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Mots clés

Hypersensibilité électromagnétique (EHS), intolérance environnementale idiopathique aux champs
électromagnétiques (IEI-CEM), champs électromagnétiques, radiofréquences, basses fréquences.

I I NN N

Version en consultation publique

page 2 /297

juin 2016



A WN

O©oo~N O (6]

10

12

13

14
15
16

17
18

19
20

21
22
23

24
25
26

27
28

29
30

31
32

33
34

35
36

37
38

39
40
41

Anses{r apport dbdéexpertise

c 0 {INERASAITER e Autoesaising n° Ra1B3AI0D50 « EHS »

Présentation des intervenants

PREAMBULE : Le s experts externes, me mbr es de c osnidet ®s d
travail ou désignés rapporteurs sont tous nommés a titre personnel, intuitu personae, et ne
représententpas | eur organi sme dbéappartenance.

GROUPE DE TRAVAIL

Président

Jean-Pierre MARC-VERGNES T Di r ect eur
de la recherche médicale (Inserm) i Médecin neurologue : neurosciences cliniques, imagerie
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Vice-président
Jean-Francois DORE i Di r ect eu

r de

d e r e clistgut matioeal d@ la ®anté ¢t e

recherche ®m®rite 7 | 61 n

recherche médicale (Inserm) - Epidémiologie et radiofréquences.

Membres

Jean-Benoit AGNANI i Responsable du Département Etudes sur I'Exposition du Public aux ondes
électromagnétiques (ANFR) i Physigue, champs électromagnétiques, exposition du public aux

radiofréquences.
Pierre BRUGUIERE i | ng®ni eur

chercheur , Commi ssari at " | 6

A

alternatives (CEA) 1 Bioélectromagnétisme, électronique et métrologie.

David CROUZIER T Ch e f d'"uni t®
Risques Technologiques Emergents et Rayonnements non ionisants et biophysique.

Josquin DEBAZ i Ingénieur de recherche du Groupe de sociologie pragmatique et réflexive

( GSPR) de | 6£col e des

sociologie.
Brigitte DEBUIRE 1 Professeur des un

iversités 1

|l 6l nstitut de (IRBAhier c he:

haut es ®t uidHistoire eles sciencese nc e s

Praticien hospitalier émérite, Faculté de

médecine Paris-sud / Hopital Paul Brousse (Villejuif) i Médecine, biochimie et biologie

moléculaire.

Isabelle DELTOUR 1 Chercheuse au Centre international de recherche sur le cancer (Circ) i

Epidémiologie et radiofréquences.

Jean DEMARQUOY i Pr of esseu
nutrition, métabolisme énergétique.

Yves LE DREAN i Maitre de conférences

bioélectromagnétisme.

Gérard LEDOIGT i Professeur émérite

génétique, microbiologie et écophysiologie.
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uni ver sit ®sPhysiolbgizdenla ver si

| @nditg ider Rennes 1 7 Biologie, génétique et

Il 6Uni ver si t ® Cl@8roati2sieBiolBgies ¢ a |

Thierry LETERTRE T Enseignant-chercheur a Supélec i Physique, champs électromagnétiques et

métrologie.

Jean-Pierre LIBERT i Professeur émérite des universités a | Umiversité de Picardie Jules Verne i

Physiologie humaine, neurosciences.

Amélie MASSARDIER-PILONCHERY i Médecin en santé au travail, Unité Mixte Ifsttar/UCBL de
recherche épidémiologique et de surveillance transport travail environnement (UMRESTTE) i

Epidémiologie et radiofréquences.
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Anne PEREIRA DE VASCONCELOS i Chargée de recherche, Institut national de la santé et de la
recherche médicale (Inserm), Laboratoire de neurosciences cognitives et adaptatives i UMR
7364, CNRS T Université de Strasbourg i Neurobiologie, neurosciences cognitives.

Jean-Michel SENARD 1 Professeur des universités (Toulouse Ill) - Praticien hospitalier -
Médecine, dysautonomies, neuropsychiatrie et pharmacologie clinique.

RAPPORTEURS ET CONTRIBUTIONS EXTERIEURES AU(X) COLLECTIF(S)

Les rapporteurs cirapr s ont contribu® ° | a r ®¢é&lacton den d 6 u
synthéses bibliographiques, mise a disposition de données, etc.). Les informations transmises

dans ce cadre ont été analysées par les experts du GT et prises en compte lors de I'élaboration du

rapport.

Avertissement : La mention des personnes dans lalisteci-apr s ne signifie pas ¢
les conclusions du présent rapport.

Yannick BARTHEi Sociologue i Ecole des hautes études en sciences sociales (EHESS) i

«Travail e X pl or adrpus de kettrés degarsonnesr« éleciolypersensibles ».
D" Christine MIRABEL-SARRON i Médecin psychiatre i Centre hospitalier Sainte Anne, Paris i
«Composantes psychiques de | 8EHS et de»ss t h®rapies

D" Catherine HENNAUX i Oto-rhino-laryngologiste (ORL) au CHRU de Lille i «EHS et
acouphénes ».

Francois GAUDAIRE et Pierre BOULENGUEZ, i ng®niieCentre do ®t
scientifique et technique du batiment (CSTB) i «Eval uati on de | dé6efficacit
protection contre les champs électromagnétiques ».

COMITE DEXPERTS SPECIALISE

Les travaux, objets du présent rapport ont été suivis et adoptés par le CES « Evaluation des
risques liés aux agents physiques, aux nouvelles technologies et aux grands aménagements » :

Présidente

Martine HOURS i M®decin ®pi d®mi ol ogi st e, Diitut rangais Wles de 1
sciences et technologies des transports, de I'aménagement et des réseaux (Ifsttar).

Membres

Alexandre BOUNOUH i Chef de projet / Ingénieur de recherche au Laboratoiren at i on al dbes
(LNE).

Brigitte DEBUIRE i Professeur des universités émérite.

Jean-Frangois DORE i Di rect eur de recherche ®m®rite ~ 106lIn
recherche médicale (Inserm).

Thierry DOUKI i Ch e f de | aboratoire [/ l ng®ni eur nergict eur
atomique et aux énergies alternatives (CEA).

Pierre DUCIMETIERET Di rect eur de recherche honoraire ~ |16l

recherche médicale (Inserm).

Nicolas FELTINT Responsabl e de mission au Laboratoire n
(LNE).

Emmanuel FLAHAUT i Directeur de recherche au Centre national de la recherche scientifique
(CNRS).
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(Cnes).

Joél LELONG 1 Directeur adjoint de laboratoire / Docteur en physique, Institut francais des
sciences et technologies des transports, de 'aménagement et des réseaux (Ifsttar).

Christophe MARTINSONS i Docteur en physique, Chef de pble au Centre scientifique et
technique du batiment (CSTB).
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Paris Sud XI / Praticien hospitalier / Radiopharmacienne / Biologiste, AP-HP Hopital Bicétre.

Catherine MOUNEYRACi Di rectrice de | 6l nstitut de biologie

en écotoxicologie aquatique ° | 6Universit® catholique de |
Fabien NDAGIJIMANA i Professeur des universités, Université Joseph Fourier, Grenoble.

Alain SOYEZT Responsable de | aboratoires, l ng®ni eur cor
santé au travail Nord Picardie.

Esko TOPPILAT Pr of esseur, Directeur de recherche | 61 n
Catherine YARDIN T Professeur,chef de servi ce, m®decin biologist
de Limoges.

PARTICIPATION ANSES

Coordination scientifique

Johanna FITE i Chef de projets scientifiques i Unité Agents physiques, nouvelles technologies et

grands aménagements i Anses.

Contribution scientifique

Johanna FITE i Chef de projets scientifiques i Unité Agents physiques, nouvelles technologies et

grands aménagements i Anses.

Olivier MERCKEL 7 Ch e f d e Adefta phiysiq@s, nouvelles technologies et grands
aménagements i Anses.

Jean-Nicolas ORMSBY i Di r ect eur adjoint de | a Direction de |
Benoit VERGRIETTE i Chef de 16 u nRisgu®s et société i Anses.

Marine VIET 1 Stagiaire AgroParisTech du 9 mars 2015 au 11 septembre 2015 i

« Electrohypersensibilité, zones blanches et prise en charge des sujets EHS ».

Organisation des auditions de personnalités extérieures

Johanna FITE T Chef de projets scientifiques i Unité Agents physiques, nouvelles technologies et

grands aménagements i Anses.

Clémence VARRET i Chargée de projets scientifiques 1 Unité Agents physiques, nouvelles
technologies et grands aménagements du 1% décembre 2013 au 31 décembre 2014 i Anses.

Secrétariat administratif

Sophia SADDOKI T Assi st ant eAgehts physijues, inbu@lles technologies et grands
aménagements - Anses.

AUDITION DE PERSONNALITES EXTERIEURES

Les personnes mentionnées dans le tableau ci-dessous ont été consultées par le groupe de travalil
(sous |l a forme doéaudi t i lerverbatomnudessaaditidns estidisppriiblesous ®c r i
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fomed 6aneéxe® ®charger sur
rapportd 6experti se

Les experts du groupe de travail r e mer ci ent | 6 e ns e mdphseltéesl goar lep er s o n
échanges fructueux qui ont eu lieu dans le cadre des auditions ou par écrit. Les informations
transmises dans ce cadre ont été analysées par les experts du GT et prises en compte lors de
I'élaboration du rapport.

Avertissement : La mention des personnes dans le tableau ci-dessous ne signifie pas qué el | e s
endossent les conclusions du présent rapport.

| e wswiv.énses.fr) ert compléreent da e | 0 /

Tableau 1 : liste des personnes auditionnées et sollicitées par écrit

Médecins
Nom Fonction et spécialité Lieu doex Date
P’ Pascal Cathébras Professeur de médecine interne, PU- | Université et CHU Audition le
PH, chef de service hospitalier de Saint-Etienne 13/03/2014
r o Maitre de conférences des universités Audition le
D' Dominique Dupas i praticien hospitalier (MCU-PH) CHU de Nantes | 1.3/13/5014
Centre de
pathologies .
D" Pascale Choucroun Médecin généraliste environnementales Audition le
\ 12/06/2014
et professionnelles
- CH de Brest
D' Lynda Bensefa- PH en médecine du travail - service Assstar)cg
Colas des pathologies professionnelles publlqu_e—Hopltaux Audition |
de Paris (APi HP) 12‘;0'6'/%%13
r o PU-PH de médecine du travail - Université Paris
P’ Dominique Choudat . -
Faculté de médecine Descartes
D' Philippe Tournesac Médecin ggnerallste - pat’hologlgs Médecin Illberal a N
neurofonctionnelles- ostéopathie Paris Audition le
D' Bernard Rosa Médecin - Dipléme Universitaire de Médecin libéral & | 10/07/2014
médecine manuelle - ostéopathie Annemasse
g A . Centre hospitalier Audition le
D' Mirabel-Sarron Médecin psychiatre Ste Anne - Paris 29/01/2015
Réponse
N, . - " CHRU de écrite le
D' Laurent Chevallier Pratlglen _attache_ - Unite nutrition, Montpellier 01/06 et
meédecine environnementale L .
(Médecine Interne) | entretien le
04/06/2015
Unité de Consultations de Réponse
D" Eric Ben-Brick Pathologies Professionnelles et CHU de Poitiers écrite le
Environnementales (UCPPE) - 18/08/2015
i Oto-rhino-laryngologiste (ORL) .
D' Vincent Loche spécialiste des acoupheénes CHRU de Lille Audition [e
-rhino- i 10/09/2015
D' Catherine Hennaux Oto-rhino-laryngologiste (ORL) CHRU de Lille
spécialiste des acouphénes
N 6 a pa
P' Dominique Consultation en médecine Clinique Alleray-  Saulres
. : répondre aux
Belpomme environnementale Labrouste (Paris) T
sollicitations
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Scientifiques

Nom Affiliation Date
r Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht Audition le
D' Anke Huss University, The Netherlands 26/02/2015
P’ Zwamborn Technische Universiteit Eindhoven - Department Réponse écrite le
of Electrical Engineering, The Netherlands 20/03/2015

P' Leif G. Salford

D" Henrietta Nittby

Department of Neurosurgery, Institute of Clinical
Sciences, The Rausing Laboratory and Lund
University Hospital, Sweden

Pas de réponse a la date
de publication du présent
rapport
Pas de réponse a la date
de publication du présent

rapport
r - Medizinphysiker (DGMP) - Umweltphysikalische N6a pas so
P" Lebrecht Von Kiitzing Messungen Wiesenthal, Schwimmbadweg repol%ﬁﬁciﬁigﬁlvserses
Sociologue

Nom Affiliation Date

. Ecole des hautes études en sciences sociales Audition le
Yannick BARTHE (EHESS) 29/04/2014

Elus et institutions publiques

Nom Affiliation Date

Michéle Rivasi

Deputée européenne, membre d'Europe
Ecologie Les Verts

Audition le 30/09/14

Pas de réponse a la date de

Olivier Desmazeaud Directeur de | ane@®DPH ,ication du présent rapport

. . Pas de réponse a la date de

Directeur Directeur de | a MDPH publication du présent rapport
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Associations type loi de 1901

Nom Association représentée Date
Sophie Pelletier Collectif des électrosensibles de France
o I I Audition le
. Pour rassembler, informer et agir sur les risques liés aux 06/11/2014
Janine Le Calvez technologies électromagnétiques (Priartem)
Philippe Tribaudeau Une terre pour les EHS
Audition le
Pierre Le Ruz Centre de recherche et d'information indépendant sur les 06/11/2014
rayonnements électromagnétiques non ionisants (Criirem)

R . . Audition le
Agnés Fontana Robin des Toits 20/01/2015
Madeleine Madoré Le Lien AUditiomre
José Cambou France Nature Environnement 29/01/2015

e Réponse écrite
Laurent Le Guyader Générations futures le 16/02/2015
Jacqueline Collard Santé Environnement Rhone-Alpes (SERA), Zone blanche Audition |e
' 31/03/2015
Pas de réponse a la
Annie Sasco Women of Europe for a common future (WECF) date de publication
du présent rapport

Remarques: Tout es

ces

dialoguel de | 6 AnBE8gsi eur s
Environnementales Emergentes, créée en octobre 2014, pour coordonner et renforcer leurs actions.

1 Le Comité de dialogue « Radiofréquences et santé &
sciemtifiglies relatiges aus effetopotentiels sur la santé des radiofréquences

doi

nf ormat.i
et & leur évaluation. Sa mise en place en juin 2011 s 6i nscr i t
dans le cadre de la Fondation Santé et Radiofréquences. Il réunitdesr epr ®s ent ant s
syndicats, des opérateurs de téléphonie mobile et des radiodiffuseurs, des institutions, des collectivités
territoriales et des élus,d a n s

on

un
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1 Expertise collective : synthésed e | 6 ar g uenencluaions e

La synthése sera rédigée aprés la consultation publique.
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Sigles et abréviations

4-DSQ:
Questionnaire

Four-Dimensional Symptom

5-HIAA : Acide 5-hydroxyindolacétique
ADN : Acide désoxyribonucléique
AFP : Appareil a faible portée

Afrepa: Association francaise des
pluridisciplinaires en acouphénologie

équipes

Afsset : Agence francaise de sécurité sanitaire de
l'environnement et du travail

ALARA: As Low As Reasonably Achievable (aussi
bas que raisonnablement possible)

Anfr : Agence nationale des fréquences

Anses : Agence nationale de sécurité sanitaire de
| 6al i mentation, de |

Arcep : Autorité de régulation
communications électroniques et des postes

des

ARNmMm : Acide ribonucléiqgue messager

ARPANSA: Australian Radiation Protection and
Nuclear Safety Agency

ARS : Agence régionale de santé
BDI: Beck depression inventory

BfS: Bundesamt fur Strahlenschutz (ou Federal
Office for Radiation Protection)

BOLD: Blood Oxygen Level Dependent

Carsat : Caisse d'Assurance Retraite et de la
Santé au Travail

CCPP : Centre de consultation de pathologie
professionnelle et environnementale

CDMA: Code Division Multiple Access (acces
multiple par répartition en code)

CEA : Commissariat ~ I 6®nergie atom
énergies alternatives

CEM : Compatibilité électromagnétique

CES: Comit® doexperts sp®ci

CESF : Collectif des Electrosensibles de France
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIDI-SF: Composite
Interview I short form

International Diagnostic

CIM : Classification statistique internationale des
maladies et des probléemes de santé connexes
(voir ICD)

Circ: Centre international de recherche sur le
cancer

CNRS: Centre national de la recherche
scientifique

Cofrac : Comité francais d'accréditation
CPL : Courant porteur en ligne
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Cram : Caisse Régionale d'Assurance Maladie
CRI: Coping Resource Inventory

Criirad : Commission de
dél nf ormati on

Criirem : Centre de Recherche et d'Information
Indépendant sur les Rayonnements Electro
Magnétiques non ionisants.

CRT: Two-Choice Reaction Time Task
CSS: Chemical Sensitivity Scale

CSTB:
batiment

Recherche et

Centre scientifigue et technique du

CW: Continuous wave

DAS : D®bit dbédabsorption
BAES" OFitaN Eellufat Sylidm  Gyddnfe! |
cellulaire numérique
DECT: Digital
Telecommunications 1
numérique amélioré

Cordless
sans-fil

Enhanced
téléphone

DGS : Direction générale de la santé
DNBH: Danish National Board of Health

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of mental
disorders

DSST: Digital Symbol Substitution Test

EBF : Extrémement basses fréquences

EBM: Evidence based medicine

ECG : Electrocardiogramme

EEG : Electroencéphalogramme

EFT : Emotionnal Freedom Technique

EHESP: Ecole des hautes études en santé

Publiﬂue
(1 e et au X ,
EHIS: European Health Interview Survey
EHQ: Electromagnetic Hypersensitivity
Questionnaire
al i
EHS: Electromagnetic hypersensitivity

(hypersensibilité aux champs électromagnétiques)
EM : Electromagnétique

EMDR: Eye Movement
Reprocessing

Desensitization and

EMG : Electromyographie
EOG : Electro-oculographie
ESQ: Eysenck Personality Questionnaire

ESS: Epworth Sleepiness Scale (échelle de
somnol ence déEpworth)
EVA-G : Echelle visuelle analogique de géne
EVA-l : Echelle visuelleanalo gi que doi
FAD : Flavine adénine dinucléotide

I nd®pendantes
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FDMA: Frequency Division multiple Access

FFT: Fast Fourier Transform (transformée de
Fourier rapide)

FM: Frequency modulation (modulation de
Fréquence)

GHQ: General Health Questionnaire
GHz : gigaHertz

GPRS: Global Packet Radio Services (services de
radio global par paquet)

GPS: Global Positioning System (systéeme global
de positionnement)

GSM: Global System for Mobile communications
i systéme global de communications mobiles

GT : Groupe de travail
HAD: Hospital Anxiety and Depression scale

KSD: Karolinska sleep diary

KSP: Karolinska scales of personality
KSS: Karolinska sleepiness scale
LCT: Letter
LOT-R: Life Orientation Test-Revisited

LTE: Long Term Evolution (évolution a long terme
- évolution des normes UMTS)

MA: Mental Arithmetic
MAC : Médecines alternatives et complémentaires
MAO : Monoamines oxydases

MCS: Multiple chemical sensitivities
(hypersensibilité chimique multiple) (voir SIOC)

MCT : Mémoire a court terme
MCU : Maitre de Conférences des Universités

(échelled 6anxi ®t ® et de d®pr es MDRHT )Maison départementale des personnes

HIT: Headache Impact Test (éc hel | e

déi mpact de |l a migraine)

HPA : Hypothalamo-hypophysio-surrénalien

HRV: Heart Rate Variability (variabilité de la
fréquence cardiaque)

ICD: International statistical Classification of
Diseases and related health problems (voir CIM)

Icnirp : International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection i Commission internationale
de protection contre les rayonnements non
ionisants

Idate : Institut de [l'audiovisuel et des
télécommunications en Europe

IDCL-P: International Diagnostic Checklist for
Personality disorder

IEI-CEM : Intolérance
idiopathique attribuée aux
électromagnétiques

IEI-EMF: Idiopathic environmental intolerance
attributed to electromagnetic fields

IFER : Imposition Forfaitaire sur les Entreprises
de Réseaux

IgG : Immunoglobulines de type G
IHS : International Headache Society
INA : Institut national de l'audiovisuel

INRS : Institut National de Recherche et de
Sécurité

environnementale
champs

INSV : Institut National du Sommeil et de la
Vigilance

IRM : Imagerie par résonance magnétique

IRM-DCE: Dynamic  Contrast-Enhanced -
Magnetic resonance imaging

IRMf: Imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle

kHz : kiloHertz
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MHW: Modern Health Worries
MIBG : métaiodobenzylguanidine

MINI: Mini-International
Interview

MMPI:.  Minnesota Multiphasic  Personnality
Inventory

MNI: Montreal Neurological Institute

MPRS: Mobile Phone Related Symptoms
NEOFFI: NEO-Five Factors Inventory

NGO: Non-governmental organization

NHIS: National Center for Health Interview survey
NIRS: Near-infrared spectrophotometry

NN50: Number of pairs of successive NNs that
differ by more than 50 ms

NSS: Noise Sensitivity Scale
NTT : Nitrotyrosine
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OPD: Operationalized Psychodynamic Diagnostic
(ou diagnostic psychodynamique opérationnalisé)

OR: odds ratios (rapport des cotes)
ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

OSPAN: Operation Span task (test de la mémoire
de travail)

Neuropsychiatric

PCRT: Precued choice reaction time task
PE : Potentiel évoqué
PH : Praticien-hospitalier

PHQ-15: Patient Health Questionnaire Somatic
Symptom Severity Scale

PHRC : Programme Hospitalier de Recherche
Clinigue

PIRE : puissance isotrope rayonnée équivalente

Cancell ati on
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pNN50: proportion of NN50 divided by total
number of NNs ( nombr e

successifs et supérieurs a 50ms divisé par le
nombre déintervalles

PNR : Programme national de recherche
PNSE : Plan National Santé-Environnement

POEM : Prévention Ondes Electromagnétiques
Dréme (association)

POMS: Profile of Mood States

PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index (ou index
de qualité du sommeil de Pittsburg)

QCD: Questionnaire on Current Disposition

QEESI: Quick Environmental Exposure and
Sensitivity Inventory

QOF: Questionnaire to include other factors
RF : Radiofréquences

RMSSD: Root mean square of successive
differences

ROS : Reactive Oxygen Species

RSC : Réponse sympathique cutanée

SASB: Structural Analysis of Social Behaviour
SD : Standard deviation (ou déviation standard)

SDNN : Standard deviation of NN intervals (ou
déviation standard de la moyenne des intervalles
RR)

SHS: Swiss Health Survey
SIG: Syst mes

SIOC : Syndr ome
chimiques (ou multiple chemical sensitivity (MCS))

SMT : Stimulation magnétique transcranienne
SNA : Systéme nerveux autonome
SNC : Systéme nerveux central
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SNP: Single nucleotide polymorphism

doi nt er veplud: streeniRR Instrument for Somatoform

Symptoms (interview standardisé de détection
des troubles somatoformes)

SRT: Simple Reaction Time Task

SSAS: Somatosensory Amplification Scale

STAI: State-Trait Anxiety Inventory

TCC : Thérapie comportementale et cognitive

TCl: Tribunal du content.
TCI: Temperament and Character Inventory

TDI : Tensor imaging diffusion

TDMA: Time Division Multiple Access

TEP : Tomographie par émission de positons

TETRA : Terrestrial Trunked Radio (systeme radio
numeérique)

THI:  Tinnitus handicap inventory  (ou
guestionnaire du handicap acouphénique)

TTR : Transthyrétine

UIT : Union
télécommunications

UMTS: Universal Mobile Telecommunication
System T systeme universel de
télécommunications mobiles (3G).

UWB : Ultra-Wide Band
VDT: Visual display terminal
VDU: Visual display unit

internationale des

gf1®ograph_|(%\ue_s }
VSAT: Visual Selective Attention Task (épreuve
PYAhSvisuelle

WCDMA: Wideband Code Division Multiple
Access T multiplexage par code large bande

WHO: World Health Organization
Wi-Fi: Wireless Fidelity
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Glossaire

CDMA (Code division multiple access) : acces multiple par répartition de code - technique codant

|l es signaux dobumobéoertamasat emwmbreafin que tous ce
simultan®ment une m° me bande de fr®quence | ar ge
l 6information qui I ui est destin®e, mai s ne peut

Champ électromagnétique : champ électrique et magnétigue associé aux rayonnements
électromagnétiques.

Couverture réseau : la couverture réseau s'entend comme la possibilité de passer un appel
téléphonigue et de le maintenir durant une minute, a lI'extérieur des batiments et en usage piéton.

Electrosensibilité : ensemble des troubles physiques dus, selon la description des personnes
atteintes, a une sensibilité excessive aux ondes et aux champs électromagnétiques ambiants
(dictionnaire Larousse, 2015).

Fréquence : nombre de cycles complets réalisés par une onde électromagnétique en une
seconde (unité : hertz ou Hz).

GSM (Global system for Mobile Communications, 2G) : norme- internationale de fonctionnement
des communications cellulaires numériques.

Hertz (Hz) : unité de la fréquence, qui correspond a un cycle par seconde.

Hypersensibilité aux champs électromagnétiques (EHS): phénomene ou les individus
ressentent des effets nocifs lorsqudils utilisent
champ électrique, magn®t i que ou ®l ectr omag AEHMSY epnduemémd, Bee mp | o |
pr®suppose pas et néindique en rien une <cause p
(Commission européenne, (Bergqvist and Vogel 1997)).

Idiopathique : se dit d'une maladie ou d'un symptome dont la cause est inconnue (dictionnaire
Larousse 2015).

Intensité de champ électrique (E): magni tude dbébun vecteur de <champ
donné, qui représente la force (F) exercée sur une charge électrique ponctuelle (q), divisée par la
charge : E = F/q (unité : V/m).

Longueur :déosnhadece, dans | a direction de propagat:i
points successifs 0% | 6oscmétrdoam)i on a | a m°me phas
Radiofréquence (RF): rayonnement électromagnétique utilisé en télécommunications, dont la

l ongueur déonde dans l e spectre ®l ectromagn®ti g
infrarouge.

Station de base : station qui assure la transmission et la réception pour les systémes radio. Dans

le cas des macro-cel | ul es, l 6infrastructure se compose do:
moOt et dbéune armoire ou dbédun cont enan-tellulpscetides | 6 ®Q L
pico-cellules,lesant ennes et | e reste de | 6®qui pement peuve
Trouble fonctionnel:le t er me de "trouble fonctionnel" regro

néont pas de cause m®dicale cl airementnels"deeux,i fi ®e
traduisent une maladie organique).

B
Agence nationale de s®curit® sanitaire de | dalimentation, de | 6envi

27-31 av. du Général Leclerc, 94701 Maisons-Alfort Cedex
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1 Contexte, objet et modalités de traitement de la
saisine

Compte tenu i) de la charge de travail dévolue au groupe de travail pour la mise a jour de sa

derniére expertise sur les effets sanitaires des radiofréquences (20132) (Anses 2013), et ii) de la
complexité de | a qguestion de auwd thagnpe €eleceomagndiqudsi (EHB) ou
intolérance environnementale idiopathique3 attribuée aux champs électromagnétiques4 dans un

contexte de controverse, aussi bien dans les milieux scientifiques que dans le débat public, l 6 Anses
adécidéd 6 a c c aceteaquestiont out e | 0 @&lletmériteten loi ponsaanant une expertise

spécifique et approfondie. Po ur | dechoix ateste de limportancequ 6 el | e eesuegr de
ainsi g u 6 aperssonnes qui souffrent d 6 EHBans le rapport Afsset de 2009 sur les
radiofréquences, laquestiond e | @akld$ t ftaidtd ulnbd cchhjag i t 278-30p)dAfsset c ul i €
2009). En lui consacrant, cette fois, unr appox p erdtdies e s p ® cafffithe sawegnté | 6 An s
doéall er aussi | oi conngissamcepes $i6lEHS dans | a

1.1 Contexte

Avec le développement et le déploiement des nouvelles technologies de communication et
déi nterconnexidepuisunewnit m gt aibn eunddrine ard@ssasnt de systemes et

déoapplications wutilisent |l es ondes ®I| déeehceso(dea gn ®t |
8,3kHz a 300GHz) et | 6usage de c e qtéléphenesh mabilesy dablettes, objets
communicants, etc.) s 6 e s t | argement r®pandu dans | a soci ®t ®

du téléphone mobile a atteint 119,2 % au 30 juin 2014°. En paralléle, | & £cheache a assurer une
couverture réseau’ totale du territoire frangais. L6 Aut or i t @tionddes con®@wginichtions
électroniques et des postes (Arcep) fixe les calendriers de déploiements des réseaux (2G, 3G et
4G) aux opérateurs et leur impose de réduire les zones non couvertes dites « zones blanches ».

Pour répondre aux attentes et interrogations de la société liées au développement des systemes
de communication sans fil, une table ronde « radiofréquences, santé, environnement» a été
organisée en 2009 par le Gouvernement. Dix orientations ont été retenues, parmi lesquelles ont
été formulés les principes de «xt ransparence de | 6information et d
inquiétudes formulées, précaution et concertation entre les acteurs » (Bachelot-Narquin,
Kosciuska-Morizet, and Jouanno 2009). En application du principe de transparence des
financements, | Irdposition forfaitaire sur les entreprises de réseaux (Ifer) a été mise en place par la
Loi de finances 2011 ; prélevée chez les opérateurs, elle sert a financer la recherche sur les effets

2 Le rapport Anses de 2013 surlesradi of r ®quences ndavai't pas ;sallesledd ® | a
études concernant des témoins volontaires ne présentant pas de symptdmes particuliers en lien avec les RF
avaient été considérées.

3 |diopathique : se dit d'une maladie ou d'un symptéme dont la cause est inconnue (dictionnaire Larousse).

4 Les termes « hypersensibilité aux champs électromagnétiques (EHS) » et « intolérance environnementale
idiopathique attribuée aux champs électromagnétiques (IEI-CEM) » désignent les mémes troubles et les
mémes personnes. Par commaodité, le terme le plus populaire (EHS) sera davantage utilisé dans la suite du
rapport.

5 calculé comme le ratio de I'ensemble des cartes SIM en service sur la population.

6 Source : Arcep, Observatoires / Services mobiles - http://www.arcep.fr/index.php?id=35

7 La couverture réseau s'entend comme la possibilité de passer un appel téléphonique et de le maintenir
durant une minute, a l'extérieur des batiments et en usage piéton.
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sanitaires potentiels des radiofréquences etlesmesuresde | 6 exposition r®alis®
chez les citoyens.

Chaque année, un grand nombre de mesures sont réalisées dans ce cadre selon le protocole

d®f i ni par | 6Agence nat nfg,naih ede darsact PAgesencelsde
environnementale de la population aux radiofréquences (cf. site internet www.cartoradio.fr ot sont
recens®s | es r®sultats des mesures envoymrslepar |
derni er Anfrl(20Xb) pdoer t lad t sur [986amesutey reatiséed ensFralce en

2014, dans l e cadre du disposititf nati onal de sur ve
électromagnétiques, indiquait que le niveau de champ médian était de 0,38 V/m et que 90 % des

niveaux mesurés a la sonde large bande8 étaient inférieurs a 1,4 V/m®. Les valeurs limites
déexposition du publ i c auy fixées panlengésret B2002€/75rdo 3naag n ®t i ¢

2002, étaient respectées sur tous les sitesayantf ai t | 6 obj et ddédune mesure el
Laloi du 9 f®vrier 2015 relative 7 |l a sobri ®t ®,

en mati re dbéexposition audte «lg dedle » ®ise a tmodérera g n ®t
| 6exposition du public aux ondes ®l ectromagn®ti ¢

Wi-Fi dans les locaux destinés a accueillir des enfants de moins de trois ans.

Malgré les dispositifs mis en place pour encadrer et surveiller| es ni veaux dobéexpositi
électromagnétiques,un certain nombre de per sonallessttribuentd | ai gr
une exposition a ces champs. Il est donc légitime et nécessaire de chercher a comprendre leurs

troubles.

1.2 Historique de la problématique et vocabulaire

Depuis pres de 30 ans, des personnes se plaignent de troubles fonctionnels’® di ver s qudel
attribuent a une exposition a des champs électromagnétiques (EM) (Knave et al. 1985, Hillert et al.
1999). Ce « tableau » clinique a regu plusieurs appellations successives, traduisant une évolution
des concepts comme on en observe fréquemmentdans| 6 hi st oire de | a Mme®decin
situations ddsntestann®es D&8O0, il sbagissait es
prédominants au niveau de la face, attribués a une exposition aux écrans cathodiques, terminaux
d 6 or dismwdcrans de télévision (visual display terminal (VDT) ou visual display unit (VDU)
des anglo-saxons). Dans les années 1990, des symptdmes plus variés ont été attribués, sous le

terme doOo®l ectrosensibilit®, ~ des expositions aux
par les installations électriques défectueuses, lesplus f r ®quents de ces sympt?!?
Seitz etal. (2005),1 es troubl es du sommei |, |l a fatigue, | es

symptomes cutanés, les difficultés de concentration, les pertes de mémoire et la nervosité (Seitz et
al., 2005).

En 1997, "  6i ssue dobébun programme de recherche |
experts ayant participé a ce programme ont été réunis pour faire la synthése de leurs travaux et
ont proposé de réunir ces deux situations en une seule entité, dénommée hypersensibilité
électromagnétique  (electromagnetic hypersensitivity, EHS des anglo-saxons), reposant

uniqguement sur les déclarations des personnes en | 6absence doéexplication
symptémes fonctionnels (Bergqvist and Vogel 1997). Selon la définition de la Commission
europ®enne (1997), |l e terme doéhypersensibilit® at
pour « désignerun ph®nom ne 0% |l es individus ressentent

8 C & edsdire avec un dispositif intégrant 6 ensembl e des contributions du spec
par le protocole de mesure.

9 A titre indicatif, que les valeurs limites réglementaires pour le public sont comprises entre environ 40 V/m
et 61 V/m pour les fréquences utilisées par la téléphonie mobile.

10 | e terme de « trouble fonctionnelé r egroupe | densemble des sympt!mes qu
clairement identifiée (par opposition aux "troubles lésionnels" qui eux, traduisent une maladie organique).
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se trouvent N p r o rayonmant ®&n chémp p §leatriqad, | mg@agnétique ou
électromagnétique. L 6 e mp | terme «EHS », en lu-méme, nepr ®suppose pas et n
rien une cause pouvant expliquer les effets nocifs observés é . En ddéautres ter mes,
gu 6i | ureliegnide taesalité établi entre les champs électromagnétiques et les effets déclarés.

Par commodité, le terme de personne EHS sera également utilisé pour désigner les individus
rapportant des symptit!mes qudils attribuent aux on
Les premiéres descriptions de troubles fonctionnels attribués aux ondes électromagnétiques
radiofréquences de la téléphonie mobile datent de 1998, encequiconcerne | 6usage des c

(Hocking 1998) et de 2002, en ce qui concerne la proximité des antennes relais (Santini et al.,
2002, 2003).

Dans les années suivantes, tous ces termes ont continué a étre utilisés dans le titre des
publications consacrées au probléme de ces symptdmes fonctionnels attribués aux champs
électromagnétiques : les termes initiaux (visual display terminals, electrohypersensitivity) étant de

moins en moins utilisésetne per si stant que jusqgatbejnuPO&empouldo
le second, laissant la place aux termes plus récents (hypersensibilité électromagnétique ou
®qui val ent s, sympt ! mes adééphoned mabikes ou a ladoroxiniité desat i on

antennes-relais).

En 2004, un groupe dbéexper €de tedre «int6lédavi® erwironpemenpate s
idiopathique attribuée aux champs électromagnétiques (IEI-CEM) » (OMS 2006). Cette nouvelle
terminologie, qui soulignait | 6 absence de preuve exp®ri mental e (
causalit® entre | 06 etlkegrommgnétiguesnet lasusymptbninea dépriss par les

pat i entgsere étd Suvie par les auteurs qui ont continué a travailler sur la question.
Finalement, les deux expressions proposées (EHS et « IEI-CEM »), désignent un méme état et

doivent étre considérées comme synonymes.

En 2015, le terme « électrosensibilité » a fait son apparition dans le dictionnaire Larousse, avec la
définition suivante : "ensemble des troubles physiques dus, selon la description des personnes
atteintes, a une sensibilité excessive aux ondes et aux champs électromagnétiques ambiants".

1.3 Objetdu rapport dobébexpertise

L6éobjet du pr ®s e &aliger uneaepppriise tolledive tsur ldsesymptdmes attribués par

les personnes EHS a une exposition aux champs électromagnétiques, que ces symptémes soient

désignés so u s | e t er me dohypersensi bi |l (hyp®)senghilité,ct r om
ddéintol ® ance environnementale idiopathique attr
sensibilité aux dispositifs et/ou appareils de communication sans fil.

Cette expertise collective a radiofRéRquences ktis@neé» deu gr o
| 6Anses. Comme toutes |l es expertises de | 6Anses,
scientifique. Compte tenu de la complexité du sujet, des limites de nhombreux articles scientifiques,

de | 6absence do6o®tudes sur certaines questions, a
di fficult®s, l e groupe de travail a d®ci d® de r ¢
int ®r ess®, a utions, awx rémoighagesd @e difiérentes parties prenantes (médecins
hospitaliers et médecins généralistes, associations et collectifs de citoyens, élus, chercheurs, etc.)

eten a auditionn® plus dbéune vingtaine

Le groupe de travail a donc adopté une démarche or i gi nal e dbdéexpertise <co
revue et d e lalittératurea & gxamener drecertain nombre de questions et observations
i s s u e grard dambre de témoignages, notamment :

1 Comment définir | 6 EMHQuels sont les symptdmes dont souffrent les personnes EHS ?
Quels sont les éléments caractéristiques de leur parcours ? Quels en sont les criteres
diagnostiques et quelles ont été les tentatives pour les préciser et/ou les valider ? Une
meilleure caractérisation clinique des symptémes est-elle possible ? Le cas échéant, quels
criteres diagnostiques pourraient étre proposés? L6i ncl usi on des deux |
| 6 OMS dans | e cadr e des syndr omes m®dai cal el
| 6 envi r on-slle jostfiee (Chapstre 3) ?
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T Comment |l a quest i-dalen traittee parl |IésEdif&entes sparties prenantes
(professionnels de santé, pouvoirs publics, associations et médias) (Chapitre 4) ?

1 Quelles sont les interactions connues entre les champs électromagnétiques e t étrd 0
humain ? L6 o r g a mumaimdispose-t-il de détecteurs ou de récepteurs spécifiques aux
champs électromagnétiques (Chapitre 5) ?

1 Les données scientifiques disponibles permettent-elles de mettre en évidence que les
symptdmes décrits sont spécifiques aux personnes EHS? Léexpositi on aux
électromagnétiques provoque-t-e | | e |l es sympt! mes fonctionnel
modifications biologiques, physiologiques, cognitives et/ou psychosomatiques mesurables
(études de provocation) ? Les données issues de la littérature scientifique permettent-elles
dé@tablir un lien de causalité entre les symptdmes ressentis et les expositions aux champs
électromagnétiques (Chapitre 6) ?

T Quelles sont |l es hypoth ses susceptibles dbéexp
personnes EHS (Chapitre 7) ?

1 Que peut-on dire des modes de prise en charge médicale des personnes EHS et de leur
efficacité ? Y a-t-i | des traitemen? Que peation dir® scientifiguerhedtE H S
des protections ant-ond e s mi ses en Tuvre par |l es suj et
(Chapitre 7.7) ?

En auditionnant un grand nombre de partie-prenantes (une vingtaine, voir la liste détaillée p 6),
| 6i d ®geoupel de travail était de chercher a comprendre 6 EHS dans sa compl e X
caractériser, afin de compr endr e | es m®rgiaendessdifférents Symptbénes ressentis
par les sujets se déclarant EHS. A cette fin, il est nécessaire, au-dela des témoignages qui
fournissent un grand nombre de pistes de réflexion et proposent diverses hypothéses explicatives,

déanal yser |l es donn®es s cetetudes épidémilegqueg) @t dedess c | i
interpr®ter de mani re objective, en essgsfagessat doi
prononcer sur la plausibilité des différentes hypothéses avancées pour expliqguer | 6 or i gi ne 0
troubles.

De pl us, | e pr ®s ent rapport déoexpertise a ®gale
recherches a développer (810), afin doéinvestiguer davantage ces
celles soulev®es par | es associations de mal ades

pas ®t ® explor® dans | es ®tudes di ssphexplorerl es et qu

14 Li mites du champ doexpertise

1.4.1 Bandes de fréquence considérées

Léune des orifjicundlt ®s®s deou 6EIHIS est gue | es symp
attribués par les patients qui en souffrent a des expositions aussi bien aux radiofréquences (RF)

g u 6 a u 2mementt basses fréquences (EBF) (principalement 50 Hz en Europe). Aprés avoir
débattu de cette difficulté en son sein, le groupe de travail a décidé de prendre en compte les

articles scientifiques mentionnant des personnes EHS exposées aux champs électromagnétiques,

que ce soit des radiofréquences ou des basses fréquences. Déja, en 1997, dans un rapport pour la
commission européenne « Possible health implications of subjective symptoms and
electromagnetic fields e , | 6annaysat | 8s amauses possi bl es de I
champs électromagnétiques et étudiait dans un méme ensemble les EBF et les RF, sans donner
déargument scient i f i Foutefois, les arbcles sardes effetp desnEBF tou des
RFengénérabautres que ceux portant sur des sujets EHS
cadre de la présente expertise.

(@))

Le paragraphe 5.2 du présent rapport sera consacré a la question du lien entre les deux types
d 6 ex po ¢EBE dat RFh s

Les frequences (f) des champs EBF sont compri ses d s
0 Hz < f Oquelques kHz.
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Les fréquences des radiofréquences vont d une dizaine de kiloHertz (kHz) & quelques centaines

de gigaHertz (GHz) (soit des |l ongueurs). débonde de

Plus précisément, le terme « fréquence(s) radio » est utilisé par I'Union internationale des
télécommunications (UIT) pour désigner, de facon générique, les fréquences correspondant aux
ondes radio (radio-frequency spectrum) , -l dittéralement celles qui « rayonnent » dans

| 6 envi r o@nnpeumlizendans le reglement des radiocommunications!l d e | |a téfinftion
suivante : « Ondes radioélectriques ou ondes hertziennes : « Ondes électromagnétiques dont la
fréquence est par _convention inférieure a 3 000 GHz, se propageant dans l'espace sans guide
artificiel » ». Cependant, i est doOous aogualeurdde30@6GH =, dI®ir mirt d ade
comme limite haute des radiofréquences (les bandes de fréquences au-dela de 275 GHz étant
sans attribution de service).

La limite basse de 8,3 kHz des radiofréquences estissuede | a c | as silTf artcla$,i on
section 4 (UIT 2012).

Les réseaux radioélectriques déployés actuellement en France (radiodiffusion, télédiffusion,
réseaux professionnels, téléphonie mobile, réseaux locaux sans fil, etc.) utilisent principalement
des fréquences situées entre 9 kHz et 3 GHz. Compte tenu de la forte utilisation de cette portion

du spectre radio®l ectrique par |l es syst mes d®j
technologies et des applications s ans f i | est doéutiliser delssde f r ®q
3 GHz.

Caractérisation des expositions

Dans | 6environnement moderne, | e publ i c est exp

rayonnements électromagnétiques (radio FM, GSM, DCS, UMTS, Wi-Fi, RFID, etc.) générant

chacun des ondes qui i nteragissent avec | 6environ

la distribution spatiale du champ, en raison notamment de phénoménes de résonances ou
ddnterférences.

Les nouvelles technologies de télécommunications qui se développent utilisent des formes de
signaux toujours plus innovantes (2G 1 GSM, 3G - UMTS, 4G - LTE), ainsi que différentes normes
de modul ations et d 6 Breqoency Divison multipleuAecesE) DIMKA (Time
Division Multiple Access), CDMA (Code Division Multiple Access) et UWB (Ultra-Wide Band). La
nature des signauxc ont r i buant amesurérest exuénentent complexe (cf. Annexe 1
du rapport Anses 2013).

Les niveaux dobéexposition de stétnepaupvios,lplussfables gpepour ol o g i

les anciennes technologies comme le GSM. Cependant, les nouveaux dispositifs utilisent des

m®t hodes d (p&® nekesnglé muitisources), pour |l esquel l es des
cumulées sont nécessaires. Les nouveaux usages des dispositifs de télécommunications (ex :
r®seaux 4G) rendent ®galement tr s complexe | a
technologies précédentes. Connait r e | 6i mpact de ces nouveaux Si

de définrdenouveaux param tres dbébexposition des person

En effet, il ne faudrait plus se limiter a une mesure en fréquence « enveloppe moyenne du signal »

sur un intervalle donné, mai s sO0i nt ®r e scaraatérisaques gnodulationd, andetde e s
fréquences, forme, niveaux de puissance) (ce point est discuté au §5.4 et conduira a la
formulation de recommandations).

Pour en savoir plus sur les réseaux radioélectriques et les nouvelles applications, se reporter au
chapitre 3 du rapport « radiofréquences et santé » (Anses, 2013). A titre indicatif, des exemples de

11 Le Réglement des radiocommunications, texte ayant valeur de traité international, est révisé et adopté par
les Conférences mondiales des radiocommunications environ tous les quatre ans. |l contient le texte complet
du reglement des radiocommunications tel qu'il a été adopté par la Conférence mondiale des
radiocommunications (Genéve, 1995) (CMR-95), puis révisé et adopté par les Conférences mondiales des
radiocommunications, y compris tous les Appendices, Résolutions, Recommandations et les
Recommandations UIT-R incorporées par référence.

B
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valeurs de champs mesurées a proximité de différents appareils (téléphones, tablettes, etc.) sont
fournies au chapitre 4 de ce méme rapport.

1.4.2 Les articlesanalyséss 6i nt ®r essent aux personnes EHS

Une caractéristique ( ou di fficult®) de | 6EHS est que, contr
plupart des maladies , aucun mod | e ani mal de | 6EHS noa, " n
jour . En tout ®t at de cause, aucun article me nt
l'itt®rature scientif i que pure@entcfonctionmelexdpsl synpidrees gea r | a
| 6EHSqui sont difficiles ~ objectiver chez | 6ani me
En conséquence, | es articles portant sur des mod | es no

(plantes, larves de Xénope, poulet, etc) nd o n't pas ®t® anal ys®s lLledans |
articles in vitro ou in vivo ne traitant pas de mécanismes évoqués dans le cadre des hypothéses
®mi ses pour expliquer toute maormptargas men @l vBuTr®te

Toutefois, des données expérimentales obtenues chez | & a n entrparfois été utilisées dans la

présente expertise, pour essayer de comprendre les mécanismes pouvant expliquer les
hypothéses avancées par certains scientifiques ou certaines partie-prenantes (médecins et
associations notamment) pour expliqguer toute oupar t i e de | a s ulffauesoulignerde | 6
gue lorsque le groupe de travail a eu recours a des études invitroou invivo,c 6 ®t ai t dans |
del a recherche de m®cani smes doéinteraction ondes/n

Les publications scientifiques analysées dans le présent rapport sont principalement des études
s NOtéressant a des sujets EHS :

1 études cliniques, portant sur des groupes restreints de sujets sélectionnés, en vue soit de

décrire la symptomatologie fonctionnelle, soit de rechercherdesmar queur s, soi t d
des mécanismes physiopathologiques. Ce design do®tude ne per me
sujets sont repr®sentatifs de ;l 6ensemble de | a

1 études épidémiologiques, portant sur des échantillons de la population générale et/ou
EHS ;

1 études utilisant les concepts et méthodes des sciences humaines et sociales.

1.4.3 Les technologies prises en compte

L6®conomi e num®r i gue ent ame une nouvell e phase
d®vel oppement de | ¥ len la duture e56G. Ddns des @unlgs econsernant les
personnes EHS, | 6i mpact des objets connect ®s, du point

pas été étudié a ce jour. Faute de données, les expositions dues a ces nouvelles technologies
néont p @es prispsuen Eompte dans le cadre de la présente expertise. Les éléments
doi nf or-apaeb soat néarmmbins fournis pour apporter un éclairage sur le sujet.

Techniguement, les exigences de l'Internet des objets sont tres différentes de celles des services
traditionnels, en matiére de flux de trafic (principalement basé sur la liaison montante), de débit
des données (seulement quelques kilobits par seconde sont suffisants) et de qualité de service

12'En 2025, I'nstitut de l'audiovisuel et des télécommunications en Europe (IDATE) prévoit qu'il y aura 155
mi |l 1 iar ds do o bedemaine potentieleenent c®uvert par les objets connectés est trés vaste, on

peut citer des domaines dbéapplication comme <cel ui de |
particulier | es voitures connect ®es, ou encore celui d
dernier cas etpl é, titrexdéeredes objets que | don peut
chaudi re par exemple) ou encore des objets fournissail
piéce, capteurs de présence), il existe aussi des connections possibles entre machines (contrdle
automatique de | a temp®rature en fonction deycld e pr ®s e
température souhaité).

e
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(comme la garantie de service et de latence pour certaines applications). Pour les objets
connectés autonomes en énergie, un des problémes est la consommation d'énergie. Pour cette
raison, les puissances émises sont le plus souvent tres faibles (typiguement autour de 10 et
25 mW en dessous de 1 GHz) combinéesave c des dur ®es do®mi s,glufaitn ®g a
des mécanismes de partage de la ressource fréquentielle, qui sont adaptées a la faible quantité

des données envoyées par objet. Par conséquent, l es niveaux dbdébexposition
faibles.
Parmil es di ff ®rentes technol ogi es, |l es objets radi

réglementation des équipements de type appareils a faible portée (AFP)13.

Il existe aussi des possibilités de transmission radioélectrigue avec des fréquences soumises a
autorisation basées sur des technologies existantes, comme celles utilisées pour la téléphonie

mobile en GPRS ou UMTS (3G), ainsique ddautres perspectives int®gr
dédiées dans les versions de développement LTE actuels (LTE-M et le prochain NB-LTE).

Enfin, d 6 a u tsystenges utilisent le courant porteur en ligne (CPL), comme pour certaines
commandes de volets, les « veilles-bébés », ou les compteurs communicants (Linky, etc.) mis en

T u v rpeur la télé-reléve de la consommation ® | ect r i que, pour |l esquel s |
ndest pas un aspect critiqgue et l es pui sskberces n
compteurs communicants, basés sur des communications radio et CPL, sont en cours de
déploiement au niveau national. Bien que souvent cités par les personnes EHS comme source de
problémes, ils ne seront pas abordés en tant que tels dans le présent rapport (faute de données a

| 6heure actuelle) et feront sp®cifiguemesitiandd 6o0bj e
mesures a débuté en 2016).

1.5 Note sur EHS et imagerie par résonance magnétique (IRM)

Léutilisation de champs magimatric gan Esonagca magnétigees t e c
(I'RM) pose probl me ~ de nombr eux fgsant ®pricri dEdéS et
pr°ter ° ce type dbéexamen. Pourtant, apr s avoir

développement considérable, tant sur le plan technique que sur celui des indications médicales,

ces techniques sont auj our d 6 hui s.iHleseomnp lera effeth lese seules techniques

doéi magerie m®dicale permettant dobéobtenir des i mag
du syst me nerveux central (cerveau et moeurs] e ®p i
Un premier bilan de ses effets biologiques et des mesures de sécurité proposées pour éviter les

effets nocifs a été fait aprés 20 ans (Shellock and Crues 2004) et un site Web (MRISafety.com)

poursuit cette information avec des mises a jour réguliéres.

13 La Recommandation ERC 70-03 (disponible sur http://www.cept.org/ecc/deliverables) de la European
Conference of Postal and Telecommunications Administrations (CEPT) préconise divers parameétres
déutilisation des fr®quences radio pour appareils
restrictions de mise en Tuvre nationale sont nor mal eme
Les bandes de fréquences disponibles en France pour les équipements radio de type AFP sont données en

Annexe 7 (disponible sur http://www.anfr.fr/gestion-des-frequences-sites/le-tnrbf/) du Tableau National de

Répartition des Bandes de Fréquences (TNRBF). Ces informations sont, le cas échéant, a compléter par les

d®ci sions r®gl ementaires de | 6 ARCEP (-226a8)fixantéescoqiiond i c u | i
déutilisation édguencees bandes de fr

14 La norme EN 50065-1 : 2011 (transmission de signaux sur les réseaux électriques basse tension dans la
bande de fréquences de 3 kHz a 148,5kHz - Partie 1: Régles générales, bandes de fréquences et
perturbations électromagnétiques) prévoit notamment au tableau 1 une émission maximale de 120 &
134 dBuV pour les appareils monophasés.
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Le principe de | 61 RM r epoagques dssunoyauk descertpimsocammds,®t ® s
appelés noyaux « MR active »15, Du fait des spins (propriétés des particules élémentaires en
physique quantique) des protons et des neutrons
i magi n®s comme ®t anvemerd de roi@ien etdadéquierentnaatomatiquement un
moment magnétique.

Quand ils sont placés dans un champ magnétique statique externe de force suffisante, les noyaux

«MR active» sdal i gnent parall | ement : ce champ magr
radiofréquences externes a des conditions de résonance (fréquence de Larmor) entraine une

rotation des moments magnétiques des noyaux « MR active » (généralement des noyaux
déhydrngamine d6al i gnent dans un plan tr anggev®ueal p
bobine se trouve dans | 6aire de ce mouvement, un
tension constitue | e signal d e r ® sadiofrégoences casaeg N ®t |
l es moments magn®ti ques klénsenhtiawchamp statiue. Georetoureaalau p ar
magnétisation longitudinale engendre un temps de relaxation T1, tandis que la perte de la
magnétisation transverse correspond a un temps de relaxation T2. Ces mouvements sont
enregistrés par des bobines et les signaux obtenus servent a la reconstruction des images. A

noter, que ces appareils sont extrément sensibles aux champs électromagnétiques externes et ne
peuvent fonctionner correctement que sdéils sont p
personnes qui se prétent a ces examens et celles qui les réalisent ne sont pas exposées a

|l 6environnement ®l ectromagn®tigue habituel pendan

Sur l e plan technique, | 61 RM ut i |(vos Encatré b)i: des t y p e s
champs magnétiques statiques, des gradients de champs magnétiques et des champs
magnétiques radiofréquences.

e
e

g

e

Encadré 1 : | IRM utilise trois types de champs magnétiques
Champs magnétiques statiques

Les champs magnétiques statiques utilisés en IRM sont compris entre 0,1 et 11 Tesla (T) ; la plupart des
appareils corps entier ont des champs de 1,5 ou de 3,0 T. Les champs plus faibles sont utilisés dans des
appareil s ouverts, destin®s : | 6expl oration des me mb r
appareils de recherche.

Les effets biologiques des expositions a court-t er me ° ces champs ont failt | 60
recherches portant sur la morphologie et la croissance cellulaire, les cellules reproductrices et la
tératogeénicité, la structure de | 0 ADNI| 6expression des g netsppstnhta, lad ®v el o
perméabilité de la barriere hémato-encéphalique, 6acti vit® nerveuse, |l es fonc
comportement, la dynamique cardiovasculaire, les index hémotologiques, la régulation thermique, les
rythmes circadiens, les réponses immunitaires et autres processus biologiques (voir référence dans Shellock
& Crues, 2004) . La plupart de ces ®tudes ont congcl u
rapportant l'a pr®sence de tels eff et s-termd somtmoing disn| ®t ® «
connus (voir référence dans Shellock & Crue s , 2004) , mai s ne sembl ent [

preuve doéun effet cumulatif des expoGependam,nsi laumxd yw haa mpas
plus doé®tude soigneusement contr ]| ®expasgitions. d®montr e

Gradients de champs magnétiques

Les gradients de champs magnétiques sont le fait de trois bobines métalliques placées autour du tunnel de
| 6ai mant qui g®n re |l e champ statique. Le passage d't
variations d'intensité du champ magnétique dans le tunnel. Chaque bobine fait varier le champ magnétique
selon un axe spécifique (droite-gauche, avant-arriére, haut-bas). On peut ainsi sélectionner une épaisseur et
un plan de coupe (transversal, frontal, sagittal ou oblique) et déterminer la localisation spatiale des signaux

15 parmi ces noyaux « MR activeé, cel ui de 'J ohy®t ®gche®i 6H pour | di mag
raison de sa grande abondance dans le corps humain et de sonmoment magn®ti que. Cepenc
noyaux, comme le carbone (C*°), le fluor (F*°), le sodium (Na®®) ou le phosphore (P*") peuvent &tre utilisés

en i magerie fonctionnelle. Quand il néa pas de champ

d 6 h y d e sog orientés au hasard.
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dans ce plan. Les interactions entre ces gradients de champs magnétiques et les tissus biologiques
dépendent de nombreux facteurs : la fréquence fondamentale du champ, les densités de flux maximale et
moyenne, la présence de fréquences harmoniques, la forme du signal et sa polarité, la distribution du
courant dans le corps et la sensibilité des membranes cellulaires (voir référence dans Shellock & Crues,
2004). Les fréquences sont comprises entre 10 et 100 kHz ; 10 T/m.

Acertains niveaux doOoexposition, ces gradients peuvent
percues comme des sensations de picotement ou de tapotement. A des niveaux d e xposi ti oln de
50 %-100 % au dessus du seuil de perception, ils peuvent engendrer un inconfort ou méme des douleurs.
Les expositions a des niveaux extréme ment ®|l ev®s (plus dobéun ordre dge grar
appareils du commerce) peuvent induire une stimulation cardiaque. Toutefois, aucun acci dent de

®t ® rapport® jusqud” pr®sent. En revanche, |l act| vatio
l e d®roul ement de | 6examen est " | 6origine de bnuits
examens IRM. Outre le désagrément,voi re |l a p®nibilit® québéils provogquent
avec | es manipulateurs et | es m®decins quéils pejuvent
rares cas de surdité (Mollasadeghi et al. 2013). Toutefois, ces inconvénients peuvent étre facilement évités

par | dutilisation de protections auditives et de |moyen

Champs magnétiques radiofréquences

Les champs magn®tiques radiofr ®g ue n cheusques detce ghamppourh ut d 6
changer | 6orientation des moments magn®tiques deps n
densité de flux du champ magnétique statique et aux noyaux « MR active & . Ainsi, p o ua I
fréquence doit étre de 42,57 MHz par Tesla. Ces expositions aux radiofréquences sont intenses, mais
extrémement bréves (impulsion).

Une enqu°te multicentriqgue r®cent e, portant sur 66 pr
IRM de 7 Tesla (23 femmes et 43 hommes, age moyen =31 +£7 ans) a montré que 985% dbéent|ire eu
avaient un sentiment positif ou neutre en ce qui concerne la sécurité du travail avec ces appareils (Fatahi,
Demenescu, and Speck 2016). Des symptémes ont été rapportés (sur une liste de 20). Les plus fréquents

ont ®t® |l es vertiges (41 sujets, dont 4 sbében plalgnant
dont 3 sbében plaignant de fa-on permanente), sansg tout
sécuritéper - u © | 6 ®g ar dFathte, Dénmenesce, and Speak 204.6).

Les contre-i ndi cati ons N | a r®al i sati on d 6 ¥5.RAlicung o n t ;

recommandati on ne menti onne-indigloASS par mi ces contre

Aucun article sci ent idifecteqnane au prebléemeddes IRM cheztle® sugets s ®

EHS. Cependant, on sait que plusieurs études (Landgrebe et al. 2008a, McCarty et al. 2011,
Belpomme, Campagnac, and Irigaray 2015) f ont ®t at do6l RM r ®al i s®es che
signalent pas | a survenessuetdoef fet ind®sirable che

1.6 Modalités de traitementde | 6expertise

€ |l a suite doéun appealbdexwplelitc28 ha20&4ARuhibeepe dertravail
« Radiofréquences et santé 2» a été constitué. Les experts ont été recrutés pour leurs

compétences scientifiques et techniques danslesd omai nes de | a m®tr odengi e ¢
champs ®l ectromagn®tiques, de | 6®pi d®mi ol ogi e, d e
humaines et sociales. Seize experts indépendants ont été nommés pour une durée de 18 mois
pour r ®al i s e s urlhdpérsémsibilitét iélsckomagnétigue (EHS) ou intolérance

16 Elles comprennent la présence de métaux dans le corps (clips vasculaires cérébraux, corps étrangers
ferro-magnétiques, valves cardiaques non compatibles i les clips caves inférieurs, les clips de trompe de

Fallope, les stents coronaires demandent des précautions), les dispositifs biomédicaux (stimulateurs
cardiaques et défibrillateurs, pompes a insuline, neurostimulateurs, certains patchs contenant de

l 6al uminium) et, en ce qui c o n c e rrallengé (bsBffisance cdrdiagyeat i ent |,
respiratoire), | 6i mpossibilit® - rester immobile (mai
anesthésie générale avec un matériel spécial IRM), la claustrophobie (méme remarque que dans le cas
précédent) et, si utilisation de produit de contraste (gadolinium), allergie aux produit, insuffisance rénale

séveére, grossesse et allaitement.
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environnementale idiopathique attribuée aux champs électromagnétiques et rédiger le présent
rapport. La composition détaillée de ce groupe figure au début de ce rapport.

Afind 6 i n sla prasente expertisesurl 6 EHSl e groupe de 18 foimenadaricess 6 e st
pléniéres (19 jours) entre juillet 2014 et juillet 2016. Lors de ces réunions, ou lors de séances
supplémentaires, u n e v i n gauditions ede pafitie-prenantes (médecins, scientifiques,
associations, etc.) ont également été réalisées (voir liste des personnes auditionnées p3). En
complément de ces auditions, des contributions écrites ont été sollicitées aupres de rapporteurs

(voir liste des rapporteurs dans la présentation des intervenants p3), et des informations
complémentaires ont été demandées par courriers a différents acteurs du domaine.

La pr®sente expertise rel ve du domaine de comp®
« Evaluation des risques liés aux agents physiques, aux grands aménagements et aux nouvelles
technologies ». Les travaux du groupe de travail ont été soumis régulierement & ce CES pour
discussion (tant sur les aspects méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le
groupe de travail tient compte des observations émises par les membres du CES ayant pris part

aux délibérations. Ces travaux sont ainsi issus doun coll ectif doexpert
pluridisciplinaires et complémentaires.
Par ailleurs, des points déinformation et doé®chan

dialogue « Radiofréquences et santé »17, afin de présenter la liste des références bibliographiques

et le plan du rapport. Les propositions (références bibliographiques et personnes a auditionner
notamment) et compl ®ments doinformation du Comit® de ¢
groupe de travail.

Les travaux du groupe de travail ont été adoptés par le CES le_A COMPLETER APRES
CONSULTATION.
Loexpertise a ®t ® r®alis®e da0Als0 «IQealitérem expertsea i de |

prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) », avec pour objectif le
respect des points suivants : compétence, indépendance, transparence, tracabilité.

1.7 Pr ®vention des risques de conflits df¢
L Anses analyse les déclarations publiques d 6 i n t (BRI)°dessexperts préalablement a leur
nomination et tout au long des travaux d 6 e x p garftiinsed 6 ®vi t er | es riaques
regard des points traitésdans| e cadre de | 6expertise.

