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Résume

Les troubles et maladies chroniques associés a des symptomes non spécifiques sont en
augmentation. En plus du stress chronique lié aux environnements sociaux et professionnels, les
expositions chimiques et physiques a domicile, au travail, et pendant les activités de loisirs causent
ou contribuent a un stress environnemental qui mérite 'attention des médecins généralistes autant
que de tous les autres membres de la communauté de santé. Il semble nécessaire désormais de
prendre en considération les "nouvelles expositions" telles que les champs électromagnétiques
(CEM). Les médecins sont de plus en plus confrontés a des problemes de santé venant de causes
non identifiées.

Les études, les observations empiriques et les témoignages de patients indiquent clairement des
interactions entre les expositions CEM et des problemes de santé. La susceptibilité individuelle et
les facteurs environnementaux sont fréquemment négligés. Les nouvelles technologies et
applications sans fil ont été introduites sans aucune certitude quant a leurs effets sur la santé,
constituant de nouveaux défis pour la médecine et la société. Par exemple, la question des effets dits
non thermiques et des effets potentiels a long-terme des faibles doses a été a peine étudiée avant
l'introduction de ces nouvelles technologies.

Les champs électromagnétiques, ou sources CEM les plus courants sont: les rayonnements de
radiofréquences (RF) (3 MHz a 300 GHz) émis par les antennes de transmission radio et TV, les
points d'acces Wi-Fi, les routeurs, et les terminaux (par exemple, les smartphones, tablettes etc.), les
téléphones sans fil et portables incluant leurs antennes relais, ainsi que les dispositifs Bluetooth. Les
trés basses fréquences électriques (VLF EF) et les champs magnétiques (VLF MF) sont rayonnés
par des courants de distorsion et des fréquences harmoniques par les cablages électriques, les
ampoules (ex: lampes compactes fluorescentes), et les dispositifs électroniques. D'une part, il existe
une forte preuve que l'exposition a long-terme a certains champs électromagnétiques constitue un
facteur de risque pour des maladies comme certains cancers, la maladie d'Alzheimer, et l'infertilité
masculine. D'autre part, le phénomene émergent de 1'hypersensibilité électromagnétique (EHS) est
de plus en plus reconnu par les autorités sanitaires, les services administratifs d'invalidité de travail,
les travailleurs sociaux, les politiciens, autant que par les tribunaux de justice.

Nous recommandons le traitement clinique de 'EHS comme partie intégrante du groupe des
maladies chroniques multisystéemes (CMI) mais en reconnaissant néanmoins que la cause sous-
jacente reste l'environnement. Au début, les symptomes EHS apparaissent seulement
occasionnellement, mais plus le temps passe plus ils sont susceptibles d'augmenter en fréquence et
en sévérité. Les symptomes courants des EHS incluent des maux de téte, des difficultés de
concentration, des problémes de sommeil, la dépression, un manque d'énergie, de la fatigue, et des
symptomes grippaux. Un historique médical intégral, qui devrait inclure tous les symptomes et leurs
occurrences dans des termes spatiaux et temporels et dans le contexte des expositions aux CEM, est
la cléf pour établir le diagnostic.

Les expositions aux CEM sont habituellement évaluées par des mesures de CEM a la maison et au
travail. Certains types d'exposition aux CEM peuvent étre établis par l'inventaire des sources
électromagnétiques usuelles. Il est cependant tres important de prendre en compte la susceptibilité
individuelle. La premiere méthode de traitement devrait se focaliser sur la prévention ou la
réduction des expositions aux CEM, qui est de réduire ou d'éliminer toutes les sources de fortes
expositions aux CEM chez soi ou sur le lieu de travail. La réduction des expositions aux CEM
devrait étre étendue aux lieux publics, comme les écoles, les hopitaux, les transports publics et les
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bibliotheques pour permettre aux personnes EHS une utilisation sans restriction (mesures
d'accessibilité). Si une exposition électromagnétique préjudiciable est réduite efficacement, le corps
a une chance de récupérer et les symptomes EHS peuvent étre réduits ou méme disparaitre. De
nombreux exemples ont démontré que de telles mesures peuvent se révéler efficaces. Pour
augmenter l'efficacité du traitement, la large gamme des autres facteurs environnementaux qui
contribuent a la charge corporelle totale devrait également prise en compte. Tout ce qui soutient
I'homéostasie va augmenter la résilience des personnes contre les maladies et donc contre les effets
néfastes des expositions aux CEM.

Il existe aujourd'hui des preuves croissantes que les expositions aux CEM ont un impact majeur sur
la capacité de régulation oxydative et nitrosative des individus affectés. Ce concept peut également
expliquer pourquoi le degré de sensibilité aux champs électromagnétiques peut varier d'un individu
a l'autre et pourquoi la gamme de symptomes signalée dans le contexte des expositions aux CEM
est si large. Selon nos connaissances actuelles, I'approche par un traitement qui minimise les effets
néfastes du peroxynitrite - de plus en plus utilisé pour le traitement des maladies multisystéme - est
trés efficace. Ces recommandations sur les CEM donnent un apercu sur la connaissance actuelle
concernant les risques de santé en relation avec les CEM et fournissent des recommandations pour
le diagnostic, le traitement de cette maladie et les actions en faveur de 1'accessibilité pour améliorer
et restaurer les conditions de santé individuelle des EHS ainsi que le développement de stratégies de
prévention.

