité des cas avaient été hospitalisés)® : (1/1 point);

o rapporté par la mere®?* : (0,5/1 point);

e non précisé™ : (0/1 point).

1.2.4 Exposition au bruit

Pour I'exposition au bruit, sur 6 points, le score se compose de 1 point pour la définition,
1 point pour le choix du groupe de comparaison et de 4 points pour la mesure de
I'exposition.

1.2.4.1 Définition de I'exposition au bruit (sur 1 point)

Les connaissances en acoustique permettent d'estimer les niveaux de bruit ambiant (dBA)
lorsqu’une personne déclare devoir parler fort ou crier pour communiquer. Ces nhiveaux sont
de 78 dBA pour la voix forte et de 85 dBA pour la voix criée?**°. Selon Michel Picard, Ph. D.
professeur d'audiologie a I'Université de Montréal « C’est I'estimé le plus exact auquel on
puisse en arriver dans I'état actuel de connaissance. »

Institut national de santé publiqgue du Québec 5



Effets du bruit en milieu de travail durant la grossesse
Synthése systématique avec méta-analyse et méta-régression

e mesurée en dBA*9101213152126 - (91 point);

e mesurée a laide d'une question permettant d'évaluer le niveau sonore’
(0,75/1 point);

« estimation subjective du niveau de bruit" 116292223 - (0 5/1 point)

e bruit présent ou absent (dichotomique)™>" 81113212527 . (/1 point).

2;3,6;24

1.2.4.2 Choix du groupe de comparaison (non exposées au bruit) (sur 1 point)

e le groupe de comparaison est constitué de travailleuses non exposées ou trés faiblement
exposées! 4162127 - (11 point);

e le groupe de comparaison est constitué de travailleuses pouvant étre exposées a des
niveaux appréciables de bruit (jusqu’a < 85 dBA)™ : (0,5/1 point);

e le groupe de comparaison se compose de I'ensemble des travailleuses de I'étude incluant
les travailleuses exposées’? : (0/1 point).

1.2.4.3 Mesure de I'exposition (sur 4 points)

10;15;26 12;13;21 .

e niveaux de bruit mesurés ou déterminés par des hygiénistes industriels
(4/4 points) (sauf 3/4 dans une étude ou les relevés sonométriques n'ont pu étre effectués
a chaque poste”);

e documentée de facon prospective, auprés des méres durant la grossesse (biais de rappel
peu probable)*!* : (3/4 points);

o documentée de facon rétrospective auprés des méres apres la fin de la grossesse (il est
possible que la connaissance du résultat de la grossesse influence la mesure de
I'exposition par un biais de rappel)?3©813:1416-1820:21.23-2527 . (94 noints) (sauf 3/4 points
dans une étude ou les résultats d’une analyse groupée* indiquent qu’un biais de rappel
est peu probable® et dans une autre ou 73 % des femmes ont pu fournir une mesure
exacte en dBA gn°);

« selon le titre d’emploi®® : (1/4 points).

Un autre aspect concernant I'exposition est la possibilité d’'une erreur d’information, causée
par le fait que les travailleuses exposées au bruit auront, pour la plupart, cessé d'y étre
exposées a partir de la 20° semaine® ou plus souvent bénéficié de congés temporaires
durant la grossesse®. Cela pourrait avoir comme conséquence une sous-évaluation des
associations étudiées, car il y a diminution de la durée de I'exposition chez les travailleuses
plus exposées. Cependant, il est difficle d’en évaluer I'impact, car dans la majorité des
articles cette information n’est pas mentionnée.

Par exemple : « Devez-vous élever la voix ou crier pour étre entendue par une personne située a deux
metres? »

Par exemple : « Bruit fort, bruit modéré ou bruit absent ».

Dans I'analyse groupée, I'exposition moyenne du groupe professionnel est imputée a chaque travailleuse
appartenant a ce groupe. Comme la majorité des travailleuses appartenant a un groupe professionnel ont
eu un résultat de grossesse favorable, I'exposition moyenne du groupe est peu susceptible d'étre biaisée
par la minorité qui aurait eu un résultat défavorable de grossesse.
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1.2.5 Contrble de la confusion

L’évaluation du contréle de la confusion, sur 4 points, comporte 2 points pour les facteurs
personnels et 2 points pour les facteurs professionnels (autres expositions).

Pour un facteur donné, le contréle de la confusion est considéré adéquat si (1) le résultat
était ajusté pour ce facteur; (2) le facteur n’était pas lié avec I'effet sur la grossesse dans les
données; (3) l'auteur indiquait que le facteur n’entrainait pas de confusion; ou (4) la valeur du
facteur était la méme pour tous les sujets de I'étude, par exemple par restriction au niveau
des critéres d’inclusion.

1.2.5.1 Facteurs personnels (sur 2 points)

Il est reconnu que plusieurs facteurs personnels peuvent affecter les risques d'effets
défavorables sur la grossesse®. Les facteurs ou groupes de facteurs retenus sont : (1) 'age
maternel, (2) I'histoire obstétricale (mesurée par la parité, la gravidité ou un antécédent de
résultat de grossesse défavorable, ex.: AS, AAT, FPN), (3) le niveau socioéconomique
(mesuré par la classe sociale, le revenu ou la scolarité), (4) la stature de la mére (mesurée
par la taille, I'indice de masse corporelle (IMC) ou le poids pré-gravidique), (5) le tabagisme,
(6) la consommation d’alcool, de drogues ou de médicaments, (7) les maladies maternelles
chroniques (diabéte, hypertension artérielle, maladies auto-immunes, autres), (8) la
présence d'AC, (9) la prise d’acide folique (pour les défauts de fermeture du tube neural) et
(10) certaines infections (infections virales, chorio-amnionite). Selon I'effet sur la grossesse
étudié, différents facteurs personnels ou groupe de facteurs peuvent entrainer de la
confusion.

Facteurs pouvant entrainer de la Effets sur la grossesse
confusion selon I'effet étudié

AS MN AC AAT FPN IPAG HTG PE
Age maternel 4 v 4 4 4 v
Histoire obstétricale v v v 4 4 v v
Niveau socio-économique v v 4
Stature de la mére v v v 4 4 v
Tabagisme 4 4 4 4 4 v
Consommation d’alcool, de v v v v v
drogues ou de médicaments
Maladies maternelles chroniques 4 4 4 4 4 4 4 4
Présence d’anomalie v v v v
congénitale
Prise d’acide folique 4
Certaines infections v v v 4 v

Un score sur 2 points sera attribué selon le nombre de facteurs ayant fait I'objet d’'un controle
adéquat de la confusion. Le nombre maximum de facteurs a contrdler varie de 3 a 9 selon
I'effet sur la grossesse étudié.
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Effets sur la

grossesse Nombre de facteurs ayant fait I'objet d’'un contréle de la confusion
AS o/7 1/7 217 3-4/7 517 6-7/7
MN 0/6 1/6 2/6 3/6 4-5/6 6/6
AC or7 1/7 217 3-4/7 517 6-7/7
AAT o/7 1/7 217 3-4/7 517 6-7/7
FPN 0/9 1-4%/9 5-9%/9 1-3°/9 4-6°9 7-9°/9
IPAG 0/8 1-3%8 4-8%/8 1-3/8 4-6"I8 7-8°/8
HTG 0/3 1/3 2/3 3/3
PE 0/4 1/4 2/4 3/4 4/4
Score sur 2 points 0 point 0,25 point 0,5 point 1 point 1,5 point 2 points

excluant le tabagisme.
incluant le tabagisme.

la totalité ou presque, des facteurs ont fait I'objet d’un contrdle adéquat % : (2/2 points);
la plupart des facteurs ont fait I'objet d’un contrble adéquat®®121%18:20:2123:25:26 .
(1,5/2 points);

environ la moitié des facteurs ont fait I'objet d'un contrble adéquat
(1/2 points);

quelques facteurs ont fait I'objet d’un contréle adéquat*®**?’: (0,25-0,5/2 points);
aucun facteur n’a fait I'objet d’un contréle adéquat®® 8101113162122 (9/2 points).

9;12;13;17;19;24,27 .

1.2.5.2 Facteurs professionnels (sur 2 points)

les autres expositions professionnelles font I'objet d’'un contrdle adéquat™31%%3%:

(2/2 points);

les autres expositions professionnelles font I'objet d'un contréle partiel*>**82!:
(1/2 points);

aucune autre exposition professionnelle ne fait I'objet d'un contrble adéquat
22242621 (0/1 point).

4-13;16;17;19-

1.2.6 Les différents effets sur la grossesse (variables dépendantes)

Les effets sur la grossesse considérés sont: I'AS, la MN, les AC, I'AAT, le FPN, I'lPAG, la
PE et 'HTG.

Les effets sur la grossesse ne sont pas toujours définis de la méme maniére dans les
publications participant a cette synthése. Les définitions utilisées dans chacune des études
sont précisees au tableau 2.

Les AS ont été définis comme une mort feetale survenue avant 26°® ou avant
281 semaines de grossesse; par ailleurs, la MN correspond & une mort foetale a

28 semaines ou plus de grossesse

19;27
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Dans une étude, les cas d’AC étaient définis comme certaines malformations structurales
signalées au registre des malformations de la Finlande® et dans une autre, les AC étaient
classés selon la 9° Classification internationale des maladies?’.

L'AAT est défini comme un accouchement avant 37 semaines complétes de
grossesse®91014-1618:212227 yang tous les articles, sauf dans un ou il est défini comme une
naissance entre 22 et 36 semaines de grossesse®.

Le FPN se définit comme un poids & la naissance inférieur & 2500 g'. Dans deux
publications, les résultats présentés se rapportent au poids moyen a la naissance**°.

Alors gque dans la plupart des études, I''PAG (nouveau-né de poids inférieur au 10° percentile
pour 'age gestationnel et le sexe)?"1%2%?7 est utilisé comme mesure du déficit de croissance
foetale, d’autres utilisent plutdt comme variable dépendante une naissance de poids inférieur
au 5° percentile pour 'age gestationnel®®, une naissance & terme dont le poids est inférieur
au 25° percentile pour I'age gestationnel’ ou un poids inférieur & 25009 parmi les
naissances a terme??. Certains résultats portent sur le poids moyen de naissance ajusté pour
I'age gestationnel et le sexe® ou ajusté pour I'age gestationnel et 'age gestationnel au
carré'. Dans deux publications, 'lPAG n’était pas défini'**°.

Différents critéres ont été utilisés pour définir la PE, soit: au moins 2 épisodes
d’hypertension (= 140/90 mm Hg) avec albuminurie & partir de la 20° semaine®, hypertension
de grossesse avec albuminurie ou cedéme ou les deux'?, protéinurie et hypertension
diagnostiquées & au moins deux reprises ou hospitalisation pour hypertension®.

Les criteres de définition de 'HTG différaient aussi parmi les études, soit: au moins
2 épisodes d’hypertension (= 140/90 mm Hg) sans albuminurie & partir de la 20° semaine®,
hypertension de grossesse sans albuminurie ni cedéme®?, élévation d’au moins 20 mm Hg de
la pression artérielle moyenne (% pression systolique + pression diastolique) entre la 1" et la
derniére visite pré-natale®’, pression systolique = 140 mm Hg et/ou pression diastolique
> 90 mm Hg lors d’au moins un trimestre de la grossesse®®. Dans une autre étude, la
variation de tension artérielle diastolique au 3° trimestre a été mesurée™®.

1.2.7 Evaluation des risques de biais

Les caractéristigues méthodologiques des études permettent d'évaluer les risques de biais.
Les principaux biais a évaluer dans le domaine des effets du bruit en milieu de travail sur la
grossesse sont: le biais de sélection (mode de sélection et participation (%) de la
population), le biais d'information au niveau de I'exposition (définition et mesure) et le biais
de confusion (facteurs personnels, autres expositions professionnelles).

Institut national de santé publiqgue du Québec 9



Effets du bruit en milieu de travail durant la grossesse
Synthése systématique avec méta-analyse et méta-régression

Biais de Biais de confusion
Risque Biais de Biais d'information au niveau  confusion lié aux lié aux autres
de biais | sélection de 'exposition facteurs expositions
personnels professionnelles
Participation Tous ou la Contréle adéquat
. =80 % et S lupart des des autres
Faible O Mesure objective en dBA piup "
sélection facteurs sont expositions
adéquate controlés professionnelles
C uestion permettant d’évaluer le . .y
Participation Siveau soﬁore ou posée a la Environ la moitie Contréle partiel des
‘s de 65a79 % \ P ou quelques parti€
Modéré A mere durant la grossesse, ou autres expositions
et sélection gy . : ' facteurs sont ;
" estimé par le titre d’emploi sans A professionnelles
adéquate o contrblés
connaitre I'issue de la grossesse
Participation uestion posée a la mére apres N
op Que b P Aucun contrdle des
fi <65 9% ou? ou lafin de la grossesse ne Aucun facteur "
Elevé e > , . autres expositions
sélection permettant pas d’évaluer le n'est contrdlé .
; ! ; professionnelles
inadéquate niveau sonore

Pour chaque dyade « bruit en milieu de travail — effet sur la grossesse », un tableau résume
les risques de biais présents dans chaque étude et une figure illustre les proportions
d’études qui présentent des risques de biais dans cette dyade.

Lors de I'analyse des résultats de la dyade, I'impact des risques de biais sera estimé par des
analyses de sensibilité et si possible, par une méta-régression. Ces étapes sont expliquées
aux sections 1.3.3 et 1.3.4.

1.2.8 Présentation des résultats des études originales

Les résultats de chaque étude originale sont présentés sous forme de tableaux. Chaque type
d’effet du bruit professionnel durant la grossesse fait I'objet d’'un tableau différent.

Dans certains cas, l'estimé de la mesure d'association (MA) et de l'intervalle de confiance
(IC)104tr2h22 gy 11C seulP ™ ont dO étre calculés par l'auteure a l'aide des données
présentées dans la publication d'origine.

Les mesures d'association accompagnées d'un IC ne sont pas toutes utilisées dans les
méta-analyses, car il arrive que l'on doive choisir le résultat correspondant le mieux a
I'exposition étudiée. Par exemple, a la section 2.4, deux résultats sont issus de la méme
étude; I'un correspond a une exposition d'au moins 78 dBA et l'autre correspond a une
exposition d’au moins 90 dBA. C’est le résultat coincidant le mieux a I'exposition étudiée
dans la dyade qui fera partie de I'analyse.
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Certains résultats incompatibles avec le calcul des mesures d'association synthéses®#1%2¢

sont quand méme présentés, dans les tableaux décrivant les résultats des études originales,
pour l'information du lecteur et sont pris en compte lors de I'évaluation du risque. Ces
résultats peuvent porter sur :

e ladurée dela grossesse“;

« le poids a la naissance**’;

« le poids ajusté pour 'age gestationnel et pour 'age gestationnel au carré’;
« le poids ajusté pour I'age gestationnel et le sexe du bébé?®;
« la variation de tension artérielle diastolique au 3° trimestre™°.

1.2.9 Le bruit en milieu de travail et I'audition de I'enfant

Apres avoir complété la premiere et principale partie de cette synthése systématique, il a été
décidé d'ajouter une section portant sur l'effet du bruit, en milieu de travail durant la
grossesse, sur l'audition de I'enfant.

Une nouvelle recherche de publications a été faite et les études identifiées ont été évaluées
en adaptant la méthode décrite aux points 1.2 4 1.2.8.

Les résultats de cette recherche de publications, la description des études et I'analyse de
leurs résultats sont présentés a la section 2.8.

1.3 META-ANALYSE

La méta-analyse constitue I'étape de la synthése quantitative des résultats d'une synthése
systématique. Elle comprend I'estimation d’une mesure d’association synthése (MAS)S,
I'évaluation de I'hétérogénéité et I'exploration des sources potentielles d’hétérogénéité. Ces
deux dernieres sous-étapes permettront de porter un jugement sur la pertinence d'utiliser
soit la MAS globale (de I'ensemble des études), soit des mesures d’'association synthéses
par sous-groupes, ou de ne pas utiliser de MAS dans I'évaluation du risque.

Pour chaque dyade combinant un effet sur la grossesse ou l'audition de I'enfant (variable
dépendante) en lien avec le bruit en milieu de travail (variable indépendante), une méta-
analyse a été réalisée lorsque le matériel disponible le permettait.

131 Estimation de la mesure d’association synthése

Lorsque plusieurs résultats sont disponibles pour une dyade (exposition au bruit en milieu de
travail — effet sur la grossesse ou l'audition de I'enfant) et que ces résultats sont présentés
(ou calculables) sous la forme d'une mesure d’association avec son intervalle de confiance
(IC); il est possible de calculer une MAS a partir de ces résultats. La MAS est obtenue a
partir des risques relatifs (RR) ou des rapports de cotes (RC). En effet, lorsque le risque
d’effet défavorable sur la grossesse est faible, le RC est un bon estimé du RR d’incidence
cumulative®® et il est possible de combiner des RC et des RR afin d’obtenir une MAS. Une

Ici, le terme mesure d'association synthese (MAS) remplace les termes risque relatif résumé (RRR) et
risque relatif synthése (RRS) utilisés dans les méta-analyses précédentes de I'auteure.
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MAS avec son IC 95 % est obtenue en effectuant une somme pondérée des MA (RR ou
RC).

Les calculs s'effectuent d’abord suivant le modeéle a effets fixes ou les MA sont pondérées
selon I'inverse de leur variance (poids = 1/var (In MA)), estimée a l'aide de I'lC. Ensuite, pour
tenir compte de I'hétérogénéité, le modele a effets aléatoires est utilisé suivant la méthode
proposée par DerSimonian et Laird®*. La MAS calculée avec le modéle a effets aléatoires est
un résultat statistiquement plus conservateur; par conséquent, son IC sera plus large. La
méthode de calcul est expliquée a I'annexe 2.

1.3.2  Evaluation de I’hétérogénéité

On entend par hétérogénéité, une variation entre les résultats d’études qui est plus grande
que la variation attendue (simplement due au hasard)®. Plusieurs approches existent pour
évaluer I'hétérogénéité, parmi lesquelles trois sont proposées ici. Il s’agit de la comparaison
des mesures d’association synthéses obtenues par le modéle a effets fixes et par le modéle
a effets aléatoires, du test du X* d’hétérogénéité et du test du I°.

Plus I'nétérogénéité est faible, plus le résultat obtenu a I'aide du modéle a effets aléatoires
se rapproche de celui obtenu avec le modéle a effets fixes. En I'absence d’hétérogénéité,
c'est-a-dire lorsque le X° mewro) €St inférieur ou égal aux degrés de liberté ((d.d.l.) = nombre
d’études moins 1), la MAS obtenue avec le modéle a effets aléatoires sera égale a celle
obtenue avec le modéle a effets fixes. Par contre, une différence importante entre les deux
mesures d'association synthéses indique la présence d’hétérogénéité marquée.

L’hétérogénéité est souvent évaluée a partir du X* o) €t du nombre de d.d.l. dont on peut
tirer une valeur-p d’hétérogénéité. Le seuil de 10 % (valeur-p < 0,10) est généralement
reconnu comme indiquant la présence d’hétérogénéité. Cependant, ce test a peu de
puissance pour détecter I'hnétérogénéité lorsqu’il y a peu d’'études, et détecte trop facilement
une hétérogénéité cliniquement non importante lorsqu’il y a beaucoup d'études®.

Un autre test statistique, le I* est indépendant du nombre d’études. Il exprime la proportion
de la variabilité totale attribuable & I'hétérogénéité®***®. Il n'y a pas de régle universelle
permettant de qualifier I'hétérogénéité de légére, modérée ou sévere, mais il est suggéré
qu’une hétérogénéité légére corresponde a un 1% < 30-40 % et qu’'une hétérogénéité notable
corresponde a un I? > 50 %**%*. La méthode de calcul du I? est expliquée & I'annexe 2.

1.3.3 Analyses de sensibilité et analyses par sous-groupes

Pour chaque effet sur la grossesse ou l'audition de I'enfant, une MAS globale (portant sur
'ensemble des études concernées) est calculée et I'hétérogénéité est évaluée. En présence
d’hétérogénéité, il faut tenter d’en expliquer l'origine. Les analyses de sensibilité sont utiles
pour vérifier la robustesse ou stabilité de la MAS selon différents scénarios. Chaque scénario
implique un critere d’inclusion plus sévere qui permet de constituer un sous-ensemble
d’études ou le risque d’un biais est faible.
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Les analyses de sensibilité sont effectuées en calculant une MAS pour chaque sous-
ensemble d’'études dont les caractéristiques méthodologiques indiquent un risque faible pour
un type de biais (de sélection, d’'information au niveau de I'exposition, de confusion lié aux
facteurs personnels ou aux autres expositions professionnelles) et un score de validité élevé
(supérieur ou égal a 13/18). Les conditions pour qu’'un risque de biais soit jugé faible, sont
décrites a la section 1.2.7. Ces analyses de sensibilité permettent de vérifier si les mesures
d’association syntheses different selon les caractéristiques méthodologiques et le score
global de validité.

Des analyses par sous-groupes sont aussi utiles pour explorer les sources d’hétérogéneité
telles que certaines caractéristigues des populations, de I'exposition ou de l'effet. Les
analyses par sous-groupes indiquent si la mesure d’association différe selon les strates de
variables telles que le secteur d’'activité (ex. : santé, clérical, industrie), la définition de I'effet
(définition classique de I'lPAG, autres définitions de I'lPAG), etc.

1.3.4 Méta-régression

Une autre approche pour expliquer I'hétérogénéité est la méta-régression; cette méthode
permet d’examiner si I'hétérogénéité peut s’expliquer par un ou plusieurs facteurs. La méta-
régression est une modélisation par régression multivariée ot chaque étude est considérée
comme un sujet, I'exposition (bruit en milieu de travail) est I'équivalent de la variable
indépendante, la mesure d'association (In(RR ou RC)) obtenue par chaque étude est la
variable dépendante, et les différents risques de biais sont les covariables.

Alors que les analyses de sensibilité d’'une méta-analyse évaluent séparément l'effet de
chaque risque de biais, le principal avantage de la méta-régression est de pouvoir tenir
compte simultanément de plusieurs risques de biais. Cependant, moins il y a d’études et
plus le nombre des covariables & prendre en compte est grand, moins la méta-régression
sera utilisable®*8, Le modéle de méta-régression pourra aussi évaluer les interactions entre
les covariables lorsque pertinent.

La prise en compte simultanée des différents risques de biais par le modéle de méta-
régression permet d’interpréter la MAS ajustée comme une estimation de I'association qui
serait mesurée par un groupe théorique d’études ou tous les risques de biais seraient
faibles.

Afin de choisir le meilleur modéle, les covariables les plus faiblement associées sont retirées
du modele pourvu que leur retrait améliore I'ajustement du modele (la signification statistique
globale basée sur un test de F) sans trop diminuer la part de variation expliquée par le
modéle (coefficient de détermination (R?) ni modifier de plus de + 10 % la valeur de la MAS
ajustée du modele initial.

1.35 Recherche du biais de publication

Un biais de publication peut se produire parce que les études ayant obtenu des résultats
statistiguement significatifs ont plus de chance d’étre publiées que les études dont les
résultats n’atteignent pas le seuil de signification statistique®*. Si plusieurs études ayant
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obtenu des résultats négatifs ou non statistiquement significatifs, non publiées, ne sont pas
recensées, un biais de publication peut sérieusement affecter les résultats de la synthése
systématique, d’'ou I'importance de chercher a inclure toutes les études pertinentes.