Un expert du CES « Agents Physiques, nouvelles technologies et grands aménagements » qui

pr ®sent ait un | ien doéint®r °t susceptible de mener
réunions au cours desquelles le rapport a été examiné.

Les d®cl ar at idesnegpertd éontnrénd@ies® puldiques vial e site internet
(www.anses.fr).

17 voir note de bas de page n°1, p8.
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2 Méthod e
Ce chapitre sb6int®resse ~ | a m®t hodol ogi e mise e
sur | 6 EHISa pwealirl | e bibliographique, | 6r@ahexdneydee des

témoignagesde per sonnes EHS et dbéautres points de vue
consultation publique du rapport.

2.1 Recensement des articles scientifiques

L6®qui pe de etles@xperts duagtoupe de travail « radiofréquences et santé 2 » ont

réalisé une recherche bibliographique la plus exhaustive possible de la littérature scientifique
internationale sur le theme d e EHS @ travers, notamment, la recherche de données cliniques et
épidémiologiques.

Actuel |l ement , i I Ined exnismal padmphidian arimide INédabioths,

un certain nombre d lypothéses, ¢ h e étre huinain, font appel al 6 ex p®r i ment ati on
permet une approche plus « mécanistique». Le groupe dbéexperts nda don
n®g !l i grache adimgbe sur ces sujets (stress oxydant ou perméabilité de la barriere hémato-
encéphalique par exemple).

2.1.1 Période de référence

La mise ° jour de | O0expertise a ®t°®vrir20®|finde@e pou
p®riode ddanal yse de Il @o npitkel i pmguraphiee dprnser ena
sb6int ®r essant EHS,Ipabliéemuoetsbrei2@08) awd3a décetnbre 2014 (date de fin de

la revue bibliographique).

Par souci de cohér ence ou en raison de | 6int®r-°t port®
anciennes ou plus récentes ont ponctuellement pu étre ajoutées au rapport.

2.1.2 Moteurs de recherche

Des moteurs de recherche et bases de données recensant spécifiquement les études dans le
domaine de la santé ont été consultés :

1 PubMed : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
9 Scopus : http://www.scopus.com/home.url

2.1.3 Typologie des documents expertisés
Les documents pris en compte dans | dexpertise son

9 articles scientifiques publiés dans des revues a comité de lecture indépendant, sans

préjuger de leur facteurd 6 i mpac 't
T rapports dbéexpertise d&ammgsoneusopéene, éta)t er nat i ona
9 les verbatim des auditions.

Seuls les articles originaux publiés dans des revues a Comité de lecture indépendant en langue
francaise ou anglaise ont été systématiquement analysés par le groupe de travail. Les comptes-

rendus de conférence (proceedings)et articles publi ® dans deémutr es
compte.

Le groupe de travail a également pris connaissance des principales revues et méta-analyses (qui
consistent © synth®tiser | 6ensembhlereetat®Pvedes pd
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2.1.4 Les mots-clés utilisés

Pour ses recherches, le groupe de travail a principalement utilisé les mots-clés présentés dans le
Tableau 2.

Tableau 2 : mots-clés utilisés pour larecherche bibliographique

Terme anglais Terme équivalent francgais
Electromagnetic hypersensitivity, EHS, electro Hypersensibilité électromagnétique ou aux champs
hyper sensitivity, hypersensitivity to électromagnétiques, HSEM, EHS,
electromagnetic fields, electromagnetic Electro(hyper)sensibilité, sensibilité aux dispositifs
hypersensitivity, Electrosensibility, ES, electric et/ou appareils de communication sans fil, sensibilité
hypersensitivity, electrical hypersensitivity, aux champs électriques,
Idiopathic environmental intolerance attributed Intolérance (environnementale idiopathique attribuée)
to electromagnetic fields (IEI-EMF) aux champs électromagnétiques (IEI-CEM)
Subjective symptom and electromagnetic fields, Symptdme subjectif et champs électromagnétiques,
Provocation study and electromagnetic fields Etude de provocation et champs électromagnétiques,

2.1.5 Les références proposées par le Comité de dialogue

En complément de la veille bibliographique active r ®a |l i s ®e  plaliste ded publisatons

recensées a été diffusée le 8 décembre 2014 au sein du comité de dialogue « radiofréquences et

santé é mi s en pl ace par | 6Agence en 2011, afin
complémentaires. Les publicatonsr el at i ves ° | a , cpmmaunituées en retoar al 6 EHS
| 6Agence par des membres du c¢omi tcepusdirdtial dtioat lété g ue o
analysées par le groupe de travail | or squbel | es r®pondai ent aux (ol

précédemment (voir § 1.4 et 2.1.1a4 2.1.4).

2.2 Analyse des articles scientifiques

Une analyse systématique et objective de la qualité de tous les articles scientifiques originaux
recensés selon les critéres de recherche définis précédemment (8§ 2.1) a été réalisée par le groupe
de travail, selon les modalités définies dans le rapport Anses de 2013 (8§ 6.2.2, pp108-121).

Les experts du groupe de travail ont mis leurs compétences complémentaires en commun pour
analyser collectivement les articles sur les sujets EHS.

Deux sous-groupes ont été formés au sein du groupe de travail « radiofréquences et santé 2 »,
af i n doanéudes £pidémiologicgies, d 6 @ part, et les études cliniqgues, d6autr,e par
concernant des sujets EHS.

Chaque étude épidémiologique a été analysée par deux épidémiologistes, chaque étude clinique a
été analysée par un physicien et deux biologistes (ou un médecin et un biologiste).

En pratique, chaque article a donc été analysé dans un premier temps, en détail, par plusieurs

experts (2 voire 3), cette analyse étant consignée dans une grille d 6 a n a lley exgerts du groupe

de travail, comme tous les scientifiques, doivent avoir une lecture critique des articles scientifiques,
prenant en compte | es forces et | es utkes par terss de s
auteurs ou non.

Dans un second temps, ces analyses ont été discutées en réunions de sous-groupe, afin
d 6 a p p rcdlectivement la qualité de la publication sur le plan méthodologique, en ajoutant une

justification et des commentairesalagr i | | e deéaticles! y s e
Le r®sultat de | 6analyse des publ i cat6idoprésensi cent
rapport.

Version en consultation publique page 35 /297 juin 2016



17

18
19

20
21
22

23
24
25
26

27
28

29
30

31

32
33
34

35
36
37
38
39

40

41
42

43
44
45

Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NEEASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 « EHS »

2.3 Les auditions

Pour réaliser la présente expertise, le groupe de travail « Radiofréquences et santé 2» s 6 e s t
appuyé sur de nombreuses auditions de médecins, descient i f i ques, dbas.soci ati o

2.3.1 Objectif des auditions

Le principal objectif d'une audition est de donner aux experts du groupe de travail I'opportunité de

mieux connaitre les opinions des différentes parties prenantes sur la thématique de

| 6®l ectrohypersensibilit®. L 6 a u dlonnéesp des ipf@matioas ®g a
complémentaires de celles issues de la veille bibliographique.

En effet, pour élargir sa vision du sujet, le groupe de travail a souhaité entendre différentes parties
prenantes concern®es peaeaerenbhauduesono® pdeuddESHSNe
notamment :

1 de mieux connaitre les phénoménes de terrain (parcours et prise en charge des sujets EHS
par exemple) ( a u d associations et dednédecins) ;

T déobtenir des comp] ®ments scientifiques

T déi denti fier | es attentes des di ff ®r ent s act
reconnaissance, de recherche, etc.).

2.3.2 Préparation et déroulement des auditions

En vue de préparer l'audition, la personne auditionnée a recu un questionnaire écrit rédigé par
| 6 Aneslesexpertsdugroupedetravalau moi ns une semaine avant | 0a

L 6 a u da débutérpar une présentation de la personne auditionnée, suivie d'une séance de
guestions-r ®p ons es e avdcde®expeasdyg groupe de travail. Elle a duré généralement
1h30 environ.

Dans un souci de transparence et de tracabilité, toutes les auditions ont fait | 6 o b yne prise di&
notes et dobéun enr egi S urmestatairée mapdaté paelsGAroeae | ( pal 6 e x
des deux premieres, celles du P" Cathébras et du D' Dupas, qui ont eu lieu avant la mise en place
de cette prestatonet qui ont fait | 6rerddget doéun simple compt

Les verbatims ainsi réalisés ont ensuite été envoyés aux personnes auditionnées pour validation
de leur contenu.

En complément de ces auditions orales (de visu ou par téléphone), des contributions écrites ont
également été sollicitées sur des questions plus précises du groupe de travail.

2.3.3 Traitement et utilisation des informations obtenues

Tous les verbatims des auditions, aprés validation par leurs auteurs, ont été intégralement publiés
en annexe (version électronique uniqguement) du présent rapport. Les propos retranscrits
appartiennent a leurs auteurs.

En paralléle, les experts du groupe de travalont r ®al i s ®nalyse dutcontenuade tes d 6 a
auditions. lls en ont tiré les éléments qui, selon eux, étaient importants et les ont utilisés pour

alimenter certaines parties du rapport. Cette restitution, qui appartient aux experts du groupe de

travail, nbengage aucune des, bpieerns opnnéeesl Iree ncaipg p WRiess @V
entretiens conduits.

2.3.4 Personnes auditionnées

Le groupe de travail d e | 6 An sditisnnéap | a 8 d6une nkdeeirs i(clirgciens, e
g®n ®r al i st es o0u )dudescientifiqueset tngdBicldgeel | t ®s

Il a égalementpri s connai ssance dge®in@mnEHStadravereles audidonsd e s

d @ssociations, notamment celles représentées par des personnes EHS, et celles impliquées dans
la thématique « radiofréquences et santé ».

B
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La |iste des personnes auditionn®eansl|¢Tableaclepbd).es ay

2.4 Recherche et prise en compte de témoignages de personnes EHS
et autres points de vue sur le sujet

Le groupe de t reapis cohnaisdamce Hedchrtaimseparcours dandividus EHS, a
travers :

9 les travaux de Yannick Barthe, sociologue au Centre national de recherche scientifique
(CNRS), exploitant un corpus de lettres de personnes dites « électrosensibles » (les
résultats des travaux sont présentés au 8§ 3.1 et le verbatim de son audition est disponible
enannexe ®|l ectronique t® ®chargeable sur | e si

T l'es auditions dbéassoci at i cEMSenednsulthtion:m®d eci ns r e
1 lalecture de témoignages individuels sur internet ou dans la presse (voir § 2.4.3).

Il est nécessaire de garder en mémoire que tout témoignage, pris individuellement, est soumis au

biais de sélection de celui-ci (par les médias, par les associations, etc.). La question de la
représentativité des témoignages vis-a-vi s d 6 u n e ElSoppouul vaatnitons 6 av ®r er t r
doit étre posée. Pour éviter de tomber dans cet écueil, le groupe de travail a essayé de multiplier

et de diversifier les sources, les supports et le nombre de témoignages de personnes EHS dont il a

pris connaissance.

2.4.1 Témoignages a travers un corpus de lettres de personnes EHS

Le 22 février 2012, le Collectif des électrosensibles de France langait une opération destinée a

« interpeller directement les autorités sanitaires sur les conséquences des expositions aux

radi of r®quences et sur | 6existence et |l es condit

déintol ®r ance aux c¢ ha»xmBPaptisé® k apérdtionvisitditg @8 ®t | aesi on co
a inviter les personnes se reconnaissant comme électro(hyper)sensibles a témoigner, sous la

forme de courriers adressés aux autorités sanitaires, de leur maladie et de leurs conditions de vie.

Au cours des mois qui ont sui vi , | 6Agence nati ol
| 6environnementnses)ta aidsu cortstitug wra dolpus (leAlettres de personnes se

déclarant électro(hyper)sensibles. Les mémes lettres étaient parallelement adressées a la

Direction générale de la santél8.

Le corpus de lettres de personnes se déclarant EHS ainsi constitué comprend 64 lettres, qui ont
été exploitées au § 3.1.

2.4.2 Enquéte auprés de personnes EHS favorables™ | 6 ®t abl i ssement d©o
blanche

Dans | e cadre de |l a sollicid@Gun omr djeetl 6dderszaene ulyl

Julien-en-Beauchéne (dans les Hautes-Alpes) con- u comme un | ieu de reche

enquéte par questionnaire a été réalisée en collaboration avec les associations porteuses du
projet.

Les résultats de cette enquéte sont a prendre en compte avec précautions et sont uniqguement

d®cl aratifs, concernant wune popul atEH®(sansrciitéarede epr ®s
sélection).

L énquéte a été menée de janvier a avril 2015 aupres de personnes EHS candidates a

| 6®t abl i ssement .déquestonnaire compoitalt @ng questions visant a interroger

des sujets électro(hyper)sensibles sur :

8Depuis, | 6op®ration a ®t ® renouvel ®e et doéauktdadr ¢ e
Internet suivante : http://www.electrosensible.org/temoignages/.

B
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1. leur intention de séjourner en zone blanche (oui, peut-étre, ne sait pas, non),

la ou les sources auxquelles ils attribuent ces troubles (Radiofréquences (RF), basses
fréquences (BF), produits chimiques ou autres),

3.1l e niveau de s®v®rit® de | eurs troubl es, en u
g°ne physique tr s |1 ®g re (ndbentra’ nant ni [0
émetteur ou de cette odeur chimique, et disparaissant avec | d6arr
proximité de cet émetteurou de | 6 ex p osi tdhimigues) a uneistolé@mmte ur s

absolue et permanente aux ondes électromagnétiques et/ou aux odeurs chimiques,
entrainant une vie quasi recluse dans un lieu protégé et une exclusion sociale,

4. |l es th mes de recherche quobéils jugent priorita

5. leur disposition a participer aux projets de recherches sur le site de zone blanche (oui, oui
selon les caractéristiques du projet, ne sait pas, non).

Le questionnaire a été relayé aupres de sujets EHSpar | 6i nt er m®di ai r eilede qu
Collectif des Electrosensibles de France (CESF) (n=167), Une Terre pour les EHS (n = 151),
Prévention Ondes Electromagnétiques de Drome (POEM) (n=25) , et | 6associ af

Blanches (n = 9).

Le questionnaire a été diffusé par les associations aupres de leurs membres par voie électronique

ou papier. Le nombre total de personnes ayant re-
guestionnaires ont pu étre recueillis et analysés. Seules les réponses aux questions 4 et 5 sont
présentées dans le rapport (voir § 4.3.3.5), dans la mesure ou elles fournissent des informations

non documentées par ailleurs.

2.4.3 Témoignages de personnes EHS choisis sur internet ou dans la presse

Le groupe de travail a pris connaissance, de maniére indirecte, de nombreux témoignages de
personnes EHS a travers la presse et des sites internet, tels que :

- le blog déAl exandre Pieroni, dravaille 8ur la théme del a s o
I'hypersensibilité aux ondes électromagnétiques?® ;

- le portail des ®l ectrosensi bles de France, q
21/12/2014) de témoignages de personnes électrohypersensibles20 ;

- le blog déun ®l ectrosensible? qui raconte son

- les livres « Schproum » (Actes Sud, 2013) de Jean-Yves Cendrey et « Sous l'ondée »
(Inadvertance, 2012) de Marine Richard.

2.5 La consultation publique

2.5.1 Obijectif

Considérant l'importance, la complexité et la sensibilité du sujet, 'Agence a souhaité porter le
rapport doexpert idéfe nd a Aadlire sans@@tsldsion np rec®mmandation, a la
connaissance des membres de la communauté scientifique et des parties prenantes intéressées,

afin de recueillir leurs commentaires éventuels. La consultation publique visait a recueillir des

données et commentaires scientifijuess uscepti bl es doé°tre pris en com
du rapport dbéexpertise.

19 http://quelgues-cas-isoles.blogspot.fr/2014/08/sadapter-agnes.html
20 hitp://www.electrosensible.org/temoignages/index.php

21 https://electroallergigue.wordpress.com/
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2.5.2 Procédure

Léinformation de | a mise en place de | a consultat
générales des ministéres concernés (direction générale de la santé, direction générale de la
prévention des risques), de personnalités scientifiques et de parties prenantes. Le recueil des
commentaires a été ef f ect u® par | 6i nter m®di aire dobéun f or mi
internet de | 6Agence.

2.5.3 Calendrier

La consultation publigue du rapport pré-définitif « Hypersensibilité électromagnétique ou
intolérance environnementale idiopathique attribuée aux champs électromagnétiques » a été
ouverte du 20 juillet au 30 septembre 2016 (A VERIFIER APRES CONSULTATION).

2.5.4 Modalités de prise en compte des commentaires regus

Les commentaires et données scientifiques recueillis dans le cadre de la consutation publique
seront pris en considération aux conditions suivantes :

9 ils seront soumis avant la date limite fixée pour la période de consultation ;
1 ils feront explicitement référence aux paragraphes, pages et lignes précis du rapport faisant

|l 6obj et de Ja consultation
9 ils ne concerneront pas des recommandations en matiére de gestion des risques ;
T ils ne comporteront pas de plaintes contre de

de déclarations injurieuses ;
1 Les commentaires doivent étre accompagnés des références bibliographiques des sources
citées.
Les commentaires regus qui respectent les conditions sus-citées (autres que les commentaires de
forme) serontpubliésen annexe du rapport sédeaeapleati ®ponaecdaa,|
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3 Qu 0 e-setque | EHS ? Peut -on la définir  ?

Comme cel a a ®t ® pr ®ci <® §1ldRg fes tledri nmeypersbidsipilitd i o n
électromagnétique » désigne le méme phénomeéene que c e | u iintol&ahae environnementale
idiopathique attribuée aux champs électromagnétiques ». Par souci de simplification, le terme

« EHS » sera utilisé dans la suite du document. Lors de la conférence de| 6 Or g a nmomsd@le i o n
de la santé (OMS) de 2004, 16 E HaS:té définie par trois critéres (OMS, 2006) :

1 la perception par les sujets de symptomes fonctionnels divers non spécifiques?? (troubles du
sommeil, maux de téte, symptémes cutanés, etc.) ;

T | 6absémegéedednicnei gue et biologique permettant dobex

T I'dattri buti on, -mgres, delcesssymptaniee & vne exposgition & des champs
électromagnétiques, eux-mémes diversifiés.

3l Lecture soci odomgsidegletees depersonnes EHS

3.1.1 Constitution d@un corpus de lettres de personnes se déclarant EHS

Le corpus de lettres de personnes se déclarant EHS constitué suite a une opération du Collectif
des électrosensibles de France lancée le 22 février 2012 (voir § 2.4.1) comprend 64 lettres.

Afin de faciliter la rédaction des courriers, le collectif avait diffusé au préalable un guide composé
de thémes pouvant étre abordés, chacun de ces themes regroupant une série de questions (voir
Encadré 2).

Encadré 2 : thémes pouvant étre abordés dans les lettres du corpus
L6éhistorigque deouwdevbtre enaladie 1t conhm@mt avezeveus découvert votre intolérance aux
champs électromagnétiques ? Quand et comment avez-v ous f ai t I e |l i en chamgsc | 6 e
électromagnétiques ? etc.
Le tableau clinique : quels sont les symptémes qui vous touchent ? A quel niveau de gravité ?
Les sources do®mi ssi on: guglies souwcesuwéclerchemt tes syropidmes B Avezsvous
ral i s® des mesdwres dobéexposition
Les actions que Vous: axez-gons dindéménager® Wved-vous engrepris des actions
aupres de votre employeur ? Auprés des opérateurs ? etc.
La nature de la prise en charge médicale et les difficultés rencontrées : étes-vous suivi médicalement ?
Votre médecin a-t-i | suffisamment doéinf or mat ieffinasempnbetc. vous |[prend
La situation administrative dans laquelle vous vous trouvez et les difficultés rencontrées : quelles ont été les
conséquences sur votre activité professionnelle ? Travaillez-vous toujours ? etc.
Les conséquences sur votre vie: votre entourage comprend-il votre probléeme ? Quelles sont les
conséquences sur votre vie sociale ? etc.
Par ailleurs, l e collectif invitait | es peresonne:
plus concis et courtois possible pour un meilleur impact € pr ®ci santn méaer rqiueérgc d
seul e page all ant " | 6 exs # deortdeneahdait pegalement °dé rester s u f f i
22 Un signe clinique est dit non spécifique lorsqu'il peut étre I'expression clinique de plusieurs maladies
différentes. Au contraire, un signe clinique est dit spécifique lorsqu'il permet d'orienter le diagnostic vers une
ou un groupe de pathologies.

S
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concentrées s ur l eur t ®mo i denfairg eles eevendidafioRs; icar eefa négessite
réflexion et débat entre toutes les associations ».
3.1.1.1 Le corpus de lettres et son cadre

Le corpus de lettres de personnes se déclarant EHS ainsi constitué comprend 64 lettres, dont 20
manuscrites.

Les courriers sont de longueur trés inégale : certains témoignages sont trés succincts (une page)

tandis que dbéautres sont plus d®taill ®s et sont
presse, rapports dobébexpertise et certificats m®dic
Cecorpus pr ®sente plusieurs Il i mites qui obl igent
génér al i sati ons. Bien quéil per mett e sdeddéclarant EHSacc s
rien ne permet dé a f f gue e ttmoignages recueillis dans le cadre de cette opération soient
repr®sentatifs de | densembl e ddes «hiais georgcteraenti>,on ¢ o
pour utiliser le vocabulaire de s ®pi d®mi ol ogi st es, sont i ci ®vi den
sont le fait de personnes d o n t on peut supposer guodelles sont
engagées dans ce domaine, et notamment du Collectif des électrosensibles de France. En second
i eu, m° me S cela peut para’tre trivial de | e r
certaine maitrise de | 6 ®cr i t ur e, cessténfoignages sert porses pat desl gersonnes
ayant acquis | a c obHS,icedquiiécarie dgsundiedud gei sontdavantage dans

|l e doute ou dans un processus de questionnement
suffisamment affect®s poHHBE. se reconna’ tre en tant

Au-dela de ces « biais de recrutement », une autre limite du corpus tient au fait que ces
témoignages ne sont pas complétement « ouverts », puisque le collectif avait diffusé au préalable
un guide de rédaction (voir Encadré 2).

Enfin, une analyse statistigue des données serait peu fiable compte tenu du nombre restreint de

personnes qui témoignent et de «biaise | i ®s aux di ff ®rences dO©ge,
géographique, etc.

Il est vraisemblable que ce guide ai't facilit®qud®cr aturent
réponses, notamment en contribuant a limiter certains développements qui auraient été

i nt®r essants pour | 0 asnsauventsdes.histdirés « & mousr»®@ui oel vonepad e p |

sans procurer un sentiment de frustration chez le lecteur : certains raccourcis suscitent en effet
des questions condamnées a rester sans réponse, notamment en ce qui concerne la maniere dont
ces personnes ont établi un rapprochement entre certains symptdmes et les champs

®l ectromagn®ti ques auxquel s el |l es ®t ai ent exXpos
déentretien, en donnant ° | 6enqu°teur | a pdessibi
dépasser.

Enfin, tous ces courriers sont orientés vers un but précis : convaincre de la réalité de la maladie,

ce qui conduit l e plus souvent l es auteurs 7 ins
symptomes au détriment de leurs conséquences sur la vie sociale par exemple) et a afficher des
certitudes au sujet de | 6origine de | eurs probl m

les doutes ou les tatonnements qui ont pu éventuellement marquer le processus de découverte de
| E&IS. Cela étant, les lettres montrent directement le ressenti et le vécu de leurs auteurs.

3.1.1.2 Travail exploratoire réalisé a partir du corpus

Il convient de préciser au préalableq u 6 i | ne sbdbagit pas ici de pr ®sen
sociologique aboutie sur les EHS, |l aquell e n®cessiterait de d®pl o
appropri ®es comme | a conduite dbébentretiens appr c

démarche exploratoire : compte tenu des limites du corpus (cf. paragraphe précédent), sa seule
ambition est de dégager quelques themes et hypothéses de recherche qui pourraient nourrir, le
cas échéant, des investigations plus poussées sur le sujet.

Avant doall er plus | oi n, une a utllercenceme @aGlesdeson m®
sciences sociales dans ces domaines. Quand elles prennent pour objet des maladies inexpliquées
ou controversées, les sciences sociales sont souvent enrblées dans une entreprise de

B
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« déréalisation » de ces maladies ( ¢ 6-a&dird pour justifier leur caractére irréel, dénué de sens ou
de cohérence). Elles entrent alors, parfois de plein gré, mais le plus souvent a leur corps

d®f endant , dans un d®bat sur | 6®ti ol ogi e des mal a
rle des sci ences soci al es, |l esquel l es nbéont pas | es ¢
peuvent-e | | es prendre pour objet les efforts entrepr.i

de « profanes » ou de « spécialistes », pour construire des hypotheses causales etlesdot er dbéune
certaine robustesse. Par ailleurs, des études cognitives pourraient aider a montrer les circuits
neurosensoriels impliqués dans le développement des maladies inexpliquées.

Aprés avoir évoqué les symptémes rapportés dans les témoignages, les éléments sur lesquels les
suietsEHSs 6 appui ent pour attester de |l a r®alit® de | a
psychologique seront présentés. Dans la suite du texte nous tenterons de distinguer, en dépit de la
singularitt de chaque t®moignage et donc de | 6h®t ®r og®n®
de découverte de | E&IS (voir § 3.1.4). La maniére dont les sujets EHS cherchent a convaincre les

autorit®s sanitaires de |l a r®alit® de | eur mal adi
Enfin, | 6ambi val ence qui c ajetaEHE ®la mé&decingp(entrefcitigus | e r
des médecinsetdésirdem®di cal i sation), ainsi qué” | eur propr
ondes et senti ment doagprgepserad@utdiéence ° une avant

A la lecture du corpus de 64 lettres de personnes dites EHS, la principale impression qui se

d ®gage estegaméHHétérogéniité e situations, de parcours, et de maniéres de vivre la

maladie. Cependant, dans le méme temps, se dégage aussi un sentiment de répétition comme si,

au-dela de la diversité des expériences, il était possible de repérer des thémes récurrents ou des
points communs. Cbdest pr ®ci s®ment ce Qgque nous av,
présenté ci-apres.

Les auteur(e)s des lettres qui composent le corpus sont le plus souvent des femmes (54 sur 64).

Leur ©ge nbest pmasil esbsoyvemtisupérieup a 48 ans. s

3.1.2 Objectif de ces témoignages

Tous les témoignages du corpusi nt er vi ennent dans | e ¢ acdnvaincral 6 une
|l es autorit®s sanitaires de | &HSr j@ged mal Gmpdiskleh e ma
insuffisamment reconnue. Cette opération intervient également en réaction a la consultation
psychiatrique mise en place dans | e cadre déun Programme Hospit
(PHRC)23 dirigé par le Professeur Choudat d e | itél i€dclpin, et visant a proposer une aide pour

les EHS qui étaient en souffrance. Le projet a été accusé par les associationsden 6avoir pour
objectif que celui de conforter | a tBR. se de | O6o0ri

2ZL6®tude porte sur | a -awasrdsleupaxpositior®aindieue sy laur état detsanté eti s

leur qualité de vie. Il étaitpr ®vu doéi ncl ure une centaine de personnes
environnementale idiopathique attribuée aux champs électromagnétiques. Le recueil de données de cette

étude pilote, nationale, mul t i centri que sb6best achev® en 2015.

«l 1 sbagit [ €] dé®valuer | 6efficacit® de cette pris
l 6am®l i oration de | eur ®tat de sant ®, de | eur gualit@
qguestionnairesvis-a-vi s des expositions. Les crit res dobéinclusion
déclaration par les patients eux-m° mes de |l eur iintol ®r ance. [ néy avait

spécifier si les personnes étaient réellement intolérantes ou pas » [Audition du Dr Lynda Bensefa-Colas et
du P' Choudat le 12 juin 2014].

24«Etude de Cochin sur | 06®l ectrosensi b Communduéae presser oni qt
Collectif des électrosensibles de France - Priatem 1 Le Lien, 16 février 2012:
http://www.priartem.fr/IMG/pdf/Communique_de_presse_-

_Priartem_et_Collectif EHS 160212 pour_site.pdf
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3.1.2.1 Un contre-discours

Aussi, a travers le corpus de lettres étudié, le discours des sujets EHS apparaitd 6 a bcomneke un
contre-discours, dans la mesure ou il cherche a mettre en évidence un nouveau syndrome. Il est

orienté vers | 6anticipation de ce qgmme ua @epi ae rddlite, a savolreur s

| 6i mputation des sympt?! mes N u.nAdin dcéa®@ecseer t @ ® o rlda e
psychog ne, l es auteurs des |l ettres sbéattachent |
état dépressif préalable et que, de maniere générale, rien ne les prédisposait a souffrir de tels
symptdmes. Les témoignages sont ainsi fondés sur un fort contraste entre un « avant » et un

« aprés » et décrivent souvent une vie saine et équilibrée avant que «tout bascule »: «j 6 ®t ai s
sportive », « je bénéficiais jusque-l = d6éune b «jafaisais durspo® et attention & mon
alimentation », « je ne suis pas un technophobe », «je sui s quel qudédun d#f»trava
« mariée, deux enfants et un grand nombre d 6 a mi s e t issahee »,<gen nra®f ut e dobéem
| 6i d®e que | es pHEHB seaient des individus fhibles aisolés, peu qualifiés, et se

sentant dépassés par les évolutions technologiques ». «J 6 appr ®ci ai s |l es di mensi
t ® ®p hone pouteadnté excelledtd, anvsammeil de qualité supérieure. J e n 6 ®t ai s |
hypocondriaque ».

Le rejet de |l a th se psychog ne sbéexprime ®gal e
malheureuses avec certains médecins, a qui il est souvent reproché un manqued 6 ®couta® et
prioi mar qu® pour | 6explication psychologisante. Ce

incompréhensibles et dommageables, a fortiori lorsque les psychologues consultés par les patients
eux-mémes ontdéjaécartéce t ype d fpeochpldgisaotad i omi en ndont en rie
[afnéliorationdel 6 ®t at p lkeyrspatignise d e

3.1.2.2 Un témoignage

Pou r convaincre de |l a r®alit® dobéune maladie | i ®e€
hypothéses psychologisantes ; il s 0 eequitt d®g aflaeimr e ®t at déun <cert
factuels qui, aux yeux des personnes EHS, valent comme autant de preuves du phénomene

doéintol ® ance aux champs ®l ectromagn®tiques. Ces

corps et les douleurs parfois insupportables ressenties au contact des ondes : « Venez me voir et
vous verrez les conséquences de 42 Wi-Fiet au moins autant de DECT da
grand i mmeubl e doéllda®ictratti qprarc celxleeptlief une pea&r sonn
raison de ces douleurs, affirment avoir développé une capacité de détection de champs
électromagnétiques:«j e sui s devenue un»d®tecteur dbdantennes

Par ailleur s, |l es t®moignages sbappuient souvent
| Gpagpr i t i on des sympt ! mes et | 6exposition - une
| 6hypoth se doéun Il i en de causalit® entre |l es d
« soudaines et brutales e au cont act débune source, i | ceftes t C 0|

derniére en est la cause.

Ce qui fait preuve, a travers les témoignages du corpus de lettres, ce sont également les
expériences que les EHS sont amenés a conduire dans leur vie quotidienne qui viennent renforcer

l eur conviction. 1 peut sbagir du const at qgue |
| 6®1 oi gnement ddune source ®lectromagn®ti gdwen j ug
d®m®nagement , doéun changement de travail , ou d
témoignages évoquent les améliorations en matiére de bien-°t r e apport ®es par | 6a

domicile ou du poste de travail, qui consiste le plus souvent a supprimer autant que faire se peut

| es sources ®I| ectr omagsouagemgnuimmédiat€EOpsbveqgqt®npae O
de protections anti-ond e s, comme | e port débun voil e, qgui est
ph®nom rEelS.de | 6

En outre, bien que les témoignages relatent des expériences personnelles, le caractére collectif du
phénoméne constitue souvent pour ces personnes la confirmation de la réalité de la maladie.

Ainsi, c 60 e sompaiso® avec les syinmdmes rapportés par des personnes EHS (dans

les associations ou sur les sites internet) que des individus en viennent & se reconnaitre eux aussi

comme EHS. L a menti on r®currente de sympt?! mes pa
e
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« désingulariserée s on cas personnel et dhlewe, danpreuve parmle aut r o

nombre ».

Enfin, l a mise en avant protadewnau suptvdes effetspdesadndes u e et

néemp°che pas que | dautorit® m®dicale soit mo b i |
u

Nombreuses sont les personnes qui pr ®ci sent gue | 6hypoth se dbé
électromagnétiques a été proposée par un médecin.

I

3.1.3 Les symptémes rapportés

Le théme du «tableau clinique » est systématiquement abordé dans les témoignages. Sans
proposer de st at erd guérg des sens gw iun échardillom dei cette taille, les
symptdmes rapportés sont regroupés en trois catégories dans le Tableau 3 ci-dessous :

Tableau 3 : symptomes ou pathologies rapportés dans les lettres

A troubles du sommeil, parfois insomnies totales, réveils
soudains et douloureux

A maux de téte violents
A vertiges, nausées

Symptémes ou A probléme de concentration et perte de mémoire

pathologies les plus A démangeaisons, eczéma, fourmillements dans les doigts
fréquents A irritabilit®, c¢crise doéangois

A acouph nes, sifflement dans
A douleurs cervicales
A sensations déd®chauffement ou
A sensations de brlure aux extrémités

Symptémes ou A malaises

pathologies moins A saignement de nez
fréquents mais A douleurs abdominales
récurrents (moins A troubles mtes}maux o
mentionnés mais qui A troubles cardlgques (palpitations) . 3
apparaissent Ady_sIeX|e, aphasie, probl " me
plusieurs reprises) A tension nerveuse et douleurs & la méachoire
A diabete
A troubles de la vue
A inflammation de la thyroide
R A troubles de | 6®quilibre
Symptomes ou A crampes
P e A inoerance aa haeu
ou deux témoignages A m;olerance a la Il_Jm|ere naturelle _
seulement) A dechar_ges électriques dans les bras et les jambes
A confusion mentale
A infarctus
A hématomes
A perte de cheveux
Remarque : les symptdmes ou pathologies”™ | 6i nt ®r i eur de c hanmesontehiérdrehsést r oi s

ni par fréquence, ni par gravité.
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314 La d®couvEHSE e de | 6

En d®pit de | a singularit® de chaque t ®moignage,
distinguer deux grands modesd e d ®c o u vBEHE.t eDares Iwn pr emi erEHSy pe d
arrive au terme dbébun questionnement d®j ~ amci en
demeurées inexpliquées. Dans un deuxiéme type de situations, des symptémes apparaissent
brutalement et sont immédiatement reliés a une exposition aux ondes.

3141 La d®couvert eapastériorn: eEH8GomMMmes« point
doar mi v®e

Si nous avons évoqué plus haut le contraste entre un « avant» et un « apréese EHS) cette
rupture nobest cjaairs aattal selont les paassnnes. Baaucoup d 6 e nelles ae se

déclarent EHS q u 6 a um long parcours de problémes de santé inexpliqués et dont la prise en

char ge m®&adpascta jugte affiGace. La d®couverte dbébune possible
élect romagn®ti gques est alors | 6aboutissement dbéun |
consultations médicales, des traitements inefficaces, et un questionnement permanent sur les

causes énigmatiques des symptomes présentés par la personne malade (voir liste de symptdmes

évoqueés dans le Tableau 3).

Dans ce type de sit u&iHSnobne s tl ad odn®c opuavse rit nem@idei altbe ,

| e fruit ddéun travail de d®duction, de recoup.
accumulées. Elle résulte également de recherches et de lectures diverses sur le sujet qui
fournissent d é&enbidénéacomne @laugiilespar ées personnes, et qui finissent par

emporter leur conviction sur le lien de causalité. Les différentes affaires évoquées dans la presse

au sujet des antennes sont souvende | |0ae dBésosviiron de
| 6 e xi sdssociations dd ersonnes EHS et la littérature produite sur le sujet.

Se reconnaitre comme EHS apparait alors parfois, dans certains témoignages, comme un

soul agement . Cbdest une sorte de poi ngdispafitrelesi v®e .
symptdmes, mais d bune c er t ail peat metaenfin a ruree,incertitude parfois devenue
insupportable.

3.1.4.2 L BHS comme « point de départ »
Dans ce second type de tr &HS est guasiment cotcamitadt®a ouv e r

| 6apprardedd symptrtmes. Cbest un ®v®nement soudain,
qui déclarent ne pas présenter jusque-la de probl mes de sant® partic
doul eurs violentes est i mm®di at emenst Irbeel sipRei t° duen e
en sont victimes, le lien de causalité ne fait guére de doute.

Par la suite, | 6 a g g,rde manieigeeres kauses sylengujet! na éont que
confirmer cette conviction initiale, tandis que la connaissance de cas similaires apporte un peu de
soulagement:«[ cel a méa fait] un bien fou de voir que | e
d®j " v®cu par dbéautres

Contrairement auEHSast pr®c®denpoi h® de d®part. Cde
déhee nouvelle vie. Loin dbébapporter | e woestainsdese sou

m®decins consult®s suscite davantage de gquestion
guand | es examensEHB®diddawx rrdéli ifidd mhidis deurs ehimiques

ou aux amalgames dentaires par exemple) (§ 3.8). Dans | es t ®moi gledégaera , I 6 a
sbexpri ment a lere dost vasavaluerIceite matadie et sur lafacgon d 6y f aiaw e f ac
quotidien.

3.15 Vivreavecl es sympt 'BA8s de | 0

Loattitude dEHS vipaevis sles rsymptémes et les « stratégiesé mi ses en 1 u
(notamment individuellement par les personnes) pour en amoindrir les effets sur la qualité de vie

est, bien entendu, f oncti on de | eur gravit®. Mai s doéune

t ®moi gnages font ®tat dobébun quotidien marqu® par d
dans certainscas,desi mpl ement | i mit er |nhilé, i |diasnast idodna udtur ets® |

B
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compl ®t emen't son usage ainsi gue <cel ui-Fi)dGetteut r e s
strat®gie do®vitement peut conduire certdansdess per
zones rurales jugées moins exposées ou, a défaut, & multiplier les séjours en milieu nhon urbanisé

dés que la possibilité se présente (une personne parle méme de « fuite a la campagne »). Dans

ces cas extrémes, elle peut les conduire également a changer de travail, ou a quitter le marché du

travail. LO®vi tement ,sbappar ent:eéloignemend @ds @ongsnuebaies, tdes
antennes, des endroits peuplés, des transports en commun, du lieu de travail, etc.

Dans les situations moins extrémes, | a g e s t HH8 passé alorsl par des tentatives visant a
r®duire autant que pos s jtdniserlelies de vie qua suclelisu detéaeak. p o s i t
Certains sujets EHS f on't | 60bj et arrése maladeneh mafaisx entreprennent des
démarches qui ne sont pas toujours couronnées de succes auprés de la famille,| 6 emp |l oyeur ,
collegues, des vaisins, afin de les convaincre de remplacer les téléphones sans fil ou de couper le

Wi-Fi.

Une troisi me strat ®gidesvissoeurmaeisnsd 0'exp®®Ili aii @gmerou
prot ®ger, par exemple en entreprenant des travaux
jug®s tr s co¥%uteux, comme-ohdesastbal Il dtaicthrat da er icche
Cela passe aussi par le port de divers tissusantc-ondes ou dbéautr eatypiguested ssoi r
guobum®dcai | | on Mégagroteciod uel 0

Enfin, pour diminuer les symptémes, les sujets EHS entreprennent trés réguliérement de changer

leurs habitudes alimentaires et , souvent sur recommandati ons I
compléments alimentaires (vitamine C, oméga 3, Gingko biloba, etc.) . Par ailleurs, C €
eux expérimentent des médecines alternatives et complémentaires c o mme | dac Uu@esunct u

résultats de ces divers traitements ne sont pas décrits de maniére trés claire dans les courriers,
méme si un mieux-étre provisoire est parfois évoqué.

3.1.6 Besoin de reconnaissance

Quels que soient les trajectoires et les modes de découverte de la maladie, la plupart des
témoignages font apparaitre un besoin de reconnaissance, tout vdséaaid aesd
professionnelsdesanté, ensuite ° | 6®gard du statut de persort

3.1.6.1 Le rapport aux professionnels de santé

Dans la plupart des courriers étudiés, les médecins sont dénonceés pour leur méconnaissance de

la maladie, leur incapacité explicative, et surtout leur tendance a privilégier une approche
psychologi sante du ecompagmee paglei $edébda cert ai
plaintes exprimées par les électrosensibles.

Cela ndbemp°che pas qgque certains m®decicihgrosssou ent ¢
«résistants», et cel a en d®pit de tiailteamerntes meavwrteelsd e fj
dans les témoignages. Ces médecins sont alors les seuls a étre qualifiés de « médecins
indépendants ».

Par ailleurs, la critiqgueouwwdmedou®de®s ns d6 amPding a
plupart des sujetsEHS e x pr i ment ai n s ipris hueséridu® s parle cdrfs ‘medica, etdls

ne d®sesp rent pas dobo b scenifigue etgmédicale ainsi qleagrace@ arh e r ¢ h ¢
dialogue plus compréhensif avec les médecins, un traitement adapté a leurs problemes de santé.

3.1.6.2 Le rapport au statut de « victime »

Ces personnes se considerent comme victimes, mais essaient d'améliorer leur état en faisant
appel a des solutions diverses.

Dbun <c!t ®, ce que r ®cl ameerdonnds se dédaram &£HS dand leurst e mp s

t ®moi gnages, cObest |l a reconnai ssance officielle d
“ leurs yeux un premier pas, Qqui permettrait de n
adapt ®s et dans | 6i pnse®d charge finhdcere.tLesndifficultés financiéres

engendrées par la maladie (c onsul t ati ons, traitements, travaux
etc.) sont doéaill eurs omnipr ®s e n tpersonnas&ERS se lvigest dan® mo i g r
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comme des victimes, et tous les courriers évoquent une « détresse € , un s e nimpasse»n t doécg
un « cauchemar », un « isolement », une « incompréhension », etc.

Dans | e m°me temps, |l es courriers font parfois a
vivielamaladi e . D6éune part, 0 n EH® appamdit dans cdrtains cek®ammev e r t e
une forme de soulagement : une personne évoque ainsi le « grand réconfort de mettre enfin un

mot sur mes maux : | &E HeSdiagnostic met fin & une incertitude souvent devenue
insupportable mais peut donner une réalité plus grande a la maladie. Une fois le diagnostic posé,

¢ 0 ea tontraire, un sentiment de certitude qui est affiché par les sujets EHS, quelles que soient

les épreuves ultérieures (par exemple un déménagement qui ne résout en rien le probleme ou des
traitements qui se révelent rapidement sans effet).

Déautre part, S i |l a mal adi e est vl®cue c®meme ades:
alors |l e sentiment avdnbgapeear qeini s 6 € X purniemeg comme d
extraits :

«Aujourdoéhui | oai grandi , l a vie mbéa appris 7~ ne
au contraire je suis heureuse de le dire haut et fort car je fais partie de cette communauté de gens

gui a envie gqgue |l es choses bougent, qui néda pas

connaissent méme paslemot HApr ®venti omd ou fAempat hieo.
« Nous sommes les premiers témoinset pr ®cur seur s doéune pathol ogi e

« Globalement je me heurte rarement au scepticisme quant a la relation de causalité posée entre
mes sympt!mes et une exposition aux <champs ®I| ect

consi d®rer le@wi fan@&dulsime® pav sque je sais que | 6ave
«JObali constamment | 6i mpression ddéavoir deux ans d
retard. »

LOexi stence defparsosnescse @tlaramtrEslS,d en r ompant Il deiceso | e me

personnes, est sans doute pour beaucoup dans cette possibilité de retournement du stigmate et ce
sent i me nten aldnCet» sue le este de la société. Beaucoup de témoignages mentionnent

ainsi le courage des associations et les auteurs descour r i er s reconnai ssent | a
eu, gr ©Oce é&couterldds pesspnnas éxtraordinaires comme Etienne Cendrier?5 et Michéle

RivasiZ6 e . Toutefois, S i l e rtle des associations est
per mettemtccdGavoilroi nf ormation, qubelles permetten
ce qui l eur arrive et c o mfaie avlreer ld machineé un ®Madédent r e
pas attendu des associations gquodel,lnes qluded hiess en
g®rer au quotidien | a maliad, ec Euldtd KtecHer@he mégicalei , en

gue ces courriers ont été adressés.

3.2 Description des caractéristiques socio-démographiques des sujets
EHS

Le plus souvent des femmes

Les personnes EHS recrutées dans les études sont en majorité des femmes. En effet, il y a 57 %
de femmes d ans | 0 aROdsl et &l.e(20GH)e 73 % de femmes dans Bergdahl et al. (2004),
54,5 % dans Schreier et al. (2006), 68 % dans Schooneveld et Kuiper (2007), 58,5 % dans
Landgrebe et al. (2008b), 72,3 % dans Roosli et al. (2010), 80,9 % dans Hagstrom et al. (2013) et
72,5 % dans Dieudonné (2016).

On retrouve également cette tendance dans le corpus de lettres étudiées par Barthe au § 3.1:
cinquante-quatre des soixante-quatre lettres (soit 84,4 %) ont été écrites par des femmes.

25 Etienne Cendrier est membre fondateur etporte-p ar ol e de | dassociation Robin d
26 Michéle Rivasi est députée européenne, membre d'Europe Ecologie Les Verts (EELV).

B

Version en consultation publique page 47 | 297 juin 2016



O N OOl ARWN B

33
34

35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48

Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NEEASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 « EHS »

Un &ge moyen souvent supérieur a 45-50 ans

Dans la majorité des études, 16 ©ge moy en d eestsupéripued 58 ank H &ait de 51 ans
dans | 6 aRobsl etlale (20804, 50,5 ans dans Landgrebe et al. (2008b), 55,4 ans dans
Hagstrom et al. (2013), 58,5 ans dans Baliatsas et al. (2014) et 51 ans dans Dieudonné (2016).

De m° rage,deslauteurs des lettres du corpus (cf. §3.1)n 6 est pas t ogmaisalests pr &
souvent supérieur a 45 ans.

Un niveau éducatif généralement supérieur

Les personnes EHS recrutées dans les études sont généralement de niveau éducatif supérieur a

celui de la population générale. Da ns | 6 aRddsli et dl. €200d)e40 % des sujets EHS ont fait

des études supérieures, contre 17 % des témoins (p < 0,001). Dans | 6articetal de V:
(2014), 52,7 % des sujets EHS appartenant a une association d 6 E HbSt fait des études
supérieures ; ce résultat est significativement différent de celui des autres groupes, a savoir

222% des suets EHSnd6appartenant pasd®o E 6 dasst@moiosioat fait o n

des études supérieures (avec p<0,05). De m° me, dans | 6darticle de Schi
12,0 % des sujets EHS ont fait des études universitaires, contre 9,5 % des témoins.

Lbart i RObsH etdle(2010)f ait fi gur,eaveddecdpEHBNnayant fait
supérieures, contre 48,5 % chez les témoains (p < 0,01).

Des résultats divergents et peu documentés concernant le statut marital
Dans | 6 aRbdslietdl @004)des sujets EHS étaient moins fréquemment mariés (52 %) que

les témoins (58 %, p < 0,005). Dans celui de Dieudonné (2016), 50 % des sujets EHS vivaient en
couple (marié ou non).

€ notre connaissance, aucune ®tude ne sobest i nt
socio-économiques des sujets EHS, ni aux événements déclenchants ou antécédents (personnels
ou familiaux). Les données présentées ci-dessus donnent des tendances convergentes (sexe et
©ge, niveau do®tudes), mai s cel a noasagppcfondies.® conf

Professions

Des membres du Comité de dialoque « Radiofréquences et santé € d Anses 6nt évoqué un
éventuel risque pour certaines professions (« comme le journalisme € ) dé°tre partic!
exposées aux champs électromagnétiques des moyens de communication sans fil.

Il ndédy a aucunsueidnéfuonr nRavteinstnueau | i en entr e danelest ai ne
articles analysés par le GT.

3.3 Les sources considérées comme cause de leurs symptomes
fonctionnels par les EHS

L 6 e n g urfopgéenneede 1997 (Bergqvist et Vogel, 1997) avait mis en évidence des différences

prononc®es entre pays dans | dattribution des symp
par questionnaire réalisées en Sueéde, en 2002, et en Suisse, en 2004, illustrent bien ce
ph®nom ne. Les principales sources dbéexpé6éolesi on (

écrans de télévision (54 %), les lumiéres fluorescentes (70 %) et les ampoules électriques (24 %)
et, dans la seconde, les stations de base (74 %), les téléphones mobiles (36 %), les téléphones
sans fil (29 %) et les lignes électriques (27 %).

Le Tableau 4 rassemble quelques données publiées depuis. Comme pour les symptbmes
fonctionnels (cf. Tableau 10), on note une grande hétérogénéité entre les résultats des différentes

études. L e s ®t udes sont di fficil ement comparabl es d
méthodologies différentes (les questions posées sont différentes), de | 6®vol wlogiedn de s
au cours du temps (par exemple, les écrans cathodiques q u i ont ®t ® ~ | 6origine

| 6 E @r® quasiment disparu). De plus, les relations entre les symptdmes et les sources
déexposition nbéont pas ®t ® ®tudi ®es.

B
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Tableau 4: sources de champs électromagnétiques (en %) considérées comme cause de
symptdmes fonctionnels par les EHS eux-méme

(131 @ | © (4)h (5) I(6)d @)
Suede, . Autriche, | Pays-Bas, | Finlande, | France,
o002 | Sulsse, 2004et2006 | g %/008 2013 2006
Ecransd 6 or di nat 62 20.8 50 61,3 15
Ecrans TV, TV 54 ’ 35 55 53,6

Lampes fluorescentes 70 6 32 54,6 22,5
Lampes électriques 24

Stations de base 74 12,9 77 42,3 70
Téléphones mobiles 36 24,8 46 63,4 60
Téléphones DECT 29 11 27 50
Lignes électriques 27 28,4 79 52,6

Relais TV-radio 15,0 11

Ordinateurs 41 40 47,9 20
Fours micro-ondes 34 39,7

Installation électrique 21

Radio-réveil 14

Appareillage ménager 9 45
Veille bébé 5

Lampes halogénes 3 33

Techno. GSM/UMTS 42

Bluetooth 16

Wi-Fi 15 85
Ventilateur plafond 9

Ecrans LCD 14

Répondeurs téléphon. 12

Plusieurs sources 20,0 49

Voitures 39,7 10
Autres 17,5

doapr s | es: (1a$tenbengleteas, 2aD2; (2) Roosli et al., 2004 ; (3) (Schreier, Huss, and R&0sli
2006) ; (4) Schrottner & Leitgeb, 2008 ; (5) (Schooneveld 2007) ; (6) (Hagstrom, Auranen, and Ekman 2013)
3) ; (7) Dieudonné (2016).

Légende : les valeurs en gras sont celles correspondant a la source lapluscittede | 6 ®t ude .

Lors de son audition, le D' Choucroun a déclaré que les sources les plus fréquemment rapportées
par les patients qui disent mal les supporter sont principalement les sources Wi-Fi, les téléphones
DECT, la t® ®phonie mobile et gue, guand
ddéali mentation ®l ectriqgue (EBF).

3.4 Un diagnhostic a établir : liste de symptémes et questionnaires
utilisés

Pour la plupart des maladies bien individualisées, la médecine basée sur les preuves (evidence

based medicine, EBM) distingue, d 6 u n e lep eritetes de diagnostic, destinés a la pratique

clinigue courante, et d 6 a ut r des @it@restde classification, destinés a la recherche clinique
(Aggarwal et al. 2015).

Les premiers sont un ensemble de signes, de symptémes et de tests mis au point pour orienter et
guider les soins délivrés a une personne malade, alors que les seconds sont des définitions
standardisées, dont le but principal est de permettre aux recherches cliniques de porter sur des
cohortes de sujets homogenes (Aggarwal et al., 2015). Les premiers doivent avoir une spécificité
et une sensibilité les plus élevées possible, alors que les seconds doivent avoir une spécificité tres
élevée, aux dépens éventuellement de la sensibilité (Aggarwal et al., 2015).

En ce qui Cc 0 n ¢ eCEMequdlledgletsEit lagerminloldgie Etilisée et quelles que soient
les caractéristiques des expositions mises en cause, les descriptions cliniques continuent a relater
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de nombreux symptdmes, d 6 une g r a n dneis commung et nob-$pécifiques et qui ne se
recoupent que partiellement(voi r comparai son des symptimes utildi
dans quatre questionnaires différents en Annexe 1). Encons ®quence, il nda pas
décrire un ou plusieurst abl eau(x) caract®ristique(s), soit pou
certaines déoentre ell es. Ces d e s c r danadtéristiquies auxn e  me
examens cliniques phys i que s, bi ol ogi qmédedle. e Entidnmayg EHS rev?®
de gravité trés différents mais, a la connaissance du groupe de travail « Radiofréquences et santé

2» tréesp e u d 6 aublies, anblysés dans la présente expertise, en ont tenu compte.

9 11 néexi ste donc actuell ement aucun médeasfiablecon nai r e
10  permettant de recruter des personnes EHS pour les études cliniques ou épidémiologiques, comme
11 il en existe pourle syndr ome dé aux tdeurs&hiraiques (SIOC ou multiple chemical
12  sensitivities (MCS) en anglais) et pour la plupart des syndromes médicalement inexpliqués (voir
13 §3.8 sur le lien entre les différents syndr omes doéintol ® anets déavire
14  maladies médicalement inexpliquées). Cela pose la question de la représentativité des populations
15 étudiées e t de | 6interpr ®t at iaoréflexiohesur des imite® tdas cewides dev o i r
16  provocation au § 6.2.4). Cette observation, notée dans le rapport Afsset de 2009, vauta uj our d 6 hu
17 encore au regard des publications scientifiques, sans porter un jugement sur les efforts accomplis
18  pour tenter de répondre a ce défi de la connaissance.

O~NO O WN B

19 3.4.1 Les criteres de diagnostic

20 Concernant les criteres de diagnostic (pour la pratique médicale courante), les références restent

21 cell es des r ap po«uh ghéndnierexap eours duquel des personnes ressentent des

22  effets néfastes pour | eur sant ® quand ils wutilisent ou sont
23  champs électriqgues magnétiques ou électromagnétique » (Bergqvist et Vogel, 1997) ; « un trouble

24 acquis caractérisé par de nombreux symptdomes récurrents, attribués a une exposition a des

25 champs électromagnétiques tolérés par la majorité des gens et non expliqués par aucune affection

26  médicale, psychiatriqgue ou psychologique connue. » (Hansson Mild et al. 2006).

27 Propositions de diagnostic sur | a base de technigq

28 Récemment, deux propositions (Tuengler and von Klitzing 2013, Belpomme, Campagnac, and
29 lIrigaray 2015) ont ®t ® faites pour p o rdurela baseede te¢hmigueso st i c
30 déexploratiogqufopouromanehteservir de crit res doi

31 1 Tuengler et von Klitzing (2013) ont ® mi s | 6 h gup des modfi@tions du systeme

32 nerveux autonome se produi sant s exposition & deb fradiafréqukiicasn e

33 pourraient étre spécifigues des sujets vraiment EHS et permettrait de les distinguer des

34 sujets attribuant leurs symptdomes a une telle exposition, mais ayant en fait une autre cause

35 a leur symptomatologie. Sur la base de leur expérience, les auteurs ont proposé

36 déenregistrer si mul t a:nl@®wvasgabilit¢ dé fadrégeencp aardiaque t r e s
37 (heart rate variability, HRV), la circulation sanguine capillaire et les potentiels électriques de

38 | a peau ems. $i @em awdenrs ont décrit succinctement leurs techniques et ont

39 pr ®sent ® quelques enregistrements typiques, i
40 sujets qudils ont ex pl or ®s tailetLesnabteurs discdtemtues n i au
41 r®sultats n®gatifs obtenus par dobéautrensdesaut eur
42 crit res ph®notypiques sens ®sEHS enaigme tproduisentd 6 i d e
43 pas de nouveaux résultats (voir analyse détai | | ®e de |6R4.23).iSc| d 6am Ae
44 réfere aux autres études des effets des radiofréquences sur le systéme nerveux autonome

45 (cf. 8 7.4), leur hypothése parait peu crédible.

46 1 Belpomme et al. (2015) ont déclaré avoir observé des anomalies de la

47 tomosphygmographie ultrasonore pulsée (ou « encéphaloscan ») chez tous les sujets EHS,

48 MCS et EHS / MCS retenus dans leur étude. Cependant, la technique, le protocole de

49 mesure et les valeurs de référence ut i | i s®s par Ipassf aa ut elubrosb j red o
50 publication dans un journal scientifique a comité de lecture. Par alilleurs, cette technique et

51 ce protocole ne sont pas d®crm°tnse spuduri s@umene h t
52 puisse °tre r®pligqgu®e i nd®pendamme (voir appyse dodau
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d®t ai | | ®e d e6.1.2 étaAnnexe 8). k estadas lofs impossible, a ce stade, de
considérer les résultats de cette technique comme permettant un diagnostic médical de
| 6EHS

Le groupe de travail de | 6 Anses r egreonKlégzingguni ée PnBe llpeo mMme nodai
accept ® do-° tsrpeur répordire ailix guestiéhs q u 6 i | s ouhai auasujet del eur

| E&IS et de son diagnostic (voir précisions a ce sujet au § 4.1.2.3).
Propositions de diaghostic sur la base de tests biologiques

A la connaissance du groupe de travail, aucune mesure ni aucun test biologique n 6 eapgaru
comme pouvant entrer dans |l a constituti on etbun
(2015), quiont dos® jusqub” 11 biomarqueurs c hez 727
guobauwudwenmturxe ndest s p ®gvoifpi2g5u%e ddee Il 60aErHS c | e)

Autres propositions de diagnostic empirique

Face a ces difficultés, le groupe de travail s 6 easski intéressé aux criteres et/ou procédures de
diagnostic (non validés scientifiguement) utilisés par des praticiens médicaux prenant en charge
des patients EHS etaudi t i onn®s au c.00es citeres et plodedurep Eourraiéns e
suggérer quelques pistes de recherche :

- Le Docteur Dominique Dupas est Maitre de Conférences des Universités (MCU) a la
Faculté de médecine de Nantes et responsable de la Consultation de pathologie
professionnelle et environnementale du CHU de Nantes. Elle y recoit surtout des patients
se plaignant du syndrome doi nt ol a@nsiguequelquasu x

sujets EHS. El'le néa pas observ® de diff ®rence de

de patients. Pour elle, la différence fondamentale entre SIOC et EHS est que le médecin
doit faire le diagnostic de SIOC (les patients ayant rarement fait le lien entre les odeurs et
les symptémes), alors que les sujets EHS pr oposent déoembl ®e | eur
deux cas, les examens cliniques et complémentaires sont habituellement normaux et elle
constate trés souvent des traits de caractere favorisants, tels que anxiété, phobies, préjugé

en
P e

od
S

di

négatif vis-a-vis des produits chimiques ets y mpat hi e p g maisilln'g ®ma®deo gi e

pathologie ment al e. Ell e prend soin dé®liminer

un

mal sai n, un syndr ome ddirhiyspes vedatitladuionpeni duwee

di agnostic de Sl OCquestionnaire ¥ @uck EhdronméntliExposure and
Sensitivity Inventory »27 (QEESI, Miller & Prohida, 1999). Cependant, ell e noba
guestionnaire ®q lcf AuditiomduD Dppash r | 6 EHS

1 Le Docteur Pascale Choucroun, praticien-hospitalier (PH) au Centre de ressources des
maladies professionnelles et environnementales du CHU de Brest a adopté une prise en

p e

charge gl obale des EHS qui c pan sn{eppatient(e),ladaires q u 6 e |

déoabord un bil an c cfmuditemnda D' Choticroun]:s vol et s |

1) trois questionnaires portant (a) sur | 06hi st

ri ation de | a symptomat ol @lgnentation et{c) sure s

habitat

anal yse des copi es des r ®s u l-rermlissdes d e

sultations médicales spécialisées, y compris ceux qui sont bien antérieurs a
| 6apparition de | 6EHS

3) la prescription de bilans sanguins et urinaires, ainsi que des prélevements de
bouche et de selles pour recherche microbiologique (analyse cytobactériologique,
recherche de Candida albicans et autres levures et recherche de parasites
uniquement dans les selles).

Vv
|
2) |
C

(0]

oS OO0 D

an

bi

Puis, le D" Choucroun fait une synth- se de | 6ensemble de cetg donn

sbajouter un examen <clinique si l e patient

27 \Joir note de bas de page n°39, p62.

h

B
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consultation. Cette synthese estensuiteadr es s ®e au patient, accomp.
recommandations personnalisées pour améliorer la qualité de son environnement

(réduction des expositions), de son alimentation et de son hygiene de vie. Une prescription

t h®r apeutique, ' i mit ®e aux d®ter mi nareutetres p®c i
associée si besoin, sans jamais empiéter sur les prérogatives du médecin traitant.

Ces deux démarches (celles des D™ Dupas et Choucroun) sont celles que tout médecin, confronté
“ une situation doéi nc enirure telattbe de canféhrice. Elkes optdeuméritema i n t
déinvestiguer diff®rents d®terminants de patholog

1 Les Docteurs Tournesac et Rosa, médecins généralistes, ostéopathes, ont décrit un certain
nombr e de points sensi bl es, ai nsi agraso aux t al «
caractéristiques des personnes souffrant d6 EHEBEIl s o nt aussi observe®e ¢
para ombilicale apparait en présence d'un téléphone mobile chez ces mémes personnes.
Ces constatations empiriques ouvrent une perspective intéressante a explorer.

Une derni re d®mar che qgraupeae trawait estrcelle gropasdetdansless on  d
lignes directrices pour le diagnostic des maladies liées aux champs électromagnétiques, adoptées
“ Vienne |l e 3 mars 2012 par iohadxlesumn goupa deitravall del e s md

| 6Associ at i on Audrelhe (AmsBidneviedical ssatiation 2012). Le guide recommande
une approche diagnostique en 5 étapes :

1. antécédents de santé et historique des expositions aux champs électromagnétiques (3
guestionnaires dont un comprenant 24 symptémes) ;

2. examen et conclusions (tests du systéme cardiovasculaire, analyse sanguine, etc.) ;

3. mesure de l'exposition aux champs électromagnétiques (RF et EBF) ;

4. prévention ou réduction de I'exposition aux champs électromagnétiques;

5. diagnostic.
Ce document, m°me soil ne sbébagit pas doune public
élaboréconcernant | 6approcheCedi bgpesttdbgpprdebe ERM&a f
pr ®sent , gue doéune (Brhna et@h2009)deeménterdit dedfaatiiroen | 6 obj et
cliniques.
3.4.2 Les criteres de classification
Concernant les criteres de classification (pour la recherche), plusieurs tentatives ont été faites pour
tenir compt e, soit des diff®rentes sources dbéexpc
mode de recrutement, soit de la sévérité de la symptomatologie. Cependant, aucune de ces
tentativesn 6a abowut i “ | 6®l aboration dbdébun protocole ap
ont con-ues. Par mi |l es sources dbéexposition, seul

di sparu_ aujourdbéhui) ont ®t ® mi s ctéeistiques &Synptbmes N a v €
cutanés de la face) (Linden and Rolfsen 1981, Nilsen 1982, Tjonn 1984). Plusieurs études ont été
consacrées a des sujets (hyper)sensibles a la téléphonie mobile, soit pris isolément, soit en
comparaison avec des sujets également (hyper)sensibles aux EBF.