Mots-Clés: accessibilité, maladie d'Alzheimer; cancer; maladie chronique systémique (CMI);
diagnostic; électrique; champ magnétique (CEM); hypersensibilité électromagnétique (EHS);
infertilité; leucémie; magnétique; lignes directrices médicales; stress nitrosatif; non-ionisant; stress
oxydant; peroxynitrite; prévention; radiation; statique; thérapie; traitement.

Etat de la science et debat politique autour des
problemes sanitaires liés aux CEM, a travers une
perspective meédicale.

Introduction

Le projet "Environmental Burden of Disease” ("Charge de morbidité environnementale") a évalué
l'influence de neuf facteurs de stress environnementaux (le benzene; les dioxines, incluant les
furanes et les PCBs; le tabagisme passif; le formaldéhyde; le bruit; I'ozone; les particules fines et le
radon) sur la santé de la population de six pays (Belgique, Finlande, France, Allemagne, Italie et
Pays-Bas). Ces neuf facteurs de stress environnementaux ont causé 3% a 7% du taux annuel de
morbidité dans les 6 pays européens (1).

L'étude BPtK en Allemagne a montré que ce sont les désordres mentaux qui augmentent le plus
fortement - et tout spécialement le burn-out - comme cause d'incapacité au travail laquelle a été
multipliée par 7 entre 2004 et 2011 (2). En Allemagne, 42% des départs anticipés a la retraite en
2012 ont été causés par des désordres mentaux, la dépression étant le diagnostic premier (3). En
Allemagne, les médicaments psychotropes sont en 3°™ place en matiére de prescriptions de
médicaments (4).

La consommation de methylphenidate (Ritalin, Medikinet, Concerta), un médicament psychotrope

prescrit comme traitement du trouble de déficit d'attention/hyperactivité (TDAH) notamment pour
les jeunes enfants et les adolescents, a augmenté de facon alarmante dans les années 1990. Selon les
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statistiques de I'Institut Fédéral Allemand du Médicament et des Dispositifs Médicaux, les
prescriptions ont augmenté encore plus dramatiquement depuis 2000 et ont atteint leur point
culminant en 2012. En 2013, un léger déclin dans le nombre de prescriptions a été observé (5). Il est
intéressant de constater que la rapide augmentation de l'utilisation du méthylphénidate coincide
avec I'énorme expansion des télécommunications mobiles et des autres technologies s'y rapportant,
ouvrant une question de recherche.

En Allemagne, les cas d'incapacité professionnelle et l'absentéisme dus au probléme de santé
mentale, ont plus que doublé entre 1994 et 2011 (6). Dans les pays de 'OCDE (Organisation pour la
Coopération et le Développement Economique), on a pu observer une grande variabilité dans la
prescription des antidépresseurs avec généralement une tendance a l'augmentation. Les statuts
socio-économiques et les standards thérapeutiques ne peuvent pas totalement expliquer ces
observations (7). Les perturbations fonctionnelles comme les inflammations chroniques et les
modifications des fonctions des neurotransmetteurs causés par l'influence environnementale ont été
a peine étudiées.

Une augmentation constante de la prévalence des allergies et de l'asthme est observable
globalement, avec environ 30%-40% de la population mondiale désormais affectée par au moins un
de ces problemes d'allergie ou d'asthme (8).

Les conditions environnementales telles que I'augmentation de l'exposition de la population a des
champs électromagnétiques (CEM) sont suspectées de jouer un rdle causal sur les effets sanitaires
attribuables a ces CEM (9-12), incluant I'exposition aux rayonnements de radiofréquences (RF), qui
émanent des téléphones sans fil (DECT), des antennes-relais, et des téléphones portables (GSM,
GPRS, UMTS, LTE), spécialement les smartphones, des cartes de données pour ordinateurs
portables, des LAN sans fil (Wi-Fi), des compteurs communicants, mais également les expositions
aux champs électriques extrémement basses fréquences (ELF EF) et champs magnétiques (ELF
MF), incluant "l'électricité sale" ("dirty electricity"), qui émane des parasites des cablages
électriques, des lignes électriques, des appareils électriques, et autres équipements. Pour la société
et la communauté médicale, tout cela souléve de nouveaux défis.

Méme si les mécanismes biophysiques et biochimiques des effets biologiques des CEM a faible
dose ne sont pas totalement connus, des progres significatifs ont été réalisés depuis les dernieres
décennies, et il existe de nombreuses données indiquant que ces mécanismes pourraient étre
communs pour expliquer les effets des ELF et des RF (13-18). Dans les sections suivantes, nous
fournissons quelques informations contextuelles sur des aspects importants des effets biologiques
des CEM. Cependant, ceci ne doit pas étre compris comme une revue complete de la preuve. Nous
ne faisons pas toujours une stricte différence entre les champs RF et ELF en raison de la mention
précédente concernant la superposition des mécanismes biologiques. Il faut aussi noter que des
conditions d'exposition treés spécifiques peuvent déclencher des réponses biologiques chez un
individu, mais pas chez d'autres. Des rapports de témoignages, par ailleurs, indiquent que telles
sensibilités ou réactivités peuvent se développer au fil du temps, l'intolérance pouvant s'étendre
ensuite a des conditions d'exposition tres variées.