Puisque les études réalisées a partir de larges effectifs ont plus de chance d’obtenir des
résultats statistiquement significatifs, il existe une méthode qui permet d'évaluer la
plausibilité d'un biais de publication. Cette méthode fait appela un graphique «en
entonnoir » (en anglais « funnel plot ») dans lequel la mesure d’association est sur I'axe des
X sur une échelle logarithmique, et 'ordonnée (axe des Y) correspond a linverse de la
variance de la mesure d’association. Donc, les points représentant les résultats des études
de plus faible effectif seront situés vers le bas.

En présence d'un biais de publication, des études n'ayant pas obtenu un résultat
statistiguement significatif, en général plus petites, seront absentes, il y aura donc moins de
points du c6té gauche. C’est pourquoi une répartition asymétrique a droite suggere un biais
de publication®*. En I'absence de biais de publication, on peut s'attendre & dénombrer
environ autant de petites études de part et d'autre de la MAS (fortement influencée par les
grandes études). Dans ce cas, les points au bas du graphique sont répartis de maniére
symeétrique et le biais de publication est jugé improbable. Les graphiques en entonnoir sont
illustrés a I'annexe 3.

1.3.6 Présentation des résultats de la méta-analyse

Les résultats des méta-analyses sont présentés sous forme de tableaux. Pour chaque effet
étudié, une MAS globale est présentée puis les mesures d'association synthéses obtenues
pour chaque analyse de sensibilité et par sous-groupes, lorsque de telles analyses sont
effectuées. Pour chaque MAS calculée, les résultats d'études inclus sont identifiés, la valeur-
p et le x? d’hétérogénéité sont présentés ainsi que le résultat du test « I> ». Les mesures

d'association syntheses obtenues par les modeles a effets fixes et aléatoires (lorsque
possible) sont présentés avec leur IC.

Pour chague méta-régression réalisée, les résultats présentés comprennent les mesures
d’association synthéses ajustées pour chaque variable (exposition et covariables) retenues
dans le modéle. Elles sont accompagnées de leur valeur-p et IC a 95 %. La signification
statistique globale du modéle (test de F) et le coefficient de détermination (R? sont
présentés pour chague modéle de méta-régression.

Les figures, réalisées a I'aide du logiciel StatsDirect, complétent la présentation des résultats
de méta-analyse pour chaque dyade. Les traits horizontaux, sur une échelle logarithmique,
représentent I'IC 95 % de chaque mesure d’association. Ces derniéres sont représentées
par un rectangle noir dont la surface est proportionnelle a leur poids dans le calcul de la MAS
avec le modele a effets fixes. Les losanges clairs, au bas des figures, représentent les
mesures d’'association syntheses obtenues pour toutes les études et pour différents sous-
ensembles d’études (analyses de sensibilité et de sous-groupes).
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14 FORCE DE L’EVIDENCE

Pour chaque dyade combinant un effet sur la grossesse ou 'audition de I'enfant avec le bruit
en milieu de travail, un niveau de force de I'évidence est établi. Ce niveau correspond au
degré de confiance que I'on peut avoir en la véracité de I'association.

La force de I'évidence sera classée dans I'un des sept niveaux suivants, en tenant compte
de 'ampleur de I'effet et des quatre critéres suivants : plausibilité biologique, précision
statistique, validité et cohérence, ainsi que de la possibilité d’'un biais de publication.

I. Evidence forte d’augmentation du risque

Il. Evidence suffisante d’augmentation du risque

Ill. Suspicion d’augmentation du risque

IV. Les données ne permettent pas de conclure

V. Suspicion d’absence d’augmentation du risque

VI. Evidence suffisante d’absence d’augmentation du risque
VII. Evidence forte d’absence d’augmentation du risque

141 Ampleur de I'effet

L'ampleur de l'effet sera déterminée par la valeur de la MAS globale (de I'ensemble des
études), ou par la valeur de la MAS découlant des études de score de validité™ élevé (si
cette derniere differe de la MAS globale). Lorsqu'une méta-régression est effectuée,
I'ampleur de I'effet est déterminée par la valeur de la MAS ajustée.

e 22,00: I'ampleur de I'effet est considérée comme élevée;

e entre 1,15 et 1,99 : I'ampleur de I'effet est considérée comme modérée;
e entre 1,05 et 1,14 : 'ampleur de I'effet est considérée comme faible;

e <1,05: 'ampleur de I'effet est considérée comme négligeable ou nulle.

Ces catégories de I'ampleur de l'effet (élevée, modérée, faible, ...) sont applicables au
domaine de I'effet des conditions de travail sur la grossesse. Le choix des limites de chaque
catégorie est arbitraire et tient compte de l'incidence relativement élevée d'effets néfastes
observables chez les femmes enceintes. En effet, si une condition survenant normalement
pour 15 % des grossesses se trouve augmentée de 20 %, il y aura alors 18 % (3 % de plus)
des grossesses qui en seront affectées; ce qui représente un impact notable. Par ailleurs,
une association dont I'ampleur est faible peut quand méme étre causale®.

Pour les dyades ou le niveau de la force de I'évidence est de I, Il ou lll, le nombre de sujets a
traiter pour éviter un cas, number needed to treat’” en anglais, sera utilisé pour estimer le
nombre de travailleuses enceintes a ne pas exposer pour éviter un cas. Ce nombre dépend
a la fois de la MAS et du risque de base dans le groupe de comparaison, pour l'effet en

3

Mise en garde : Le score de validité utilisé n’étant pas universel, il est possible que d'autres évaluateurs
utilisant d’autres grilles portent un jugement différent sur la validité des études. Cependant, le score utilisé
ici est basé sur des éléments les plus objectifs possibles afin de faciliter I'évaluation de la validité des
études.
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cause. Plus grands sont la MAS et le risque de base, plus petit sera le nombre de sujets a
traiter pour éviter un cas. Différentes sources sont utilisées pour établir les risques de base
de chaque effet, nécessaires au calcul du nombre de sujets a traiter®**%*!, La méthode de
calcul est expliquée a I'annexe 4.

1.4.2 Evaluation des quatre critéres

La qualité de chaque critéere : plausibilité biologique, précision statistique, validité et
cohérence; sera évaluée comme bonne, moyenne ou faible tel que décrit ci-dessous.

1.4.2.1 Plausibilité biologique

e Bonne si les connaissances de physiologie humaine ou les études animales permettent
d’expliquer comment I'exposition pourrait entrainer l'effet sur la grossesse ou sur
l'audition de I'enfant.

e Moyenne (plausible jusqu’a preuve du contraire) si les connaissances de physiologie
humaine ou les études animales laissent supposer que I'exposition pourrait entrainer
'effet sur la grossesse ou sur l'audition de l'enfant, sans qu’on ne connaisse,
cependant, les mécanismes physiologiques sous-jacents.

e Faible (non plausible jusqu’'a preuve du contraire) si les connaissances de physiologie
humaine ou les études animales indiquent que I'exposition ne pourrait pas entrainer
I'effet sur la grossesse ou sur I'audition de I'enfant.

1.4.2.2 Précision statistique

Si I'ampleur de I'effet est 2 1,05 et que la MAS globale (de I'ensemble des études) a
déterminé I'ampleur de I'effet, la précision statistique sera considérée :

e Bonne si I'lC 95 % de la MAS est statistiguement significatif (SS) (débute aprés la valeur
1,00);

e Moyenne siI'lC 95 % de la MAS débute entre 0,90 et 1,00;

e Faible siI'lC 95 % de la MAS débute avant 0,90.

Si I'ampleur de I'effet est 2 1,05 et qu’elle a été déterminée soit par la MAS des études de
score de validité élevé ou par la MAS ajustée d’'une méta-régression, la précision statistique
sera évaluée a l'aide du schéma suivant :

Début de I'lC 95 % de la MAS globale

Début de I'IC 95 % SS (> 1,00) 0,90-1,00 < 0,90
-de la MAS des études de SS (> 1,00) Bonne
score de validité élevé, 0,90-1,00

Moyenne
-ou de la MAS ajustée 0,80-0,89
obtenue par méta-régression <0,80
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Si I'ampleur de I'effet est < 1,05, la précision statistique sera considérée :

¢ Bonne si I'lC 95 % de la MAS est comprise entre 0,80 et 1,25;
e Moyenne si I'lC 95 % de la MAS est comprise entre 0,67 et 1,50;
e Faible siI'lC 95 % de la MAS est plus large.

La précision statistique est I'un des quatre critéres, d’importance équivalente, utilisés pour
évaluer la force de I'évidence. Une interprétation erronée et fréquente du résultat d’un test de
signification statistique est de déclarer qu’il n’'y a pas de différence entre les groupes si le
test n’est pas statistiquement significatif*’. D’ailleurs, bien que généralement admis, le choix
du seuil de signification & 0,05 demeure une convention arbitraire,

1.4.2.3 Validité

Les analyses de sensibilité sont utiles dans I'évaluation de la validité. Elles sont effectuées
en calculant d’autres mesures d’association syntheéses sur des sous-ensembles d’études
ayant un faible risque de présenter chacun des biais suivants :

o Biais de sélection; faible si le taux de participation est d’au moins 80 % et la sélection des
sujets adéquate,

e Biais d’information au niveau de I'exposition; faible si mesurée en dBA,

o Biais de confusion lié aux facteurs personnels; faible si tous ou la plupart des facteurs ont
fait I'objet d’'un contréle adéquat,

o Biais de confusion lié aux autres expositions professionnelles; faible si les autres
expositions professionnelles ont fait I'objet d’un contrdle adéquat.

Les quatre MAS résultant des analyses de sensibilité seront comparées avec I'ampleur de
I'effet pour en vérifier la stabilité. Si 'ampleur de I'effet est = 1,05, elle sera considérée stable
pour une analyse de sensibilité, si la MAS de cette analyse de sensibilité est au moins aussi
grande ou du méme ordre de grandeur (x 10 %) tout en demeurant d’au moins 1,05. Si
I'ampleur de l'effet est < 1,05, elle sera considérée stable pour une analyse de sensibilité, si
la MAS de cette analyse de sensibilité est aussi < a 1,05.

La validité sera jugée :

e Bonne si 'ampleur de I'effet est stable pour les quatre analyses de sensibilité et s'il y a au
moins 2 études dont le score de validité est élevé dans cette dyade.

e« Moyenne si 'ampleur de I'effet est stable :

— soit pour les quatre analyses de sensibilité, mais qu’il y a moins de 2 études dont le
score de validité est élevé dans cette dyade,

— soit pour deux ou trois des quatre analyses de sensibilité et s'il y a au moins 2 études
dont le score de validité est élevé dans cette dyade.

e Faible si 'ampleur de I'effet est stable :

— soit pour deux ou trois des quatre analyses de sensibilité, mais qu’il y a moins de
2 études dont le score de validité est élevé dans cette dyade,

— soit pour moins de deux des quatre analyses de sensibilité.
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Lorsqu’une méta-régression aura été réalisée, les analyses de sensibilité ne serviront pas
pour évaluer la validité, car la MAS du modéle retenu devra étre égale a + 10 % de la valeur
de la MAS ajustée simultanément pour tous les risques de biais non faibles. La validité est
considérée comme :

e Bonne si I'ampleur de l'effet est déterminée par une MAS ajustée obtenue par méta-
régression.

1.4.2.4 Cohérence

La cohérence sera évaluée par deux tests d’hétérogénéité (valeur-p du X? et 1?) et par
I'appréciation de la distorsion'" entre la MAS produite par le modéle & effets aléatoires et
celle obtenue avec le modeéle a effets fixes.

La cohérence sera jugeée :

« Bonne si absence de distorsion et I? < 40 %.
« Moyenne si absence de distorsion et [(I* = 40-50 %) ou (I* > 50 % et p 2 0,10)].
« Faible si présence de distorsion ou (I >50 % et p < 10 %).

Lorsqu’une méta-régression aura été effectuée, la valeur du R? sera prise en considération
en plus des tests d’hétérogénéité de la méta-analyse afin de tenir compte de la part
d’hétérogénéité expliquée par le modéle.

1.4.3 Classification de la force de I’évidence en sept niveaux

La force de I'évidence sera classée dans 'un des sept niveaux suivants :

I. Evidence forte qu'il y augmentation du risque

Il. Evidence suffisante qu'il y augmentation du risque

lll. Suspicion d’'une augmentation du risque

IV. Les données ne permettent pas de conclure

V. Suspicion d’absence d’augmentation du risque

VI. Evidence suffisante d’absence d’augmentation du risque
VII. Evidence forte d’absence d’augmentation du risque

Pour les dyades ou I'ampleur de I'effet est = 1,05, la classification de la force de I'évidence
tiendra compte des quatre critéeres (plausibilité biologique, précision statistique, validité,
cohérence); tandis que si I'ampleur de l'effet est < 1,05 trois des quatre critéres (précision
statistique, validité, cohérence) seront pris en compte. Dans ce cas, la plausibilité biologique
est considérée séparément. Le tableau 1 résume les conditions nécessaires pour la
classification de la force de I'évidence décrite ci-dessous. Ces conditions sont aussi
présentées sous forme d'un arbre décisionnel a la figure 1.

T Il y a présence de distorsion si la MAS du modéle a effets fixes est < 1,05 alors que la MAS du modéle a

effets aléatoires est = 1,05 ou en présence de la situation inverse.
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Si 'ampleur de I'effet est = 1,15 la force de I'évidence sera de :

 niveau | : Evidence forte qu’il y augmentation du risque, Si :
— les 4 critéres sont bons et qu’un biais de publication est improbable;
« niveau Il : Evidence suffisante qu'il y augmentation du risque, si :

— les 4 critéres sont bons mais le graphique «en entonnoir » suggére un biais de
publication.

Si 'ampleur de I'effet est = 1,05 la force de I'évidence sera de:

« niveau Il : Evidence suffisante qu'il y augmentation du risque, si :

— aucun critere n'est faible et au moins deux criteres sont bons (dont la plausibilité
biologique et soit (la validité ou la précision statistique));
e niveau lll : Suspicion d’'une augmentation du risque, Si :

— aucun critére n'est faible et au moins deux critéres sont bons mais (la plausibilité
biologigue est moyenne ou (la validité et la précision statistique sont moyennes)) ou;

— aucun critéere n’est faible et moins que deux critéres sont bons ou;

— 1 critére est faible (pas la plausibilité biologique) et au moins un critére est bon.
e niveau IV : Les données ne permettent pas de conclure, si :

— au moins 2 critéres sont faibles ou;

— 1 critére est faible et aucun n’est bon ou;

— la plausibilité biologique est faible ou;

— une importante distorsion ne permet pas de dire si I'ampleur de I'effet est < 1,05 ou
>1,05.

Si 'ampleur de I'effet est < 1,05 la force de I'évidence sera de :

« niveau VII : Evidence forte d’absence d’augmentation du risque, Si :
— les 3 critéres* sont bons et qu’un biais de publication est improbable.
 niveau VI : Evidence suffisante d’absence d’augmentation du risque, Si :

— les 3 critéres** sont bons mais le graphique «en entonnoir » suggére un biais de
publication ou;

— moins que 2 critéres* sont faibles et la plausibilité biologique est faible ou;
— aucun critére** nest faible et au moins deux critéres* sont bons.
e niveau V : Suspicion d'absence d’augmentation du risque, si :
— aucun critére* n’est faible et moins que deux critéres™ sont bons ou:;
— 1 critére* est faible et au moins un critére* est bon.

i Les trois critéres sont la précision statistique, la validité et la cohérence. Si 'ampleur de l'effet est

négligeable ou nulle (< 1,05), la plausibilité biologique est considérée a part.
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e niveau IV : Les données ne permettent pas de conclure, si :
— au moins 2 criteres™ sont faibles ou;
— 1 critére** est faible et aucun n’est bon ou:;

— une importante distorsion ne permet pas de dire si 'ampleur de l'effet est < 1,05 ou
=>1,05.

Tableau 1 Résumé des conditions nécessaires pour la classification de la force de
I’évidence (FE) en 7 niveaux

Ampleur de I'effet 2 1,05 Ampleur de I'effet < 1,05
Parmi les 4 critéres®, évaluer le nombre qui | Parmi les 3 critéres”, évaluer, le nombre
] sont jugés : bon (B), moyen (M) ou faible (F). | qui sont jugés : bon (B), moyen (M) ou ]
FE faible (F). Considérer la plausibilité FE
biologique séparément.

I Ampleur = 1,15 + 4B + biais de publication |3B + biais de publication improbable Vi
improbable (sinon I) (sinon VI)

Il OF + = 2B (dont plausibilité biologique et < 2F + plausibilité biologique faible; VI
(validité ou précision)) (sinon I11) OF +=> 2B

1 OF + < 2B; OF + < 2B; \Y
1F (pas la plausibilité biologique) + = 1B 1F+=1B

v > 2F; 2> 2F; v
1F +0B; 1F +0B;
plausibilité biologique faible (F)

v Ampleur indéterminée : une importante distorsion empéche de dire si 'ampleur de v
I'effet est < 1,05 ou = 1,05.

Plausibilité biologique, précision statistique, validité, cohérence.

®  Pprécision statistique, validité, cohérence.
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Figure 1

Ampleur de
l'effet = 1,15

Non

Ampleur de
l'effet = 1,05

Non

v

a

Oui

Y

Oui

Arbre décisionnel de classification de la force de I’évidence

# de bons =4 Biais de Improbable
critéres® > publication? » |
Suggéré
<4
# de critéres® =0 Précision ou Bonne Oui
faibles validité = plausibilité
« bonne »

biologique?

# de bons

Plausibilité
critéres?

biologique
faible?

=0 Oui

Parmi les 4 critéres suivants : plausibilité biologique, précision statistique, validité et cohérence.
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Ampleur de oui # de bons =3 Biais de Improbable
leffet < 1,05 »> critéres” > publication? » VI
<3 Suggére
Indéterminée
# de critéres® Plausibilité Oui
faibles biologique » VI
<2 faible?
> 2 Non
=2
# de critéres® =0 # de bons
faibles criteres®
=1 <2
4
=0 # de bons 21
IV e criteres® » Vv

®  Parmiles 3 critéres suivants : précision statistique, validité et cohérence.
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Tableau 2 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du bruit en milieu de travail sur la grossesse
) POPULATION EFFET(S) SUR LA GROSSESSE
SRS Devis VALIDITE EXTERNE - -
ET EFFECTIF 2 POINTS MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION(S) MESURE
2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
Chen et al. 2000* |cohorte Chine, 1996-1998, |[Employées ayant eu une naissance vivante simple 92 % Poids ajusté Poids mesuré a la
prospective travailleuses d’'une|a I'hdpital de la compagnie (le seul de la région). pour I'age salle
n=792 usine Exclusion si : anomalie congénitale majeure, gestationnel et |d’accouchement
pétrochimique probléme gynécologique ou endocrinien, exposée l'age par l'infirmiere.
moderne a un solvant autre que le benzéne, fumeuse, gestationnel au |Durée selon la
consomme de I'alcool. carré date des derniéres
menstruations.
(1 point) (2 points) (2 points) (0,5 point) (1 point)
Croteau et al. 1536 caset |Canada, 1997- Tous les cas et 20 % des non-cas parmi les cas:90 % IPAG? Déclarations de
20062 4 441 témoins [1999, travailleuses|naissances vivantes simples de travailleuses témoins : 93 % naissance
(= 20 h/sem., = 4 sem.) dans 7 régions du Québec.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
Croteau et al. 1 242 cas et Canada, 1997- Tous les cas et 20 % des non-cas parmi les cas: 90 % AATP Déclarations de
2007° 4 513 témoins [1999, travailleuses|naissances vivantes simples de travailleuses témoins : 93 % naissance
(= 20 h/sem., = 4 sem.) dans 7 régions du Québec.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
Duclos et al. étude France, 1979- Sélection de femmes ouvriéres parmi les dossiers 40 % Poids a la Dossiers
1984* rétrospective {1980, ouvrieres  |d’une maternité de la périphérie Lyonnaise. naissance, médicaux
n =192 Durée de la
grossesse
(2 points) (2 points) (O point) (1 point) (1 point)
Florack et al. cohorte Allemagne, 1987- |Le personnel féminin non-médical de 39 hopitaux, | estimée a 85 % |AS Selon la mére, et
1993° prospective 1989, travailleuses|planifiant une grossesse, a été invité a participer. (< 26 semaines) |pour la plupart des
n=170 cas, contact avec

(2 points)

(2 points)

(2 points)

(1 point)

le médecin ou la
sage-femme
(1 point)

Poids inférieur au 10° percentile pour I'age gestationnel et le sexe de I'enfant.

b

Accouchement avant 37 semaines complétes de grossesse.
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Tableau 2 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
. POPULATION EFFET(S) SUR LA GROSSESSE
RS DEevis VALIDITE EXTERNE : :
ET EFFECTIF 2 POINTS MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION(S) MESURE
2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
Haelterman et 102 cas de PE, |Canada, 1997- Echantillon aléatoire (20 %) des naissances 93 % PEY, Questionnaire
al. 2007° 99 cas d'HTG |1999, vivantes simples de travailleuses (= 20 h/sem., HTG® administré aux
et travailleuses > 4 sem.) dans 7 régions du Québec. meéres par
4 381 témoins Exclusion si : hypertension (HTA) ou diabéte entrevue
chronique nécessitant une médication, autres téléphonique apres
maladies chroniques prédisposant a la PE®, HTA I'accouchement.
avant 20 semaines de grossesse, seulement
1 épisode d'HTA rapporté, PE déclarée sans au
moins 2 épisodes d’'HTA ou protéinurie a partir de la
20° semaine.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (0,5 point)
Hanke et al. étude Pologne, 1996- Echantillon aléatoire de 8 % des naissances 99 % IPAG? Dossiers médicaux
1999’ rétrospective  |1997, (= 22 sem.) vivantes simples sans malformation. et échographie
n=1064 travailleuses Exclusion si maladie chronique de la mere.
(1,5 point) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
Hansteen et al. |793 cas et Norvege, 1985- |Cas : femmes admises pour un AS au département cas=99% |AS Selon le
1996° 808 témoins (1989 de gynécologie d'un hdpital régional; témoins : tém. =98 % |(< 26 semaines) |diagnostique posé
sélectionnés parmi les femmes consultant pour une a I'hopital.
échographie de routine a 17-18 semaines, appariés
pour I'age maternel (£ 5 ans) et le moment de la
conception (+ 4 semaines).
Exclusion si plus de 3 AS antérieurs.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)

Arthrite rhumatoide, colite ulcéreuse, lupus érythémateux disséminé.
Au moins 2 épisodes d’hypertension (= 140/90 mm Hg) avec albuminurie & partir de la 20° semaine.