Par ailleurs, une seule équipe (Rooéslietal,. 2010, voi r anal y sae §@lel.2)laddisétai cl e
terminologie comme crit re de classification, com
déclarant génés par les champs électromagnétiques, mai s ne se EHSaUne dutreant p
équipe (van Dongen etal.,,2014,voi r anal y saa§ &l€l.2)la@Ganparéideuk groupes de

sujets EHS recrutés les uns directement dans la population générale (via un panel de
consommateurs) et | es autres par | 6interm®diaire
jusquod- pr ®s ent l es relations ®ventuelles entre
déune as s oc)etlaterminologieuemployée par les sujets pour désigner leurs troubles.

Enfin, pour tenir compte de la sévérité de la symptomatologie, Frick et al. (2006) et Eltiti et al.
(2007a) ont propos® dobdajouter aux cfr§3t4lrcigdassug en di ag
critere quantitatif calculé en faisant la somme des notes attribuées a des symptémes figurant sur
une liste préétablie. Frick et al. (2006) ont utilisé une liste de 36 symptémes notés de 1 a 4 sur une

B
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échelle & 4 niveaux (0 = pas du tout ; 1 = un peu ; 2 = modérément ; 3 = fortement) en fonction de

|l eur S®ev®rit® au cour s des 4 semaines pr ®t9®d e nt €
correspondant au tiers sup®rieur observ® dans | a
(Frick et al. 2006a, Frick et al. 2006b). Eltiti et al. (2007a) ont utilisé une liste de 57 items notés de

0 a 4 sur une échelle a 5 niveaux (0O =pas du tout; 1 = un peu; 2 = modérément; 3 =
moyennement ; 4 = beaucoup) en fonction de leur sévérité pendant une période indéterminée, et

choi si un score gl obal ddau moins 26, corresponda
|l a popul ation g®n®r al e, C 0o mme cureipdrmet de necpésirecratér u s i o n
|l es sujets ne ressentant gudune symptomatol ogi e
|l 6homog®n®i t ® des groupes ®tudi ®s, sans toutefois

repose sur des questionnaires fermés, souvent adressés par la poste ou soumis par téléphone et a
pour effet dbéobtenir un (Ettitketak 20807@2). r ®ponse assez f ai

A la connaissance du groupe de travaild e | 6 Asesgetsal. (2011) ont été les seuls a avoir été

plus loin, en interrogeant directement leurs sujets EHS (n = 170) sur leur état de santé global et en

les classant en quatre groupes en fonction de la sévérité des symptdbmes : légers (n = 16),

modérés (n = 97), séveres (n = 41) et extrémement séveres (n = 16). Ces auteurs ont ainsi pu
montrer | 6existence de diff®rences de mor lfvoidi t ® |
pr®sentation 3detanadyserat §76). e au A

Perspectives

Les approches méthodologiques développées par Frick et al. (2006), Eltiti et al. (2007a) et Tseng

etal. (2011) m®r i tent doé°tre approfondies et peuvent con:
ddéun pr ot oc onlewx décrires et mrhéliorer la prise en compte de la sévérité de la
symptomat ol ogie de | 6EHS

Par ailleurs, | 6Anses | ancera doéici la fin de | 06a
a«<Am®l iorer l e recueil des edodhern ®ke 6 hypems grusisbip ol
électromagnétiques » selon une méthodologie en partie comparable a celle de Dieudonné (2016)

(cfb.pr ®sent at i oau §6.B1.1). Geaprojeti devraig, entre autre, permettre d 6 a b o untei r
meilleure caractérisation clinique des symptémes fonctionnels des EHS.

3.5 Estimations des pourcentages de personnes se déclarant
hypersensibles aux champs électromagnétiques dans différents

pays

Dans la littérature, les estimations de la prévalence?® d e EHS &arient de 1,5 % a 13,3 %. Ces

études sont de comparaison difficile, caren | 6 absence dequesr igt rriegsiSsdi chegg n
elles n évaluent pas les mémes choses. Toutes les études se basent sur un autodiagnostic de la

personne interrogée (questionnaire généralement auto-administré), le recensement des cas ne

repose pas sur des critéres cliniques bien définis, validés et comparables entre les différentes

études. Le diagnostic est fait par la réponse positive a une question donnée. Or, toutes les

guestions ne sont pas comparables, par exemple dans les études les plus récentes :

Tseng et al. (2011) : « Etes-vous allergique a/out r s sensi bl e au fait d:¢
champs électromagnétiques ? » ;

Van Dongen et al. (2014): «Croyez-vous que vous étes sensible aux champs
électromagnétiques ? » ;

28 prévalence : nombre de cas nouveaux et/ou anciens d'une maladie, au sein d'une population donnée, a
un moment donné, soit un instant, soit un intervalle de temps. Ce n'est pas un taux mais une proportion. La
prévalence est le rapport entre le nombre de personnes atteintes d'une maladie et |'effectif de la population
concernée susceptible d'étre atteinte par cette maladie.

B
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Baliatsas et al. (2014): «Je suis sensible aux stations de base et éléments de
communications » et « Je suis sensible aux appareils électriques » ;

Palmquist et al. (2014) : « Avez-vous des symptbmes venant de différents appareils
®l ectriques en marche pour | esquels vous pens:
pas ?».

3.5.1 Données francaises

Le groupe detravaild e | 6 An s een conndissanpeadsd ®tssde | a pr ®EHSlem nce d
France en population générale. Cependant, des évaluations indirectes existent.

Par exemple, le collectif « Une terre pour les EHS » a mis en ligne sur son site Internet un
guestionnaire permettant aux personnes EHS d e s édéclarero Le 18 juillet 2016, 1 355
personnesEHS s 6 ®t ai ent ai nsi recens®es.

Belpomme et al. (2015) ont étudié 1 216 personnes EHS et/ou MCS et réalisé des analyses
biologiques sur 521 personnes EHS et 154 personnes a la fois EHS et MCS (Belpomme, 2015)
(voir analyse6HtXxetenhAmmexd3).cl e au A

Une requéte de la base de données du Réseau national de vigilance et de prévention des

pathologies professionnelles (RNV3P29)de | 6 Anses s urlEI-CEM»etldasmotd ckég i e ¢
associés (hypersensibilité, ondes, exposition de type radiofréquences, etc.) a permis doic
118 personnes EHS (80 femmes et 38 hommes) ayant consulté un centre de consultation de
pathologie professionnelle et environnementale (CCPP)depui s 2009 (dont 46 ~ |
La répartition des consultations par année est présentée Figure 1.
. . .
Nombre d'individus

70

60

50

40

30

20

K = B

O T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Source : Données du RNV3P (2016)
Remarque: 1 e pic de 2014 sobéexplique en partie par |
EHS © | 6Hopit al Coc hi # duPa@hsuddt.e cadre du PHRC
Figure 1 : nombre de sujets EHS ayant consulté un CCPP

29 Le Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P) est un
réseau de vigilance et de prévention en santé au travail qui regroupe les 32 centres de consultation de
pathologie professionnelle (CCPP) de France métropolitaine et un échantillon de services de santé au travail
associés au réseau (SST). Ce réseau a pour vocation de rassembler les données de chaque consultation au
sein ddédune base p®renne de donn®es national es sur
d®mographiqgues du patient, pathologies, expositions, s

30 voir note de bas de page n° 23, p 42.
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3.5.2 Données internationales
Parmi les quatorze études évaluant la prévalence de 16 E Hé&ensées dans le Tableau 5 :

1 neuf mettent en évidence une prévalence inférieure ou égale a 5% (par ordre de
prévalence croissante) : Korpinen et al. (2009b) en Finlande, Furubayashi et al. (2009) au
Japon, Hillert et al. (2002a) et Palmquist et al. (2014) en Suéde, Levallois et al. (2002) en
Californie, Schrottner & Leitgeb (2008) en Autriche, Baliatsas et al. (2014) aux Pays-Bas,
Eltiti et al. (2007b) au Royaume-Uni et Schreier et al. (2006) en Suisse ;

9 cing mettent en évidence une prévalence supérieure a 5 % : Van Dongen et al. (2014) aux
Pays-Bas, Blettner et al. (2009) et Kowall et al. (2012) en Allemagne, R66sli et al. (2010)
en Suisse, Tseng et al. (2011) a Taiwan.

Tableau 5 : estimations des pourcentages de personnes se déclarant hypersensibles aux champs

électromagnétiques dans différents pays

% de
Réf Pavs Période Taillle de aTrﬁcl:Jixgt?on personnes se
y do®tud | 6®chan P (O/p) déclarant
v sensibles
n°=°15°000,
Hillert et al., 2002a Suéde 1997 de 19480 73 15
ans
Levallois et al., 2002 Californie 1998 2072 58,3 3,2
5
. . n =2 048, _
Schreier et al., 2006 Suisse 2004 age >14 ans 55,1 Inglyzyo_] [4-
Korpinen et al., 2009b Finlande 2002 6121 40,8 0,7
(Blettner et al. 2009) 2004 58,6 10,3
Allemagne 30 047 8,7 (2004)
Kowall et al., 2012 2004 et 2006 58,4 7.2 (2006)
Eltiti et al., 2007b Royaume-Uni av. 2007 3633 18,2 4,0
Tseng et al., 2011 Taiwan 2007 1251 115 13,3
Schréttner & Leitgeb, 2008 Autriche av. 2008 460 88 3,5
Furubayashi et al., 2009 Japon av. 2009 2472 62,3 1,2
- . n°=°1 122 de 8,6 (2008),
Ro6sli et al., 2010 Suisse 2008 et 2009 30 4 60 ans 37 7.7 (2009)
Palmquist et al., 2014 Suéde 2010 3 406 40 2,7
Van Dongen et al., 2014 Pays-Bas av. 2013 1009 60 7
Baliatsas et al., 2014 Pays-Bas 2011 5789 39,6 3,5
av. = avant
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3.5.3 Conclusion sur les estimations du nombre de personnes se déclarant
hypersensibles aux champs électromagnétiques

Les résultats des quinze études présentées (Tableau 5) sont a analyser et comparer avec

prudence. En effet, ils varient selon la question posée, les pays ou lesr ®gi ons et I 6an
| 6 ®tedkis,les modal it ®s do®t ud elss,poplladicis diudiées sohtlpeun na g e
comparables. Le « repérage », le diagnostic des cas de personnes EHS, le nombre et le type de

crit res doi dslagravifé des aymptomas racheicHés ser®variables.

En pratique, une étude de prévalence est une enquéte descriptive, la représentativité de
| 6 ®c h &lrestiddnd aapitale. Or, la méthodologie de sélection des échantillons de population
utilisée dans ces différentes études est hétérogene. La généralisation des résultats a la population
considérée comme cible est parfois inadéquate. Par exemple, | 6 ®t u Roésli et al. (2010) est
représentative de la région de Bale (Basel, la troisieme ville de Suisse), celle de Palmquist et al.
(2014) du Vasterbotten (la province de Botnie-Occidentale3?) en Suede. Or, on ne sait pas si ces

popul ations sont repr®sentatives de | densembl e de
De la méme maniere, pour | BaBetsasdet al. (2614), l a popul ation do®t
enregistrée auprées d un m®decin g®n®r al i st e, cet enregi str
exhaustivité semble respectée. Cependant, vingt-et-un médecins généralistes pour lesquels leurs

patients sont interrog®s ont ®t® s®l ectionn®s, en

l eur environnement (Od &g rmERt chdwreb adreiss agtuiootna)s.. ENé a p a
conséguence, les médecins sélectionnés ne sont pas repr®sentatifs de
néerlandais.

Léanal yse de ces ®tudes de pr®valence dastaixdaus si
participation, disparité qui influence la représentativité des échantillons. Celui-ci est faible dans

| tud de Tseng et al. (2011) (11,5 %) et plus élevé dans celles de Rddsli et al. (2010) (37 %) ;

Baliatas et al. (2014) (39,6 %), Palmquist et al. (2014) (46 %) et Levallois et Blettner et al. (2002)

(58 %) . L 6 ® Van @enged et al. (2014) atteint un taux de participation de 60 %, en faisant

appel a un panel de consommateurs et a des cadeaux en contrepartie de la participation. Le taux

de participation est ®gal e mdiliart ettalr (2082a)i(7d pop(Hiteraett d an
al. 2002a).

En moyenne, la prévalence des personnes se déclarant hypersensibles aux champs
électromagnétiques se trouve autour de 5 % selon les études. Il est a noter que cette prévalence
ne semble pas monter au cours des années, et présente de fortes variations plutét dues a la
m®t hodol ogi e (nombre de personnes dapoesjetPchant i |

3.6 Evolution naturellede | 6 EHS

LOune des questions essentielles | orsque Icdl®en abo
ci . Comprendre | 6histoire n(@abondéeadS8l36)ddnslapopuatibeE et s
per met doOo®l aborer not amment cdseages de®@téventidneds cekletci. | e s ¢

Les pathologies mineures et résolutives sont fréquentes. Les cas vus par les médecins ne
repr®sentent alors qubéune fraction des personnes

36.1 Modal it ®s ddiendtbéeElIHISat i on

Al 6i ssue de | 6 an kettres sleepersonnescEdS, Y uBsrthal aedécrit deux modalités
déinstall atwir@gBl4egde | 6EHS

SlLa capacit® de g®n®raliser les r®sultats d®pend de |
repr®sentatif ddébune population si t omé&ne prababilité (mé@mev i dus
chance) dé°tre dans | 6®chantillon. Si ce nb6est pas | e
2] | sobagit de |l a r®gion de Su de o% travaille ®gal emen
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1) a d®couvert apostaiarin EHSGcammeep oi nt d»garri v®e
2) |E®IS comme « point de départ ».

La premiere de ces deux modalités, |lirdtallation progressive d e | 6 &H Sutenue par
Dieudonné (2016) (cf. descr i pti on B6.1.111H a r Lt & acal téaliséa wune analyse
subjective (pas déanal yse ph®nom®nol ogi que, pas
empirique) de 40 enregistrements de personnes EHS (n =40, 11 homme s , moyenne doc®
51+11 ans) ayant adapté leur mode de vie en conséquence (p. ex. en ayant supprimé les

appareils électrigues dansleurl ogement ) . Les participants ° | 6®tu
publiégs en France dans des gemumeasi doendo & H@serésdauxdan s
concernés par les champs électromagnétiques. Les interviews ont été effectuées en des lieux

choisis par |l es parti ci maaltdtive,standardicég.diddeu t eu n ed o ® ti
trajectoire cognitve s p ®c i fi que et coh®rente ddéapr s | ui, cal
EHS qudi | a: (1pappadtion®des maux, (2)pas ddexpl i cati on ni de sol

B)d®couverte dcdollleEME, dOG4 nf de ma O E eparitioq implictaide &t
conviction, (6) expérimentations (réalisation de petites expériences sur soi), (7)| 6 EHS pr opr e
sujet est acceptée. D6 apr §$ Vuia, uin travail de mise en <coh
car act ®&HS. sAnsi, I'&idence des liens entre les symptdmes et ['environnement
électromagnétique serait construite a posteriori (avec une durée parfois trés longue), les
symptomes arriveraient en premier. D6 a pr s ¢ faitaquet|'@&sociation entre les symptémes

et l'environnement électromagnétique soit établie rétrospectivement i ndi que qnoabol 6ef f
(cf. définition en Annexe 4) ne constitue pas une explication satisfaisante. De plus, il considére

g ul @st difficile de caractériser la symptomatologie des sujets EHS, card 6 apr s cedeaut eur
sont pas les propriétés des rayonnements qui sont déterminantes (Dieudonné 2016).

3.6.2 Notion de duréee t d 6 ® v aellaumtaladdien vers une chronicisation ou une
fin de?l 6EHS

Les experts du groupe de travail n 6 o nt pas ¢ obnanratiiscslaanseseabariamt dat i f
guestiondelad ur ®e d e .l ;h&@dgua tin slEvHsEr le long-terme des populations EHS.

Seuls deux articles revienne rEHS (Kawall etlad ®012) Radslij on i
Mohler, and Frei 2010a). Dans ces deux articles, 6 aut o d i pag lesopsrsonnes EHS évolue
dans le temps :

1 dans | 6 ®t u dR&sli éteal. (2010) (présentée au §6.1.1.2), qui a suivi une cohorte
pendant 1 an :

0 au total sur les deux enquétes, 219 individus différents attribuent leurs symptémes
(auto-déclaration) aux radiofréquences (« attribuants »33) et 130 se déclarent EHS
soit en 2008, soit en 2009. 11y a des personnes EHS et des « attribuants » dans les
3 tranches do6©ge; entre 30 et 60 ans

0 40 % de la population EHS et 27 % des « attribuants » se déclarent respectivement
EHS et attribuants les deux années. Leur ®t at nbaddane pas®e®a
l 6autrce qui ndest % des EHS ddont 3496 ddviennehitOnon
sensi bl es | 0 aehde®@2% des adttnbaants (@dnt 51 % deviennent non
sensiblesl 6ann®e suivante)

2,61 % des personnes non EHS le deviennent ;

70 % des sujets ne se considerent pas EHSou ndéattri buent pas | ¢
aux radiofr®quences, |l ors de chacune des de
33 Le terme « attribuants » impliquerait un moindre préj udi ce de | décehampse@lsciramagnétiquasu x

sur la santé du sujet comparativement aux EHS.

B
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T de m° me, dans | éewdl (2@l2): de Kowal |
0 31,3% des personnes qui attribuent leurs problemes de santé aux ondes

électromagnétiques des stations de base de téléphonie mobile (le terme EHS n 6 e s t

pas utilisé) le restent 2 ans plus tard, 31,0 % restent préoccupés par la question des
champs électromagnétiques et 37,7 % ne se sentent plus concernées par le sujet ;

0 3,3 % des personnes non EHS le deviennent.

Ces étudessemb |l er ai ent indiquer |l a possibilit® dobéune
personness 6 ®t ant EHS & unanmo@eatdonné.

Par ailleurs,dans | a mesure 0% il néy a pas de crit re
de sui vi de | a mal adi e. Cela reste de | 6adawodi
études (Ro06sli et al., 2010 ; Kowall et al., 2012), que les personnes interrogées puissent changer

de catégorie selon leurs propres critéres.

Lébaggravation au cours du temps des signes

individuels, n 6 e s t p a s danselds tadesvaRatysées. Cependant, aucune donn®e n b e X i

sur | 6®vdlontgi arer.me de | 6EHS

Chez certaines personnes, on observe une évolution de I'EHS vers la chronicité. Les
conséguences sont trés diverses :

1 souffrances physiques et psychologiques (occupation des pensées, anxiété, état dépressif,

agr

i ni
st

stress,etc.) , al t ®r ation de ;] 6® at de sant® g®n®r al

1 comportements d'évitement de I'exposition ;

i organisation de la vie du patient autour de ce probléme ;

1 absentéisme, incapacité de travail ;

9 isolement social ;

f augmentati on de | Oesdeisdinidesanté;on des ser vi

9 difficultés financiéres dues aux déménagements et aménagements électriqgues de la
maison, etc.

Parfois, une incompréhension de lentourage professionnel et familial et | 6 absence

reconnaissance de la part des professionnels de santé aggravent encore lisolement de la
personne EHS.

Plusieurs auteurs o n t ®mi s | dun ycerabet vitieux gvoir Figure 2) ou symptomes,
associations de ces derniers a une (des) source(s) €électromagnétique et comportements
d'évitement se succédent, s'amplifient et s'auto-entretiennent.

Symptomes

Stimulus .
Interpretation
- des symptomes
ress .
o et attribution aux CEM
Anxigte
Eviternant Actions alternatives

(contrdle)

Vioir par exemple Andersson et coll., 1996 ou Hillert et coll., 2002

Figure 2 : hypothése sur un éventuelcer cl e vi ci eux de | 6EHS

Parailleurs, aucune donn®e nbdest disponible quBHSBtEn”

effet, aucune information noestetal (0l8)@eRodaslaet al.
(2010) sur la prise en charge thérapeutique et la « guérison » des personnes avec une évolution
favorable ou défavorable. L6 ®v ol ut i on -elieespomtahdeHG assosiée a des actions
dé®vitement, @ ePeut-oh rparlert de mé@missios passagere ou définitive ? Les
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changements éventuellement intervenus dans la vie des ex EHS entre avant et aprés mériteraient
d 6 ° tocumentes.

Certains auteurs (Johansson et al. 2010) a v a n c¢ leypothésé si&lon laquelle il existerait plusieurs

stadesdel 6 EHS et/ ou qudi l existerait des f dautefeis s p®c
les experts du groupe de travail n 6 o nt pas c obnanratiiscslaensc es cdi ent i f i g1
guestion de la sévérité des symptdbmes des personnes EHS en f oncti on de | 6®v.
maladie. Peut-on parler de différents degrésou st ades de | a mal adie en fo

symptdmes ? La encore, il manque un suivi sur le long-terme des populations EHS.

3.7 L 0 E KHI®z les enfants

La qguestion de | 6dexi st e nestposék parderdaibds Sssarietiens: | es enf a

«En d®but 24 amocus &ens mis en place un recensement. En quelques mois, 1 200
personnes électrohypersensibles se sont auto-recensées. Dans ce grand nombre de personnes, il
y a de plus ea pexsrdidbenfiantédaudition de Une Terr

Léassoci atm e de CBllectifadest EHS de France ont eux aussi lancé un appel a
témoignages « Enfants électrosensibles » en juillet 2015.

Cependant, il existe trés peu de publications scientifiques sur le sujet.

A notre connaissance, seul | 6 a r t Hexéndahl éteal. (2015) décrit deux cas de garcons EHS
agés de 15 ans et présentant divers symptdmes sans explication médicale (maux de téte, fatigue,
problémes de concentration, etc.) (Hedendahl, Carlberg, and Hardell 2015). Toutefois, aucun test
n i mesure des expositions noa eRtuderle®@adeicas@litéepour ®t

Par ailleurs, les études investiguant le s cons®quences douilgee aexx posi
radiofréquences sur des enfants et des adolescents ont été analysées dans le rapport

« Radiofréquences et santé des enfants » (Anses 2016), ell es ne montrent pa
Concernant les effets aigus, seule la German MobilEe-studyr echer che | es effets ¢
aux radiofr®quences, |l es autres ®tudes nodexpl oran
l a relation effet/ dose. En fonction de | a m®t hod
rapportée), les résultats ne sont pas cohérents.

En revanche, certaines études analysées dans le rapport « Radiofréquences et santé des

enfants » (Anses, 2016) s 0 a ¢ ¢ osurdiree mefiation possible chezlesadol escent s entr e
du téléphone mobile (modalités, durée, fréquence dout i ¢td)se tdéso symptbmes
asp®cifiques doé-att®yratiedbs duebiles c®phal ®eless et I
perturbations du sommeil, la fatigue,t ant en exposition ai gu+fHeigichben e:
et al. 2010, 2011, Kihnlein et al. 2009, Redmayne, Smith, and Abramson 2013, Van Den Bulck

2007). Au vu de ces éléments, une associationentre| 6usage du t ® ®phone mobi
bien°tre chez |l es adol escents pourrait exister et nm

3.8 Relationspossi bl es ent rdéférénts Byi@ones | e s
doi nt ol ®r ances e nevautres malaeigsenrédicaleraent
inexpliquées

Les personnes qui se déclarent hypersensibles aux champs électromagnétiques ne sont pas les

seules a ressentir des symptébmes nombreux et trés diversifiés, s an's qgudaucune an
caractéristiqgue ne soit décelée aux examens cliniques, biologiqgueset doéi mager i e.

3.8.1 Rappels historiques : de lanaissancealafindune hypoth se purer
psychogéne pour expliquer les différents syndromes médicalement
inexpliqués

lLaguestion ddobbpbseth/eau i dde x pl i &cartainsotroubles@edserdia | e

par des patients est ancienne, bien antérieure aux premieres attributions de symptémes a des

B
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expositions a des champs électromagnétiques. Elle est apparue au XIX*™ siécle, avec le
développement de la médecine anatomo-clinique de Laénnec, puis de la médecine biologique de

Claude Bernard. Le premier " I édavoir cl ai,seaument p
le terme de neurasthénie34 (Beard GM., 1869).
Déautres concept s, p as , maixutbujours inkpirés tpar sine fhypotheses a b | e

psychogene, ont été proposés pour décrire les patients souffrant de symptédmes médicalement
inexpliqués. Citons ceux de «symptdmes fonctionnels », de « somatisation », « troubles
somatoformes » ou de « maladie psychosomatique ». Ces concepts, qui ont été élaborés par des
psychiatres pour prendre en compte la fréquence des plaintes somatiques inexpliquées chez de
nombreux patients venant les consulter, ont été acceptés pendant longtemps et restent encore
largement répandus chez les médecins.

Cependant, i est apparu peu 7 peu quobil no®t ai-t
sympt! mes somati ques fonctionnel s m®di cal ement
symptomatologie psychiatrique ; déo¥% des recherchestaparactérirerdes c | i n

syndromes suffisamment précis pour permettre | a r ® a | étusles partanihsur di€s groupes de
patients homogénes.

Le modéle inspirant ces recherches est celui de la migraine, affection bien connue pour ne
comporter que des symptimes fonctionnels, ° |1 08exc
Cette affection mérite une attention particuliére, car | ud des médecins contactés dans le cadre de

| 6 exper t'iCheeallief),l gai refoit des sujets EHS dans une consultation de pathologie
environnemental e, esti me eqcodstituéede migraieuxedontdled @teast salg
nettement amélioré parlest r ai t ement s ant i mi gr acf. 8258 Rappelons | |l eu
seulementiciqg u 6 i | existe aujourdodéhui p dagnosticsamplésgoumtaa | a d i €
pratique courante et des critéres de classification pour la recherche, qui sont universellement

admi s, des conceptions physiopathol ogi ques sol i
traitements efficaces.

D6éautres t eardctarisationest été moins fructueuses : certaines sont abandonnées,

comme <celle concernant la spasmophilie, ddautr es
concernant la fiboromyalgie, le syndrome de fatigue chronique,| e syndr ome deed,6i nt e
plus récemment, le « burn-out », pour ne citer que les plus connues.

Parall | ement, s &uRanldoolnff,| ufeonncdeatdeeurT de | 6®col ogi
déclarations de patients, des causes environnementales ont été attribuées a des groupements de
symptémes tres variés : les plus anciennement connues s 0 nintolétaidce au bruit, & la lumiere et
la sensibilité aux amalgames dentaires ; se sont ajoutés le syndrome des batiments malsains, le
syndrome doéintol ®&r an c gSICCwu muiltiplee anemscal sehsitivity, §OS, de
Wind turbin syndrom (ou syndrome « éolien »)3° et, bien entendu | 6EHS. Tous
®t ® rassembl ®s sous | e terme dobéintol ® ance idiop
pour remplacer celui de sensibilité chimique multiple, mais considéré comme un simple descripteur
applicable a « un trouble acquis, comportant des symptdmes récurrents multiples, associé a divers

34 Neurasthénie : « un malaise général, un dépérissement de toutes les fonctions, un appétit médiocre, une
faiblesse durable du dos, des douleurs névralgiques f ugaces, de | 6insomnie, de | 6
pour le travail ment al sui vi, des attaques de c®phal ®
analogues » (Beard 1869). Ce concept a été largement utilisé a la fin du XIX®™ siécle et au début du XX

Puis, pour avoir inclus un trop grand nombre de symptémes, il est tombé peu a peu en désuétude.

Le terme de neurasth®nie sodest mal Glassifitation des maladiesade ver s i |
| 6OMS avec | a de:xtatiguepfaiblesse, épuisemend apteseun effort minime, avec irritabilité,

insomnie ou hypersomnie, concentration de piétre qualité, et symptdmes physiques variés » (sous la

référence F48 au chapitre 5 (Troubles mentaux et du comportement) et au sous-chapitre « Troubles
névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et troubles somatoformes » (réf. F40-F48)).

35 e « syndrome éolien» f a i t | 6objet dobéune expertapmicatompdd@caapdoit que d
déexperti ®eourdig2016pr ®v u

B
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facteurs environnementaux tol ®r ®s par draucumeaj or i t
affection médicale, psychiatrique ou psychologique connue » (IPCS/WHO 1996). Cette définition a
permisal 6 OMS doéinclure | O6EHS dans ce cadre

P. Cathébras, professeur de médecine interne et anthropologue, a rassemblé les différents
concepts et descriptions associés aux symptémes médicalement inexpliqués et en a fait une
analyse détaillée (Cathébras 2006). Dans le cadre de son audition par le groupe de travail, le

P" Cathébras a tenu a récuser tout dualisme, a savoir les explications purement somatiques ou
purement psychiques. Pour lui, les symptdmes somatiques inexpliqués ne sont pas « tout dans la

téte », ni ne relevent de pathologies organiques méconnues. Il pense que des situations de
somatisation chroniques et invalidantes peuvent « se construire » a partir de pathologies mineures,

lorsque le stress, l'anxiété ou la dépression, les explications médicales discordantes, les
jugements des proches et des organismes sociaux s'en mélent ; déo%¥% |l a richesse
diversité symptomatique des descriptions cliniques [voir audition du P' Cathébras]. Dans | 6 ®t a't
connaissances actuelles, il reconnait a ces diverses affections trois caractéristiques communes :

1) l 6autodi agnostic, apr s un long itin®raire m
2) la non reconnaissance par une large majorité du corps médical ;
3) et, par voie de conséquence, les mauvaises relations avec ce dernier, mal formé a la

prise en charge de ces patients, ma | " Il 6ai
propos jugés blessants.
Comme | 6a montr® | danalyse du cor pubBEHS (88.1),1 edtEtHrSe s

partage ces trois caractéristiques avec diverses affections (syndrome des batiments malsains,
syndrome doéint ol ®r an c etc.).cEledeurest, enuoutse, frégneémmentasseciEe.

382 Associations o0bserewvdRbeasu ternetsr ea flféeEcHS o n s

Anotre connaissance, l a premi re ®tude sur | dass
celle de Levalloisetal. ( 200 2) . Ces auteurs ont profit® dbéune
|l a consommation de tabac en Californie pour r®al.]

sensibilité chimique multiple et, en conséquence, de la fréquence de leur association. Pour cela, ils

ont ajouté aux questionnaires habituels les trois questions suivantes : (1) étes-vous « allergique ou

tr s sensibles 7 proxi mit® doéapelgnes hautsten®@dn@ e,t r i qu
(2) étes-vous « allergique ou anormalement sensible aux produits chimiques quotidiens » et

(3) « un médecin ou un autre professionnel de santé vous a dit que vous aviez une maladie
environnementale ou une MCS ? ». Sur les 2 029 personnes ayant répondu a ces 3 questions (sur

2 072 interrogées) :

1 27 (1,3 %) ont déclaré étre uniguement sensibles aux champs électromagnétiques ;
1 446 (22,0 %) uniqguement sensibles aux odeurs chimiques ;

1 40 aux deux (2 % de la population totale, mais 59,7 % des 67 sujets sensibles aux champs
électromagnétiques et 9,0 % des sujets sensibles aux odeurs chimiques) (Levallois et al.
2002).

Paradoxalement, le diagnostic de MCS a été porté par un médecin plus fréquemment chez les
sujets s 0 a-déclarant sensibles aux champs électromagnétiques que chez les sujets s 6 a-ut o
déclarant sensibles seulement aux odeurs chimiques: 13/68 (19,1 %) vs 37/445 (8,3 %),

(p = 0,013).

Eltiti et al., (2007b) ont comparé 50 sujets EHS a 261 témoins dans la premiére partie de leur

étude. La proportion de maladies chroniques étaient significativement plus élevée (chi2 = 8,39,

p <0,01) chez les sujets EHS (32,0 %) que chez les témoins (14,6 %). La deuxiéme partie de

| 6 ® tasedvea élaborer un questionnaire de 57 symptémes utilisé dans la troisieme partie. Dans

celle-ci, les maladies les plus fréquemment rencontrées ont été le syndrome de fatigue chronique

(9,1 %), le diabete (8,0 %), les maladies ostéo-articulaires (6,8 %) et -bahypdhyperthyr
(4,5 %) (n = 88 sujets EHS) (Eltiti et al. 2007b).
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Schooneveld et Kuiper (2007) ont rédigé un rapport sur une enquéte réalisée aux Pays-Bas a

| 6ai de de questionnaires BukhEHSSGuadatiani®x Cettecehq@étee nt s
sbest, ent r e eauxtmaladies qui cdnt®uerasent®selon les EHS interrogés, a leur

état, a savoir :

un burnout dans 35,1 % des cas ;

une sensibilité chimique multiple dans 34,2 % des cas ;
une fiboromyalgie dans 29,8 % des cas ;

un syndrome de fatigue chronique dans 28,9 % des cas ;
une lésion de contrainte répétitive dans 16,7 % des cas ;
une mononucléose dans 12,3 % des cas ;

des maladies métaboliques dans 11,4 % des cas ;

un syndrome des béatiments malsains dans 7,9 % ;

un syndrome post-traumatique dans 7,0 % des cas ;

une algodystrophie3’ dans 4,4 % des cas ;

une maladie de Lyme38 dans 4,4 % des cas (Schooneveld et Kuiper, 2007).

Plus récemment, De Luca et al. (2014) ont mené uner echer che syst®mati que
chimiqgue multiple 7 | 6ai deQE&SI®, daneuwme populatioraderle3 de r
sujets EHS, comparés a 147 sujets MCS ne se plaignant d 6 a u dlit¢t reex clwampss i b
électromagnétiques et a 123 témoins en bonne santé (les résultats biologiques et les limites
méthodologiques en ce qui concerne le recrutement des patients sont exposés au 8§ 7.2). Ce
travail a montr® que | 6EHS ®tait associ ®e ~

T la pr®sence dbébune sympt denla MOS dansi527 % des s ¢t ®r i st
déune sympt csuspect® dang 4260 %G

1 une fibromyalgie dans 4,7 % des cas ;

=448 -_8_9_9_9_-9_-°a_-°2_-°._-2

1 un syndrome de fatigue chronique dans 2,7 %.

Dans | 6 ®t ude edal (BH), ilbaatsssaosc d at il cddaEVHESC ddautres Sy
déintol ®r ance enaussirfrégnemte ment al e est

1 38 % des participants se déclarant EHS répondent aussi aux critéres d'inclusion de
sensibilité environnementale généralisée (Baliatsas et al. 2014b).

Une association trés significative entre EHS, intolérance aux odeurs chimiques, syndrome du

batiment malsain, et intolérance aux bruitse st aus si mi se en @epopllatonc e dar
de Palmquist et al. (2014) qui porte surles3406 r ®ponses re-ues apr s enyv
adressé a un échantillon représentatif (n=85 2 0) de |l a population dbéun
Suéede. Plus de la moitié des personnes autodiagnostiquées EHS ont aussi au moins un autre

syndrome (58,2 % [48,0-67,8]) : | 6EHS est ainsi associ ®ehimiquesine i n

chez 30 personnes sur 91 (33,0 %), a une intolérance aux bruits chez 28 personnes (30,8 %) et a
un syndrome du béatiment malsain chez 26 (28,6 %). A noter que 6 personnes ont rapporté une
intolérance aux quatre facteurs environnementaux (Palmquist et al. 2014).

Nordin et al. (2014) se sont égalementi nt ®r es s ®s |l a pr®valence de
chimiques et au bruit chez 113 personnes EHS, en Suéde. lls ont utilisé des échelles de sensiblité

36 La Dutch EHS Foundation est une association non gouvernementale de soutien aux personnes EHS
(www.stichtingehs.nl).

37 L @godystrophie ou « syndrome épaule-main » est un syndrome douloureux, qui se développe aprés une
blessure minime et qui se caractérise par une douleur de tout un membre sans explication.

38 yoir note de bas de page n° 110, p165 sur la maladie de Lyme.

39 Le Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory (QEESI) est un questionnaire comprennant
40 sympt?!mes, val id® internatdle plaslrépameéunpour le Qidgaecstic del e qu e
sensibilité chimique multiple (SIOC ou MCS).
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aux odeurs chimiques (Chemical Sensitivity Scale, CSS) et au bruit (Noise Sensitivity Scale, NSS).

Il s ont montr ® que Ichnignes etlaukbru était plus eéparnduectiez les E4HS
gue chez les témoins issus de la population générale, avec une pr ®v a | e rintolérandeeau | 6
bruit supérieure a celledel 6i nt ol ®r ance aux odeurs chez |l es EH
lien entre EHS et intolérance au bruit pourrait se faire via les acouphénes, la prévalence des
acouphénes étant de 35 % chez les EHS et nulle chez les témoins (Nordin et al. 2014).

Lédensembelse rdBesud t ats sugg re qudil existe un | arg
différentes hypersensibilités environnementales en général.

3.8.3 Analogies

Les associations observées au §3.82entre | 6EHS et etdauruftéquense foatf f e c t
ressortir une double image: celle de la diversité de ces syndromes et celle de leurs
ressemblances. Cer t ai ns auteur$, oparmincl 6endeamH e des é
| 6envi r o(Bramme mk 2009), ddébautres cl assent | 6EHS au
médicalement inexpliqués, tels que la MCS (No authors listed 1999), ainsi que la fiboromyalgie, la
maladie des « amalgames dentaires », les syndromes de fatigue chronique, des vétérans de la
guerre du gol f e, des bOt i miwblet(de Luoadt &. 2011).dl erorésultd e | 06 i
un d®bat qui reste ouvert sur |l a question daa | dex
contraire, de ledx pression multiple déune m°me configuratdi
déja été posée dans le rapport Afsset de 2009.

3.8.3.1 Avec la sensibilité chimigue multiple

En 2004, un groupe déoexperts d éntolérafic® Nt®patliiquep r o p o
environnementale attribuée aux champs électromagnétiques (IEI-CEM) » pour tenir compte de

|l 6absence de tableau cl i fOM2006).cCCagrapetd@reix pteirq e reer
| e t er me doéointol ®r ance idiopathique environneme:l
Programme international pour la sécurité chi mi qu e de | 6 OMS pour d®si
doéi ntol ®r ance aux o0 demultigle chemicahsemsitiveys( MCSI) O@)t d uw ®t e n
états cliniques attribués aux champs électromagnétiques. La MCS avait été définie comme « une

affection acquise caractérisée par la répétition de symptdémes touchant de multiples organes qui
surviennent litor & divdrees dulistancgs aclsimiques a des concentrations bien

inférieures a celles connues pour entrainer des effets dans la population » (Cullen 1987), définition

appli cabl e © | 6EHS par simple subst i tdivetsésaubstathiaes | 6 a g ¢
chimiques », par « divers champs électromagnétiques é . Pour | e g olHIpEwRitud 6 expe
descripteur sans aucune i mpl i ¢ adue, oimmun@logiquel augi que
électromagnétique. Il était décrit comme (1) une affection acquise comportant de multiples
symptémes récurrents, (2) associée a divers facteurs environnementaux tolérés par la plupart des

gens et (3) non expliquée par aucune affection médicale, psychiatrigue ou psychologique

connue ». Le rapprochement entre ces deux « hypersensibilités » était par ailleurs justifié par leur

fréquente association chez un méme individu.

Le rapprochement par | 8 OMS de c e sterrdeedd ntolérandel e a u x
idiopathique environnementale », la fréquence de leur association chez une méme personne,

décrite précédemment4? et rapportée par les patients et certaines associations, le fait que des

projets de lieux de protection (maison de Zurich, zone blanche de Saint-Julien-en-Beauchéne)
sbadressent aux deux cat®gories de patients, cr
maniére plus précise et plus approfondiequecelan® ®t ® f ait jusqubici

40 59,7 % pour Levallois et al. (2002), 17,2 % pour Schooneveld et Kuiper (2007), 52,7 % de fagon certaine
pour de Luca et al. (2014), 38 % pour Baliatsias et al. (2014), 33 % pour Palmquist et al. (2014), 21,2 % pour
Belpomme et al. (2015) (voir § 3.8.2).
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Des a présent toutefois, on peut comparer les données de la littérature sur les symptémes (voir le

tableau de comparaison en Annexe 1). La comparaison des 40 symptdomes du QEESI4! avec les

85r ®pertori ®s daquas27(68,%T%)S dmoerntrree eulxdédme@uddistesquanis
de sympt?! mes uEHS (asavo® eefles ged-rck et &1.§2002), Irvine et al. (2005), Eltiti

et al. (2007a) et du PHRC Cochin, voir Annexe 1), dont :

1 six symptdmes qui sont également présents dans les 4 listes de symptbmesde | 6 EHS,
seul symptdme manquant étant « fatigue, épuisement » ;

1 six symptdmes a nouveau qui se retrouvent dans 3 des listes d e EHS §« douleurs, tension
musculaire », « douleurs articulaires », « nausées », « sensation de téte lourde », « peau
seche », « rash, éruption »). Parmi les 6 symptdomes qui figurent dans 3 des 4 listes EHS,
mais pas dans le QEESI, on note «troubles du sommeil» et «xsensati ons doi ns
vertiges » qui sont souvent évoqués par les sujets EHS ;

1 sept symptdmes qui figurent dans 2 listes d e EHS §« faiblesse musculaire », «toux »,

« douleurs ou crampes abdominales », « ballonnements abdominaux », « irritabilité, crises
de coléres », « dépression, crise de larmes », « enflure cutanée, urticaire ») ;

1 huit symptdomes qui figurent dans une seule liste d e EHS §« crampes musculaires »,

« brllures ou irritation des yeux », «rythme cardiaque accéléré », «rythme irrégulier,
extrasystoles », «géne dans la poitrine/douleurs cardiaques », «impression de
déconnexion », « engourdissement ou picotement », « troubles des regles »).

Il reste donc 13 symptémes (sur 40, soit 32,5 %) qui ne figurent que dans le QEESI (« raideurs
musculaires », «raideurs articulaires », « mucosités », « écoulement nasal postérieur »,

« infections respiratoires », « diarrhée », « constipation », « difficultés a prendre des décisions »,

« désintérét pour les activités habituelles », «di f f i cul t ® dobéaccomvsa@ti on
congestionné », « douleurs pelviennes », «besoi n doéur i ne)rl If rn@®geusetmnpeanst i m
g uldsoient également présents chez les sujets EHS, mais la question ne leur a pas été posée. De

méme, trois des symptémes les plus fréquemment mentionnés dans les questionnaires sur IEHS

(« fatigue, épuisement », «troubles du sommeil » et «s e n's at iinstabifté, wediges ») ne

figurent pas dans le QEESI. Ces deux constatations sugg rent qu
environnementale idiopathique pourraient ne pas avoir le méme tableau clinique. En fait, la

réponse a cette hypothése ne peut étre apportée que par une étude comparative de ces deux

situations cliniques explorant la fréquence et la sévérité des 98 symptdomes identifiés dans des
populations aux effectifs suffisamment élevés, supérieurs a 500 sujets selon Eltiti et al. (2007b).

Al 6 o [ pon sonstate que les six symptdmes présents & la fois dans le QEESI et les quatre
questionnaires sur |E®IS («maux de téte », «troubles de la mémoire », « difficultés de
concentration », « anxiété-stress », « essoufflement », « palpitations ») sont des symptdmes
couramment observés chez les sujets anxieux,c € qui sugg re que ce serait
en tant que cause ou cons®quenceclniquesti ferait | 6un

3.8.3.2 Avec la fiboromyalgie

Le s donn®es sugg r ent avarudeux tatagiérisSiquep @ammunasi dvec la
fiboromyalgie, affection reconnue dans la Classification mondiale des mal adi e s dees | 6 OMS
caractéristiques sont pour | dune de natur e pupoer mednaaut c i ndeguaee
physiopathologique.

L 6 a n a tlioique est suggérée par la présence de points sensibles (tender points) , @@lies t

de points précis a la surface du corps dont la pression provoque une douleur ou une sensibilité
accrue. Dans la fibromyalgie, il ficatiennreteaus fla8 et

| Ainerican College of Rheumatologye st | a pr ®sence doa@olimetialnl990)1 1 d 0 e
Dans | 0 E HBournebae st Rd3a ont présenté, lors de leur audition par le groupe de travalil,

des documents dbéapr s |l esquels ils en auraient i
fibromyalgie, deux doenitpadicurementinpartares. o mbi | i caux,

41 voir note de bas de page n°39, p62.
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Léanal ogi e physi opatahrolloegsi gducen ne®&ets fdoeusr ntiec hpni ques
et TEP) qui montrent | 0 e xcorticéles atcdes cirduiisade la doaldéui chez d e s
des fibromyalgiques (Jensen et al. 2012, Napadow et al. 2012, Robinson et al. 2011) et chez des

sujets EHS (Langrebe et al., 2008a).

3.8.3.3 Avec les acouphénes

Les acouphénes®? (tinntusen angl ai s) sont des perceptioes subj
| 6absence de sti mudtoom peeciecs pane | enbper age. Les a
constitués de sons tres divers (sifflement, tintement, bourdonnement, vrombissement, etc.) et

doivent étre distingués des hallucinations auditives qui sont des perceptions illusoires de paroles

(chez certains cas de dépression ou de psychose par exemple), souvent chargées de sens.

Les acouphénes sont un symptéme fréquent : 10 % de la population adulte européenne, japonaise
ou américaine aurait des acouphénes de temps en temps (Baguley, McFerran, and Hall 2013). En
France, 3,7 millions de personnes souffriraient d'acouphéenes fréquents43.

Les acouphénes peuvent, entre autre, r ®s ul t er d 6 den la traasmigsim@ Hui sen au

cerveau. Diverses pathologies peuvent générer des acouphenes : pathologies périphériques de

| 6oreil |l de elxad mayene, duesystéme somatosensoriel péricaur i cul ai r e, de
interne, ou pathologies centrales sur les voies auditives (D' L. Garcia-Larrea, CNRL ; P" A. Norrna

CNRS Marseille). Les acouphénes sont généralement multi-factoriels et modulés par le type de
personnalité, le contexte psychosocial du patient, voire le stress.

Dans une grande majorité d e s cas déacouph nes, on assdcié.o u v e
Léacouph nomalorslechnicierr:i esnit e 6acouph ne se situe sur
| 6audi tion est d®ficient e, | 6or i Banmae cad,da ptisé enc o u p h
charge th®rapeutique adapt®e di mi nue siRpsteanfaucat i v
moins10% des cas pour | esquels aucune alt®ration cli

L6 e x a mlinique d 6une per s onda@aouphenast fdoitacaniprendre une anamnése

compléte, une évaluation des facteurs émotionnels aggravants, du type de personnalité du patient,

du vécu professionnel, etc. Des pathologies annexes, telles que les troubles du sommeil, les

troubles du systéme ostéoarticulaire mandibulaire et cervical, les troubles cardiovasculaires,

m®t abol i ques et psychiatri gues dleaiurpriseen charjerpeut r e ¢ h €
diminuer ou faire disparaitre les acouphenes.

42 | es mécanismes physiopathologiques sous-jacents des acouphénes sont étudiés sur des modeéles

animaux (P S. Shore, University of Michigan) et chez | 6 Homme, dans des popul
traumas sonores (D' A. Job, GIN, Toulon). En 1993, le P' Jastreboff a fait un paralléle avec les « douleurs du

membre fantdme » et démontré la grande complexité du traitement du signal auditif, modulé par le systeme

limbique (responsable du poids des émotions), bien avant le traitement du signal par le cortex auditif
(Jastreboff and azell 1993).

43 Données de l'association Journée Nationale de I'Audition (2014).

44 Evaluation clinigue des acouphénes: Les acouphénes sont évaluables par des échelles
internationalement validées (inventaire du handicap acouphénique THI, échelle anxiété et dépression HAD)

permettant do6®tablir des scores qui mesurent | aeg°ne r
doéi nt enslietd®géeHBVA-G) de | 6acouph ne sont ®val u®es par |1|e
Une ®tude men®e en 2013 par | 6AFREPA (Association f
acouphénologie) montre une bonne corrélationentrel es scores obtenus ~ | 6EVA, | a
Cependant , comme c 0 e s t-évalue, orp @etitiobserver dgsu &« sur sédaduations : en
recoupant |l es informations des scores obtenus aux ®che
guantifié.

Léoexamen clinique mitbtedtcord xetdedea mehures ¢cde | dauditio

les réflexes stapédiens, oto-émissions, potentiels évoqués et subjectives audiométrie tonale et vocale) sont
i ndi spensabl e dupatient daca@phaniqueat i on
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Landgrebe et al. (2009) (voir 8 6.1.1.2) et Hutter et al. (2010) (article analysé dans le rapport

Anses de 2013 sur les radiofréquences) soulignent le fait que les acouphénes sont plus fréquents

chez les sujets EHS que chez les témoins (Hutter et al. 2010, Landgrebe et al. 2009).
Lédinterpr®tation donn®e ~ <cette pr®valence diff r
consi d®r er | odadiofrpgoendes d mommea uxne cause dbéacouph nes
Landgrebe ®voque | d6hypoth se déuommBr aentsme Ipdhild:
acouphénes non symptomatiques.

3.8.4 Conclusion

Face ° | 6ensemble de ces consi d®rations, | 6EHS a
caractérisée pour pouvoir étre considérée comme un syndrome isolé. Il est nécessaire de la situer
plus précisément par rapport aux autres affections ne présentant aucune anomalie aux examens

cliniqgues, bi ol ogdéphalées etet s yddd rmames | m®di cal ement
soient attribués ou non a des causes environnementales).
Quelgues anal ogies avec |l a sensibilit® chimiqgue mul

incitent a accorder une priorité a des études comparativese nt r e | césEHeluSentdds.
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4 Contexte général sociétal

Ce chapitr ealasnamniénetd@®tleas sqeu e st i 0 n traitée pdr 16 EoHhSMédicalt les
pouvoirs publics, les associations et les médias.

4.1 Soins primaires et patients EHS

Ce paragraphe s 6 i n te @la prisesen charge des patients EHS par les médecins, en examinant
les réponses apportées a u j o u radadyhestion d e | Gt k¢ Sispositif de soins primaires en
France.

411 Les médecins

De maniére générale, les questions relatives aux effets des expositions a des agents présents

dans | 6environnement ( a-ghemigues, etb.)i sarllaosgnitégdasepgrsonnpsh y s i ¢
sO0i mposent de tout e ®vi dence . | 6 e n(lese mdnécias d e I
généralistes*>, des spécialistes comme les médecins du travail, ainsi que certains praticiens
hospitaliers) e n taeteuts degprédention et médiateurs auprés de la population et de leurs

patients. Certains effets sont bien connus des médecins (plomb et saturnisme, amiante et

m®s ot h®l i ome par exempl e), débautres | e sont mo i n
déentre euxl, vee Wi pgeumi er ' i eu, des questions
formations, basées sur les preuves scientifiques.

4111 Sour ces d 6dehcbnmaiseraaces desmmédecins
généralistes sur les effets des champs électromagnétiques

Les quelques études publiées (en Allemagne, en Autriche et en France) concernant le rapport des
médecins a | 6 EHEBriventen pr emi er l i eu un mdencgnuagssamt® des f or ma
médecins généralistes sur le sujet des ondes électromagnétiques.

En France, pour une majorit¢é d 6 e ndux €74 %), les médias grand public (presse écrite
généraliste, télévision, internet, radio) sont la principale source documentaire; seuls 26 %
d®cl arent s 0i nesarticlasescientdiques|(Lansbeorotet ald2013b).

Cette situation, décrite depuis environ 10an s , s e retrouve d(Autriche, d b aut
Allemagne) que la France et semble perdurer (Berg-Beckhoff et al. 2010a, Leitgeb, Schrottner, and

Bohm 2005). En Allemagne par exemple, une étude sur les connaissances des médecins au sujet

des champs électromagnétiques a mis en évidencequ 6 au méi ddeBOre eux ne sa
répondre, quelle que soit la question posée ( j u s q Wdpour nd question sur le DAS) (Berg-

Beckhoff et al. 2010a, Berg-Beckhoff et al. 2014).

La connaissance des auo adiagdrégaenceab Oles xpluo sourante® semble
cependant assez bien maitrisée par les médecins généralistes francais (90 % citent les antennes

relais, 86 % les téléphones mobiles, 79 % les fours a micro-ondes). Cepend a n t déautres
sont peu connues (le veille-bébé par exemple, cité par 33 % des médecins seulement) ou
reconnues a tort (les GPS#6 sont cités par 41 % des médecins) (Lambrozo et al. 2013b).

SpDepuis 2007, en termes juridiques, l a m®decine g®n®r
| 6opht al mol ogie ou | a cardiologie, mais |l a nature m°me
4L es GPS traditionnels sont des ®quipements qui né®met

de simples récepteurs.
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De plus, comme dans la population générale4’, le niveau de connaissances sur les effets des
champs électromagnétiques et sur les ondes électromagnétiques en général semble faible chez
les médecins. En effet, la connaissance plus fine des effets sanitaires possibles liés aux champs
électromagnétiques est tres hétérogéne. Par exemple, a la question « Est-ce que les personnes
peuvent percevoir les champs électromagnétiques ? », un tiers des médecins généralistes francais
répondent « oui », un tiers « non » et un tiers « ne sait pas » (Lambrozo et al., 2013).

Cela étant, les enseignements sur les risques environnementaux sont trés peu présents dans les
programmes de formation médicale initiale et rares dans les formations complémentaires
(Dipldmes Universitaires, formations en Hygiene, Sécurité et Environnement, par exemple).

4.1.1.2 Perception des risques liés aux champs électromagnétiqgues par
les médecins

Plusieurs études (en France (Lambrozo et al. 2013a), en Suisse (Huss and Roosli 2006), en
Allemagne (Kowall et al. 2010) ou en Autriche (Leitgeb, Schrottner, and Bohm 2005)), ont montré
gue la perception du risque lié aux champs électromagnétiques par les médecins dépendait de
plusieurs facteurs (age, sexe, mode db e x e r au ffait @ u 6se Idéxlarent suffisamment informés
ou pensent que les pouvoirs publics sont attentifs aux préoccupations des francais, etc.).

Le fait de pratiquer des médecines alternatives et complémentaires est également associé a une
perception d@n risque plus grand et a une moins bonne connaissance des effets des champs
électromagnétiques ( qu 6i | s soi ent av ®)y @anbrozaj et @le 2013)p. rCetie a b | e s
tendance est retrouvée dans d 6 a u €tudesssur des populations de médecins généralistes de
nationalités différentes (Huss and Roosli 2006, Kowall et al. 2010)).

Enfin, la perception des risques environnementaux des médecins serait également corrélée a leur
ni veau déi nf or suatles cclmamps élecsomagnétiques. Les médecins qui se
considéerent suffisamment informés sur les champs électromagnétiques seraient significativement

moins nombreux ~ consi deBtrale nucldaiee (58 % ¢px<i0,0l] corire @686U n e
pour | 6®chamwmtwi IdIbam eg lam Bad p €0,06] ednteei4® %) comme un danger
potentiel que les autres. En revanche, ils seraientp| us nombr eux ~ ciptoemité!| e f a

déune autoroute comme %i[p<0i0d) comteerdd % optceunrt iled ®c(hbabn t i | |
(Lambrozo, et al., 2013).

4.1.1.3 Positionnementd e s m®decins par rapport ° |

Dans la situatond 6i ncerti tude qui pr ®vaut Iesenédeans peaveré nt a u
avoir des positions tres diverses, qui semblent dépendre de leur spécialité ou de leur propre
sensibilité. Par exempl e, certains m®deci ns aecsctegnite nd 6 udn

électrosensibilité, alorsqued 6 aut res refusent .

Lors de son audition, le P' Cathébras a évoqué le role de certains professionnels de santé dans
| 6®t abli ssement de :klAatbhtviudei do gdgati égBHSebsutnehahbi
maniere considérable pendant et par les examens physiques. Ces changements, qui peuvent
influencer profond®ment | e cours dbébune mal adie c¢h
jamais fait | 6objet doédune »w®ritable investigation

Lenombre de m®decins g®n®r al i st dedypeehgpersensiititd estl 6 e X i
variable selon les études ( m®t hodol ogi e, question pos®e, et@nn®e d
85 % en Autriche (Leitgeb, et al. 2005), 69 % en Suisse (Huss and Roosli 2006), de 29 % a 57,5 %

des praticiens allemands (Kowall et al. 2010). En France, une cinquantaine de professionnels de

santé ont signé, le 11 février 2016, un appel pour «xmi eux comprendre et- reco
hypersensibilitte | anc®, entre adBetpemme.” | 6initiative du P

Les praticiens en médecines alternatives et complémentaires (notamment chez les médecins
homéopathes) sont davantage c o n v a i n ceffed possible ages ondes en dessous des valeurs

4“L6Eurobarom tre 20%@elian dpiogpuualiatt icoune e8slt i me manquer doi
ne la juge pas fiable.
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Il i mi t es dd enkmpomsdorfiancerans les organismes scientifiques, avec des disparités
selon la spécialité (Huss and RoO6sli 2006, Lambrozo et al. 2013a, Kowall, Breckenkamp, and
Berg-Beckhoff 2015). Cependant, les résultats de ces études sont trés hétérogenes. Les
échantillons de médecins généralistes interrogés et les méthodologies utilisées sont trés différents
selon les études, leurs résultats sont donc difficilement comparables.

Par ailleurs, les auditions [cf. Auditions du P" Cathébras, et du D" Choucroun] ont également
souligné la complexité de la relation médecin-patient lorsque le praticien ne peut exclure ou

affirmer |l e |Ilien de causalit® entre |l es sympt?!mes:s
électromagnétiques. La difficulté & analyser et interpréter les symptdmes que des personnes en

souffrance attribuent™ | GE®SEs doOoune conspétiatsoaex mPRidgeat epar
connai ssances m®dCetatl e sdisfufri d OIEtHES e st | i @decins Il a
généralistes aux données scientifiques probantes sur les effets des champs électromagnétiques

sur la santé humaine, notamment, et a celles por t ant sur | es EHSnsusLOabs

médical sur les pratiques de soin adaptées aux besoins exprimés par les personnes EHS constitue
un écueil dans la relation médecin-patient. En outre, la position ambigtie des pouvoirs publics et
les acteurs institutionnelse u  ® g a r d, constitbetult &itte motif de difficulté pour les praticiens
médicaux pour fournir aux personnes EHS vues en consultation des pistes de réponse adaptées.

La relation médecin-patient est particulierement déroutante pour le praticien lorsque le patient

consulte, al or s qudi l a do®j - ®t ,add lattend sire nconfpmatop mpae ledi agn
professionnel. Lopbaenc¢erde” r ®qrancesngdicale» idpiiquante ¢
des consultations multiples auprés de praticiens de spécialités différentes.

4.1.2 Les consultations médicales pour patients attribuant leurs troubles aux
champs électromagnétiques

Les personnes se déclarant EHS recherchent, comme tous les patients, une prise en charge

adaptée de la part des professionnels de santé et, notamment, une ®cout e, de | demp:
compassion.

Débapr s |l es t®moignages rapport ®s distedansieTableades au
1, p 6), la confrontation du médecin a v e ¢ |l es patients souffrant de

regrouper sous le terme « médicalement inexpliguées» (syndrome fonctionnel sans
physiopathologie communément acquise) est déroutante pour le soignant, et bien éloignée de sa
formation. Cé e s t |l e cas de | a fibromyalgie pour l e rhu
pour le gastro-entérologue, des acouphénes pour l'oto-rhino-laryngologiste, de la pelade
décalvante totale pour le dermatologue, du syndrome de fatigue chronique pour l'interniste, du

syndrome d'hyperventilation ou spasmophilie et des douleurs thoraciques non cardiaques pour les
pneumologues et les cardiologues, des céphalées pour le neurologue, etc.

« Ladifficutéde | 6EHS, cbdest qubon a dadagmp&ine lesqnédecinar r i v e
sont d®pourvus de moyens. Déhabitude, |l es mal ades
examens et on leur fait un diagnostic. La, on ne sait pas quel examen faire pour confirmer le

di agnhostic. C0 EEnslie Coht® r(nédetirg, n28.02.2014, Lyon (voir rapport Ouillon

2015).

Dans cette configuration particuliere, ou le patient arrive le plus souvent avec son propre
diagnostic déja établi (ou « auto-diagnosticé) et nbéattend qubdune c,benf i r m
modéle fonctionnaliste de la relation médecin-malade se trouve modifié. Parallelement, le médecin

gui a souvent un manque dobéexp®rience et dobéinf or ma
lien avec certitude (Berg-Beckhoff etal. 2010b)[ voi r aussi 'Cathébrasii t i on du P

4.1.2.1 Les consultations en médecine générale

En France, les médecins généralistes sont, dans le systéme de santé, les praticiens cliniciens de
premier recours face a une demande de soin de la population générale.

Des études concernant les patients EHS ont montré que la relation avec la médecine
conventionnelle était souvent difficile et non satisfaisante, avec une quéte souvent infructueuse de

B
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soulagement auprés des professionnels de santé conventionnels et un recours aux médecines
alternatives et complémentaires (MAC) fréquent (Baliatsas et al. 2014a, Eek et al. 2009). Le

P" Cathébras a, par exemple, évoqué un«l ong i ti n®raire m®dical [ et de
médecins » [Audition P" Cathébras].

La pr®valence de | dgstiErScompts tenu dlé fa fdifficuitél aela caractériser

(cf. 8 3.5). Pour ®nparthngeede ce 6 probl me de sant ®, il est

nombre de consultations médicales pour des troubles liés aux expositions environnementales aux

champs électromagnétiques. Des études conduites en Allemagne et au Danemark ont indiqué une
augmentation du nombre de consultations concernant des troubles ou inquiétudes sur | 6 e ns e mb |
des expositions environnementales (Bailer, Witthoft, and Rist 2008, Andersen and Jensen 2012).

D6 a p tétude de Lambrozo et al. (2013), les médecins généralistes francais ont déja été
interrogés par leurs patients sur les risques éventuels liés aux champs électromagnétiques dans

74 % des cas (3 % souvent interrogeés, 28 % de temps en temps et 43 % rarement). lls ont été
consultéspour des symptl!mes reli®s " | 6EHS dandansl es 1
30 % des cas. Le pourcentage de médecins confrontés a| 6 Eét&st moi ndr e que dans
pays : 85 % en Autriche, 69 % en Suisse (Huss and Roosli 2006), et 73,1 % en Allemagne (Berg-

Beckhoff et al. 2010b). La aussi, les résultats varient selon les conditions de sélection des

médecins interrogés et la question posée (s el on qgqudéon | eur demande, par
consultés par des personnes se déclarant EHS| 6 ann®e pr ®c®dbat!l 66®t ud@®j 0
maniére générale). Ces données ®t ant peu comparables, il est diff
nombre de consultations ° | 06®chelle nationale et

Les études realisées en Suisse et en Allemagne mettent en évidence plus de consultations en lien

avec IchEHS |l es praticiens ayant un mode dbexercic
médecines alternatives, etc.) (Huss and Ro66sli 2006, Kowall, Breckenkamp, and Berg-Beckhoff

2015). Ceci peut sb6bexpliquer,epesitionementvis@-yi pade | EOEHEHSt
sensibilité des praticiens en médecines alternatives et complémentaires semblent différentes de

celles de leurs collegues (voir § 4.1.1).