Les maladies chroniques et les troubles associés a des symptomes nonspécifiques sont en
augmentation. En plus du stress chronique associé aux environnements sociaux et professionnels,
les expositions chimiques et physiques a domicile au travail, et pendant les activités de loisirs
causent ou contribuent a un stress environnemental qui mérite plus d'attention autant de la part des
médecins généralistes que de celle de tous les autres membres de la communauté médicale. Il
semble absolument nécessaire désormais de prendre en compte les "nouvelles expositions" comme
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les CEM, ou comme énoncé par Hedendahl et al (19): "Il est temps de considérer les ELF CEM et
RF CEM comme des polluants environnementaux qui doivent étre controlés".

Déclaration des organisations mondiales concernant les CEM

Les recommandations de 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) sur les champs électriques et
magnétiques ELF et les rayonnements RF, rédigées par la Commission Internationale sur la
Protection des rayonnements Non-Ionisants (ICNIRP) (20, 21), sont basées sur les courants produits
par induction dans le corps (ELF) et les effets thermiques (RF).

Les effets thermiques sont définis comme des effets qui se traduisent par I'élévation de la
température liée a I'absorption d'énergie électromagnétique. Le taux d'absorption spécifique (DAS)
est défini comme le taux d'absorption d'énergie électromagnétique dans une unité de masse d'un
tissu biologique. Il est proportionnel a I'augmentation de la température dans ce tissu. En effet alors
qu'une augmentation significative de la température doit étre évitée étant donné qu'elle peut avoir
des conséquences néfastes immédiates sur la santé (tissu nécrosé, stress cardiaque etc.) les
expositions peuvent ne pas se traduire par une augmentation (mesurable) de température soit en
raison d'une dissipation de la chaleur soit parce que le niveau d'exposition est trop faible pour étre
associé a une élévation de la chaleur. Ce dernier type d'exposition est nommé non-thermique. Les
effets biologiques et sanitaires apparaissant a des niveaux non-thermiques ont été étudiés et discutés
par de nombreux groupes de recherches dans le monde entier (9, 10, 22-24).

Les recommandations de I'lCNIRP ont été adoptées par I'EU dans sa Recommandation de 1999,
sans considérer les effets non-thermiques a long-terme. En revanche, il doit étre souligné que,
durant une Conférence Internationale sur les CEM a Londres (2008), le Professeur Paolo Vecchia,
président de I'lCNIRP de 2004 a 2012, définit, a propos des lignes directrices sur les expositions,
"ce qu'elles ne sont pas": "Elles ne sont pas des prescriptions obligatoires en matiére de sécurité";
"Elles ne sont pas 'le dernier mot' sur cette question", et "Elles ne sont pas des murs de défense
érigés pour l'industrie ou autres".

Pour tous les effets nonthermiques des CEM liés aux RF, les estimations du DAS ne sont pas des
mesures d'exposition appropriées. En effet, c'est a la fois l'intensité du champ et la densité de
puissance (PD) combinée avec les durées d'exposition qui devraient étre utilisées pour définir des
normes de sécurité sanitaire (26, 14, 27). En opposition avec les lignes directrices de I'lCNIRP, les
normes de sécurité russes, sont basées sur des effets nonthermiques des RF, obtenus par différents
instituts de recherche dans I'ancienne Union Soviétique suite a des décennies d'études sur les
expositions chroniques aux RF (28, 29).

En opposition également avec la position du siege de 'OMS a Geneéve, 1'Agence Internationale pour
la Recherche contre le Cancer (IARC), une agence affiliée a 'OMS basce o Lyon, a classé les
champs magnétiques d'extrémernent basse trequence (ELF MF) comme possiblement cancérigenes
pour 'homme (Groupe 2B) en 2002 (30) et les rayonnements des radios-fréquences, en 2011 (24).