e

Au moins 2 épisodes d’hypertension (= 140/90 mm Hg) sans albuminurie a partir de la 20e semaine.
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Tableau 2 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
) POPULATION EFFET(S) SUR LA GROSSESSE
e Devis VALIDITE EXTERNE : :
ET EFFECTIF 2 POINTS MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION(S) MESURE
2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
Hartikainen- |189 cas d’AAT |Finlande, 1982, Parmi les naissances simples de 2 CH universitaires, 83 % AAT®, Dossiers
Sorri et al. et travailleuses recrutement de tous les cas (AAT, IPAG) et de la IPAG' médicaux
1988° 189 témoins, prochaine naissance simple de méme sexe, (a terme
204 cas pour les témoins des AAT), (de méme age
d'IPAG et gestationnel et de poids = 50° percentile pour les
204 témoins témoins des IPAG), du méme hdpital, appariés pour
I'age maternel (= 3 ans), la parité et le domicile
(rural/urbain). (0,5 pt. (IPAG))
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point (AAT)) (1 point)
Hartikainen et|cohorte Finlande, 1983- |Dans les milieux de travail visés (bruyants), les participation AAT®, Dossiers
al. 1994 prospective 1987, travailleuses|femmes exposées (= 78 dBA ) et intéressées a volontaire des |poids moyen, médicaux
n =292 participer devaient contacter le groupe de recherche femmes IPAG?,
au début de la grossesse. Les non-exposées (3 :1) exposées tension artérielle
(conditions de travail semblables a I'exception du diastolique au
bruit) étaient recrutées au centre de santé maternelle 3° trimestre
et appariées pour I'age maternel (+ 3 ans) et la
parité.
(2 points) (1 point) (0 point) (1 point) (1 point)
Hruba et al. |cohorte République Femmes enceintes recrutées a la 18° semaine de ? IPAG (non Selon
1999* prospective Tchéque, 1990-  [grossesse. définie) I'obstétricien ou le
n= 3897 1992 pédiatre
questionné.
(1,5 point) (2 points) (O point) (O point) (1 point)
Irwin et al. étude USA, 1987-1989, |Femmes dans la marine admises a I'hdpital militaire 88 % HTG?Y, Selon le
1994" rétrospective |militaires pour I'accouchement d’'un seul enfant. Femmes PE" diagnostique posé
n=>5522 appariées au fichier des ressources humaines de la a I'nopital.
Défense dont le titre d’emploi a permis de
caractériser les expositions professionnelles.
Exclusion si hypertension préexistante.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)

f

]
h

Enfant né & terme et dont le poids est inférieur au 25° percentile pour I'age gestationnel.
Hypertension de grossesse sans albuminurie ni cedéme.
Hypertension de grossesse avec albuminurie ou cedéme ou les deux.
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Tableau 2 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
) POPULATION EFFET(S) SUR LA GROSSESSE
e Devis VALIDITE EXTERNE : :
ET EFFECTIF 2 POINTS MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION(S) MESURE
2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
Kurppaetal. |1475caset [Finlande, 1976- |Tous les cas et un témoin par cas dont la naissance 96 % AC' Cas signalés au
1989% 1475 témoins (1982 est survenue immédiatement avant dans le méme registre des
district de soins maternels. malformations
Exclusion si anomalie chromosomique. congénitales.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
Luke et al. 210 cas et USA, 1980-1991, |Grossesse la plus récente depuis 1980 chez des 42 % AATP Questionnaire aux
1995 1 260 témoins |infirmiéres infirmiéres ceuvrant en obstétrique ou en meres (infirmiéres
néonatologie durant la grossesse. Tous les cas en obstétrique ou
d’AAT et 20 % des non-cas, appariés pour la date néonatologie),
d’accouchement (+ 2 mois). Exclusion si grossesse durée selon la
gémellaire, enceinte au moment du recrutement, date des
réponse incompléte au questionnaire. derniéres regles
ou la date prévue
de
I'accouchement.
(2 points) (2 points) (O point) (1 point) (1 point)
Magann et al. |cohorte USA, années ?, |Militaires enceintes ayant fait suivre leur grossesse et 100 % AAT®, Non précisée
2005™ prospective militaires ayant accouché au Centre médical naval de San IPAG (non
n=_814 Diego. définie)
(1 point (AAT))
(1,5 point) (2 points) (2 points) (0 point (IPAG)) |(0 point)
Mamelle et al.|étude France, 1977- Naissances de femmes ayant accouché dans ? AAT® Dossiers
1984 rétrospective  [1978, travailleuses |2 hopitaux obstétricaux et ayant occupé un emploi médicaux
n=1928 durant la grossesse.
(2 points) (2 points) (O point) (1 point) (1 point)

AC signalées au registre des malformations (découvertes durant la 1" année de vie ou chez un enfant mort-né parmi les naissances d'au moins 600 g).

Certaines malformations structurales : systéme nerveux central, fente palatine, malformation squelettique (excluant pied bot et luxation de la hanche) et cardio-vasculaire parmi les
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Tableau 2 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
) POPULATION EFFET(S) SUR LA GROSSESSE
e Devis VALIDITE EXTERNE : :
ET EFFECTIF 2 POINTS MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION(S) MESURE
2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
McDonald étude Canada, 1982- Grossesses actuelles et antérieures de femmes 90 % des AS Dossiers
etal. 1986 rétrospective {1984, travailleuses|admises pour un accouchement ou un AS dans femmes admises |(< 28 semaines), |médicaux pour les
n = 30 964 11 hépitaux de Montréal (environ 90 % des pour un grossesses
grossesses naissances de la ville ont lieu dans ces hdpitaux) et |accouchement et actuelles et
actuelles et ayant travaillé au début de la grossesse. 75 % des guestionnaires
26 298 femmes admises aux meres pour
grossesses pour un AS les grossesses
antérieures antérieures
(2 points) (2 points) (1,5 point) (1 point) (1 point)
McDonald étude Canada, 1982- Naissances vivantes, simples de femmes admises 90 % AATF’, Dossiers
et al. 1988 rétrospective  [1984, travailleuses|pour un accouchement dans 11 hopitaux de Montréal FPN! médicaux
n=22761 (environ 90 % des naissances de la ville ont lieu
dans ces hdpitaux), ayant travaillé au moins
30 h/sem. au début de la grossesse et ayant
conservé des conditions de travail semblables
jusqu’a l'arrét du travail ou la 28° semaine.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
McDonald étude Canada, 1982- Grossesses antérieures, simples de femmes 87 %~ AS avant Questionnaire aux
et al. 1988 rétrospective {1984, travailleuses|admises pour un accouchement ou un AS dans 28 semaines meres
n=22613 11 hépitaux de Montréal (environ 90 % des (3 sous-groupes :
naissances de la ville ont lieu dans ces hopitaux) et <10 sem.,
ayant travaillé au moins 30 h/sem. au début de la 10-15 sem.,
grossesse. Exclusion si mort foetale = 20 semaines 16-27 sem.),
avec AC. MN
(=28 sem.)
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)

i
k

Poids a la naissance < 2 500 g.
90 % des femmes admises pour un accouchement x (80 % de la population) et 75 % des femmes admises pour un AS x (20 % de la population*!), donc (90 % x 80 %) + (75 % x

20 %) = 87 % de la population qui a pu fournir I'information au sujet des grossesses antérieures.
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Tableau 2 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
: POPULATION EFFET(S) SUR LA GROSSESSE
SRR DEevis VALIDITE EXTERNE
ET EFFECTIF 2 POINTS MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION(S) MESURE
2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
McDonald étude Canada, 1982- Naissances vivantes, simples de femmes admises 90 % IPAG' Dossiers
et al. 1990%° rétrospective |1984, travailleuses|pour un accouchement dans 11 hépitaux de Montréal médicaux
n=22761 (environ 90 % des naissances de la ville ont lieu
dans ces hépitaux), ayant travaillé au moins
30 h/sem. au début de la grossesse et ayant
conservé des conditions de travail semblables
jusqu’a l'arrét du travail ou la 28° semaine.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
Nurminen et |étude Finlande, 1976- |Femmes ayant travaillé durant la grossesse et ayant 96 % HTG™, Dossiers
Kurppa rétrospective {1982, travailleuses |eu une naissance simple parmi les témoins de AAT®, médicaux
1989% n=1190 I'étude de Kurppa® sur les AC. IPAG?
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
Peoples- étude USA, 1980, Echantillon des naissances vivantes simples de 76 % IPAG", Certificats de
Sheps et al. |rétrospective |travailleuses femmes mariées, non afro-américaines (97 % AAT"® naissance
19917 n=2711 blanches) et ayant travaillé durant la grossesse. (0,5 pt. (IPAG))
(2 points) (2 points) (1 point) (1 point (AAT)) (1 point)
Saurel- étude France, 1981, Echantillon représentatif des naissances, femmes ? HTGP Questionnaire aux
Cubizolles et |rétrospective |travailleuses encore au travail & la fin du 1" trimestre. meres apres
al. 19917 n=2587 I'accouchement.
(2 points) (2 points) (O point) (1 point) (0,5 point)
Saurel- 2369 cas et |17 pays d’Europe, |Dans les unités de maternité participantes des cas=94% |AAT (22-36 sem.) |Dossiers
Cubizolles et |4 098 témoins |1994-1997, 17 pays,? toutes les naissances simples prématurées | tém. = 96 % médicaux selon
al. 2004%* femmes et un échantillon de 10 % des naissances simples a échographie et
travailleuses terme de femmes ayant travaillé au moins les date des
3 premiers mois de la grossesse. derniéres regles
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)

Poids inférieur au 5° percentile pour I'age gestationnel.
Elévation d’au moins 20 mm Hg de la pression artérielle moyenne (% pression systolique + pression diastolique) entre la 1 et la derniére visite prénatale.
Poids a la naissance < 2 500 g parmi les naissances a terme.

Pour les analyses portant sur 'AAT, exclusion des IPAG (< 2 500 g a terme).

P Pression systolique = 140 mm Hg et/ou pression diastolique = 90 mm Hg lors d’au moins un trimestre de la grossesse.
9 Allemagne, Ecosse, Espagne, Finlande, France, Gréce, Hongrie, Irlande, Italie, Pays Bas, Pologne, République Tchéque, Roumanie, Russie, Slovénie, Suéde, Turquie.
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Tableau 2 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
) POPULATION EFFET(S) SUR LA GROSSESSE
e Devis VALIDITE EXTERNE
ET EFFECTIF 2 POINTS MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION(S) MESURE
2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
Wergeland et |étude Norvege, 1989, Naissances vivantes simples de femmes ayant 87 % PE' Questionnaire aux
Strand 1997%° rétrospective |travailleuses occupé un emploi rémunéré au-dela du méres®
n=3321 3° trimestre.
(2 points) (2 points) (2 points) (1 point) (1 point)
Wu et al. cohorte Taiwan, 1991 Echantillon aléatoire de 200 femmes parmi 855 95 % Poids ajusté pour |Dossiers
1998 prospective (23,4 %) femmes a leur 1 visite prénatale et I'age gestationnel |médicaux
n =200 acceptant de participer. et le sexe de
Exclusion si grossesse gémellaire, AS, MN. I'enfant
(1 point) (2 points) (2 points) (0,5 point) (1 point)
Zhan% etal. |étude Chine, 1986-1987 |Population de 1 875 cas (mort périnatale et/ou ? MN', ACY, Dossiers
1992 rétrospective malformation) et de 1 875 témoins nés vivants sans AAT®, IPAG? médicaux
n=3750 malformation, tous pesant = 1 000 g ou de durée de
grossesse = 28 semaines.
(1 point) (2 points) (O point) (1 point) (1 point)

Protéinurie et hypertension diagnostiquées a au moins deux reprises ou hospitalisation pour hypertension.
132 des 180 cas ont été hospitalisés pour hypertension.

Mort feetale tardive (= 28 sem.) survenue avant le début du travail.

Selon la 9° Classification internationale des maladies.
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Tableau 3 Caractéristiques de I’exposition au bruit et contr6le de la confusion dans les études ayant évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse
EXPOSITION AU BRUIT CONTROLE DE LA CONFUSION
REFERENCE DEFINITION CS;S::AEESN MESURE FACTEURS PERSONNELS 'ilégiiss:fép&sgﬁls
1 POINT 4 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
Chen et al. bruit : oui, bruit : non questionnaire age, toutes non-fumeuses et non consommatrices benzéne, stress, effort
2000* habituellement au avant d’alcool, taille, indice de masse corporelle, scolarité, |physique, autre risque, posture
travail jusqu'a 'accouchement |parité, sexe de I'enfant, tabagisme passif, population |assise prolongée, tabagisme
28 semaines relativement homogéne au niveau socio-économique |passif
(toutes employées par la méme entreprise),
anomalies congénitales majeures exclues
(0 point) (1 point) (3 points) (2 points) (2 points)
Croteau et al. |doit élever la voix ou [peut étre questionnaire age, tabagisme, tabagisme passif, caféine, alcool, heures/semaine, quart de

20062

20073

crier pour étre entendue sans apres drogues illicites, activité physique, scolarité, revenu, |travail, régularité de I'horaire,
entendue par une élever la voix par |I'accouchement |ethnie, présence d’'un conjoint, taille du pére, histoire |station debout, soulevement de
personne située a une personne de résultat de grossesse défavorable, anomalie charges, travail sous contrainte
2 métres située a 2 metres congénitale, gravidité, indice de masse corporelle, de temps, charge
taille de la mére, maladies chroniques psychologique au travail
(0,75 point) (1 point) (2 points) (2 points) (2 points)
Croteau et al. |doit élever la voix ou |peut étre questionnaire age, tabagisme, scolarité, revenu, présence d'un heures/semaine, quart de

crier pour étre entendue sans apres conjoint, histoire de résultat de grossesse travail, régularité de I'horaire,
entendue par une élever la voix par |I'accouchement |défavorable, parité, AC, indice de masse corporelle, |station debout, postures
personne située a une personne taille, diabéte durant la grossesse, hypertension difficiles, souléevement de
2 metres située a 2 metres chronique, autres maladies chroniques, médicaments |charges, vibrations au corps
sans prescription entier, températures tres
chaudes ou trés froides, charge
psychologique au travail
(0,75 point) (1 point) (2 points) (2 points) (2 points)
Duclos etal. |>89 dBA 50 — 69 dBA relevés aucune aucune
198* 80 — 89 dBA sonométriques
70 — 79 dBA dans
11 entreprises
les plus
représentatives?
(1 point) (1 point) (3 points) (O paint) (O point)

a

Les relevés sonométriques n'ont pu étre effectués a chaque poste.
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Tableau 3 Caractéristiques de I’exposition au bruit et contr6le de la confusion dans les études ayant évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU BRUIT CONTROLE DE LA CONFUSION
REFERENCE DEFINITION CSSS:::ESN MESURE FACTEURS PERSONNELS ﬁigiiigg&i{&?
1 POINT 4 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
Florack et al. |bruit au travail : oui |bruit au travail :  |questionnaire aucune aucune
1993° non durant la
grossesse
(0 point) (1 point) (3 points) (O point) (O point)
Haelterman et |doit élever la voix ou |peut étre questionnaire age, tabagisme, scolarité, parité, histoire d’AS, indice |aucune
al. 2007° crier pour étre entendue sans apres de masse corporelle, activité physique de loisir au
entendue par une élever la voix par (I'accouchement |premier trimestre
personne située a une personne
2 métres située a 2 métres
(0,75 point) (1 point) (2 points) (1,5 point) (O point)
Hanke et al. |bruit au travail : oui |bruit au travail :  |questionnaire aucune aucune
1999’ non aprés
I'accouchement
(O point) (1 point) (2 points) (O point) (O point)
Hansteen et |bruit : oui bruit : non questionnaire aucune aucune
al. 1996° apres I'AS (cas),
entre la 17° et la
18° semaine de
grossesse
(témoins)
(O point) (1 point) (2 points) (O point) (O point)
Hartikainen- |2 81 dBA® <81 dBA questionnaire témoins appariés pour I'dge de la mére, la parité, le  |aucune
Sorri et al. bruit d'impact pas de bruit postal apres domicile (rural/urbain), ajusté pour taille et poids de la
1988° d’'impact I'accouchement® |mére, gain pondéral et tabagisme.
(1 point) (1 point) (3 points) (AAT : 1 point, IPAG : 1,5 point) (O point)

b

c

Les travailleuses exposées au bruit ont eu des arréts de travail plus fréquents durant la grossesse.
Parmi les 26 travailleuses exposées, 19 (73 %) ont pu fournir une mesure exacte de leur exposition en dBA pour 8 heures.
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Tableau 3 Caractéristiques de I’exposition au bruit et contr6le de la confusion dans les études ayant évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU BRUIT CONTROLE DE LA CONFUSION
REFERENCE DEFINITION CSSS::AEESN MESURE FACTEURS PERSONNELS AF};TOR;:'?S:I);P&SJLOE'\'SS
1 POINT 4 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
Hartikainen et |2 78 dBA @) <78 dBA gn) mesurée lors du |age, parité (pour tension artérielle, poids moyen et analyses stratifiées pour
al. 1994 290 dBA g recrutement > 78 dBA) vibrations, station debout et
rotation des quarts de travail
(pour tension artérielle, poids
(HTG : 0,5 point, poids moyen : 0,25 point) moyen et = 78 dBA)
(2 points)
aucune (pour les autres dyades) aucune (pour les autres
dyades)
(1 point) (1 point) (4 points) (AAT et IPAG : 0 point) (O point)
Hruba etal. |bruit: oui bruit : non questionnaire aucune aucune
1999™ entre la 18° et la
21° semaine de
grossesse
(0 point) (1 point) (3 points) (O point) (O point)
Irwin et al. bruit durant une bruit durant une |a partir du titre  |parité, age, ethnie, état civil, scolarité, le tabagisme |aucune
1994 journée type : journée type : d’emploi, selon |varie de 18 a 21 % parmi les emplois dans la marine
- éleve : - faible : rarement |un panel de
= 84 dBA @gn) et ou jamais 6 hygiénistes et
faisant partie du exposées a un médecins du
programme militaire |bruit plus fort que |travail, ignorant
de conservation de |celui d’'une le statut
I'ouie, conversation diagnostique
- modéré : bruit plus (désaccord de
fort que celui d’'une plus de
conversation mais ne 2 membres dans
faisant pas partie du 2 % des cas)
programme
(1 point) (1 point) (4 points) (HTG : 1,5 point, PE : 1 point) (O point)
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Tableau 3 Caractéristiques de I’exposition au bruit et contr6le de la confusion dans les études ayant évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU BRUIT CONTROLE DE LA CONFUSION
REFERENCE DEFINITION CSSS:::ESN MESURE FACTEURS PERSONNELS ﬁigiii:g\ﬁ\i{&?
1 POINT 4 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
Kurppa et al. |bruit au 1* trimestre :|pas de bruit au - selon la mere, |pour I'exposition selon les meres : aucune pour I'exposition selon les
1989" - oui 1% trimestre entrevue apres meres : aucune
I'accouchement
(0 point) (1 point) (2 points) (O point) (O point)
- faible : - absent : - selon deux pour I'exposition selon les hygiénistes : age, parité, |pour I'exposition selon les
= 80 dBA @) < 80 dBA n) hygiénistes a histoire d’AS, de MN, d’AC, grippe ou fiévre au hygiénistes : solvants au
- modéré : laveugle du 1% trimestre, médicaments au 1% trimestre, alcool, 1% trimestre
= 85 dBA @) statut cas/non- |tabagisme
- élevé : cas
=90 dBA (8h)
(1 point) (1 point) (4 points) (1 point) (1 point)
Luke et al. niveau de bruit niveau de bruit questionnaire niveau socio-économique (NSE) (toutes des toutes des infirmiéres du méme
1995 habituel au travail :  |habituel au postal apres infirmieres), domaine
- modéré avec travail : I'accouchement
épisodes bruyant, calme avec bruit a
- fort avec bruit I'occasion
presque constant
(0,5 point) (1 point) (2 points) (0,25 point) (1 point)
Magann et al. |= 85 dBA h)d < 85 dBA gn) niveaux de bruit |age, grade, revenu, ethnie, parité, tabagisme, poids |station debout, soulévement de
2005" documentés pré-gravidique charges
(1 point) (0,5 point) (4 points) (1,5 point) (1 point)
Mamelle et al. |bruit important bruit nul ou questionnaire aucune aucune
1984 modéré aprés
I'accouchement
(0,5 point) (1 point) (2 points) (O point) (O point)
McDonald bruit fort 'ensemble des questionnaire age, parité, histoire d’AS, tabagisme, scolarité aucune
etal. 1986 travailleuses de  |aprés
I'étude la grossesse
(0,5 point) (O point) (2 points) (1 point) (O point)

d

88 % des travailleuses exposées au bruit n'y étaient plus exposées a partir de la 20° semaine de grossesse.
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Tableau 3 Caractéristiques de I’exposition au bruit et contr6le de la confusion dans les études ayant évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU BRUIT CONTROLE DE LA CONFUSION
REFERENCE DEFINITION CSSS:::ESN MESURE FACTEURS PERSONNELS ﬁig’iisszfép&sgﬂis
1 POINT 4 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
McDonald bruit fort 'ensemble des questionnaire age, gravidité, histoire d’AS, taille, tabagisme, alcool, |résultats non affectés par
et al. 1988 travailleuses de |apres ethnie, scolarité I'ajustement pour le
I'étude I'accouchement soulevement de charges et les
longues heures de travail
(0,5 point) (O point) (2 points) (1,5 point) (1 point)
McDonald bruit fort, I'ensemble des questionnaire age, gravidité, histoire d’AS, tabagisme, alcool, aucune
etal. 1988 |bruit modéré, travailleuses de |aprés ethnie, scolarité, exclusion des mort-nés avec
bruit absent I'étude I'accouchement® |anomalies congénitales
(0,5 point) (O point) (3 points) (1 point) (O point)
McDonald bruit fort I'ensemble des questionnaire age, gravidité, histoire d’AS, taille, tabagisme, alcool, |aucune
et al. 1990% travailleuses de  |aprés ethnie, scolarité
I'étude I'accouchement
(0,5 point) (O point) (2 points) (1,5 point) (O point)
Nurminen et |bruit au 1* trimestre :|pas de bruit au - selon la mere, |pour I'exposition selon les meres : aucune pour I'exposition selon les
Kurppa - oui 1* trimestre entrevue apres meres : aucune
1989% I'accouchement
(0 point) (1 point) (2 points) (O point) (O point)
- faible : - absent : - selon deux pour I'exposition selon les hygiénistes et pour I'exposition selon les
= 80 dBA @) < 80 dBA n) hygiénistes a - I'HTG : age, parité, résultat des grossesses hygiénistes, examen des effets
- modéré et élevé : I'aveugle du précédentes, alcool, tabagisme, NSE (par restriction |[modifiants ou confondants par :
= 85 dBA @) statut cas/non- |aux travailleuses manuelles non agricoles) pour rotation des quarts de travail,
cas certains résultats (1,5 point); efforts physiques, solvants pour
- 'AAT : aucune (0 point); certains résultats
- IPAG : age, parité, résultat des grossesses
précédentes, exclusion des AC, poids pré-gravidique,
alcool, tabagisme, NSE (par restriction aux
travailleuses manuelles non agricoles) pour certains
(1 point) (1 point) (4 points) résultats (1,5 point) (0O ou 1 point)

Biais de rappel moins probable compte tenu des résultats de I'analyse groupée (+ 1 au score de mesure de |'exposition).
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Tableau 3 Caractéristiques de I'’exposition au bruit et contréle de la confusion dans les études ayant évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU BRUIT CONTROLE DE LA CONFUSION
REFERENCE DEFINITION CS;S::;ESN MESURE FACTEURS PERSONNELS ﬁigiii:g\ﬁ\i{&?
1 POINT 4 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
Peoples- bruit fort constant ou |pas de bruit fort  |selon le titre aucune aucune
Sheps etal. |intermittent d’emploi
19917 (0,5 point) (1 point) (1 point) (0 point) (0 point)
Saurel- bruit élevé au pas de bruit élevé |questionnaire age, indice de masse corporelle, tabagisme, parité, |ajustement pour les autres
Cubizolles et |1* trimestre aprés scolarité expositions professionnelles
al. 1991% I'accouchement associées a I'HTG (ancienneté,
charges lourdes, > 40 h/sem.)
(0,5 point) (1 point) (2 points) (1,5 point) (2 points)
Saurel- occasionnellement, | non, le bruitau |questionnaire age, scolarité, état civil, histoire obstétricale, pays aucune
Cubizolles et | souvent ou trés travail n'est pas |apres
al. 2004** souvent, le bruit au | assez fort pour |I'accouchement
travail est assez fort | devoir élever la
pour devoir élever la | voix pour parler
VOiX pour parler aux | aux gens
gens
(0,75 point) (1 point) (2 points) (1 point) (0 point)
Wergeland et |bruit au travail : oui |bruit au travail :  |questionnaire age, parité, taille, indice de masse corporelle, rotation des quarts de travalil,
Strand 1997%° non apres scolarité, tabagisme, scolarité du pere, consommation|station debout, postures
I'accouchement |de café, travail domestique difficiles (mains au-dessus du
niveau des épaules, torsion,
penchée), soulévement de
charges, influence sur le rythme
de travail, rythme de travail
intense
(0 point) (1 point) (2 points) (1,5 point) (2 points)
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Tableau 3 Caractéristiques de I’exposition au bruit et contr6le de la confusion dans les études ayant évalué les effets du
bruit en milieu de travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU BRUIT CONTROLE DE LA CONFUSION
REFERENCE DEFINITION CSSS:::ESN MESURE FACTEURS PERSONNELS AF};TOR;:ZSS:I);P&SJLOENSS
1 POINT 4 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
Wu et al. Valeur moyenne de |Pas de groupe de |Trois mesures |age, taille, poids pré-gravidique, gain pondéral durant {aucune
1998% trois mesures (15°, |comparaison, durant la la grossesse, age, taille et poids de I'époux, scolarité,
25° ~ 35° semaine) |variable traitée en |grossesse (15°, |niveau socio-économique (NSE), emploi durant la
d’exposition au bruit |continu par 25° et ~ 35° grossesse, histoire de FPN, d’AS, tabagisme, alcool,
sur 24 heures (dBA) |analyse de semaine de herbes médicinales
régression grossesse)
multiple.
(1 point) (1 point) (4 points) (1,5 point) (O point)
Zhan2q7 etal. |bruitautravail : oui |bruitautravail : |questionnaire tabagisme trés rare dans cette population, ajustement|aucune
1992 (au 1*" trimestre pour [non apres pour : grossesse multiple (pour touts les effets), age
I'analyse des AC) 'accouchement |(sauf pour IPAG), parité (pour MN et AC), maladies
chroniquesf (sauf pour AC), sexe de I'enfant (pour AC
et IPAG), pré-éclampsie (sauf pour AC), AC (pour
AAT et IPAG)
(AC et MN : 0,5 point)
(O point) (1 point) (2 points) (AAT et IPAG : 1 point) (O point)

Epilepsie, diabéte, hypo ou hyper-thyroidie, hépatite chronique, hypertension, maladies cardiaques, maladies rénales.
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2 RESULTATS

Les relations entre le bruit en milieu de travail et les divers effets sur la de grossesse (AS,
MN, AC, AAT, FPN, IPAG, PE et HTG) sont présentées dans les sections 2.2 a 2.7; et la
relation entre le bruit en milieu de travail durant la grossesse et I'audition de I'enfant est
présentée a la section 2.8.

