ques (voir l'encadré page 132), sur le sys-
téme immunitaire, le sang, la mélatonine
(une hormone), le systéme cardio-vascu-
laire ou encore le systéme nerveux central.
Malgré quelques effets transitoires ou peu
significatifs, la conclusion générale est qu'il
n'y a pas de preuves que les champs
magnétiques de tres basses fréquences
puissent provoquer des effets néfastes sur
la santé aux niveaux auxquels nous som-
mes typiquement exposés dans notre envi-
ronnement quotidien.

Pourtant, des données récentes pour-
raient indiquer l'existence d"un autre ris-
que ignoré jusqu’a présent. Depuis
quelques années, des publications scien-
tifiques font en effet mention d"une aug-
mentation possible, mais non encore
confirmée a ce jour, de maladies neuro-
dégénératives, telle la maladie d’Alzhei-
mer, chez les personnes exposées aux
champs magnétiques dans le cadre de leur
profession, ou chez les personnes habitant
a proximité des lignes a haute tension. Il
est encore trop tot pour tenir compte de
ces indications, mais elles imposent néan-
moins une certaine vigilance, et la réalisa-
tion d’études complémentaires.

Ainsi, en ce qui concerne les lignes a
haute tension, il existe un risque de leu-
cémie infantile Iégérement augmenté sans
que le lien de cause a effet n’ait pu étre
établi et il faudra surveiller a 'avenir la
prévalence des maladies neurodégénéra-
tives dans un tel contexte.

Les radiofréquences
et la téléphonie
mobile

Que peut-on dire d'une autre source de
pollution électromagnétique: le radar, les
ondes radio et télévision, les antennes relais,
le téléphone mobile et le Wi-Fi, pour ne
citer que quelques exemples d’applications
permettant la transmission d’informa-
tion par les ondes électromagnétiques ? Il
s’agit ici de radiofréquences ou de micro-
ondes. Les applications de ce type ne
cessent de se multiplier, de sorte que
I'exposition de la population aux champs
électromagnétiques augmente.

Cette exposition aux fréquences radio
(comme aux trés basses fréquences) engen-
dre une certaine anxiété, surtout sil'expo-
sition estimposée et non volontaire. Cette
anxiété est entretenue par des rapports
scientifiques dont les contenus sont par-
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fois controversés et discutables, tout autant
que par des témoignages alarmistes et des
discussions sans fin dans les médias. Dans
le cas des radiofréquences, et plus encore
que pour les champs électromagnétiques
de tres basses fréquences, il faut étre tres
prudent quand on évalue les données
scientifiques, notamment en raison d'une
propriété fondamentale des radiofréquen-
ces (dont font partie les micro-ondes). En
effet, contrairement aux champs électro-
magnétiques de trés basses fréquences, les
radiofréquences peuvent induire des effets
thermiques dans un organisme exposé a
des intensités de champ importantes.
Ces effets thermiques expliquent la
plupart des effets biologiques recensés a
cejour. Ils résultent de I'augmentation de
la température locale des tissus soumis a
Ieffet micro-ondes: la molécule d’eau est
polaire, c’est-a-dire que ses charges élec-
triques sont inégalement réparties. A la
haute fréquence d'un four a micro-ondes,
le dipdle ne peut suivre les oscillations
imposées par le champ extérieur, a cause
des frottements entre les molécules (dus
aux liaisons hydrogene). Il s’ensuit un
échauffement del’eau. Divers mécanismes
biochimiques en sont perturbés. Des mesu-
res sont prises afin d'éviter une exposition
a des champs d’une telle intensité. Ainsi,
les fours a micro-ondes modernes sont
équipés de plusieurs systemes de sécu-
rité afin de minimiser les fuites.
Quantaux antennes émettrices (stations
de base GSM) et toutes les autres sources
d’émission de radio- ou de télécommuni-
cation (Wi-Fi, par exemple), elles exposent
a des intensités trop faibles pour causer le
moindre effet thermique. Si, comme nous
I'avons évoqué, on connait les effets biolo-
giques d'intensités suffisamment fortes pour
entrainer des effets thermiques sur des
cellules ou sur des animaux, on ne peut
pas extrapoler ces résultats aux situations
d’exposition non thermiques auxquelles
nous sommes confrontés au quotidien.
Pourtant, ce pas est souvent fran-
chi, généralement par ignorance. Il faut
sans cesse rester vigilant, car beaucoup
d’études présentent des biais (défaut
de dosimétrie biologique, nombre de
sujets, d’animaux ou de cellules insuffi-
sant pour que l'expérience soit statisti-
quement significative, etc.). En outre,
aucune étude n’est a elle seule suffisante
pour qu’on puisse la généraliser : comme
pour tous les sujets de recherche, les résul-
tats d’une étude doivent étre confirmés
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LES PERSONNES ELECTROSENSIBLES

n nombre croissant de
U personnes se plaint de
symptdmes non spécifiques
qu’elles attribuent a une expo-
sition aux champs électroma-
gnétiques (lignes a haute

variés: maux de téte, vertiges,
accélération du rythme car-
diaque, troubles intestinaux, fa-
tigue, picotements, etc.
Malgré un grand nombre
d'études en laboratoire ou en

milieu controlé, cette hyper-
sensibilité n'est toujours pas
clairement établie. La plupart
des études sont négatives et
ne permettent donc pas d'éta-
blirun lien causal, direct, entre

tension, antennes GSM, etc.) et
qui apparaissent a des niveaux
d’'exposition qui ne causent
aucune réaction chez la majo-
rité des personnes, et se situent
trés en dessous des recomman-
dations internationales.