Il doit étre noté que, durant les vingt dernieres années, plus d'une vingtaine de prises de position et
de résolutions concernant les CEM et la santé ont été adoptées par des chercheurs et des médecins
spécialisés sur les CEM. Y sont inclus: la Résolution de Vienne, Autriche, 1998; le Rapport Stewart,
UK, 2000; la Résolution de Salzbourg, Autriche, 2000; 1'Appel de Fribourg, Allemagne, 2002; la
Résolution de Catane, Italie, 2002; la Déclaration de 1'Association des médecins irlandais, Irlande,
2005; I'Appel d'Helsinki, Finlande, 2005; la Résolution de Benevento, Italie, 2006; la Résolution de
Venise, Italie, 2008; la Résolution de Porto Alegre, Brésil, 2009; la Résolution du Comité National
Russe de Protection contre les Rayonnements Non-Ionisants, Russie, 2011; 1'Appel International des
Médecins, Europe, 2012; et le rapport du Comité Permanent sur la Santé, Canada, 2015 (31-34).
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En Aot 2007 et Décembre 2012, le groupe Biolnitiative, un groupe international de 29 experts
émanant de différentes disciplines, a publié deux rapports novateurs, "Biolnitiative 2007/resp. 2012
- A Rationale for a Biologically-based Public Exposure Standard for Electromagnetic Fields (ELF
and RF)" édités par Cindy Sage et David O. Carpenter, appelant a des mesures préventives contre
I'exposition aux CEM basées sur les preuves scientifiques disponibles (9, 10). Le rapport
Biolnitiative est une étape mondiale concernant une analyse complete des effets biologiques et des
effets sanitaires des rayonnements électromagnétiques a faible dose ainsi que des conclusions et
recommandations données pour le public. Le Rapport Biolnitiative de 2012 comprend des sections
sur la preuve d'effets portant sur: l'expression des genes et protéines, I'ADN, la fonction
immunitaire, les problemes de neurologie et de comportement, la barriere hématoencéphalique
(BHE), les tumeurs du cerveau et neurinomes de I'acoustique, la leucémie infantile, la mélatonine,
la maladie d'Alzheimer, le cancer du sein, la fertilité et la reproduction, les désordres feetaux et
néonataux, l'autisme, la perturbation liée a la modulation du signal, les thérapies
électromagnétiques, ainsi que des sections comme: I'état de la problématique, les normes publiques
d'exposition actuelles, la preuve de l'inadéquation de ces normes, le principe de précaution, des
exemples de données de santé publique globales, les données-clés pour la construction des preuves
scientifiques et les recommandations sur la santé publique, et le résumé pour le public et les
conclusions.

Alors qu'ils sont le plus souvent négligés comme risque sanitaire, I'Agence Européenne de
I'Environnement a comparé le risque des rayonnements non-ionisants (CEM) a d'autres risques
environnementaux comme l'amiante, le benzene, le tabac, recommandant de maniéere urgente
d'appliquer une approche de précaution quant aux CEM (35). Cette position a été confirmée et
élaborée plus clairement dans des publications qui ont suivis en 2011 et 2013 (36, 37).

En septembre 2008, une déclaration du Parlement Européen a appelé a un réexamen des limites des
CEM issues de la Recommandation du Conseil de L'UE de 1999 qui étaient basées sur les lignes
directrices de I'ICNIRP, avec une référence au rapport Biolnitiative (38). Ceci fut nettement
renforcé dans une résolution du Parlement en avril 2009 (39).

A la réunion de novembre 2009 a Seletun en Norvege, un panel de scientifiques a adopté un
"Accord de Consensus " qui recommande des actions préventives et de précaution désormais
justifiées, eu égard au niveau de preuve existant d'un risque global potentiel des expositions aux
CEM sur la santé (40). Outre les recommandations générales et spécifiques, c'est-a-dire pour les
téléphones sans fil et mobiles, le panel a recommandé des limites d'exposition pour les champs
magnétiques ELF et les rayonnements de radiofréquences. Le panel de scientifiques précisait que:
"Les limites chiffrées recommandées ici ne prennent pas encore en compte la population sensible
(EHS, immunodéficients, feetus, enfants en développement, personnes dgées, personnes sous
prescriptions médicales, etc.). Une autre marge de sécurité est ainsi probablement justifiée au-
dessous des limites recommandées ici pour les expositions aux CEM".

Depuis 2007, le Haut Conseil pour la Santé du Ministere de la Santé en Autriche a recommandé de
prendre des mesures préventives en réduisant les niveaux d'exposition des dispositifs RF,
susceptibles d'entralner des expositions a long-terme sur 'homme, d'un facteur d'au moins 100 au-
dessous des niveaux des valeurs prescrites par la Commission Européenne et en édictant des regles
sur la maniere de réduire les expositions individuelles aux rayonnements RF venant des téléphones
portables (41).

En mai 2011, I'Assemblée Parlementaire du Conseil de I'Europe adopta le rapport "Les dangers
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potentiels des champs électromagnétiques et leurs effets sur I'environnement” (42). L'Assemblée
recommanda de nombreuses mesures préventives a l'attention des états membres du Conseil de
I'Europe avec l'objectif de protéger I'homme et l'environnement, spécialement des champs
électromagnétiques a hautes-fréquences, telles que: "Prendre toutes les mesures raisonnables pour
réduire l'exposition aux champs électromagnétiques, spécialement les radiofréquences des
téléphones portables, et particulierement I'exposition des enfants et des jeunes enfants qui semblent
étre plus vulnérables aux tumeurs cérébrales”; ou "attacher une attention particuliere aux
personnes 'électrosensibles’ qui souffrent d'un syndrome d'intolérance aux champs
électromagnétiques et introduire des mesures spécifiques pour les protéger, comprenant la création
de zones sans-onde non couvertes par les réseaux sans fil".

Reconnaissant que des patients peuvent étre affectés de maniere néfaste par 1'exposition aux CEM,
I'Académie Américaine de Médecine Environnementale (AAEM) a publié des recommandations sur
'exposition aux CEM en Juillet 2012. L'AAEM a demandé aux médecins de considérer |'exposition
électromagnétique dans leur diagnostic et leur traitement et de reconnaitre que ces expositions aux
CEM "peuvent étre une cause sous-jacente du processus de maladie des patients" (43).