4.1.2.2 Les consultations des services de pathologie professionnelle et
environnementale

L6i d®e de per met EHSele consulter fee Cenattende eansultation de pathologies
professionnelles et environnementales (CCPP) est apparue a la suite du Grenelle des ondes
(2009) (voir § 4.2).

Le groupe de travail a auditionné deux des médecins qui, dans le cadre des consultations des

CCPP, sont connus pour prendre en charge des patients EHS et/ou MCS [auditions des D™ Dupas

et Choucroun]. Ces auditions sont des témoignages de praticiens, sans exposé de données
scientifiques.Un cert ain nombcendéhgwaont hl desi gine @ar | 6EH
§ 7). Par exemple, le D" Choucroun a soulevé la question de la composante infectieuse et des
pathologies dentaires (sensibilité aux amalgames dentaires, etc.) qui pourraient jouer un réle dans

| 6 E[wo8 audition D' Choucroun].

(! n 6 eax desdomnées sur la confrontation des médecins du travail aux probléemes de
travailleurs EHS. Le groupe detravald e | 6 Anses a eudemandéessdoadapdea
poste de travail sansondes, mai s i | ndoreées mubliées qurdessujd. e

L 6 1 n sational e recherche et de sécurité (INRS), qui est un organisme référent pour la
prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles en collaboration avec les

Caisses d'assurance retraite et de la santé au travail (Carsat) et les Caisses régionales
d'assurance maladie (Cram), effectue act uel | ement des ®tudes sur I e
simplifié destiné a évaluer les expositions réelles des opérateurs. Le but est de concevoir des

solutions techniques pour réduire les ni v e a u x déexposition aux onde
conformément a la directive européenne 2013/35UE*8, qui rend obligatoire pour les entreprises

48 |_a directive européenne 2013/35/UE est, a la date du 1% juillet 2016, en cours de transposition en France.
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| 6®valuation de ces expositions. (! sbagit des pr
bilan des expositions industrielles.

4.1.2.3 Les autres consultations accueillant des patients se plaignant de
troubles qubdils attribuent aux chan

Le groupe de travail a tenu a auditionner plusieurs médecins accueillent des patients EHS en
consultations [voir auditions des D Tournesac et Rosa] ou a échanger avec eux par courriel et par
téléphone (cas du D" Chevallier et du D" Ben Brick).

Ces auditions ont fourni au groupe de travail des témoignages et ont porté a sa connaissance des

pratiqgues empiriques. Elles ne sont pas représentatives de | 6 e n s e s pratiguesdreédicales et

ne constituent pas des éléments scientifiques. Néanmoins, elles ont permis de recenser un certain
nombre doéhypoth ses pour expl i q@),earexenpletcelloselonpar t i
laquelle les « EHS auraient un terrain migraineux » [cf. Audition du D" Chevallier].

Par ailleurs, le P" Belpomme, qui a mis en place une consultation de médecine environnementale

dans une clinique privée en septembre 2009, ou sont pris en charge notamment des malades qui
sbinterrogent s BEHS, | aur®t ®v d mtvu & I® ¢e” pl usi arléres r ep
auditionné (le 10 juillet, le 30 septembre, puis le 6 novembre 2014). A chaque fois, le P Belpomme

a report® puis dnpasinan®luslsduhaitévrépondré paioéorit aux questions qui

lui ont été adressées par le groupe de travail (cf. liste de questions en Annexe 2).

Lesexpetsdu groupe de travail d®pl orentleld Belponemepuias a Vv (
s uj etEH3l Bs ot 6éanmoi ns analys® | es r®sultats quoil a |
(voir analyse d®t alldetABeexed®e | 6article au A

Le groupe de travail a également pris contact avec le P" Von Klitzing, qui a recu des personnes
EHS en consultation en Allemagne, dés le 23 juillet 2014. Dans | 6 u n ses plildications (Tuengler
et al., 2013), le P' Von Klitzing évoquait un trouble fonctionnel du systéme nerveux autonome (voir
analyse d®taill ®&2128). Apésa avoiri acdemé, dans unA premier temps,
| i nvd e alt 6 goorueesaudition initialement prévue le 6 novembre 2014, le P' Von Klitzing
a annul ® sa p adéslorgplupsouhaité ére auditiormd® par le groupe.

413 L6OAcad®mi e nationale de m®deci ne

L 6 A c a dnationale de médecine, par la voix de son président, a exprimé a deux reprises (en

2012 et 2014) sa position sur les effets sanitaires des radiofréquences. Dans chacune de ses
communications49, | 6Acad®mi e mentionne que |l e seul ef fet
est un ef f et «abocanr systeme snsaiel huqainpermettant de percevoir de tels

champs dans cette gamme de fréquence et de puissance [émises par les antennes-r e | ai s ] noa
identifié » 50,

Sdagi ssant de |l 6hypersensibilit® aux champs ®1 €
reconnait les souffrances des personnes EHS, mais, s e f ondant not amment sur
de causalité avéré, elle a constamment réfuté toute relation entre | 6 ®1 ect r ohygienesensi
exposition aux champs électromagnétiques.

Elle reconnait notamment que les personnes électrohypersensibles éprouvent une réelle
souffrance qui peut « entrainer un lourd handicap, qui doit étre pris en charge comme une affection

“ part enti re, sans tromperie sur son origine et
traitement reléverait de « dispositifs anti-ondes » ou de « zones blanches » » (Communiqué de

Presse du 5 mai 2014)51,

49 Les « communiquésé f ont ®t at de positions off i ioformdtidne»ssonte | 6 A
de la seule responsabilité de leurs auteurs.

50 hitp://www.academie-medecine.fr/publication100100257/

51 hitp://www.academie-medecine.fr/le-5-mai-2014-communique-de-presse-electrosensibilite/
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Et, r®agi ssant " Il a m®di Maisonsdggaitementaled des pedanres r o i |
handicapées (MDPH) de | 6 Essonne udebpensane £HSAE® b 'u t 2014, | 6 Ac
nationale de médecine a désapprouvé le financement sur fonds publics de dispositifs « anti-

ondes », estimant que ceci revenata«conf orter une croyance dans | a
sur | 6 0 » gtadndgiBmmaredes disposi ti fs dont aucune ®tude nba

santé®2. Une «Not e d 0  du 8 adptemb@ 2015 écrite suite a la reconnaissance de
| 6i ncapacit® dobéune personne ®l ectrohypersensible
(TCI) de Toulouse reprend les mémes arguments.

42 Lo6approche de | EHSQpanlespouvoins publecs | 6

En 2009, " | 6i ssue du Grenell e des Radidrégauences, des
Santé, Environnement », le Gouvernement avait retenu dix orientations reposant sur quatre
principes: 1)t r ansparence de | 6i nf or m2) atieion awtinquigdtades f i n a

formulées, 3) précaution et 4) concertation entre les acteurs. Une de ces orientations concernait

| 6®1 ect r oh Yy eUne @rises énlchalge ddaptée pour les personnes hypersensibles ».

EI | e pr®voyai't de poursuivre |l a coll aboration a
perspective do®l aborer un protocole dbéaccueil et
la recherche sur les causes de ces symptdomes. Ceci a été réalisé avec la mise en place début

2012 doéune ®tude f i nahospit@lier dprachercheeclinigue ¢PHRCG>M doat les

résultats ne sont pas encore connus a ce jour, ainsi que par |l es appels dobéoffres
« hypersensibilité » du Programme national de recherche (PNR) « Environnement, Santé, Travail »

g®r ® par | 6 Anses.

Dans une note du 26 mai 2014 relative a la gestion des risques liés aux radiofréquences a
destination des Directeurs généraux des Agences régionales de santé>> (ARS), la Direction
générale de la santé (DGS) a précisé les éléments de réponse a apporter aux sollicitations des
personnes indiquant étre hypersensibles aux champs électromagnétiques.

Cette note rappelaitq u e, dans son rapport de 2009 gqguibéeAaf ¢ &t
actuel des connaissances, «xaucune preuve scientifique déune

| 6exposition aux radiofr®quences evaitpl étle ayapatées e ns i |
jusqud” »pr ®sent

Elle indiquait également que les personnes EHS qui faisaient appel aux services des ARS
pouvaie n t °tre dirig®es pour une prise en charge
professionnelle (CCPP) et que, lorsque des personnes formulaient « des demandes spécifiques

|l ors dbébune hospitalisation, comme par exemple de
exempt de champs ®l ectromagn®ti ques,k[deVaBdoncilieala pr i s e
demande avec lescontrai nt es | i ®es ~ | durgence, | 6or gqqceeti sat i
la sécurité des soins ».

A propos des demandes de création de zones blanches, «| es expertises de | 6Ans
pas |l a n®cessit® de cr ®e rpaseémisde tommandatonsxay sujgtdes | a D

zones blanches. Les initiatives privées en ce sens ressortent de la liberté individuelle ».
Sbagissant des certificats m®dicaux attestant de

la DGS laissait toute latitude aux médecins qui «s er on't - m° me dobébappr ®ci er
|l 6opportunit® de r®diger un certifioat m®di cal et
52 http://www.academie-medecine.fr/electrosensibilite-une-indemnisation-ne-constitue-pas-une-preuve-

scientifique/
53 http://www.radiofrequences.gouv.fr/IMG/pdf/Dix_orientations Gouvernement RF.pdf

Voir pr ®s e rnudeadarns @ notedlebas di @age n°24, p42.

5Note doinfor ma?t 2004r71 DG BB/ n@IA2D14 relative a la gestion des risques liés aux
radiofréquences, publiée au BO Santé du 15 juillet 2014.
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Plusieurs MDPH (Essonne, Ardéche, Ariege) ont reconnu un statut de travailleur handicapé a des

personnes EHS, sans quoi l soit possi bl e d@oessatvolig @a W,
exempl e, de | a MDP Haitcheordé éeEstatsit@ deas persgnnes EHS, et octroyé,

pour | a premi re fois en 2014, unensebvéedbm®nadge.:
de son logement (tissus et baldaquin anti-ondes) (voir 88.3.1.2sur | 6ef ficacit® des
protection contre les champs électromagnétiques).

L6OANnNses a demand® par courrier (envoy®s en 20114
| 6Essonne et de | 6Ard che pour conna’tre |l es m
doéal l ocat ai r eaentgAudun ceunrier leRrép®rfsé ne lui est parvenu pendant la durée

de | 6expertise.

Par ailleurs, une personne se déclarant EHS qui avait déposé un recours en avril 2014 contre une

d®ci sion de | a commission des droits et de | d6auto
| 6 Ar d obtgna une décision favorable du TCI de Toulouse le 8 juillet 2015. Le jugement du TCI

s 6 eegctusivement appuyé sur | 6 adre sl 6 expert d®si gn®, qumvun@®deci n
plaignante pour lui accorder une allocation aux adultes handicapés pour une durée de deux ans.

Le statut de travailleur handicapé®6 a été reconnu par rapport au handicap lui-méme, et non sur la

base ddébune rel at établie endre lesc sympsdmési dbservés et les champs
électromagnétiques. Le TCl de Toulouse a ainsi porté un avis sur la reconnaissance de

| 6 hy per semtast qub hahdicap@u sens du code de la sécurité sociale.

La loi n° 2015-136 du 9 février 2015 relative a « la sobriété, a la transparence, a l'information et a
la concertation en matiére d'exposition aux ondes électromagnétiques » (dite « loi Abeille »)
demande (article 8), que le Gouvernement remette au Parlement un rapport sur I'électro-
hypersensibilité dans un délai d'un an a compter de la promulgation de la loi.

Léapplication de cett arrétésqiui e sntd s publigsead chanent de lad e s
finalisation du présent rapport (juillet 2016).

4.3 Associationsg®n ®r al i stes et sp®ciali s®es s

Des associations ont c¢ommerpa®b’l ®maitntg®@®reEe deest | mpl
relais vers la fin des années 1990. Elles relayaient alors a la fois des interrogations et des
revendications de riverains concernant des dossi e
surles politiques publigues quant 7 ces implantations, "’
effets sanitaires des radiofr®quences. Ces associ
guestion de | 6EHS.

Plus récemment, des personnes EHS se sont regroupées dans des associations spécialisées, par
exemple « le Collectif des électrosensibles de France » en 2008 ou « Une Terre pour les EHS » en
2011, pour répondre plus spécifiquement aux attentes des personnes EHS.

Pour échanger et recueillir leurs avis, leurs expériences et leurs revendications, le groupe de

travail daeauditiohm@npsre ss  d 0 u n de rapriésergaints d@ssociations (voir liste
détaillée dans le Tableau 1, p6). Le groupe a pu ainsi approfondir sa compréhension des roles
joués par ces collectifs, de leurs connaissancesdel 6 EHS, ai nsi gue de | eurs

4.3.1 Mission des associations

Certaines associations ont été spécifiquement créées pour et/ou par des personnes se déclarant
EHS (associations « spécialisées »), constituant des collectifs de malades, et sont porteusesd 6 u n e
exp®rience ou dobébun v®cu digenréralistesed,se donngnepour misSidra ut r e ¢

de transmettre | eur s®l ection doinformations, ac
56 Est considérée comme travailleur handicapé «t out e personne dont I es possi |
conserver un empl oi sont effectivement r ®d uforicterss p ar

physique, sensorielle, mentale ou psychique » (http://travail-emploi.gouv.fr/).
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associatives dans leurs actions. Enfin, certaines associations, le Criirem notamment, se
sp®ci alisent dans cbnire-eppertisé v surtla qoestiord 5une ¢

Ces catégories ne sont pas hermétiques ; des associations peuvent porter plusieurs de ces réles
et les échanges et partages entreelle s peuvent °tre multioples, ddéaut
complétent.

4.3.1.1 Leurs actions

Les associations qui militent spécifiguement sur la question des ondes électromagnétiques sont
fréquemment contactées par des personnes ou des institutions cherchant des renseignements sur
la question des ondes électromagnétiques, de leur effet sanitaire et de la Iégislation concernant les
dispositifs émetteurs. Elles sont appelées a participer a différents débats et conférences de toutes
natures (locaux, télévisés, participatifs, etc.).

La ©plupart de <ces associations rassemblent, or g
considéerent pertinentes®’ selon leurs propres critéres et en fonction de leurs objectifs. Selon leur
structure, elles renseignent le public directement (par exemple par des permanences
téléphoniques) et par le moyen de sites Internet. Ces sites, proposés par certaines associations,
constituent une sour ce déi nformati on tr s visib

particulier sur les questions relatives aux effets sanitaires et aux procédures d 6i nst al | at
débantennes relais.

En ce qui concerne |l a probl ®mat i gumissiched 6laGEd®, | el
déi nformation, ai nsi gue do®coute et dbébaide ~ | 6l

des personnes cherchant des informations ou des conseils sur le sujet, et parfois par des
personnes en détresse, ayant di abandonner leur domicile et vivant dans des lieux insalubres, ou
cherchant des solutions de repos temporaire. Les associations « généralistes » sur les ondes
di ffusent | eur vision de | 0existence de | 6EHS et
généralement vers les associations « spécialisées » quand la demande devient spécifique [Voir
par exemple les auditions de Janine Le Calvez, Priartem, et de Jacqueline Collard, Zone blanche].

Des associations plus « spécialisées € , en particulier l es ass®ciati
informations et une aide plus sp®cifiques. Certai
trouver des solutions dbéh®bergementmatigrad 6 ®0irr eme
des champs électromagnétiques, notamment). Les difficultés rencontrées par les personnes EHS

pour utiliser Il nternet accroissent | 6i mportance
individuelles et collectives dans des lieux ol les personnes EHS se sentent protégées des sources

de champs électromagnétiques [ v oi r en part i cPhillppeeTribaudedwg Urtkiterré o n  d ¢
pour les EHS].

Ces associations constituent des collectifs do®ct

| 6i mportante diffusion des dispositif squesnautleant €

territoire, |l es personnes qui cherchent ©° | es ®vi

strat®gies do®vitement et dO®l oignement consi d®r ¢
| 6

est difficilement partageable avec un entourage qui ne 6a pas exp®ri ment ®e,
a une incompréhension, voire a un rejet, qui participe a leur désocialisation. Les associations
peuvent permettre de conserver ou de retrouver un lien social dans un collectif ou la personne

EHS se trouve reconnue et comprise [ voi r | Bhdippe Tribaudeau, Whesterre pour les
EHS].
Elles constituent des réseaux de personnes EHS. Par | e partage doéexp®rier

proposent des réponses empiriques qui cherchent a prévenir ou a réduire la souffrance et la géne
matérielle des personnes EHS. Les associations peuvent constituer une forme de soutien moral et
informatif dans un long parcours de recherche de soins adaptés et de demandes pour faire

57 Les informations émanant des rapports des autorités sanitaires y sont généralement traitées de maniére
trés critique.
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reconnaitre une souffrance et un handicap. Elles aident les personnes EHS dans leur recherche
doéinstitutions et de personnels soi gBH§ntai nsis U
constitution de dossiers, tant du point de vue médical que du point de vue administratif.

Rien ne montre pour autant que laBhésiond 6une personne ~ | édune de ces
une amélioration durable de son état. Il a été mentionné, ~ plusieur s r e pudiospse s, a
de professionnels de sant ®, queensewoi» poevaitls®oposer, t er me
diminuant potentiellement pour certaines personnes la création de nouveaux liens sociaux et

| 6acc s " de nouvl@d®&eisonr e'ssaunec eass sestcdsauventoet d o EF
paradoxalement, un facteur de pérennisation de la maladie », voire «un facteur aggravant »,

gudune fidiss sppndc¢c enf er m®@s dedans, €é ils ont tr s g
| i ncompr ®hensioné - a de wi[\in auditidris fdd P’ Cathébras gtedu | e s t

D' Choucroun par exemple].
4.3.1.2 Représentation et revendications

Les associations auditionnées jouent un réle de représentation de leurs adhérents (bien que leur
nombre ne soit pas toujours communiqué) et de défense de leurs revendications auprés des
institutions, des instances politiques, des agences sanitaires, des organismes de recherche, etc.
[ Voir par exe mladqeeliné ©odacddZiorte blanche].d e

EIl es portent l a probl ®matique de | 6EHS et soul
technologiques danslasph " r e publ i que, sur | a sc ne m®diati qu
sp®ci fiqguement, soit comme composant e ddune pe
|l 6environnement et | a b JosédCambeu;, BNE,tettMadleleinei Madorg,lLel i t i o n
Lien].

4313 Participation ~ 1l a reclontreche, =~ | 0e

expertise »

Si certains membr es actifs ddbassociati ons ont «
revendiquent comme non-sci enti fi ques, mai s se consid rent <co
maniére générale, les associatonspar t i ci pent de pr s ou de |l oin ~
dans | e domaine de | &68EHS (en mettant en Tuvre d

personnes EHS, en réalisant leurs propres mesures, etc.).

Certaines associations effectuent une veille documentaire de la littérature scientifique. Elles
considérent que les études montrant un effet des champs électromagnétiques ne sont pas assez
prises en compte par | es organi smestido®via¢muwalk doand
Sophie Pelletier, Collectif EHS]. Elles établissent des liens avec leurs homologues au niveau
international pour établir, entre elles, une comparaison des t®moignage
des mesures prises par les autorités publiques. Elles peuvent étre amenées a participer a

| 6®l aboration et au d®roul ement de certaines rec
processus doé®valuation.

Certaines associations organisent ou participent a diverses « expertises profanes » et/ou
« enquétes citoyennes ». Elles ont, par exemple, réalisé auprés de leurs membres et
sympathisants des recensements et des appels a témoignages, afin de procéder a un
recensement des troubles de | 6EHS et ~ hédéwirti mat
| 6 audi Philijgpe Tridaedeau, Une terre pour les EHS]. Des membres du groupe de travail
« radiofréquences et santé 2 » ont également pu constater le développement au sein du Collectif
des électrosensibles de procédures expérimentales destinées a étudier les effets ressentis par des
sujets EHS au regard de leur exposition mesurée en continu par un exposimetre et couplée a une
géolocalisation. En effet,cer t ai nes associ ati ons r ®anl Enpaticdlier,des m
le Criirem, fondé sur le modéle de la Commission de recherche et d ibformation indépendantes sur

la radioactivité (Crirad) , se positionne e n conteexpertigetled ocorug adndi esxnpee rd
«indépendanteé [ Voi r | Biare ldiRuzj Griirem duecourrier de Générations futures]. On
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notera cependant que | e Criirem nobest pas enregi ¢
accr®dit®s par le Comit® fran-ais dbébaccr®ditatio
champs ®l ectromagn®ti quéds dans | denvironnement

4.3.2 Diagnostics et mécanismes

Pour la personne EHS, | 6attri bution de ses sympt!mes aux
processus |l ong, accomp ag ncR §8Hdueh aticlee de Diaudaneeé (2008 i c a | ¢
présenté au 8§6.2.1.2.6). Le parcours de soin est caractérisé par une multiplication des
consultations chez des praticiens de spécialités différentes, ainsi que par une recherche
personnelle pour parvenir a préciser les causes de la souffrance et les facteurs qui influent sur son

inNtensit® et sa dur ®e, ai nsi gue son contexte do
débassociation auditionn®s ont confirm® ceEHSaspec
déobtenir une reconnai ssance. Cdet henms bvBORUfshmamt e
deleur statutdehandi cap ®, voire, pour certains, |l a reconi

symptdmes ressentis et les champs électromagnétiques. Si certaines personnes EHS ont obtenu
une certaine forme de reconnaissance par un statut ou une aide pour handicap, cet octroi se fait
sans prise de position quant a la nature d e | 6 E{h8me gMoit rotamment les auditions de
Sophie Pelletier, Collectif EHS et de Philippe Tribaudeau, Une terre pour les EHS].

4.3.2.1 Diversité individuelle, mais attribution causale identique

I nterrog®s sur | es m®cani smes pouvant tre 7 | a
insisté sur la diversité des sources mises en cause, la trés grande multiplicité des effets associés
et | 6i mporvanicabidlei t ®s i ndi vSoghia Relletieg, €olldctf EHS). | 6 audi

Selon certaines associations, chaque cas individuel serait une combinaison de sensibilités
particulieres aux ondes électromagnétiques incriminées (des basses fréquences aux

radi of r®qguences, doéintensit®s fortes ~ tr s faibl
rapport ®s. Ell es estiment que cette diversit® se
sensibilité & ces ondes seraient multiples et dépendraient du contexte, allant de la géne a

|l 6hypersensibilit®, que | a r®ponse ~ | dexposition

et ses spécificités évolueraient dans le temps.

Par-dela ces dissemblances, les associations estiment que ces tableaux convergent sur de

nombreux points et que, ce qui relierait tous les cas serait le constat, par le sujet EHS lui-méme,

ddbune aggravation de ses symptlimes ~ proximit® deE
déune am®l i orati on qoupratettion vis-a-yis da la ®lreei gne men't

4.3.2.2 Mécanismes explicatifs proposés

Pour certaines associations, les autorités publiques né6accopaentssez dbéi mport
études qui montrent des résultats positifs, ce qui les détourne de la recherche de mécanismes
physiqgues et/ ou biologiques ° | 06origine de | 6EHS.

Les associations ont adopt® plusieurs pistes dobe
| 6EHS, depuis | es magn®t osomes | us g udntéphdligue gner m®a
passant par le stress oxydant [cf. auditions de Sophie Pelletier, Collectif EHS, de Janine Le

Calvez, Priartem, de Philippe Tribaudeau, Une terre pour les EHS, de Pierre Le Ruz, Criirem, de

Agnés Fontana, Robin des Toits]. La plupart de ces propositions se retrouvent dans la littérature
scientifique a disposition du groupe de travail. Pour les associations, la réduction de la
problématique a une dimension psychologique constitue un biais important, qui freine la recherche

de troubles organiques et nuit a la prise en charge des personnes.

58 Cette accréditation est une obligation régle ment ai re pour effectuer des mesul
cadr e du di spositif nati onal de surveillance et de
®l ectromagn®tiques, par |l equel tout parti cultom®par peut
exemple a son domicile.
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L6i d®e g®n®r al e qui se d®gage dwsocerpsahumain gux éhamps r ®ac
électromagnétiques, non encore connue, mais sans effet sanitaire dans la vaste majorité des cas,

existant méme pour un faibleni veau dobéexpos’i tli@mnr, i gsienreaidbédun trou
EHS i ® -~ l 6intensit ®, | a dur ®e ®Sophie IPalletiet,iCollectifs i t ®
EHS, de Janine Le Calvez, Priartem, de Philippe Tribaudeau, Une terre pour les EHS, de Pierre Le

Ruz, CRIIREM].

Lors des auditions, i a ®galement ®t® fortement
ddéautres af f ect i on snaladiesnenvippanementales lémeegented »e(ellescque
| hypersensibilit®)® @i hdaquer efgelepqe adibranyalges, le

syndrome de fatigue chronique ou la maladie de Lyme®9). Selon elles, ce lien pourrait étre le signe

de réactions différentes & un méme probléme (par exemple, un « burn out environnemental ») ou

d 6 u reffetccocktail € , ddéune rel ati oex pso®&qg uteinotni e(l Il @EHS cpoour r
cons®quence dbébune premi re atteint e eqgromagnatigue)ser ai t
ou d 6 umombidité.o

4.3.2.3 Soin et protection

Au cours des auditions, | es associ amédicalndevam tet con
manque de réponse speécifique trouvée auprés des praticiens « conventionnels », les personnes

EHS ont recours aux « médecines alternatives ». Les associations diffusent parfois quelques
conseils de | 6ordre de |1 6hygi ne de vie ou de | 06:
pratigue médicale [Voir les auditions de Sophie Pelletier, Collectif EHS et de Philippe Tribaudeau,

Une terre pour les EHS].

Les prescriptions des associations sont plus aff
diminuer les expositions aux ondes®1. En effet, l e march® de tels d
destination des personnes EHS et celles soucieuses des effets sanitaires des champs
électromagnétiques en général. Certaines associations soulignent que la teneur frauduleuse,
potentielle ou avérée, de nombreuses offres commerciales représente « un vrai probléme »

[Sophie Pelletier, Collectif EHS] . EI |l es font Tuvre de mi se en g
pr®coni sent | 6usage de dispositifeatc.)pneudiminutioadequel s
| 6exposition est mesurabl e (v8RBilRg). ®val uation de | e

4.3.3 Attentes

D6bune mani re g®n®ral e, | es associations auditio
attentesvis-a-vi s doéun d®vel oppement ddédune appr autolitdés ouve
sanitaires. Si elles expriment un manque de confiance vis-a-vis des autorités publiques, elles
souhaitent néanmoins la mise en place de relations de confiance mutuelle sur le long terme. Elles

appellent au développement de mesures de prévention primaire et de recherches permettant de

mettre en évidence de maniére objective les troubles des personnes EHS.

4331 Reconnai ssances du handicap et de |

Certainesassociations militent p O uen tarlt gue matadi® qauséeipars a n c e
l es champs ®l ectromagn®ti ques et pour | aourkeonnai
individus qui en sont atteints (pour voir 8R2e qubi
Elles souhaitent que ceux-ci puissent se voir octroyer une aide pour des équipements de
protection et | 6am®nagement de postes adapt ®s en
OVvoirg§383sur |l es analogies entre | dhypersensibilit® chi mi
| 6EHS.

60 voir note de bas de page n° 110, p165 sur la maladie de Lyme.

61 Exemple de dispositifs destinés a diminuer les expositions aux ondes : patchs, étuis de téléphone,
pendentifs, pierres « minérales » ou encore rideaux et papiers peints.
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EI'l es r el v e ngrises el eharges padielles dexednples des allocations par les MDPH)
ou” | 6®tranger et sqgnbkeentrdssaria pgrsonne » [Madaeine Madoré, Le Lien]
ou une « prise en charge globale » [Agnés Fontana, Robin des toits]. Elles appellent & une
reconnaissance collective et générale.

Le mangue doéinformation des m®deci rPhilippge TribautlecAuE HS a
Une terre pour les EHS, Sophie Pelletier, Collectif EHS].

4.3.3.2 Principe de précaution

Les associations auditionn®es pl ai denAs L@wvo Asr | 6a
Reasonably Achievable) pour | es val eur s | i nssibtnedemaddard queless i t i o1
val eur s l i mites ddexposi tronmma, Relini desntoits, Ridrra iLes Ru® e s [ A

Crirem, Janine Le Calvez, Priartem] (bien que paradoxalement, cela entrainerait
vraisemblablement la multiplication du nombre d 6ant ennes pour obtenir une
équivalenteb?),

Certaines associations appellent également a ce que dans les cas ou une alternative filaire existe,
celle-ci soit systématiquement substituée a son équivalent sans-fil [Agnés Fontana, Robin des
toits].

4333 Zones -~ faibles niveaux dobéexpositio
électromagnétiques

De nombreuses associations militent pour l a mise

mesurées seraient minimes ou les plus proches de zéro ( | e s eui | dbéaccdmprt abil i

notamment en fonction de la fréquence, une approche de type le plus proche de zéro ne
permettant pas une mise en place opérationnelle). | sbagit soit de prot ®
lesquels les sujets EHS sont amenés a se rendre, comme les établissements recevant du public

(hépitaux, etc.) ou les transports en commun, soit de constituer des zones dites « blanches » [Voir

en particulier les auditions de Jacqueline Collard, Zone Blanche et de Philippe TribaudeaU, Une

terre pour les EHS].

Ces « zones blanches » concernent des espaces de refuge, soit temporaires dans lesquels les
personnes EHS pourraient venir se « ressourcer », soit pour une plus longue durée (lieux de vie ou
habitations spécialement aménagées).

Les associations identifient de nombreux obstacles a de telles réalisations, tant en ce qui concerne

la maitrise technique (ne seraitt-ce quodéau vu de | a diversit® des s
réglementaire (puisque les opérateurs ont une obligation |égale de couverture nationale).
Quelguesas soci ati ons soulignent une autre difficult®
constitue la sortie de ces zones dans le cas ou la disposition serait temporaire et, de | dautr e,
ri sque de d®rive vers | 6[hotamheatrAgnastFontgaha/ Robin desetoits, e p | i
Philippe Tribaudeau, Une terre pour les EHS].

Il est parfois proposé, comme dans le cadre des discussions®3 relatives au projet de « zone
blanche »54 a Saint-Julien-en-Beauchéne (dans les Hautes-Alpes), la mise en place de recherches
médicales avec des volontaires parmi les résidents de ceszones | orsqubell es se
place [Michele Rivasi, Présidente, et Jacqueline Collard Tr ®s or i r e d2ZondBfaacke} oci a't

4.3.3.4 Protocoles de recherche et interprétation des résultats

Des repr®sentants dbédassociation auditionn®s ont
déondes ®tudi ®r,ecrrutte men td ed onBOHS, €) et/ ou | bé6inter

62 ¢f. les travaux du Comité de pilotage mi s en place pour ®t udi er la fais
| 6exposition aux ondes @rlesantennesmdas (COPIC 201838 s ®mi ses p

63y oir pr®sentation de R4&dXnqu°te et du projet au A
64 \Voir la définition de « zone blanche » au § 8.3.2.1, p221.
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articles qui en sont issus [voir les auditions de Sophie Pelletier, Collectif EHS, Jacqueline Collard,

SERA]. lIs plaident pour que les protocoles des projets de recherche soient plus axés sur la mise

en ®vidence de mar queur s beiRaz @igemgSomhise Petleter, Cdldetfl S [ P
EHS]. lls plaident également pour que les expertises tiennent davantage compte des études
présentant des résultats positifs, au-dela de leur qualité méthodologique [Sophie Pelletier, Collectif

EHS].

Selon eux, il existe une tendance a priori ~ | 6attribution desEHSgdegt ! mes
aspects psychiatrigues ou pour |l e moins subjecti
®viteraient de proposer des pistes de recherche
exploitent,c e qui ralentirait | a recherche doune object

EHS [voir auditions de Madeleine Madoré, Le Lien, Sophie Pelletier, Collectif EHS, Pierre Le Ruz,
Criirem].

Les associations indiquent que de nombreux sujets EHS seraient préts a participer aux études
médicales, a condition de mettre en place un contexte de confiance mutuelle et de collaboration

entre mal ades et chercheur s. Cbest dbéail |lzener s <ce
blanche » présenté au 8§ 2.4.2 : sur les 352 personnes interrogées, 29 se sont déclarées prétes a
participer " des ®tudes <cliniques sans conwifti on
Tableau 6).
Tableau 6 : intention de participer a des études cliniques
Effectifs %
o Oui sans condition 29 8,2
5 Oui selon conditions 221 62,8
E Ne se prononce pas 60 17
i Non 38 10,8
o Absence de réponse 4 1,1
Total 352 100
4.3.3.5 Sujets de recherche proposés par des personnes EHS candidates
| 6®t abli ssement débune zone bl anch
Sur 352 réponses de personnes se déclarantEHSdans | e cadr eréaisteaumésden qu ° t

personnes intéressées par le projet de « zone blanche » a Saint-Julien-en-Beauchéne (voir
présentation du questionnaire au § 2.4.2), 120 faisaient au moins une suggestion en ce qui
concerne les pistes de recherche jugées prioritaires.

Une personne pouvait suggérerp | usi eur s pistes dobébune m° nséeunch®mat i
seule fois) ou de plusieurs thématiques (comptabilisées une fois chacune). Les 120 suggestions

ont été classées par thématiques et comptabilisées afin de faire émerger des pistes de recherche

jugées prioritaires. La Figure 3 présente la répartition des pistes de recherche proposées.

B
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a0

28

Mb de sujets citant une ou plusieurs
pistes de recherche associées i une
thématique donnée

23
HEEES-: -

Thématigues de recherche

m SN = Tox = Dig = Immu = Autres m Inf m Gen = Musc m Psy m ORL m Elec m Vasc © Eau = Hormo

Légende, détails sur les thématiques Abréviations
Syst. nerveux : cerveau, sommeil/fatigue, barriere hématoencéphalique,e nc ®p hal osc a SN
Toxicité des métaux lourds et produits chimiques : amalgames dentaires, intoxication chimique Tox
Syst. digestif et alimentation: compl ®ment s ali mentairesé Dig
Syst. Immunitaire:al | er gi es, dysfonctionnement | mmunit Immu
Autres : effet cocktail, comorbidités, canaux ioniques, réactions cutanées, stress cellulaire Autres
Infection : Lyme, autre agent infectieuxéeé Inf
Génétique: profils de patients, facteurs de pr®di Gen
Troubles musculo-squelettiques : douleurs musculo-articulaires, tremblements... Musc
Psychisme : psychologie, troubles du comportement | Psy
ORL : vertiges, acouphenes, systeme auditif ORL
Electricité corporelle: conducti vit® organi sme, ®|lectrici Elec
Cardiovasculaire : activité ® ectri gue du cTur, tachycardieé Vasc
Influence de I'eau : humidité, mémoire de I'eau Eau
Syst.hormonal: dysfonctionnement du syst me endocri Hormo

Figure 3 : pistes de recherches jugées prioritaires par des personnes EHS et par ordre décroissant
ddoccurrence

Ainsi, les pistes de recherche évoquées par les sujets EHS relévent majoritairement de deux
grandes catégories : le systeme nerveux (50 sujets), et la toxicité des métaux lourds ou produits
chimiques (47 sujets).

La thématique « systéme nerveux » regroupait plusieurs symptdmes (fatigue, troubles du sommeil,
maux de téte, etc.). Les suggestions ont été de précision inégale. Certaines étaient formulées de
maniére assez générale (« effet sur les capacités cognitives : mémoire apprentissage créativité »,

ou encore « effets des ondes sur le sommeil des personnes EHS & ) . Déautr esétaiedu con

décrites avec un certain niveau de détails scientifiques, voire proposaient des mécanismes a
approfondir :« recherche sur le traitement par les anti-histaminiques, anti-inflammatoires

per mettant | 6am®I| i or ati on d» oulbien «wmadulation de d'horbget i o n
circadienne », « désynchronisation de I'expression des génes du rythme circadien [ €,]des
cryptochromes CRY1 CRY2 qui s'expriment de fagon rythmique dans le noyau suprachiasmatique

pour maintenir un rythme circadien activité-repos qui semble perturbé [chez les EHS] » (voir
notamment un courrier du D" Ben-Brickde | 6 UCPPE dagant fud3 dédemhres2013).

La thématique « toxicité » était, quant a elle, plus homogéne. Parmi celle-ci, la question sur le role
des m®t aux | ou n ét&repdise AGs foisl (fuE4 Bccurrences de la thématique). Les
personnesEHSs 6 i ntaent oge particulier sur | es m®t hodes

Les thématiques « alimentation » et « systeme immunitaire » étaient citées également plus de 20
fois chacune. Elles sont représentatives de troubles ressentis par les sujets EHS (intolérance ou

d
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allergies, alimentaires ou non, fatigue), et des pistes de traitement explorées par de nombreux
sujets (compléments alimentaires notamment).

La thématique « infection » a été citte par19suj et s. Au sein de cette cat ¢
Il ien possible entre | 6®l ect Lymé (vgr eatesde has iddbpagetnt ® et
110, p165 a ce sujet) a été soulevée par 12 sujets EHS différents.

Enfin, 9sujets EHSs 6i ntaent ogar | 0i mpact des champs ®l ectro

4.3.3.6 Information des professionnels de santé

Les auditions ont, de maniere générale, souligné le manque de connaissance de la problématique

EHS par les professionnels de santé. Les associations insi st ent sur | 6i mport an«
pl ace ddéune information et de formations © desti
médecins généralistes) et, par ailleurs, des Agences régionales de santé (ARS) (voir a ce sujet le

§4.1.1).

4.4 L BHS dans les médias

Durant la décennie 1990, les médias ont traité de nombreux scandales sanitaires qui se sont
succédé (amiante, sang contaminé, affaire de la clinique du sport, etc.). Aprés la loi du 1* juillet
1998 relative a la veille sanitaire et au cours des années 2000, la régulation en santé-
environnement a évolué avec la création et le développement des agences nationales de santé

publ ique. Pour gowtbd nitq,u el &dedxoibsjteeanscedbal ert e, pl us
controverses scientifiques et des pol ®mi ques pub
i mportante dans | es m®di as. Léessor de | a t® ®ph

antennes relais sur le territoire national, a développé et maintenu un questionnement public autour

de ses effets sur le plan sanitaire et social®>. Dans ce contexte, la question des effets sanitaires

des ondes ®l ectromagn®ti ques s 0esas frafichiaétllaipced ur a
m®di ati que accord®e aux personnes se d®cl arant E
et du temps qui leur sont accordés, que dans les modalités de ce traitement médiatique.

b
F

441 Anal yse du traitement m®diatique du concep

Léanal yse du traitement m®di ati que du intbonations p t do
i ssues des bases de donn®es dbéactualit® de | a pi
émissions radiophoniques et les diffusions occasionnelles de documentaires dans les salles de
cin®ma nbébont pas ®t ® prises en compte.

Un corpus de textes sur la problématique des effets sanitaires des ondes électromagnétiques a été
constitué a partir de la presse francophone pour la période 1989-juin 2014. Ce corpus de 5 437
textes de la presse est issu des bases de données de presse écrite (Lexis-Nexis, Factiva et
Europresse)56, ainsi gue do a%. Gontanalysesa été affeatuéd dvex de logiciel

65 0. Borraz, M. Devigne, D. Salomon, Controverses et mobilisations autour des antennes relais de
téléphonie mobile, rapport du CSO/FNSP, 2004.

66 La collation de ces donn®es sodest ef fectu®e entre 20
bases a évolué, selon leur disponibilité ou pour compléter le bouquet des titres disponibles. Les requétes

sont spécifiques a chaque moteur de recherche mais restent équivalentes. Pour Factiva, celle-ci consiste

en : (téléphon* mobile* or antenne*-relai* or électromagnétique* or WiFi or Wimax) and (risque* or trouble*

or dange* or noci vit?* or effet?*) and s antio®puremeNtd o nt [
économique et les bréves.

67 Ces additions manuelles concernent des publications non déposées dans les bases mentionnées, telles
queleJour nal de | Gelreyguotidiedo médecin.t

B
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Prosp®ro, qui per met cbriustextuelyesn etilisdnedesstatistiqees laxicales
et des analyses ontologiques®8.

Lecorpusde documents t® ®dAiffus®s a ®t ® constitu®
recherche du fond audiovi suel de | 6inath HiI8.e (I N
Essentiellement incomplet, il permettaitd e corr oborer partiell ement et

sur le corpus de presse écrite.

Suruncorpusddéarticles de | a presse francophone conce
électromagnétiques (5 437 textes), une ou pl usi eur BEHS&@arassaientdans on s ¢
620 textes, proportion du méme ordre que celles de recensements analogues concernant la
presse britannique (Eldridge-Thomas and Rubin 2013). Au vu du corpus, le theme de

| 6hypersensibilit® indivi duwes étditeabordéupar loo prebsesecrit®| ect r
essentiell ement ) partir de | 06-a80A2) ®0% dedtiéles dDur ant
corpus contenaie n t au moins une HHS Depuis A2, cetten prodoetion |dés

articles est en augmentation, atteignant 50% des arti cl es pour l es 6 pr

2014.

442 Des premi res mentions ° |l a d®nomination d
Jusquben 2006, |l es articles qgui pEHS Mt aijaentai eht e d
« maladie des radiofréquences », surtout mise en av ant par l a plainte de

relais, et associée principalement a des troubles ORL, une importante fatigue et des maux de téte
insupportables, mais en mettant rarement en avant une sensibilité particuliere. Ces textes se
référaient souvent aux travaux effectués depuis les années 1990 par Roger Santini, comme

I 6i | | ust rValadiesbdes radiotéquences : de nouvelles ondes incriminées » publié par
Science et avenirt9, qui rendait compte de son enquéte par questionnaire de symptomes ressentis
par l es river-aénasi sd.6 abn eld 068, toutefois, l es r ®¢
« TNO » (Zwamborn 2003) concluant, entre autres,” | 6 exi st ence desersiblgset s ®

aux ondes UMTS ont ®t ® relay®s dans gquedldes art.

Comme pour la presse, le traitement télévisuel des controverses autour de la téléphonie maobile
sembl e concerner principala@mamtenh et desmamdfedcdngers doi n
infantiles, comme ceux de Saint-Cyr-L'Ecole. Le documentaire « Les risques du portable »
(1999)°pr ®sent ait, gquant ~ lui, un"euadigutersantravailec | 0

68 pour cette analyse, la dénomination EHS regroupe les variations suivantes: hypersensibilité de
personnes aux champs électromagnétiques, "hypersensibilité" aux champs électriques, intolérance aux
champs électromagnétiques, électro(-hyper)sensibilité, EHS / E.H.S., hypersensibilité, électromagnétique,
HSEM, ElectroHyperSensibilité, Electro-hypersensibilité, hypersensibilité aux ondes électromagnétiques,
hypersensibilité aux champs, "hypersensibilité" a I'électricité, maladie des radiofréguences, hypersensibilité
aux champs électromagnétiques, personnes (électro)hypersensible, personnes dites/ se disant électro-
hypersensibles, électro(-hyper)sensible(s), ERS, personnes électrohypersensibles, ElectroHyperSensibles,
sujets humains électrosensibles, personnes (dites/ prétendument) électrosensibles, personnes - dites
électrosensibles - ;

Ainsi que les termes anglais suivants: Electromagnetic hypersensitivity, electro hyper sensitivity,
hypersensitivity to electromagnetic fields, electromagnetic hypersensitivity, Electrosensibility, electric
hypersensitivity, electrical hypersensitivity.

69 Laurent Clause, « Maladies des radiofréquences : de nouvelles ondes incriminées », Science et avenir,
décembre 2001, 658, 82-89.

Opremi re diff us iEnvoyédpedabsurlFar@a Is Zlioaobre 1999.

lpPourleprésent paragraphe, il a ® ® convenu de ne pas d®si ¢
des personnalit®s publiques. Pour autant, l eur identit
pas lieu de les anonymiser en totalité.
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a la British Telecom suite au déclenchement de migraines, de problémes de désorientation et de
perte de mémoire.

4.4.3 Meédiatisation de cas individuels et expression de plaintes collectives (2006-
2009)

A partir de 2006, la presse a multiplié les références a un trouble, alors décrit comme considéré
avec sérieux, mais toujours controversé, associé a une variété de symptébmes de plus en plus
grande, allant du mal de téte et de la fatigue aux problémes cardiaques et vasculaires en passant
par les troubles du sommeil. La dénomination du trouble par les médias va progressivement se
stabiliser au profit du terme « électrohypersensibilité » (EHS)72.

Au cours des années 2006-2 0 0 9 , |l es m®di as Vv ont EHSremrendantrpublica t h ®n
guel ques cas qui vont donner corps ° l a revendic
aux ondes. Ainsi, le proces opposant Sabine R. asonbai | | e u rautémnd 2608,tq® demandait

a étre déménagée en «zone blanche é , vV a °tre | 6occasi on de d

électrohypersensible et son quotidien. Elle sera ainsi amenée a détailler ses maux et a présenter
les protections installées dans son logement, par exemple au cours du reportage « Ondes électro
sensibles »73,

Le cas de deux sifurs vivant dans un village de
nombreuses reprises, m®di ati sant une i mage de I
couvert de longs tissus protecteurs. Le documentaire «xLes ondes d e’ rhebemBscgnei s s e
la fuite hurlante de | 6une des siturs |l orsqubell e
l eurs t® ®phones mobil es, e n : dub eridde douquraggim@reratle d u ¢ ¢

temps de couper notre portable et dbébapaiser son a
Autre exemple, en Alsace, avec le cas de Matthias M., ancien instituteur devenu sans domicile fixe

et vivant dans |l a nature poub09p®pougnke testonde
basses températures, le maire de la commune a demandé son hospitalisation psychiatrique. De
nombreuses voix se font alors entendr e, et en par

presse, pour réclamer sa sortie’>.

La m®di ati sation de ces cas personnels et de | eul
description des d®&f en s:@casedpwmatériaus isofamst dans les habiationg | a c e
®qui pement s personnel s d eappapeilso dee mdsures,n évitemerit iet i sat i
éloignement des sources considérées comme émettrices de champs électromagnétiques.

Al aut omne 2007 et au printemps 2008, | 6®cho de
plusieurs bibliothéques parisiennes, des employés se plaignant de maux de téte, de vertiges et de
nausées. Les bornes Wi-Fi nouvellement installées ont alors été désactivées ou retirées dans
certaines bibliotheques municipales, a la bibliothéque Sainte-Geneviéve, et leur déploiement a été
abandonné a la bibliothéque nationale.

La question ne se cantonne deés lors plus a quelques cas isolés, mais concerne des groupes de

plus grande taille, et rel ve allocodestatiéniconcetnelai t e me
Wi-Fi, qui s 6masstvement tlaes les foyers par la multiplication des «boxeé dbéacc s
Il nternet. Déun <c¢c!t ®, sdniwmise dgs aomdesi en appsllentdad ynncipe fef e t
pr®cauti on, tandis que certaines critiqgues sobadr e
déavoir or gsyahoss c®lleative @, dans un contexte de mise en place de ces matériels

2Surlaconst i tution de | 6EHS comme c aus (hateauraynaud and ®ebdz cet t e
2010)

73 Diffusé au cours du 19|20 de France 3, le 8 septembre 2006.

74 premiére diffusion dans le magazine Co mp | ®me nt surdFeance 8, det5ganvier 2009 ; un extrait
sera rediffusé le 15 octobre 2011 pour illustrer les moments « risiblesé de | 6 ®mi ssi on.

75 « Electro... choqué », Le Canard Enchainé, 21 janvier 2009.
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accompagnant une nouvelle organisation des activités, sans concertation au sein des
®t abl i ssement s. L doaeba (voin € N.6.3.2 eitedéfinitibre én fABnexe 4) est alors
relayé par la presse : « une croyance en la nocivité d'un médicament ou d'un environnement
provoque des effets secondaires ! Ce serait la certitude des effets néfastes des ondes qui induirait
les symptémes »76.

(! faut ®gal ement signaler gue <coOest au cours d
Professeur Bel pstappaeu dans la predde.H\Brés avoir ouvert une consultation de

médecine environnementale, il est rapidement devenu le principal référent médical du point de vue
médiatique.

Bi en g u éeeondairedans le corpus de textes sur la problématique des effets sanitaires des

ondes électromagnétiques (voir §4.4.1) , | 6 ®| ect r odeygnt pragressieemdnt uni t ®
théme incontournable des grands débats autour des effets sanitaires des ondes
électromagnétiques et constitue un argument porté plus ou moins spécifiguement lors de
contestations doimplantation doéantennedesmédiagi s et
ontéttamen®s ~ aborder |l a question de | 6®l| €tRlanohype
National Santé-Envi ronnement (PNSE2) en 2009, des rapport
(Afsset 2009), et des dispositifs de concertation (conférence de citoyens « Ondes, santé, société »

de la Ville de Paris et Grenelle des ondes en 2009).

444 Laconstitutonddune repr ®sentatiBHS (201@8014H t i que de

Avec un traitement pl us sp®cifique, la th®mati qu
médias de certains aspects qui constituent une « image médiatique » des EHS, avec par exemple

| 6®cho dbernsr ® ®RV ®nement s, comme | 6 i nzene adfugea»t ileo n do
regr oup e&hean forétdld Saol (juin 2010), ou a des situations spécifiques comme celle de
personnes vVvivant dans des grottes. Dans dggedaont ex
trouble est toujours trés présente, en particulier lors de la contestation par les associations et les

EHS de «| 6 ®t udee COmht B 2012) , qudil s d ®n o mcpeiorit con
déattribution ~ un troubl e puwssy revendlitatogsi apxi € peurso u du
irrationnelles » par la ministre déléguée aux PME, a I'lnnovation et & I'Economie numérique, Fleur
Pellerin, 7 | 6occ asidterAbedlee»yjandie®®0a3).s sur | a | oi ¢

Pour autant, cette image du sujet EHS évoquant une personne présentant des troubles mentaux et
vivant réfugiée dans une grotte est progressivement contrebalancée par un certain nombre de
prises de parole de personnes qui décrivent le basculement de vies ordinaires, montrent une
diversit® cdketrolbésaehfiustentr a dpossi bilit® du maintien d
par des mesures personnelles de prévention. La montée en visibilité de collectifs organisés, dans
lesquels se trouvent des personnes ayant une formation et/ou une profession scientifique ou
technique, concourt également a contrefaire la représentation du sujet EHS comme réticent par

principe “ |l a technologie. De plus, des peBEBHSoOonnal
pour ellessm® mes ou au nom de acoguaxla pgrale, poar@anmet ung rewelle
forme de I ®gitimit® ~ | 6EHS. I sbagit, par exem

comédienne Audrey Dana sur sa sensibilité aux ondes, de la publication du cas familial du sportif

de haut niveau Gaél Prévost ou d e inténdew donnée a un journal norvégien, le 14 ao(t 2015, par

| 6anci enn géngtdlerdesc tI r6iCccMeS et ancienne premi re minisi
Brundtland, sur sa sensibilité aux téléphones mobiles. De m° me, ) | 6occasion d
la rentr ®e 2013, débun r oman p-¥wes Gendtey stémoigné danst h  me ,
un grand nombre doé®mi ssions t® ®vi s®es et radioph
se déclarant EHS.

76 Sylvie Riou-Milliot, « Peut-on étre électrosensible ? », Sciences et avenir, 15 mai 2009.
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L®&c ho des d®bat s parl ementaires au suj et de I
électromagnétiques a également donné une ampleur politigue aux revendications des
électrohypersensibles (voiraussi§4.2sur | 6approche de | 6EHS par | es

Le corpus de textes sur la problématique des effets sanitaires des ondes électromagnétiques (voir
§ 4.4.1) a présenté au long de son histoire une importante technicité et de nombreux points de

controverses et de polémiques. Le tr ai t ement m®di ati que de | a qu
mont ®e pr ogr e scemmeeausk particubeke ldBSsein du dossier, celle de personnes se

r®cl amant dobéune sensibilit® particuli re et d®| ®t
des proc®dures do®vitement, de protection et de

d 6 @&magements spécifiques.

445 Lo6i nf or mat i on-tefi®uhe iaftuengeusar lagperception des risques
par la population ?

Quels impacts peut avoir la présence du sujet des effets sanitaires des ondes électromagnétiques

dans les médias sur ses représentations dans la population ? Si cette question est parfois posée

(Witthoft and Rubin 2013, Mortazavi, Atefi, and Kholghi 2011b), ell e nbébest pas sp®c
Elle interroge de maniére plus large les modalités du traitement des risques par les médias, ainsi

gue celui des informations scientifiques et sanitaires en général. Les médias sont nombreux et
hétérogénes: sel on | e support ou | dapproche, |l e temps
suppos®es du |l ectorat ou de | Odujpdmaliste,ilersigefseraplusenc or
ou moins documenté et approfondi et son approche plus ou moins partiale.

Le travail journalistique visant & exposer de maniére plurielle la diversité des points de vue, tend a
symeétriser le traitement de ceux-ci, et peut sembler donner le méme poids et la méme Iégitimité
aux diverses positions oppos®es dans une controv
dans la « communauté scientifique ». De plus, ce travail ne consiste pas a communiquer la seule
information scientifique, mais également a contextualiser un sujet, a le mettre en histoire et a
expliciter les enjeux qui lui sont associés. Dans les domaines sanitaires et environnementaux, il

sdbagit donc ° la fois doéexpliciterteclhairrmamsntdel d
concern®, doéinformer sur | 6®valuation du r desque,
guestions juridiques, du mode de décision,des | uttes doéinfluence, des ¢
etc. Cette dimension contextuelle estd 6aut ant plus i mportante ~° |l a |u

|l 6hi stoire de <certaines quest.i (@mcor 201d,n0rdskes ands et
Conway 2012, Girel 2014).

Un certain nombre de travaux cherchent a établir un lien entre le traitement médiatique des effets

sanitaires des ondes électromagnétiques et leur perception dans la population?’. Pris sous |
psycho-s oci ol ogi que, psychom®trique ou culturel, i
médiatique, croyance, représentations et aussi, parfois, mobilisation, souvent en généralisant a
partir doéexp®ri €escesrpaauxcplairties pent doéune apprt
gui a pu avoir un intérét pour une compréhension de mécanismes psycho-sociaux concernant des

ri sques industriels bien ®t abl i s. Depui s une g L
publicisation et la politisation de risques bien moins établis a rendu le procédé peu pertinent’8,

Cette approche oppose de maniére réductrice une évaluation objective des risques par une
expertise technigue et scientifique ~ une constru

"Cdoest, par exempl e, | e cas dan giens, HeeEddridgeeThdmasxBt Rubin b r i t a
GJ (2013) et de Huiberts (2013), qui soulignent le décalage entre la position des instances scientifiques
officielles et les arguments développés dans la presse, et affirment que cela pourrait entrainer une
augmentationde | a pr ®valence de | 6EHS, en augmentant | e nomb

78 Comme le montrait déja Gilbert Claude, « La fabrique des risques », Cahiers internationaux de sociologie
1/2003 (n° 114), p. 55-72 URL : www.cairn.info/revue-cahiers-internationaux-de-sociologie-2003-1-page-
55.htm. DOI : 10.3917/cis.114.0055.
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de ce risque par la population générale. Selon cette approche, le produit émotionnel serait
entretenu ou suscité par les médias qui, relayant les inquiétudes, les rumeurs, voire les peurs, en
constitueraient la caisse de résonance. Ce phénoméne serait largement amplifié avec la
popul arisation d 6 | n ttedéterreirtant daest la Sructutatmunt ,d duereaiopi n
publiqgue’®. Cette vision simpliste du réle des médias peut parfois aider a comprendre des
®pi sodes singuliers, comme | a di fubre satistaisantelgourne r u
traiter des phénomenes de long terme, complexes, incertai n s, et porteurs doben

hétérogénes.

Les politiques publiques peuvent étre amenées a prendre en compte une échelle des
préoccupations relatives. Néanmoins, cette derni re ne peut se subst
du risque dans la hiérarchisation des priorités. Il est nécessaire de comprendre que la
représentation du risque se construit a partir « des outils, des ressources (notamment cognitives)

gue | es acteurs mobilisent, mettent en Tuvre. S
problemes « mis en forme », « équipés » en tant que risques » (Gilbert 2003). Il est des lors
possible déint®grer l e fait que | es m®dias ont,
probl me public comme un risque, tant comme r el @
sans pour autant surévaluer ce role.

La question des EHS nodoest pas sp®cifigue en cel a
des plaintes correspondant : I 6EHS est grandemen
caractérisée. Plus cette catégorie est diffusée (par exemple par voie médiatique), plus des
personnes en souffrance peuvent la considérer comme une piste pour désigner et comprendre leur

propre trouble. La force de cette éventuelle attribution dépendra évidemment des autres
possibilités en concurrence, de la maniére dont la catégorie aura été exposée, de la cohérence

entre sa description et le vécu de la personne, et du recoupementavecd 6 aut res sources
compris)®0,

YCcCoest dans cette | ign®e que sodinscrive haDérmoeratiedes av au x
crédules, Paris, PUF, 2013.

80 On peut ici proposer une analogie avec le « syndrome de I'étudiant en médecine », phénoméne dont la
real i t® et | 6ampl eur ne font pas consensus, mai s qui
constituti ve departebgaerpcensment ictadica, gime pathologie se verra plus facilement
diagnostiquée ou auto-diagnostiquée.
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5 Mécanismesd Oi nteract i enchanmpse c |
électromagnétiqgues dans le monde vivant

Définitions liminaires

En préalable a toute discussion, il est nécessaire de définir la terminologie utilisée :

Perception: év ®nement <cognitif dans | equel un sti mul

us

i mm®di at doéun i ndi vi dsisgn adtivitd psyehslogigue énfeme® enemntipg® ded a n

facon consciente (selon le dictionnaire Larousse).

Sensation : phénoméne qui traduit, de facon interne chez un individu,une st i mul at i
organes récepteurs (selon le dictionnaire Larousse).

La sensation e s imprks8ion produite par les objets extérieurs sur un organe des sens, transmise
au cerveau par les nerfs, et aboutissant a un jugement de perception. Les sensations sont
passives, lorsque l'organe recoit I'impression sans l'avoir cherchée ; elles sont actives, lorsque
I'attention de l'individu se concentre pour les juger avec plus d'exactitude. La sensation du froid, du
chaud. La sensation des saveurs, des odeurs, des couleurs (selon le Littré).

Le chapitre 5 tente de proposer des mécanismes do6i nt eractions entre

et |l e corps humai n, s usensiklipéts debckrmins suels & kes bndes. Dans
un premier temps, il décrit les mécanismes de perception des champs électromagnétiques de
faible intensité par certains organismes. Puis, il étudie plusieurs hypothéses émises pour établir un
lien éventuel entre les réponses biologiques et/ou physiologiques du corps humain aux expositions
aux champs extrément basses fréquences (EBF) et aux radiofréquences. Enfin, il étudie la
guestion de la perception consciente des champs électromagnétiques chez I'étre humain a travers
les résultats d'études cliniques de provocation.

5.1 Cas particulier de la magnétoperception (champ magnétique
statique)
Rappel ons topwda I|dad ahaoognd®t oper cepti on ¢ oncuachamep

magnétique statique ( ¢ &-aedird invariable dans le temps) et, en pratique, du champ magnétique
terrestre.

La magnétoperception existe dans le monde vivant. On peut alors se demander si | éfe humain
peut aussi percevoir le champ magnétique terrestre (consciemment ou non).

t ou partiéodeei tn

Hypothése 1pour expliquer to
| 6 Ho mme

systeme magnéto-s ensi bl e chez

Lohypet Bebon | aquelle I a survenue de | 6EH.
magn®t operception chez | 6Homme a ®t ® abde
Priartem, de Robin des Toits, des D™ Tournesac et Rosa, du D" Choucroun et dans le
courrier de Générations Futures.

u
0

= J

Cette interrogation trouve sa légitimité dans le fait que de nombreuses espéces animales sont

on

u

n

(0]

d ¢

connues pour wutiliser | e champ magn®tique terrest

géomagnétique est démontrée chez certains microorganismes, ainsi que chez de nombreux
métazoaires (drosophiles, abeilles, truites, oiseaux migrateurs, etc.) (Wiltschko and Wiltschko
2005). Chez les mammiferes non-marsupiaux, la magnétoperception est suspectée chez certaines
espéces migratrices comme les cétacés, mais pas prouvée. Des études ont aussi montré que la
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perception du champ magn®ti gque p o-migrateurs, tels quelee ndr e
rats-taupes par exemple (NN me ¢ et ). &Jhe. étude @dhtioversée a méme suggére que les

vaches auraient tendance ~ s 6(Bdgall gtrale 2008k; capendast, c¢c h am
cette ®tude noda. phs RaPN®®ppe quedet i on serait ain:
pense dans le monde animal. De ce f ai t, il p extrapoles ettde prdposer t e nt

| 6 exi st emagretopgréeptiorec h e &tre hutain comme explication possible du syndrome
EHS.

Que sait-on ° | 6heure actuel |l e? Tha db ab dansgenn®hde pivamt,dle pt i o
existe plusieurs systemes biologiques de détection des champs magnétiques. Tous les animaux
cités ci-dessus ne percoivent pas le champ magnétique de la méme facon : certaines especes
semblent étre sensibles ~ I 6i nt ela padlatité®®magneétique (nord / sud), al or s que dobéa
distinguent plutét la direction du champ magnétique. La litt®rature scientif]
deux mécanismes majeurs de détection directe du champ magnétique. Le premier systeme de
perception repose sur des <cri st aux sedofdorgppseg esur d e f ¢
labtivatond e pr ot ®i nes et | 6empl oi de r®actions chimigq

5.1.1 Les systemes de magnétoperception

5.1.1.1 La magnétite

Le premier systeme de magnétoperception a été mis en évidence a la suite des études menées
sur les bactéries magnétotactiques (Blakemore 1975). Ces bactéries ont la capacité de se

d®pl acer en suivant | 6inclinaison du champ g®omac
de colonnes do6éeau et de s®di ment s, cela afin de t
Ces bactériesontlaparticul arit® dbé6°tre pourvues dbéborganit e
Ces magn®tosomes sont des structures subcellul air
lipidique associée a des protéines, et contenant des cristaux de minéraux de fer (soit de la

magnétite (Fe;0,), soit de la greigite (FesS,) ) . Les magn®t osomes sob6alignen
de la cellule bactérienne (Figure 4A). La taille des cristaux (entre 35 et 120 nm suivant les

esp ces) et l eur mot i f en cha’” ne memnmem enaghétique " c
permanent( comme | es ai mants) qui sera responsable de

des magnétosomes est un phénoméne trés complexe et trés régulé (Rahn-Lee and Komeili 2013).

