Il Fffet siir Fhomme

(Résumé de quelques articles trouvés sur le net).
Lorsque le systéme est amorti (cas général du corps humain), la transmission du mouvement est maximale pour une
fréquence particuliere appelée fréquence de résonance. La fréquence de résonance est inférieure a la fréquence propre,
mais les deux fréquences sont le plus souvent assez proches, les organes du corps humain correspondant a des
systémes peu amortis.
Les fréquences de résonance pour un sujet soumis a des vibrations verticales sont les suivantes :

téte : 20 a 30 Hz.

globes oculaires : 60 a 90 Hz

thorax : 3a 7 Hz.

Coeur: 4 a 8 Hz.

masse thoraco-abdominale : 4 a9 Hz.

Bassin:4 a9 Hz
Ces niveaux de vibrations permettent de comprendre les pathologies qui peuvent apparaitre : troubles visuels, troubles

cardiagques, pulmonaires ou ostéo-articulaires.

Au dessous de 2 Hz, le corps réagit comme une masse unique. Chez ’lhomme assis, la premiére résonance apparait
entre 3 et 6 Hz; chez ’'homme debout, on note deux valeurs maximales a 5 Hz et 12 Hz.

Le seuil de perception des vibrations est de 0,01 m/s2 environ.

La perception des vibrations est fonction:

- de la zone de contact du corps avec la source d’excitation

- de sa surface de contact

- des caractéristiques physiques de la vibration (intensité, fréquence, direction

- de la posture du sujet

- de sa sensibilité aux vibrations, des propriétés des vétements (épaisseur, propriétés physiques,)
- de I'environnement physique du sujet (bruit, température)

- de I'activité physique du sujet

- de I'activité mentale, psychologique et comportementale du sujet

Effet sur I'hnomme:(résumé 1ére partie)

II- Séméiologie:

L’importance des symptdmes peut varier d’'une fagon trés marquée selon les individus, la nature, la durée et
'amplitude du mouvement.

Classiquement, on distingue trois phases:
2-1 Début:

Le début s’annonce par un sentiment d’insécurité. Puis apparaissent :

- des signes subjectifs: malaise indéfinissable, anxiété

- des signes objectifs: paleur, sueurs froides, somnolence, sensation désagréable au niveau de I'épigastre,
baillements, troubles de I'équilibre, maladresse, salivation, bradycardie, hyperpnée avec hypocapnie. On peut noter

également: inhibition du tonus et de la mobilité gastrique, chute des températures centrale et cutanée, froideur des
extrémités.



2-2 Phase d’état:

La phase d’état se caractérise par des nausées, des vomissements. La paleur est marquée, le nez est pincé, la
TA basse. Une hyperglycémie peut étre notée, ainsi qu’une oligurie

Il existe toujours une prostration psychique marquée et souvent invalidante, avec altération importante de la

performance, diminution de la spontanéité, des réflexes, inactivité totale, état de soumission, altération de la force et de
la coordination musculaire

(résumé 2éme partie):

1-1 Effets sur I'activité musculaire:
Chez un sujet soumis a ce type de vibrations, le déplacement des masses corporelles et le maintien de la posture (

surtout pour des vibrations aléatoires de type secousses ( whipping et springing par exemple) vont se traduire par une
stimulation de I'activité de la musculature pour compenser les effets vibratoires.

1-2 Action sur la colonne vertébrale:
Les vibrations peuvent entrainer des microtraumatismes au niveau du rachis, surtout lombaire, microtraumatismes
d’autant plus nuisibles que la colonne est en déséquilibre. A bord des navires, surtout de péche, les vibrations sont un

facteur aggravant, venant s’additionner aux contraintes de posture et de maintien de I'’équilibre lié aux mouvements du
navire. Il a été suggéré que ces troubles rachidiens seraient dus a des atteintes vasculaires.

1-3 Effets sur les performances :

De nombreux auteurs ont essayé de quantifier les diminutions de la performance de 'homme soumis a des vibrations
sinusoidales ou aléatoires. Les vibrations rendent en effet la tache plus difficile et plus pénible.

Les vibrations génent les mouvements précis, la préhension correcte avec les mains et les doigts, I'écriture.

Elles entrainent une augmentation du temps de réaction, obligeant a une concentration plus importante sur la tache
principale aux dépens de I'attention portée aux taches secondaires, donc aux dépens de la vigilance.

1-4 Effets sur la vision:
La fréquence pour laquelle I'acuité visuelle est la plus diminuée se situe vers 5 Hz.

Le réflexe vestibulo-oculaire a pour fonction de maintenir I'image du monde extérieur stable sur la rétine pendant les
mouvements du corps. Il a un réle fondamental puisqu’il déplace les globes oculaires en sens inverse du mouvement de
la téte.

Un sujet immobile peut suivre de I'ceil une cible se déplagant dans I'espace: c’est la poursuite visuelle. Lorsque la cible
est animée d’'un mouvement vibratoire supérieur a 2 Hz, cette poursuite devient difficile.

1-5 Effets sur la fonction respiratoire :

Les vibrations de basse fréquence, surtout entre 4 et 12 Hz, ont tendance a augmenter les parameétres respiratoires:
fréquence respiratoire, ventilation pulmonaire et consommation d’oxygéne.

Cette augmentation serait liée a la tension musculaire générale engendrée par les vibrations: a 10 Hz, il y a une tension
trés importante des muscles des lombes, du thorax, de 'abdomen et du dos. Il n’est pas certain qu’'a bord des navires,
l'intensité des vibrations soit suffisamment forte pour engendrer cette pathologie. Aucune donnée n’est d’ailleurs
collectée sur ce sujet dans le milieu maritime.



1-6 Effets cardio-vasculaires :
Une augmentation de la fréquence cardiaque a été expérimentalement notée. Entre 4 et 11 Hz, lors d’intensités
vibratoires importantes, des perturbations de I'activité cardiaque ont été enregistrées, avec extrasystoles et quelquefois
tachycardie ou encore hypertension artérielle.
Quelques rares cas d'infarctus du myocarde chez des jeunes, sans antécédents d’artériosclérose ou d’insuffisance
coronarienne, ont été reliés a une origine vibratoire, mais ceci est discuté. Mais la remarque concernant la fonction
pulmonaire est ici la méme.
Nous avons néanmoins été frappés par le nombre important d’artériopathies oblitérantes des membres inférieurs chez
les marins, certes liées a 'importance du tabagisme dans ce milieu, mais nous avons évoqué également la possibilité

d’une implication des vibrations (et peut-étre de I'association bruit-vibrations) dans le processus causal de cette maladie
( par vasoconstriction). Jovanovic (1994) trouve des résultats similaires aux nétres et avance les mémes conclusions.

1-7 Effets digestifs et urinaires :

On observe des troubles du tractus digestif et du tractus urinaire, en partie dus a des modifications du péristaltisme des
muscles lisses viscéraux.
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