Depuis 2014, le gouvernement belge a prohibé la publicité des téléphones portables pour les enfants
de moins de 7 ans et a exigé que le DAS des téléphones portables soit indiqué. De plus, sur les
points de vente, des avertissements visibles doivent indiquer aux utilisateurs les instructions quant a
l'utilisation d'écouteurs pour réduire leur exposition (44).

En janvier 2015, le Parlement frangais a adopté une loi globale qui protege le grand public des
expositions excessives aux ondes électromagnétiques. Entre autres choses, ont été votées
l'interdiction du Wi-Fi dans les creches et dans tous les lieux d'accueil d'enfants de moins de 3 ans et
de ne permettre son activation dans les écoles primaires accueillant des enfants de moins de 11 ans
seulement pour les besoins spécifiques des cours. Les lieux publics fournissant le Wi-Fi doivent
clairement le signaler de facon visible. Sur les lieux de vente de téléphones portables, la valeur du
DAS doit étre clairement indiquée. A l'avenir, toute publicité pour des téléphones portables doit
inclure des recommandations d'utilisation en vue de la réduction de 1'exposition aux ondes RF, telles
que l'utilisation d'écouteurs. Les données sur les niveaux d'exposition locale aux CEM seront
rendues plus facilement accessibles au grand public, entre autres, a travers une carte des émetteurs a
'échelle nationale. Le gouvernement frangais devra également soumettre un rapport sur
I'hypersensibilité électromagnétique au Parlement dans moins d'un an (45).

En février 2016, 220 scientifiques de 42 pays ont signé un Appel international, en direction des
Nations-Unis (UN) et de I'OMS, appelant a une protection contre l'exposition des champs
électromagnétiques non-ionisants. L'appel aborde le probléme des effets scientifiquement prouvés
sur la santé, de l'inadéquation des lignes directrices internationales actuelles (ICNIRP) et de leur
usage par 'OMS. De plus, neuf recommandations ont été développées, incluant le fait que: "le
public devrait étre pleinement informé sur les risques potentiels pour la santé de ['énergie
électromagnétique et devrait étre formé aux stratégies de réduction des nuisances" et que "les
professionnels de la médecine devraient étre formés sur les effets biologiques de ['énergie
électromagnétique et recevoir une formation sur le traitement des patients électrosensibles" (46).

En septembre 2015 une Déclaration Scientifique Internationale sur 'EHS et les MCS a été publiée
par un comité scientifique a la suite du Congrés du 5°™ Appel de Paris, qui s'est tenu le 18 mai 2015
a ' Académie Royale de Médecine de Bruxelles, Belgique. Elle appelle les agences et organisations
nationales et internationales a reconnaitre 'EHS et I'hypersensibilité chimique comme une maladie
et exhorte particulierement I'OMS a inclure I'EHS et la MCS dans la classification internationale
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des maladies. Elle appelle également les agences nationales et internationales a adopter des mesures
simples de prévention, a informer le public, et a nommer des groupes d'experts réellement
indépendants pour évaluer les risques de santé basés sur une objectivité scientifique, ce qui n'est pas
le cas aujourd'hui (47).

CEM et cancer

A l'exception de quelques recherches dans des situations professionnelles, la recherche
épidémiologique sur les CEM a réellement commencé en 1979 quand Wertheimer et Leeper ont
publié leur étude sur la relation entre la proximité de pylones en fin de ligne (champs magnétiques
ELF) et la survenue de cancers d'enfants (spécialement les leucémies et les tumeurs du cerveau)
(48). A la méme période, Robinette et al. ont étudié la mortalité au sein d'une cohorte de vétérans de
la Guerre de Corée qui avaient été formés sur les radars militaires au début des années 50. Les deux
études ont trouvé des éléments indiquant une augmentation des risques et ont initié un nouveau
domaine d'études sanitaires sur les effets de I'exposition aux CEM.

ELF MF

Dans les années qui ont suivi, un grand nombre d'investigations concernant la corrélation entre les
leucémies infantiles et les champs d'extrémement basses fréquences (ELF) ont été publiées.
Cependant, les résultats semblaient inconsistants jusqu'a ce que, en 2000, deux méta-analyses ont
été conduites (50, 51), fournissant une légére avancée par rapport aux résultats inconsistants et
démontrant une augmentation du risque de leucémie en fonction de l'augmentation des niveaux
d'exposition moyens, augmentation significative pour les niveaux compris entre 0.3 et 0.4uT et
relative pour les niveaux en-dessous de 0.1pT mais sans indication de seuil. En se basant sur ces
résultats, I'Agence Internationale pour la Recherche contre le Cancer (IARC) a classé les ELF et MF
en 2002 dans le Groupe 2B (possiblement) cancérigenes (30). Dans cette catégorie sont classés,
entre autres, le plomb, le DDT, les vapeurs de soudure et le tétrachlorure de carbone.

Depuis, de nouvelles études épidémiologiques ont été conduites qui ont donné tendanciellement les
mémes résultats (52, 53). La seule étude aujourd'hui qui ait porté sur l'interaction entre la génétique
et I'environnement en relation avec les champs magnétiques liés a la fréquence du réseau/secteur a
montré un effet accru statistiquement significatif pour les enfants présentant un polymorphisme
dans un gene de réparation de I'ADN (54). Dans une revue sur les leucémies infantiles et les
extrémement basses fréquences, Kundi conclut qu'il existe une preuve suffisante venant des études
épidémiologiques d'un accroissement du risque de leucémie pour les enfants exposés aux champs
magnétiques liés au réseau électrique qui ne peut pas étre attribué au hasard, au biais ni aux facteurs
de confusion. A partir de 1a, conformément aux régles du IARC, de telles expositions devraient étre
classées dans le Groupe 1, cancérigéne avéré (55).