Cela impligue des modifications au niveau de la membrane cytoplasmique, la capture du fer et sa
cristallisation (Figure 4B). Certains génes nécessaires a la formation des magnétosomes ont été

identifiés et, pour beaucoup dbdéentre e @ét& mis enuéuidemce dhezrfes | og u e
vertébrés (Lower and Bazylinski 2013). Ces structures sont donc trés spécifiques aux
microorganismes magnétotactiques et,j us qu 6 © cper @syepnet ,d 6 ocreglalnuiltaei rien tnré
été retrouvé chez les vertébrés.
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Figure 4 : magnétosome

phot o

Les magnétosomes correspondent donc a des structures tres restreintes au sein du monde vivant.
En revanche, la magnétite a été retrouvée dans un large éventail d'organismes, de la bactérie
j u s g &bé humain. Ces derniéres années, des études menées chez certains oiseaux migrateurs
ont permis une meilleure connaissance des systemes de magnétoperception constitués de

cri

st aux

déoxyde de

fer.

Tr

oi s

transmission doéun
de droite) (doapr
e Rahmlieo&Komediy al i s a
structures di ff ®r

sensibilité de ces animaux au champ géomagnétique (O'Neill 2013). Parmi ces structures, deux
utilisent la magnétite comme systéme détecteur primaire. Des cristaux de magnétite sont ainsi
retrouvés dans la partie supérieure du bec, ainsi que dans la lagena, un organe spécifique aux
|l ocal i s® d aesparticueoquiei | | e
peuvent étre détectées en microscopie (Figure 5A). La taille de ces cristaux est toutefois
insuffisante pour générer un moment magnétique permanent a température physiologique.

Oi

Lohypot h s(Winkthafer 2082) d cest ul e |

seaux

et aux

poi ssons,

a

f ormat.i

on doédune ¢

de la membrane cellulaire. La variation du champ magnétique déformerait cette couche de

particulesfer r omagn®t i gues, ce qui
canaux ioniques mécano-sensibles (Figure 5B).
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Magneto-
receptor

cell

Le trait noir sur la figure correspond a 250 nm.

A) Visualisation des cristaux de magnétite (indiqués par des fleches) au niveau des terminaisons nerveuses
du bec (dbéam@i3).s OO6Neill, 2

B) Hypoth se de | dactivation de canaux iWnklholgru20k2). vi a 1| e
Figure 5 : la magnétite

On peut aussi signaler que des cellules riches en magnétite et pouvant prétendre jouer le role de
magnéto-réec e pt eur s ont ®gal ement ®t® identifi(Bderset dans
al. 2012).

5.1.1.2 Les cryptochromes

Un second systéeme de magnétoperception a été décrit chez de nombreuses espéces animales et
végétales. Ce systeme n'utilise pas de cristaux possédant un moment magnétique permanent,
mais une famille de protéines photoactivables appelées cryptochromes. Chez les oiseaux

mi grateur s, ce facteur est pr ®s ent dans | 671 il ( O
forte homologie de s®quence avec | es piblonminelsy ases,
pour roparer | 6 ADN. Les crypt @dmmdrmess es o nléeesr eatnrio

humain inclus), et ils semblent faire office de photorécepteurs de lumiére bleue (sans aucun
rapport avec la vision ou sans aucune activité de réparation de I'ADN, contrairement aux
photolyases). Coest Ardmdbpsis thalianah e zq a lété iImgntréaque les
réponses cryptochrome-dépendantes pouvaient étre affectées par un champ magnétique (Ahmad
et al. 2007). Cette observation a été confirmée chez des drosophiles qui, n 6 e x pr i mant pl
cryptochrome, perdent leur capacité a répondre a un signal magnétique (Gegear et al. 2010). Le
mécanisme moléculaire impliqué dans la sensibilité au champ magnétique commence a étre
compris. Les cryptochromes sont des flavoprotéines qui fixent la Flavine adénine dinucléotide
(FAD) comme co-enzyme (Figure 6A ) . L6®nergie |l umineuse est ut il
FAD pour induire unllse forma ansieunetpaird e@adieaunt corstituée du
FAD"et doun aci de a‘mCes @dicaux sostiinstablesTet tendent a retrouver leur
®t at d 6Figure @B). hee senibilité au champ magnétique vient du fait que cette réaction

radical aire d®pend de | 6orientation des spins des
soient antiparalléles pour que la réaction se fasse). Le champ magnétique modifiant la précession
des ®l ectrons, il va de ce fait influer sur 1|l e t
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jouer sur la cinétique de ces réactions transitoires (Maeda et al. 2012). Autrement dit, le champ
magn®tique joue sur | e rendement de |l a r®action
vraisemblablement le champ de vision, générant des zones plus brillantes ou plus sombres suivant
borientation de | 6ani mal dFigunes6 C). ©n pedt aonlignergj®ocena g n ®t

modeéle est satisf ai sant pour expl i uwechkamp madnétigue statiqua, tmaiogue d an s
son efficacité pour détecter des champs magnétiques a plus hautes fréguences, notamment
radiofréquences, n6a pas ®t ® prouv®e. En effet, eécheledee r ®a

temps peu compatible avec les variations extrémement rapides accompagnant les
radiofréquences.

FAD + TrpH e FADH* + Trp* v.“xx 14?‘
hv \ ’ X
7 N ) . *
FAD® 4 TrpH — FAD* 4 TrpH** © ~ FAD*+ TrpH** s
Spins ¢ ! ~ 4 Spins e
antiparoliéles poralléles Temerae ol —l'(h:—-a Paghvan s (o gy
I Usevornry of Uhawns o Lvbums < Namgagm
Champ magnétique
Interférence avec le
systeme visuel

Source: dobapr esal, G2 da Source : d 6 a p(Bologyov, Mouritsen, and

Schulten 2010).
Figure 6 : A) Protéine cryptochrome avec ses trois résidus tryptophane conservés (en jaune) et son
co-facteur, le FAD (en rouge). B) Version simplifiée des réactions radicalaires impliquées dans
| 6activation/ d®sact i v a tModisatibmude tampgrgeptiorc visueblerde chargp
magnétique chez les oiseaux migrateurs

5.1.2 L @&tre humain est-il sensible au champ magnétique terrestre ?

Les molécules présentées précédemment et impliqguées dans la magnétoperception sont
également présentes ch e zZtrelhdmain.

Toutddabor d, des cristaux de magn®tite dercérveat ® pu
humains (Kirschvink, Kobayashi-Kirschvink, and Woodford 1992). Le protocole utilisé a détruit

| 6organi sation cellulaire des tissus, il est don
aux membranes cellulaires ou inclus dans des org
donc pas parler de magnétosome et il est intéressant de noter que, plus de vingt ans aprées cette
premi re d®couverte, on nda toujours pas visual:@
cerveau humain contient plusieurs nanogrammes de magnétite par gramme de tissu, ce qui
représente plusieurs dizaines de millions de cristaux par gramme. Déapr s |l es doi
biochimiques dont on dispose, il semble que la distribution de ces cristaux semble plus ou moins

homogeéne dans le cerveau, avec toutefois une plus forte concentration au niveau des méninges,

ainsi qgue dan ¢unnéthali 9950 c Arope i gi ne de ces cri staux
plusieurs éléments tendent a indiquer que le métabolisme du fer, notamment un défaut de
stockage par la ferritne (une pr ot ®ine cellul aire, dont l e r 1]
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intracellulaire), pourrait étre le point de départ de la biogenése de la magnétite (Gélvez et al.
2008). La trés grande majorité de ces cristaux (environ 90 %) sont de petite taille, ce qui empéche
une magnétisation permanente (cristaux superparamagnétiques). Quelle pourrait étre la

conséquence de leur présence sur une éventuelle magn ®t oper c e gtteihoominzhe z | ¢
| 6heure actuelle, tr s peu de t resuje. Axcuns publieationi f i qu
ne laisse présager que cette magnétite puisse servir a la magnétoréception. En revanche, il a été
propos® qubelle puisse i nt er v e nBanaclodha,nB®Hkkoh,aand m® mo i
Banaclocha 2010). Il faut souligner que la magnétite est associée aux plaques séniles
caract®ristiques de (Dabsom®d4a Gds eristau® polrmibng pariaper a

| 6®vol ution de | a mal adi e, car en interagissant a
leur agrégation.

En ce qui concer ne éttedumait pogspde deaxngenestedant deuxdversions

de cette protéine (hCRY1 & hCRY2). Ces génes sont fortement exprimés dans la rétine et ils

pourraient jouer le rdéle de photorécepteur pour réguler le cycle circadien (Sancar 2004).

L6®t ablissement du rtltle de ces prot®ines dans | a
réalisées chez la souris, notammentvial dut i | i sati on dbéanimaux transgeg
genes Cryl ou/et Cry2, et il est maintenant bien établi que ces facteurs sont des composants de

| 6horl oge mol ®cul ai r e r @Rgoud aachGoldbeter 2008).\Esticeeqse coez r ¢ a d i
les mammiféres les cryptochromes peuvent aussi jouer un rdle dans la perception du champ
magnétique ? Est-ce que les champs électromagnétiques pourraient perturber les fonctionnements

des cryptochromes m°me si c e magrebteperoeptor ?sAucnne étnde p a s
scientifique néa ®t® publi ®e sur ce sujet, bien ¢
potentiel de magnétorécepteur. En effet, chez des drosophiles mutantes déficientes en
cryptochrome endogene, on peut restaurer leur sensibilité magnétique en leur transférant le géne

codant le cryptochrome humain (Foley, Gegear, and Reppert 2011).

Au final, nous constatons donc que les principales molécules a la base des systémes de
perception du champ ¢g®o ma g et@thunwio. &€st-eexquesceésasysttmes U S S |
moléculaires sont capables pour autant de générer ou de modifier un signal physiologique en

réponse a une variation du champ magnétique ? A ce jour, la magnétoperceptone st | oi n dé
démontrée chez notre espece. Les études pionniéres montrant une orientation magnéto-
d®pendant &re lumanz(Baked 1980) n 6 o n't pas ®t ® confirm®es qu
indépendantes ont été entreprises (Gould and Able 1981, Westby and Partridge 1986). Toutefois,

certaines études électrophysiologiques soul vent | 6hypot Bens magnétiGuen ®v e
humain (Carrubba and Marino 2008). De méme, des travaux ont montré que le champ magnétique

terrestre exerce une petite influence sur la sensibilité du systéme visuel humain (Thoss and

Bartsch 2003). Dans ce cas, les variations enregistrées sont si faibles qu 6 o n nbéen a
conscience. Ainsi, la magnetoperception d e étre bumain, si elle existe réellement, a sans doute

un impact extrémement modéré et ne peut en aucun cas étre considéré comme un « 6™ sens »,

t el gubdil eshepadbausrd®cesp ces ani mal es.

En outre, champ magnétique statigue et champ électromagnétique sont des phénoménes
physiques différentsetr i en ne p er medévedteelledsénsibdité guuchamp magnétique

statique ne prédisposerait a une sensibilité a des champs variables dans le temps, notamment
radiofréequences. Ainsi, | 6 ®qui pe qui avait mont rgRétiqueterrestrexdurl uenc
Il a vi s iétenhundiie, InNB6a pas pu, avec |l a m°me m®thodol
radiofréquences (avec un signal de type GSM 900 MHz et une modulation a 217 Hz) (Irlenbusch et

al. 2007).

B
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5.2 Réflexion sur le lien éventuel entre les réponses biologiques et/ou
physiologiques du corps humain aux expositions aux champs
extrémement basses fréquences et radiofréquences

Si le spectre des rayonnements électromagnétiques est trés vaste, on peut séparer celui auquel
nous sommes exposés en deux grandes familles :

1 les rayonnements basses fréquences, et en particulier les extrémement basses
fréquences, avec principalement «le 50 Hz », émis, par exemple, par les lignes de
t rans plectriditéedtd | es c©bl es dbéali mentatison des

1 les rayonnements radiofréquences, utilisés notamment dans les systémes de
communication mobiles (téléphonie mobile et sans-fil, Wi-Fi, etc.).

Comme indiqué en Annexe 5,lanat ur e, |l a propagation et I 6i
humain sont trés différentes pour les extrémement basses fréquences et les radiofréquences.
Parmi les hypotheéses émises pour tenter de faire le lien entre les réponses biologiques et/ou
physiologiques du corps humain aux expositions aux extrémement basses fréquences et aux
radiofréquences, trois sont présentées ci-apres.

Hypothése 1 : un mécanisme de démodulation dans le corps humain ?

Les systemes de communication sans fil utilisent les fréquences radio comme support de
transmission et n'émettent pas de fagon st ab | e, comme peut l 6°tre
fréquence et les intensités moyenne et maximale sont invariables (continuous wave, CW). Les
variations temporelles de puissance sont dues a la modulation, aux codages et aux techniques
d'accés a la ressource (bandes de fréquences) utilisés par les systémes. La Figure 7 représente

app.

nt er

ne

des exempl es de trains dbusts J e s q@Ii srepa®s paAge Rt S

|l 6int ®rieur de |l aquell e e tlrbonwde CWeo rdiegurseel (-~

R e ——

”; / Fréquence(s) utilisée(s)
]

GSM (téléphone), DECT, Wifi, ....

..............................

Enveloppe « Burst »

Source : Letertre (2013)

Figure 7 : exemple de paquets ou « bursts »
Les effets de ces variations de puissance temporelle sont plus ou moins rapides. Le signal sonore
gue l'on entend lorsque que I'on approche un téléphone mobile d'un haut-parleur en est une

illustration. La fréquence sonore de la modulation est de 217 Hz, ce qui correspond a une des
fréquences des trames temporelles du GSM (émission toutes les 4,6152 ms). Cette fréquence ne

| a

correspond pas 7 de | 6 @miserpar iledéléghobdne, anbis estngéngnéeRari q u e

des effets non-linéaires de démodulation dans un systeme de réception externe (le haut-parleur).
Cette fréquence peut aussi étre émise par appels de courant électrique a la batterie du téléphone
lui-méme, mais ce phénoméne est localisé.
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Cependant,aucun m®cani sme de d®modul ation nda pu °tre
jour ; on peut <citer en particulier |1 6®tude n®gative
dans les cellules de Kowalczuk et al. (2010), ainsi que celle de Davis (2010) (Davis and Balzano

2010, Kowalczuk et al. 2010).

Hypothése2:car act r e modul ® d+dinédril® dedgrépensetcérébnale 2t non

Le rapport de mise 7 | oaunrles dffets dedradiofpequerices sue la sheté | 6 An s
publié¢ en octobre 2013 ouvre également u n e possibilit® dadéletro-1 a rd
encéphalogramme (EEG), notamment : Carrubba et al. (2010a) ont cherch® ~ v®r i fi
c h e &tre hutnain de potentiels ®v oqu ®s ( PE) , d®cl ench®s sp®ci fiql
fréquence de 217 Hz modulant le signal GSM , et comparables aux PE spécifiques déclenchés par

l e d®but et |l a fin déune exposition "Hz@@R00@gR,amp m

décrit par la méme équipe (Carrubba et al. 2007). De plus, ayant constaté que les sujets exposés
a un champ électromagnétique ne répondaient pas a sa composante magnétique, mais a la
composante électrique induite dans le cerveau par les changements de flux magnétique (Carrubba
et al. 2009), les auteurs ont utilisé, pour des raisons pratiques de réalisation, un champ électrique
pulsé, généré par deux plagues métalliques placées de chaque cété de la téte, et ayant une
intensit® homogOWem dérenbvdbabeernde de perturbation

bas®s sur | 6anal yenemisdenm fvidéncealca®sprEoEdQict i on ddéun po
c ®r ®br al par | 06 e bassesfrequenae @ 217 Hzu(voir ssn a@glnyad e d®t ai | | ®e
dans la mi se ° jour de | 0 e x p.eLestautsues atRiludnB cesdrésult@tdahin s e s )

caract re modul ® de Hidéeriiéemde & irépanse rcérébrale (Carrubka etralb n
2010a).

Ainsi, la fréquence de 217 Hz modulant le signal GSM pourrait établir un pont entre les
radiofréquences et les basses fréquences.

Ce travail, dont les résultats sont cohérents avec ceux de plusieurs études antérieures de la méme
équipe,ouvreune nouvelle voie de recherche qudil convi e

Lors des entretiens avec les représentants des EHS, le groupe de travaild e | 6 Aégaleament a
constaté que les personnes EHS associaient davantage leurs symptdmes aux variations de

| 6envi r onn efrtguerices gllesdneEmes, c o mme ewntiles cada®dnsabirusques du
nveaude!l 6 expositi on gine des tRoubdes ressentis,pl luddédni gudunea fr ®qg L
niveau constant. Certains de ces parameétres ont été décrits par des personnes EHS, comme

pouvant étre associés a des symptdmes ressentis : « Nous avons rapidement compris que la

r®ponse 130 @taanist Ippaanal yse fr®quentielle mais dan:¢
[Collectif des électrosensibles].
Or , S i | 6on Obls@®wel| uddtotne tfeasgsso rseilginea ufki n(fededel dor

microseconde a la seconde), et notamment les temps de montée ou de descente des bursts ou les

transitions « on-off », il apparait des phénoménes hautes fréquences transitoires susceptibles de

g®n®r er des perturbations encor ¢ iomexX@liitqu®asnad wry
électronigue,on montre notamméntdbumpedaert ai ne (sipéri@eguence
au mode de fonctionnement nominal du composant), celui-ci (généralement un transistor) sature
(comportement non linéaire) et génére des signaux de nature chaotique et désordonnée, un front

de montée amene par ailleurs la circulation de courant & travers une capacité ; pourrait-il y avoir un
phénomene identique au niveau cellulaire ? Un exemple de signal rayonné par un téléphone

DECT est donné Figure 8, illustrant les fronts de montée et de descente de chaque trame.

B
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* RBW 300 kHz * REBW 1 MHz
*Att 15 dB VBW 1 MHz *Att 15 de VBW 3 MHz
Ref 0.0 dBm * SWT 200ms Ref 0.0 dBm * SWT 200us.

1AP 1AP b ]
Cirw | 716 9Bm Cirwe |10 dBm uu“w

2AP
Clrw

-2q dB -20 dBm l

dB: -30 dBm

de 40 dB

dB -50 dB

R -

B SGL | -60 dB;

-90 dBm # ,| ‘

CF 1.886966 GHz 20.0 ms/ CF 1.886966 GH= 20.0 ps/

Zoom sur une impulsion pour en estimer la
durée (t=~95us)

Signal émis par un téléphone DECT
obtenu © | 6aidespdcrain anal yseur de
en mode « Span zero » (Période de
récurrence =10ms).

Source : Letertre (2013)

Figure 8 : exemple de signal rayonné par un téléphone DECT

Ainsi, la nature méme des signaux hautes fréquences transitoires pourrait, éventuellement, étre a
| 6 or i ¢pinondinéatité de la réponse cérébrale.

Hypothése 3 : présence de matériaux métalliques permettant une démodulation ?

Parmi les autres hypothéses qui ont été proposées,on peut <citer |1 dinfluence
| 6associmatti®rni aduex m®t al l i ques dans | es amal games
propriétés semi-conductrices qui permettraient une démodulation des ondes ( i | ne si@agit p

la toxicité des métaux lourds qui est discutée § 7.1.3).

Cependant, a la connaissance du groupe de travail, cette hypothése na@ pas été étudiée, elle
semble méme avoir été abandonnée. Aucun article scientifique ne
hypothése, e | | epasmd &re étudiée.

5.3 L étre humain peut-il percevoir les champs électromagnétiques ?

La notion de perception, au sens physiologique du terme, implique qu'il y ait des récepteurs a un
signal donn® (en | 6occurrence | es champs ®l ectronm
stimulation de ces récepteurs qui se traduit par une sensation.

Il peut y avoir perception di r ect e d &an®: que cekitit entraine un effet sanitaire
(percept. i onpar dEmpe) e ;mversement, il peut y avoir des effets biologiques,
physiologiques, voire sanitaire, sansque | 6 agent causal dier eaiti smedea t° txeer
humain (cas des ultra-violets qui ont un effet sur la peau par exemple).

En toute rigueur, il est difficle d6 i ma gd wektrel Humain, ne disposant pas, a priori, de
récepteurs dédiés aux ondes électromagnétiques, puisse, consciemment ou non, percevoir ces

ondes directement.

En revanche, i est envi sageable qudéune percepti
sbagirait non pas ddéune perception des champs (
subjective, a travers le ressenti (éventuellement des symptdémes) des sujets.

Hypothése 2 pour expliquer toutou parti e de | a s urlvoeenxuies tc

seuil de perception cutanée faible ?

Léhypoth se selon | aquelle | a survenue de

faible a été abordée lors de | addition des D™ Tournesac et Rosa.

2013, | 6®qui pe cor ®enne de Kwon a pubebefféeis | es

En
déun champ maHz i@z 30caduttes & B0 adolescents non EHS (Kim et al. 2013)
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(1 60®t ude est 7pR)®kaemeth@eaogia utiliséd est la méme que pour les autres

études de ce groupe (voir aussi Kwon et al. (2012b) analysé au § 6.2.1.2.3) . (! sbagit dé
en double aveugle ou les sujets sont soumis a des champs électromagnétiques pendant 32

minutes a 60 Hz et & une intensité de 12,5 uT ou a une exposition factice. Différents parametres

physi ol ogiques (Il dactivit® ®lectrique cardiaque

mesur ®s, et |l a question a ® ® pos®e aux sujets de
champs ®| ectromagn®tiques ~ des temps pr®cis de
concluent que :

T ni |l es adul tes, ni |l es adol escentédses changps u s d ¢

électromagnétiques ;

9 aucune modification des paramétresp hy si ol ogi ques nda ®t ® obser\
aux champs électromagnétiques (voir § 7.4.2 sur le systéme nerveux autonome (SNA) pour
lesrésul t at s relatifs ~ | 6acatrythmiereSpiraBirep ct ri que car

En utilisant un protocol e i de@Ghoiietau(8014) ontréaliséune de | 6
étude croisée en double aveugle, pour rechercher les éventuels effets des ondes émises par un

téléphone mobile chez 26 adultes et 26 adolescents non EHS. L6 ®t ude est PTdRsent ®c¢
Les sujets ont été interrogés a 9 reprises au cours des 32 minutesdéex position (r ®ell
pour savoir s 06 exdpaséspuwenors laes eonctusiofistconeernant la perception et les

huit symptdomes subjectifs étudiés (élancements, démangeaisons, chaleur, fatigue, maux de téte,
étourdissements, nausées et palpitations) ont été les suivantes :

T ni |l es adultes, n i |l es adol escents néont ®t®
électromagnétiques correctement, les deux groupes de volontaires ont eu des réponses
similairesquantal 6i denti fication de | a natyre r®elle o

T il ndby a pas eu de diff®rence significative d:
| 6exposition soit r®el l e ou factice et ce, g u

adolescents) (voir § 7.4.2).

54 Conclusionsur | a c¢ a @gtaechunta® a deecevoid les champs
électromagnétiques : incidences et préconisations sur les
expérimentations futures a conduire

Les systemes biologiques impliqués dans la perception du champ magnétique terrestre chez

I'animal sont présents chez I'étre humain (cf. § 5.1). Ces systemes peuvent avoir des fonctions
différentes, comme c'est le cas pour les cryptochromes g u i néont pas | es les* mes |
végétaux et les animaux. Néanmoins, si ces systémes sont bien présents, leur fonction est
actuellement inconnue chez I'étre humain. De plus, aucun mécanisme de transmision de

| i nformati on ®I6ac t®t ®mang rs ® teie gn®buiaine mplus forte raison les
conséquences de leur possible dysfonctionnement, si elles devaient condui r,eestent | 6 EH
inconnues a ce jour.

Atitre doexempl es, certains m®cani smes physiologi
processus physiques proches de c e was mggnétiques @n t N
électromagnétiques :

T Léborgani sme humain produit |l ocal ement des <cou
déi nduction magn®tiqgue (B) de IcbhbAnnede5p vakbes qu el
“ rapprocher des niveaux de 8 (GfABMEXEB)C,.e ¢a Rcdmi

81 |nternational Commission on Non-lonizing Radiation Protection. L 61 cni r p, |l a commi ssion inter
contre |l es rayonnements non i oni sant s, @elsdr guen dgor®dvegbeuneernt | ¢
connaissances sur les effets sanitaires des rayonnements non-ionisants. Elle a succédé en 1992 au comité Inirc (Non

B
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de 20 mT a la fréquence de 50 Hz et de 27 uT entre 3 kHz et 10 MHz. A partir de ces

ni veaux, l e symptime initial est | 6apparition
magnéto-phosphénes) liés a la formation de micro-courants au niveau de la rétine, qui sont

ma | interpr ®t ®s par | e cerveau. I ndol ore et seé
gue | 6a@ayxohamps inagnétiques cesse ;

1 L'organisme humain produit et utilise lui-méme de I'électricité. De nombreux mécanismes
physiologiques sont liés a des échanges d'ions au travers des membranes des cellules,
notamment aux niveaux nerveux, musculaires et sécrétoires. La régulation de la répartition
des ions (et de leur nature) au travers des membranes cellulaires permet de maintenir des
différences de potentiels, éventuellement des dépolarisations, etc.

Quoi qudi lucumerdcepearidddi¢ a la détection des champs électromagnétiques n'a été mis
en ®vidence dans | Damngahio®mat hamaive]l d dgsiles,dao n n a i
perception directe des ondes électromagnétiques p a €tre lhuimain parait peu probable.

De plus, les études (voir Kim et al., 2013 et Choi et al., 2014~ t i exemples)ré&nlisées chez des

sujets non EHS concernant leur capacité a percevoir (directement) la présence des champs
électromagnétiques - des niveaux ddédexposition rencomGom®s d
pasmo nt r ® ergétai@rt dagables.

Toutefois, des personnes EHS se déclarent capables de «percevoir» les champs
électromagn®t i ques. 1 ne sobdagi t sixiema sesse>mhais éalyliestione n t p
déune perception indirecte do®vent upeuté&remséeé (gdrs phy
résultats des études de provocation chez des sujets EHS au § 6.2).

En matiére de perception possible des champs électromagnétiques par le corps humain, plusieurs
hypothéses peuvent étre envisagées, relatives a :

1 des mécanismes biologiques et/ou physiologiques de | 6 or gani s nfwir rapparta i n
Anses 2013 sur les radiofréquences) ;

1 des mécanismes éventuellement liés a une "démodulation” du signal en basses fréquences
qui seraient dus aux variations temporelles de puissance (voir détails au 8 5.2) ;

1 des mécanismes éventuellement dus aux hautes fréquences transitoires, c-a-dire aux
brusques variations temporelles des signaux (voir également au § 5.2).

Lor s des tests de provocation, ou | or s de | a n
rayonnements ®l ectromagn®t i que s critdres discinginantsi sot n n e me
g®n®r al ement I 6i ntensit® maxi male du champ ®l ect
fr®quence du signal e t Or, lazec ld Wév@oppentbrdt edesp rmuvellési o n .

technologies de télécommunications utilisant des formes de signaux toujours plus innovantes et
complexes, de la modulation de fréquence a un signal ultra large bande purement impulsionnel,
cestestsne sont plus repr®sentatifs deactueldenvironnemen

On peut donc soOon@®cdessiotg@rdes uacgonsat ruire de nouveadu
aux champs électromagnétiques, adaptés, notamment, aux personnes EHS, qui permettraient

do®t udi er l e I'ien entre | eurs sy égettomageetques voirl es e
recommandations au chapitre 10).

lonizing Radi ati on (Conmtnertntaetei)onche IR@Idri md i on Protection Asso
directrices visant a protéger les personnes contre les rayonnements ionisants qui sont régulierement mises a jour et
reprises comme référence dans la plupart des normes et réglementations internationales.
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6 Analyse des articles scientifiques impliqguant  des
sujets EHS

Dans ce chapitre, sont présentés et analysés les articles scientifiques qui ont étudié la question de

| 6EHS avec, dobune part, | es @®texpdrenentald e cchamgst | v e s
électromagnétiques) (86.1) et, ddaut r,eles gtaded de provocation (avec exposition
expérimentale aux champs électromagnétiques) (8 6.2).

6.1 Etudes sans exposition expérimentale aux champs
électromagnétiques

6.1.1 Etudes descriptives sur les symptdmes déclarés par les EHS

Ce paragraphe est consacré a la description des symptdmes ressentis par les personnes EHS. I
sbagit do®t udss exposison expépirmentaleeasix champs électromagnétiques et le
plus souvent sans évaluation des expositions, réalisées soit uniguement avec un échantillon de
sujets EHS (8§ 6.1.1.1), soit en comparant des sujets EHS a des témoins (8 6.1.1.2). Ces études
sont fondées sur le recueil de symptdomes subjectifs (voir Annexe 6), tels que les troubles du
sommeil déclarés (voir Annexe 7) . [ ndy aiompdasssynbtdroeb.j ect i vat

6.1.1.1 Etudes sans groupe témoin (chez des sujets EHS uniguement)

Les premiers articles (Lindén et al., 1981 ; Nilsen et al., 1982 ; Tj nnetal.,1984)s 6 i nt ®r essant
effetsat t ri bu®s " une exposition ° d erdinate®ic éceanssde c at h ©
télévision) ont rapporté uniquement des symptémes cutanés. Des symptdmes attribués a la
proximit® dbébappareils ®lectriqgues ont ensuite ®t
déexposition aux ®cr an Berggsist 1984, kndwe et al. A% Knavedd94, s uj et
Chia, Chia, and Tan 2000, Chia 2001) ; il sbagissait de maux de t°te,
picotements des extrémités, de respiration courte, de palpitations, de sudation profuse, de
dépression et de troubles de la mémoire.

La premi re description de sympt ! nsarmmbiles est gelielas ® s
Hocking (1998). Cet auteur a pu interroger par téléphone 40 sujets (agés de 30 a 49 ans, 75 %
d 6 mroes) recrutés par voie de presse, en Australie. Les résultats ont été les suivants :

1 35 sujets (88 %) se sont plaints de maux de téte, 17 dans la région temporale du c6té du
t ® ®phone, 9 au niveau de | 6oreill e Bans1®° me <c
cas, la douleur (généralement modérée) a été décrite comme survenant a chaque
utilisation du téléphone, dans 11 cas habituellement et dans 8 cas fréquemment. Dans
deux cas, un diagnostic de migraine avait été porté par leur médecin. Dans la plupart des
cas, la douleur apparaissait en moins de 5 min (65 %) et di sparai ssait e
heure (54 %) ;

1 11 sujets (31 %) se sont plaints de troubles transitoires de la vue, de type vision trouble ;

I 15 sujets (43 %) se sont plaintsde naus ®e s, de sensations dobé®t
dans la téte rendant la pensée difficile ;

1 1 femme ayant présenté une hémorragie sous-arachnoidienne due a une malformation
artério-veineuse cérébrale, avait associé la survenue de ses maux de téte a une
conversation téléphonique ;

1 1 homme, utilisateur intensif de téléphone mobile, avait développé une faiblesse de la
jambe controlatérale, d o n t |l a cause no6avapartn biau nedradlogiceie i d e nt
approfondi ;

B
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1 3 sujets se sont plaints de paresthésies au niveau de la ceinture, en rapport avec le port de
leur appareil a ce niveau ;

T anoter que ces sujets se sont d®cl ar ®s ,qun bonn
présentaient une maladie grave controlée (cancer, maladie cardiaque, hypothyroidie) ;

1 dans les antécédents, 5 sujets signalaient des maux de téte, 5 autres des migraines et 13

des allergies ;
f aucunsuietnda rapport® doé6®l ectrosensibilit®, de se
l' i ®s ° 1 o6utilisation de t® ®phone ordinaire.
Dans la conclusiond e | 6,a rltdi ateftaiides médecins et les utilisateurs sur ces phénomeénes
et appelait ° |l a poursuite des recherches sur | 0G

sur leur implication possible sur les limites de sécurité des radiofréquences.

Schreier et al. (2006) o n t ®tudi ® | a pr®valence de | 6EHS en
risque sanitaire en rapport avec les champs électromagnétiques. lls se sont également intéressés

a la fréquence des symptomes chez les sujets EHS. Une enquéte téléphonique assistée par
ordinateur a été réalisée sur un échantillon représentatif de la population suisse agée de plus de

14 ans (taux de réponse = 55,1 %). Sur 2 028 personnes interrogees, 107 (5 %) se sont déclarées

EHS. Seuls les symptémes rapportés par les personnes EHS ont été recensés :

'da)

1 42,7 % se sont plaintes de troubles du sommeil ;
1 33,8 % de céphalées ;

1 10,4 % de troubles de la concentration ;

1

les autres symptomes (douleurs ostéo-musculaires, nervosité, troubles respiratoires) étant
mentionnés par moins de 10 % des participants ;

f Aucune atteint e signaléea co@mirenmeldtaux Prenderes études sur les
personnes EHS qui rapportaient en premier lieu ce type de symptémes.

Pour leur part, Brand et al. (2009) ont réalisé une étude ambitieuse et trés complexe (déja
analysée dans le rapport p u b | i @\fsgetaen 20096sur les radiofréquences) sur des sujets se
pl aignant de troubl es gub.iLéssautaurs bnt dsdoaiéetrois approchlesd e n v i 1
distinctes (somatique, psychique et environnementale) chez 61 sujets se plaignant de troubles
attribués a diverses expositions environnementales. L 6 ® val uati on m®di cal e com
physique général, des tests standards de laboratoire (formule sanguine, IgE total, SX-1), des tests
cutanés de 25 allergénes respiratoires (bouleau, chat, etc.) et 6 allergénes alimentaires, les tests
épicutanés de la batterie standard européenne, une spirométrie (test de la fonction pulmonaire).
Léappr oc he ps ypsydhiatliqoegconpartait ue eéntretien structuré de 45 a 60 min, une
®chell e de diagnostic psychodineraewidigognastic mter@atiomdl i o n n a
composite DIA-X-M-CIDI, sections C, D, E, F, G, K), une échelle de personnalité (International

Diagnostic Checklist for Personality disorder, IDCL-P) , 5 ®c h e-évhleason ded aut o
symptimes et 5 quest icopng)ali & eepsp rdobcahdea pet mavtii roonn n(e me nt
une Vvisite du domicile, des me péuature de ladp@&celet@h@Oni di t ®
pendant deux ° trois jours, | 6®val uati on des c |
fr®quences ainsi gue, S i indi qu®s, des dagpemiges pl
de pondérer les trois composantes (somatique, psychique et environnementale) les unes par

rapport aux autres, | e traitement de ih&yratifi>sppunbl e d

chague cas dans le cadre de conférences interdisciplinaires visant a obtenir un consensus sur
| 6 ®t ideslsymptdnees. Les résultats ont été les suivants :

T m me si | 6exposition aux champs ®l ectromagn®t i
frequemment rencontrée (n = 24, 39,4 % des cas) dans la population étudiée (n = 61), les
résultats ne peuventpas ét re attri bu®s si mplement ~ <ce seul

pollution, comme le CO,, ont été presque aussi fréquentes (n = 20, 32,8 % des cas) ;

1 les différences de jugement entre experts et patients en ce qui concerne la tension
psychologique ont été exploitées pour créer 4 sous-groupes de patients distincts, dans

B
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lesquels tous les facteurs environnementaux, réels ou allégués, sont représentés, mais qui
présentent des différences en ce qui concerne les étiologies médicales, psychiatriques et
environnementales, les traits de personnalité et les compétences interactionnelles.

9 le protocole a mis en évidence la présence de désordres psychologiques ou psychiatriques
chez 38 (62,3 %) des 61 patients ®t udi ®s , et de col
symptdmes ressentis pouvaient étre attribués a une cause psychiatrique ;

T aucune diff®rence significative nbta ®t(®smise
évaluation psychiatrique) entre les quatre sous-groupes identifiés.

Léint ®r°t de cettavoRitrudmomtirl @t ta ebai sdabbi | i t ® do
complexe (colteuse en temps et en argent), associant un examen médical, une exploration

psychiatriqgue et une analyse environnemental e, ai
données ainsi recueilies. D6un point de vue pratique, el l e pour

charge de patients souvent négligés par les structures médicales traditionnelles. Du point de vue
scientifique, elle tend a confirmer la grande hétérogénéité des affections environnementales et la

fréquente association des facteurs impliqués. Cependant, les effectifs de cette étude sont trop

faibles pour permettre de généraliser ses conclusionset sa contri bution ° | 06®t
modeste.

Korpinen et al. (2009b), utilisant une méthode qualitative d'analyse du discours écrit par codage
ouvert, se sontintéressés”™ | ' i mpact de | 6usage des nouvelles t
ou portables, téléphones mobiles et autres appareils électriques) sur les symptdmes mentaux
auto-déclarés (dont les troubles du sommeil) dans une population finlandaise adulte de 18 a 65

ans. Parmi les répondants (n=6 121 sur 15000 questionnaires envoyés, taux de réponse
=41%),deuxgr oupes ont ®t® i dent ieftud® fine :ecelui des persanrees t | 0 «
déclarant des symptébmes (maux de téte, maux d'oreilles, ou sensation de chaleur) associés a

|l 6usage du mobile (33 r®pondants composant Il e gr
symptlimes cutan®s eaddani @& ranl peaant une | ongue
composant l e groupe 2). Ces deux groupEHS Lpourr a
fréquence des symptémes rapportés par ces participants est présentée graphiquement (Figure 9

et Figure 10) (Korpinen and Paakkdénen 2009b).
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Q13a Q13b Q13¢c Q13d Q13e Q13f Q16a Q16b Q16c Q16d Q16e Q16f

20

10

nombre de réponses

0 0 H

12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345

O giorrgtra !‘l:\,....-|_I oM e Biotgn O wpry gflan

Source : d 6 a pKorpisen et al., 2009b.

Question 8 sur le niveau d'usage du téléphone mobile : 1=pas du tout, 2=moins d'une fois par mois,
3=mensuellement, 4=chaque semaine, ou 5= quotidiennement.

Question 13 : "Avez-vous eu une douleur au cours des 12 derniers mois dans (a) les poignets et les
doigts, (b) les coudes et les avant-bras, (c) le cou, (d) les épaules, (e) les hanches et le bas du dos,
et (f) aux pieds".

Question 16 : "Avez-vous souffert de (a) troubles du sommeil, (b) de dépression, (c) d'épuisement au
travail, (d) d'addiction, (e) d'anxiété, (f) de situation de peur pendant les 12 derniers mois".

Figure 9 : nombre de réponses des participants du groupe 1 aux questions 13 et 16 par niveau
d'usage du téléphone mobile (question 8)
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Source : d 6 a pKorpisen et al., 2009b.

Question 11 sur le niveau d'utilisation d'un ordinateur au travail : 1=pas du tout, 2=moins d'une fois
par mois, 3=mensuellement, 4=chaque semaine, ou 5=quotidiennement.

Question 13 : "Avez-vous eu une douleur au cours des 12 derniers mois dans (a) les poignets et les
doigts, (b) les coudes et les avant-bras, (c) le cou, (d) les épaules, (e) les hanches et le bas du dos,
et (f) aux pieds".

Question 16 : "Avez-vous souffert de (a) troubles du sommeil, (b) de dépression, (c) d'épuisement au
travail, (d) d'addiction, (e) d'anxiété, (f) de situation de peur pendant les 12 derniers mois".

Figure 10 : nombre de réponses des participants du groupe 2 aux questions 13 et 16 par niveau
d'utilisation d'un ordinateur au travail (question 11)

Cette étude porte essentiellement sur les caractéristiques sociodémographiques et sur les
appareils utilisés.

Au Japon, Kato et al. (2012) ont réalisé une étude sur un groupe de 75 personnes EHS recrutées
via une associationau cour s de .[Trénteruatkecavaerl 6t® déclarées EHS par un
médecin (la méthode de diagnostic n 6 e st p a3’ étpientBoucieu®dey effets des champs
électromagnétiques e t s -Oéxlardiemt EHS, et 4 déclaraient une sensibilité aux champs
électromagnétiques ou aux produits chimiques. La fréquence des symptdmes est présentée dans
le Tableau 7 (Kato and Johansson 2012).

Tableau 7 : principaux symptdmes rapportés par les personnes EHS au Japon (n =75)

Symptomes Proportion de'sujets
EHS concernés (%)
Fatigue, lassitude 85,3
Maux de téte 81,3
Difficultées de concentration 81,3
Troubles du sommeil 76,0
Humeur atone 73,3
Vertiges 64,4
Bourdonnement 62,7
Raideur de la nuque ou du dos 56,0
Irritation 56,0
Anxiété 54,7

Hagstrom et al. (2013) ont réalisé en Finlande une étude descriptive et transversale sur une
population de personnes EHS recrutées entre juillet 2011 et janvier 2012 et dont la majorité

appartenait © une associati on dparacoudiel a 398 mersapnes st i on
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et le taux de participation a été de 52,1 % (n = 206, dont 194 réponses valides) avec 80,9 % de
femmesd 6 ©ge compris entre 27 et 98 ans (moyenne de
l es diff ®r entEES( gpvhaamste sl eded ®@Hu t des symptlmes de
phase aiguzx de | 6EHS) . Le questionnaidewquesticns au p (
sur |l es sources i ncrimin®es dans |l 6apparition d
symptdmes (stress, troubles du sommeil, etc.).

1 Lesrésultatsont montrée gudavant | 6apparition de | 6EHS, | e
était de 10,5 et que, lors de la phase aigué, ce nombre augmentait a 26,8 ;

1 Le stress était le symptome le plus fréqguemment rapporté en phase aigué, avec 60 %
(n =117) des répondants, et concernait 34 % des répondants (n = 66) dans la période
précédant | 6 a p p aymptédmeEMS d e s

1 Les troubles du sommeil apparaissaient dans les 10 symptémes les plus fréquemment
rapportés avec une prévalence de 23,7% dans l a p®riode pr ®c®dar
symptémes EHS, qui augmentait a 59,3 % pendant la phase aigué ;

9 Les articulations douloureuses (58 %), une fatigue anormale (57 %) et des tensions
musculaires (56 %) étaient également fréquemment rapportées en phase aigué.

Un biais de m®moire est possible concernant | a p®]

Cette étude montre que le stress est le symptébme prépondérant chez les sujets EHS, ce qui

pourrait expliquer les troubles du sommeil (Hagstréom et al., 2013). En effet, le stress est un facteur

important responsable de | 6appar it i o(harvdye GehrinamsaadrEspiec2014) (voir

Encadré 7, p184) et une des causes principales dleest trou
possible que les troubles du sommeil observés par ces auteurs puissent étre reliés a un facteur de

stress chez les sujets EHS ou soient issus de la méme cause.

L'étude de Lambrozo et al. (2013) réalisée auprés des médecins généralistes francais apporte une
information indirecte sur les symptémes rapportés au cours de consultations de patients EHS. Les
symptdmes les plus fréquemment décrits étaient les maux de téte (38 %), les troubles du sommeil

(19 %) et la fatigue (17 %). La nervosité (6 %), les vertiges (5 %), les acouphenes (4 %), la

sensation de chaleur cutanée (3 %), lesdiffi cul t ®s de concenétoyétaieritmains et | 0
souvent évoqués.

Dieudonné (2016) a abordé le probleme de la symptomatologie et de son attribution a une
exposition aux champs électromagnétiques en posant la question de savoir comment les sujets

EHS en arrivent ~ se consid®rer comme tel. I a
présente comme e x pl or at oi r e, et gui a consist® ° néint e
convaincues do6°tre EHS et ° | eur fpdiurse | eaxop®s @rosdéa blla
maladie (illness narrative) et de ses conséquences sur leur vie quotidienne. Utilisant deux critéres
déinclusion, l a revendication de souffrir dOEHS
expositions, il a recruté 40 sujets EHS (11 homme et 29 femmes, ayant un dge moyen de 51 + 11
ans) . Léentretien a c¢omponret & odrepuoxr t@®ti a p eqonmarde pgrueern
les choses se sont-elles passées pour vous ? », a laquelle les sujets pouvaient répondre librement
et aussi l ongtemps qubéils |l e souhaitaient. La se

guestions interrogeant successivement les sujets : (1) sur leurs symptémes, (2) sur la maniere
dont ils y font face, (3) sur comment ils en sont venus a les attribuer a une exposition aux champs

électromagnétiques, (4) sur les effets qudils per-o0ivent s
principales caractéristiques sociales. Le recoupement des réponses, la reformulation et la

répétitiondes questi ons, l e souci de ne pas sugg®rer |e
|l ai ss® aux sujets ont permis de cr®er un climat

Les sujets ont assisté volontiers a la reconstitution de leur biographie. La durée moyenne des
entretiens a ®t ® drappdtddue lesitraublesldwsamntei ataient mentionnés
par 28 sujets (70,0 %), les maux de téte par 25 (62,5 %), les douleurs également par 25 (62,5 %),
une fatigue jugée anormale par 20 (50,0 %) et des problemes de concentration par 17 (42,5 %).
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6.1.1.2 Etudes comportant des groupes témoins (en population générale)

RoO0sli et al. (2004) ont réalisé, " | a de ma n Bédérablde la ISant® Pdbliqeeg OFSSP)
suisse, une enquéte ayant pour objectifs (1) de caractériser une population de sujets EHS en
termes de démographie, de prévalence des symptbmes et de sources de champs

®l ectromagn®ti ques suspect ®es, et (2) de ladoncompa

Sui sse const it uB8wissS Heblth S8wveya(SHSpde 1997 (Abelin et al. 2000). Les
auteurs ont élaboré un questionnaire spécialement destiné aux personnes EHS et comportant, en
ce qui concerne « les symptdmes de mauvaise santé », des questions ouvertes pour éviter les

biais de réponses. Il s ont ®gal ement utilis® | es questions |

troubles du sommeil et aux maux de téte du SHS. Ce questionnaire a été diffusé aupres des
autorités publigues, des organisations écologistes, aux compagnies de téléphone et aux autres

structures pouvant °tre consult®es par | es persorl

les sujets attribuant des symptbmes de mauvaise santé a des expositions a des champs
électromagnétiques de répondre au questionnaire. Puis, | 6 O FaSadressé le gquestionnaire aux

personnesayant accept® de participer “ | 0®tude.
parmi lesquels ceux de 394 sujets (dge moyen de 51 ans) attribuant leurs symptébmes de
mauvaise santé ~ | 6 e x p o schampsoé&lectranagnétiques : 223 femmes (57 %) et 169

hommes (43 %), ayant un &ge moyen de 51 ans.

1 En ce qui concerne les données brutes, les auteurs ont présenté une liste des 26
symptitmes |l es plus fr®quemment d®cl ar ®s (
les troubles du sommeil ont été les plus fréquents (58 %), devant les maux de téte (41 %),
la nervosité (19 %), la fatigue (18 %) et les difficultés de concentration (16 %), aussi bien
chez les hommes que chez les femmes. Les personnes se déclarant EHS ont indiqué
comme causes possibles de leurs symptdmes : les antennes de téléphonie mobile (74 %),
les téléphones portables (36 %), les téléphones sans fil (29 %) et les lignes a haute tension
(27 %) ;

1 En ce qui concerne le questionnaire SHS posé a la fois a un échantillon de la population
générale (n = 13 004) et aux personnes se déclarant EHS (n = 394) (soit 3,0 % de la
population), a savoir des questionssurl 6 ®t at de sant® g®n®r al
les maux de téte, la comparaison des deux échantillons a montré que les sujets de la
population générale étaient statistiquement plus jeunes que les sujets EHS (46,1 vs 51,0
ans), moins fréguemment mariés (52 % vs 58 %, p <0,005) et de niveau éducatif moins
élevé (17%vs40%,p<0, 001) . Apr s ajustement pour

le statut conjugal, les résultatsontét® | es sui vants (tableau 2,

0 Les troubles du sommeil ont été plus fréquemment rapportés par les personnes EHS
gue par la population générale : n = 155 (39 %) vs n = 638 (5 %), p < 0,001 ;

o0 Les maux de téte intenses ont également été plus fréquemment rapportés par les
personnes EHS (44 %, n = 174) que par la population générale (9 %, n = 1 144) (avec
p < 0,001) et ont été plus fréquents que les troubles du sommeil (voir aussi discussion
sur les migraines au § 7.5.3).

Si l on excepte |l e fait gue | es donn®es des
simultanément, mais avec un décalage de 4,5 ans, on peut considérer que cette étude repose sur
unem®t hodol ogie tr s ®l abor ®e, fai sant | 6obj et
Par rapport aux autres études, le taux des troubles du sommeil apparait trés bas, aussi bien parmi
les EHS que dans la population générale.

Schréttner et Leitgeb (2008) ont interrogé par téléphone un échantillon de 526 sujets représentatifs

de |l a population autrichienne pour ®t.ud taexrde |

participation a été de 88 % (n = 460). Lesauteursont pos® 25 questions,
et |l es autres portant plus particuli rement
®l ectromagn®ti ques, sur |l a perception deédegénei
personnel | e essentie e

t (

r n
tradui sant cette g°ne guestion ouverte) et

En u
figul
| es

| 6 ©g
pac

deu

dou

a p!
| es
sur
sgue

pr®sence doéun ou de pl

sur
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symptdémes. Sur les 460 participants, 16 (3,5 %) ontrépondu étre EHS™ un degr ® t el qu(
eu recours a un médecin pour le traitement de leurs symptémes.

1 Les symptébmes les plus fréquents chez les sujets EHS étaient, sans autre précision : les
troubles du sommeil, la migraine, la nervosité et les acouphénes ;

1 Dans la population générale, les auteurs ont précisé que la fréquence des symptdomes était
de 16,4 % pour la sensibilité aux changements de temps, de 14,0 % pour la migraine, de
8,2 % pour les perturbations du sommeil et de 8,0 % pour les maux de téte (question
fermée ne comportant que ces quatre propositions) (Schrottner and Leitgeb 2008).

Landgrebe et al. (2008b, 2009) ontc onsacr ® deux ar tti®mod N "quléd ®dtsu e t
Leur objectif principal était de valider les r ®s ul t at s d O(brickeet a® 2008) eayarpp i | ot e
montré des réponses anormales a la stimulation magnétique transcrénienne chez des sujets EHS.

En fonction de cet objectif, les effectifs calculés a priori a partir des données de cette étude pilote

devaient étre égaux a 90 par groupe. lls ont été finalement de 89 sujets EHS et de 107 témoins.

L 6 ®t aomhportait aussi un volet clinique (voir article de Landgrebe et al. 2008a analysé au
§6.2.1.2.1), un volet psychique et un volet sur les « stratégies cognitivesé ~ | 6®gard
symptdmes attribués aux champs électromagnétiques. Les sujets EHS ont été recrutés dans la

région de Ratisbonne (Allemagne), par annonce dans les journaux ou par des séances

doéi nformation dans des | ieux publ i cgl)unsusc olrae bdads
moi ns 19 dlel rdes Iplai®es h &ssociées aux champs électromagnétiques de

« Regensburg »82, cette échelle étant également utilisée pour comparer la symptomatologie
fonctionnelle entre les deux groupes, (2)I 6 attri buti on de |l eurs sympt!/!
champs électromagnétiques clairement désignées et (3) un age compris entre 18 et 75 ans. Seul

crit re dobéexclusion, ces sujets ne devaient pas
stimulation magnétique transcranienne. Sur les 135 personnes EHSay ant r ®pondu =~ | 6
ont été éligibles et 89 ont rempli le formulaire de consentement. Les témoins (n = 107) ont été
recrut ®s dans | e voisinage ou dans | denvironneme
| 8©ge (50,5 N 10 ys#9 &Gnls 1 pow lestémbiesket IEIH@ (58,5 % de femmes

pour les EHS vs 62,6 % pour lest ®moi ns ) . I nd®pendamment de | 6®t u

par stimulation magnétique transcranienne, les sujets ont eu a remplir plusieurs questionnaires

explorant: 1) 6 ®t at de sant ® per =axcelestuar5=maugaispd) le rombre de 1
de jours de maladie, 3)| e nombre de visites m®dical elaquait¢ cour
du sommeil percue (estimée a l'aide de l'index de qualité du sommeil de Pittsburgh, Pittsburgh

Sleep Quality Index, PSQI), le score de plaintes symptomat i ques (®val u® avec

« Regensburg » citée ci-dessus, 5)|1 a tendance N | a somati sati on
standardisé de détection des troubles somatoformes, SOMS), 6)1| a pr ®sence ddédune
majeure ou 7)ddun troubl e lainsx® eux Ilg®ai®dte&a de | a version

diagnostique international c o mposi t e d e -SK),08Duv Suestiddmaidel omaisona de 42
items évaluant leurs stratégies cognitives face a la maladie (portant, entre autres, sur la
rumination, la tendance a « externaliser » les causes potentielles de sensations corporelles et a
« catastrophiseré | es sympt?! mes, la d®f i ance °~ | 6®gard de
| 6esti me de soi face au v®cu symptoenatli @iuret oll &r gn
plaintes corporelles, les réponses ont été codées de 1 (= désaccord) a 4 (=accord fort)) et
9) adressé dans un second temps aux 196 sujets ayant participé a la premiere étude (Landgrebe

et al., 2008b), le THI - Tinnitus Handicap Inventory permettantd 6 ®val uer | a pr ®sence
des acouphénes (cf. seconde publication de Landgrebe et al., 2009).
Les résultats d e | 6 ontrent que les sujets EHS avaient un état de santé significativement

moins bon que les témoins :

1 les sujets EHS ont déclaré étre en plus mauvaise santé que les témoins (3,3 £ 0,8 vs 2,7
+ 0,8, p<0,001), avoir eu plus de jours de maladie (21,7 £ 44,4 vs 11,9 + 37,0, p = 0,05) et

82 Regensburg correspond a la ville de Ratisbonne en francais.
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plus de visites médicales (18,6 + 16,0 vs 9,4 + 10,5, p<0,0001) au cours de | 6 ann®e
écoulée ;

1 leur perception de la qualité du sommeil était moins bonne que celle des témoins avec un
score de Pittsburgh de 9,1 £ 3,1vs 6,4 £ 2,1 (p < 0,0001) ;

1 leur score de plaintes associées aux champs électromagnétiques s ur I 6
« Regensburg » était plus élevé que celui des témoins (47,5 + 21,0 vs 156 + 1
p<0,001), ce qui est attendu en raison des criteres de sélection des participants EHS ;

®c hel | ¢
5,0,

1 les sujets EHS avaient une plus grande prévalence de co-morbidité psychiatrique : les
pourcentages de dépression majeure (23,6 % vs 8,4 %, p<0,005) et ddéanxi ®t ® (g«
(5,6 % vs 0%, p < 0,05) étaient significativement plus élevés que chez les témoains, les
troubles somatoformes étaient également plus nombreux ;

91 par ailleurs, cette étude a retrouvé de maniére significative, chez les sujets EHS, une
tendance a « ruminer » et a ne pas tolérer les symptdmes, un sentiment de vulnérabilité et
de l ut te pour mai nt é&easisvjets [EBI® orit iobtenu dibse scoses i
statistiguement plus élevés que les témoins en ce qui concerne les réponses a des phrases
comme, « Je suis différent des autres » (p < 0,001), « Je dois prendre soin de moi plus

i ntens®ment g»u e(p = 0MIbR u & Je e séfléchis beaucoup a (mon)
électrosensibilité » (p < 0,001) et«J 6 ®vi te | es charges | our»xes p
(p = 0,0086).

Les auteurs estiment que les stratégies cognitives sont une adaptation a la diminution des
capacités de discrimination sensorielle objectivée par la stimulation magnétique transcranienne
(voir résultats décrits au § 6.2.1.2.1).

Les r®sultats de | 6®t udédlLadpebseha. 2009, aquxi arcda pho mte®
69 sujets EHS (taux de réponse = 77,5 %) et sur 80 témoins (taux de réponse = 74,8 %) issus de
la précédente étude ont été les suivants :

T il néy a pas eu de dif f ®r eantsetsles nomrépondamssau ent r e
guestionnaire « acouphénes » et les différences décrites ci-dessus (Landgrebe et al., 2008)
entre sujetsEHSet t ®moi ns ndéont ®t ® que tr s | ®g r eme

1 les acouphénes ont été plus fréquents dans le groupe EHS (50,72 % vs 17,5 %, p<0,0001),
alors que leur durée et leur sévérité ne différaient pas entre les deux groupes ;

1 une analyse de régression logistique a mis en évidence quatre prédicteurs indépendants
d 6 a c o u p: se déckarer EHS, étre de sexe masculin, avoir une diminution de la qualité
de sommeil percue au PSQI et avoir une diminution de la capacité de discriminer les
stimuli ;

1 de méme, se déclarer EHS,c o mme s ouf f r i r, ontdété alesdanteuis deriscie
indépendants de troubles du sommeil (analyse linéaire de régression avec PSQI -
Pittsburgh Sleep Quality Index - comme variable dépendante) ;

T Butilisation du t ® ®phone mobil e (pas de do
I 6 u tion par k& anontant de la derniére facture, ce qui ne tient pas compte des appels
entr ant spasassoci@eRalxeacouphenes ;

Cette étude, trés lourde, a globalement été conduite avec rigueur,” | 6 exception de | €
| 6®c hel Regensbuge ¢ comme crit re doéinclusion eede comm
| 6absence de&lled preduitnd@strésiltas originaux sur la qualité du sommeil pergue et

sur | es acouph nes. ElI'l e ®voque en outre | 6hypoc
commun ~ | 6EHS et ,quupourrat@teewpehsuract/ation du réseau cortical de la
détresse.

L6®t ude Qualifex est une ®t ude 2609 (RooBlicetr d.,e201tne n ® e
Frei et al., 2012). Dans cette étude, 130 personnes au total se sont déclarées EHS en répondant
positivement a la question « étes-vous électrohypersensible ? » soit en 2008, soit en 2009, soit les

deux années.
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RoOOsli et al. (2010) ont ®t udi ® par guest i desymptbmessnonls@eaifigues r i t i 0
(céphalées, somnolence diurne, perturbations du sommeil, acouphénes). L6 ®c hant i | | on
constitué de 1 375 adultes recrutés en 2008 par tirage au sort sur les registres de population de la

région de Bale (Suisse), et de nouveau interrogés en 2009 pour82% dobéentr e eug22 Par m
personnes suivies, 16 ® ¢ h a n t i rédart an tr@id graupdes de sujets : des sujets se déclarant
eux-mémes EHS (n = 96 en 2008), des sujets qui pensent avoir des problemes de santé dus a la

pollution électromagnétique quotidienne, mais qui ne se déclarent pas EHS, qualifiés

d éagtribuants » (n = 145 en 2008), et des sujets se déclarant « non-sensibles » aux champs
électromagnétiques (n = 881 en 2008). Les problemes de santé généraux ont été déterminés a

| 6ai de du qBHwepedniHealtm latervieev Survey ( EHI S) (il sbagit dou
environnement & santé). La liste des plaintes somatiques de Von Zerssen a également été utilisée.

La s®v®rit® des maux de uHdadacha m@ct @est@Tad). E@ie la” | 6 a
somholence diurne a ®t ® ®valu®e gr ©ce ~ | 6 ®c hel
sommeil grace au questionnaire Swiss Health Survey 2007 (Schmitt et al. 2000). En champ

lointain (antennes-r el ai s ) , | 6exposition dkessa éstugvauees para u X r
modélisation (exposition moyenne de 0,020 mW/m2 pour les antennes et exposition de

0,120 mW/ m] pour | 6ensemble des sources), et par m
échantillon de 166 personnes. En champ proche (téléphone mobile et sans fil -DECT-) | 6exposi
a été évaluée par questionnaire et par les données fournies par les opérateurs. Les niveaux
déexposition moyens ndont pas chang® significatiyv

9 les troubles de santé (score de von Zerssen) (céphalées, endormissements diurnes,
acouphénes) étaient plus fréquemment rapportés par les « attribuants » et les personnes
se déclarant EHS que par les « non-EHS » et étaient significativement plus sévéres chez
les sujets EHS et les « attribuants » que chez les « non-sensibles », mais sans lien avec le
ni veau domour puotes les méthodes d'estimation de I'exposition considérées ;

9 les personnes se déclarant EHS avaient plus de maux de téte que les « non-EHS » (score
de 48 pour les EHS et de 45 pour les « non-EHS ») ;

91 la prévalence des troubles du sommeil était significativement plus élevée (p < 0,01) chez
les EHS (25 %) et chez les « attribuants » (21 %) que chez les « non-EHS » (13 %) ;

T il ravaiy pas de différence entre les trois groupes de sujets en ce qui concerne la
somnolence diurne ;

T | 6art i caitde caracteré aspénifique des plaintes et ne mettait pas en évidence de
corr®l ation entre | e type de pl ainte et
électromagnétiques ;

91 le groupe de personnes EHS comportait plus de femmes et le groupe de personnes
gualifiées de « non-sensiblesé avait un niveau doé®ducation pl
groupes.

La fréquence des différents symptdomes est représentée sur la Figure 11.
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problémes généraux  somnolence problémes acouphénes
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[] non sensibles
[] rattribuants"

% EHs
Source : d 6 a pRd&0slset al., 2010.

Figure 11 : fréquence des différents problemes de santé dans les trois groupes étudiés entre 2008 et
2009

Avec une analyse compl ®mentaire de cette cohorte
Frei et al. (2012) ont montré :
T |l dabsence déohésent®d enira les mveaux initiaux d'exposition estimés, les
changements de niveaux d'exposition et le développement de symptémes non spécifiques
(score de von Zerssen, maux de téte) ;
T qudbil n'y avait pas d' assoclesaduplenesent re | dexpo
T qudbil n''y avait pas d e dEHSE fet®« nemEHS » en ncé qud | es
concernait les relations entre exposition et symptomes (Frei et al. 2012).

Dans cette étude, les auteurs se fondent exclusivement sur une déclaration de perception des
acouph nes, en | 6absence dbéanamn se orient®e, doe
(TH),d®dbsence dédexamen ORL et déinvestigation audi o
déoanxi ®t ® et du type deamaglesrésultats somtlajusté®surd'@ge, lepexd, i ent s
l'indice de masse corporelle, le stress, l'activité physique, le tabac, la consommation d'alcool, le

niveau d'étude, le statut marital, la résidence urbaine ou semi-urbaine, le travail de nuit, les

croyances relatives aux effets des champs RF, I'usage de somniféres, et I'attitude générale envers
I'environnement.

Dans une étude cas-témoin réalisée en 2005-2006, Johansson et al. (2010) ont évalué les
symptomes, les traits de personnalité et le stress dans deux populations de sujets sensibles, soit
aux émissions des téléphones portables (groupe MP) (n = 45), soit ~ ddautres source:
électromagnétiques (groupe EHS) (n = 71), en comparaison avec un groupe représentatif de la
population générale (groupe PB) (n = 106) et un sous-groupe de cet échantillon, appelé groupe
témoin (groupe C) (n = 63), dont sont exclus les sujets rapportant des symptdomes attribués aux
champs électromagnétiques. Les cas (sujets MP et EHS) ont été recrutés par publicité dans huit
journaux suédois. Les témoins, appariées s ur | 6 ©gent égtrecrlités gréce auaegistre de
la population suédoise. Les principaux facteurs de confusion ont été pris en compte (emploi,
stress, charge de travail, facteurs psychosociaux, etc.). Des corrections pour analyses multiples
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ont été réalisées. Les personnes sensibles au téléphone mobile ont été distinguées de celles
sensibles aux ondes électromagnétiques en général, car les observations et les recherches
cliniques suggéerent des différences entre ces deux groupes de populations en terme de
prévalence des symptomes, des facteurs psychologiques et donc du pronostic sur la santé. La
catégorisation des cas a été faite par les chercheurs : les personnes déclarant des symptémes, au
moins une fois par semaine, en relation avec les téléphones mobiles, les écrans vidéo e t doéoautre
appareils fonctionnantal 6 ® | e sontrcangidéree® EHS, les personnes qui ont des symptoémes
gubelles attribuent uni quement a UMP®.RLESRguthuosnoat mo b i

O©CoO~NOOTSWNBEF

évalué la fréquence de 13 symptémes (ex : inconfort, vertiges, difficultés de concentration, fatigue,

perte de mémoire, maux de téte, troubles du sommeil, etc.) al6ai de dbébun question
do®t udes aldans8on Middietrae $998) per met t ant not ammentaged 6esti
de sujets pr®sentant des troubles du sommei |l ou o
aux champs électromagnétiques. I'l's ont recueill]i l es donn®es d®n
caract®ris® | a situat i on Swedisb fNatienali Labhom Madrkede Board | 6 a i

26
27

28

30
31
32
33
34

35
36
37
38

39
40
41

classification of occupations. Enfin, ils ont exploré les caractéristiques psychiques des sujets a
| 6ai de doi nst r umState-TFait Anxietyn ldventodyi (STRI3, Karolinska Scales of
Personality (KSP), Beck depression inventory (BDI), subscales of anxiety, depression and
somatization of the Symptom checklist-90 (SCL-90), Shirom-Melamed Burnout Questionnaire
(SMBQ), general Perceived Sress Questionnaire (PSQ). Les résultats sont présentés dans le
Tableau 8.