Dans certains cas, les per-
sonnes sont tellement affectées
qu'elles s'isolent, sont contrain-
tes de cesser de travailler et
changent leur style de vie. D'au-
tres personnes rapportent des
symptoémes moins graves, mais
elles cherchent a éviter certai-
nes sources de champs électro-
magnétiques. On parle souvent
d'hypersensibilité a I'électricité,
d'hypersensibilité électroma-
gnétique ou encore d'intolé-
rance idiopathique environne-
mentale avec attribution aux
champs électromagnétiques.
Les symptdmes peuvent étre

les plaintes et I'exposition aux
champs électromagnétiques.

Dans certains cas, il existe
un effet nocebo manifeste,
c'est-a-dire que ces personnes
se sentent malades, parce
qu'elles sont persuadées de la
nocivité des champs auxquels
elles sont exposées. Mais il se-
raitimprudent de réduire toute
plainte a un effet nocebo.

La plupart des études,
dites de provocation, ou I'on
replace le sujet dans I'environ-
nement supposé délétere, sont
de courte durée et ne sont
donc peut-étre pas en mesure
de mettre en évidence une
réelle hypersensibilité. Un effet
s causal n'est donc pas établi,
ce qui ne signifie pas qu'il ne
_ faut pas prendre en compte
les symptomes qui, eux, sont
bien réels.

par d’autres. De surcroit, il faut pou-
voir disposer d’études de différentes
natures (épidémiologie, expériences en
laboratoire sur des volontaires sains ou
des personnes qui se disent sensibles aux
ondes, sur des cellules et sur I’animal)
et dans différents domaines de longueurs
d’onde avant de pouvoir conclure quant
a la présence ou a I’absence d’un effet
biologique, quel qu'il soit.

En ce qui concerne les champs électro-
magnétiques de la téléphonie mobile, seuls
les effets non thermiques, possibles mais
tres controversés, sont donc a prendre en
considération. Malgré un tres grand nom-
bre d’études effectuées jusqu’a présent, les
données actuelles ne permettent pas de
formuler une conclusion définitive, comme
I'ont montré différentes évaluations scien-
tifiques. Les recherches réalisées in vitro
ne permettent pas (pas plus qu’avec les
champs électromagnétiques de tres bas-
ses fréquences) d'identifier unmode d’ac-
tion probable. Pourtant, les études portant
sur le matériel génétique, la fonction
immunitaire, I'expression des geénes et la
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production des protéines, le stress oxy-
datif, les voies de signalisation dans les
cellules et I'apoptose (ou mort program-
mée des cellules) ne manquent pas!

Le méme constat peut étre formulé
quant aux études faites sur I'animal. On
recherche l'influence des ondes radiofré-
quences sur la durée de vie, le poids cor-
porel ou 'apparition d’une maladie,
notamment d"un cancer. La cinquantaine
d’études effectuéesjusqu’a présent sur ces
différents aspects et publiées dans des
revues scientifiques de qualité montre que
lebilan global est tres nettement en faveur
d’une absence d'effets. Une petite centaine
d’études a également été publiée sur les
effets possibles des champs électromagné-
tiques sur la barriére hémato-encéphali-
que (un filtre trés sélectif qui protége le
cerveau contre d’éventuels agents patho-
genes contenus dans le sang), mais dans
I'ensemble les résultats n’ont pas permis
de déceler d'effets significatifs, sauf quand
les animaux sont exposés a des intensités
tellement élevées qu’elles produisent des
effets thermiques. C'est également le cas
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des études sur la fertilité, montrant que
cette derniére est perturbée par les fortes
intensités, génératrices d'effets thermiques.

Que dire du téléphone portable ? Plu-
sieurs équipes ont fait des études épidé-
miologiques recherchant différents types
de cancer du cerveau ou de la glande
salivaire, puisque ce sont le cerveau et
les zones voisines qui sont les plus expo-
sés aux champs électromagnétiques quand
on utilise son portable sans oreillette
(notons que l'utilisation d'une oreillette
éloigne la source des ondes radiofréquen-
ces du cerveau). Or ces études ont essen-
tiellement fourni des résultats négatifs.
Néanmoins, étant donné que l'introduc-
tion de la téléphonie mobile est relative-
ment récente, il est trop t6t pour conclure
quoi que ce soit quant aux effets a long
terme. En effet, les études portant sur "uti-
lisation du portable et présentant une
durée importante (plus de dix ans) sont
encore peunombreuses et leur durée reste
encore insuffisante pour que 1'on puisse
fournir des informations parfaitement fia-
bles et définitives. Le cancer et les tumeurs
bénignes du cerveau sont des maladies
qui se développent trés lentement, et
seules des études portant sur une ving-
taine d’années ou plus permettront de clore
définitivement ce débat.

Les recommandations
relatives aux
radiofréquences

Etant donné les préoccupations du public
et le nombre important d’études sur les
effets biologiques des radiofréquences, le
Centre international de la recherche sur
le cancer a considéré qu'il était temps de
faire un bilan sur les risques cancéroge-
nes des radiofréquences. A cette fin, une
trentaine de scientifiques issus de 14 pays
différents se sont réunis du 24 au
31 mai 2011 au siege du CIRC, a Lyon.
Toutes les études épidémiologiques
ont été prises en compte, mais celles de
Lennart Hardell, de I'Université d’Orebro,
en Suéde, et celles réalisées dans le cadre
du projet Interphone, auxquelles des labo-
ratoires de 13 pays différents ont participé,
ont pesé davantage que d’autres dans les
conclusions du groupe de travail. L'étude
Interphone n’a pas montré de corrélation
entre lutilisation d"un téléphone mobile
et unrisque accru de cancers, mais les per-
sonnes les plus exposées semblaient étre
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