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à Los Angeles, a abouti à la même conclu-
sion que celle publiée en 2000. Ainsi, on
n’a pas mis en évidence d’effet cancéro-
gène des champs magnétiques de très bas-
ses fréquences chez l’adulte ni chez l’enfant,
hormis un risque de leucémie.

Peut-on évaluer cette augmentation
du risque de leucémie chez l’enfant? Il est
statistiquement corrélé à l’exposition
aux champs magnétiques de très basses
fréquences, et ce, à partir d’une intensité
d’exposition de l’ordre de 0,4 microtesla,
valeur retrouvée, par exemple, dans les
habitations situées à proximité des lignes
à haute tension. Pour autant, soulignons
bien que si l’on a trouvé une corrélation
entre ces deux données, on n’a pu mettre
en évidence aucun lien de causalité : on
n’a pas pu montrer que ce sont les lignes
à haute tension qui expliquent l’augmen-
tation du risque de leucémie chez l’enfant.

Si cette causalité était avérée, ces
champs seraient responsables, d’après
l’Institut de matériaux et de mesures de
référence néerlandais, de un cas de leu-
cémie infantile supplémentaire par an
dans une population de 35 millions de
personnes. Notons que beaucoup d’au-
tres facteurs sont connus ou soupçon-

nés de favoriser la survenue d’une leu-
cémie chez l’enfant, par exemple les radia-
tions ionisantes, certaines infections, les
pesticides, l’exposition à divers agents
chimiques, ou encore des facteurs de pré-
disposition génétique. 

Ces champs magnétiques provoque-
raient-ils d’autres effets sur la santé? De
nombreuses études ont été réalisées sur
des cellules et des animaux de laboratoire.
On y a recherché des effets autres que le
déclenchement de cancers, mais les étu-
des n’ont pas révélé d’effets reproducti-
bles. Dans l’ensemble, les études
disponibles n’indiquent pas que les
champs magnétiques de très basses fré-
quences perturbent la reproduction ou le
développement des animaux (ou de
l’homme), ni qu’ils puissent avoir un
impact nuisible direct sur l’ADN, le patri-
moine génétique de l’individu. En revan-
che, des incertitudes subsistent quant à
une éventuelle potentialisation par ces
champs de l’effet d’agents dont on sait
qu’ils sont responsables de mutations ou
qu’ils déclenchent des tumeurs.

Parmi les études réalisées sur des sujets
humains, beaucoup ont porté sur l’hyper-
sensibilité aux champs électromagnéti-
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L orsque nous sommes exposés
aux champs électromagnétiques

radiofréquences, notre corps
absorbe de l’énergie. La quantité
d’énergie absorbée est fonction de
différents facteurs tels que la den-
sité de puissance, la fréquence, les
vêtements que nous portons, etc.

Les radiofréquences peuvent
provoquer des effets thermiques
lorsque la hausse de la température
corporelle est supérieure à un degré.
Cet effet thermique est le seul que
tous les scientifiques reconnaissent.

Dans le domaine des radiofré-
quences, on utilise le taux d’ab-
sorption spécifique, TAS, pour éva-
luer les doses. Ce taux correspond
à l’énergie absorbée par unité de
masse et de temps ; il s’exprime en
watts par kilogramme. Il est égal
au carré de la densité de courant
(i ) divisé par la masse spécifique
du tissu exposé (ρ, exprimé en ki-
logramme par mètre cube) et par
la conductivité électrique de ce

tissu (σ, exprimé en siemens par
mètre). Comme l’énergie absorbée,
E, est égale à i/σ :
TAS = i 2/σ ρ ou TAS = σ E 2/ρ

Le taux d’absorption spécifi-
que permet d’estimer l’augmenta-
tion de température (ΔT ) due à l’ab-
sorption de cette énergie :
ΔT = TAS T/cth
où cth est la capacité calorifique spé-
cifique du tissu, exprimée en jou-
les par kilogramme et par degré.

Le taux d’absorption spécifique
est donc une mesure de l’absorp-
tion d’énergie aussi bien qu’une
mesure de l’augmentation de la
température du tissu ou du corps
exposé. Une augmentation de la
température corporelle peut aisé-
ment expliquer la plupart des ef-
fets qui sont souvent attribués à
tort aux champs électromagnéti-
ques radiofréquences qu’utilise la
téléphonie mobile.

Ce sont plutôt les effets non
thermiques – sans augmentation
de la température – qui font l’ob-
jet des débats sur les effets biolo-
giques des ondes utilisées pour les
téléphones portables.Aujourd’hui,
la plupart des scientifiques re-
connaissent la présence éventuelle
d’effets non thermiques sans pour

autant être convaincus de leur
nocivité. C’est là tout le débat.

Pour évaluer les effets toxi-
ques d’agents chimiques, les

chercheurs utilisent souvent des

doses élevées de la substance
testée, afin de pouvoir déceler plus
facilement d’éventuels effets. En-
suite, ils extrapolent les résultats
obtenus avec des doses élevées
aux faibles doses auxquelles nous
sommes exposés.

Pour la téléphonie mobile, c’est
impossible,car les mécanismes d’ac-
tion (s’ils existent) seraient tout à
fait différents. Et aujourd’hui, on
sait que l’on ne peut extrapoler
les résultats d’expériences corres-
pondant à des «doses élevées»,où
les effets thermiques prédominent,
aux expositions réelles non thermi-
ques. Seules les expériences réali-
sées avec des « faibles doses» au-
raient un sens, mais c’est précisé-
ment le domaine où les résultats
restent controversés. Les expé-
riences ne sont pas en mesure de
montrer que les champs électroma-
gnétiques radiofréquences utilisés
en téléphonie mobile sont nocifs
pour la santé.
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