Le rapport Biolnitiative de 2012 conclut: "Les enfants atteints d'une leucémie et convalescents ont
des chances de survie plus faibles si leur exposition aux ELF a domicile (ou sur le lieu de leur
convalescence) est comprise entre ImG [0.1 T] et 2mG [0.2uT], dans une étude et au-dela de 3mG
[0.3uT] dans une autre étude." (56).

RF

Il y a plusieurs mécanismes identifiés qui peuvent étre a l'origine des effets cancérigénes des RF
(23). Peu d'études épidémiologiques des RF ont été réalisées avant I'augmentation générale de
I'exposition due aux installations de télécommunications mobiles et seulement un petit nombre
d'études ont été conduites a proximité des relais d'émission radio, des stationsradar, pour des
expositions professionnelles et sur des radios amateurs. Apreés l'introduction de la téléphonie mobile
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numérique, le nombre d'usagers des téléphones portables a augmenté de facon tres importante et il a
été recommandé dans les années 70 de lancer des études épidémiologiques en se focalisant sur les
tumeurs intracraniennes. Depuis les premieres publications, en 1999, du groupe suédois du
Professeur Lennart Hardell (57) environ quarante études ont été publiées. La majorité de ces études
ont porté sur les tumeurs du cerveau. Cependant les tumeurs des glandes salivaires, le mélanome de
l'ceil, le mélanome malin de la peau, les tumeurs de la gaine nerveuse, le cancer des testicules et le
lymphome ont également été étudiés. Nombre de ces études sont non-conclusives car les durées
d'exposition sont trop courtes, cependant, deux séries de recherches, 1'étude internationale
Interphone conduite dans 13 pays et les études suédoises du groupe Hardell, ont disposé d'une
proportion significative d'usagers de longue durée et pouvaient en principe étre utilisées pour une
évaluation du risque. En 2011 le CIRC a classé les radiofréquences dans le groupe 2B de
cancérogénicité en se basant sur des preuves émanant des études épidémiologiques et des études
expérimentales menées sur les animaux (24). Depuis, de nouvelles études ont corroboré
l'affirmation d'une relation causale entre 1'utilisation des téléphones portables et le cancer (58-60).
Hardell et Carlberg (61) ont conclu que les radiofréquences devraient étre classés dans le groupe 1,
cancérigene avéré pour I'homme. La preuve d'un lien de causalité entre I'usage a long-terme du
téléphone mobile ou sans fil et le risque de gliome s'est largement renforcée: en 2014, une étude de
Carlberg et Hardell (62) a montré des taux de survie significativement plus bas chez les patients
atteints d'un gliome multiforme (astrocytome, phase IV) et l'usage d'un téléphone sans fil et en
2015, une autre étude cas-témoin menée par Hardell et Carlberg (63) a inclus des périodes de
latence supérieures a 25 ans.

D'autres tumeurs ont pu étre reliées aux expositions aux CEM a partir de 'observation de femmes
qui portaient leur téléphone dans leur soutien-gorge durant une période prolongée et qui ont plus
tard développé un cancer du sein sur cette zone (64).

La Cour Supréme italienne a confirmé la décision de la Cour civile d'appel de Brecchia (no. 614 du
10 décembre 2009) qui jugeait que I'Institut National d'Indemnisation des Accidents du Travail
devait dédommager un travailleur qui avait développé une tumeur de la téte associée a un usage
intensif et a long-terme d'un téléphone portable dans le cadre professionnel. Le cas était un
neurinome ipsilatéral du nerf trijumeau d'un sujet qui avait subi une exposition professionnelle
durant plus de 10 ans et avec une exposition de plus 15 000 heures de téléphone mobile ou sans fil.
La Cour a reconnu "qu'il était probable que les radiofréquences aient joué un réle ou au moins
aient contribué au développement de la tumeur" (65).

De nombreux appareils modernes émettent simultanément des CEM dans des fréquences
différentes. Par exemple, les téléphones mobiles créent des champs électromagnétiques pour les
gammes de fréquences CEM en RF, VLF et ELF et ainsi qu'un champ magnétique statique (pour
une revue, voir Belyaev, 2015). Il est important dés lors de considérer la combinaison des
expositions pour une évaluation des effets sanitaires.

Effets génotoxiques

Les effets génotoxiques des CEM comprenant des dommages a I'ADN, des mutations, de la
structure chromatique, et de la réparation de 'ADN ont été examinés par Henri Lai dans le rapport
Biolnitiative (66) et par le groupe de travail du CIRC dans I'évaluation de la carcinogénicité des
radiofréquences. En général, environ la moitié des études disponibles ont démontré de la
génotoxicité (résultats positifs), alors que d'autres n'en montraient pas (résultats négatifs) (23). A
noter, un ratio similaire entre études positives et négatives a été rapporté sur d'autres effets
biologiques concernant les radiofréquences (67-69). La raison évidente de ces résultats
apparemment contradictoires est la forte dépendance des effets des CEM a un nombre de
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parametres physiques et biologiques qui varient significativement entre les études. Ceci est vrai
pour les ELF (70-72) aussi bien que pour les radiofréquences (24-27).