2.1 PLAUSIBILITE BIOLOGIQUE

Les données d’études chez I'animal et 'humain ont procuré les bases théoriques permettant
de comprendre les mécanismes d’action du bruit sur la reproduction®. Il est suggéré que
I'effet de I'exposition au bruit sur la reproduction puisse s’expliquer par I'effet du stress induit
par le bruit sur le systéme endocrinien maternel****. Cette hypothése qui s’appuie sur des
études expérimentales chez I'animal et sur des études écologiques auprés de populations
humaines résidant prés de grands aéroports*** est en plus, supportée par des études ayant
mesuré une élévation des hormones de stress (catécholamines, cortisol) chez des
travailleurs exposés au bruit**>°.

Les études animales ont permis d’établir que le bruit provoque un stress pouvant entrainer
une élévation des catécholamines® 3. Certaines recherches ont aussi permis d’observer des
effets sur la reproduction animale, tels que : l'infertilité, la mort faetale, certaines anomalies
congénitales (squelettiques, défaut de fermeture du tube neural) et le déficit de croissance
foetale42;44;52_54.

Plusieurs études réalisées sur des populations résidant prés de grands aéroports avaient
pour but d’évaluer certains effets du bruit sur la santé. Elles ont mesuré des marqueurs de
stress chez des femmes enceintes™ et différents effets sur la reproduction, tels que :
linfertilité**>*, des anomalies congénitales******%° |e déficit de croissance foetale*#445:51:5%
> la diminution de la durée de grossesse*?*°°1533657 ot |a PE®®, Cependant, plusieurs
auteurs signalent que ces études écologiques présentaient des faiblesses
méthodologiques***4°557,

Le mécanisme physiologique suggéré pour expliquer ces observations est que le stress di
au bruit provoque une libération de catécholamines qui entraine 'augmentation de la
contractilité utérine et de la pression sanguine maternelle ainsi qu’'une vasoconstriction des
vaisseaux placentaires*?°*%%4%8 || y gurait alors une altération de la circulation placentaire
et de la perfusion foetale*®®. L’hypoxie feetale en résultant aurait un effet foeto-toxique et
tératogéne**®*. On a aussi suggéré qu’'une mauvaise perfusion placentaire puisse étre a
I'origine de la PE®®. La diminution de la fonction placentaire peut altérer la croissance feetale
en abaissant I'apport en nutriments et en oxygene au foetus et entrainer une diminution de la
synthése de progestérone®®®. Une augmentation de la production de prostaglandines est
alors déclenchée, provoquant des changements cervicaux qui, combinés a I'augmentation
de contractilité utérine, peuvent entrainer un travail prématuré®®®,

Différents travaux semblent indiquer qu’'un niveau de bruit de 85 dBA puisse entrainer une
élévation des hormones de stress et qu’en certaines circonstances, un niveau moindre soit
suffisant. Selon des chercheurs britanniques, les résultats de plusieurs études suggerent que
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les travailleurs exposés de maniére chronique a au moins 85 dBA sont plus a risque
d’hypertension artérielle®®®*. Des élévations du niveau de cortisol ont aussi été mesurées
suivant des expositions & plus de 85 dBA***°. D’autres sont d’avis que I'exposition habituelle
a un bruit fort, e.g. bruit au travail d’au moins 90 dBA, entraine I'activation du systéme
nerveux sympathique et la production de noradrénaline®’. Il y a aussi des indications que le
bruit, méme a un niveau moindre, soit associé avec une élévation des hormones de stress
lorsque l'individu doit effectuer des taches nécessitant un effort mental ou une grande
concentration*’®®.

Plusieurs chercheurs ont observé une production moins élevée d’hormones de stress
lorsque les travailleurs exposés au bruit utilisent des protecteurs auditifs. Toutefois, I'écart
avec les non exposés n'était pas éliminé. L'excrétion de noradrénaline était moindre
(- 7,1 pg/h) chez 14 travailleurs exposés habituellement a plus de 94 dBA apres qu’ils aient
porté des bouchons entrainant une réduction de 13 dBA*®. Parmi 50 travailleuses du textile
exposees a des niveaux de bruit de 93 & 100 dBA, les concentrations de catécholamines et
de cortisol urinaires, et les différences de concentrations entre les exposées et le groupe
contrdle (71-75 dBA) étaient réduites avec le port de bouchons comparativement a un jour
de travail sans bouchons. Cependant, méme durant la journée avec port de bouchons,
'excrétion de noradrénaline était significativement plus élevée chez les travailleuses
exposées que chez les non exposées®®. L'altération du cycle du cortisol (élévation anormale
en mi-journée), observée chez des travailleurs exposés a plus de 85 dBA, était
significativement améliorée aprés une semaine de port de coquilles entrainant une réduction
théorique®® de 30 a 33 dB*’. Cependant, le cortisol sérique était significativement plus élevé
chez des travailleurs exposés a plus de 85 dBA que chez les non exposés, malgreé le port de
protecteurs auditifs par 92,5 % des travailleurs exposés™.

La plausibilité biologique que le bruit puisse avoir un effet sur les risques d’AS, de MN, d’AC,
d’AAT, de FPN, d’'IPAG, de PE et d'HTG est jugée bonne en présence d’'un niveau sonore
d’au moins 85 dBA ou d’'un niveau moindre si la tdche exige une grande concentration ou un
effort mental important. La plausibilité biologique d’'un effet du bruit sur l'audition du foetus
sera abordée a la section 2.8.1.

2.2 LE BRUIT EN MILIEU DE TRAVAIL ET LES RISQUES D'AVORTEMENT SPONTANE ET DE
MORTINAISSANCE

Le tableau 4 présente vingt-quatre résultats provenant de cing études qui ont estimé I'effet
du bruit en milieu de travail sur les risques d’avortement spontané (AS) ou de mortinaissance
(MN). Les auteurs ont défini 'AS comme une mort foetale avant 26 semaines®® ou
28 semaines'’™ de grossesse. Les résultats présentés par McDonald™ selon la période de
grossesse (#14, #15, #16, #17 du tableau 4), indiquent une association avec le risque d'AS a
partir de 10 semaines de grossesse. Deux études™?’ ont présenté un résultat concernant le
risque de MN (mort foetale a partir de 28 semaines).

88 Les auteurs ne décrivent pas avoir mesuré cette réduction. Une telle réduction, beaucoup plus importante

que ce qui a été mesuré lors d’études en milieu de travail®® est sans doute la réduction indiquée par le
fabricant des coquilles.
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Les deux publications de McDonald sont issues de la méme étude mais portent sur des
populations différentes. La publication de 1986 correspond a l'analyse des grossesses
actuelles, ayant pris fin peu avant I'administration du questionnaire et la publication de 1988
correspond & l'analyse des grossesses antérieures de ces femmes'"*,

2.2.1 Bruit en milieu de travail et risque d’avortement spontané

Les risques de biais des quatre études qui présentent un résultat pouvant étre utilisé dans la
méta-analyse sont résumeés au tableau 5. Les conditions pour qu’un risque de biais soit jugé
élevé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du chapitre des méthodes.

La figure 2 permet de visualiser dans quelles proportions, ces quatre études, présentent des
risques de biais élevés, modérés ou faibles.

Une seule étude’ a évalué la présence d’une relation dose réponse et le test de tendance
est statistiquement significatif. Dans cette étude, I'exposition était distribuée comme suit :
bruit absent (46,4 %), bruit modéré (31,2 %), bruit fort (22,4 %). La méthode utilisée pour
qualifier le bruit ne permet pas d’estimer le niveau sonore. Cependant, dans une autre étude
portant aussi sur des travailleuses québécoises et ayant utilisé une question permettant
d’estimer le niveau sonore™”, I'exposition était distribuée comme suit : voix normale (85,0 %),
voix forte (~ 78 dBA) (13,5 %), voix criée (~ 85 dBA) (1,5 %) Donc, 85 % de cette
population était exposée a vraisemblablement moins de 78 dBA alors que dans I'étude de
McDonald, les femmes ayant répondu « bruit absent » et « bruit modéré » totalisent 77,6 %
de la population. En supposant que la distribution de I'exposition au bruit soit semblable dans
les deux populations, cette information permet de supposer que dans I'étude de McDonald,
les travailleuses exposées au bruit modéré, étaient exposées a moins de 78 dBA. C'est
pourquoi, seul le groupe exposé au bruit fort participe a la MAS.

Les résultats de la méta-analyse indiquent une MAS d'AS de 1,06 [0,97 - 1,16] pour les
guatre études de cette dyade. Aucune de ces études n’avait un score de validité = 13
(tableau 7 et figure 4).

o L'ampleur de l'effet est faible : 1,06 et le nombre de travailleuses enceintes a ne pas
exposer pour éviter un cas est de 108.

o La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.

e L’IC 95 % obtenu pour I'ensemble des études : [0,97 - 1,16] indique que la « précision
statistique » est moyenne.

e Une seule analyse de sensibilité, qui portait sur le sous-ensemble d’études ayant un taux
de participation d’au moins 80 %, a pu étre réalisée et 'ampleur de I'effet obtenue était du
méme ordre de grandeur que pour I'ensemble des études. Compte tenu que les trois
autres analyses de sensibilité n’ont pu étre réalisées et qu'aucune étude n’avait un score
de validité d’au moins 13, la « validité » est faible.

Fkk

Au travail, pour étre entendue par une personne placée a cing ou six pieds (environ 2 metres) de vous,
deviez-vous habituellement parler a voix normale, élever la voix ou crier?
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e L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,1571) et la proportion
modérée de la variabilité attribuable & I'hétérogénéité (1> = 42,4 %) parmi 'ensemble des
études indiquent que la « cohérence » est moyenne.

e Le graphigue « en entonnoir » indique qu’un biais de publication est peu probable.

e Force de I'évidence de niveau Il : il y a suspicion d’'une augmentation de 6 % du
risque d’AS en présence de bruit d’au moins 85 dBA en milieu de travail; si le
niveau de bruit est moindre (sauf dans certaines situations de travail ou un effort
mental élevé est nécessaire), les données ne permettent pas de conclure
(niveau 1V).

Il est & noter que la de force de I'évidence pour cette dyade est de niveau Ill tendant vers un
niveau IV, étant donné qu’une seule analyse de sensibilité a pu étre réalisée et qu'aucune
étude n’avait obtenu un score de validité élevé.

Par ailleurs, certaines caractéristigues des études ont pu entrainer d'une part, une
surestimation et d’autre part, une sous-estimation de I'ampleur de I'effet. Dans le premier
cas, I'hypothése repose sur la probabilité que les résultats (#3 et #12) de l'étude de
McDonald sous-estiment la véritable association, car les travailleuses exposées sont
comparées a l'ensemble de la population plutdt gu'aux travailleuses non exposées qui
présentaient une MA de 0,96 (#10). Pour les grossesses antérieures, le rapport des MA #12
et #10 (1,08/0,96) égale 1,13 et se rapproche sans doute plus de I'association véritable. Cela
devrait étre considéré dans l'interprétation des résultats, car les poids attribués aux résultats
#3 et #12 impliguent que la MAS repose grandement sur les résultats de cette étude. Dans
le second cas, le fait qu'aucune des études n'ait ajusté pour les autres expositions
professionnelles et la variabilité des résultats rapportés selon le secteur (#4 a #9 pour les
grossesses actuelles et #18 & #23 pour les grossesses antérieures, étude de McDonald'"*9)
indiquent qu'il est possible que d'autres expositions professionnelles, présentes dans les
milieux de travail bruyant, soient en partie responsables de certains exces d’AS observées.

2.2.2 Bruit en milieu de travail et risque de mortinaissance

Pour le risque de MN, deux résultats sont disponibles : #17 (1,08 [0,76-1,41]) de McDonald"
et #24 (1,9 [0,8-4,7]) de Zhang®'.

Les risques de biais de ces deux études sont résumés au tableau 6. Les conditions pour
gu’un risque de biais soit jugé élevé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du
chapitre des méthodes.

La figure 3 permet de visualiser dans quelles proportions, ces études, présentent des risques
de biais élevés, modéreés ou faibles.

La MAS obtenue par méta-analyse est de 1,22 [0,77 - 1,92]. Aucune de ces études n’avait
un score de validité = 13 (tableau 7 et figure 5).

e L'ampleur de I'effet est modérée : 1,22.

e La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.
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L'IC 95 % obtenu pour I'ensemble des études [0,77 - 1,92] indiqgue que la « précision
statistique » est faible.

Une seule analyse de sensibilité, qui portait sur une étude ayant un taux de participation
d’au moins 80 %, a pu étre réalisée et 'ampleur de I'effet obtenue était plus faible que
pour I'ensemble des études. Compte tenu que les trois autres analyses de sensibilité
n‘ont pu étre réalisées et qu'aucune étude n'avait un score de validité d'au moins 13, la
« validité » est faible.

L'absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p =0,2346) et la faible
proportion de la variabilité attribuable a 'hétérogénéité (1> = 29,2 %) parmi 'ensemble des
études indiquent que la « cohérence » est bonne.

Le graphique «en entonnoir » ne permet pas d'évaluer la possibilité d'un biais de
publication parce qu’il ne comporte que deux études.

Force de I'évidence de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure au
sujet du risque de MN en présence de bruit en milieu de travail.
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Tableau 4 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur les risques d’avortement spontané (AS) et de mortinaissance (MN)

REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) (E/(\)/'ii) GSL%OB'TS_
Florack et al. 1993° - bruit au travail : oui - bruit au travail : non 1 AS:0,4(01-24) 1,52 12
Hansteen et al. 1996° - bruit : oui - bruit : non 2 AS :0,76 (0,53 -1,10)* | 28,82 11
McDonald et al. 1986*"  Grossesses actuelles - 'ensemble des

- bruit fort grossesses actuelles 3 AS:1,10 (1,00 — 1,20)° | 462,27
- administration des travailleuses de 4 AS:0,88 (0,67 —1,11)°
-  santé I'étude 5 AS :0,88 (0,63 — 1,17)a
- clérical 6 AS:1,17 (0,99 — 1,36)% 11
- services 8 AS:1,40 (1,10 - 1,73)a
9 AS :1,05 (0,87 — 1,24)a
- manufactures

a

IC (95 %) calculé a I'aide des données présentées dans l'article.
b

MA et IC (95 %) calculés a I'aide des données présentées dans I'article.
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Tableau 4 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
p g
de travail sur les risques d’avortement spontané (AS) et de mortinaissance (MN) (suite)
. . Poibs | SCORE
0,
REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) (1/VAR) | GLOBAL
McDonald et al. 1988"  Grossesses antérieures®
- bruit absent val q q 10 AS : 0,96 (0,92 - 1,00)?
- bruit modéré a g‘”‘p _U<tgsé 1e 11 | AS:0,99 (0,94 - 1,04)*
- bruit fort tendance : <0, 12 | AS:1,08(1,02-1,14)% | 1242,12
- bruit fort, analyse groupée 13 AS: 1,06 (0,90 - 1,30)
- bruit fort, issue selon la période
- AS < 10 semaines 14 AS : 1,00 (0,90 - 1,10)*
- 'ensemble des
- AS 10 - < 16 semaines A 15 AS:1,12(1,03-1,21)
. grossesses antérieures 16 AS ‘119 (1.01 — 1.38) 125
- AS 16 - <28 semaines des travailleuses de 17 | MN:108 (0' 79_ 1’41)a 4579 ’
- MN 2 28 semaines 'étude :1,08 (0,79 -1,41) '
- bruit fort, selon le secteur
) gg:::émsnat'on 18 | AS:1,07 (0,89 — 1,26)°
erioal 19 | AS:1,05(0,83—1,30)
- clerica 20 | AS:1,13 (1,01 - 1,26)
- vente 21 | AS:1,41(0,99—1,91)%
- services 22 | AS:1,25(1,05-1,47)%
- manufactures 23 | AS:1,00 (0,91 —1,09)%
Zhang et al. 1992% - bruit au travail : oui - bruit au travail : non 24 MN®: 1,9 (0,8 - 4,7) 4,90 8,5
¢ Parmi ces grossesses, I'exposition était distribuée comme suit : bruit absent (46,4 %), modéré (31,2 %), fort (22,4 %).
Mort foetale tardive (= 28 sem.) survenue avant le début du travail.
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Tableau 5 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque d'avortement spontané
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2 | 28| 8 | 83 0
@ 8 % @ 59 3
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1 Florack 93 F M 12,00
2 Hansteen 96 F 11,00
3 McDonald 86 M M 11,00
12 McDonald 88 F m? M 12,50

a

Dans cette publication de McDonald, portant sur les grossesses antérieures, les résultats de I'analyse groupée
indiquent qu’un biais de rappel est peu probable. Par conséquent, le risque de biais d’information au niveau de
I'exposition est jugé modéré méme si le questionnaire a été administré aux méres apres la fin de la grossesse.

Figure 2 Proportions des études qui présentent des risques de biais faibles,
modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque
d’avortement spontané

e o aetomalion — Postons “
professionnelles

Biais de confusion lié aux facteurs personnels

Biais d’'information au niveau de I'exposition

Biais de sélection

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Faible O Modéré m Elevé
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Tableau 6 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque de mortinaissance
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24 Zhang 92 8,50

® Dans cette publication de McDonald, portant sur les grossesses antérieures, les résultats de I'analyse
groupée indiquent gu'un biais de rappel est peu probable. Par conséquent, le risque de biais
d’'information au niveau de I'exposition est jugé modéré méme si le questionnaire a été administré aux
meres apres la fin de la grossesse.

Figure 3 Proportions des études qui présentent des risques de biais faibles,
modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque de
mortinaissance

Biais de confusion lié aux autres
expositions professionnelles

Biais de confusion lié aux
facteurs personnels

Biais d’information au niveau de
I'exposition

Biais de sélection

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Faible O Modéré mElevé ou ?
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Tableau 7 Mesures d’association synthéses (MAS) d'avortement spontané et de
mortinaissance associées au bruit en milieu de travail selon les
caractéristiques des études et le modéle utilisé

. # DES 2 MASETIC 95 %
CARA,CTER'ST'QUES EsTiMES | X ’VA",EU,R,P by SELON LE MODELE
DYADE DES ETUDES POUR TEST D’HETERO-
INCLUES ALEATOIRES
X'3=521 1,08 1,06
5 =0,1571 ' 2
Toutes les études 1,2,3,12 l@ Caoa (1,03 - 1,13) (0,97 - 1,16)
2 _
Taux de 1219 X2 o géi% 1,07 1,05
Avortement participation = 80 % = l'% ; 5'9 6 % (1,01-1,13) (0,94 - 1,16)
sFontane Risque modéré de 2 _ 150
- - biais d'information |, X1 0.2508 1,08 0,91
Sennon MHeY | au niveau de ' 23300 (1,02 - 1,14) (0,44 - 1,89)
€ traval I'exposition® s
(bruit au travail, Bruit mesuré en d
bruit fort au dBA
travail) Contréle des
facteurs personnels R
Figure 4 de confusion
Contrdle des autres
expositions B
professionnelles
Score de validité = d
13
X1=141 1,14 1,22
Toutes les études 17,24 2 =0,2346 (0,87 - 1,50) 0,77 - 1,92)
1“=29,2 %
Taux de 17 e 1,08 )
Mortinaissance participation = 80 % (0,79-1,41)
et Risque modéré de
Bruit en milieu | biais d’information 17 e 1,08 )
de travail au niveau de (0,79-1,41)
I'exposition’
(bruit au travail, Bruit mesuré en d
bruit fort au dBA
travail) Controle des
) facteurs personnels B
Figure 5 de confusion
Contréle des autres
expositions B
professionnelles
Score de validité d
213

Se référent aux # du tableau 4.

Plus cette valeur est petite, plus grande est I'hétérogénéité.

Question posée a la meére durant la grossesse (#1), biais de rappel jugé moins probable compte tenu des résultats de
I'analyse groupée (#12).

Aucune étude.

Une seule étude.