Tableau 8 : pourcentages de participants rapportant différents symptémes (survenant au moins une

fois par semaine) parmi des sujets ayantdess y mpt t mes qub6il s attribuent au
(groupe MP), des sujets EHS, des sujets issus de la population générale (groupe PB) et des témoins
(groupe C)
Symptémes non attribués aux champs EM Symptomes attribués aux champs EM
MP (n = 45) EHS (n =71) PB (n = 10€) C (n =63) MP (n =45) EHS (n=71)PB (n =106) C (n=63)
Vertiges T 40135 13 1 S7h4 751.3.5 Z o
Inconfort général To2gt Togpes 11 10 734 92%° 9 0
Difficultés de concentration 36 68*° 18 13 42h 24 g1t 35 10 0
Pertes de mémoire 31 49>° 12 10 2244 61435 3 0
Fatigue T 33 75435 27 21 384 80%5 11 0
Maux de téte 22 51%° 21 16 5824 73%° 19 0
{Syaldrzy RS OKIf SdzNJ RSMNKR s NB 435 czii2 dzNJ RS of Q2 NB&LE ¢ § 66°° 12 0
{Syaldrzy RS OKIf SdzNJ & dzM2f Q2 NB®P 3 5 0 80> 4 67>5 19 0
Sensation de brilure sur la peau T3 62%° 12 6 6424 90>3 20 0
Picotements / démangeaisons "oag 5435 3 2 5124 79>5 4 0
Troubles du sommeil T a3 73433 30 21 204 65"3° 4 0
Acouphénes 24 4135 11 11 | 20 4655 2 0
Engourdissements 13 34%° 10 9 22h 24 5935 2 0
Nombre moyen de symptomes 4,02%3,3) 7,4%536) 18(24) 1,3(20) 632430 97*%3,3) 12(21) 0 (0)
Différences significatives : (1) MP/EHS; (2) MP/PB; (3) EHS/PB; (4) MP/C; (5) EHS/C (ajustement de
Bonferroni pour tests multiples).
Source : d 6 a pJoharssson et al. (2010)

1 dans le groupe MP, 33 % des sujets ont rapporté des troubles du sommeil non liés a
| 6 e x p o s ichamps électatomagnétiques et 20 % ont rapporté des troubles du sommeil
gubdil s dRc®ar ai b dhasxégultadsind ®oai ent pas difféeents f i cat
de ceux des groupes témoins (PB et C) pour ce qui était des troubles du sommeil non liés
aux champs électromagnétiques ;

1 dans le groupe EHS, 73 % des sujets ont rapporté des troubles du sommeil non liés a
| 6 e x p o s icltamps électaomagnétiques et 65 % ont rapporté des troubles du sommeil
qgudil s dPRc®sar ai dMiesxrgsoltats étdieatrsignificativement différents de
ceux des trois autres groupes (MP, PB, C) ;

1 les résultats observés pour les troubles du sommeil rapportés étaient en accord avec ceux
enregistrés pour les autres symptbmes (fatigue, perte de mémoire, maux de téte ;
sensation de chal eur areille, sensation deebrllure sur a peauy s ur
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acouphénes, difficultés de concentration, etc.), qui tous montraient une augmentation du
nombre de sujets EHS présentant des symptdmes par rapport aux sujets du groupe MP ;

1 le symptdme le plus fréquent était un inconfort général (77 % des sujets EHS déclaraient

uninconfortnon | i ® © | &leamps @lscirdmagnétiques ©tx92 % déclaraient un
inconfort | i ® ~ | 6versup H0s% des sujets témoins du groupe C déclaraient un
inconfot non | i ® ion auxécbkampscerdtromagnétiques et 0 % un inconfort lié a

| 6 e x pos ichamps @électeomagnétiques) ;

1 la fatigue, les troubles du sommeil et les difficultés de concentration étaient également
fréquents chez les sujets EHS. Ces symptémes pourraient étre associés ;

1 les picotements etlesmauxdetétec oncer nai ent ®g aljeeERH8 sutdeyxt us d o
1 les groupes MP et EHS pris globalement ont eu des scores statistiquement plus élevés a

la plupart des tests de personnalité, de dépression et de stress que ceux des groupes de

r ®f ®r ence, qubil sbagisse du groupe PB ou du

toutes les sous-échelles du SMBQ, les sous-échelles «tension musculaire »,
« psychasthénie83 » et « anxiété somatiqueeé de | a K SiR,de dégrassiom eint a
BDI, et toutes les sous-échelles de la SCL-90 ;

T les r®sultats concernant | 6anxi ®t ® ne &ant
(au STAD (voir d®f i ni t itraitrw, cdnstitutiorinele ou ®dta®e , ¢ - | 6i

a S
st

présent, dans la présentation du test STAlen Annexe 12)ni ddéanxi ®t ®KSPs y c hi q

aussi bien chez les sujets EHS que chez les sujets MP, par rapport aux deux groupes

t ®moi ns (PB et c) . En revatnath Gay STAlps ddéaneis®

somatique (au KSP) et d 6 an x i-&hel® df SCL-90asorg siguificativement plus
élevés dans le groupe EHS que dans les groupes témoins ;

T i néby a pas eu de di ff ®r €HS sauf @aut la sousiéahalle gr o u g

« somatisation » de la SCL-90 (p = 0,028) et la sous-échelle « apathie » de la SMBQ
(p = 0,043). Toutefois, presque tous les scores du groupe EHS ont été supérieurs a ceux
du groupe MP et leurs différences avec les groupes PB et C ont été bien plus
fréquemment significatives (14 fois sur 17) que les différences du groupe MP avec ces
mémes groupes PB et C (6 fois sur 17) ;

1 les sujets sensibles aux ondes électromagnétiques expriment davantage de neurasthénie84
(avec maux de téte, fatigue, vertiges, troubles du sommeil, troubles cognitifs, etc.), un
niveau plus élevé de réactivité au stress, a i n s un sapne Plus élevé de stress percu,
déanxi ®t ® et qud les adti®ppartcipants 0 n

1 en comparaison avec les groupes témoins :
0 les sujets sensibles aux téléphones mobiles montrent davantage de souffrances

d®pressives, et de syndrome dO6®pui sneement ,

anxieuse ou liée au stress ni de somatisation ;

o0 les sujets sensibles aux ondes électromagnétiques expriment un niveau plus élevé
de tous les indices psychologiques (dépression, anxiété, somatisation), a
| eRception du niveau de stress.

83 psychasthénie : Névrose liée a une baisse de la tension psychologique, caractérisée par des troubles
psychiques (absence d'attention, impuissance a agir, manque de résolution, doute permanent, perte
progressive du sens du réel), accompagnés généralement de troubles physiques (angoisse, manque
d'appétit, insomnie, céphalées et algies diverses), se traduisant par des difficultés et une appréhension a
agir.

84 A noter que le terme de neurasthéniedans |l a | itt®rature scientifique
fiboromyalgie dans sa description clinique, ellepeuts 6accompagner souvent doé®l ®ment ¢
e
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Cette étude ambitieuse présente une partie importante de la pathologie associée aux classes de
patients se déclarant EHS ou MP : | 6aspect psychosoci-guestionfdiecepetndant
l e type de recrutement des patients favorisent un

Le groupe MP rapporte des plaintes somatosensorielles locales, alors que les personnes EHS
décrivent des plaintes somatiques aspécifiques et plus générales. Les patient EHS sont plus

souvent stress®s, anxi eux, d®pri m®s et - bout o0,
(généralement plus jeune, masculins et professionnellement actifs).
Les patients EHS d®crivent une diminution de |e

attribuent & leur exposition aux radiofréquences e t pr ®sentent un pronost.i
favorable que les patients MP.

Van Dongen et al. (2014) ont conduit une étude épidémiologique au Pays-Bas. lls ont comparé
trois groupes de personnes ageées de 18 a 82 ans. Les deux premiers groupes sont issus d'un
panel en ligne de consommateurs représentatifs de la population générale hollandaise. Les 1 009
participants (taux de réponse = 60 %) ont été recrutés par internet et rémunérés pour leur
participation. Une seule question distingue les deux groupes, a savoir : pensez-vous étre sensibles
aux ondes électromagnétiques ? Ainsi, le premier groupe est constitué de personnes qui se
déclarent non sensibles aux ondes électromagnétiques (n =937,s0it93% de | 60 ®u@towpat i | | o
NS) et le deuxiéme de personnes qui se déclarent sensibles aux ondes électromagnétiques
(n=72, soit 7% de | 6 ®cdrompetGP). ILe moisieme groupe a été recruté au sein
doassoci( AGOdNs | | sgefsaqmii rapporteet des symptbmes dus aux ondes
électromagnétiques, a la pollution et aux odeurs chimiques notamment depuis au moins 5 ans.
Dans ce groupe 42 % des 278 sujets approchés ont répondu aux questionnaires (n = 116, groupe
SA). Tous les sujets ont été caractérisés en utilisant plusieurs questionnaires pour mesurer
| 6 0opt i(bfe Onemrtation Test-Revisited (LOT-R) (décrit en Annexe 12), le névrotisme (ou
tendance persistante a I'expérience des émotions négatives) (le sneuftoticism ltemso  dEO-Five
Factors Inventory (NEO-FFI) et leurs symptébmes (The Four-Dimensional Symptom Questionnaire
(4DSQ®)).

1 le groupe symptomatique recruté via des associations (groupe NGO) est différent des deux
autres par sa composition : les pourcentages de femmes, de personnes au chdmage, plus
agéesetavec un niveau d@&@enuptue&evés que dnsicauxiissusyle la
population générale ;

1 le groupe de la population générale sans sensibilité déclarée aux ondes
électromagnétiques (groupe NS) était significativement moins préoccupé par rapport a la
santé que les autres groupes sensibles ;

1 les personnes EHS, recrutées dans la population générale, déclaraient plus de symptémes
(nombre moyen de symptémes = 11,1) que les personnes non sensibles (nombre moyen
de symptémes = 8,5) ;

1 [lintensité des symptémes était également plus importante ;
1 le troisiéeme groupe avait des résultats encore plus prononcés (Figure 12 et Tableau 9).

85 Le 4DSQ est un autoquestionnaire qui mesure le stress, | 6 anxi ®t ®, |l a d®presllsi on e
comprend une liste de 16 symptdmes physiques vécus communément. Les auteurs ont ici rajouté la fatigue,
parce quodeVveErt ®mahnti sowmm®e par | es sujets. Un item sur

bouche (Metal taste in mouth) a également été rajouté, car cette sensibilité a été rapportée par plusieurs
participants.

B
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100 -
[] population générale »
[[] EHS - Autodéclarés . . &
80| B EHs - Associations .
(0] e % - ce
(@)]
9 ek —
% 60 . % & bebd * | .
O
3 o+
(o] * *|
Q. ok % * ]
40- 11 1. il
.
B AVl DA Nal Hh1ve TBET DCT MT DD MDI Fa

PC!GMIDTIRT! Dp! Pa! Pi

Symptomes auto-déclarés
(* : différence significatice p<0,05 vs population générale
et ** différence significatice p<0,05 vs EHS autodéclarés)

Légende : PC : perte de conscience, GM : gout métallique dans la bouche, DT : douleur thoracique, RT :
raideur thoracique, Dp : Dyspnée, Pa : palpitation, Pi: picotement dans les doigts, AV : altération visuelle,
DA : douleur abdominale, Na : nausée, Hh : hyperhidrose, Ve : vertige 1 éblouissement, BE : ballonnement

de |
fatigue.

6 e s t odowdear,au A MT : maux de téte, DD : douleur dorsale, MD : muscle douloureux, Fa :

Source : d 6 a pMan Bongen et al., 2014

Figure 12 : pourcentages de symptdémes auto-déclarés parmi les participants de la population
générale (NS), les personnes se déclarant EHS (GP) recrutées en population générale, et celles

recrutées via des associations (NGO)

Tableau 9 : nombre moyen et intensité des symptémes ressentis par les différents groupes (sensible
aux champs électromagnétiques recrutés via des associations, recrutés en population générale et

sensibles ou non aux champs électromagnétiques)

Groupe sensible recruté
via des associations

Population générale

Groupe sensible

Groupe non sensible

Nombre moyen de

! 11,1+4,3 8,5+4,7 6,0+ 4,0
symptomes
IntensitEngagrle 40,0+ 12,1 34,2+ 11,9 27,2482
des symptébmes
Intensité moyenne des 20406 17+06 14405

symptémes

1

le groupe GP avait un score moyen d'optimisme plus faible que le groupe non sensible,
mais la différence n'était pas significative; le groupe NGO avait des scores d'optimisme
significativement plus élevés que les deux autres groupes ;

en ce qui concerne le névrotisme, le groupe GP avait un score significativement plus élevé
gue le groupe non sensible ; & nouveau le groupe NGO était différent sur cette échelle
puisqu'il avait significativement le score le plus bas de névrotisme.

Au total, sur tous les critéeres évalués, les deux groupes issus de la population générale sensible
ou non aux ondes électromagnétiques ne présentent pas de différence significative, mais se
distinguent du groupe recruté via des associations.

1
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(champs ®| ectr omagn®ti ques, pollution de | 6air
(mauvaise hygiene de vie, déterminants psychologiques ou hérédité par exemple).
Cingquante-six pourcents des participants de ce groupe croient possible que les champs
électromagnétiques puissent étre la cause de leur symptdme le plus grave, tandis que
seulement 6 % dans le groupe sensible en population générale et 1 % dans le groupe non
sensible pensent la méme chose ;

71 il existe pour les trois groupes une corrélation positve ent re | 6attri buti on
troublesdusaux ondes ®l ectromagn®ti ques et | 6i nten
spécifiques, la corrélation la plus forte est retrouvée dans le groupe recruté via des
associations.

Sur la base de ces résultats, lesauteur s concl uent que | 6attribution c
électromagnétiques pourrait étre un facteur prédictif de la survenue de symptdomes physiques

intenses. Ils suggérent ensuite que si on changeait le lien établi entre les ondes
électromagnétiques et les problémes physiques, cela pourrait contribuer a un meilleur vécu de la

santé.

Le fait que les sujets EHSai ent ®t ® plus s®v rement atteints so6i

association gue sOil s | 6avai entugg®&e @ecux dhgpotkésed a po
distinctes :
1) la premi re est relative aux rai sonsl 6duense HHS |

elles pourrait étre que la sévérité plus grande des symptdmes ressentis inciterait les
personnes a se regrouper dans une association p o ur y <chercher une a
trouveraient pas ailleurs, dans le milieu médical et/ou dans leur entourage ;

2)la seconde est relative aux cons ®geu efnaciets dpdoasdshi G

association pourrait e alsation plosgrande sirblas symptgmasr t ul
gui en augmenterait | a perception et, dobéautre
du corps m®dical, gui rendrait, comme cela a
[cf. Audition du P" Cathébras par exemp | e ] , |l a prise en charge des

association plus difficile et moins efficace.

Lamech et al. (2014) ont étudié les plaintes suite a l'installation de compteurs communicants en
Australie, dans la région de Victoria. Parmi les 92 plaignants, 8 % se sont déclarés EHS. Les
fréquences des symptdomes sont indiquées pour I'ensemble de la population d'étude (sans préciser
les résultats pour les sujets EHS) :

1 48 % des participants déclaraient des insomnies ;

1 45 % des maux de téte ;

1 33 % des acouphenes ;

1 32 % de la fatigue ;

1 30 % une incapacité a se concentrer (Lamech 2014).

En 2006, Baliatsas et al. (2014) ont réalisé aux Pays-Bas I'étude transversale EMPHASIS auprés
déadul tes tir®s au s oapopulationméerlandaise (tduM derparticipasian=e d e
46 %, 5 933 répondants). Le nombre et la durée des symptdomes non spécifiques ont été recueillis

au moyen de questionnaires enbepipd®aionmapportépsgaries ci pan
médecins de famille ont également été prises en compte. Parmi les participants, 202 se sont
déclaréesEHS 355%) , 514 se sont d®cl ar ®s s @on(groupelGES) et” | 6
5073 non sensibles (87,6 %) (groupe NS) ( et 144 néont pas compl ®
guestionnaires). Les auteurs se sont intéressés a la fréquence des plaintes pour des symptémes

non spécifiques enregistrés par le médecin généraliste au cours des 12 derniers mois :

e
t

1T I6©ge moyen EdSétaly de ®8j5pams, celui du groupe GES de 56,5 ans et celui du
groupe NS de 51,0 ans ;

1 les symptdmes les plus fréquemment rapportés par les personnes EHS étaient : la fatigue
(62,2 %, a comparer a 52,4 % chez les non-EHS et 68,5 % chez les sensibles), les

B
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douleurs aux épaules et au cou (47,2 %, a comparer a 37,0 % chez les non-EHS et 54,3 %
chez les sensibles), les troubles du sommeil (44,4 %, a comparer a 25,6 % chez les non-
EHS et 42,7 % chez les sensibles), les maux de téte (43,6 %, a comparer a 36,8 % chez
les non-EHS et 51,0 % chez les sensibles), les douleurs au dos (42,7 %, a comparer a
34,9 % chez les non-EHS et 49,2 % chez les sensibles), aux jambes, hanches, genoux, ou
pieds (42,4 %, a comparer a 31,6 % chez les non-EHS et 46,3 % chez les sensibles) et les
douleurs musculaires (38,5 %, a comparer a 30,3 % chez les non-EHS et 41,2 % chez les

sensibles) ;
Toutes les différences entre non-EHS et EHS et entre non EHS et sensibles étaient
significatives, apr s ajustethaenatbsan, | b®gei gier

la présence de comorbidités médicales et psychiatriques sauf pour les maux de dos, et les
douleurs aux jambes, hanches, genoux, ou pieds. Aucune différence entre les sensibles et
|l es EHS no6®tagit significative

91 plus du tiers des EHS ont rapporté des vertiges (36,5%, a comparer a 19,4 % chez les non-
EHS et 37,4 % chez les sensibles), des problemes de concentration et de mémoire
(35,0 %, a comparer a 19,8 % chez les non-EHS et 36,2 % chez les sensibles) et/ou des
symptdmes cutanés (35,6 %, a comparer a 21,8 % chez les non-EHS et 38,2 % chez les
sensibles) ;

Toutes les différences entre non-EHS et EHS et entre non EHS et sensibles étaient
significatives ; aucune différence entre les sensiblesetl es EHS n 6 ®t gi t signi f

91 les autres symptbmes (toux, problémes de poids, nausées, etc.) étaient moins fréquents
chez les EHS.

La persistance des symptdomes sur une durée de quatre mois ou plus a été également analysée.
Les résultats concernant les EHS étaient les suivants :

1 la fatigue était le symptébme le plus frequemment persistant pour 34,6 % des EHS (a
comparer a 23,3% chez les non-EHS et 42,5% chez les sensibles, différences
significatives entre EHS et non-EHS et entre sensibles et non-EHS, la comparaison
sensiblesversuseHS no6®t ait pas significative)

9 les troubles du sommeil, les maux de dos, les symptdmes de douleurs au cou ou aux
épaules, aux jambes, hanches, genoux, ou pieds, et les problemes de mémoire ou de
concentration persistaient chez 20 a 28 % des EHS (a comparer a 11 al9 % chez les noni
EHS et 25 & 34% chez les sensibles) ;

1 les symptdbmes cutanes, les vertiges, les douleurs musculaires, les maux de téte et les
symptdmes de douleurs aux bras, aux coudes, aux mains et aux poignets persistaient chez
16 a 20 % des EHS (a comparer a 7 a 19 % chez les noni EHS et 18 a 26 % chez les
sensibles) (Baliatsas et al. 2014b).

Dans une étude complémentaire du projet EMPHASIS, les mémes auteurs (Baliatsas et al. 2015a)
ont étudié la relation entre les champs électromagnétiques (EBF et RF) et les troubles somatiques
rapportés par les patients. L6 ex posi t i o néleatromagnétipuasmgp &é caractérisée de

mani r.e syst®matique au moyen de di ver ses sour
installations de téléphonie mobile, de radiodiffusion et de télévision a été modélisée. La distance

par rapport ” la |igne ° haute tension | a plus
doéi nformati ons(SlI@®ogdeaphogiueison domestique due aux
DECT et celle due aux t ® ®phones mobiles dbéautres personnes
mod | e qui a ®t ® calibr® - partir des mesures pe
autre étude (Kelfkens et al. 2012). LOoutilisation doappareils -@ ectr

(ex : radioréveils sur la table de nuit, chargeurs, couvertures chauffantes ou cuisiniere a induction)
a été saisie au moyen du questionnaire. Les personnes interrogées ont également da estimer leur

exposition globale aux champs électromagnétiques au domicile, au travail et 7 | O¢
échelle de 0 (« pas du tout») a 10 (« beaucoup ») . Lors de I 6analyse des
nombre de facteurs de confusion pertinents ont été pris en compte (4ge, sexe, éducation,
consommation detabacetdd al xlomd r ®sul tats de | 6® ude ont ®t®
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1 aucune des expositions modélisées a des radiof r ®quences néa per mis
évidence une relation avec le nombre et la durée des troubles rapportés ;

1 des associations entre symptémes physiques non spécifiques et | 6 e x gnaappottée a
des appareils électriques ont été observées chez des personnes ayant un chargeur situé a

proxi mbo® ctmpP de l 6oreill er et chez des per !
chauffantes. Dans | es deux <cas, | gertgribéa] i t ® du
T les personnes vVvivant ~ magnemshauted éensidron@ présentaient s d 6 U

pas plus de symptdmes que les autres participants ;

T bexposition esti mPe -nErag en lca quip @mcerenlesechamds | e
électromagnétiques globaux était associée a davantage de symptdomes auto-rapportés et
diagnostiqués par les médecins de famille, une durée plus longue des troubles et une
réduction de la qualité du sommeil.

1 sbagit ddasples inppatante®durdadrelagion entre champs électromagnétiques et
sympt!*mes rapport ®se9tairmalteisonp adtei elnGesx polsdé ti on a
soignée. Il est peu vraisemblable que les modélisations des expositions aux stations de base de
téléphonie mobile et aux émetteurs de radio aient conduit a des erreurs systématiques, alors que
cela ne peut pas étre exclu en ce qui concerne les indications personnelles rapportées par les
participants (biais de réminiscence) : il est possible, par exemple, que les personnes présentant

davantage de sympt!!mes indiguent ®gedsl leempanhfaibleu ne u
des mod |l es dobéexposition est |eur i mpr®cision et
ont dbéautant plus doéi mportance que | 6expmobileé¢ti on d
de son t® ®phoas ®a®spfibenén pompte dans | 6®tud
dans |l e fait quéil sbéagit dobéune ®tdadrdmelogiques Orsneer s al
sait donc pas si l es sympt!t!mes sont dus rdit, phréexpo
exemple, que les personnes présentant des troubles utilisent plus fréguemment une couverture

chauffant e, |l es troubles nd6®t ant donc pasb6é@®hedeon
de Baliatsas et al. (2015a) conf i r me toutefois | es r®sultats doe

personnes se croyant exposées a des champs électromagnétiques déclarent en général
davantage de symptémes.

6.1.1.3 Conclusion sur la prévalence des symptdmes subjectifs chez les
EHS

Au total, une quinzaine doé®adéadanayséd euweace soip des étumles chez des
sujets EHS uniquement (Hocking, 1998 ; Schreier et al., 2006 ; Korpinen et al., 2009b ; Kato et al.,
2012 ; Hagstrom et al., 2013, ainsi que Lambrozo et al., 2013 ; Dieudonné, 2016) ou en population
générale (Roosli et al., 2004 ; Schréttner et Leitgeb, 2008 ; Landgrebe et al., 2008 et 2009 ; RA6sli
et al., 2010 ; Frei et al., 2012 ; Johansson et al., 2010 ; Van Dongen et al., 2014 ; Baliatsas et al.,
2014 et 2015a).

Hétérogénéité des études descriptives
Les résultats de ces ®t udes sb6i nt ®ressant aux s yEmp vatiemes d®

débune ®tude ° | 6autre et sont di fficilement com
symptome subjectif est trés variable selon les études. Ces di f f ®r ences sbdexpli gl
par des difféerences dans le recrutement des personnes interrogées, ainsi que par les
guestionnaires utilisés pour recenser les symptémes ( i | sbagit gne tiserpld aime n t
moins longue de symptdbmes). L6i nt ensi t ® et | a fr®quence des troc
guand el |l es |l e sont , cobest avec des ®chel |l es ne

caract®ristiques fines de <chaque sympt taheddendont
guestionnaires spécifiques, comme celui de Pittsburgh pour le sommeil.

Cohérence dans les symptémes déclarés

Néanmoins, on retrouve dans toutes les études une certaine cohérence dans l'ordre de la
fréquence des symptoémes déclarés. La fatigue et les troubles du sommeil sont les symptomes les
plus frequemment rapportés dans la plupart des études (cités quatre fois chacun comme étant le

B
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premier symptdome le plus rapporté dans les publications ou il a été étudié, voir Tableau 10). De
méme, les maux de téte, les douleurs dans d'autres parties du corps et un inconfort général sont
parmi des symptbmes fréquemment déclarés par les personnes EHS. Les difficultés de
concentration, le stress, les vertiges sont étudiés moins systématiqguement, et sont moins souvent
rapportés par les patients EHS (voir Tableau 10).

En conclusion, ces études per met t e n tque deé @ersanbds iIEHS déclarent ressentir un
grand nombre de symptémes différents. De plus, les études avec groupes témoins permettent

débobserver gue | a pr®valence des symptl!mes subj e
EHS par rapport aux témoins et ce, quels que soient les symptémes. Ces différences portent
notamments ur des probl mes de sommeil, de c®phal ®es,

Toutefois, enl 6 absence de mesure ou doé®val udescriptves na e s e
per mettent pas dOéassoEHBEér|l bespsympi meauxdeshamps
La seule ®tude ®pi d®miologique sbéint®ressant au X
mesures de | dexposition eéestiomagnétinquese: celtead Baliatesaset ¢ h a m
al. (2015a). Cette étude n 6 @as mis en évidence de relation entre les expositions aux champs
électromagnétiques modélisées et le nombre ou la durée des troubles rapportés.

Perspectives

Une étude francaise sur la question de l'association entre des troubles ressentis a proximité de
stations de t® ®phonie mobile et | " exposition au
Hutter et al. (2006) et de Heinrichetal. ( 2007) est en cours (financ®e |
sont attendus pour 2018 (Hutter et al. 2006). I'l's devraient permettre doa
déinformations quant aux effets per - Uaton déeéale,c ha mp
chez |l es rivewewmisns dodéantennes
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Tableau 10 : fréquence (en %) des symptdmes rapportés par les personnes EHS

Référence (1) (2 3 4 (5) (6) ) (8) 9 (10) (11) (12)
Pays de 16 Suede Suisse Suisse Autriche Finlande Suisse Suede Japon Finlande Pays- Bas | Pays-Bas France
A 2008 : 96 40
Nb .EH8 6 50 394 107 16 33 2009 : 86 71 75 194 72 202
Nb. de sujets total - 13 004 2 048 - - 1122 177 - - 1009 5789 -
% de personnes se 2008 : 8,6
déclarant sensibles / 3.0 52 / / 2009 : 7,7 / / / 7.1 35 /
Troubles du sommeil 58 42,7 + 73 25 65 (4) 76 59,3 - 44 70
Fatigue 32 18 - 79 - 80 (11) 85 57,2 90 62 50
Maux de téte 22 41 33,8 - - 73 (19) 81 57,7 72 44 62,5
Migraine - + - - - - 43,8 - - -
Engourdissement (téte) - - - 59 (2) - - 50 - -
Troubles de la mémoire - - - 61 (3) - 54,6 - 35 -
Difficultés concentration 12 16 10,4 - - 81 (10) 81 56,7 - 35 42,5
Palpitations 26 11 - - - - - 52,6 35 26 -
Douleurs ostéo-musc. 18 5,6 - - - - 58,2 75 39 62,5
Raideur (nuque, dos) - - - - 56 48,5 74 43 -
Troubles respiratoires 4 5,0 - - - - - 38 16 -
Troubl es de =
vertiges 11 4.8 - - 75 (7) 64 54,6 - 37
Acouphénes 14 - + - 12 49 (2) - - - - -
Troubl es de 2 - - - - - ? - 21 -
Troubles de la vision 6 - - - - - 54,1 50 24 -
Morose, léthargique 5 - - - 73 - - - -
Anxiété 2 - 52 - 55 52,6 - - -
Nervosité 19 8,6 + - - - - - - - -
Irritation - - - - - 56 - - - -
Agitation - - - - - - - - - -
Spasmes intestinaux 4 - - - - - - 40 30 -
Jambes sans repos - - - - - - - - - -
Signes cutanés génér. 6 - - - 79 (4) - 54,6 - 36 -
Signes cutanés face 62 - - - - - - - - - -
Brdlures de la peau - - - - 90 (20) - 55,2 - - -
Sensat. de chaleur - oreille - - - - 66 (12) - 53,1 - - -
35,9 (autres
4 . symptémes 60,3 20 (douleur
(nausées) - .
A 4L e dbudeur (mconfor “sa1 Vdela
utres ex: - - - , - -
(trembleme de 1 60 général) (malaise poitrine ou
nts) N P "
agressivité, général) du ci
dépression)

(1) Stenberg et al., 2002 ; (2) Ro06sli et al., 2004 ; (3) Schreier et al., 2006 ; (4) Schrottner et Leitgeb, 2008; (5) Korpinen et al., 2009b ; (6) Roosli et al., 2010 et Frei et al., 2012 ; (7) Johansson et al.,
2010 ; (8) Kato et al., 2012 ; (9) Hagstrém et al., 2013 ; (10) Van Dongen et al., 2014 ; (11) Baliatsas et al., 2014; (12) Dieudonné (2016).

Légende : lesvaleursengrassontc el | es correspondant au sympt lem@aligued som telles comesporitlanthda popdladidngéhéraleet cel | es
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6.1.2 Etudes descriptives sur les caractéristiques psychiques des sujets EHS

Les articles, avec ou sans groupe témoin, sont présentésci-apr s dans | 6or dese chr
instruments ou tests psychométriques utilisés dans les articles ci-apres sont présentés en Annexe
12.

La premiéere étude de Bergdahl (Bergdahl 1995) e s t pr ®sent ®e par | 6aut eur
exploratoire ayant pour but de décrire les caractéristiques psychologiques de patients attribuant

leurs symptdbmes a une expositons oi t ° | 6®l ectricit® (groupe EG),
(groupe VG) et de d®terminer sbil y avait des dif
Dix sujets EG, 10 sujets VG et 20 témoins appariés en sexe et en age (groupe CG) ont été inclus

dans | 6®t ude. La comparaison a utilis® | es ®chel
autres échelles destinées a couvrir les aspects psychosociaux non couverts par les échelles du
Karolinska et sp®ci al ement d®vel opp®es par l es a
échelles sont une échelle de personnalité (PS), dérivée du questionnaire de personnalité
doEysenck et de | 6®chel | e-Make unp édhdle denfenttionhe®entd e Ce
psychique (PFS) et une ®chelle de qualit® de vie
i t ems not ®s de 1 ° 15 et mesure | e <cal me, | 6ex
prudence, l e ni vebaiut i dh®neott ilvd t ®at il puaen L6®chell e
comprend 18 items notés de 1 a 15 et évalue les capacités a faire face a des émotions diverses, a
prendre des d®cisions et " se concentrer, ai nsi
gualité de vie comprend 14 items notés de 1 a 15 et concernant divers aspects de la vie
guotidienne. Les t®moins ont ®t ® compar ®s aux suUj
puis s®par ®ment . 1 néy a pas eu deessuetmpGaveci s on
celles des sujets VG. Les principaux résultats ont été les suivants :

1 les 20 sujets EG et VG pris dans leur ensemble ont obtenu des scores significativement
plus élevés que ceux des 20 témoins a 3 échelles des KSP, « tension musculaire » (18,7
+4,6 vs 13,1 + 3,1, p<0,001), « anxiété somatique » (18,0 + 4,3 vs 12,8 + 2,2, p<0,001) et
« psychasthénie®® » (22,1 + 43vs 18, 0 N 4, 1, p<0,01), ai nsi q
« difficulté de concentration » (7,1 + 4,1 vs 3,5 + 2,0, p<0,001), «xdi f fi cil e de s¢
sans aucune anxiété » (7,0 £ 3,9 vs 4,3 + 2,4, p<0,05), « avoir un mauvais appétit » (4,1
+2,2vs 2,8 + 1,3, p<0,05) et « difficulté a bien dormir (5,0 £ 4,1 vs 3,2 £1,7, p<0,05). lls
étaient aussi moins satisfaits de leur travail que les témoins (5,8 + 3,3 vs 3,6 £+ 3,0, p<0,05)
alaqQLs;

1 les 10 sujets EC ont obtenu des scores significativement plus élevés que ceux des témoins
aux échelles ci-dessus sauf une, la satisfaction au travail, mais aussi aux échelles du PFS
« difficulté a prendre des initiatives » (6,6 + 3,0 vs 3,7 £ 2,1, p<0,01), « difficulté a ressentir
de la joie» (7,9+28vs 4,6 £ 3,0, p<0,01),«di fficult® ° sOemtbbrdr e a
41vs4,0 N 2,3, p<0,05) et aux ®chelles dw QLS
(10,6 + 2,6 vs 8,3 + 3,3, p<0,05) et «avoir trop peu a faire» (7,2 £ 2,2 vs 3,7 = 2,9,
p<0,01) . En outre, ces sujets ont obtenu des scores significativement inférieurs a ceux des
t ®moi ns ° | ®chell e sociakb9aBi NG, 8u KSP, 0B),
« presque infatigable » du PS (6,5+29vs9, 4 N 2, 9, p<0, Qifigledeset ~ |
sentir inférieur » du PFS (8,3 £ 2,9vs 13,1 + 2,4, p<0,05) ;

f les 10 sujets VG nodont obtenu de scores signi
t ®moi ns qguod- deux ténsitnemuscdaire »d19,0 K §®Pvs 131 + 3,1,
p <0,05) et « anxiété somatique » (16,4 + 3,5vs 12,8 +2,2, p<0,05).

Dans |l a discussion, Bergdahl pr®cise qubden raisc
doivent étre interprétés avec prudence. Il estime par contre que, si les échelles PS, PFS et QLS
néont pas de valeurs normatives, | eurs donn®es s

86 \/oir définition en note de bas de page n° 83, p110.
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KSP, ce qui lui permet de suggérer que les facteurs psychologiques sont importants chez les
patients EG et VG. Il suggére aussi, sans toutefois avoir procédé a des comparaisons directes,
gue ces deux groupes de patients ont des profils psychologiques différents. Il ne se prononce pas
sur la nature des relations entre ces facteurs psychologiques et la symptomatologie fonctionnelle
de ces patients.

Dans son deuxiéme article, Bergdahl et al. (2004) étudient un groupe de 344 patients vus en
consultation, entre 1980 et 1998, dans les départements de dermatologie et de médecine

professionnelle et environnementale de | 6htpital
| 6obj et doun sui vi destin® ~ ®valuer | stiormairgp r o n 0 S
adressé par courrier postal (Stenberg et al. , 2002) . Deux tests psychol o
ressources adaptatives (CRI) et | 6anal yse struct
ajoutés au questionnaire et leurs résultats ont été analysés séparément (Bergdahl et al. 2004) pour

ce qui est des capacit®s doébadaptation €e3%aodd | 6i n

répondu. Parmi eux, 200, dont 73 % de femmes, attribuaient leurs symptdmes a une exposition a

des écrans cathodiques (groupe VDT) et 50, dont 62 % de femmes, les attribuaient & des
expositions 7 |1 6®l ectricit® ( guiets, agpariésteiige (49bvs gr 0 U [
49,1 ans) et en sexe (75,2 % de femmes et 248% doéhommes dans | es deux p
recruté au hasard a partir des bases de données du département de psychologie de la méme

universiteé :

1 au CRI, les patients dans leur ensemble ont obtenu des scores plus élevés que ceux des
t ®moi ns 7 spirbuglitt/phidsdplie »¢28,13 + 4,91 vs 27,10 + 5,34, p<0,05), ce qui
sugg re quobils pourraient °tre gui d®s, pl us
dérivées, soit de traditions religieuses, familiales ou culturelles, soit déune phi
personnelle, avec, en conséquence, une certainerigidtéed 6 at t i t ude et ;de ¢ o mg

1 aux clusters du SASB, les patients dans leur ensemble ont obtenus, par rapport aux
témoins, des scores plus élevés au cluster « spontanéité » (47,65 + 28,46 vs 41,70
+ 14,10, p=0,004) et plus faibles au cluster « contrdle de soi » (43,01 =+ 30,50 vs 50,40
+ 17,92, p=0,002), ce qui suggére une plus grande impulsivité. De plus, leurs scores aux
clusters « image de soi » ont été plus élevés que ceux des témoins, aussi bien pour ce qui
est déune | magezx 31,a7svs 58,86 & 1469, 5000) qu e d dnagee i
négative (22,26 + 1768vs 19, 33 N 13,75, p=0,004), ce qui
conflit intrapsychique et interpersonnel qui pourrait se manifester par des difficultés dans
les relations interpersonnelles, au travail notamment ;

7 lesfemmesdans | eur ensembl e ont obtenu @émotiomesdur e pl
CRI. Celles du groupe HE ont obtenu des scores plus élevés que ceux des groupes VDT et
témoins aux échelles cognitive et totale du CRI et un score plus élevé que celui des
témoins a | 6 ® ¢ h énotioe » dg CRI. Elles ont aussi obtenu un score plus élevé que
celui des femmes des groupes VDT et témoins aux « clusters » spontané et positif du
SASB ;

1 comparés aux témoins, le groupe VDT a obtenu des scores plus bas au cluster « contrble
de soi » du SASB et plus élevés a la fois a ux c | u s<image de doé» pbsitive et
négative, et le groupe HE des scores plus élevés au « cluster » spontané et positif du

SASB.
Les auteurs ont conclu gue | 6al t ®r at i @atentsd e | 6
particuli rement chez | es femmes du groupe HE, S
groupes VDT et HE pouvaient °tre |i®s au stress.

relation de confiance avec le patient pour atteindre une vue plus réaliste de sa capacité
déadaptati on.

La troisieme étude de Bergdahl et al. (2005) avaitpour but ddéapprofondir | 6®t
de sujets EHS et de sujets se déclarant hypersensibles & un amalgame dentaire, au moyen de la
version suédoise”™ 238 items de | dinventaire de Temp®r amen

Utilisé dans de nombreux pays, cet inventaire repose sur le modéle psychobiologique de la

B
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personnalité développé par Cloninger. Ce modele divise la personnalité en deux types de
dimensions, celles du tempérament et celles du caractére. Les dimensions du tempérament sont
considérées comme étant héréditaires et se manifestant précocement dans la vie. Elles sont au

nombre de quatre : |l a recherche de no uuisarcest I®dépehdan®erdut e me n't
récompenses et la persévérance. Les dimensions du caractere sont considérées comme
d®t ermi n®es par | dapprenti ssaglesssomauinanbre dettroisl:Bappr e
volonté, la coopérativité et la spiritualité. Chacune de ces sept dimensions comprend plusieurs
sous-®c hel | es. Deux groupes de sujets hypersensi bl ec
un amalgame dentaire (groupe DF), recrutés dans le Département des pathologies buccales de
| 6ht! piivead siunaire déUme- (Su de), et | 6autre de su
®l ectromagn®tiques, recrut ®s dans |l es D®partemen
déUme= (Su de), ont ®t ® compar ®s e nnhsrampariéstexaget 7 L

et en sexe. Le groupe DF (n=26) comprenait 17 femmes agées de 34 a 69 ans (moyenne
d 6 ©g50 ans)) et 9 hommes agés de 41 a 53 ans (mo y e n n e = d80afsy).d_e groupe EHS
(n =33) comprenait 17 femmes agées de 33 a 59 ans (mo y e n rage = d76ans) et 16 hommes
agés de 32 a 64 ans (moy e n n e =4d76a0g).e.e groupe témoins (n = 67) comprenait 38
femmes(moy e n n e =d®a@g) at 29 hommes(mo y e n n e = d6dalsy e

1 a la dimension « persévérance » du tempérament, qui comprend quatre sous-échelles
«ardeur », «lduredéf afi dravail », « ambition » et « perfectionnisme », les deux
groupes de patients ont obtenu un score plus élevé que celui des témoins (4,15 + 1,87 pour
le groupe DF, 4,61 + 1,77 pour le groupe EHS et 3,66 + 1,69 pour le groupe témoin, seule
la différence entre EHS et témoins étant significative : p=0,038),

1 a la sous-échelle « fatigabilité et asthénie » de la dimension « évitement des nuisances »
du tempérament, ils ont aussi obtenu des scores plus élevés que ceux des témoins (4,85
+ 2,24 pour le groupe DF, 3,79 £ 2,67 pour le groupe EHS et 2,72 + 1,82 pour le groupe
témoin, seule la différence entre DF et témoins étant significative : p<0,001)

1 a la sous-échelle « acceptation de soi » de la dimension « volonté » du caractére (9,27
+ 2,09 pour le groupe DF, 8,70 £ 2,24 pour le groupe EHS et 8,00 £ 2,36 pour le groupe
témoin, seule la différence entre DF et témoins étant significative : p=0,052) augmentation
permettant de les qualifier de « personnalités vulnérables ».

T en | 6absence de di fsen®e lesndevx groupes, ded auteurs antt conele
gue ces derniers étaient quasiment semblables sur le plan de la personnalité et ils ont émis
| 6hypot h tstsee oquwd nc®a adtisdud farme ds dvers ympidomes mentaux et
somatiques pouvant étre interprétés comme des symptdmes de maladie liée a
| 6environnement par | es sujets affect ®s.

Rubin et al. (2008) se sont intéressés a la santé psychique en général et aux symptébmes de
d®pressi on. I'ls ont compar ® un groupe de 52 sujet
aux téléphones maobiles (sujets TM), un groupe de 19 sujets se plaignant en outre de symptémes
attribu®s “ | 6e x p oefsiélectrigurs (SujetsiES et Un greupe da gujeta témoins.

Les participants ont été recrutés par des annonces placées chez des médecins généralistes, des

publicités dans la presse locale et spécialisée en santé et des courriels notamment. Les auteurs

ont utilisé un questionnaire de santé générale de 12 items, le GHQ-12, qui permet de détecter la

pat hol ogie psychiatrique non psychotique (score C
le PHQ-9, un questionnaire sur les inquiétudes concernant les effets sanitaires de différents

aspects de la vie moderne, le MHW, et un questionnaire de qualité de vie, le SF-36.

1 les pourcentages de sujets classés en souffrance mentale sur la base du questionnaire
GHQ-12 n 6 @hnt pas statistiquement différents entre les trois groupes ;

1 les sujets ES, statistiquement plus &gés que les sujets TM et que les témoins (47,3 £ 14,0
vs 33,4 + 10,9 et 33,5 + 10,2, p <0,001) et sensibles aux téléphones mobiles depuis plus
longtemps que les sujets TM (54 mois vs 41, p <0,02), avaient un score de dépression
plus élevé que celui des deux autres groupes (p = 0,001) et des inquiétudes plus grandes a
| 6®gar d d etdestragoxriements (p < 0,001);
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1 les sujets ES avaient, en outre, des scores abaissés par rapport a ceux des sujets TM et
des témoins aux sous-échelles du questionnaire SF-36 ayant une connotation psychique :
fonctionnement social (p < 0,001), limitation émotionnelle (p < 0,005), énergie et fatigue
(p < 0,003) et santé mentale (abaissée par rapport au groupe témoin seulement, p < 0,05).

Cette ®t ude confirme | 6h®t ®r og®n®i t® de | 6EHS et | 6 «
selon que les sujets se déclarent sensibles & une seule ou a plusieurs sources de champs
électromagnétiques.

Tsengetal. (2011)ont r ®al i s® une enqu°te t® ®phonique des!
a Taiwan (cf. 8 3.5). lls ont utilisé un questionnaire de 25 items portant, entre autres, sur le degré
de s®v®rit® de | 6EHS, ®val u® sur une ®chell e -~ 4
sévere) et sur la morbidit® psychiatrique, ®v a |l uBpief | ¢
Symptom Rating Scale-5, BSRS-R), version simplifiée du BSRS-50. Les 5 items retenus (anxiété,
dépression, hostilité, sensibilité interpersonnelle et symptdmes supplémentaires) ont été notés par

l es sujets sur une ®chelle allant de 0 (pas du to
score global de 6 constituant un cut-off val i d® pour | 6i dmsychiatriues &t i on
groupe de 170 sujets EHS a été comparé a la population totale de 1 197 sujets ayant répondu a

|l 6enqu°te. Apr s ajustement pour | 6©ge, l e sexe
suivants :

1 le taux de comorbidité psychiatrique a été trés significativement plus élevé dans le groupe
EHS : 30,7 % (1Cgs54, : 23,6-38,9) vs 15,1 % (ICgs5¢, :13,1-17,4), p<0,001 ;

1 unefiguremontre ce taux de comorbidit® psychiatri
passant d 6 u n 20 fedarsqup teudegré st léger, a 20 % lorsque ce degré est
modéré, a 40 % lorsque ce degré est sévere et a presque 60 % lorsque ce degré est
extrémement sévere. Cependant, les valeurs numériques et la signification statistique ne
sont pas mentionnées (Meg Tseng, Lin, and Cheng 2011a).

Cette ®tude appelle une r®serve concernant | 6outi
M° me soi l fait |l 6obj et déune ®tude de sensibil:@i
localement et ne semble pas avoir été utiiséend ehor s de Tai wan. 1 ne conc

gue des items qui peuvent étre la cause ou la conséquence de la symptomatologie clinique et

néglige des dimensions psychiatriques importantes comme les troubles obsessionnels compulsifs,

Il 6 anxi ®ueple mdde bei pgnsée persécutoire et les états psychotiques. Malgré la haute
significativité atteinte par la différence du taux de comorbidité entre sujets EHS et témoins, la

maniére dont le taux de comorbidité a été évalué dans cette étude ne permet pas de conclure a

| 6exi stepatehdldbagmi e mentale pr® ®dant |l a survenue
derniére. Le taux de réponse au questionnaire était faible, ce qui peut avoir introduit un biais de
sélection.

Les articles de Landgrebe et al. (2008b), Johansson et al. (2010) et Van Dongen et al. (2014) se
sont égalementintéres s ®s ° | a composante psychaug6kl2de | 6EHS,

6.1.3 Etudes cliniques comportant des mesures biologiques et/ou physiologiques

L 6 ®t u Hardeldetal. (2008) menée en Suéde porte sur la relation qui pourrait exister entre les

poll uants organi ques persistants dans |l 6organi
concernaient : 1) le diphényl éther polybromé qui est un retardateur de flammes présent dans les

matelas, l es appareils ®l ectronjgegsl éhexaobl drbemenz
fongicide utilisé pour la protection des plantes; 3) le chlordane qui est un insecticide
organophosphor ®. Léutilisation d anterdite €l a rdse u X 6 wWreira
européenne depuis 1981. Dans cette étude, les dosages ont été effectués, en aveugle, sur une

popul ation exclusivement f ®&minine. Treize feemmes
ayant spont an®ment cont act ® lupersodness(graupetténmoim, sigede | O
moyen = 45 ans) ont participé a cette étude. Les personnes EHS ont répondu & un questionnaire
portant sur |l 6ann®e dbéapparition des premiers s
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habitudes alimentaires, en particulier celles liées a la consommation de poissons, qui est une
source importante de contamination par ces polluants organiques.

Apr s ajustement des donn®es en fonction de | 60g:
statistiqgue a montré que, comparé au groupe témoin, au seuil de significativité statistique de 5 %
(soit p < 0,05) :

T les concentratio
d®gradati on de |
chez les personnes EHS ;

ns moy e nn e shepthchlreépaxideh(proaluitaldb e n z 1
0 hnermadhlardahd étaierd Jignifecativemhent infériesires

1 seules les concentrations de trans-nonachlordane et de MC6 (nonachlordane) étaient
supérieures chez les personnes EHS ;

1 les valeurs des odds ratios (OR) étaient plus élevées pour le diphényl éther polybromé
(11,7 ; intervalle de confiance 95 % : 1,45-94,7) et le MC6 (11,2 ; 1,18-106) (Hardell et al.
2008).

Les auteurs considéerent cette analyse comme une étude préliminaire, dont les résultats doivent

étre pris avec précaution,c ompt e tenu du petit nombre de sujets
des personnes EHS volontaires pour participer a cette étude. Aucune information précise n & été

donnée sur le mode de recrutement, en particulier sur les symptémes retenus et sur les conditions
déexposition environnementale aux diverlesgrgupes| uant
de sujets. L6i nt ®r °t de ce imenadegoser une hpothése sue la relaton duie
pourrait exister e nadesgollladtEorydniqaes. | 6exposi tion

Augner et al. (2009b) ont étudié des sujets estimant vivre a une distance égale ou inférieure a
100m dobéune station cddebawedi e, t @af ®phade d®t er mi ne
différences psychologiques ou psychobiologiques pouvant expliquer les augmentations de
pression psychologique ou de stress. Cinquante-sept personnes (22 hommes / 35 femmes, age

moyen: 40 ans) ontpartici p® ~ | 6®t ude en r®pondant ~ des qu:
standardisés ciblés sur le stress. Le s concent r atamyases ded dogtisop h a
doéi mmunogl obul i ne A e tmedalrées danstdestéechantillens de salive,tconttne ®

indicateurs psychobiologiques de stress. Le groupe de travail estime que cette étude ne répond

pas aux normes de qualité requises pour les études cliniques (mélange des populations EHS et

non EHS notamment). De plus, | uti |l i sation de | a searlapportda st anc
| 6antenne comme indicateur de | 6exposition nobdest
des personnes. La seule information apportée par cette étude est que la proximité auto-estimée

ddédune antenne rel ais c o rsid psythologiques etspsychabiologiEses a u x
représentatifsd 6une popul ati on ,stigui maise ee streasnAugnerarsd ®lacker

2009Db).

Ghezel-Ahmadietal. ( 2010 a) ont analys® |l a relation entre |
lourds (cadmium, mercure et plomb) d a n s | 6organi s me. Cette ®tude
personnes déclarées EHS sur des critéres établis par Frick et al. (2002) et sur 101 personnes non

EHS (groupe témoin) recrutées par annonce. Les personnes EHS et les non EHS ont été
appariées en fonctond e | 6 ©g e, du genre et de | d6index de ma:c
une mal adie psychiatriqgue néont pas ®t ® retenus p
lourds sont mesurées au niveau sanguin selon des méthodes classiques et bien documentées

dans la littérature. Les résultats ont montré que :

9 les concentrations sanguines de plomb et de mercure ne différaient pas entre les deux
groupes EHSvst ®moi n, que | don consnedumasulifea popul at i

1 seul le cadmium présentait une concentration plus faible chez les personnes EHS hommes
(p = 0,024) ou femmes (p < 0,001), comparées a celles du groupe témoin ; les valeurs des
concentrations sanguines de cadmium mesurées dans cette étude (comprises entre 0,365
et 0,644 ug/L pour les groupes EHS et témoin) étaient toujours largement inférieures a la
valeur | imite d®finie par | 6Agence ud®pdaeoral e A
au-dela de laquelle il existe un risque pour la santé.
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1 ces observations étaient identiques pour le plomb (valeur limite de 100 pg/L) et le mercure
(3,5ug/L), dont les valeurs expérimentales mesurées par les auteurs étaient
respectivement comprises entre 32,343 ug/L et 29,691 ug/L pour le plomb et 1,190 pg/L et
0,898 ug/L pour le mercure.

De Lucaetal. (2014)se sont int®ress®s ~ | 6hypoth se g®n®t i
(hypotheése discutée au § 7.2.1). lls ont recruté un groupe de 153 personnes s 6-@ claraat EHS
" travers toute | oltalie. Dans | e but doeffectue

S U rage let@le sexe, ont aussi été constitués : un groupe de 147 patients sensibles aux produits

chimiques (MCS) et un groupe de 132 personnes non EHS. Il faut noter que 95 % des personnes

du groupe des EHS étaient également sensibles aux produits chimiques. Un prélevement sanguin

a été effectué sur ces personnes et plusieurs tests biochimiques réalisés sur ces échantillons. Les

auteurs se sont intéressés aux parametres d'oxydo-réduction dans le sang chez les trois
populations de sujets. Pour cela, douze paramétres biochimiques ont été analysés. Les auteurs

ont dos® | 6activit® de cert httercense leestresyaxyelat (GShp | i g u ¢
GP X, SOD, catal ase) et il s ont mesur ® | es niveau
enzyme Q10, a-tocophénol, acides gras saturés, ou mono-insaturés, ou polyinsaturés, rapport
GSSG/GSH, rapport NO,/NO3). Les résultats publiés suggérent :

91 une altération dans la balance métabolique (c6té pro-oxydant et pro-inflammation) chez les
sujets EHS et MCS, comparés aux sujets témoins.

En ce qui concerne les tests génétiques, étant donné leur codt élevé, un premier sous-groupe de

29 personnesEHSa dbéabord ®t ® expl or ®. Les r®sultats ont
sur | es MCS | ors do(Caceamopet dd CRY.e nUree Pt aidende s®ri e
portant sur dobéautres g nes candi daStsansféraseso fGET) mes d
a ensuite été réalisée sur 127 sujets EHS et comparée aux résultats obtenus pour les individus

t ®moi ns. La r esoarteuliershpeur établa le lgéndtype a été réalisée par PCR, en
utilisant un kit d®di ® permettant de discriminer
séquence (SNP).

1 Les résultats présentés ne mettent pas en évidence | 6 exi stence dbébune fr
®l ev®e doun &1danslapoputation des EHS.| i e r

1 En revanche, en anal ysant | es combi naiaobseméq uddduaniel |
association de deux alléles (GSTM1(*0/*0)+GSTT1(*0/*0), correspondant a des versions
de génes délétés) était plus fréquente chez les EHS par rapport au groupe témoin.

On peut regretter que |l es auteurs nbdaient pas ex
dans le groupe MCS. Comme 95 % des personnes du groupe EHS étaient également MCS, on ne

sait pas si cette double d®I ®tion de g nes implig
mettre en relation avec leur sensibilité aux produits chimiques et/ou leur électrosensibilité. En effet,

les études sur le sujet indiquent que, s 6 i | y a parfois des recoupeme
peuvent étre a la fois EHS et MCS), les deux populations (EHS et MCS) sont distinctes. En

| 6occurrence, | 0 ®ctiua At9%% | d a MEEHS n6eshs8desla repr ¢
population EHS en général, car il y a eu un biais systématique de recrutement. Pour définir la

spécificté deseHSdans | 6 ®t u d etald(2014D iaurhitfalllades EHS non MCS. Dans le

cas présent, i | néest pasavoipsolesgésuitdtsetrouslés sont dus ~ | daspect
| 6 aspeclesaMellS eux-m° mes admettent que |l eurs r®sultats
une conclusion définitveet n®cessitent doé°tre confirm®s.

87 Les génes analysés sont CYP2C19, CYP2C9, CYPD6, AHR, GSTP1, GSTM1, GSTT1, tous impliqués
dans le métabolisme des xénobiotiques. Les alleles ciblés correspondent a des variants génétiques connus

pour produire des isoformes enzymatiques d ®f ect ueuses. L6i d®e g®n®ral e ®ta
enzyme non ou peu fonctionnell e, l'imite | 6® i mination
mol ®cul es dans | éd6organi sme, ce qui expl i quieschemiqtes.l a sen

88 \/oir note de bas de page n°31, p56, sur la représentativité des échantillons.
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De la méme maniere, le fait que les profils biochimiques mesurés soient trés comparables chez les

EHS et les « MCS » pose un probleme d 6 i nt e r.[m effét,al est impossible de déterminer si

| augment ati on du stress oxydant a pour ori gi ne
| 6 ®1 ect r os e ntsla Isdule icdn@usion Bassiblé ast que les personnes souffrant de
sensibilit® aux produits chimiques pr ®seiElH*out un
non.

Belpomme et al. (2015)8° ont conduit une étude avec un volet portant sur plusieurs biomarqueurs
et un autre volet comportant une étude tomosphygmographique de la circulation cérébrale chez
des sujets se déclarant EHS et/ou MCS. En effet, ils ont mesuré les concentrations en protéine C
réactive (hs-CRP), vitamine D, histamine, IgE, protéine S 1 0 O fitrptyrogine (NTT), protéines de
choc thermique Hsp27 et Hsp70, ainsi que les anticorps anti-O-myéline dans le sang des patients.
lls ont également mesuré les concentrations urinaires en hydroxy-mélatonine sulfate (6-OHMS) et
en créatine. Le flux sanguin cérébral a été étudié dans les lobes temporaux par
tomosphygmographie ultrasonore pulsée. Les auteurs ont recu en consultation I et examiné
cliniquement et biologiquement i 1 216 patients consécutifs se déclarant EHS et/ou MCS, mais
nbéen o ntquer8@tpeun cette étude. Sur ces 839 patients, 112 ne répondaient pas aux
crit res doincl usi olno aretessedulaisedesdamafyses soist dodcadorsés

uniguement pour 727 cas.L6arti cl e est int®ressant ,laaaossibilitt nomt
de faire des comparaisons entre EHS et MCS et le large éventail des dosages biologiques
r ®al i s ®s . De pl us, tous |l es tests ont ®t ® f ai ts

certaine variabilité. Cependant, un certain nombre de défauts méthodologiques et erreurs de calcul
m®r i t ent d {ceéstlimites sonedéveloppérs en Annexe 3), notamment :

- les criteres de sélection des 839 patients e t l es crit res do&@xdes|l usi o
sujets non retenus ne sont pas indiqués ;
- la distribution des résultats des dosages biologiques n 6 e s t pas donn®e, i é

une population témoin appariée en age ou, a minima, une présentation des résultats par
tranche dodoO©ge
- 16 ab s e & agroupe de sujets témoins pour la tomosphygmographie ultrasonore pulsée
ne permet pas doéexplojter | es r®sultats obtenu
- aucune informathnienornbestctafouflt nde,nisdrisesdatexrs de p
de référence ;
- la technique tomosphygmographigque ultrasonore et le protocole de mesure utilisés ne sont
pas décrits et ne font référence a aucune validation par des pairs.

article acea.B20p5)Mmre permet en aucun cas do®t at
antitative des biomarqueurs analys®s et | dorigi
S suj ets i nclus dans | 6 ®t ude pr ®sentent des 8
explique | a ¢traubles.aPbur toukes cke raidorsules sésultats et les conclusions
de cette étude ne sauraient étre utilisés, autrement que comme pistes de recherches a explorer ou
®l ®ments “ r ®pl i qu eToutghos,ril padirfadh entétreeastren@t si dee roblémes
décrits ci-dessus étaient clairement explicités et les résultats de la tomosphygmographie cérébrale
vali d®s dans un article publi® dans un | oupeenal de
review). Pour | 6i nstant, i ne saur ai-t °tre guestion o
tomosphygmographi e c®r ®brale ultrasonore pul s®e ¢

L
q
I

n

O CcC O

89Ldarticle a ®t® RevewsodEndimmmental Health. 8 sd adgdun j our nal "o
|l ecture publi® depuis 1972, mais qui ndba pas davisf acteu
déun comit® de protection des personnes.
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6.2 Etudes de provocation (avec exposition expérimentale aux champs
électromagnétiques) chez des sujets EHS

6.2.1 Analyse des études de provocation

Bien que la recherche de systemes de réception impliqués dans la détection et/ou la perception du
champ magnétique terrestre et des champs électromagnétiques soit restée sans résultats (voir
§5.1.1.2), des études cliniques sur la perception des ondes ont été réalisées sans préjuger des
mécanismes sous-jacents.

Une partie importante des travaux menés pour chercher a savoir si certaines personnes ont un
niveau de sensibilité aux champs électromagnétiques supérieur a celui des autres a été réalisée
via des études dites « de provocation ».

Sel on |l eurs objectifs, @udesde psovocatiog, callespherahantieur s typ

1) a préciser la capacité des sujets a percevoir (Oui / Non) une exposition aux champs
électromagnétiques ;

2) a préciser la nature des symptdmes incidents ressentis lors des expositions ;
3) a objectiver des modifications biologiques et/ou physiologiques en présence de champs
électromagnétiques (anomalies du systéme nerveux autonome, d e EBGpetc.)

6.2.1.1 Etudes de provocation sans mesure biologigue ou physiologique

Dans cette partie figurent l es ®tudes de provocat
percoivent la présence de champs électromagnétiques (par une question du type : étes-vous

exposé en ce moment aux champs électromagnétigues ou non?) o u sO6i |l s ressent
sympt!t!mes qudils associent © | a pr®sence des cham

Radiofréquences

Nieto-Hernandez et al. (2011) ont réalisé une étude de provocation utilisant les ondes générées

par un syst me TETRA. Léobjectif de cette ®tude
cadre professionnel, a des ondes électroma gn ®t i ques d 6 u n8s25(MH®Eput avoic e d e
des conséquences sur la santé des personnes. Cent vingt personnes ont été incluses dans cette
®tude dont | e protocole dbéexposition est claire
sensibles aux ondes et 60 témoins ont été soumis a un protocole ou ils sont exposés par séries de

trois sessions sur 3 jours a trois conditions d'exposition : exposition factice, exposition a un signal
TETRA-like (385 MHz pulsé a 17 Hz), et exposition a un signal entretenu (dit « continu »)

(385 MHz). Avant et au décours des différentes sessions db6 e x p o,shuitt symptdmes ont été

évalués : 1) les maux de téte, 2) la fatigue, 3) les vertiges, 4) les nausées, 5) la sensation
d'échauffement et/ou de brllure au niveau de la peau, 6) les démangeaisons, picotements ou
engourdissements de la peau, 7) la sensation d'étre irritable, anxieux ou déprimé et enfin 8) les
difficultés a se concentrer ou a réfléchirr Tous ces param tres ont ®t ®
guestionnaires a 11 degrés (0 = pas de sensation, 10 = sensation maximale). Les résultats ont été

les suivants :

f avant | 6exposition

0 les personnes se déclarant « sensibles » ont rapporté un nombre significativement
plus élevé de symptbmes (notamment neurophysiologiques, respiratoires et
cardiovasculaires) pendant le mois précédant | 6 ex p®0,00 nce (p

o0 les symptdomes attribués par les personnes sensibles aux ondes TETRA de leur
radio les plus fréqguemment rapportés étaient : les maux de téte (86 %), la fatigue

(31 %), les trous de mémoire (23 %), la perte de concentration (23%) et | 61 rr i |
(22 %) ;

1 pe n d a expositiord aux ondes entretenues et aprés ajustements pour comparaisons
multiples (avec la procédure de Simes), le seul résultat statistiquement significatif est la
diminution des démangeaisons chez les sujets "sensibles" ;

B

Version en consultation publique page 125 /297 juillet 2016



O©CoOoO~N OO~ W NP

Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NE@ASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

T pendant | 6 e xgndaes pulséesode type TETRA, les observations précédentes ne
sont pas retrouvées (Nieto-Hernandez et al. 2011).
Ce travail, bien mené et bien présenté, montre quelques lacunes mineures,c o mme | dab s ence

commentaires sur les différences physiologiques existant avant exposition entre les groupes
« sensible » et témoin (par exemple, les individus du groupe "sensible" ont déja, a la base, un
score plus élevé concernant les céphalées).