Entre autres, il a été montré une variabilité individuelle dans la réponse de la chromatine de
lymphocytes humains exposés aux ELF, ce qui pourrait suggérer une réponse plus forte dans les
cellules des individus EHS (72). Le méme groupe de recherche a lancé des études comparatives de
génotoxicité avec des cellules d'EHS et des sujets controle soigneusement sélectionnés (73-75). La
réponse des lymphocytes aux radiofréquences des téléphones mobiles GSM (915 Hz) et a des
champs magnétiques d'extrémement basses fréquences (50Hz) a été étudiée (73). La protéine
53BP1 qui participe a la formation des foyers de réparation de I'ADN au niveau des cassures
double-brins (DSB) a été analysée par immunocoloration in situ. Dans les deux cas, une exposition
a 915MHz ou a 50Hz provoquait une condensation significative de la chromatine et inhibait la
formation de foyers de réparation. La réponse des lymphocytes induite par l'exposition était
similaire chez les sujets sains et chez les personnes EHS mais pas identique a la réponse induite par
un choc thermique. Les effets de I'exposition au GSM sur la chromatine et les foyers de réparation
de 'ADN des lymphocytes ont été confirmés par d'autres études sur les personnes EHS (74-75).
Bien qu'une variabilité individuelle soit observée, les effets des RF émanant des téléphones mobiles
dépendent fortement de la fréquence de la porteuse/fréquence du canal (74-77). Indépendamment
du type de cellules (Ilymphocytes humains, fibroblastes ou cellules souches) les effets d'une porteuse
de 905 MHz/GSM canal 74 sur le réparation de I'ADN et sur la chromatine sont considérablement
plus faibles que ceux d'une porteuse 915MHz/GSM canal 124. Les données ont également indiqué
des effets plus importants des radiofréquences émanant d'un téléphone mobile UMTS a une
fréquence de 1947,4 MHz. Ces données ont apporté la preuve que différents canaux et différents
types de technologies mobiles devraient étre testés séparément dans des études de provocation chez
les EHS. En dépit de tres petites différences, des effets tres similaires entre ELF et RF ont été
observés dans des cellules d'EHS et de sujets controles sélectionnés. Il semblerait que des réactions
de compensation a un niveau plus complexe d'organisation biologique comme les réactions des
tissus, des organes et des systémes organiques sont moins efficaces chez les personnes EHS,
procurant de fait un support biologique pour expliquer les symptomes d'hypersensibilité au niveau
cellulaire.

Effets neurologiques des CEM

Les effets neurologiques et comportementaux ont été parmi les premiers domaines de recherches
développés sur les effets potentiellement néfastes des ELF aussi bien que des RF (78-79).
Concernant la preuve épidémiologique, plus de dix ans avant la publication de Wertheimer et
Leeper (48), Haynal et Regli ont rapporté, en 1965, une prévalence environ quatre fois plus élevée
des métiers d'ingénieurs-électriciens chez les patients atteints d'une sclérose latérale amyotrophique
par rapport aux sujets controles (80).

Les modifications fonctionnelles, morphologiques, et biochimiques au niveau cellulaire, du tissu et
de l'organisme, aussi bien que les modifications comportementales, ont été étudiées dans des
conditions expérimentales et 1'épidémiologie a montré l'association entre une exposition
professionnelle et résidentielle aux CEM et des maladies neuro-dégénératives aussi bien que des
symptomes neurologiques. Une recherche a montré que les CEM (RF et ELF) ont des effets
déléteres sur les neurones du cerveau et sur le fonctionnement du cerveau (81). Une recherche
épidémiologique a aussi montré un accroissement des risques d'Alzheimer et de démence lié aux
expositions professionnelles et résidentielles aux ELF.
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Effets neurologiques des rayonnements des radiofréquences

Les premieres études sur les radiofréquences sont difficiles a évaluer car les descriptions des
conditions d'exposition sont souvent insuffisantes pour en déduire des données dosimétriques. Des
1932, Schliephake a rapporté des effets qu'il a considérés comme nonthermiques: "Apparait un
phénomene que nous sommes habitués a observer chez les neurasthéniques: une fatigue prononcée
durant le jour, et pourtant, un sommeil agité, au départ, une sensation étrange de tension dans le
front et sur le cuir chevelu et ensuite des maux de téte qui s'accroissent jusqu'aux limites du
tolérable. En plus, une tendance a I'humeur dépressive et a l'agitation". De tels symptomes,
similaires a ceux décrits plus tard comme le syndrome des micro-ondes ou ondes radio, ont été
observés en Union Soviétique chez un pourcentage substantiel de travailleurs exposés (83) et
également chez des individus présentant une électrohypersensibilité (voir plus loin).