Biais de rappel jugé moins probable compte tenu des résultats de I'analyse groupée (#17).
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Figure 4 Avortement spontané et bruit en milieu de travail
1 Florack 93 0,40 (0,10, 2,40)
2 Hansteen 96 0,76 (0,53, 1,10)
3 McDonald 86 ] 1,10 (1,00, 1,20)
12 McDonald 88 - 1,08 (1,02, 1,14)

Toutes les études 1,06 (0,97, 1,16)

:—> 1,05 (0,94, 1,16)
N
L/

Taux de participation >= 80 % : 1,2,12

Risque modéré, biais d'information (expo.) : 1,12 0,91 (0,44, 1,89)

<
<
a
<

I T T
0,1 0,2 0,5 1 2 5

Dans aucune étude, le bruit n'avait été mesuré en dBA, le risque de biais de confusion pour les facteurs personnels ou pour les
autres expositions professionnelles n’était faible et le score de validité n’était d’au moins 13.
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Figure 5 Mortinaissance et bruit en milieu de travail
17 McDonald 88 1,08 (0,79, 1,41)
24 Zhang 92 - 1,90 (0,80, 4,70)

Toutes les études

1,22 (0,77, 1,92)

Risque modéré, biais d'information (expo.) : 17 1,08 (0,79, 1,41)

Taux de participation >= 80 %: 17 1,08 (0,79, 1,41)

|
0,5

LR K

#17 (McDonald 88) est la seule étude qui présente un risque modére de biais d'information au niveau de I'exposition et un taux de
participation d’au moins 80 %. Dans aucune étude, le bruit n'avait été mesuré en dBA, le risque de biais de confusion pour les
facteurs personnels ou pour les autres expositions professionnelles n’était faible et le score de validité n’était d’au moins 13.
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2.3 LE BRUIT EN MILIEU DE TRAVAIL ET LE RISQUE D’ANOMALIE CONGENITALE

Le tableau 8 présente cinq résultats provenant de deux études qui ont estimé I'effet du bruit
en milieu de travail sur le risque d’anomalie congénitale (AC). Dans la premiére étude, les
cas sont certaines malformations structurales (ex. : systéme nerveux central, fente palatine,
malformation squelettique (excluant pied bot et luxation de la hanche)) et cardio-vasculaires
signalées au registre des malformations congénitales de la Finlande. Ce registre comprend
les AC découvertes durant la 1 année de vie ou chez un enfant mort-né parmi les
naissances d’'au moins 600 g. Les cas comportant une anomalie chromosomique ont été
exclus de I'étude’. La 9° Classification internationale des maladies a été utilisée dans la
seconde étude®.

Parmi les quatre résultats présentés par Kurppa, celui se rapportant a une exposition élevée
(= 90 dBA) a été retenu pour la méta-analyse parce que sa mesure de I'exposition a été
jugée plus valide et qu'il correspondait au niveau d’exposition le plus élevé.

Les risques de biais de ces deux études sont résumés au tableau 9. Les conditions pour
gu’un risque de biais soit jugé élevé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du
chapitre des méthodes.

La figure 6 permet de visualiser dans quelles proportions, ces études, présentent des risques
de biais élevés, modérés ou faibles.

A partir du résultat #4 de Kurppa®® (1,7 [0,7-4,2]) et #5 de Zhang®’ (1,3 [0,8-2,2]) une MAS de
1,39 [0,89 - 2,15] a été obtenue. C'est seulement pour les résultats #2, 3 et 4 de I'étude de
Kurppa que le score de validité était élevé (= 13) (tableaux 8,10 et figure 7).

o L'ampleur de I'effet est modérée : 1,70.

o La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.

e Les IC 95 % obtenus pour I'ensemble des études [0,89 - 2,15] et pour le résultat #4 de
I'étude de score élevé : [0,7 - 4,2] indiquent que la « précision statistique » est faible.

e Compte tenu que seulement deux analyses de sensibilité ont été réalisées et présentaient
une ampleur de l'effet plus élevée (une seule étude), et qu’une seule étude avait un score
de validité d’au moins 13, la « validité » est faible.

e L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,6093) et la proportion

nulle de la variabilit¢ attribuable & I'hétérogénéité (1> = 0,0 %) indiquent que la
« cohérence » est bonne.
e Le graphique «en entonnoir » ne permet pas d’évaluer la possibilité d'un biais de

publication parce qu’il ne comporte que deux études.

e Force de I'évidence de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure au
sujet du risque d’AC en présence de bruit en milieu de travail.
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Tableau 8 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur le risque d’anomalie congénitale

- PoiDs | SCORE
0,
REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) iy A
Kurppa et al. 1989 bruit au 1* trimestre : bruit au 1 trimestre :
- oui - non 1 0,9 (0,7-1,0) 11
- faible : = 80 dBA 8h) - absent : < 80 dBA @8 h) 2 1,1 (0,8 - 1,6)
- modéré : = 85 dBA 1, 3 07(04-12)
- éleve : 2 90 dBA (g 4 1,7 (0,7 -4,2) 4,79 16
Zhang et al. 1992% bruit au 1% trimestre : bruit au 1 trimestre : 85
- oui - non 5 1,3(0,8-2,2) 15,02 '
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Tableau 9 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque d’anomalie congénitale
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Figure 6 Proportions des études qui présentent des risques de biais faibles,

modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque
d’anomalie congénitale

Biais de confusion lié aux autres
expositions professionnelles ‘ ‘

Biais de confusion lié aux
facteurs personnels ‘ ‘

Biais d’'information au niveau de
I'exposition ‘ ‘

Biais de sélection
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Tableau 10 Mesures d’association synthéses (MAS) d’anomalie congénitale
associées au bruit en milieu de travail selon les caractéristiques des
études et le modéle utilisé

e MESURES D’ASSOCIATION SYNTHESES
CARACTERISTIQUES IS xz, VALEUR P DU ETIC 95 %
DYADE DES ETUDES POUR TEST D’HETERO- SELON LE MODELE
DES MA . . _.b 2
CHAQUE MAS e R GENEITE™ ET |
EFFETS
EFFETS FIXES :
ALEATOIRES
X°1=0,26
Toutes les études 45 p =0,6093 © 8;’-33 15)° -
>=0,0% ' ’
Taux de 4 d 1,70
Anomalie participation = 80 % (0,70 - 4,20)
congénitale Risque modéré de
et biais d’information e
Bruit en milieu | @u niveau de
de travail I'exposition
Bruit mesuré en 4 d 1,70
(=90 dBA, bruit dBA (0,70 - 4,20)
au travail) Contréle des
Fi - facteurs personnels R
lgure de confusion
Contrble des autres
expositions o
professionnelles
Score de validité 4 d 1,70
213 (0,70 - 4,20)

Une seule étude.
Aucune étude.

Se réferent aux # du tableau 8.
Plus cette valeur est petite, plus grande est I'hétérogénéité.
Selon le modele a effets fixes parce que faible hétérogénéité : (xz d’hétérogénéité) < (nombre des estimés inclus — 1).
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Figure 7 Anomalie congénitale et bruit en milieu de travail

4 Kurppa 89 B 1,70 (0,70, 4,20)

5 Zhang 92 1,30 (0,80, 2,20)

Toutes les études Q 1,39 (0,89, 2,15)

Taux de participation >= 80 % : 4 B 1,70 (0,70, 4,20)
Bruit mesuré en dBA : 4 B 1,70 (0,70, 4,20)
Score de validité >= 13 : 4 B 1,70 (0,70, 4,20)

| | |

0,5 1 2 5

#4 (Kurppa 89) est la seule étude dont le taux de participation est > 80 %, ayant mesuré le bruit en dBA, et dont le score de validité
est > 13. Dans aucune étude, le risque de biais d'information au niveau de I'exposition n'était modéré et le risque de biais de
confusion pour les facteurs personnels ou pour les autres expositions professionnelles n’était faible.
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24 LE BRUIT EN MILIEU DE TRAVAIL ET LE RISQUE D’ACCOUCHEMENT AVANT TERME

Au tableau 11, sont présentés vingt-deux résultats provenant de douze études ayant estimé
I'effet du bruit en milieu de travail sur le risque d'accouchement avant terme (AAT). Deux
résultats forts différents sont issus de I'étude de Hartikainen 1994'%; le premier (#4 :1,19)
correspond a une exposition d’au moins 78 dBA et le second (#5 :4,11) correspond & une
exposition d’au moins 90 dBA. Ce niveau d’exposition est beaucoup plus grand que ceux
des autres études. C’est pourquoi le résultat #4 fera partie de I'analyse.

Les risques de biais des 11 études qui présentent un résultat pouvant étre utilisé dans la
méta-analyse sont résumés au tableau 12. Les conditions pour qu’un risque de biais soit
jugé élevé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du chapitre des méthodes.

La figure 8 permet de visualiser dans quelles proportions, ces 11 études, présentent des
risques de biais élevés, modérés ou faibles.

Les résultats de la méta-analyse indiquent une MAS d'AAT de 1,00 [0,91 - 1,10] pour
I'ensemble des études et de 1,00 [0,91 - 1,09] pour les études dont le score de validité est
2 13 (tableau 13 et figure 9).

Une méta-régression a été effectuée et les résultats qui apparaissent au tableau 14 montrent
une MAS ajustée (MAS,) de 1,13 [0,57 - 2,24] pour I'exposition au bruit en milieu de travail.
Ce résultat correspond a la MAS qui résulterait d'un groupe théorique d’études ou tous les
risques de biais seraient faibles.

Comparativement a ce scénario théorique ou les risques de biais sont tous faibles, la
présence, soit d'un risque de biais de sélection modéré ou élevé, soit d’'un risque modéré de
biais d’information au niveau de I'exposition, soit d’'un risque de biais de confusion lié aux
autres expositions professionnelles modéré ou élevé, est liée a des mesures d’association
plus faibles pour le risque d’AAT. Par ailleurs la présence d'un risque élevé de biais
d’'information au niveau de I'exposition ou d’'un risque de biais de confusion lié aux facteurs
personnels modéré ou élevé, est liée a des mesures d'association plus élevées pour le
risque d’AAT.

e L'ampleur de l'effet est faible: 1,13 (obtenue par méta-régression) et le nombre de
travailleuses enceintes a ne pas exposer pour éviter un cas est de 111.

e La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.

e Les IC 95 % obtenus par la méta-analyse pour 'ensemble des études [0,91 — 1,10] et par
la méta-régression : [0,57 - 2,24] indiquent que la « précision statistique » est faible.

e La MAS obtenue par méta-régression est ajustée simultanément pour les quatre risques
de biais, non faibles, du tableau 12. Par conséquent, la « validité » est considérée comme
bonne.

e L’'absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,2514) et la légere
proportion de la variabilité attribuable & I'hétérogénéité (1> = 20,2 %) parmi I'ensemble des
études, ainsi que la part importante de variabilité expliquée par le modéle de
méta-régression (R?= 0,7794) indiquent que la « cohérence » est bonne.
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¢ Le graphigue « en entonnoir » indique qu’un biais de publication est peu probable.

e Force de I'’évidence de niveau lll : il y a suspicion d’'une augmentation de 13 % du
risque d’AAT en présence de bruit en milieu de travail.

Il est a noter que le résultat #5 de Hartikainen, qui est le seul disponible pour une exposition
d’au moins 90 dBA, est associé a une augmentation du risque d’AAT encore plus grande.
Cependant, Hartikainen et al.'® indiquent que les méres des 4 cas exposés & au moins
90 dBA, I'étaient aussi aux vibrations et a la posture debout et que 3 de ces méres étaient en
plus exposées au bruit d'impact et a la rotation des quarts de travail. Par ailleurs, Duclos et
al.® (étude ne faisant pas partie de la méta-analyse) indiquent ne pas avoir mesuré de
corrélation entre le niveau sonore (> 89 dBA, 80-89 dBA, 70-79 dBA, 60-69 dBA) et la durée

de la grossesse.
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Tableau 11 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur le risque d'accouchement avant terme

- GROUPE DE 0 Poibs SCORE
REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT COMPARAISON # MA (IC 95 %) (1/VAR) GLOBAL
Croteau et al. 2007° - doit élever la voix ou crier pour - peut étre entendue 1 0,90 (0,74 - 1,09) 102,45
étre entendue par une personne  sans élever la voix
A . a 15,75
située a 2 métres par une personne
située a 2 métres

Duclos et al. 1984* - >89 dBA gn pas de corrélation entre

- 80 -89 dBA g le niveau sonore et la

- 70-79 dBA durée de la grossesse 11

- 60 - 69 dBA g
Hartikainen-Sorri etal. - > 81 dBA -<81dBA 2 0,70 (0,14 - 3,47) 1,49 14
1988 - bruit d’impact - pas de bruit d'impact | 3 1,32 (0,68 - 2,55)
Hartikainen et al. 1994"° - > 78 dBA g - <78 dBA n) 4 1,19 (0,39 - 3,66)° 3,07 1

- 290 dBA ¢ h)b 5 4,11 (1,30 — 13,06)° 2,89
Luke et al. 1995" niveau de bruit habituel au travail :  niveau de bruit

- modéré avec épisodes bruyant, habituel au travail : 6 1,54 (1,05 - 2136)2 10.75

- fort avec bruit presque constant, - calme avec bruit a 7 1,88 (1,07 - 3,27)C 12,31 '

- modéré et fort regroupé I'occasion 8 1,59 (1,09 -2,31)
Magann et al. 2005™ - 285 dBA g -<85dBA gn 9 0,81 (0,13 - 2,95) 1,58 14,5
Mamelle et al. 1984'° - bruit important - bruit nul ou modéré 10 1,60 (0,90 - 2,90) 11,22 9,5

a

Parmi un échantillon représentatif de la population source, I'exposition était distribuée comme suit : voix normale (85,0 %), voix forte (~ 78 dBA) (13,5 %), voix criée (~ 85 dBA)
(1,5 %).

Les meres des 4 cas exposés étaient aussi exposées aux vibrations, a la posture debout et 3 de ces meres étaient en plus exposées au bruit d'impact et a la rotation des quarts de
travail.

MA et IC (95 %) calculé a I'aide des données présentées dans l'article.

b
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Tableau 11 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur le risque d'accouchement avant terme (suite)
REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT CRONFE L= # MA (IC 95 %) OIS =IeClE
COMPARAISON (1/VAR) GLOBAL
McDonald et al. 1988 - bruit fort - 'ensemble des 11 1,03 (0,93 -1,14) | 370,70
- administration travailleuses de 12 0,86 (0,60 — 1,17)2
- santé Iétude 13 1,17 (0,80 — 1,60)¢
- clérical 14 0,96 E0,79 - 1,15;d 13
15 1,28 (0,73 -1,98
- vente ' ' '
. services 16 1,07 (0,77 — 1,42)°
17 1,08 (0,91 — 1,27)°
- manufactures
Nurminen et Kurppa - bruit selon la mére au - :non 18 0,85 (0,41 — 1,74)° 11
1989%* 1°" trimestre : oui
- bruit selon les hygiénistes : - absent: .
faible & élevé (= 80 dBA gpy) < 80 dBA (g 19 1,26 (0,39 - 4,09) 2,78 14
P80p2|§S-She|OS etal. - bruit fort constant ou intermittent - pas de bruit fort 20 0,77 (0,57 - 1,03)° 43,89 95
1991 ’
Saurel—(gklbizolles et - occasionnellement, souventou - non, le bruit au travail| 21 0,99(0,9-11) 381,60
al. 2004 trés souvent, le bruit au travail n'est pas assez fort
est assez fort pour devoir élever pour devoir élever la 12,75
la voix pour parler aux gens VOix pour parler aux
gens
Zhang et al. 1992% - bruit au travail : oui - bruit au travail : non 22 1,1(0,7-1,9) 15,41 9

d

IC (95 %) calculé a I'aide des données présentées dans l'article.
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Tableau 12 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque d’accouchement avant terme

c
v Q-
2 223
= 3 5 s
g m o2
=
c
>
@ 0
(&)
5 | -
£ g 3 | 22
9 £ 5 g2
‘O o < o o -
g -3 ” )
=5 5 7}
2 08 | 88 2
a c 50
o oy & 5 ?
1 Croteau 07 F M F F 15,75
2 Hartikainen-Sorri 88 F F M 14,00
4 Hartikainen 94 F 11,00
7 Luke 95 M M 10,75
9 Magann 05 F F F M 14,50
10 Mamelle 84 9,50
11 McDonald 88 F F M 13,00
19 Nurminen et Kurppa 89 F F 14,00
20 Peoples-Sheps 91 M M 9,50
21 Saurel-Cubizolles 04 F M M 12,75
22 Zhang 92 M 9,00
Figure 8 Proportions d’études qui présentent des risques de biais faibles,

modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque
d’accouchement avant terme

Biais de confusion lié aux autres expositions
professionnelles

Biais de confusion lié aux facteurs personnels |

Biais d’information au niveau de I'exposition

Biais de sélection

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Faible O Modéré mElevé ou ?
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Tableau 13 Mesures d’association synthéses (MAS) d'accouchement avant terme
associées au bruit en milieu de travail selon les caractéristiques des
études et le modeéle utilisé

1121417191 1 00
Toutes les études 10,11,19, '
20,2122 | 1P =202% (0,94 -1,07)
2 _
Taux de 1,2,9,11, Xs2 81591
Accouchement | participation =280 % | 19,21 plz_ :'O %
avant terme .
et R_ls_que:_modéré_de \Co = 2,88
Bruit en milieu b'a's. d'information 1,20,21 g =0,2365 0.95
de travail au niveau dde 1° =30,6 % (0,87 -1,04)
I'exposition '
2
(doit élever la Bruit mesuré en X'3=0,49
VOiX ou crier, dBA 2,4,9,19 p= 0,9211
> 78-85 dBA, I°=0%
i)run _florlt) al.Jt Contréle des X% = 1,53
trava!l, rutau facteurs personnels | 1,9,11 p =0,4651
ravail) de confusion ?=0%
Figure 9 Contréle des autres 0.90
expositions 1 -¢ "~
professionnelles (0,74 -1,09)
2 _
Score de validité 1,2,9,11, X4= 1.87
>13 19 p= 0,7598 i}
I“"=0%

Se réferent aux # du tableau 11.
Plus cette valeur est petite, plus grande est I'hétérogénéité.
Selon le modéle & effets fixes parce que faible hétérogénéité : (x* d’hétérogénéité) < (nombre des estimés inclus — 1).

Question permettant d'évaluer le niveau sonore (#1, #21) ou estimé par le titre d’emploi sans connaitre l'issue de la
grossesse (#20).

Une seule étude.
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Tableau 14 Méta-régression : AAT et bruit en milieu de travail

Variables valeur-p  MAS, IC 95 %
Bruit en milieu de travail 0, 6683 1,13 0,57-2,24
Risque de biais de sélection modéré ou élevé

(taux de participation < 80 %, inconnu ou participation volontaire) 0,1017 0,79 0,59-1,07

Risque modéré de biais d’information au niveau de I'exposition
(documentée par une question permettant d’évaluer le niveau sonore ou
estimé par le titre d’emploi sans connaitre I'issue de la grossesse) 0,4177 0,80 0,41-154

Risque élevé de biais d'information au niveau de I'exposition
(documentée rétrospectivement aupres des méres par une question ne

permettant pas d’évaluer le niveau sonore) 0,2188 1,47 0,73-2,95
Risque de biais de confusion lié aux facteurs personnels modéré ou élevé 0,0193 1,76 1,15-2,71
Risque de biais de confusion lié aux autres expositions professionnelles,

modéré ou élevé 0,0454 0,62 0,39-0,99
Signification statistique globale du modéle : Fs5=3,53 p = 0,0962

Coefficient de détermination : R®=0,7794
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Figure 9 Bruit en milieu de travail et accouchement avant terme

1 Croteau 07

2 Hartikainen-Sorri 88

4 Hartikainen 94

7 Luke 95

9 Magann 05

10 Mamelle 84

11 McDonald 88

19 Nurminen 89

20 Peoples-Sheps 91

21 Saurel-Cubizolles 04

22 Zhang 92

Toutes les études

Taux de particip. >=80 % : 1,2,9,11,19,21
Risque modéré, biais d'information (expo.):1,20,21
Bruit mesuré en dBA : 2,4,9,19

Contréle des facteurs personnels : 1,9,11
Ajusté pour autres expo. professionnelles : 1

Score de validité >=13:1,2,9,11,19

l-‘l

AV AADAN
\VAN\VAA SR VA 4

0,1

0,2

[

N —

[

0,90 (0,74, 1,09)
0,70 (0,14, 3,47)
1,19 (0,39, 3,66)
1,88 (1,07, 3,27)
0,81 (0,13, 2,95)
1,60 (0,90, 2,90)
1,03 (0,93, 1,14)
1,26 (0,39, 4,09)
0,77 (0,57, 1,03)
0,99 (0,90, 1,10)
1,10 (0,70, 1,90)
1,00 (0,91, 1,10)
1,00 (0,93, 1,06)
0,93 (0,82, 1,05)
1,04 (0,54, 2,00)
1,00 (0,91, 1,09)
0,90 (0,74, 1,09)

1,00 (0,91, 1,09)
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2.5 LE BRUIT EN MILIEU DE TRAVAIL ET LE RISQUE DE FAIBLE POIDS A LA NAISSANCE

Le tableau 15 présente les résultats de trois études qui ont estimé I'effet du bruit en milieu de
travail sur le risque de faible poids a la naissance (FPN).

Les risques de biais de ces études sont résumés au tableau 16. Les conditions pour qu’un
risque de biais soit jugé élevé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du
chapitre des méthodes.

La figure 10 permet de visualiser dans quelles proportions, ces études présentent des
risques de biais élevés, modérés ou faibles.

Duclos et al. n'ont pu mettre en évidence de corrélation entre le niveau sonore et le poids de
naissance. Cependant, cette étude présentait des risques de biais élevés pour trois types de
biais et un score de validité < 13.

Parmi les deux résultats présentés par Hartikainen, le premier présente une meilleure
validité (score de validité = 13,25) et n'indique pas de diminution du poids moyen en
présence d'une exposition d'au moins 78 dBA. Le second résultat qui correspondant a une
exposition d’au moins 90 dBA, fait état d'une diminution du poids a la naissance mais sa
validité est plus faible.