L'article d'Eltiti et al. (2015) regroupe les résultats de deux précédentes études de provocation

(Eltiti et al., 2007a et Wallace et al., 2010) afin de produire, sur un hombre important de sujets EHS

et de sujets témoins une analyse statistiquement significative des effets de I'exposition aux RF sur

le bien-étre ressenti. Tous les sujets ont été sélectionnés apres réponse au questionnaire d'Eltiti et

al. (2007b). Dans | 06 e x p ®sujets BHSeet 120, témbirts ont été exposés a une sequence
déexposition factice et "GSMetWNKTS} rédajes.da distasce ehfiee Xx p 0 S i
|l es participants et Daast ¢ e« m@dtsabel® e 832 @rhoind dnt

été exposés a un signal TETRA réelou factice.La di st ance entre |l es partic
de 4,95 m. Une vingtaine de sujets ont participé aux deux expériences. Ainsi, au total (expériences

1 et 2), 102 sujets EHS (dge moyen = 43,9 £ 15,0, 47,1 % d 0 hes)eti237 témoins (dge moyen

=47,0 £185,549% dob6éhommes) ont particip® aux sessions
témoins aux sessions en double aveugle. Le syst me dbéexposition a ®t (
articles pré-cités. Les participants ont eu a utiliser une échelle visuelle analogique (VAS, Visual

Analog Scale) et une échelle de symptébmes (57 symptdomes issus du questionnaire Eltiti et al.

(2007Db)), échelle en 5 points, de « pas du tout » & « beaucoup »), afin de quantifier leur bien-étre
ressent.i. L6®chell e anal ogi que dexditdtion, la refegagian,r e r I
l'inconfort et la fatigue (sur une échelle de 10 cm sur laquelle les participants positionnent un

curseur). Chaque expérience (1 et 2) comportant une session ouverte (les sujets savent quand ils

sont ou non exposés) et plusieurs sessions en double aveugle (les sujets ainsi que

| 6exp®ri mentateur nbéont pas connaissance du type
ouverte, |l es participants ont d% dire si | 6ant enn
co®tait du GSM ou de | 06pobtibrs(que Cetsaitdactice, TEERAsGSMmuU d 6 e x
UMTS) durait 15 min, pendant lesquelles les participants regardaient une vidéo sur la nature et ont

étéi nvit ®s ° compl ®t er | 6 ®c meé Inl. e LAdRasimpihrteg @ eté t out e
complétée alafinde chaque condition dobéexposition, apr s |
|l a partie en double aveugl e, l es sessions nmnpexpos

durant lesquelles les participants étaient invités a réaliser une tache requérant un faible effort

mental (regarder une vidéo sur la nature) pendant 20 min, puis une tache requérant un effort

mental soutenu (calcul mental (MA) pour | dexp®rience 1 et test OSH
tests sont présentés en Annexe 11) pendant 20 min. lls devaient aussi réaliser deux taches

cognitives courtes vi s ant " mesurer | 6attent i ons certsidétaiant m®mo i
| 6 a ntcemmeeéeétant allumée ou éteinte. Durant les 40 premiéres minutes, les participants

®t ai ent invit®s ° ut i | i ser mih dl® étdieat! égademeatnrwiléod i q u e
déclarer tous leurs symptomes. Les résultats ont été les suivants :

1 durant les phases ouvertes (expériences 1 et 2), les sujets EHS ont rapporté un moindre
degré de bien-étre pendant l'exposition, résultat qui n'a pas été retrouvé dans les

conditions d'expérimentation en double aveugle. Sur | 6 ®c blle | ahadogiquei s u
doé®val uat iéteersubjectif, bi e®s sujets EHS ont pr®sent® u
déi nconf ort et de fatigue sup®rieur, ai nsi gu
aux sujets témoins. De plus, sauf pour la fatigue, il existe une interaction positive avec

| 6exposition aux radiofr®quences. L6®chell e de
plus de symptébmes, etpl us s®v res pendant | 6exposition |
factice, ce qui n 6te témoing(@as de Idiférenca entredes deuxstypgs e

déexposition)

1 durant les phases en double aveugle, le ressenti négatif a été plus fort pendant
l'accomplissement de taches requérant un effort mental soutenu que pendant la tache
requ®r ant un faible effort mental et ce, quell
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de sujets. Ceci e sthellewsuellefanai®gique et celle les sysptdmast | 0
De plus, il noéexi stlessqorassou ld romiatd die Sy@mptéenascentre less u r
expositions réelles et factices dans les deux groupes de sujets. Enfin, les sujets EHS
rapportent toujours plus de symptomes, plus séveres par rapport & ceux des témoins, et
ceci quel l e qu eaéelk oufdcticd) @Ehitikepab 2015).i on (

Il sbdagit dbébune ®tude bien men®e, aetémoinurecruttsar ge ¢
selon | e ques etalo2007h)iLeseautelid golligniertt le fait que les effets négatifs ne

se manifestent que lorsque les sujets EHS savent qu'ils sont exposés aux RF; ils conseillent

d'explorer le role de I'effet nocebo dans la manifestation des symptdémes chez les EHS, ainsi que

les mécanismes psychophysiologiques qui les sous-tendent.

Basses fréquences

Les articles suivants ne traitent pas des radiofréquences mais des champs électromagnétiques
basses fréquences (50 Hz).

Mueller et al. (2002) ont mené une étude de provocation, a f i rentiled des personnes
susceptibles de ressentir la présence de champs électromagnétiques etde s av o i r aft des | e X i
différences de perception entre les personnes se déclarant sensibles (ou hyper-sensibles) aux

ondes et celles se déclarant non-sensibles (Mueller, Krueger, and Schierz 2002). La population

étudiée était de 63 personnes, avec 49 personnes incluses dans le groupe EHS et 14 dans le
groupe t®moi n. La r®partition selon |l es sexes noé6®
le groupe sensible ; 12 hommes, 2 femmes dans le groupe témoin). La répartition des ages allait

de 15 & 75 ans. Les sujets ont été exposés a vingt reprises et de facon aléatoire a des expositions

factices ou réelles de 2 minutes a des ondes basses fréguences (50 Hz, 100 V/m et 6 uT). Au

cours de chaque période de deux minutes, la question leur a été posée (2 fois), afinde savoir s
ressentaient (ounon) | a pr ®sence dbdondes, et a éteaohservéd. Ane s ec on
procédure de contrdle interne permettaitd e s 6 as s urvaitrvr@ubnelnty (@au pas) o
aux basses fréquences. Les 40 minutes de cette expérimentation comprenaient dix expositions

réelles et dix expositions factices. Pour étudier la capacité des sujets a percevoir leur exposition

aux champs électromagnétiques, |l es auteurs ont observ®, pour ch
concordance entre les expositions percues et réelles. Pour chaque sujet, les auteurs disposaient

déune s®rie de " 20aob®aflfvatt 008 riablésdeBernaul®prénantial e 20
val eur 0 si | 6exposition per - (etel dans fer cass qorraird). | 6
Léanal yse assdaiat i Isd h yeoed olisersaBonsgetaient indépendantes. En effet, sous

cette hypothése, leur somme correspondait a une variable binomiale. Cette hypothése est

cependant fausse, les personnes ayant été informées en début de test qu 6 i | y %aur ait
doexposition% d®ekpesi et olheds facndlcesi ons de | 6®t u
erronées et ne sont pas exploitables. L6 arpar ailéues f ai t | 6obj et déd un c

Dworsky (de la société Motorola) (Dworsky 2002), dont le raisonnement est aussi critiquable que
[ 6 a rlui-méeé @ueller and Schierz 2002).

6.2.1.2 Etudes de provocation avec mesures biologiques ou
physiologiques
Dans cette partie figurent les études de provocation dans lesquelles les auteurs ont cherché a
mettre en évidence des anomalies objectivables (du systéme nerveux central (SNC) et autonome
(SNA) principalement) chez des sujets EHS e n pr ®sence déune exposit
électromagnétiques.

6.2.1.2.1 Etudes de provocation avec stimulation magnétique transcranienne

Le travail de | 6®qui pe de Rsadcassvesamalysees dansiprappontd deu
Afsset de 2009 (les deux articles de 16 ®t u d e: Fpck ét alt, 2005 ; Landgrebe et al., 2007 et
celui de Landgrebe et al., 2008a). Dans les deux cas, les auteurs ont étudié, outre les paramétres

DO Voird ®f i ni t i onacebd en Ahnéxe #1.f e t
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classiques obtenusavec | es techniques de simple i mpul sion
" discriminer une impulsion r®elle dbéune i mpul sio
Dans | 6 ®t esdpersopnes EBI$ ant, été comparées a deux groupes de témoins (3 groupes

ddune tr e njdatsachaoua) s@eetionméas dans un échantillon représentatif de la population

générale en fonction du nombre de symptdomes déclarés, les uns parmi les 10 % ayant le plus bas

niveau de symptomes et les autres parmi les 10 % ayant le plus haut niveau. L Geade Frickcet

al. (2005), donne les résultats relatifs au seuil de détection du stimulus magnétique ( i | s dagi t
stimulation magnétique transcranienne, SMT) mis en évidence par une réponse motrice et la

capacité de différencier le signal réel du signal simulé sont rappelés ici :

1 la capacité de différencier la stimulation magnétique transcranienne réelle du signal simulé
est significativement inférieure chez les personnes EHS.

Controls EHS
Pooked LCL and M Sham SES Group: Series 2
) 1 - B
3 a3
e 5 |1
“" ; z_l - é El.é ‘ .
» : 2 | 1Y LL
oe e [73] B‘v(» 1 4
. ‘6 4 -
- s |1 =5
. o .
1] ‘. .Q )4 1
b : 3 | R
3., = cc! ¢ 1
i,, S S gi 1L
4 .ﬁ’ * t E Magrec Mo
on 5 o o : — Sam Condte
0 5 W % ™ B 0 6 ® L O 2 o 0 15 20 2 W B O & W 5 0
L f— e ) o = Putne Imtenalty (% of Masmmum Puine )
- R
ype o

True exposure Increasing pulse intensity

Source: Frick et al 2005

Figure 13 : comparaison entre les capacités a différencier le signal réel du signal simulé chez des
sujets EHS et « non EHS »

Ce r®sul tadusfoaixpldgwe taux ® ev® de f auxheplessi t i f
EHS, alors que le seuil de détection des expositions réelles ne différait pas significativement entre
les trois groupes. Par ailleurs, les tr oi s gr o uppoesFridk et all, 8093) diffémient

significativement en ce qui concernaitl a pr oporti on de femmes, | a perc
nombre de visites m®di cal es dans | 6ann®e ®coul ®
sommeil, le nombre de plaintes somatiques et la fréquence des états dépressifs.

Le deuxieme article (Landgrebe et al. 2007) donne lesrésultats r el at i f s “-coftidae nhi bi
(ISls = 2ms ) , qui nbest pas significativement modi fi @
intracorticale (ISIs = 15 ms), qui est statistiquement diminuée chez les sujets EHS par rapport aux

deux autres groupes de patients. Pour |l es auteurs

cette diminution de la facilitation corticale, pourrait atténuer la plasticité cérébrale et les capacités
adaptatives des sujets. D6 d %8 hypot h se ddéun dysfonctionnement d
déficience des ressources adaptatives qui pourraient rendre compte de la plus grande vulnérabilité

des sujets EHS aux influences environnementales et, en méme temps, de la diminution de la

capacité a discriminer les entrées sensorielles extéroceptives des perceptions internes qui
expliquerait les faux positifs lors des expériences de perception.

Comme dans 16 ®t u d e Lamdgtelmeteteal. (2008a) ont étudié les seuils de perception apres

SMT (stimulation magnétique transcranienne) au niveau du cortex préfrontal dorsolatéral chez 15

sujets EHS (6 femmes, age moyen = 47,7 + 10,5 ans) et 15 témoins appariéssurl 6 ©ge et | e
(6 femmes, 4ge moyen = 46,9 + 99 ans).Le groupe dOEHS r egprroRuspeentcdchd un
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popul ation de 89 sujets EHS recrut ®s dalbasigrdbe cadr
et al. (2008a) analysé au § 6.1.1.2). Les seuils de perception ont été déterminés en aveugle a

| 6ai de de pr ot odepraocsolesld IMTcha red i® Rsdent i que ~ cel ui
Lesparam tres de | 6excitabil it 8VTclLesrésultataontenontrdrque:®t ® me

- la capacité de discriminer les stimulations réelles et simulées était plus faible chez les
sujets EHS : 40 % des EHS et 60 % des témoins ne sentaient aucune sensation pendant
les stimulations simulées, alors que le seuil de perception des impulsions magnétiques

réelles étaient comparables dans les deux groupes (médiane a 21% de |l 6i nten
maxi mal e de | 6i mp ulEHS cootre 2&% ohez led ténwinsy;u j et s
- la facilitation intra-corticale (t e mp s de |l atence entre étditexpos

inférieure chez les jeunes EHS (ce qui traduit un meilleur fonctionnement), comme dans
| 6 ®t u d,etplps élevéa chez les EHS plus agés, différence que les auteurs ne peuvent
expliquer (Landgrebe et al. 2008a).

Les auteurs ont conclu a une vulnérabilité individuelle plus élevée chez les sujets EHS, démontrée
par les altérations psychologiques et neurobiologiques.

6.2.1.2.2 Etudes de provocation mesurant plusieurs paramétres physiologiques et/ou biologiques
Exposition aux radiofréquences

Wilén et al. (2006)°1 ont réalisé une étude de provocation, congue pour préciser les roles
respectifs du stress et ddbune exposition aux on
plusieurs parametres physiologiques (fréquence cardiaque, variabilité de la fréquence cardiaque,

fréquence respiratoire, débit sanguin cutané, réaction électrodermale). Cette étude a été effectuée

avec des sujets sensibles au téléphone mobile (les personnes rapportant des symptémes lors de

| 6utilisation doéappar eiBHS ét@entexclueas)i (=26, 46 hommeset4 d ®c | 3
femmes, dge : 32 a 64 ans) et destémoins (Nn=20) appari ®s sel.Pourchaguege et
sujet, deux expositions de 30 minutes, lufe réelle et | 6 a udmulée, a un champ
électromagneétique de type GSM 900 MHz (DASiqq e = 0,8 W/kg) ont été réalisées dans un ordre

al ®atoire © 24 hesresesajdbbnnhnéaval ket pas connai ssa
aveugle). Chaque exposition ®tait en outre pr®c®d®e et
fusion critique visuelle®2, doéun test de meEmadibuee rvaluthd ®eeinie ue
de vigilanceet doéune mesur e duLetes depneémoileede trakd et la mesare du

temps deréacton( une version adapt ®&ernpesgunremooyrtedtio n g tSd werr nd e r
1966)) a consisté en une tache (1-back). Les tests ont été réalisés au cours de deux expériences,

la premiére sans aucune exposition (factice ou réelle) soit la condition basale, et la seconde avant

et aprés 30 minutes d 6 mogition (factice ouréelle). Ces ®pr euves avaient pour

g®n®r er un stress et doé®valuer |l es effets de ce d
part, do®tudier | es effets de | 6erexpéamentationduratur c e
80 minutes :

1 aucune différence entre sujets sensibles au téléphone mobileet t ®moi ns nbda ®t G
en ce qui concernait les mesures de base (effectuées avant toute exposition), sauf pour le
temps de réaction (au test 1-back), plus long chez les sujets EHS que chez les témoins lors
du premier essai (la différence disparaissait lors de la répétition du test) ;

91 Cet article afait| 6 obj et doédune r ®c omp e n sBioelectnomayleicRe p atr ah o ®qg i d & m
l e plus cit® et |l e plus influent e nquerlesarxied: Gyskevtetal?,0 1 0 . I
2001 a et b ; Sandstrom et al., 2003.

92 | a fréquence de fusion critique visuelle ou seuil critique de fusion du papillotement est la fréquence a
laquelle un stimulus visuel discontinu est percu comme complétement continu. Le seuil critique de fusion est
lié a la persistance rétinienne. La fréquence de fusion critique visuelle a été souvent utilisée comme un
indice objectif de fatigue. La revue de la littérature révele pourtant de nombreuses divergences dans les
résultats obtenus et dans leurs interprétations.

Version en consultation publique page 129 /297 juillet 2016



O©OoO~NOO O WNPEF

Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NE@ASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

1 en condition basale, les performances de mémoire des sujets témoins au premier jour de
test étaient meilleures que celles des sujets symptomatiques (nombre de réponses
correctes/incorrectes, temps mort, temps de réaction). En revanche, au deuxiéme jour, ces
effets disparaissaient, seule subsistait une tendance statistique (p = 0,07) pour le nombre
de réponses correctes légérement inférieur chez les sujets symptomatiques ;

1 les sujets sensibles au téléphone mobile différaient significativement des témoins en ce qui
concernait la variabilité de la fréquence cardiaque pendant la réalisation des tests de
fréquence de fusion visuell e et de m®moi r e, guelles que soie
Cette différence, qui se traduisat par une augmentation de | d6®ne.]
fréquences et une diminution de celles de hautes fréquences, a été interprétée comme un
effet du stress, qui déclencherait un déplacement de la régulation du systeme nerveux
autonome vers une dominance sympathique etseraital 6 or i gi ne des symptim

1 aucune autre différence significative sur les paramétres mesurés (en particulier ceux ayant
trait " |l 6activit® du SNA ou | a m®moire de tr
conditions d o esopréelias)tou legroude easajdtsi ¢ e
Lesauteursontconclu™ une absence dbéeffet de | 6exposinion
les fonctions mnésiques chez les sujets symptomatiques et non symptomatiques. L6 hy pot h s e ¢
auteurs selon laquelle une dysrégulation du systeme nerveux autonome chez les sujets sensibles
au téléphone portable serait la cause ou la conséquence de leur état est intéressante a considérer
(voir § 7.4). Ell e est compati ble avec | es rr ®sukttant s de
(2007a), dans laquelle la composante neuro-végétative est apparue comme la plus importante,

rendant compte de la moitié de la variance totale expliquée.

Eltiti et al. (2009) ont réalisé une étude de provocation en double aveugle évaluant les effets d6 wen
exposition entretenue de 50 minutes simulant une exposition aux radiofréquences émises par une

station de base UMTS (2 020 MHz) ou GSM 900 et 1 800 MHz combinés (densité de puissance =

10 mW/mz2, niveau de champ = 2 V/m). Les sujets étaient les m°* mes que ceux dbéun
précédente (Eltiti et al., 2007b) portant sur les symptdmes et les réponses physiologiques
spécifigues aux EHS. Tous les participants ont complété le questionnaire « Electromagnetic
Hypersensitivity » proposé par les auteurs (Eltiti et al., 2007a), avec des sujets se déclarant EHS

(n =44, age moyen = 46,14 ans, 59,1% d 6 h o nemdes tgmoins (n = 44, age moyen = 46,1

ans, 54,5 % hommes) appari ®s pour Leb autewwseontestudiEtles pedaengaeces

cognitives des sujets. Les paramétres étudiés concernaient la mémoire a court terme et la

mémoire de travail (WAIS forward et backward, DS) , | 6attention (DSST) et
(MA) au cours de quatre sessions réalisées” une s e mai ne premidrenptoeurrv al |06loeb,t elne
du niveau basal. Les sujets ont passé les tests aprés 20 minutesd 6 e x p o s ilstsé relaxaiemtyz

en regardant une vidéo (Eltiti et al., 2007b). Différentes versions de ces tests ont été utilisées pour

mi ni mi ser | 6effet de | a pr at icardiogascul@resrvollinicsangime nt ,
pulsé, fréquence cardiaque), ainsi que les conductances électrodermales ont été mesurés selon

des procédures et des techniques non décrites dans le protocole. Les résultats ont montré :

1 une absence de différences en matiére de cognition, de paramétres cardiovasculaires ou
de conductances cutanées entre les témoins et les personnes EHS en dehors de toute
exposition aux RF ;

T une absencfeetddde | 6exposition aigux au GSM ou
cognitifs ou physiologiques (notamment cardiovasculaires), que ce soit chez les sujets
témoins ou EHS.
1 la seule différence entre les deux groupes résidait dans une augmentation plus importante
des conductances cutanées chez les sujets EHS pendant la réalisation des tests cognitifs,
i nd®pendamment .B8eon lesbasteurs,ccala pourraitrétre lié & un déséquilibre
général au niveau de la régulation du SNA.

I I s 6 atmvait satidf@isan sur le plan méthodologique, avec une analyse statistique adéquate.
L 6 a u g me n tladondactancel ceitanée pourrait traduire un état de stress plus important chez
les sujets EHS lors des tests.
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Furubayashi et al. (2009) ont conduit une grande étude ayant pour objectifs de mesurer la
prévalence de I'EHS dans la population générale des femmes japonaises. lls ont donc réalisé une

étude de provocationpor t ant sur | a perception de | dexpositic
systeme nerveux autonome chez des femmes at t ri buant des sympt ! mes
téléphonie mobile et/ou a | 6 exposi ti on 7 d e(sujetss MPRE i dobile Plome b a s e

Related Symptoms). L6 ®t ude a @®&u @ éohamil®re sélectionné aprés envoi dd u n
questionnaire a 2 472 femmes: 11 femmes souffrant de MPRS (4ge moyen = 37 ans) et 43
témoins (&ge moyen = 38 ans) ont été recrutées.L e pr ot ocol e pr ®voyait dobex

présentant des troubles mentaux évidents. Dans ce but, av a n t | 6exp®r i mentati on,
évalués - | 6da Midid¢nternational Neuropsychiatric Interview (MINI), qui e s t l 6out i | ut i
diagnostiquer les troubles mentaux dans le DSM-IV (voir Annexe 8), et leur personnalité a été
®valu®e " | 6aide del dbanwvemtsaiome athe ®gp ®esihkehived i t ®

Factor Inventory, NEO-FFI), qui est un test classique de personnalité (cf. Tests présentés en

Annexe 12). Quatre types d 6 ex posi t i on d ominotes em chan®re andchoiqde((le

faisceau était centré sur la téte du sujet (volume de 0,4x0,4x0,4m® et | duni f odtani t ® d
vérifiée a +1,64 V/Im pour 10 V/m incident) s i mul an't | 6 ekamus £lectramagméticaes X
déune stati on GHEelO\Wm §\eCDNA),, ot 4té réalisés : continue, intermittente

(on/off par périodes de 5 minutes), factice avec ou sans bruit (65 dB(A)) . L 6 hROMS, dProfile(

of Mood States, 65 items) et le temps de réaction dans le PCRT (precued choice time task, voir

Annexe 11, p 284) ont ®t ® mesur ®s avartd®eindieate du SNA & e x p o
consisté a mesurer la fréquence cardiaque, le volume sanguin par doppler infrarouge, le débit

sanguinl oc al (" 1 dextr®mit® du doi gds)périedes: précoce (8-fnp ®r a't
minutes), intermédiaire (12-17 min) et tardive (25-30 min). Les résultats d e | 6 @t atédles
suivants :

f aucune des personnes s®l ectionn®es nbdba ®de® exc
trouble mental au test MINI ;

1 le groupe sensible (MPRS) ne différait pas du groupe témoin dans son aptitude a détecter
| 6 e x pos ichamps électeomagnétiques ;

9 surles 11 personnes du groupe « sensibles » (MPRS), 3 se déclaraient EHS ;

1 les sujets MPRS avaient un temps de réaction significativement plus long que les sujets
témoins (p<0,001).1 I s ont ®gal ement ® ® plus |l ents apr
qguodil y ait dlesdeukdrdug@s sarrcepointent r e

1 de m° me, 6 én@tréuadcene différence entre les deux groupes de sujets quant aux
variations induites par | 6expositison au niveau

T le groupe MPRS a manifest® de fa-on persistant
aux champs EM, ceci en dépit du manque de changements significatifs dans les fonctions
du systéme nerveux autonome ;

T aucune diff®rence signif i c deuxgwepesrede quRdor®erreb ser v
les cingq caractéristiques de personnalité, avec cependant une légére tendance a une
amabilité moindre chez les femmes symptomatiques que chez les témoins (30,36 + 1,0 vs
33,00 + 0,84, p<0,10) ;

1 au POMS, les femmes symptomatiques ont obtenu des scores significativement plus
élevés que les témoins aux échelles tension-anxiété (p < 0,005), coléere-hostilité
(p <0,001), fatigue (p <0,01) et confusion (p <0,05) , ai nsi gudun score
| 6 ® c teevigulewe (p < 0,05), sans différence signif i cat i ve ~ | 6®chell e d®

1 au POMS, les scores de fatigue et de confusion ont significativement été plus élevés et le
score de vigueur significativement moins ®Il ev(
®t ® |l es conditions dbéexposition et | e groupe,
sugg re que |l es changement s I|dedrheaumie ude @It @e em®r i
et non aux effets des expositions.

Le protocole dbéexposition est etireproduatitdeubes dertnées 6 e x p C
suggérent que dans les conditions testées, | es deux groupes nodont pas
r® p 0 n s eegposition lownon aux champs électromagnétiguesou | 6 expl orati on de

B
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systeme autonome. Les sujets MPRS ne semblent pas présenter de sensibilité particuliére a
| 6expositi on. Lesiagteuts nodeatxque Rebrs résultats sont compatibles avec ceux
déautres ®tudes montrant qgue | es sujets MPRS ne
détection particuliere aux RF, mais sont plus sensibles au stress imposé par la performance dans
une tache (cf. résultats précédents de : (Rubin, Das Munshi, and Wessely 2005, Rubin et al.
2006h, Wilén et al. 2006, Hietanen, Hamalalnen, and Husman 2002, Lyskov, Sandstrém, and Mild
2001a)). Les tests psychologiques sont nombreux, classiques et bien validés, ils couvrent un large
champ de fonctions mentales. lls montrent que des femmes se déclarant sensibles aux
radiofréquences de la téléphonie mobile ne présentent ni trouble mental caractérisé, ni trouble de

la personnalité, mais de s troubl es de | humeur et un ral ent i
Toutefois, en raison du petit nombre de sujets MPRS inclus dans la composante provocation de
cette étude (n=11) etduf ai t gue, comme dans |l es ®tudes pr ®c

exposition aigué ont été mesurés, ces résultats doivent étre considérés avec prudence. lls
demandent a étre répliqués, notamment ceux obtenus avec les tests MINI et NEO-FFI.

Wallace et al. (2010 et 2012) ont réalisé une étude de provocation en double aveugle sur une
méme population, qui a donné lieu a deux articles. L 6 ®t ude soéi nt ®r essait aux

de courte dur®e ° un signal d 6 u n €erresttiah Trunked Radice b a s «
Telecommunication System) utiiséedans | a police et | es serviees db
étre de policiers. Chaque article rapporte les résultats concernant des parameétres différents.

Lébexposition effectu®e dans une chambre semi an

entretenu de 420 + 12,5 Hz. Le DAS calculé pour une personne standard de 70 kg et de 1,9 m? de
surface cutanée était de 271 uW/kg. La puissance était en moyenne de 10 mW/m? sur la surface

0% |l e patient ®tait assi s. Le pr oéparéepdharunemanap r e n a i
moins une semaine (session 1 : 1 x 15 minutes et 2 x 5 minutes, sessions 2 et 3 : 1 x 50 minutes).
Le "design" est cel ui d 6 u n entdeuble aveligle, gvaluant tes effets du rsignal

TETRA versus une exposition simulée chez des personnes EHS (n =48, d4ge moyen =42 + 16

ans, 29 femmes) et des témoins (n = 132, &ge moyen = 41 + 19 ans ; 67 femmes) comparables en
cequiconcer ne | 06 bes volertaires ent &éeecrutés a travers une annonce dans la
presse |l ocale et national e, et sp®cialis®e (sant G
un site internet. lls ont recu un dédommagement financier pour leur participation. Tous les sujets

se déclarant EHS ont été considérés comme tels ; le classement des sujets ne se fonde pas sur le

score obtenu au questionnaire EHQ (Electromagnetic Hypersensitivity Questionnaire) d 6eEdl.t i t i
(2007a). Au cours de trois sessions différentes (15 mi nut es déexposition,
«washoute) | es participants ont c&bduadrtes, puis@ter@ativermepto s ®s
exposés ou non au signal TETRA dans un ordre aléatoire et en double aveugle.

Wallace et al. (2010) ont exploré la fréquence cardiaque extrapolée a partir des mesures de
pression sanguine et de la conductance cutanée ™ | 6 a i d ecaptears firds cur le majeur de
la main non dominante. L es r ®s ul #@taidntdes suwants 6 ®t u d e

T aucun gr oup e lersignal TATRA a&utement que par chance (50 %, Pearson chi
square test) ;

T lors de | a phase dbdéexposition BHbwmEdittsesentirplass en ¢
ma | et ont pr ®sent ® des sympt?! mes pl us s ®v
comparai son ~ | 6absience de signal

1 cependant, aucune difféerence objecive n6a ®t ® enr egi st rEBS etdent r e
groupe témoin sur aucune des mesures réaliséespendant | 6 ex p olfTETRAbw N au

en | 6absence de signal
1 la seule différence entre témoins et sujets EHS était une fréquence cardiaque plus élevée
chezleseEHSdur ant | 6exXppeintdiaon c eaééaetralvéé dqu®poerfac e n b

partie «ouverte » d e | 6 ® & disparu lestde | 6 ®t ude r @mdbubleaveugle)
(Wallace et al. 2010).

L6éar te Wdllawe et al. (2012) s6i nt ®resse aux r®sultats a@es t ¢
mémoire a court terme (WAIS-F, WAIS-R, B-span test), la mémoire de travail (OSPAN) et
| 6 at t eettériCancellajon Task). Apres application de crittres ddexcl usi on, |l es
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comportementales ont été analysées sur 36, 43 et 48 sujets EHS et 107, 125 et 129 sujets
témoins.Les r ®sul t at s tldsesuiMaris®t ude ®t ai en

1 lesrésultatsndé o mantrée aucun effet significatif de | dexpo
travail, la mémoire™ court terme ou | dattention et ceci
(témoins ou EHS) ;

T i1 waidpas de différence de réponse de la fréquence cardiaque ou de la conductance
cutan®e entre | es deutant ghérles sujbts EHSdbeeles pémainst i o n

(Wallace et al. 2012).

Les auteurs concluent que chez les sujets EHS, les symptémes percus sont davantage dus au fait
dé°tre avertis de | 0e xqménweiQes résnltats sord én atcOrdavegc@ent t i on
observés par le méme groupe utilisant les signaux GSM et UMTS (Eltiti et al., 2009, voir ci-dessus)

sur la méme population de sujets. Il est a souligner la qualité de la méthode expérimentale et celle

de | 6analgysee asvteact iesnt iparti culier un ®chantill on de
calcul a priori. Les groupes témoinet hyper sensi bl e sont statistique
consid re | 6©ge, | e d®Il ai s®parant |l es di f f ®rer
hommes/femmes et certains critéres de morbidité. Seul le critere « propension au mal de téte » est

jugé plus important chez les personnes hypersensibles (p < 0,001), guell e que .soi't
Les analyses statistiques sont menées de facon rigoureuse en utilisant des tests particulierement

résolutifs et adaptés (utilisation de la correction de Bonferroni) lors des comparaisons intra et inter

groupes. A noter cependant que dans cette étude, le score symptomatique moyen des sujets EHS

est seulement de 5,92 (page 739, 2°™ colonnede | 6)arit i chéy a pas pdue scor
sélectionner les sujets EHS, ce qui est en contradiction avec le principe méme du questionnaire

EHQ.

Exposition aux basses fréquences

McCarthy et al. (2011) ont étudié les effets des ondes (basse fréquence) sur différents paramétres
physiologiques chez une personne se déclarant EHS. L 6 o tejcet article #tait de rechercher

des preuves directes montrant que l'exposition aigué a un champ électromagnétique pouvait

induire des réactions somatiques. Dans cette publication, une seule personne a été exposée a

deux séries de 15 ou 20 bréves expositions (100 secondes chacune) a des ondes de 60 Hz en

mode entretenu (dit « continu ») ou pulsé. Cette étude de provocation a été réalisée en double

aveugle et plusieurs parametres physiologiques ont été analysés. Le sujetde vai t ®val uer | ¢
de la douleur ressentie (trois niveaux : nul, moyen, fort) a différentes localisations sur le corps

(méachoire, oreilles, douleur localisée dans la téte (temporal), douleur diffuse dans la téte,
contraction musculaire (cou, dos, hanche)). En paralléle, la qualité du sommeil a été analysée via

un EEG. Une IRM, et des dosages sanguins ont été effectuéspour ®val uer | 6®tat d
de la personne participant a ces tests. Les analyses sanguines (hormones et métabolites) nd o n t
pasmontréd 6al t ®r ati on particul i r eaitpasireon pusdedraublesedu t e st «
sommei | i mportants, si c e n o0 @es tésultars nessonmpaedéthiléa gi t ®
dans | 6B tievanche, I 61 RM a présenthitrd@s trqubles lébeas dp at i en
développement au niveau du cerveau (dysplasie corticale et polygyrie). Lor s de | dexposi
champs électromagnétiques extrémement basses fréquences,en cas dobéapparition d
la disparition de ces derniers étaitat t endue avant toute nolegrédulfatse s ess
obtenus ont été les suivants :

T la patiente nbéba pas per-u consciemment quand el
des symptomes ressentis semblait étre statistiquement corrélée™ | dexposi ti on

1 les maux de téte ont été les principaux symptémes décrits par la patiente et leur intensité
augmentaitl or s do6éune endpses made polse par tapport a une exposition en
mode entretenu ;

1 la patiente a également rapporté des cont r acti ons muscul aires suit

ondes.
Ce travail est original mai s, il ne catbérafionsr t e q
morphologiques du cortex cérébral. | | 'y a peu de <t@orsidelsseabrideséneoesi t i on
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chercheurs ont r ®al i s® de uxrétllesigse fasticas,ce quiPpeutinuwre untbiaiso n
statistique. En effet, la personne testée ayant tendance a se déclarer exposée (elle se trompe
presque systématiquement sur une s ®r i e d d<=facficessoill €lle déolare étre exposée), le
fait de la soumettre & davantage d 6 e x p @ séellesitemaha augmenter artificiellement le nombre
de ses réponses justes. L e s r®sul tats aur ai ent me®rit® d
déexpositi onsesrE®&e |llbeasb seetn cfeacdtei t oute frmaavaiqludd
seul et unique sujet étudié, associé a un protocole expérimental assez minimaliste ne permet pas
d@xclure que le hasard puisse étre impliqué dans ces résultats.

Cet article a généré une polémique entre les groupes de Rubin (Rubin, Cleare, and Wessely
2012a, 2012b), McCarthy (Marino, Carrubba, and McCarty 2012) et d 6 &odgone€312), via
des lettres ° | 6®diteur.

Koteles et al. (2013) ont réalisé une étude de provocation en double aveugle sur 29 sujets se

déclarant EHS (16 hommes, 13 femmes) et 42 témoins (22 hommes, 20 femmes) d'age compris

entre 25 et 30 ans. Les sujets ont été exposés a un courant électrique de 50 Hz (0,5 mT) au

niveau de lamaindroteau cours de 20 sessions (10 r®elles et
par une période de «repos» de 30 secondes. Les participants ont complété plusieurs
guestionnaires (sur les symptdomes attendus, la SomatoSensory Amplification Scale (SSAS)93 et

sur les préoccupations de santé modernes (Modern Health Worries%, MHW)). Al 6i ssue de ch
session, il s ont ®t ® interrog®s pour savoir S
électromagnétiques. Leur rythme cardiaque et différents indices de variabilité cardiaque (fréquence

cardiaque, SDNN, HF et rapport LF/HF) ont également été calculés. Les principaux résultats sont :

1 une meilleure perception des champs magnétiques par les EHS que par les témoins et des
scores SSAS et MHW plus élevés chez les EHS ;

1 en ce qui concerne la variabilité de la fréquence cardiaque :
o i | n 6 e deé differenceprtre EHS et les témoins avant le début des sessions ;

o il néy a pas de diff®rence significative a
HRV entre les périodes factices et réelles ;

T a perception correcte de del50Hzsgmble sighificativementuy n o n
associ ®e ° deux param tres de | a HRYV, " savol
reflétant, selon les auteurs, un lien direct entre la capacité a percevoir correctement les
champs électromagnétiques et la modulation vagale de la fréquence cardiaque (Koteles et

o

o°tr
¢ Mm@

al. 2013a).
Le travail est intéressant en raison de la méthodologie avec une multiplication des périodes
simul ®es et r ® elnlresamched 6 d xap orsRitthioodno.l ogi e de | 6analy

nbest pas d®a priort @obleane enpraisore de la faible durée de chaque session
(1 minute) ne permettant (normalement) pas une analyse fréquentielle qui requiert habituellement

c h e 2tre hudnain, sel on | es recommandati ons en vigueur,
consécutives et équidistantes, s o i t environ 4 minutes dbéenregistr
déaffirmer | a relation positive entre perception
puisque le SDNN est une mesure globale de la HRV etquel 6 i vit ® vagale nodes
d®t er mi nant de | 6®nergie de | a bande HF, gui d®p
courant respiratoires, c'est-a-dire de paramétres non contrélés dans cette étude. Basée a la fois

sur la réponse a plusieurs questionnaires validés et des enregistrements ECG, cette étude semble

bien menée. Elle aboutit & des résultats similaires & ceux déja obtenus dans plusieurs études de
provocation RF, a savoir l'absence de symptdmes clairement imputables aux champs
électromagnétiques et est compatible avec une origine psychologique possible de I'lEI-CEM.

93 Voir Annexe 6, p276.

94 Voir Annexe 12 :, p286.
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Szemerszky et al. (2015) ont cherché a reproduire | étude de Koteles et al. (2013) avec 49 sujets
se déclarant EHS et 57 témoins. Les résultats ont a nouveau montré que les sujets EHS
pouvaient, dans une certaine mesure, étre capables de détecter la présence de champs
électromagnétiques 50 Hz. L6indice ddde sd®t @emo i pas signiicativemiertt
différent de zéro (M = 0,110), indiquant des réponses aléatoires ; celui des EHS était |égéerement
supérieur (M = 0,280), indiquant un résultat obtenu Iégerement mieux que par chance (I oi n d 6 un e
discrimination parfaite qui correspondrait & un résultat M = 3,3 dans ce cas). Cependant, les
résultats des EHS et des témoins n 6 ®t gasesignificativement différents. Par ailleurs, les
symptdémes des EHS étaient associés aux résultats des tests concernant les préoccupations de

santé moderne (MHW) et | 6ampl i fi cat $SAP). Lessymptbneese d ®topaseh i e
corr ® ®s aux performances de d®tection. Sel on | ec
lagquelle la capacité a détecter les champs électromagnétiques e t | 6 E HSpasdirectenuent t

connectés (Szemerszky et al. 2015).

6.2.1.2.3 Etudes de provocations 6i nt ®r essant syst@oeinénieux awonoeat a u
Exposition aux radiofréquences

Nam et al. (2009) ont réalisé une étude de provocation en simple aveugle sur les effets de

| 6®mi ssi on d 6 uaellulaire ® COBAAh dempesition factice ou réelle: DAS
constructeur = 1,22 W/kg, signal entretenu sinusoidal, fréquence 835 MHz, puissance max:

300mW, tempsréeld b exposition de 33 4ujetsidontulB mdividys secdéatarant
EHSsensi bl es aux t® ®phones cellul aires CDMBe et 1¢
nombreux paramétres ont été mesurés (ECG, variabilité sinusale, fréquence respiratoire, réponses
sympathiques cutanées (RSC), ainsi que le recueil de 9 symptémes toutes les 5 minutes durant

| 6 e x p o lses resul@ata gnt montré :

1 uneabsencedeffetde | 6exposition aux RF sur | a; fr®quen

9 une absence ddef f et sp®ci fique dela Vafabilitépsmssald ét em a u x
particulier sur le rapport LF/HF mesurant la balance sympathovagale ;

1 une augmentation réguliére du rapport LF/HF dans les deux groupes (EHS et non EHS)
lors de l'exposition simulée, plus instable que lors de l'exposition réelle, mais sans
di ff®rence entre |l es deux p®riodes dbéexpositio

1 que le taux de réponses exactes en ce qui concerne la perception des champs
électromagnétiques est plus élevée chez les sujets EHS que chez les témoins lors de
| 6 e x p oréellet (ceoqui suggére que les EHS sont davantage enclins a se croire
exposés),alorsque | i nver se est o bfactice(Namdtal.2009).de | 6de xp

con
I

1 est dommage qudil ne soit pas possible de r
EHSet |l es t®moins pour |l e rapport LF/HF avant e
les valeurs absolues du rapport ne sont pas fournies et ont fait | 6objet LAhdune
méthodologie est trés satisfaisante, bien détaillée, et comporte | 6enregistr
parameétres. Les données RSC ne sont pas analysables, car elles sont influencées par la réponse

aux questionnaires multiples d ur ant |l es deux s®quences dbesxposi
auteurs soulignent d 6 a i ll'ihadéguaton de l'usage de la RSC pour mettre en évidence un effet

des RF sur le SNA (méthode hautement variable et non reproductible).

Kwon et al. (2011) ont réalisé une étude croisée (le délai entre les deux sessions n'est pas précise,
un éventuel effet "carry-over" n'a pas été étudi€), en double aveugle, exposition versus exposition
simulée, dans deux populations de petite taille : 10 sujets EHS (sélectionnés selon un score
minimum de 26/227 sur I'échelle de Eltiti et al.,, 2007a) et 10 t ®moi ns dbéo©ge <co

d'" ®tudier |l es effets de | '"exposition aux RF (si g
contr6lées, DAS;,=1,57 W/kg) sur le systeme cardiovasculaire et sur le SNA. La fréquence
respiratoire et la fr®quence cardiagque (ECG) ont

SNA, la technique utilisée est I'analyse fréquentielle de la variabilité sinusale & partir de 'ECG. Les
principaux résultats ont été les suivants :

T il nait pag de ditférence entre sujets témoins et EHS lors des deux sessions ;
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1 il existait des variations significatives du rapport LF/HF de la fréquence cardiaque au cours
des deux p®riodes duementrches les sujaisntémoims ati ekbes ne 1santq
pas liées a l'exposition aux RF (Kwon et al. 2011).

I sbagit doun bon travai sur | e plan m®t hodol o
[

I
S

I
mplifi®e du fait déun for mat aahaéplisé® dansldcadrepubl i
débun congr s. Concernant | " analyse fr®quentielle
exempl e, |l a |l argeur et | e positionnement des banc

sont pas précisés. Les résultats sont correctement analysés sur le plan statistique. Cependant, la
normalisation des valeurs ne permet pas de repérer d'éventuelles différences dans les niveaux de
base du rapport LF/HF entre sujets EHS et témoins. Par ailleurs, on ne peut s'assurer de la
comparabilité des sujets au début de chaque session.

Kwon et al. (2012b)*>*ont ®tudi ® |l es effets de | 6®mi ssion de
des sujets EHS (n =17, 4ge moyen = 30 ans, 8 hommes/9 femmes) et des témoins (n = 20, age

moyen = 29 ans, 11 hommes/9 femmes) compar abl es pour | e sexe et | ¢
provocation comportant une exposition simulée et une exposi t i on r ®el | e, doéun
32 minutes, en double aveugle. Le choix initial des sujets EHSs 6 est f ai t selHtih | e p
(Eltiti et al. 2007b) : une personne EHS étant considérée comme telle lorsque son score était

supérieur a 26. Dans cette étude, la moyenne des scores était de 54 pour les EHS et de 9 pour les

t ®moi ns. LOexp®rience a ®t ® conduite avec un t ®I
(puissance moyenne : 24 dBm a 1 950 MHz, DAS = 1,57 W/kg) placéa3mm de | Ofixépari | | e ¢
un bandeau élastique ; | 6exposi ti o@hacéne des teuxcsessidns de te® éspacées

de 1 a 10 jours) durait 64 minutes (dont 15 minutes de pré-exposition, 32 minutesd 6 e x posi t i on
champs électromagnétiques ou exposition factice, 16 minutes post-exposition). Les paramétres

étudiés étaient la fréquence cardiaque, la variabilité sinusale et la fréquence respiratoire

(enregistr ®es avant , pendantqueehuit sgnptdmes subjectdsx p o s i t
(vomissements, démangeaisons, chaleur, fatigue, maux de téte, nausées, étourdissements,

palptat i ons) et | a perception de $actiBeFLegprésultdtmomttété led e X p 0 ¢
suivants :

T aucune diff®rence nbda ®t ® o0bs eEHS&@moONEHS, tankenl es r
ce qui concernait la symptomatologie fonctionnelle quelaper cept i on detce, 6 expo
guelle que soitla n a t uexpgositibre(rédlléou factice) ;

1 une absence de différence entre sujets EHS et témoins pour la fréquence cardiaque et la
fr®gqguence respiratpire avant | 6exposition

1 uneabsence de variation de | a fr®quence <cardi a
réelle ou simulée pour les sujets EHS et témoins ;

1 une augmentation significative pendant les deux périodes expérimentales de la variabilité
sinusale (rapport LF/HF), quin 6 est pas di ff ®rente en fonction
simulée) ou selon le groupe (EHS et t ®moi ns) , Sugpat®rdadu n qeaufofi dt
spécifique, lié au protocole expérimental ;

Les auteurs ont conclu que ni les témoins ni les sujets EHS ne percevaient les champs
électromagnétiques et que les effets des champs électromagnétiques sur les paramétres mesurés

au cours de cette expérience étaient inexistants (Kwon et al. 2012b).

lséagit dbune exp®rience tr s bien men®biengue doub
limité. Le protocole est clair et bien décrit. La principale limite réside dans la sélection des sujets

EHS, qui a bien été faite selon le protocole dé&ltiti, mais i | n @&ydep arsecherche doéune
corr® ation entre | 6ampl eur d eueldtoublesepbysiologitugsple r s e n s
est impossible de savoir,s 6 i | existe des di ff®rences en ter mes
groupesa v ant | 6 ear fe® \&leursialmsolues du seul paramétre étudié (rapport LF/HF) ne

sont pas disponibles.

%Ce travail a fait | 6o0obj et dcongrasgKworuebd. 20d2e)t i on dans | es
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Havas et al. (2010) ontr ®al i s® une ®tude de provocation bicent
téléphone sans fil (2,4 GHz) sur la pression art ®ri el l e, | 6®l ectrocardi
sinusale chez 25 sujets volontaires (80 % de femmes et environ 50 % de sujets obéses ou en
surcharge pondérale), dont 40 % sont des sujets se déclarant EHS. L6i d®e g®n®rale d
les auteurs est qu e | a mesur e des capacit ®s déadapt ati c
6orthostatisme permettrait de pr®dire | 6existenc
éadaptatlon faibles seraient pl us suscgaesektiddb | es
r®senter des modifications physi @avasetiagQ200s not abl
6anal yse d dificlemeéns aorhprébensible, méle un score de prédiction incluant les
®ponses physiologiques " |1 6orthostatisme et | es
0 eskign aux champs électromagnétiques. L6 e n s e ifali lapgpel a des _scores et a des
cat ®gories qui néont jamais fait | 6obj et doéu
mesur ®s ne sont pas disponibles. Par aill eur
t a
I

I
d
p
L
r
I

e

adaptée et de validation éthique r endent | es r®sultats discu
empl oy ®e s, en particulier pour | 6analyse de
inclus dans ce travail souffrent dédaf f e msidnon
artérielle, anxiété, dépression, etc.) sont connues pour étre associées a des anomalies du SNA et
re-oivent sans doute des m®di caments non d®crits
Enfin, il sbagit d 6 u nPulaMied, publié dansrupnermonmo@dpl®er censacr@e d a n s
aux effets des champs ®l ectromagn®tiques sur | es
lecture pour les articles de cette publication.

Havas et al. (2013) ont ensuite publié un article qui ne sera pas commenté (Havas and
Marrongelle 2013), c ar i | a fait | 6objet doéune r ®t-respect at i o1
des régles de conformité administrative (Havas and Marrongelle 2014). Le détail de cette
rétractation peut étre consulté sur le lien suivant : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25356664.

Les experts du GT de | 6 Ansseasn coentd e® gladl ®tnuednet iprrainsi ec
eta. (2011a) sur | 6effet des ondes ®mises par | es
700 étudiants (18-35 ans) dans le domaine médical ont recu une information leur indiquant que

I 6uti | i sat i anobiledpouvat @tte A@gsdtiéenaedes probléemes de concentration et des

maux de dos. lls ont ensuite répondu a un questionnaire auto-administré sur les symptbmesqu 6 i | s
peuvent parfois ressentir (vertiges, maux de téte, etc.), en précisant leur fréquence (jamais, de

temps en temps, souvent, toujours). Cinquante-deux étudiants se sont déclarés sensibles aux

champs électromagnétiques. Ceux qui avaient des symptdomes potentiellement attribuables au

t ® ®phone mobile dbédapr s | es coaaentratianresdouteers doréa@), ude (
ont ensuite été considérés EHS. Parmi ces derniers (n=28), 20 ont accepté de remplir le
formul aire de consentement ®cl ai r ® [(Mortazavi etal t i ci p
2011a).L6article ne d®taill e (frémueence, aivequybaric dectastl edc)id e x p o
les tests réalisés (pression sanguine, respiration et rythme cardiaque). Le nombre de sujets EHS

i ncl usexmkaence (nk 20) est faible, si bien que les analyses statistiques ne mettent pas en

n
S,
bl e:
a v
S

d

®vi dence de r®sultat significatif. Au final, | 6ar
Léarticl e etla (2018)ae mésente pas de réels résultats scientifiques étayés par des
expériences méthodologiquement rigoureuses, mais discute les résultats négatifs obtenus par
déautres auteur s, formule une hypoth se et propos
déi dent i f iEHE. Pdrmei ses gitgnesefiguse la quantification simultanée des harmoniques

l ors dbébune analyse fr®quentielle de |l a variabil:
Fourier (FFT), de | 6amplitude des variations de
des oscillations de la mi cr oci rcul ati on. Ainsi, | 6hypot h se d
| 6exposition aux champs ®l ectr omagn®t iEbBSIat sujets i | n o6
t ®mMoi ns. En revanche, | es modi ficati onglesssugtsvi end:
EHS, une augmentation du nombre dobébhar moniques sur
| 6amplitude des variations de | a fr®quence cardi .
des oscillations de basse fréquence de la microcirculation . Léensemble de <ces
ph®notypiques refl terait un | mpact particulier
systéme nerveux autonome.
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En soi , | 6hypot h se m®r it e dé°tre exami n®e, surt
diagnost i c de | 6EHS. Cependant , il convient de fair e
les criteres choisis et leurs rapports avec le SNA, ainsi que sur les éléments manquants
permettant de valider | dhypot h se. tioCdesntaeongeest | e
sur | danalyse FFT de | a variabilit® si naqustadué noba
le fonctionnement du S NA. D ke gpositidnreemnants de ces harmoniques sur les tracés

pr ®sent ®s dans | 0ldz) dori totdleenen{ desigamnees frequentielleg &tribuées au

SNA9%, En fait, il sbagit doébharmoniques de | a fr ®q
1 Hz pour la composante principale), sans relation avec la modulation de la variabilité sinusale par

le SNA . Léanalyse de |l a variabilit® dans |-Rdedao mai n¢
fréquence cardiaque indiquerait une réduction des capacités adaptatives de la fréquence
cardiague en r®ponse ° une stimul at feopour pdBarteposer

di agnostic dOEHS suppose un mi%demmas outilsl ddagnosiiquesd at i o |

ce qui noéaéaljs@mai s ®t ®
Exposition a un champ magnétique
Lyskov et al. (2001a) ont réalisé une étude de provocation chez des sujets se déclarant EHS

(n=20)etdestémoins (n = 20) dobé6©ge (environ 45 ans) et

chaque groupe) comparables (voir aussi Lyskov et al. (2001b) présentée au § 7.4.3). Les sujets
étaient soumis de fagon randomisée, mais en simple aveugle, & une exposition intermittente avec
des cycles de 15 secondes a un champ magnétique : (60 Hz, 10 nT), en 4 séquences : exposition

de

réell e ou factice au repos et | ors dbébune ®péaaentve de

enregistrés : EEG, potentiels évoqués visuels, conductances cutanées, pression artérielle,
fréquence cardiaque et variabilité sinusale. Les résultats ont indiqué :

1 des différences entre les individus EHS et les témoins, au repos en dehors de toute
exposition aux radiofréquences. Ces différences étaient les suivantes :

o0 une fréguence cardiaque plus élevée chez les personnes EHS que chez les
témoins ;
0 une valeur du rapport entre les basses et hautes fréquences (LF/HF) de la

variabilité sinusale de la fréquence cardiaque plus petite chez les personnes EHS
gue chez les témoins ;

T |l dabsence doéeffet diff®rentiel doune expositioc

au repos que lors du calcul mental, entre les deux groupes de sujets (Lyskov, Sandstrém,
and Mild 2001a).

Si le protocole expérimental est intéressant, il est a noter plusieurs imperfections. La variabilité
sinusale a été analysée dans le domaine spectral, mais en utilisant des bandes d'analyse non
standard et sans vérification de la stabilité du signal. Il est impossible de savoir a quoi attribuer les
di ff ®rences du rapport LF/ HF en | 6ab ssébandes HFdet
LF. Par ailleurs, il est paradoxal que la valeur du rapport LF/HF diminue lors du calcul mental, alors

donn

qudi l sbagit déun test ddédactivation sympathiqgue
rapport. Cette act i valleur® wvisible gumfes tohnées e comdsctanced 6 a i

®l ectroder mal e, qui est au moins multipli®la
pertinence des différences montrées entre les sujets EHS et les témoins s 6 a vlimitée par la
faible taille d e échadtillon et I'absence de calcul a priori du nombre de sujets nécessaires pour

96 Gammes fréquentielles attribuées au SNA : 0,15-150 mHz pour la bande des basses fréquences reflétant

par

la fois |l a modulation sympathique et -4p0amHa pournigsat hi g u

bandes de hautes fr®quences refl ®t ant | activit®
fréquence respiratoire.

97 Une validation clinimétrique nécessite une évaluation statistique et métrologique des performances
cliniques (répétabilité, sensibilité, spécificité, valeurs prédictives positives et négatives, etc.).

par a:

B

Version en consultation publique page 138 /297 juillet 2016



O Nooh,~,wWw NP

Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NE@ASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

avoir une puissance statistique calculée suffisante. Enfin, I'environnement radioélectrique général
est insuffisamment précisé.

Kimetal. (2012) ont ®valu®, en double aveugle, |l es effet
(12,5 uT) pendant 30 minutes chez des personnes EHS sensibles au téléphone mobile et aux EBF
(n = 15) et des témoins (n = 16). Les parameétres enregistrés étaient les fréquences respiratoire et
cardiaque, ainsi que la variabilité sinusale en utilisant des méthodes appropriées. Les valeurs du
rapport LF/HF ont ®t® normali s®es pour ®valuer |6

1 les données basales des fréquences respiratoire et cardiaque, ainsi que du rapport LF/HF
ne différaient pas entre les groupes ;

T  6exposition r®elle ou si pnvoéqkad nizhez lesisemEHSMa g n ®t
ni chez les témoins, de modification significative de la fréquence cardiaque et de la
fréquence respiratoire ;

9 il existait une augmentation identique du rapport LF/HF chez les personnes EHS et les
ttmoinsau cour s de | 6expos(Kimetal.R0l2)®el | e ou si mul ®e

Cette étude, qui inclut un échantillon de petite taille, est cependant bien menée. Elle permet de

mettre en évidence le fait que le champ magnétique ne provoque pas de modification spécifique

des constantes physi ol ogiques refl ®t ant | 6acti vi
personnes se déclarant EHS.

6.2.1.2.4 Etudes de provocations 6 i nt ®r es s ant sfpndtiors togrifivee me nt a u x

Le rapport TNO (Netherlands Organisation for Applied Scientific Research, Physics and
Electronics Laboratory, Zwamborn et al., 2003) est une étude conjointe des effets des champs

électromagnétiques sur le bien-étre et la cognition. | | ssdita gile6étude de provocation
comparant deux populations de 24 sujets chacune, EHS et témoins). Deux groupes de sujets
(Age: 1875 ans) ont ®t ® ®tudi ®s, | 6 unt les rmadiofréguencasn t de

(n=24, &ge moyen 55,7 + 12,0an s ) ed non (b =a24,tdge moyen 46,6 + 16,4 ans). Deux
types dobéexposi tsi:ionrsignaliGEM (800 @ 1 808 BHz®D,7 V/m) et un signal de type
UMTS (2 100 MHz, 1 V/m) qui étaitendéveloppement ~ cette p®riode. Pou
UMTS, le DAS mesuré au niveau de la téte était de 0,068 mW/kg (0,078 mW/kg moyenné sur 10 g
de ti ssu) . dds fotioas cogaitivesarconsisté en une batterie de 5 tests (Taskomat

testymesurant | e temps de r®action simpl e, l a m®moire d
visuell e s®lective (VSAT), | 6attention auditive s
pertinentes. Aucun ef fet sur | es f obsecvé quel que soitlesignal RFilese s n 0 ¢
auteurs ont également conduit un questionnaire de bien-étre (well-being) et un test de personnalité
(Big Five, présenté en Annexe 12) . L 6 e xau signal UMTSma affecté le bien-étre dans les

deux groupes de sujets de maniére significativement plus marquée chez les personnes EHS apres
exposition au signal UMTS, cequinba pas Gdrs@lell @gex@a®esi ti on aux signal

Ce rapport, bien pr ®sent ®, cl air et d®t ai | | ®, a
scientifique. Cependant, il présente plusieurs défauts méthodologiques : utilisation sans

justi f uneaartiesonvalilée d 6un gquest i o+@trealassice, dombréinseffisant

de sujets dans les 2 groupes (n = 24, alors que les calculs préalables en prévoyaient 36), non
appariement des 2 groupes pouretcl L&sCdgux groupes difierent e , | 6
en age, les témoins étant plus jeunes (groupe EHS : 4ge moyen = 55 ans ; groupe non EHS : age

moyen = 46 ans) et en sexe (groupe EHS : majorité de femmes, groupe non EHS : majorité
déhommes) , ce qui a p u otammeént poer fes réponsds aux testseeeguitifs at s |,
gui varient clairement en fonction de | 60©ge.

Une étude de réplication a été effectuée en Suisse quelques années plus tard (Regel et al., 2006),
aboutissant a des résultats divergents. Regel et al. (2006) ont répliqué cette expérience en
®t udi ant | es effets dobébun signal UMTS ®mi s dodéune
10 V/m) sur le bien-étre et les performances cognitives en utilisant plusieurs taches (SRT : Simple
Reaction Time Task et CRT : Two-Choice Reaction Time Task (Koivisto et al. 2000a, Preece et al.
1999) ; 1-, 2-, 3- back Task, N-back task (Koivisto et al. 2000b) ; VSAT : Visual Selective Attention

B
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Task, Zwamborn et al., 2003, les 6 taches étant toujours explorées dans le méme ordre). Ces

auteurs ont également proposé des questi onnaires similaire€te - C €
guestionnaire de qualité de vie modifié par Zwamborn et al., 2003), en y aj out ant d
guestionnaires (un questionnaire « maisoné pour inclure dbéautres fact el
bien°tre tels que | a dur ®e de s cimnRegdl et al.loat incdus 83s 0o mma |

sujets sensibles (versus2 4 dans | § & B4usdjats témbird (versus24dans | T\®Y ude
avec autant doéhommes que de femmes dans chaque gr
les deux groupes. De plus, Regel et al. ont contrdlé la période de la journée ou les

testss gquestionnaires avai en timndr iles gvenpasueffets pdesr rmlemiest r e d
circadiens (Waterhouse 2010) e t | 6ef fet cumul at i f des expositior
des sujets (soit 4 sessionsaunes emai ne doéintervalle), al ors que
été réalisés sur un seul jour.

1 Comme dans le rapport TNO, aucun effet significatif surles per f or mances cogni
rapporté. Seulsdeuxe f f et s non significatifs ontV/im®t ® obser

o une diminution du temps de r @aftdessessionsmurs dou
| 6une des 6 t ©c he s (CRTo gwo-ChoicesReactioe kirpel Task) @lees
les sujets EHS (-20 ms ; p = 0,005), contrairement a ce qui était observé a 0 V/m et

1Vim;

o unel ®g re augmentation du nohlinckeaskd@’EBeordeur s
réponses justes versus 982% pendant | 6 exp s 0,046) achez Issi mu |l ®
témoins exposés par rapport a la condition sans exposition.

Déapr s |l es auteur saenctesaperf fset & udsitsepnaer natpsdissmt Bt i p

| 6®t ude ead RegOed6) ®&Wiademicse emucun effet significat
bien-étre :

T | 6®t uRegelad@&d. am@s confirm® |l es effets dbéune -expos
étre. En effet, aucune relation entre le bien-étre (QCD : Questionnaire on Current Disposition, 6
items; TNO-q ; QOF : Questionnaire to include Other Factors) et | e niveau dbéexp

observée, aussi bien chez les sujets EHS que chez les témoins.
Le rapport 2009 de | 6Anses aetal.i(2006)d®g convansante qué&® | 6 ®t

l e rapport TNO. I nterrog® " ce sujet par | 6Anses,
suivante (traduction)98
«Comme je | 6a-m° oh®cT apPPumbeurs reprises ~ | 06®poqgue

de 2003 [i.e. lerappor t T NO] a ®t ® au mieux Jgdos@ueanes effacte d 6 hy
pour étre ouvert et engagé dans un débat scientifique a ce moment-la ont été positifs pour

d'autres, comme Regel et al., afin d'améliorer leur conception de la recherche. Sans négliger mes

propres travaux de 2003, 1 6 ®t u d e cestisciergifiqguemdntvmeilleure, comme il se doit en

sciences, et a donc plus de valeur scientifique ».