La recherche expérimentale sur les humains était rare avant l'avenement de la téléphonie mobile
digitale. Depuis les études les plus anciennes (84,85) sur l'activité électrique du cerveau, une large
base de preuves a été recensée qui indique de subtiles modifications du fonctionnement du SNC,
apres et pendant l'exposition a court-terme a différents types de radiofréquences. Les recherches
expérimentales ont porté principalement sur la puissance spectrale de 'EEG (par ex. 86-96), les
effets potentiels évoqués (par ex. 97-104), le sommeil (par ex. 105-119), et les fonctions cognitives
(par ex. 120-131). Peu de recherches ont traité des effets sur le métabolisme du glucose (132, 133)
et sur la circulation sanguine dans les différentes régions cérébrales (134, 135), en utilisant
l'imagerie PET scan. Les études animales ont couvert une large variété d'aspects comportementaux,
allant de I'apprentissage et la mémoire (par ex. 136-141) au comportement d'anxiété (142).

La réaction du SNC aux RF ne se réduit pas a la période d'exposition mais persiste quelque temps
apres, rendant les études a court-terme non informatives. La localisation de l'exposition peut étre
importante dans certaines circonstances, mais souvent les effets sont bilatéraux apres une exposition
unilatérale, suggérant un probleme au niveau des structures subcorticales. Les effets sur le sommeil
pouvant dépendre de caractéristiques individuelles, des résultats contradictoires ne peuvent pas par
conséquent constituer une preuve robuste de I'absence d'effet (113). Les radiofréquences pulsées ont
plus d'effet que les ondes continues mais il y a quelques preuves de 1'importance des caractéristiques
de l'exposition incluant le site de couplage des champs radiofréquences et leur modulation.

Lors de la mise a jour du rapport Biolnitiative en 2012, Henri Lai résumait la preuve expérimentale
comme suit (143): "La plupart des études animales ont rapporté des effets alors que les études
humaines sont plus nombreuses a ne rapporter aucun effet. Ceci peut étre causé par plusieurs
facteurs possibles: a) les humains sont moins sensibles aux effets des radiofréquences que les
rongeurs; b) il peut étre plus difficile de faire des expériences sur les humains que sur les animaux,
ainsi il est généralement plus facile de contréler les variables et les facteurs de confusion sur une
expérience animale; c) dans les études animales la durée d'exposition cumulée est généralement
plus longue et les études ont été poursuivies apres l'exposition, alors que dans les études humaines
les expositions ont été faites une fois et le test a eu lieu pendant l'exposition. Ceci souleve la
question suivante: dans quelle mesure les effets des radiofréquences sont-ils cumulatifs?"

Effets neurologiques des extrémement basses fréquences (ELF CEM)

Les recherches neurophysiologiques sur les extrémement basses fréquences ont été conduites des
les années 1970. Des études sur le tissu cérébral du poulet et du chat (144-146) ont révélé des effets
a de faibles niveaux d'exposition d'ELF et d'ELF modulées en radiofréquences qui dépendaient de
l'intensité et de la fréquence (appelés aussi effets fenétre). Adey a proposé en 1981 (147) 1'hypothése
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selon laquelle les effets sont dus a une interaction primaire des CEM sur la surface de la membrane
cellulaire induisant une cascade de processus intracellulaires. Cette premiere intuition a été
confirmée par des études récentes sur divers récepteurs-transmetteurs dans le cerveau tels que les
récepteurs N-methyl-D-asparte, la dopamine, et la sérotonine (par ex. 148-151). Quelques unes de
ces études récentes ont rapporté des effets fenétres en fréquence, aussi bien que des effets fenétres
en intensité sur le neuro-développement du rat (152).

Les effets des ELF sur le comportement ont été étudiés a des niveaux relativement élevés dans les
années 1970 et 1980, alors que les récentes études incluent des expositions a faible dose et
rapportent des effets sur le comportement a différents niveaux de complexité. Elles incluent: des
modifications dans l'activité locomotrice (par ex. 148, 149, 155, 156), des effets sur l'anxiété (par
ex. 157-159), sur les comportements de type dépressif (160-161). "Le fait que différents effets sur
le comportement aient été observés dans différentes conditions d'exposition, sur diverses especes
animales, en testant différents paradigmes, procure une trés grande robustesse de la preuve de
I'impact des ELF sur le systéeme nerveux" (Lai, 2012 Rapport Biolnitiative, section 9, Evidence
relative aux effets neurologiques et comportementaux, 143). Chez I'homme également, des effets ont
été rapportés a de faibles niveaux (par ex. 162-164).

Les maladies neurodégénératives

La plus fréquente des maladies neurodégénératives est la maladie d'Alzheimer avec une estimation
de 45 millions de patients au niveau mondial en 2015, suivie de la maladie de Parkinson, la maladie
d'Huntington, la sclérose latérale amyotrophique (SLA) et les autres maladies neuromotrices
(MND). Aujourd'hui, la physiopathologie de ces maladies est incomplétement connue. Dans nombre
d'entre elles, des groupes de protéines atypiques, un dysfonctionnement mitochondrial et la mort
cellulaire programmée jouent un rble et quelques modifications génétiques ont été détectées.
Comme de telles modifications pourraient étre la conséquence d'un stress oxydant (voir ci-dessous),
d'une perturbation de I1'homéostasie du calcium, de troubles des voies de signalisation
intracellulaires, il existe une possibilité théoriq