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INTRODUCTION RESULTATS
» Le bruit peut se définir comme I'ensemble des sons indésirables,
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OBJECTIKFS
Mesures correctrices -

» L objectif de cette etude est de comparer le bruit dans un
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» Mesure du niveau de bruit de 9 zones en 2007 et 12 zones en 0 =0,45 g ¢

2012 avec un sonometre (TES-1353 classe 2 et Bruel et Kjaer

modele 2240 classe 2)

Situation en 2012

Jour (globale)

2007=59,4+5,3
Tableau 2 : Mesures en dB(A) des differentes zones de la pharmacie le jour en 2012 2012=58 1 +6.0

59 mesures/ 30 points/12 zones

» Un a cing points de mesure ont été echantillonnés dans chaque
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DISCUSSION

» Peu de donnees sur le bruit en pharmacie hospitaliere. Des
valeurs moyennes obtenues comparables a celles mesurees

dans d’autres domaine de la santé’

» Les valeurs moyennes de mesures de bruit sont moins
elevées en soirée que le jour, consequence d'une densité
reduite du personnel et d’'une utilisation tres limitéee de
plusieurs technologies

» Les valeurs moyennes de mesures de bruit sont inférieures

dans les zones de soutien administratif s’expliquant par la

présence de nombreux equipements qui generent du bruit
(p.ex. ensacheuse (~ 68 dB), les pompes (~ 65 dB), les robots

(~ 68 dB)), les hottes a flux laminaire (~67 dB) etc. dans les

zones de production

» Notre etude n'avait pas pour objectif d'etablir un lien entre le
bruit et les erreurs médicamenteuses. Toutefois, ce lien a déja

été proposé dans la littérature?

CONCLUSIONS

» Cette étude met en évidence des valeurs moyennes de

mesures de bruit similaires en 2007 et 2012
» En depit de mesure correctrices, Il apparait
difficile de réduire le niveau de bruit en

pharmacie
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