L'étude de McDonald fait état d’'une élévation du risque de FPN correspondant a 1,11 [1,00 -
1,23] pour I'ensemble des travailleuses exposées. Lors de I'analyse par secteur d'activité,
I'élévation du risque n’est observée que pour les travailleuses de la santé et ceuvrant dans
les manufactures. La validité de cette étude a été jugée bonne (score de validité = 13,00).

e Selon les deux résultats ou le score de validité est d’au moins 13 (#3: MA: 1,11 et #1: +
20 g), I'ampleur de I'effet est indéterminée.

o La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.

e Les IC 95 % des résultats #3 : [1,00 - 1,23] et #1: [-121 g a +161 g] indiquent que la
« précision statistique » est moyenne ou faible.

e Des analyses de sensibilité ne peuvent étre réalisées pour cette dyade. Cependant, il
apparait qu'une seule étude (McDonald) présentait de faibles risques pour le biais de
sélection et pour le biais de confusion lié aux facteurs personnels, et qu’'un léger risque de
FPN y est observé. Par contre, le seul résultat (Hartikainen #1) pour lequel le risque de
biais de confusion lié aux autres expositions professionnelles était faible, ne montre pas
d’association. La « validité » est indéterminée.

e La cohérence est faible.

e |l n'est pas possible d’évaluer la possibilité d’'un biais de publication avec un graphique
« en entonnoir » pour cette dyade.

e Force de I'évidence de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure au
sujet du risque de FPN en présence de bruit en milieu de travail.
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Tableau 15 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur le risque de faible poids a la naissance

o GROUPE DE 0 PoIbs | ScoRE
REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT COMPARAISON # MA (IC 95 %) (LVAR) | GLOBAL
Duclos et al. 1984* - >89 dBA pas de corrélation entre le
- 80 -89 dBA niveau sonore et le poids
- 70 —79 dBA de naissance 11
- 60— 69 dBA
Hartikainen et al. 1994'° - > 78 dBA (1, -<78dBA gn 1 +209(-121 g 4 +161 g) 13,25
- 290 dBA @ 2 diminution : 200 & 300 g 11
McDonald et al. 1988 - pruit fort -I'ensemble des 3 1,11 (1,00 — 1,23)%
- administration travailleuses de 4 1,07 (0,75 — 1,44)
- santé I'étude 5 1,49 (1,04 - 2,02)
- clérical 6 1,00 (0,82 — 1,20)° 13
- vente 7 0,96 (0,49 — 1,58)%
- Services 8 1,03 (0,74 - 1’37).':1
- manufactures 9 1,20 (1,01 —1,41)°
® IC (95 %) calculé a I'aide des données présentées dans l'article.
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Tableau 16 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque de faible poids a la naissance
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Duclos 84 F 11,00
Hartikainen 94 (= 78 dBA) F M F 13,25
Hartikainen 94 (= 90 dBA) F 11,00
McDonald 88 F F M 13,00

Figure 10 Proportions d’études qui présentent des risques de biais faibles,
modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque de
faible poids ala naissance

Biais de confusion lié aux autres expositions |
professionnelles

Biais de confusion lié aux facteurs personnels |

il

Biais d’'information au niveau de I'exposition

Biais de sélection

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DOFaible OModéré DElevé
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2.6 LE BRUIT EN MILIEU DE TRAVAIL ET LE RISQUE D'INSUFFISANCE DE POIDS POUR
L'AGE GESTATIONNEL

Le tableau 17 présente dix-huit résultats provenant de douze études ayant estimé I'effet du
bruit en milieu de travail sur le risque d’insuffisance de poids pour I'age gestationnel (IPAG).
La plupart des auteurs®’*%?%%" ont défini 'IPAG comme une naissance de poids inférieur au
10° percentile pour I'age gestationnel et le sexe du bébé (définition classique); pour d’autres
il s’agissait du poids ajusté pour I'age gestationnel et pour 'dge gestationnel au carré’,
d’enfants né a terme dont le poids est inférieur au 25° percentile pour 'age gestationnel®,
d’'un poids inférieur au 10° percentile pour I'age gestationnel?®, d’un poids inférieur a 2 500 g
chez les enfants a terme® ou du poids ajusté pour I'age gestationnel et le sexe du bébé®.
Afin d’évaluer lI'impact des différentes méthodes de définition de 'IPAG, une analyse par
sous-groupe a éteé réalisée a l'intérieur de la méta-analyse.

Deux résultats trés différents sont issus de I'étude de Nurminen et Kurppa 1989%; le premier
(#14 :1,4) correspond a l'effet d’'une exposition a au moins 80 dBA parmi des travailleuses
non exposées a la rotation des quarts de travail et le second (#15 :4,2) correspond a la
méme exposition parmi des travailleuses manuelles non agricoles non exposées a la rotation
des quarts de travail. La restriction aux travailleuses manuelles non-agricoles présente
'avantage que certaines conditions de travail et que le niveau socio-économique soient plus
homogeénes parmi les travailleuses incluses dans cette analyse. Par contre, cette population
est différente des populations des autres études ou les catégories d’emplois sont variées et
le résultat #15 risque d'étre moins facilement extrapolable a d’autres groupes de
travailleuses. C’est pourquoi le résultat #14 fera partie de I'analyse.

Les risques de biais des 10 études qui présentent un résultat pouvant étre utilisé dans la
méta-analyse sont résumés au tableau 18. Les conditions pour qu’un risque de biais soit
jugé éleveé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du chapitre des méthodes.

La figure 11 permet de visualiser dans quelles proportions, ces 10 études, présentent des
risques de biais élevés, modérés ou faibles.

Les résultats de la méta-analyse indiguent une MAS d'IPAG de 1,15 [0,94 - 1,42] pour
I'ensemble des études et de 1,19 [0,81-1,74] pour les études dont le score de validité est
> 13. L'analyse par sous-groupe indique qu'il y a plus d’hétérogénéité et une légére
diminution du la MAS pour le sous-groupe ou d’autres définitions de I'lPAG ont été utilisées
comparativement au sous-groupe ou la définition classique a été utilisée. (tableau 19 et
figure 12).

Une méta-régression a été effectuée et les résultats qui apparaissent au tableau 20 montrent
une MAS ajustée (MAS,) de 1,27 [1,01 - 1,59] pour I'exposition au bruit en milieu de travail.
Ce résultat correspond a la MAS qui résulterait d’'un groupe théorique d'études ou tous les
risques de biais seraient faibles.

Comparativement a ce scénario théorique ou les risques de biais sont tous faibles, la
présence d’'un risque élevé de biais d’information au niveau de I'exposition est liée a une
mesure d’'association plus faible pour le risque d'IPAG. Cette observation est en accord avec
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les mesures d'association synthéses plus élevées obtenues par la méta-analyse pour les
sous-ensembles d’études ou le bruit était mesuré en dBA et ou le biais d’'information au
niveau de I'exposition était jugé modéré (tableau 20).

L'ampleur de l'effet est modérée : 1,27 (obtenue par méta-régression) et le nombre de
travailleuses enceintes a ne pas exposer pour éviter un cas est de 54.

La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.

L'IC 95 % obtenu par la méta-régression : [1,01 — 1,59] indique que la « précision
statistique » est bonne.

La MAS obtenue par méta-régression est eégale a + 10 % de la valeur de la MAS ajustée
simultanément pour les quatre risques de biais, non faibles, du tableau 18. Par
conséquent, la « validité » est considérée comme bonne.

L'absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,0713) et la proportion
modérée de la variabilité attribuable & I'hétérogénéité (1> = 43,0 %) parmi 'ensemble des
études, ainsi que la part modérée de variabilité expliguée par le modéle de méta-
régression (R?= 0,3874) indiquent que la « cohérence » est moyenne.

Le graphique « en entonnoir » suggére un léger biais de publication.

Force de I'évidence de niveau Il : il y a une évidence suffisante d’'une augmentation
de 27 % du risque d’IPAG en présence de bruit d’au moins 85 dBA en milieu de
travail; si le niveau de bruit est moindre (sauf dans certaines situations de travail
ou un effort mental élevé est nécessaire), il y a suspicion d’augmentation du risque
d’IPAG (niveau llI).

Il est a noter que le résultat #15 de Nurminen et Kurppa, ou la restriction aux travailleuses
manuelles non agricoles permet de supposer un moindre risque de confusion lié aux autres
conditions de travail et au niveau socio-économique, est dans le sens d’une augmentation du
risque d'IPAG encore plus grande.
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Tableau 17 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur le risque d'insuffisance de poids pour I'&ge gestationnel (IPAG)TJrT

travailleuses de I'étude

- PoiDs | SCORE
0
REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) (LIVAR) | GLOBAL
Chen et al. 2000" - bruit : oui - bruit : non 1 |+14g(-55a+82) 14,5
Croteau et al. 2006 " doit élever la voix ou crier pour étre - peut étre entendue sans
entendue par une personne située a élever la voix par une
2 métres® personne située a 2 1,1(0,9-1,3)
- retrait préventif < 24 semaines 2 metres 3 1,0 (0,7 - 1,3) 15,75
- retrait préventif = 24 semaines 4 1,1 (0,7-1,7)
- pas de retrait préventif 5 1,2(1,0-15) 93,47
Hanke et al. 1999’ - bruit au travail : oui - bruit au travail : non 6 1,17 (0,50-2,61) | 5,63 10,5
Hartiléainen—Sorri etal. - >281dBA -< 81 dBA 7 2,40 (0,27 — 20,28) | 0,82 "
1988 - bruit d'impact - pas de bruit d’impact 8 1,29 (0,65 - 2,55)
Hartikainen et al. - 278 dBA gn) -<78dBA gn 9 1,15 (0,51 — 2,61)" 1
169410 - 290 dBA g1 10 | 2,77(1,08-7,11)° | 4,33
Hruba et al. 1999" - bruit : oui - bruit : non 11 | 1,92 (1,06 -3,49)° | 10,82 | 85
Magann et al. 2005"° - > 85 dBA (g, -< 85 dBA @p) 12 | 0,20(0,03-1,53) | 0,99 | 135
McDonald et al. 1990° - bruit fort - I'ensemble des 13 0,97 (0,84-1,11) | 197,81 12

(1,5 %).

MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.
IC 95 % calculé a I'aide des données présentées dans l'article.

Tttt

Parmi un échantillon représentatif de la population source, I'exposition était distribuée comme suit : voix normale (85,0 %), voix forte (~ 78 dBA) (13,5 %), voix criée (~ 85 dBA)

IPAG = Naissance de poids < 10° percentile du poids pour I'age gestationnel et le sexe du bébé sauf pour Chen (poids ajusté pour I'age gestationnel et pour

I'age gestationnel au carré), Hartikainen-Sorri 1988 (enfant né & terme dont le poids est < 25° percentile pour 'age gestationnel), Hruba (IPAG non défini),
Magann (IPAG non définie), McDonald (poids < 10° percentile pour I'age gestationnel), Peoples-Sheps (poids < 2 500 g chez les enfants & terme) et Wu
(poids ajusté pour I'age gestationnel et le sexe du bébé).
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Tableau 17 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur le risque d'insuffisance de poids pour I'age gestationnel (IPAG) (suite)

PoIDS | SCORE

REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) (LIVAR) | GLOBAL
Nurminen et Kurppa Bruit selon les hygiénistes parmi des
1989 travailleuses non exposées a la rotation
des quarts de travail :
- faible & élevé : = 80 dBA 1 - absent : < 80 dBA 1) 14 1,4(0,7-28) 8,00 | 16"
- faible & élevé : > 80 dBA gy chez des - absent: <80 dBA gy 15 42(20-87) | 711 | 16,5°

chez des travailleuses

travailleuses manuelles non agricoles ;
manuelles non agricoles

PeOp2|§S-ShepS etal. - bruit fort constant ou intermittent - pas de bruit fort 16 | 1,03(0,55-1,93)° | 9,75 9
1991
Wu et al. 1998°° - valeur moyenne (dBA) de trois mesures - pas de groupe de
(15° 25°% ~ 35° semaine) d’exposition au  comparaison, variable 17 pas d’association
bruit sur 24 heures traitée en continu par (p=0,46) 14
analyse de régression
multiple
Zhang et al. 1992% - bruit au travail : oui - bruit au travail : non 18 0,8(0,5-1,5) 12,73 9

4 MA ajustée pour I'age, la parité, les antécédents obstétricaux, le poids pré-gravidique, la consommation d'alcool et de tabac, parmi des travailleuses non-exposées a la rotation des

guarts de travail.

MA ajustée pour I'age, la parité, les antécédents obstétricaux, le poids pré-gravidique, la consommation d’'alcool et de tabac, parmi des travailleuses manuelles non agricoles (de
niveau socio-économique équivalent) non-exposées a la rotation des quarts de travail.
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Tableau 18 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque d’insuffisance de poids pour
I"age gestationnel

c
o .0
g 2323
5 SN
8 m o
=
c
=]
@© 5]
s | & c | g,
= © Q = 9
o £ 2 Fo i,
s S c g 8 <
o | €S| o | §5
- (71 — %)
o | 28| & | 88| ¢
c < 50
@ oo & 5 | &
5 Croteau 06 F M F F 15,75
6 Hanke 99 F 10,50
7 Hartikainen-Sorri 88 F F F 14,00
10 Hartikainen 94 F 11,00
11 Hruba 99 M 8,50
12 Magann 05 F F F M 13,50
13 McDonald 90 F F 12,00
14 Nurminen et Kurppa 89 F F F M 16,00
16 Peoples-Sheps 91 M M 9,00
18 Zhang 92 M 9,00

Figure 11 Proportions d’études qui présentent des risques de biais faibles,
modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque
d’insuffisance de poids pour I’&ge gestationnel

Biais de confusion lié aux autres expositions |
professionnelles

Biais de confusion lié aux facteurs personnels

Biais d'information au niveau de I'exposition |

Biais de sélection

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

OFaible @Modéré mElewvé ou ? \
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Tableau 19 Mesures d’'association synthéses (MAS) d'insuffisance de poids pour
I'age gestationnel associées au bruit en milieu de travail selon les
caractéristiques des études et le modéle utilisé

5,6,7,10, X’e = 15,79 107
Toutes les études 11,12,13, = 0,0713 0 96' 119
141618 | P=430% | (0:96-119)
Insuffisance de X% = 6,93
poids pour Taux de participation | 5,6,7,12, 0 > 02961 1,05
A 28009 e -
rage 80 % 13,14 P2 8% (0,93-1,17)
gestationnel Risque modéré de 511,16 X2 = 2,50
et PN : Z 1,24
. - biais d’'information au p =0,2858 (1,03 - 1,49)
Srutlt en{nllleu niveau de I'exposition° 1>=20,1 % ' :
e travai
7,10,12,1 ¥2s = 5,87 Los
(doit élever la Bruit mesuré en dBA 4 p= 0,1183 (0,92 - 2,61)
. . 1©°=48,9 %
VOIX ou crier,
2 80-90 dBA, Controle des facteurs X°4 = 6,86
bruit fort au personnels de 25’12’13’ p =0,1437 0 9%'01 17
travail, bruitau | confusion 1°=41,7% (0.93-1.17)
travail) Contr6le des autres . 120
. expositions 5 - "
Figure 12 professionnelles (1,00 -1,50)
X's=378 1,20
Score de validité 2 13 | 5,7,12,14 p =0,2866 © 99 -1 46)
1> = 20,6 % : :
2 _
Définition classique de | 5,6,10,14, X4 6 ;’5%17 1,20
I'IPAG 18 I'% —ona o (1,00 - 1,43)
Analyse par -l 7
T Autres définitions 711,12, p))(2=4 (:) (?901% 1,00
13,16 2= 50,0 % (0,88 -1,14)

Se référent aux # du tableau 17.
Plus cette valeur est petite, plus grande est I'nétérogénéité.

Question permettant d’évaluer le niveau sonore (#5) ou posée a la mere durant la grossesse (#11), ou estimé par le titre
d’emploi sans connaitre I'issue de la grossesse (#16).

Une seule étude.

Tableau 20 Méta-régression : IPAG et bruit en milieu de travail

valeur-
Variables p MAS, IC 95 %
Bruit en milieu de travail 0,0394 1,27 1,01-1,59
Risque élevé de biais d’'information au niveau de I'exposition
(documentée rétrospectivement aupres des méres par une question ne
permettant pas d’évaluer le niveau sonore) 0,0547 0,76 0,57-1,01
Signification statistique globale du modéle : F15=3,06 p = 0,0547
Coefficient de détermination : R®=0,3874
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Figure 12 Bruit en milieu de travail et insuffisance de poids pour I'Age gestationnel

5 Croteau 06

6 Hanke 99

7 Hartikainen-Sorri 88

10 Hartikainen 94

11 Hruba 99

12 Magann 05

13 McDonald 90

14 Nurminen 89

16 Peoples-Sheps 91

18 Zhang 92

Toutes les études

Taux de participation >= 80 % : 5,6,7,12,13,14
Biais d'information (exposition) modéré : 5,11,16
Bruit mesuré en dBA : 7,10,12,14

Contr6le des facteurs personnels : 5,7,12,13,14
Ajusté pour autres expo. professionnelles : 5
Score de validité >= 13 :5,7,12,14

Définition classique de I'lPAG : 5,6,10,14,18

Autres définitions de I''PAG : 7,11,12,13,16

[
0,01

]

I I I [ I
0102 05 1 2

1,20 (1,00, 1,50)
1,17 (0,50, 2,61)
2,40 (0,27, 20,28)
2,77 (1,08, 7,11)
1,92 (1,06, 3,49)
0,20 (0,03, 1,53)
0,97 (0,84, 1,11)
1,40 (0,70, 2,80)
1,03 (0,55, 1,93)
0,80 (0,50, 1,50)
1,15 (0,94, 1,42)
1,06 (0,87, 1,28)
1,27 (0,98, 1,64)
1,42 (0,60, 3,36)
1,22 (0,87, 1,71)
1,20 (1,00, 1,50)
1,19 (0,81, 1,74)
1,21 (0,92, 1,58)

1,12 (0,74, 1,71)

|
100

Deux autres études, Chen 2000 (score de validité=15) et Zhang 92% (score de validité = 9)

n’'ont pas trouvé d'association.
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2.7 LE BRUIT EN MILIEU DE TRAVAIL ET LES RISQUES DE PRE-ECLAMPSIE ET
D'HYPERTENSION GESTATIONNELLE

Au tableau 21 sont présentés dix-neuf résultats provenant de six études qui ont estimé I'effet
du bruit en milieu de travail sur les risques de pré-éclampsie (PE) ou d’hypertension
gestationnelle (HTG). Les auteurs ont défini la PE comme au moins 2 épisodes
d’hypertension (= 140/90 mm Hg) avec albuminurie & partir de la 20° semaine®, une
hypertension de grossesse avec albuminurie ou cedéme ou les deux*® et comme une
protéinurie avec hypertension diagnostiquée a au moins deux reprises ou une hospitalisation
pour hypertension”®. L'HTG a été définie comme au moins 2 épisodes d’hypertension
(= 140/90 mm Hg) sans albuminurie & partir de la 20° semaine®, une variation de tension
artérielle diastolique au 3° trimestre'®, une hypertension de grossesse sans albuminurie ni
cedéme?’?, une élévation d’au moins 20 mm Hg de la pression artérielle moyenne (Vs pression
systolique + pression diastolique) entre la 1 et la derniére visite pré-natale?* et comme une
pression systolique = 140 mm Hg et/ou pression diastolique = 90 mm Hg lors d’au moins un
trimestre de la grossesse?.

2.7.1 Bruit en milieu de travail et risque de pré-éclampsie

Les risques de biais des trois études qui présentent un résultat pouvant étre utilisé dans la
méta-analyse sont résumés au tableau 22. Les conditions pour qu’un risque de biais soit
jugé élevé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du chapitre des méthodes.

La figure 13 permet de visualiser dans quelles proportions, ces études, présentent des
risques de biais élevés, modérés ou faibles.

Les résultats de la méta-analyse indiquent une MAS de PE de 1,06 [0,81 - 1,39] pour
I'ensemble des études et de 1,12 [0,78 - 1,59] pour les études dont le score de validité est
2 13 (tableau 24 et figure 15).

o L'ampleur de l'effet est faible : 1,12 et le nombre de travailleuses enceintes a ne pas
exposer pour éviter un cas est de 184.

e La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.

e Les IC 95 % obtenus pour I'ensemble des études [0,81 - 1,39] et pour les études dont le
score de validité est éleve [0,78 - 1,59] indiquent que la « précision statistique » est faible.

e L'ampleur de l'effet est stable pour trois analyses de sensibilité portant sur les sous-
ensembles d'études ayant un taux de participation d'au moins 80 %, ayant exercé un
contrble adéquat des facteurs personnels de confusion et ayant ajusté pour les autres
expositions professionnelles (une étude). Compte tenu que I'ampleur de I'effet est plus
faible pour le sous-ensemble d'études ayant mesuré le bruit en dBA, la « validité » est
moyenne.

e L’'absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,2154) et la faible
proportion de la variabilité attribuable & I'hétérogénéité (1 = 34,9 %) parmi les études dont
le score de validité est élevé, indiquent que la « cohérence » est bonne.

o Le graphique « en entonnoir » indique qu’un biais de publication est peu probable.
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e Force de I'évidence de niveau lll : il y a suspicion d’une augmentation de 12 % du
risque de PE en présence de bruit en milieu de travail.

2.7.2 Bruit en milieu de travail et risque d’hypertension gestationnelle

Plusieurs résultats sont issus de I'étude de Nurminen et Kurppa 1989%; a I'exception du
premier, ces résultats correspondent a une exposition d’au moins 80 dBA estimée par des
hygiénistes. L'effet de cette exposition a été évalué dans quatre populations de
travailleuses : - travailleuses en général (#14), - travailleuses exposées a la rotation des
quarts de travail (#15), - travailleuses manuelles non agricoles (#16) et - travailleuses de
manufactures (#17). Les résultats #15, 16 et 17 sont ajustés pour certains facteurs
personnels. Pour le résultat #15, la restriction aux travailleuses exposées a la rotation des
quarts de travail permet d’isoler I'effet de I'exposition au bruit de celui de I'exposition a la
rotation des quarts de travail. Par ailleurs, pour les résultats #16 et 17, la restriction aux
travailleuses manuelles non-agricoles ou aux travailleuses de manufactures présente
'avantage que certaines conditions de travail et que le niveau socio-économique soient plus
homogeénes tout en ayant pour inconvénient que ces résultats soient moins facilement
extrapolables a d'autres groupes de travailleuses. C’est pourquoi le résultat #15 fera partie
de l'analyse.

Les risques de biais des quatre études qui présentent un résultat pouvant étre utilisé dans la
méta-analyse sont résumés au tableau 23. Les conditions pour gu’un risque de biais soit
jugé élevé, modéré ou faible, sont expliquées a la section 1.2.7 du chapitre des méthodes.

La figure 14 permet de visualiser dans quelles proportions, ces études, présentent des
risques de biais élevés, modérés ou faibles.

Les résultats de la méta-analyse indiguent une MAS d'HTG de 1,37 [0,96 - 1,95] pour
I'ensemble des études et de 1,42 [0,83 - 2,44] pour les études dont le score de validité est
= 13 (tableau 24 et figure 16).

o L'ampleur de I'effet est modérée : 1,42 et le nombre de travailleuses enceintes a ne pas
exposer pour éviter un cas est de 68.

e La plausibilité biologique est bonne pour une exposition a au moins 85 dBA et moyenne
pour une exposition moindre.

e Les IC 95 % obtenus pour I'ensemble des études : [0,96 - 1,95] et pour les études dont le
score de validité est élevé : [0,83 - 2,44] indiquent que la « précision statistique » est
moyenne.

o L'ampleur de l'effet est stable pour trois analyses de sensibilité portant sur les sous-
ensembles d’études : - ayant mesuré le bruit en dBA, - ayant exercé un contrdle adéquat
des facteurs personnels de confusion et - ayant ajusté pour les autres expositions
professionnelles (une étude). Compte tenu que I'ampleur de I'effet est plus faible pour le
sous-ensemble d'études ayant un taux de participation d’au moins 80 %, la « validité » est
moyenne.
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e L’'absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,1167) et la proportion
notable de la variabilité attribuable & I'hétérogénéité (1> = 53,5 %) parmi les études dont le
score de validité est élevé, indiguent que la « cohérence » est moyenne.

e Le graphique « en entonnoir » suggére un risque de biais de publication.

e Force de I'’évidence de niveau lll : il y a suspicion d’'une augmentation de 42 % du
risque d’'HTG en présence de bruit en milieu de travail.

Il est & noter que les résultats #16 et #17 de Nurminen et Kurppa, ou les restrictions a deux
sous-groupes de travailleuses permettent de supposer un moindre risque de confusion lié
aux autres conditions de travail et au niveau socio-économique, vont dans le sens d’'une
augmentation du risque d'HTG encore plus grande.
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Tableau 21 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu

de travail sur les risques de pré-éclampsie (PE)** et d'hypertension gestationnelle (HTG)%5®
REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) e o
(1/VAR) | GLOBAL
Haelterman et al. 2007° - qoit élever la voix ou crier pour étre entendue - peut étre entendue sans
par une personne située a élever la voix par une 1 PE:0,9(0,5-1,6) 11,36 125
2 métres? personne située a 2 HTG:0,9(0,5-16) |11,36 ’
2 métres
Hartikainen et al. 1994'°  tension artérielle diastolique au 3° trimestre - <78dBA gn
- 278 dBA gn 3 -1,3 mm Hg 13,5
- 290 dBA gn 4 = -2 mm Hg 11,5
Irwin et al. 1994* - élevée : = 84 dBA @ et appartenant au - faible : rarement ou jamais Nullipares
programme militaire de conservation de exposées a un bruit plus 5 PE: 0,86 (0,60—-1,30) | 25,70
I'ouie, fort que celui d’'une 6 | HTG:1,0(0,76 -1,50) | 33,24
conversation Multipares
7 | PE:1,30(051-360) | 402 | .
8 HTG : 1,7 (0,81 — 3,50) 7,17 PE:150
Null HTG :
- modérée : bruit plus fort que celui d'une _ ulipares 15,5
conversation mais n’appartenant pas au 9 PE: 0,61 (0,40 -0,94)
programme 10 | HTG:1,3 (0,94 —1,80)
Multipares
11 | PE:1,70 (0,76 — 3,80)
12 HTG : 1,7 (0,84 — 3,30)

a

Parmi un échantillon représentatif de la population source, I'exposition était distribuée comme suit : voix normale (85,0 %), voix forte (~ 78 dBA) (13,5 %), voix criée (~ 85 dBA)
(1,5 %).

T

8§88

Les auteurs ont utilisé différentes définitions de la PE : Haelterman® (au moins 2 épisodes d’hypertension éz 140/90 mm Hg) avec albuminurie a partir de la
20° semaine), Irwin*2 (hypertension de grossesse avec albuminurie ou cedéme ou les deux) et Wergeland2 (protéinurie et hypertension diagnostiquées a au
moins deux reprises ou hospitalisation pour hypertension).

Les auteurs ont utilisé différentes définitions de 'HTG : Haelterman® (au moins 2 épisodes d’ha/g)ertension (= 140/90 mm Hg) sans albuminurie & partir de la
20° semaine), Hartikainen™® (variation de tension artérielle diastolique au 3° trimestre), Irwin™ (hypertension de grossesse sans albuminurie ni cedéme),
Nurminen® (élévation d’au moins 20 mm Hg de la pression artérielle moyenne (¥ pression systolique + pression diastolique) entre la 1 et la derniére visite
prénatale) et Saurel-Cubizolles®® (pression systolique = 140 mm Hg et/ou pression diastolique = 90 mm Hg lors d’au moins un trimestre de la grossesse).

Institut national de santé publique du Québec 75




Effets du bruit en milieu de travail durant la grossesse
Synthése systématique avec méta-analyse et méta-régression

Tableau 21 Mesures d’association (MA), poids (1/var (In MA)) et score global des études évaluant I'effet du bruit en milieu
de travail sur les risques de pré-éclampsie (PE) et d'hypertension gestationnelle (HTG) (suite)

REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) (f/(\)/'zi) GSL%OBTi
Nurminen et Kurppa - bruit selon la mére au 1°" trimestre : oui - :non 13 HTG:1,6 (1,0-24) 11
1989 - bruit selon les hygiénistes : 1 HTG - 18 (10—30 1

- faible & élevé (= 80 dBA () - absent: <80 dBA @ :1,8(1,0-3,0)
- faible a élevé et rotation des quarts de - absent et rotation des 15 | HTG:2,5(1,0-66) 432 165
travail quarts de travail T ' ' ' '
" © v chez des travailleuses manuelles = * " " chezdes
non agricoles travailleuses manuelles non 16 HTG : 1,7 (0,5 — 5,8)b 165
agricoles
“ v chez les travailleuses des - 7" " chezles
manufactures travailleuses des 17 | HTG:24(0,3-231) 16,5
manufactures
Saurel-Cubizolles et - bruit élevé au 1° trimestre - pas de bruit élevé 18 HTG:1,8(1,2-26) 25,70 125
al. 1991 )
Wergeland et Strand - bruit au travail : oui - bruit au travail : non 19 PE:1,4(0,9-20) 24,10 145
1998 ,

® MA ajustée pour 'age, la parité, les antécédents obstétricaux, la consommation d’alcool et de tabac, parmi des travailleuses exposées a la rotation des quarts de travail.
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Tableau 22 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque de pré-éclampsie

C
.2 -
3 %23
S s E S
g m o =
=
[y
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@®© 1)
c [ %)
S | 2 £ S o
= © = =]
3 £ 2 23
© S < g g <
o €3 n 3.9
=D 5 7]
@ 3 =5
@ oD & s @
1 Haelterman 07 F M F 12,75
5 Irwin 94 F F M 15,00
7 Irwin 94 F F M 15,00
19 Wegeland 98 F B F F 14,50

Figure 13

Proportions des études qui présentent des risques de biais faibles,

modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque de

pré-éclampsie

Biais de confusion lié aux autres expositions
professionnelles

Biais de confusion lié aux facteurs personnels
Biais d’information au niveau de I'exposition

Biais de sélection
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Tableau 23 Résumé des risques de biais présents dans chaque étude pour la
dyade : bruit en milieu de travail et risque d’hypertension gestationnelle
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2 Haelterman 07 F M F 12,75
6 Irwin 94 F F F 15,50
8 Irwin 94 F F F 15,50
15 Nurminen et Kurppa 89 F F F M 16,50
18 Saurel-Cubizolles 91 N - F 12,50

Figure 14 Proportions des études qui présentent des risques de biais faibles,
modérés ou élevés pour la dyade : bruit en milieu de travail et risque
d’hypertension gestationnelle
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Tableau 24 Mesures d’association synthéses (MAS) de pré-éclampsie et de
d’hypertension gestationnelle associées au bruit en milieu de travail
selon les caractéristiques des études et le modeéle utilisé

Pré-éclampsie
et

Bruit en milieu
de travail

(doit élever la
VOIX ou crier,

= 84 dBA, bruit
au travail)

Figure 15

X’3 = 3,46

. 1,06
Toutes les études 1,5,7,19 p=0,3261 '
P=133% (0,84 - 1,36)
2
=3,46
Taux de X3=9, 1,06
S 1,5,7,19 p =0,3261 '
participation = 80 % =133 % (0,84 - 1,36)
Risque modéré de
biais d’information 1 d 0,90
au niveau de (0,50 - 1,60)
I'exposition®
2
. . X1 =0,59
ngol\t mesuré en 57 p = 0,4409
1°=0,0 %
Controle des X’1=1,51 120
facteurs personnels 1,19 p =0,2196 © 87’- 1,69)
de confusion 12=33,6% ' '
Contréle des autres
" 1,40
expositions 19 -d ”
professionnelles (0,90 -2,00)
2
N =3,07
Score de validité = X2=2 1,10
5,7,19 p =0,2154 :
13 P =349 % (0,84 - 1,44)
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Tableau 24 Mesures d’association synthéses (MAS) de pré-éclampsie et de
d’hypertension gestationnelle associées au bruit en milieu de travail
selon les caractéristiques des études et le modeéle utilisé (suite)

X’4 = 8,91
Toutes les études i’86’8'15' p =0,0635 1 Oésg 62)
I”=55,1 % ' '
2
=5,00
Taux de X3 1,12
Hypertension participation = 80 % 268,15 l@ _ 2013102 (0,87 - 1,46)
gestationnelle : — :
et Risque modéré de
: o biais d’'information d 0,90
Srutlt en{mheu au niveau de 2 i (0,50 - 1,60)
e traval I'exposition®
2 _
(doit élever la Bruit mesuré en 6.8 15 X2 0 flr%(; 1,19
VOIX ou crier, dBA O F;: nEo (0,89 - 1,59)
> 80-84 dBA, I"=53,5%
bruit élevé au Contrdle des X°2 = 8,91
travail) facteurs personnels 2,6,8,15, p =0,0635 @ 0;.3(1) 62)
, de confusion 18 I=551% ' ’
Figure 16 A
Contrdle des autres
”» d 1,80 (1,20 —
expositions 18 - 2,60)
professionnelles '
2
o X%2 = 4,30 )
fgore de validité = 6.8,15 D= 01167 1,151) (5%)89
I°=53,5% :

Se réferent aux # du tableau 21.

Plus cette valeur est petite, plus grande est I'hétérogénéité.

Question permettant d’évaluer le niveau sonore (#1, #2).

Une seule étude.

Selon le modéle & effets fixes parce que faible hétérogénéité : (x° d’hétérogénéité) < (nombre des estimés inclus — 1).

a o o o
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Figure 15 Bruit en milieu de travail et pré-éclampsie

1 Haelterman 07 B 0,90 (0,50, 1,60)

5 Irwin 94 - 0,86 (0,60, 1,30)

7 Irwin 94 = 1,30 (0,51, 3,60)

19 Wegeland 99 B 1,40 (0,90, 2,00)

Toutes les études 1,06 (0,81, 1,39)

Taux de participation >=80 % : 1,5,7,19 1,06 (0,81, 1,39)
Biais d'information (exposition) modéré : 1 B 0,90 (0,50, 1,60)
Bruit mesuré en dBA : 5,7 0,91 (0,63, 1,30)

Contréle des facteurs personnels : 1,19 Q 1,18 (0,78, 1,80)
Ajusté pour autres expo. professionnelles : 19 - 1,40 (0,90, 2,00)
Score de validité >= 13 :5,7,19 O 1,12 (0,78, 1,59)
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Figure 16

2 Haelterman 07

6 Irwin 94

8 Irwin 94

15 Nurminen 89

18 Saurel-Cubizolles 91

Toutes les études

Taux de participation >= 80 % : 2,6,8,15

Biais d'information (exposition) modéré : 2
Bruit mesuré en dBA : 6,8,15

Contrdle des facteurs personnels : 2,6,8,15,18
Ajusté pour autres expo. professionnelles : 18

Score de validité >= 13 : 6,8,15

Une autres étude, Hartikainen 1994 (score de validité = 13,25) n’a pas trouvé d’association.

Bruit en milieu de travail et hypertension gestationnelle

10

0,90 (0,50, 1,60)

1,00 (0,76, 1,50)

1,70 (0,81, 3,50)

2,50 (1,00, 6,60)

1,80 (1,20, 2,60)

1,37 (0,96, 1,95)

1,21 (0,83, 1,78)

0,90 (0,50, 1,60)

1,42 (0,83, 2,44)

1,37 (0,96, 1,95)

1,80 (1,20, 2,60)

1,42 (0,83, 2,44)
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2.8 LE BRUIT EN MILIEU DE TRAVAIL DURANT LA GROSSESSE ET L'AUDITION DE
L'ENFANT

Dans le « Guide de pratique professionnelle : Retrait préventif de la travailleuse enceinte,
Les agresseurs physiques : le bruit »°” adopté en 1998, il est recommandé qu'a partir de la
25° semaine, une travailleuse enceinte ne soit pas exposée a un niveau sonore de
85 dBA (gn) OU plus®’. Cette recommandation, visant entre autre a prévenir une perte auditive
chez l'enfant, était principalement fondée sur deux études qui, malgré leurs faiblesses
méthodologiques, suggéraient que I'exposition prénatale au bruit puisse altérer I'audition du
nouveau-né® %,

Dans le cadre du présent travail, une mise a jour des connaissances scientifiques sur

lesquelles s’appuie cette recommandation a été jugée pertinente.

2.8.1 Plausibilité biologique

Les connaissances en physiologie humaine indiquent que la période de réceptivité auditive
débute vers la 24° semaine de grossesse’”’! et que la sensibilité auditive s’améliore par la
suite”. Des études sur des brebis gestantes indiquent que le faetus jouit d’'une protection
importante contre les agressions sonores externes, a I'exception des signaux de trés basses
fréquences (< 250 Hz). Selon Gerhardt et Abrams, la médiane d'atténuation de la barriére
liquidienne chez I'agneau ou « isolation sonore du fcetus » s’établit a 10, 21, 36, 34 et 45 dB
pour des fréguences respectivement de 125, 250, 500, 1 000 et 2 000 Hz".

Des dommages a l'audition des sons de basses fréquences ont été mis en évidence chez
des feetus de moutons aprés des expositions trés importantes. Les auteurs d’études chez le
mouton concluent que I'exposition des feetus a du bruit intense (120 dB SPL et dBA d'une
durée de 16 heures, correspondant a 125 dBA 8 heures par jour, au sens de la
réglementation québécoise) aurait induit une altération de I'audition & 1 000 Hz" et que la
plupart des dommages subis par les fecetus de mouton touchaient l'audition des sons de
basses et moyennes fréquences’®. Cependant, de telles expositions (125 dB SPL et
dBA 8 heures), sont peu susceptibles d’étre rencontrées en milieu de travail québécois.

Le faetus de mouton est un bon modéle pour le feetus humain, car les caractéristiques de
I'atténuation du son dans I'abdomen de mouton sont similaires a celles rencontrées chez
I'humain’7®,

Par conséquent, pour des expositions intenses au bruit (125 dB SPL et dBA 8 heures) et en
particulier si le bruit est riche en basses fréquences, la plausibilité biologique que I'exposition
au bruit durant la grossesse puisse altérer I'audition du nouveau-né, est bonne. Par contre,
la plausibilité biologique ne sera que moyenne pour des expositions moindres.
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2.8.2 Les conséquences d'une perte auditive |égére ou modérée chez les enfants

Chez l'enfant, une légére perte auditive présente a la naissance, aura des conséquences
beaucoup plus importantes que la méme perte chez I'adulte’. Le critére de 25 dB de perte
auditive pour définir la limite d’'une audition normale est inapproprié chez I'enfant. En effet,
le développement d’habiletés de communication et comportementales qui affectent
'éducation et la socialisation, sont largement influencées par la capacité auditive de
I'enfant’®. Un critére plus approprié serait de 15 dB de perte auditive pour définir la limite de
l'audition normale chez I'enfant’’

Plusieurs résultats de recherche montrent qu'une faible perte auditive (15 a 40 dB) chez
I'enfant peut avoir de sérieuses conséquences négatives sur le progrés scolaire” et peut
étre associée a des difficultés sociales ou émotives’

Des chercheurs ont constaté que les performances scolaires d’enfants ayant une perte
auditive inférieure & 26 dB étaient plus faibles gu’attendues compte tenu de leur potentiel
intellectuel, et que méme avec une perte minime (< 15 dB) les performances scolaires
étaient plus faibles qu’attendues’®

Une étude danoise fait état d’'une plus grande proportlon (RC=143;1C95 % =1,34 a 1,53)
d’hommes d’environ 18 ans sans « collége sénior »  parmi ceux ayant une perte auditive
modérée™™ que parmi ceux dont I'audition est normale. Cependant, I'audition étant mesurée
vers I'age de 18 ans, les auteurs ignorent depuis combien d'années l'atteinte auditive était
présente®

Parmi des éléves américains de 3° 6° et 9° année, 5,4 % présentaient un déficit auditif
minime**#*: ces derniers ont obtenus de moins bons résultats aux mesures de performance
académiques et ont plus souvent échoué une année scolaire (37 %). De plus, méme de trés
minimes pertes auditives étaient associées a des troubles émotifs et sociaux’®

Les données provenant d’'une cohorte d'enfants finlandais, suivis jusqu'a I'dge de 25 ans,
nous renseignent sur les résultats scolaires selon l'atteinte auditive. Les examens auditifs
effectués en moyenne a I'dge de 15 ans ont permis de classer la population en quatre
groupes : 1) audition normale, 2) légérement anormale®®®, 3) perte a 4 kHz" et 4)
cliniquement significative™ . A I'age de 14 ans, 4,8 % des adolescents dont I'audition était
normale étaient dans une classe spéciale ou de niveau inférieur a celui de leur groupe d’age,
alors que cette proportion était respectivement de 7,3 %, 8,1 % et 32,7 % pour les groupes
2, 3 et 4. De plus, les résultats moyens au cours élémentaire diminuaient a mesure que
I'atteinte auditive était plus sévére. A I'age de 25 ans, 50 % des sujets dont l'audition était

o

Généralement ceux qui ont cessé d’'étudier apres I'age de 16 ans.

Perte d’au plus 25 dB aux deux oreilles a chacune des fréquences suivantes : 500, 1000, 2000 Hz, et perte
moyenne d’au plus 45 dB aux deux oreilles a chacune des fréquences suivantes : 3000, 4000, 6000 Hz.

Soit une perte unilatérale d’au moins 20 dB, soit une perte moyenne de 20 a 40 dB, soit une perte aux
hautes fréquences (plus de 25 dB a au moins deux fréquences parmi 3, 4, 6 ou 8 kHz).

2) : Seuil d'audition > 20 dB a au moins une fréquence parmi: .25, .5, 1, 2, 3, 4, 6 et 8 kHz; mais
n'appartenant pas aux groupes 3 ou 4.

3) : Seuil =2 30 dB a 4 kHz et seuil moyen < 25 dB pour les fréquences : .5, 1 et 2 kHz.

T 4) : Seuil moyen de touts les fréquences > 25 dB & la meilleure oreille.

Tttt

it
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normale n'avaient pas complété 12 ans de scolarité et cette proportion était respectivement
de 59 %, 56 % et 64 % pour les groupes 2, 3 et 4. Ces dernieéres proportions n'étaient pas
significativement affectées par la prise en compte du quotient intellectuel®*,

Certains experts en sont arrivés a la conclusion que les enfants avec une perte auditive,
guelque soit le degré de l'atteinte, sont plus a risque de retard de développement des
habiletés verbales et de plus faibles atteintes académiques que les enfants dont I'audition
est normale®.

2.8.3 Identification des publications

Une recherche bibliographique a été effectuée afin d’identifier de nouvelles publications qui
auraient estimé l'effet du bruit en milieu de travail durant la grossesse sur l'audition de
'enfant. La stratégie de recherche utilisée était la méme que celle déja effectuée sur Medline
(voir a 'annexe 1), mais sans limitation des années de publication et avec I'ajout du bloc
suivant :

AND (("hearing loss"[MeSH Terms] OR hearing loss[Text Word]) OR
("deafness"[MeSH Terms] OR deafness[Text Word]))

Cette recherche a permis d’identifier 33 publications, parmi lesquelles :

— 9 étaient des études sur des animaux;

— 21 ne portaient pas sur l'effet du bruit en milieu de travail durant la grossesse sur
l'audition de I'enfant;

3 présentaient des mesures de l'audition d’enfants dont les meres avaient été exposées
au bruit en milieu de travail durant la grossesse®®®983,

De ces trois études, une seule a été publiée depuis le Guide de pratique®” adopté en 1998, il
s’agit d’'une étude brésilienne parue en 2007%. La description de cette étude et de ses
résultats sera présentée ci-aprés, avec les deux autres études®®® citées par les auteurs du
Guide de pratique®’.

284 Description méthodologique des études

Pour chaque étude, les caractéristiques méthodologiques et les scores concernant la validité
externe, la population et I'effet sur I'audition de I'enfant sont présentés au tableau 25, alors
gue les caractéristiques méthodologigues et les scores concernant I'exposition au bruit et le
contrdle de la confusion sont présentés au tableau 26.

L'étude de Daniel et Laciak obtient un faible score de 5 sur 18. Ses principales faiblesses
sont une faible validité externe, un taux de participation inconnu, I'absence de mesure de la
contribution des basses fréquences, I'absence de groupe de comparaison, le trés long délai
entre I'évaluation audiométrique des enfants et la grossesse, la non prise en compte du
niveau socio-économique de la famille et I'absence de prise en compte des autres
expositions professionnelles. Les études de Lalande et al. et de Rocha et al. obtiennent
toutes les deux un score moyen. Les principales faiblesses de I'étude de Lalande et al. sont
le long délai entre I'évaluation audiométrique des enfants et la grossesse, la non prise en
compte du niveau socio-économique de la famille et la marge d’erreur possible lors de la
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détection d'une perte de 10 dB chez des enfants. Pour I'étude de Rocha et al., il s’agit du
taux de participation inconnu et de l'absence de mesure de la contribution des basses
fréquences.

2.8.5 Présentation et analyse des résultats

Au tableau 27, sont présentés les résultats provenant des trois études identifiées qui
cherchaient a estimer I'effet du bruit en milieu de travail durant la grossesse sur I'audition de
l'enfant. Des pertes auditives modérées a séveres étaient recherchées dans les deux
premiéres études (Daniel et Laciak, Rocha et al.), alors que Lalande et al. se sont intéressés
a des pertes auditives légéres.

Daniel et Laciak ont observé que 47 % des sujets exposés de leur étude présentaient une
perte auditive. Cependant, en I'absence d’'un groupe non exposé, il n’a pas été possible de
comparer cette proportion avec les résultats d’'un groupe contrdle. Dans cette étude, 34 des
75 enfants évalués présentaient une perte de 20 & 55 dB & la fréquence C, ou Cs* et un
autre, une dégénérescence du nerf auditif.

Dans une récente recherche, Rocha et al. ont évalué 'audition d’enfants de 0 & 6 mois avec
la méthode des « émissions otoacoustiques par produits de distorsion ». lls n'ont pas
observé d’'association entre I'exposition au bruit durant la grossesse et la perte auditive chez
les nouveau-nés. Cependant, cette méthode qui permet habituellement de détecter une
perte auditive d'au moins 30 a 40 dB aux fréquences testées, pourrait manquer de sensibilité
pour détecter une perte auditive plus légére. De ces deux études, Daniel et Laciak, et Rocha
et al. seule celle de Rocha et al. présentait une qualité méthodologique acceptable avec un
score de validité de 12,5.

Lalande et al. ont observé des nombres croissants de cas avec perte auditive légére
(> 10 dB a 4000 Hz) a mesure que les niveaux d’exposition s’élevaient. Le test de tendance
était statistiquement significatif (p = 0,01) pour la comparaison des niveaux d’exposition
faible, modéré et élevé. Dans cette étude, une interaction du bruit de basse fréquence sur la
relation entre le niveau de bruit et la perte auditive a été observée. En effet, I'association
entre le niveau de bruit et la perte auditive a 4000 Hz était statistiquement significative
(p = 0,01) en présence de bruit plus riche en basses fréquences (Leq — Laeq 2 5 dB)®5%® alors
gu’elle était non significative (p = 0,41) en présence de bruit plus faiblement composé de
basses frequences (Leq — Laeqg < 5 dB). Une autre interaction a été observée avec les facteurs
de risque de perte auditive & la naissance” . En l'absence de ces facteurs de risque a la
naissance, les niveaux moyens de perte auditive n'étaient pas statistiquement différents
(p = 0,29), que I'exposition soit faible, modérée ou élevée. Par contre, en présence de ces

FE D’apres un texte (non encore publié) produit par I'INRS, Paris, France, les fréquences C4 et C5 pourraient
correspondre a 4 et 5 kHz. « ... 35 enfants présentaient des pertes auditives de 20 a 55 dB a 4 et 5 kHz
. D,

La mesure du LAeq réduit I'importance des basses fréquences qui sont moins bien entendues par I'humain.
Ces basses fréquences ne sont pas réduites par la mesure du Leq. Plus la différence entre Leq et LAeq est
grande plus le contenu est riche en basses fréquences (Tony Leroux, Ph.D., professeur d’orthophonie et
d’audiologie a I'Université de Montréal, communication personnelle).

Ictére du nouveau-né (69 %), court séjour en incubateur (40 %), difficultés respiratoires (2 %) et
malformations physiques mineures (doigts, pieds, hernie) (13 %).
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facteurs de risque, les niveaux moyens de perte auditive étaient statistiquement différents
(p = 0,01) et respectivement de 6,1 dB, 2,4 dB et 10,2 dB pour des expositions de 65-74, 75-
84 et 85-94 dBA (9 mois)-

2.8.6 Conclusion concernant I'audition des enfants dont les méres étaient
exposeées a du bruit en milieu de travail durant la grossesse

La conclusion sera divisée en deux parties. Une premiére pour les pertes auditives
modérées a sévéres et une seconde pour les pertes auditives légéres. Une perte auditive
méme |égere peut avoir des conséquences néfastes chez I'enfant.

2.8.6.1 Pertes auditives modérées a séveéeres

o Ampleur de l'effet est nulle, I'exposition au bruit en milieu de travail durant la grossesse
n'a pu étre associée a des pertes auditives modérées a séveres.

o La plausibilité biologique est moyenne pour I'exposition a des niveaux de bruit tels que
ceux observés dans les deux études évaluées.

e La « précision statistique » est indéterminée.

e Compte tenu gu'aucune étude participant a I'évaluation du risque de perte auditive
modérée a sévere ne présentait un score de validité éleve, la « validité » de cette dyade
est jugée faible.

e La cohérence est faible.

e Force de I'’évidence de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure au
sujet du risque de perte auditive modérée a sévére chez I'enfant en présence de
bruit en milieu de travail durant la grossesse.

2.8.6.2 Pertes auditives légeres

o L'ampleur de l'effet est élevée, soit de 4,09 en présence de niveaux d’exposition de 85 a
94 dBA.

o La plausibilité biologique est moyenne pour I'exposition a des niveaux de bruit tels que
ceux observés dans I'étude évaluée.

e L’IC 95 % obtenue pour le résultat #2 : [0,98 — 17,03] et le test de tendance (p = 0,01)
indiquent que la « précision statistique » est moyenne.

e Compte tenu qu’'une seule étude participait a I'évaluation du risque de perte auditive
legére et que le score de validité de cette étude était modéré, la « validité » de cette
dyade est jugée faible.

o Compte tenu qu'une seule étude participait a I'évaluation du risque de perte auditive
|égére, la cohérence ne peut étre évaluée.

e Force de I'évidence de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure au
sujet du risque de perte auditive légeére chez I'enfant en présence de bruit en milieu
de travail durant la grossesse.
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Tableau 25 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet sur I'audition de I’enfant) des études ayant

évalué I'effet du bruit en milieu de travail durant la grossesse sur I'audition de I'enfant

entre 1977 et
1980°

(2 points)

7 ans.

Exclusion si : probléme a I'oreille
moyenne lors du test, maladies
associées a la perte auditive.

(1 point)

80 % parmi les
travailleuses
admissibles des
45 milieux de travail
participants.

(1 point)

chez des enfants de
4 a7 ans peut
présenter une marge
d’erreur importante.

(0,5 point)

DEVIS VALIDITE POPULATION EFFET SUR L' AUDITION DE L'ENFANT
Ji7SRid e ET EFFECTIF ZXTERNE MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION MESURE
POINTS 2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
Daniel et étude clinique [Pologne, Enfants de 10 a 14 ans dont la mére a ? Perte de 20 a 55 dB |Examen oto-laryngologique et
Laciak sans groupe |grossesses travaillé pendant sa grossesse dans un ala fréquence C,ou |audiométrique des 57 meres
1982°%® controle entre 1966 et |atelier de tissage ou les niveaux de bruit Cs,(4ou5kHz) ou |etdes 75 enfants.
n=75 1970° étaient d’environ 100 dB. dégénérescence du
Exclusion si : facteurs de risques nerf auditif (1 cas sur
médicaux (maladie pendant la 35).
grossesse, probleme lors de
I'accouchement, otite, autres maladies
infantiles).
(0,5 point) (1 point) (0 point) (1 point) (1 point)
Lalande et  |étude Canada, Enfants de 4 a 10 ans dont la mére a 45 des 89 milieux |Perte de plus de Rencontre préalable au test
al. 1986°° rétrospective |régions de travaillé au moins 1 mois de sa de travalil 10 dB a 4 000 Hz. audiométrique pour éviter que
n=131 Montréal et de |grossesse dans une industrie ou les approchés ont |La mesure d'une I'enfant ne soit exposé a des
Québec, niveaux de bruit sont de 65 & 95 dBA (g n). acceptés de perte auditive de activités bruyantes ou qu'il ne
grossesses Les 131 participants avaient entre 4 et participer.® seulement 10 dB prenne des sédatifs avant le

test, et examen du canal
auditif. Test audiométrique en
milieu insonorisé selon la
norme ANSI 1978.

(1 point)

a

b

c

Les années de grossesses ne sont pas indiquées, mais on sait que I'étude a été publiée en 1982 et que les enfants examinés avaient entre 10 et 14 ans.
Les années de grossesses ne sont pas indiquées, mais on sait que I'étude a été publiée en 1986 et que les enfants examinés avaient entre 4 et 7 ans.
Pas de différences systématiques au niveau des caractéristiques (taille de I'entreprise, type de production, secteur d'activité) des milieux de travail participants et non participants.
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Tableau 25 Devis, validité externe et caractéristiques (population et effet sur I'audition de I’enfant) des études ayant

évalué I'effet du bruit en milieu de travail durant la grossesse sur I'audition de I’enfant (suite)

DEVIS VALIDITE POPULATION EFFET SUR L' AUDITION DE L'ENFANT
Ji7SRid e ET EFFECTIF ZXTERNE MODE DE SELECTION PARTICIPATION DEFINITION MESURE
POINTS 2 POINTS 2 POINTS 1 POINT 1 POINT
Rocha et al. |étude Brésil, 2002- |Enfants de 0 & 6 mois dont la mere était ? La méthode utilisée, |Emissions otoacoustiques par
2007% rétrospective |2003 exposée a 80-89 dB SPLY en moyenne les émissions produits de distorsion.
n =80 40 h/semaine, jusqu’au 8° mois dans une otoacoustiques par |Examen effectué dans un
industrie de transformation de noix (35 produits de local aménagé
sujets); groupe controle, appariés pour distorsion, permet acoustiquement apres que les
I'age, dont la mere n'était pas exposée habituellement de enfants aient été nourris et
au bruit au travail détecter une perte soient calmes ou endormis.
(45 sujets); otoscopie pour évaluer la auditive d'au moins
présence de probléme a l'oreille externe 30 & 40 dB pour les
ou moyenne (si oui : traitement et fréquences testées.
réévaluation). Cette méthode
Exclusion si : facteur de risque de perte manque de sensibilité
auditive, malformation cranio-faciale, pour la détection des
complications durant la grossesse ou pertes auditives plus
I'accouchement, tabagisme maternel ou Iégeres.
travail avec exposition a des produits
chimiques durant la grossesse
(1,5 point) (2 points) (0 point) (1 point) (1 point)

d

80-89 dB SPL (sound pressure level), correspond a un niveau assez faible en dB(A), il pourrait étre inférieur a 70 dB(A) pour les moins exposées des femmes et un peu moins que

80 dB(A) pour les plus exposées. Cependant, on ne peut étre certain sans une analyse spectrale (Tony Leroux, Ph.D., professeur d'orthophonie et d’audiologie a I'Université de
Montréal, communication personnelle).
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Tableau 26  Caractéristiques de I’exposition au bruit et contrdle de la confusion dans les études ayant évalué I'effet du
bruit en milieu de travail durant la grossesse sur l'audition de I'’enfant

EXPOSITION AU BRUIT

CONTROLE DE LA CONFUSION

REFERENCE DEFINITION CSSS:::ESN MESURE FACTEURS PERSONNELS ﬁlégiiss:ép&séiﬂ\lss
3 POINTS 2 POINTS 2 POINTS
1 POINT 2 POINTS
Daniel et 100 dB Pas de groupe de |Mesurée ou fournie par Exclusion des sujets qui présentaient un facteur |Aucune
Laciak 1982% comparaison I'employeur de risque médical.
pour des grossesses qui ont eu |Facteurs de susceptibilité personnelle : pas de
lieu 11 a 15 ans plus tét corrélation entre le type de surdité des meres et
des enfants, ni entre celle des fréres et sceurs.
Non prise en compte du niveau socio-
économique de la famille.
(1 point) (0 point) (O point) (0,5 point) (O point)
Lalande et al. [Laeg, 9 mois (dB)? |Laeq. o mois (dB)? Description détaillée des Age de la mére au début de la grossesse : les  |L’effet de la contribution du
1986 conditions de travail durantla  |seuils auditifs des enfants des meres plus bruit de basse fréquence a
75-84 65—-74 grossesse obtenue de chague |jeunes (< 28 ans) étaient en moyenne plus été évalué par analyse de
85-94 travailleuse, d’'un délégué élevés de 3 dB et les auteurs indiquent que cet |variance et a montré une
syndical et d’un contremaitre, 5 |effet pourrait s’expliquer en partie par le fait que |interaction.
85 -89 a 8 ans apres la grossesse. ces jeunes meres avaient été plus souvent Les vibrations, les produits
90 -95 Mesure des niveaux sonores exposées a des niveaux sonores élevés durant |chimiques et le nombre
dans 34 des 45 milieux aprés |la grossesse. d’heures de travail durant la
Estimation de révision, avec un représentant |L'age des enfants et I'histoire de perte auditive |grossesse n’étaient pas
la contribution syndical et un représentant de |depuis la naissance n’étaient pas associés avec |associés a une baisse des
des basses I'employeur, des conditions le seuil auditif. seuils auditifs & 4 000 Hz.
fréguences. durant la grossesse. Dans les  |L’effet des facteurs de risque de perte auditive a
11 autres milieux (41 des la naissance a été évalué par analyse de
131 travailleuses), les niveaux |variance et a montré une interaction. Non prise
sonores ont été fournis par en compte du niveau socio-économique de la
I'employeur. famille.
(1 point) (0,5 point) (1 point) (0,5 point) (2 points)
Rocha etal. [80-89 dB SPL® [Non exposées au [Mesurée ou fournie par Exclusion si tabagisme durant la grossesse, Exclusion si travail avec
200783 en moyenne |bruit en milieu de |'employeur meres de niveau socio-économique équivalent. [exposition a des produits
40 h/semaine |travall chimiques durant la
grossesse.
(2 point) (1 point) (2 points) (1 point) (1 point)

Exposition moyenne de toute la grossesse tenant compte des jours non travaillés.
Voir note « d » du tableau 25.
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Tableau 27 Mesures d’association (MA) et score global des études ayant évalué I'effet du bruit en milieu de travail durant

la grossesse sur |'audition de I’enfant

REFERENCE EXPOSITION AU BRUIT GROUPE DE COMPARAISON # MA (IC 95 %) GSL((:)OBF;IT_
Pertes auditives modérées a séveres
Daniel et Laciak 1982°® 100 dB Pas de groupe de comparaison 35 cas (47 %) de perte 5
auditive sur 75 enfants
Rocha et al. 2007% 80-89 dB SPL? Non exposées au bruit en milieu Pas d'association 125
de travail '
Pertes auditives légéres
Lalande et al. 1986 - modéré” : 75-84 dBA (g mais) - faible” : 65-74 dBA (g mois) 1 | 1,19(0,21-6,70)"° 10,5
- élevé” : 85-94 dBA (g mois) 2 | 4,09 (0,98 — 17,03)"°
- assez élevé : 85-89 dBA (g mois) 3 3,48 (0,80 — 15,05)°
- trés élevé : 90-94 dBA (g mois) 4 | 6,80 (1,45 —31,85)°
- trés élevé : 90-94 dBA (g mois) - assez élevé : 85-89 dBA gmois) | 5 1,96 (0,75 - 5,09)b

Voir note « d » du tableau 25.

une tendance statistiquement significative est observée (p = 0,01).
MA et IC (95 %) calculés a I'aide des données présentées dans l'article.

Pour les catégories d’exposition faible (65-74 dBA), modéré (75-84 dBA) et élevé (85-94 dBA), les proportions de sujets atteints sont respectivement de 5,9 %, 7,0 %, 24,1 % et
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CONCLUSION

La présente synthése systématique visait a évaluer les risques d'effets néfastes sur la
grossesse et l'audition de I'enfant résultants de I'exposition au bruit en milieu de travail
durant la grossesse.

Il a été possible d'établir une évidence suffisante d’exceés d'IPAG (27 %), de suspecter des
excés d'AS (6 %), d’AAT (13 %), de PE (12 %) et dHTG (42 %) en présence d'une
exposition au bruit d'au moins 85 dBA en milieu de travail durant la grossesse. Les données
disponibles ne permettaient pas de conclure au sujet des risques de MN, d’AC, de FPN et de
perte auditive chez I'enfant.

Pour chaque dyade « bruit en milieu de travail — effet sur la grossesse ou sur l'audition de
'enfant », la présence d’'une association a été évaluée et I'ampleur de 'effet a été estimée a
partir de la MAS produite par la méta-analyse ou de la MAS ajustée obtenue par méta-
régression, lorsque disponible. D’autre part, la classification de la force de I'évidence repose
sur I'évaluation des quatre critéres suivants : plausibilité biologique, précision statistique,
validité, cohérence, et sur I'évaluation du risque de biais de publication par I'examen d'un
graphique en entonnoir. Le tableau 28 regroupe I'ensemble des résultats et présente, pour
chaque dyade, I'ampleur de l'effet, I'évaluation des quatre criteres et la classification de la
force de I'évidence.

Par le passé, deux auteurs ont produit des syntheéses des connaissances concernant les
effets du bruit en milieu de travail sur 'AAT, I'lPAG et le FPN**®*. Dans une publication de
1995, Nurminen arrivait a la conclusion que le bruit en milieu de travail pouvait étre associé
avec une diminution de la croissance fcetale et du poids a la naissance®. Alors qu’un 1990,
Van Dijk écrivait qu'il était trop tét pour conclure définitivement®*.
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Tableau 28 Ampleur de I'effet, critéres et classification de la force de I'évidence pour
chaque effet sur la grossesse et sur 'audition de I'enfant

Critéres -
Effet surla | Ampleur de — — gtlealszﬂgfc{iélgg
grossesse |'effet Plausibilité | Précision . ) a
biologique® | statistique Validité | Cohérence |'évidence
AS
faible faible v
faible faible

indéterminée indéterminée faible

Effet sur
I"audition
de I'enfant
Pertes
auditives
modérées a
séveres
Pertes
auditives
Iégeres
Légende : | Evidence forte d’augmentation du risque.

Il Evidence suffisante d’augmentation du risque.

Il Suspicion d'une augmentation du risque.

IV Les données ne permettent pas de conclure.

V  Suspicion d’absence d'augmentation du risque.

VI Evidence suffisante d’absence d’augmentation du risque.

VIl Evidence forte d’absence d’augmentation du risque.
Pour les effets sur la grossesse, la plausibilité biologique est jugée bonne en présence d'un niveau sonore d’au moins
85 dBA ou d’un niveau sonore moindre si la tache exige une grande concentration ou un effort mental important, sinon la
plausibilité biologique est jugée moyenne.
Niveau Il si la plausibilité est bonne (voir note « a »), sinon niveau IV.
Seulement 2 études.
Résultat d’'une méta-régression.
Niveau Il si la plausibilité est bonne (voir note « a »), sinon niveau llI.

indétermi-
née

faible faible v

faible non évaluée \Y)
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STRATEGIES DE RECHERCHE

Base de données : « MEDLINE »
Fournisseur : PubMed

(Occupational Exposure OR "Women, Working"[MeSH] OR "Work"[MeSH] OR
"Workplace"[MeSH] OR "Workload"'[MeSH] OR Maternal Exposure OR Occupation* OR
"Occupations"[MeSH] OR "Employment"[MeSH] OR working schedule* OR work schedule*
OR working condition* OR work condition* OR ergonomic stress* OR occupational activit*
OR occupational hazards[tw] OR physical work* OR work demand* OR workload* OR work
load[tw] OR strenuous job* OR strenuous work* OR job strain[tw] OR job stress OR
psychosocial stressor* OR maternal occupation* OR physical exertion[tw] OR occupational
exertion[tw] OR occupational physical activit* OR occupational fatigue[tw] OR maternal
employment[tw] OR maternal work[tw] OR standing OR lifting OR night work[tw] OR
shiftwork OR shift work[tw] OR duty hour*[tw] OR work hour*[tw])

AND

(birth weight OR birthweight[tw] OR prematurity OR premature birth OR premature labor OR
premature infant OR premature delivery OR gestational age OR fetus OR fetal growth OR
newborn OR fetal death OR pregnan* OR prenatal OR eclampsia OR preeclampsia OR
infant mortality OR abortion* OR preterm birth OR preterm delivery OR perinatal outcome*
OR delivery outcome* OR gestational hypertension OR abortion, spontaneous[MeSH] OR
miscarriage*[tw] OR ((Congenital OR birth OR neonatal OR developmental) AND (disorder*
OR abnormal* OR defect* OR malform* OR deform*)) OR "Abnormalities"[MeSH])

AND

noise

Limite de publication depuis 1970-01-01

Base de données : « EMBASE »
Fournisseur : Dialog

Bloc 1:

BIRTH(W)WEIGHT OR BIRTHWEIGHT OR PREMATUR? OR GESTATIONAL OR FETUS
OR FETAL OR NEWBORN OR PREGNAN? OR PRENATAL? OR ECLAMPSIA OR
PREECLAMPSIA OR INFANT(W)MORTALITY OR ABORTION? OR PRETERM(W)BIRTH
OR PRETERM(W)DELIVERY OR PERINATAL(W)OUTCOME? OR
DELIVERY(W)OUTCOME? OR MISCARRIAG? OR ((CONGENITAL OR BIRTH OR
NEONATAL OR DEVELOPMENTAL) AND (DISORDER? OR ABNORMAL? OR DEFECT?
OR DEFORM? OR MALFORM?))

Bloc 2 :
NOISE

Bloc 3:

OCCUPATION? OR WORKING OR WORK OR WORKPLACE OR WORKLOAD OR
WORK(W)LOAD OR EMPLOYMENT OR MATERNAL(W)EXPOSURE OR JOB OR DUTY
HOUR?

1 AND 2 AND 3
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CALCUL DE LA MESURE D’ASSOCIATION SYNTHESE (MAS) ET ESTIMATION DE
L'HETEROGENEITE

MAS avec le modéle a effets fixes

On calcule d’abord les logarithmes naturels (In) des mesures d’associations (RR ou RC) et
des limites inférieures (min) et supérieures (max) des IC. On obtient une somme pondérée
des mesures d’association (MA), ou le poids (w;) accordé a chacune correspond a l'inverse
de la variance (1/V) des In(MA). La variance est obtenue a I'aide de I'lC 95 % comme suit :

V(INMA) = ((In(max) — In(min)) / 2 zq )? 0l Z> = 1,96 pour un IC 95 %.

La mesure d'association synthése (MAS) est obtenue comme suit :

MAS = e ™45 o(1 INMAS = ZInNMA; (w;/ = w)).

Les limites de son IC 95 % sont obtenues en effectuant I'antilog (e) de I'équation suivante :
INMAS + 1,96 / \ = w.

Modéle a effets aléatoires

Dans le modele a effets aléatoires, le nouveau poids (W, assigné a chague mesure
d’association correspond a 1 / (V(InMA) + S,?). S.? estime la variance inter-études comme
suit :

SaZ = (0 (heteroy - d.A.L) 1 (Z Wi - Z W2/ = Wy) OU % (hetéro) = = Wi (INMA; — INMAS)?.

Lorsque le % pewro) €St plus grand que le nombre des études —1 (d.d.l.), le modéle a effets
aléatoires est utilisé suivant la méthode proposée par DerSimonian et Laird* pour tenir
compte de I'hétérogénéité entre les études.

On peut obtenir une nouvelle MAS avec son IC 95 % en remplagant w; par W; dans les
équations du modeéle a effets fixes :

MAS = ™45 o0 INMAS = X InMA; (W;/ = W);
les limites de I'IC 95 % sont obtenues en effectuant I'antilog (e) de I'équation suivante :
INMAS + 1,96 /\ = W,

L'ajout de la variance inter-études (S,?) a pour effet de diminuer le poids relatif des plus
grandes études et de rendre I'lC 95 % de la MAS plus large.

Hétérogénéité
On peut obtenir une valeur-p d’hétérogénéité a partir du 2 (hétéro,) €1 du nombre d’études -1
(d.d.l).

La statistique «I?», qui correspond & la proportion de la variabilité totale attribuable
I'hétérogénéité, se calcule comme suit :

|2 = (Xz (hétéro.) — ddl) / Xz (hétéro.)
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Graphique 1

AS et bruit en milieu de travalil
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Graphique 2

MN et bruit en milieu de travail
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Graphique 3

AC et bruit en milieu de travail
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Graphique 4

AAT et bruit en milieu de travalil
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Graphique 5

IPAG et bruit en milieu de travail
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Graphique 6

PE et bruit en milieu de travall
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Graphique 7

HTG et bruit en milieu de travall
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CALCUL DU NOMBRE DE TRAVAILLEUSES ENCEINTES A NE PAS EXPOSER POUR EVITER UN
CAS

Le calcul du nombre de sujets a traiter pour éviter un cas, number needed to treat (NNT)* en
anglais, permet d’estimer le nombre de travailleuses enceintes & ne pas exposer pour éviter
un cas.

Le NNT correspond au nombre de personnes auxquelles il faut administrer un nouveau
traitement (plutdt que le traitement habituel ou le placebo) par sujet guérit durant une période
donnée. Il est possible de calculer le NNT a partir d'un RR ou d'un RC et son calcul
nécessite une estimation du risque du groupe de comparaison ou risque de base (RB). Par
convention, le résultat s’exprime en nombre entier absolu®®.

Pour les fins du calcul du nombre de travailleuses enceintes a ne pas exposer au bruit, les
risques de bases devraient correspondre aux risques des travailleuses enceintes non
exposées au bruit. Ces données n’étant pas disponibles, les risques observés dans la
population en général***' ou exceptionnellement, dans un ensemble de travailleuses
enceintes®® seront utilisés.

Calcul a partir du RR

NNT =1/ (RB x (1 - RR))

Calcul a partir du RC

1
RC x RB
1 -RB +(RCx RB)

NNT =
RB -

Les risques de base suivants sont utilisés :

AS: 18% (20 %™, 12 — 26 %*})
MN: 0,4 %"

AC: 25%(2-3%")

AAT: 7,6 %%

FPN: 5,6 %*

IPAG : 8,3 %*

PE: 5%*

HTG: 3,7 %!

Un risque de base de 18 % a été retenu parce que la proportion de 20 % suggérée par McDodald*
comprenait toutes les morts foetales incluant les mort-nés aprés 28 semaines.
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