Le GT de | 6Anses a ®galement pris connaissance d©¢
bien-étre et les symptdbmes ressentis en présence de champs électromagnétiques. Augner et al.

(2009a) ont exploré lesef f et s dodune e x mio)saidifféremtes irensgés e GSBI 0

(faible : 5,2 yW/m? moyenne : 153,6 pW/m?, forte : 2 126,8 pW/m?) sur 57 volontaires (35

femmes / 22 hommes, &ge moyen : 40 ans). Trois facteurs de bien-étre (bonne humeur, vivacité,

calme), appréciés a partir des réponses a un questionnaire de bien-étre standardisé (MDBF-
Mehrdimensionaler befindlichkeistfragebogen (Steyer et al. 1997)), ont été étudiés chez ces sujets

98 Citation originale de Zwamborn (du 20/03/2015): "As stated many times by myself in that period, | think
that the 2003 research was hypothesis-generating at best. | do believe that my efforts to be open and
engage in scientific debate at that time has been positive to others, like Regel et al., to improve their
research design. Without disregarding my own 2003-research, the follow-up research is scientifically
improved as it should be in conducting science and therefore has more scientific value".
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(Augner et al. 2009a). Le groupe de travail estime que les conclusions de cet article ne sont pas
fiables,carl e syst me dobéexpositi-omes()t mibless e@taspaidafpd ®e s

pas constant dans |l a pi ce, | 6 e xlI pbo®stiutdieo nn en dre®&pt 0 npds
normes de qualité requises pour les études cliniques. On note, par exemple, le mélange des
populations EHS etnonEHSsans en i ndiquer | a proportion dans

guestionnaire précis sur les antécédents médicaux.

Wiholm et al. (2009) ont exposé 19 sujets témoins et des 23 sujets présentant des symptomes

sp®ci fiques en | ien avec | 6usage du t ®o®ipdordote mob
au niveau de | a t°te) " |l 6aide doéune antenne ®&m
gauche de la téte (GSM 884 MHz, DAS; o4 = 1,4 W/kg) pendant 2h30. Les sujets, dont16 ©g e moy e n
était de 29 ans (18-45 ans), ont réalisé une tache de navigation spatiale dans un test de piscine de
Morris virtuelle avant e tsana gxposition (éx@ositiom factice)t Danosn a u X
cette étude en double aveugle et en cross-over, le paramétre mesuré était la distance parcourue

pour rejoindre la plateforme invisible au coursde septe ssai s cons®cutixfs dboappr

T aucune di fd éRrobsereée entiedles groupes lorsque le test était réalisé avant
| 6exposition; (factice ou RF)

1 en revanche, les auteurs ont observé une diminution significative de la distance traversée
pour rejoindre | a plateforme (am®lioration des
rapport a la condition sans exposition, uniquement chez les sujets symptomatiques. Ces
derniers, qui présentaient un déficit Iéger en condition d 6 e x po si t,iretrauvaiera ct i v e
ai nsi l es valeurs des sujets t®moins (en con
| 6exposition aux RF.

Les auteurs ne fournissent aucune explication sur ce résultat qui évoque une amélioration de la
m®moire spatiale dans | e groupe symptomatique sou
gue le groupe symptomatique comprenait plus de femmes (61 %) que le groupe témoin (37 %) :

leurs performances dans ce type de test ont souvent été rapportées comme moins bonnes que

celles des hommes (Driscoll et al. 2005, Nowak et al. 2014, Woolley et al. 2010, Sneider et al.

2015), ce qui pourrait expliquer |l es r®sultats obt
groupe symptomati que. Enfin, | 0 a ltheer lescsejetsdt@mpinst e t d
pourrait étre liée a la facilité de la tdche et donc, au protocole qui ne permettrait pas de mettre en

évidence une amélioration des performances (« effet plafond »).

6.2.1.2.5 Etudes de provocation avec enregistrement EEG du sommeil
Arnetz et al. (2007) o n t ®t udi ® | exposiwoh & ent sgnaldGEM & 884 MHz sur un

enregistrement EEG dusommeilpr at i qu® une heure apr s la fin de
agés de 18 a 45 ans, dont 38 personnes EHS (22 femmes et 16 hommes) et 33 témoins (14
femmes et 19 hommes) ont été exposés a trois sessions de 3 heures : une session doéh:
suivie de deux sessions dobéexposition (r®elle et =
été bien détaillé (assurant une exposition reproductible de 1,4W/ kg de | 6h®mi sph r
Apr s | 06 expos ontsubdunenregiggremest EEGeendant leur sommeil (les conditions

déenregistrel ment n emperaturd, humidité, aqtivité®des sj@e avant de se
coucher, etc.). Les résultats ont été les suivants :

T le temps de | at ence daoadeplentes delia @incaraciérisanvlerstadei |
Bétatpl us | ong apr s exposition r®el°’l0@3hqgued apr s
versus 0,27 ° 0,12, p = 0,0037) chez tous les sujets ;

1 la quantité (ou durée) de sommeil a ondes lentes caractérisant le stade 4 était moindre
apr s exposition r®elle qubd28ws 455° BXxp=dH019i on s
chez tous les sujets (Arnetz et al. 2007).

Cette étude préliminaire décrit une méthodologie rigoureuse et bien adaptée, avec un recrutement
soigneux des sujets, des conditions dbéexposition bien contr:
faveur doéune al t @ucare dwsommeieaprésaexposition deolengue durée a un
signal GSM. Cependant, elene comporte pas dé®valuatioalewdu r es
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sommeil (questionnaires) et la discussion est réduite & sa plus simple expression. A posteriori, les
altérations de la macrostructure du sommeil mi ses en ®vidence par cette
répliquées chez des sujets témoins par les études ultérieures citées au 8§ 7.5.5.2 (Danker-Hopfe et

al. 2011, Loughran et al. 2012, Schmid et al. 2012). Ceci suggére que les sujets EHS pourraient

°tre | es seul s " pr ®senter ces alt®rations. Or ,
sommeil entre sujets EHS et témoins. On ne peut exclure le fait que, dans cette étude, les sujets

EHS ne différaient pas des sujets témoins quant aux effets des RF sur la macrostructure du
sommeil. Les insuffisances de cette étude ne permettent pas de choisir entre deux hypothéses
contradictoires, ¢ 6 eadlite : i) contrairement aux sujets témoins, les sujets EHS présenteraient

des altérations de la macrostructure du sommeil et ; ii) les sujets EHS ne différeraient pas des

sujets témoins en ce qui concerne la qualité de leur sommeil aprés exposition aux RF.

L6i mportance des alt®rations de | 6EEG de sommei |
tout, les résultats obtenus chez des sujets EHS et chez des témoins non EHS.

Lowden et al. (2011) ont exposé des sujets avec des symptdmes liés aux GSM de la téléphonie

mobile (n = 23, 8 hommes/15 femmes) et des sujets témoins sans symptémes (n = 25, 13
hommes/12 femmes) dans | e ¢ auhe é&udeddé provocation en double aveugle (Lowden et al.

2011). |1 s @emamdatr tdioculne tir® doun pr ot ocodorglesim@megue et
gue ceux db erprécédente étude de Hillert (Hillert et al. 2008). La veille de leur exposition, les

sujets ne devaient pas consommer de café, thé, alcool ou drogue. Le jour ol démarrait

| 6 e x p ®res stjats ant, été lexposés pendant trois heures a un téléphone émettant un signal

GSM 884 MHz (DASoy ete = 1,4 W/kg €t DASax 1 g matiere grise = 1,8 W/k@) a partir de 19h30. Durant

I 6 e x gnples Bujels se reposaient, lisaient et exécutaient des tests de performance évaluant, par

exemple, leur temps de réaction, leur orientation spatiale ou leur vigilance. L6 exposi ti on
terminait a 22h30, une heure avant une nuit de sommeil de sept heures (coucher a 23h30). Les

sujets ont subi deux expositions, réelle ou factice, a une semaine aumoinsd 6 i nt €4 jouaslen e
moyenne). Les enregistrements EEG ont eu lieu dans une chambre privée en conditions
contrélées (en ce qui concerne la température, le bruit, la lumiére, les vibrations et les champs

EBF). Le sommeil a été évalué cliniquement par i) la mesure de la durée du sommeil pendant trois

jours avant | 6 ex posd stadesnde asdmmeil dpolysbmnog@aphie d étude
macroscopiqgue du somin@val satri droEE&) L, ai $d9mnol ence
| 6exposition jusqud’ | endor mi ss e meévdluatiomtde lau r ®\
somnolence : Karolinska sleep diary ou KSD et Karolinska sleepiness scale ou KSS),

i)l 6®val uation de | nmroctugna.allid ® admmesiolmme i fl ai t aussi

| 6EEG pour | 6organisation g®n®r al e, l a dur ®e des

une analyse spectrale. De maniére inattendue, seules les comparaisons entre exposition réelle et
factice pour les 48 sujets sont présentées et aucune comparaison entre sujets sensibles et non
sensibles nbdest do réte®sesuivahtes r ®sul tats ont

T surl e plan cl ivatipgase dei ldifidywrance entre |l es ses
factice sur l a dur ®e du sommei |, [ Gutilisatdi
précédents les expositions, sur la somnolence avant et pendant les expositions et la qualité
du sommeil, excellente dans les deux cas ;

T sur | 6 EEG, des modifications significatives de
réelle (durée plus longue du sommeil de stade 2, latence plus longue du stade 3 et plus
courte du stade 4) ont été observées. En ce qui concerne la latence de survenue du stade
3, cerésultat, confirmel 6 obsed® alt ® ® n u detal. (ROOA) décrie czdessus ;

T l6anal yse @ manteét desa augmentations de puissance dans les bandes de
fréquences 0,5-1,5 Hz dans les 30 premiéres minutes de sommeil de stade 2, dans les
fréquences 7,5-11,75 Hz dans la premiere heure de sommeil de stade 2 et dans les
fréquences 4,75-8,25 Hz dans la seconde heure de stade 2.

Ainsi, cette étude retrouve les augmentations de puissance dans les fréquences alpha et les
fréquences basses des fuseaux de sommeil largement documentées dans des études antérieures
(voir rapport Anses 2013). Cette étude montre également des augmentations de puissance dans

B
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les bandes delta et théta, ainsi que des modificationsdansl6 or gani sati on g @ui®r al e
néont pérrites @éc®emment chez les sujets témoins. Les principaux problemes de cette

étude sont de ne pas caractériser les conditions environnementales dans lesquelles sont réalisés

les enregistrements de sommeil et que la présentation des résultats ne permet pas de dire si les
modifications sont plutdt observées chez les sujets EHS ou aussi chez les témoins, tout comme

| 6®t ude pr ®c®dent e de etlala 2007). Magré@aogqualitd da reCritament deg
sujets et de |céte gtpd®mneirapac dorctpas davantage a la question annoncée

dans |l e titpguestddesavairti sielJes effets dOune expos:s
sommeil sont plus prononcés chez les sujets EHS que chez les témoins.

6.2.1.2.6 Etudes de provocation centréess ur | a pl anocebodank 6k d EES

Oftedal et al. (2007) et Stovner et al. (2008) ont été les premiers a réaliser une étude, qui a fait
| 6obj et de dewmeantprudd i €@t i b amwgedo gvoiredéfiditon dn Aenéxe @)t
dans | 6 E ($®vner et al. 2008, Oftedal et al. 2007). Cette étude se distingue a la fois par des
crit res doéinclusion etl ed 6reoxneh rues i dobne xtpro ssi tsitornisc t(s4

par sujet). Pour | dessentiel, Il a m®t hodol ecgal. e de
(2007). Lecr it re doéinclusion princiopal a ®t ® | a per ce
t?te pendant ou peu de temps apr s un appel avec
entre 15 et 30 min. Ont été exclus les sujets présentant des maux de téte fréquents ou une

alt®ration de | eur ®t at de sant ®, seuicessde champe | es
électromagnétiques. Un deuxi me crit re doéinclusion a ®t
provocation ouvert, de sympt!t!mes similaires " <ce
mobile. Sur 36 candidats ayant passé ce test, 24 ont rempli ce critere, mais 17 seulement ont

accept® de participer ° |1 6® ude compl te. 1 sbag

58 ans, qui se sont prétés a une étude de provocation randomisée, en double aveugle et cross-
over. Un signal GSM 900, émis par une antenne placée a 8,5 cm de la téte, a été utilisé pour
| 6expositi ogrF 10 ®kd DASE DAWIKY). Tous les sujets, sauf deux, ont participe

guatre paires de deux sessions, | 6 ugitien siluléec e X p
réalisées selon un ordre préétabli, connu des seuls collaborateurs contrélant les expositions. Un
d®Il ai déau moins deux jours a ®t ®ombuueerduré& dehtr e ¢
heures et ont comporté trois periodes : u radaptatién et de repos de 20 min, avec un premier
recueil des symptbmes suiv i de | 6enregistrement du poul s et (
10mi n, pui s une p®ri ode dobexpo snint auoaours(de Geguklle e ou
| 6enr egi st r eandedatpression aféoialld a été poursuivie, et, enfin, une période post-
exposition, au cours de laquelle | 6enregistremer
poursuivie pendant 5 min et les symptémes recueillis 5 min aprés lafindel 6 exposi ti on, pu
fosal5min doéintervalle Le recueil des sympt!l!mes a @

heures aprés la sortie du laboratoire. Ce recueil a porté sur deux variables (mal de téte et
douleur/inconfort dans la téte, ce dernier étant appelé « autres symptémes » par la suite) dont
| 6i Nn@ e@s ait ®v al u ®echelle visuélla andlegique @er 106 mm® Une troisieme
variable, appelée douleur/inconfort dans la téte, a été créée en ne retenant que la valeur maximale

deldbune des variables mesur®es directement. Rapi de
®t aient invit®s ° dire sdéils pensaient avoir ©®t®
Pour | 0 &touner etlale(2088% les sujets ont eu en outre a remplir un questionnaire sur les

maux de t°te, attri bu @éphooneumolil@ Hs ofit ensuiteuéséanterogéd étu n t

examinés par un neurologue pour un diagnostic précis de leurs maux de téte selon la classification
international des maux de téte (ICHD-2). Cette méthodologie est exposée de fagon trés claire, trés
détaillée et trés rigoureuse. Il en est de méme de la méthodologie statistique.

Les résultats ont été les suivants :

1 les sujets ont présenté une augmentation des trois variables symptomatiques pendant la
plupart des sessions (68 %) sans effet significatif, ni de
de | 6exposi ti on OftedaReed.R0®7)io0u si mul ®e (

1 les scores symptomatiques moyens ont été :

B
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o pour la douleur/inconfort dans la téte, de 10,1 sous exposition réelle et de 12,6 sous
exposition simulée (p=0,30) ;

o pour le mal de téte, de 7,4 sous exposition réelle et de 10,3 sous exposition simulée
(p=0,22) ;

o0 pour les autres symptémes, de 8,1 sous exposition réelle et 11,6 sous exposition
simulée (p=0,19) ;

avec une répartition équilibrée entre les cas dans lesquels les scores sous RF étaient
supérieurs, égaux ou inférieurs aux scores sous exposition simulée, ces derniers cas
(scores sous RF inférieurs aux scores sous exposition simulée) étant systématiquement,
mais de peu, les plus nombreux (Oftedal et al. 2007) ;

9 les sujets ont déclaré avoir été exposés apres 38 (58%) des 65 expositions réelles et apres
31 (48%) des 65 e x poaviirtpascété £xpasés rdant ®le(82%)edes n 6
expositions r®elles ou simul ®es. La diff ®rence
en ont pens® nbda pas Ofte@alesal. goon);f i cative (p=0, 27

1 aucun changement de fréquence cardiague ou de pression sanguine (systolique et
di astolique) néa ®t ® okbsepoe®t eobhretl|l AapP®rood

entre |l a fin de | a p®ri od-expaditon, % mmnaprés ladimde et | a
| 6 e x p oGftedal et@ln2007) ;
T pour |l es maux de t°te attribu®s avant | 6®tude

pos® par | e neurologue a ®t® cel ui d2kchaz ® h al ®¢
sujets, le 17°"*ne d®crivant gquoéun son ®t edadpdeureétait d ®p |
l ocali s®e dans [|déssus paurl 10 sujets et dapsulssténpe powr 3 autres,
les3derniers sujets situant | a | eur soit dans |
la téte. Cette localisation était unilatérale dans tous les cas sauf deux. Les douleurs
survenaient, dansuncas,2a4secondesapr s | e d®but de | 6entreti
neuf cas en moins de 5 min, dans deux cas en moins de 30 min et, dans quatre cas, le

temps dbébappar i t(StovnereRal.,2008); vari abl e

T des maux de t°te non attribu®es ~ | dusage du t
(65 %) des 17 sujets. Le diagnostic du neurologue a été ceux de migraine sans aura dans
4 cas (avec aussi des migraines avec aura dans un cas), de céphalées de tension dans 8
cas (associ®es °~ des migraines dans trois cas
un cas (Stovner et al., 2008) ;

1 bien que le diagnostic de céphalées de tension ait été porté par le neurologue aussi bien

pourlesmauxde t °te attribu®s ~ | 6usage doéun tla®l ®p h
plupart des participants a déclaré que les premiers étaient différents des seconds,
essentiellement en raison de leur caractére unilatéral. Toutefois, pendant | 6 ®t 1
provocatio n l e c*t® de | a doul eur nobda pasetalorr ®| G
2008).
Cette étude repose sur une méthodologie complexe mais rigoureusement appliquée. Toutefois, il
néest pas dit S i l e test de pr ovmedleaduiune rexpasition e r t c
Ssimul ®e . En tout ®tat de cause, il apporte plusie
nocecbodans |l a survenue des maux de t°te chez | es

cependant pas étre généralisés carilsne concernent qgudun petit nomb
caractéristiques trés particulieres

Szemerszky et al. (2010)ont aussi r®al i s ® un eocéd sudles symptomes ®e s L
physiques rapport®s | ors doéunldzetles fadesrs psycloologiquesd es ¢
qgui pourraient pr ®di sposer " | 6i nt oX ®hampsc e e

électromagnétiques (IEI-CEM). Cette étude a été doublement originale : les auteurs ont cherché a

provoquer cet effet par deux expositions simulées successives et, parallelement, ont étudié, d 6 u n e
part, l es corr®l ations entre |l es r®ponses ~ ces ¢
du risque, | 6®t at dobéanxi ®t @ains tradshda petsennalitéh Quaranted e | 6
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étudiants hongrois (11 hommes et 29 femmes, dge moyen = 22,80 + 3,20 ans) ont accepté de

participer 7 | 6®t udw®, mes asnis c°etlrae nré®ensutn REetdsttuddaa i r e mq
inclus des sujets EHS et des sujets non-EHS. Les candidats présentant une affection médicale
maj eure ou un probl me de sant® aigu ont ®t® excl

au cours desquelles les étudiants ont été testés un par un dans une piéce ou, assis sur une

chaise, face a un ordinateur, ils ont eu a répondre a des questionnaires. Ces trois phases étaient
d®crites comme ®tant successivement des phases do
syst me ddéexpositi on spadrac@®rdsaugénérdtear instdli@dars éa piacé ®t ai t
(et ce , guell e que soit Alceourpde mplased §TO)xilpactE demandéaux

part i ci p aévalusr ledrésensilili® aux champs électromagnétigues ( ou ni veau doeE
doindiquer | es symptlmes (sur ureessleindtie i 2@) ®du
a des champs électromagnétiqueset dbéen ®valuer | 6intensit® sur u
r®pondre ~ | 6i nventdamoment (EEAI-$).0T@GUjoars au dodra de Xai please®l,

les participants avaient a remplir des questionnaires de personnalité (LOT-R sur | 6 opt i mi s me
présenté en Annexe 12, PHQ-15 sur la somatisation et SSAS sur | 6 ampl i fi cati on
sensorielle, présentés en Annexe 6, ainsigu éune ®chell e de )mMAutdébwtdetla o n
phase 2 (T1), |l es sujets ®taient i rbflexpos@icnadesdi | s
champs électromagnétiques. Puis, apr s avoir r®pondu °~ nouveal
du moment, ils étaient invités a déclencher eux-m°® mes | 6 exposition pendant 1
a évaluer les symptdmes ressentis au cours de cette période. La phase 3 (T2) était identique a la

phase 2, " | 6exception de | o6information pr ®al abl €
les limites réglementaires : r®ponse " | 6i nvent ai due monient, | 6 ®t
autodéclenche me nt de | 6mdanpld min ét Eévalumatiop @es symptdmes ressentis. A la fin

de la phase 3, les sujets devaient dire dans quelle mesure, sur une échelle a 5 niveauy, ils avaient

percu la présence des champs électromagnétiques au cours des deux périodes de pseudo
exposition.

Les résultats ont été les suivants :

1 les étudiants o n't ressent.i pl us de sympt ! me sfoteppe ndan
(n=10,4 + 3,7; écart: 3-19), gue pendant | 6 e x faibles» (b # 70l 3,6 ;i mu | ®
écart : 1-15). De plus, leurs scores symptomatiques globaux (13,10 + 5,94 vs 7,72 + 4,40 ;
p<0,001) et leurs scores moyens de perception du champ électromagnétiques (1,23 + 1,29
vs 0,75 £+ 1,13 ; p<0,005) ont été significativement plus élevéspendant | 6 exposi ti on
«forte »que pendantld e x posi t i ofambles>i mul ®e ¢

1 les scores symptomatiques globaux obtenus pendant les périodes simulées « fortes » et
« faibles » ont été fortement corrélés entre eux (r = 0,93 ; p<0,001), mais plus faiblement
corr® ®s avec |l e score sympt omaton(g=wel2eg0,49b a | at
p<0,01) ;

T il néy a pas eu de changement significati-f de
TOetT2-TO) entre |l es trois phases de | 6®tude

1 le score de motivation coopérative a été inversement et faiblement corrélé aux scores
symptomati ques gl obaux obt e rfate» (p=0 0,39 ; p<6,G5xep o s i t i
| 6exposi tifable»qri=mydd ®e0,08);

1 parmi les traits de caractére, les plus fortement corrélés aux scores symptomatiques
globaux ont été :

o la tendance a la somatisation (PHQ-15): r = 0,68 (p<0,001) P
simulée «forteé et r = 0,71 (p<0, 001)ableour | 6expos

o | 6ampl i fi catdridaede fapercaption sles symptdomes (SSAS) : r = 0,48
(p<0,01) pour | 6dxtpeosett i on=sDmEB®¢ pe0, 001)
simulée « faible ».

T en revanche, | 6R) pst failmlemeninet inersedé@nt corrélé aves les scores
symptomatiques globaux:r=-0, 39 ( p<0, 05) gnwiée « fdrtd»eexrp=00s40t i on
(p<0, 05) pousmulée&éablpo;si ti on
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1 des analyses de régression linéaire multiples complémentaires ont confirmé ces résultats

et ont montr ®, e plification samatgsensgriele (SSASH gtait le seul

pr®dicteur significatif du degr® de s®vO®rit® d
Dans la discussion,| es auteurs ont analys® | 6apport de | eur
relations equqnoset ilcbadida ot B&HS et l a symptomatol og
| 6augment ation de | a perception des risques et 1|0
de rapporter l es sympt?! mes. I'l's ont austaitsdeli scut
caract r e, comme | damplificat i cSBASsseraientresgoasaldes r i el |
del 6 EHS. € ¢ h a g umont@ tlaacghérenceidé la plupanttde leurs résultats avec ceux
de certaines études antérieures, mais aussi leur discordance en ce qui concerne la disposition a
| 6optilLOI-BImeet( | 6®t at dbédanxi ® ® du moment . Ce dern
dans | a mesure 0% de nombreuses ®tudes ont mi s €
chez les sujets EHS, alors que la présente étude ne montre pas cette augmentation lors des
expositions. Pour expliquer cette discordance, I
pl afond, mai s néont pas fourni |l es donn®ebkesebr ut e s
Débune mani re g®n®r aqueles adenrs pagent donné eypune vatew brutes

(ex : histogramme du nombre de sujets en fonction de la note qu'ils ont attribuée a | itém IEI-CEM,

ou a défaut, le score moyen et |'écart-type obtenu a cet item et le nombre de sujets lui ayant

attribué la note 0). Les auteurs ont par ailleurs reconnu des limites a leur étude: non
repr®sentativit® du groupe ®t syets@unéscEHBptoan®HSI 6un p
ce qui interdit la généralisation des résultats a des groupes de sujets plus agés et/ou présentant

une symptomatol ogie fonctionnelle plus s®v re), 3
(la Afaibled pr®c®danto}kys h Gespase ergcondidéemtion des effetsi f o r t
biophysiques et de leur interaction possible avec les influences psychosociales. Malgré ses limites

et quelques imprécisions rédactionnelles, cette étude peut étre considérée comme étant de bonne

gualité scientifique : les nombreux paramétres mesurés sont pertinents et, a deux exceptions prés
(®chell e de motivation et ;®Jeal watoitoore ode In@amypiedtl G
de détail, le traitement statistiques des données a été rigoureux et la discussion bien argumentée.

Au final, elle représente une contribution intéressante en faveur dun possibler * | e d eaocdbd e f f et
dans | 6EHS.

Witthoft et al. (2013) ont cherché a déterminer si les médias pouvaient avoir un rdle de suggestion

dans la perception et |l 6autodéeBHBostdbexp®rience a ®t® r ®al i
sains, persuad®s qubil s par t iWiiFip lbes eansbnnes ontuétée e x p
séparéesendeuxgr oupes, I 6 u nilmdécrivantolas méfaits du WirFi, f | évisionnant

un film neutre sur les ondes. Apreés le film, les personnes ont été soumises a une exposition factice

et el l es ont r®pondu ° plusieurs questionnaires
déanxi ®t ®, sympt ! mes ressortdeacette expériemaeot i di enne) . 1

1 que les personnes ayant vu le film sur le danger du Wi-Fi ont augmenté leur degré
dbi nhqui ®t ude au; sujet des ondes

91 le score des symptébmes augmente davantage pour les personnes ayant vu le film sur le

dangerduWi-Figue pour | es autres apr s | 6exposition
T qudbil existe une relation entre | e niveau dos
apr s | 6exposition simul ®e.

Cette étude laisse supposer que les médias jouent un certain r6le dans la perception négative de
| 6ef f et d e s noaeho)] ke po(varit aeer en fonction du caractére (plus ou moins
anxieux) des personnes.

Szemerszky et al. (2016) o n't test® | 6hypot h se naabd mputéd auxjuel | e
champs électromagnétiques étaient dus ~ un ph®nom ne dbéattribution
®t ude originale compar apldcecbbprs®edrite® sc @rimen <®dngtrii fm
exposition simulée & des champs électromagnétiques présentés comme ayant de légers effets

négatifs sur les per f or mances cognitives et sur l 6interp
(Szemerszky et al. 2016). Ce travail est fondé sur la théorie psycholo gi que de | 6attri bt
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et de son application N  6attributi on de sympt?! me
environnementaux. Les auteurs ont recruté 132 étudiants volontaires (50 % d 6 ho mme s ) , ©g G
20,4 + 2,4 ans, qui ont été répartis au hasard en trois groupes comparables : témoins (n = 44),

comprimé placebo (n = 45) et simulation de champs électromagnétiques (n = 43). Le protocole a
comporté trois étapes:1)des enregi strements de base de 2 min
cardiaque et de sa variabilité) et des conductances cutanées, suivis du remplissage de
guestionnaires numériques [échelle des inquiétudes sanitaires liées a la vie moderne (Modern
Health Worries T MHW, voir Annexe 12, p286. |, ®chell e doéamplificati
voir Annexe 6, p276) , court i nvent ai re doé a(fakovakic @& alp2adaLy,
échelle de motivation a coopérer (CoMotiv) élaborée par les auteurs et une liste de 26
symptdémes] ; 2) les sujets ont recu soit un comprimé placebo, soit une exposition simulée aux
champs électromagnétiques, soit un ;v3Dirx ndiérewatue s pl us tard,
conductances cutanées ont a nouveau été enregistrés, puis les participants ont effectué une tache

cogni t idewigilanceb pendant 14 min, utili s®e comme di st
avant de remplir " nouveau |l a |liste de sympt?!me:
symptdme. De plus, il a été demandé aux sujets des groupes placebo et champs
électromagnétiques simulés de préciser, sur une échelle de 4 (1 = pas du tout, 2 = légérement, 3 =
nettement, 4 =f ort ement ) , dans quelle mesure | e compri
performances pendant la tache cognitive. Les résultats ont été les suivants :

— O
=)
(7]

T avant | 6i ntervention (compr iesn®leursed® [adréquendeon ou
cardiaque et de sa variabilité, des conductances cutanées, ainsi que le score
symptomatique ne différaient pas entre les trois groupes ;

1 aprésl 6i nt e, iles ymptdbmesmapportés, et les valeurs de la fréquence cardiaque, de
la variabilité sinusale et des conductances cutanées ont été inchangées, quel que soit le
groupe considéré ;

1 unimpact significatif sur la performance cognitive a été faus s ement attri bu® = |
qudi l sbagisse de plagebogri $8 d&u 0c dmpr ipm®, 001) (
simulée aux champs électromagnétiques (1,64 + 0,54, p<0,001) ;

1 la médiane des scores de symptémes attribués au comprimé placebo et al 6 ex posi t i
simulée aux champs électromagnétiquesn 6a pas ®t ® di ff ®r ente entr

T 'di mpact psmufrorimasnces cognitives faussement a
positivement corrélé au score des inquiétudes sanitaires liées a la vie moderne (r = 0,30,

p < 0,01) et négativement aux changements de conductance cutanée (r = -0,26, p < 0,05).

Aucune relation nbéa ®t ® observ®e entre |l es att
différentes variables psychologiques ou physiologiques mesurées. Les deux attributions
(de symptt!mes et dbéaffaiblissement de | a perf

corrélées entre elles (r = 0,30, p < 0,01).

Cette étude présente plusieurs faiblesses méthodologiques reconnues par les auteurs : 1) tous les
volontaires ®taient des ®tudiants ©g®s dobébune vin
participation un crédit de points a valoir sur leurs évaluations. Toutefois, le fait que ces résultats

aient été abtenus chez de tels sujets est, a contrario , un argument fort en f a
sel on | aqg weeébb esultedierf nfaettur el | ement 0 dbéune attributi
mesure, bien sir, 0 %2 | 6 exi st ence demitdc@mom&cra®Bei sdneens dbautre
sujets) ; 2)demander ° ces suj ets, apr s |l 6intervention et
l eurs symptli!mes et | eurs difficult®s cognitives a

est regrettable que c e s u e fient AN &é posées au groupe témoin. Ceci aurait permis de
préciser les causes de l'attribution), 3)| e pr ot ocole a ®t® con-u pour mi
et | 6attente déef fets i nd®sirabl es, ce qui pou
symptomes et des parametres physiologiques, mais donne plus de poids au fait que le processus
déattribution ait ®t® mesur a;p)lee sd aanust eturrosi sn doocnct a spi

r ®sul t at s de |l a t©che de vigilance, ce quilonintro
|l aquell e cette t©che hautement exigeante pouvait
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conséquence, certains participants ont pu essayer de trouver une excuse externe a leurs

performances. Si t el ndé®t ait pea cette l1éteide dewrait, étrel 6 1 nt ¢
reconsi d®r ®e . Toutefoi s, ces critiques ne remet t
hypoth ses ou |l a conception g®n®rale de | 86®tude,

presque identiques des groupes placebo et champs électromagnétiques pour ce qui concerne la
fausse attributional 6i nt er venti on des difficult®s cognitive
et (2) la corrélation significative de cette attribution avec le score des inquiétudes sanitaires liées a
la vie moderne. En conséquence, cette étude est un travail préliminaire qui, en raison des progrés

r®cents accomplis dans | a connai ssance damabo m®Oc ar
imputé aux médicaments, ouvre des perspectives de recherche intéressantes sur les mécanismes
neurobiologiques imputés aux champs électromagnétiques. Pour | 6coneligsibra gelon, | a

| aquel | rmceboatribué @ un médicament ou a des facteurs environnementaux serait un
effet indésirable inévitable du fonctionnement cognitivo-affectif reste une hypothese qui mérite
doé°tr e pardeb futdré &tudes inspirées du présent travail.

6.22 Di scussion sur | es ®t udes bik®eétleachazndassENSO i nt ®

Quelques études de provocation avec des sujets EHS utilisent le terme « bien-étre » (well-being),
elles sont discutées ci-apres.

6.2.2.1 Introduction sur le « bien-étre »

« La santé est un état complet de bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas

seul ement en une absence »dd&Efinittoa DMS] 1946). o uE nd § iuni fni r2ndi 1t 2
tenue ° Paris |l a deuxi me r®union du groupe expel
dans le cadre de la politique de santé européenne a objectif 2020. Son but était de définir le

concept de bien-étre dans le contexte de « Santé 2020 » et de déterminer quels travaux étaient
nécessaires pour développer des indicateurs de bien-étre, ainsi que les cibles a atteindre. Le

groupe expert a proposé du bien-étre la définition de travail suivante : « Le bien-étre existe en

deux dimensions, subjective et objective. [ comp
individus, que la comparaison de leurs circonstances de vie aux normes et valeurs sociales ». De

ces travaux, on doit retenir que le bien-étre est multidimensionnel, que la santé contribue au bien-

étre et le bien-étre a la santé, que le bien-étre peut étre vu comme un concept et une entité en lui-

méme et se compose de différents éléments (objectifs et subjectifs) (voir quelques exemples de
guestionnaires explorant la notion de bien-étre en Annexe 8).

6.222 R®f | exi on au suj et des ®t ubkes d®cl a
étre » chez les EHS

Léorigine du d®bat a ut eétrer ched kes HHS trogve sassource wansdles b i e
rapport TNO (Netherlands Organisation for Applied Scientific Research, Physics and Electronics
Laboratory, - Zwamborn et al., 2003), une étude conjointe des effets des champs
électromagnétiques sur le bien-étre et la cognition (cette étude est présentée et analysée au
§6.2.1.2.4, p139). Au total, quatre articles concernant les EHS d ®c | ar ent so0i nt ®r e
« bien-étre » (well-being) (Zwamborn et al., 2003 ; Regel et al., 2006 ; Augner et al., 2009a, Eltiti et

al., 2015), ainsi que deux revues (Augner et al. 2012, Kundi and Hutter 2009). Ces études, qui

traitent des effetsde | 6 e x p o s i t i réquenasisyr lerbeerdétre dt la santé, sont basées sur

le recueil de symptdmes subjectifs (voir Annexe 6) et de questionnaires explorant la notion de

bien-étre (voir Annexe 8).

Comme pour les autres études, les groupes de sujets EHS s o n t constitu®s -sur I

déclarations, et, parfoisapr s r ®ponse ~ des questionnaires qui
santé et dans quelle mesure ils attribuent leurs symptdémes aux champs électromagnétiques.

Léutilisation de guestionnaires et dé®chelel es d
déobjectiver |l es r®sultats. Cependant , aucune ®ch
durée des symptbmes. Les symptbmes les plus fréquemment pris en compte dans les

B
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guestionnaires sont | es maux di, les froubdes dulsanméilatt i g u e,
|l es acouph nes, ne donnant -éijedéssujets. vi si on partiell
Au final, | e GT de 'lségA dustermse «bienrégel »dest inapprapriéepout ce
genre d'étude. | | nbéest en f ai bien-gre danaisqde esgniptioroes subjextifs et

dé a n ad dg personnalité (Big-Five par exemple) dans ces études.

6.2.3 Conclusion des études de provocation

Provoquer | 6apparition de | a symptomatol ogie des
double aveugle, aux champs électromagnétiques, apparait comme un moyen simple de vérifier
leur capacité, travers |l es sympt ! mes qudil s d®c,laar ent

percevoir indirectement les champs électromagnétiques.

Ces études ont été suffisamment nombreuses pour justifier deux revues systématiques (Rubin et
al., 2005 ; Radsli et al., 2008a) analysées dans le rapport Afsset de 2009. La revue de Rubin et al.
portait sur 31 articles et celle de Ro6sli et al., limitée aux radiofréquences de la téléphonie mobile,
sur 2 articles inclus dans le travail de Rubin et al., et sur dix nouveaux articles, publiés entre 2005
et 2007, auxquels ont été ajoutés quatre articles en population.

Les résultats de la méta-analyse de Rubin et al. (2005) avaient amené les auteurs a conclure que
| 6EHS ®t ait sans r appor t électvomagnétiqaes,pien®eeedavantagedde ¢ h an
recherches dans ce domaine soient nécessaires.

La méta-analyse de Rddsli et al. (2008a) concluait ainsi : « La différence relative globale entre les
réponses correctes observées et attendues est de 0,042 [IC 95 % : -0,021 - 0,105]). Le taux de
détection correct du champ a été légérement plus élevé dans les études portant sur des sujets
EHS que dans les études portant sur des sujets non EHS, sans que la différence soit

statistiquement significative. Dans | a discussio
completement que cette différence soit due a un petit nombre de sujets véritablement capables de

percevoir les champs radiofréquencesd e f ai bl e ni veau, mai s que ces
identi fi ®s. S6il s existaient vrirai ment, i serait
part, parce quodi$tsencadddévmai en®cahideme bi ol ogique
débautre part, parce qgque <cette notion pourr a» t °t

(p295, Afsset 2009).

Depuis cette date, 8 articles publiés ont été présentés dans le rapport Afsset de 2009 (Arnetz et al.

(2007) et Hillert et al. (2008) donnant des résultats complémentaires obtenus lors de la méme

étude ; (Cinel et al. 2008, Boutry et al. 2008, Johansson et al. 2008, Landgrebe et al. 2008b,
Augner et al. 2009a, Kwon et al. 2008)) etpr s dobéune trentaine doé®tudes
analysées dans le présent rapport (Landgrebe et al., 2008a ; Nam et al., 2009 ; Furubayashi et al.,

2009 ; Wallace et al., 2010 ; Mortazavi et al., 2011a ; Kwon et al., 2012b ; etc.).

Sur la base des articles originaux ainsi répertoriés, on peut dire que, dans des conditions

exp®rimental es, |l es personnes se d®cl arant EHS
i ncapabl es de d®montrer l eur aptitude ° di ff ®re
électromagnétiques, etn 6 ont pas pr®sent® plus de sympt!mes f
déoexposition que pendant |l es p®riodes de non expo

La question de savoir si| 6 h y p ode R66di et al. (2008a), selon laquelle il pourrait exister de
rares sujets réellement sensibles aux ondes radiofréquences, mérite encore notre attention.

Cette hypoth se a ®t® ~ noMoaCarthyet &8. (R0LlL)eCeteetude ast | 0 ®t
la seule analysée dans le présent rapport, qui semblerait mettre en évidence un résultat positif.
Cependant, el | e s &1 n tuBique sugteEHS et présente des faiblesses méthodologiques
telles (voir anal yse62il@R)a, |d®keldlee |Mearpgerchet ampa sA
r®sultats obtenus ne soient pas | e fruit du hasar
protocole amélioré et davantage de sujets.

B
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L6 ®t ude deteal. (RODR)A (analysée dans le rapport Afsset de 2009) est, a la connaissance
du GT, laseuleayantr et est ® des personnes qui sO6®taient dis
etquiamont r ® que | es r ®epdducttbless n o6 ®t ai ent pas

Au final, le s r®sul tats des ®t udes de provocation S
électromagnétiques par les sujets EHS semblent donc étre en contradiction avec les témoignages
(Oftedal 2012), ce qui ne remet pas en question la réalité des symptémes ressentis par les sujets

EHS (et mise en évidence au § 6.1).

Un effet nocebol% est observé par plusieurs auteurs (notamment Rubin et al., 2005 ; Stovner et
al., 2008, Szermersky et al., 2010 et 2016 ; Witthoft et al., 2013 ; Eltiti et al., 2015). Cet effet est
discuté au § 7.6.3.2.

Par ailleurs, certaines études de provocation ont cherché a objectiver des anomalies biologiques
et/ou physiologigues en pr ®sence dobéune e xgeotromapgniétmues charxesc h a mp
sujets EHS (voir études analysées au § 6.2.1.2) :

- certaines études de provocation semblent mettre en évidence un phénotype différent au niveau
basal -a{dd Gesten | 6 ab sm antreeles dujets ElSD et fed témoins, en termes
doéact i vi t(lgskod at alS2081a ; Wilén et al., 2006, Wallace et al. (2010), voir aussi
Eltiti et al., 2009). Cependant, les résultats sont divergents (voir discussion au § 7.4.4) ;

- concernant l es variabl es hya ali(2007¢ st de Lovedsn et al. a v a u x
(2011) analysent les perturbations du sommeil principalement a partir des modifications du
sommeil & ondes lentes qui est un stade fortement impliqué dans la récupération des fonctions
hom®ostasi ques de | 6organi sme et effats deextdce»par t i
résultant des activités qui précédent le coucher. La structure globale du sommeil, la durée,
ainsi que la latence de survenue du sommeil a ondes lentes sont également fortement
influencées par les conditions ambiantes nocturnes dans lesquelles les enregistrements EEG

(@)

sont réalisés. Celles-c i né®t ant pas d®f i nies dans ces deux
identiques entre les personnes se déclarant EHS et les témoins), la cause de ces madifications
est tres difficile a interpréteret ~ rel i er 7 un effet sp®cifique

de Lowden et al. (2011) peut présenter un intérét particulier, dans la mesure ou elle confirme

| 6augment ation des fr®quences al pha etlerdppast f use
Anses (2013) et gui sembl e mai ntenant faire I
scientifique. L6impact de ces modi $tdaacdé@nromtrermes s ur
cas échéant ;

- l6anal yse des ®tudes mont r eletgmpgde Féactorn (Farsbayashietn n 6 a

al. , 20009) , | es processus dWallaceRemal.r,i s2Q@ 1 2d)n, edi n sdi
tache de navigation spatiale (Wiholm et al., 2009). Seule | 6 ®t uWilén etlad (2006) met en
évidence davantage de déficit s de m®moire de travail accompaghn
nerveux autonome chez les sujets EHS par rapport aux témoins lors de la premiére session
déexposition. Cependant , il néy a plus de diff ®

la répétition du test, suggérant un effet possible du stress, plus important chez les sujets EHS,
gui sobatt ®nuaed aiwindacussien § 7.5.6.3).

En conclusion, aucune étude de provocation n d6@mer mi s dodbdareamalvieas bi ol oc¢
physiologiques s p®ci f i que aux sujets E HS; cexinsuggeendduxt i on
hypothéses distinctes :

- soiti | noéexidatne mad s e oulphysidlogiqué apjecdvable chez les EHS ;

99 Kwon et al. (2008) : cette étude est particuliérement intéressante par le nombre de sujets inclus (n = 84),

l e nombre dbéessais r®akF6B8®s. ppbeaux chajgetts sanptetr us si un
série de 100 essais, avec un taux de réponse correcte de 97 etde 94 % r especti vemenpas mai s
pu obtenir | e m°me r®sultat | ors de | 6®preuve renouvel
tard.

100 voird ®f i ni t i onocebd en Ahnéxe #1.f e t
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- soitl 6absence abtedueracdimites dast études de provocation, qui ne sont pas
sp®ci fi gu edelaperceplior des dhamps électromagnétiques (voir discussion ci-
apres § 6.2.4).

6.2.4 Réflexion sur les limites des études de provocation

Les ®tudes de provocation ont pour objectif princ
champs ®I| ectr omag 8.&les ppuvensavoil tais ®bjettifs Histincts :

1) la recherche de la capacité des sujets a percevoir ou non les champs électromagnétiques,
cest-a-di re 7 identifier so6ils sont soumi s ° une ¢
2l 6identificationf ideuessy mpit® snetdnt el pe@giipconserne lao n
nature des symptdomes que leur sévérité ;
3)la mise en ®vidence dobéeffets s p@gnitbni spraneed, s ur
systeme nerveux autonome, etc.

Ces trois types do @itéitahteune atadyse miobale, car auel quen soit leur
objectif, elles utilisent une méthodologie similaire qui peut comporter un certain nombre de
limitations mises en avant, notamment par certaines associations de personnes EHS, qui affirment
gue les études de provocation ne prennent pas en compte les spécificités de | 6 E ldfSdocument
non publié intitulé « Lorsque les études de provocation ne prennent pas en compte les spécificités
de I'hypersensibilité électromagnétique » rédigé et transmis par le Collectif des électrosensibles).

Il faut toutefois noter que les expérimentations donnant lieu a publications subissent toutes une
expertise (peer review) quant aux protocoles, au choix des sujets, aux analyses statistiques

utilisées et que, méme si ce « reviewingé n o e st pas infail llaglupastdesi I pe
études présentant des défauts méthodologiques majeurs. De plus, le groupe de travail a procédé a

une évaluation critique de ces publications.

Ainsi, le recrutement et la sélection des s uj et s, la conduite de | 6exp®tr
protocoles dbéexposition), et | 6anal yse des r ®sul f
les résultats des études de provocation.

Recrutement et sélection des sujets

Le recrutement des participants représente une premiére condition limitante des études de
provocation. Un échantillon de sujets recrutés en population générale (par annonces dans la
presse, ou aupr s de m®decins g®n®ralistes)na de
de sujets recrut®s par | e tr uc fceVvaa Bdngedd al.n2014a s soc i
par exemple, décrit au § 6.1.1.2). Les conditions de r®alisation de
décourager les EHS dont les symptdomes sont les plus sévéeres d 6y participer, et ,
| 6®t ude ne s oinenvoonnemanttréesdaibléraentexpasé, aboutir au recrutement de

personnes peu ou moyennement sensibles. At i tre dobéexempl e, une assoc,
encourag® ses adh®rents ° participer ~ une ®tude
cette®t ude se d®roulait dans un | ieu faiblemelt exp:

Pour contourner cette difficulté et atteindre des personnes qui craindraient de devoir se rendre

dans un lieu fortement exposé, des études sont actuellement en cours pour réaliser des essais de
provocation dans un lieu familier, le domicile du malade (c o mme | 6 ®t ude enBax our s
sous la direction d Anke Huss (Huss et al. 2016)) ou dans un environnement contrdlé (cf. projets

El se et Presense fEnloatRtat@scaysaitapdar@iAnsmpdrt ant que s
une relation de confiance entre les sujets et les expérimentateurs102,

101 http://www.electrosensible.org/b2/index.php/accueil/lancement-d-une-etude-scientifique

102 absence de cette relation de confiance Cachicpadui t
rencontrer des difficultés de recrutement (voir les notes de bas de page n° 23 et 24, p42 sur le sujet.

B

Version en consultation publique page 151 /297 juillet 2016



O©CoO~NOOTSWNBEF

Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NE@ASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

La sélection des participants est un autre point crucial. L 8i nc | us i o rEHSdveasr i seu jdeétusn
®t ude ° | édéclaratiore quéstonnaies, etc.). L6 lasence de caractérisation clinique de

| EBIS pourrait avoir entrainé une hétérogénéité des groupes de sujets, “ supposer qubi
hétérogénéité existe réellement, qui se sont prétés a des études de provocation ou a des études

portant sur les facteurs biologiques associés. Cette hétérogénéité pourrait, par exemple, étre due a

| ntlusion possible de sujets non réellement EHS et/ou de sujets présentant des états de gravité

treés différents. Le contexte des essais cliniques, imposant une sélection souvent drastique des
sujets de fa-on ° | i mi ,tcenduit Imenanquablementsa indlédé datsdes pr ®t a
essais de provocation des sujets non représentatifs de la population EHS.

Comment d®fi nir cEHSHsbGoe sne pessonnepgai st en parmanence touchée

par ses symptdmes, ou y-a-t-il des périodes de crises ? Autrement dit, un sujet EHS est-il toujours

sensible de lamémefacon? Auj oJdrad &h®Uii ni t EHSrest wuours diffciie p @écrire.
Schrottner et Lettger (2006) pointent du doi gt | 6i mportance que peut
personnes EHS dans une étude et montrer guden fonction des param t
sélectionner, les résultats découlant des expérimentations peuvent complétement changer. Et ce,

ddéaut ant gelornu sertaiges eassociations, la sensibilité des malades aux champs
électromagnétiques évolue au cours de la maladie. Au début de la maladie (phase aigué), les

patients seraient, dbébapr s cer t aplus enclins@moei rgponaegimmédiate a une

exposition aux champs électromagnétiques et seraient donc de « bons sujets » pour des essais de
provocation, alors que chez des malades plus anciens, cert ai ns nbéaur ai ent p |
immédiate (phase chronique).

Faut-il tenir compte dans les critéres de sélection des patients EHS de leur exposition aux champs
électromagnétiques dans lesjour s pr ®c ®d am®@r iloddRet udbéeeiétgennanentd)n

Les questionnaires de certaines étudesf ont en ef f et menti on dnebilel 6ut i
par les cas et les témoins. Dans les études comportant un groupe témoin, il est important que ce

groupe soit le plus proche possible du groupe de cas.

Cependant, a trop vouloir homogénéiser les groupes entre témoins et sujets EHS, n 6 ®&ton mi ne
pas les vraies personnes EHS par ce quobell es ont des troubles c¢:
sommeil, par exemple ? Ces symptdmes étant peut-° t r e | i ®EHS ? Cetltain® tleades

aspects sont repris dans la publication de Schrottner et Leitgeb (2006) qui insistent sur

| 6i mportance dbéune s®l ection ad®quate des partici

En particuli e r plusieurs ®tudes indiquent qudune prop
également souffrir de sensibilité chimique multiple (voir § 3.8 sur les relations possibles entre EHS
et dodéaut r e s. Fatylnesclure messsyjets ou seulement en tenir compte dans les
analyses ? | | nbest pas possible de r®pondre " cette qu

Taille des échantillons
Un autre défaut méthodologique constaté est la taille souvent trés réduite des échantillons et

| 6absenceapmieridwualncouibr e de sujets © inclure en fon
donc une tres faible puissance statistique des études.

De plus, il a parfois ®t® observ® | 6utilisation de tes
déaccorder confiance aux r ®Atuilttrad sd ®dx emp!| &,uep surq
vari ati on d% deula vaeur ducoefficeent de Lyapounov sous | 6effet do
aux radiofréquences avec un risque alpha de 5 % et une puissance de 80 %, sur la base des
donn®es de | 6® ude de Yimaz & Yildiz (2010), | e

sujets. Or, dans cet essai, seulement 16 sujets ont été inclus (Yimaz & Yildiz, 2010). Seule une (ou
plusieurs) étude(s) multicentrique(s) serai(en)t a méme de fournir la puissance statistique
nécessaire.

Il est & noter que des stratégies alternatives, telles la méta-analyse, semblent difficilement

applicables dans | e domaine de | 6® ude des effet
disparitéetrési mpor t ante des sources dbéexposition utilis®
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Conduite de | 6exp®ri mentation

Le design de | énfottanak @rimerdiale. Uh @esignedesiplus convaincants est une

®tude dobéintervention randomi s®e en double aveugl
provocation avec un schéma croisé dans lequel le méme sujet est soumis a plusieurs périodes

d 6 e x p oréelletoil simulée administrée de facon randomisée et en simple ou double aveugle, a

| 6avant age de r®dui r e ,lpasque ahaqgua dujetlest tsa® prdpeestémaoire s ur e s
Cependant, il impose un certain nombre de vérifications et le respect de criteres précis pour que

leurs résultats soient considérés comme acceptables. Ces éléments de contrble sont rarement
pr®sents dans |l es ®tudes publi ®es ° ce :jour sur |

T ce type doO6®tude est habituledilmpneatt ddune s®ntpa
rapport a une référence et il faut donc impérativement que les groupes de sujets formés par
la randomisation soient strictement comparables, non seulement pour les criteres
classiguement analysés (t el s que | 06 ©ampids, etcl),amais aissieen termes de
sévérité des symptémes ou de la maladie étudiée ;

1 le critére précédent rend compte du fait que méler dans le méme essai croisé des sujets
EHS et des sujets témoins conduit a poser simultanément deux questions : 1) les champs
électromagnétiques ont-ils des effets ? et 2) ces effets sont-ils comparables entre EHS et

non EHS? Or , un crit re m®t hodol ogique dbébun essa
répondre a une seule question (objectif principal) ;

1 la comparabilité do i t °tre vo®rifi®e au moment de | 6i ncl
avant chaque p®riode dbéexposition. Concr temer

étudiant 16 e f f et d 6 une chRamgscdkedtramagnétiques wersus une exposition
simulée, la randomisation doit aboutir a deux groupes qui subiront deux périodes
doéexp®r i menmroupd dvear mine exposition réelle, puis simulée, et un groupe avec

une exposition simulée, puis r ®e |l | e . En | 6absencaat leddébutd® mp ar a
chaque p®riode, | 6essai sera non recevable. (
durant la premiére période a des effets rémanents, qui vont biaiser les résultats de la

seconde période. De ce fait, | 6anal y seunsanayseiséparéegpaue doi t
chaque période,avec | a recherche dodéun effet p®riode a
en faire | 6anal yse delLal 6e®iMmane ndcee | ®bvienntteurevl el net

| 6intervention subie pepd@mnéenla p®Rribder éspea
suffisamment longue entre les deux périodes. La longueur de cette fenétre dépend des
situations cliniques, mais peut obliger a des études cinétiques spécifiques ;

T la stabilit® de | a mal adeéssa. Qeentadeadécoule dwptétédent] a dur
car S i |l a mal adi, ¢ critédeede tcomparalsilité ¢ selalpas respecté.
Concernant les personnes EHS, outre les difficultés liées au diagnostic qui ne seront pas
reprisesici, les études de provocation ne font jamais état du mode évolutif des symptémes
dans le temps (symptébmes chroniques stables, évolution par crises, etc.) . Ce crit re
donc pas respecté dans les études publiées a ce jour ;

T les sujets inclus doivent °tme des symmanespndedeuren t e
sévérité, etc. Ceci pose la question du caractére optimal du recrutement des personnes
EHS dans ces études. Cette hétérogénéité potentielle est peut->°t r e responsabl
manque de discrimination no0®&wiahedn cpeacdsdfmsvdeni s d
faible ampleur ;

1 au cour s doéun essai croi s®, | es mesur es con:¢
effectuées a plusieurs reprises. Elles doivent donc étre reproductibles avec une variabilité
faible et surtout ne pas étre influencées par la répétition des tests.

Les lieux ou sont réalises ces ®tudes de provocation et l es ©pr
adaptés. La plupart des études de provocation ont été réalisées en cage de Faraday anéchoique
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dans des conditions dobéexposition n oeprgsertativesRkdes et ,
| 6 envi r on rtempérature, lum@ee] champs électromagnétiques, humidité, etc.). Dans des

conditions plus proches de la réalité quotidienne des personnes03, il est important de caractériser

les sources et le bruit de fond, etdevér i fi er not amment que des ®mi ssi
ne viennent pas perturber les expositions factices.

Il est & noter que la plupart des études de provocation portent sur un petit nombre de stimulations
(de courte durée), et que la chronologie des réponses a rarement été étudiée en détail : délai entre
deux stimulations, latence de la réponse. Il semble en effet que la réponse des patients EHS a une

exposition ° des champs ®l ectromagn®tigues pr ®ser
en termes de sensibilité aux EBF ou RF , de | atence doapparition (i mm
tres différée, par exemple dans la nuit suivant une exposition dans la journée).

Un point particulier " consi d®dehalteisttu altd eoxni/ satpepnr
| 6 ®t uWilén etad (2006) met en évidence le fait que les sujets EHS présentent davantage de

d®f icits de m®moire de travail accompagn®s doal t
sujets « témoins » lors delapremi r e session dbéexposition. Cependal
significative entre |l es deux groupes Il ors de | a
ph®nom ne dobéhabituation / déoapprenti ssage. Ceci
possible du stress qui sb6batt®nuerait avec | 6habit
Expositions

Comme mentionné plus haut (cf. 5.4), plusieurs paramétres doivent étre analysés (séparément ou
simultanément) :

A le niveau instantané du champ électrique dans les bandes de fréquences correspondant
aux applications de télécommunications et de radio-télédiffusion ;

A le découpage des signaux en différentes bandes fréquentielles, et les différentes
modulations (GSM, DECT, Wi-Fi, par exemple) ;

A dinfluence des var i atourmm duchampgeoticgeel(ihhérentesadap i d e s
forme du signal, ou simulant| e d®pl acement du suj et dans des
(voir par exempl e INkta-Hanandezetald(2011l) &u& 6.2.1.1%;1 e de

Aldla possibilit® ddséadd répétition des expasitiofiss(t r —s peu do®t ud
utilis® un protocole 0% | dexposition aux ondes
En effet, les personnes EHS déclarent répondre a certains types de signaux ou variation de
signaux, plutét qu'a un niveau d'exposition moyen, tel que cela est simulé dans la plupart des
études de provocations publiées a ce jour. Et de fait, les personnes qui se déclarent EHS sont
généralement exposées a des niveaux bien inférieurs aux valeurs limites autorisées pour le public
(cf. normes et recommandations présentées en Annexe 5)104,

Enfin, il sbav re que | don noda pas test® toutes | es
électromagnétique réel auquel sont soumises quotidiennement les personnes EHS.

103 Des projets de recherche sont actuell ement en cours
individuelle des sujets EHS a différents signaux, au domicile des individus, conduit actuellement par Anke
Husseaux Pays-Bas et | 6®tude de faisabilit® d'une participati

104 titre doexempl e, Comiéspétatiomnel aunles ontles detélgphorie njobile) (rapport

du 31 juillet 2013) ont montré, par simulation des antennes-relais de la téléphonie mobile, que 90 % des

ni veaux ddédexposition modW®mhet9®% a 370Mnt, alarsnqlieles ivadeurs mites 0, 7
réglementaires pour le public sont comprises entre environ 40 V/m et 61 V/m pour les fréquences utilisées

par la téléphonie mobile.
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Analyse des résultats

L 6 a n adeg/résaltats est souvent limitée par la faiblesse des effectifs. De nombreuses études
incluses dans la revue de Rubin et al. (2010) étaient réalisées sur des effectifs relativement petits :
médiane du nombre de participants EHS égale a 19. On ne peut alors exclure | 6 hypot h  se q
petit nombre de sujets « véritablement capables de percevoir les champs radiofréquences de

fai ble niveau, mai s (g u ee écddentifigsumj(RObsH et al.0d 20088). Deulxs e nc
approches ont été réalisées pour pallier ce manque de puissance des études. Dé6une part, El
Wallace (2015) ont effectué une analyse poolée de deux de leurs études (Eltiti et al., 2007, et

Wallace et al., 2010) , mai s nbébont pas pour autant montr®
effectif plus gr awidandbpseéra pactusube®t udes sur
mobile (n = 180), mai s nodéa pas non plus etdlent i fi
2008).

Enfin, il faut prendre garde au fait q useou ded e x c |

certains sujets, si elle est scientifiquement justifiée, doit étre solidement expliquée et argumentée
(ex.: non prise en compte de valeurs extrémes non reproductibles), et peut méme illustrer la
di fficult® de maintenir | 6insu au cours de | 6®tud

Ex : dans une étude ou 43 participants ont dormi a leur domicile, trois nuits sous un voile protecteur (cage de

Faraday), trois nuits sous un voile non protecteur et trois nuits sans voile, trois participants ont bénéficié

débune am®lioration significative de la qualit® subjec
vérification des appareils de mesure des champs électromagnétiques installés a permis de penser que

chacun de ces trois volontaires avait pu vérifier si le voile était protecteur ou factice (Leitgeb et al., 2008),

influencant leur comportement.
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7 Recherche de mécanismes pour expliquer tout ou
partie des symptdmes des EHS

Les individus EHS souf f r ent ddéun gr ameab (troublesbdu somrded, mauy dep t 1
téte, fatigue, etc.) (8 6.1.1.3) etaucunaut eur ndéa contest® | a r®alit® d

Pour essayer déexpliquer ces di f f ®r ent s sympt me
formulées par les scientifiques, ainsi que par les médecins en contact avec ces patients ou encore

les malades eux-m° me s . Les experts du groupe de travail d
a travers les auditions de nombreuses partie-prenantes (voir liste des personnes auditionnées

dans le Tableau 1, p6) et de | & bttératdreyssientifigue. Le chapitre ci-aprés présente

les hypotheses identifiées et les discute, chaque fois que possible, a la lumiere des données de la

littérature scientifique.

u
u

7.1 Les biomarqueurs

Classiqguement , la notion de biomarqueur saéabeppli gl
gui est repr®sentative doébun ®tat nor mal ou pathol
doser une mol ®cul e pr ®ci se, ou est ileebiomatgeeurs ni v e a
(enzymes, protéines, antigénes, etc.) sont souvent recherchés pour répondre a la subjectivité et au
manque de spécificité des données cliniques a f i n, ' e plus souventlfautdod ®t a
pr ®ci ser g u dun Ibibmatquelriest art tesb diagnostic, mais ne se substitue pas au
diagnostic. Leur utilisation peut permettre la recherche d 6 u sigaature biologique d 6 umpact ou

de la présence d'un xénobiotique dans l'organisme ;e |l | e peut ausleffetimlétawmp!| i qu-
changement ou stress environnemental. Une variation du milieu extérieur peut constituer pour

|l 6organi sme une contrainte qui s e -chi@iques du untlies p ar

i nt®rieur et sur |l activit® des organes. 1 est

correctifs doboadapt pduveot rmpermetire deé @imipuersou eleneompenser ces
modifications du milieu intérieur limitant, voire annulant, la stimulation environnementale et les
r®ponses de | 6 omodifecations med.i n dCleiss e n't pas deotlmdblesgyat oi I
fonctionnels, mais elles peuvent permettre de maintenir les différentes constantes biologiques du
milieu intérieur entre des valeurs normales compatibles avec le fonctionnement optimal de

|l 6organi s me. Les troubles fonctionnels avnge®s
plus ou moins r®versible et qui sont | e ,lsplwne
souvent, que pour des astreintes intenses, en fonction de leur durée et de leur intensité (on parle

al or s d o adsé » costrairgneent @ux effets « a seuil »). L 6 ®t u db@omadgeetrs pourrait
consttuerune piste de recherche int®ressante poar ess
détection de biomarqueurs spécifiques des EHS pourrait aussi mettre sur la piste de mécanismes
biologiques éventuels.

po
do

B
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7.1.1 Etudes phénotypiques sur les différences biologiques entre sujets EHS et
population générale

Hypothese 3pour expliquer tout ou par t ume diffégendec
biologique ou des modifications physico-chimiques ?

Léhypoth se selon |l aquelle |l a surven uaesaée
soul ev®e | or sdesdé Tolrresac, Rosa, ietodhoucroun. Ces médecins, dans
leurs pratiques, font faire un certain nombre de dosages (vitamines, acides gras, oligo-
®l ®ment s, etc.), mai s |l es r®sultats de ce:¢:

\JOUI’. )

7.1.1.1 Rappel des conclusions des rapports précédents

Le rapport Afsset de 2009 avait conclu que certaines études montraient quelques différences
biologigues entre les sujets EHS et la population générale. Aucune de ces diff ®r €
confirmée par au moins deux équipes indépendantes. Les études analysées avaient permis de

décrire trois grandes pistes de recherche :

- Il daugment ati on des propasse parcGarigiees Johanstom (2EG) (Gangi
and Johansson 2000), mais contredite depuis (Lonne-Rahm et al. 2000, Johansson 2006,
Johansson et al. 2001) ;

-l e syst me de r®paration de | 6AdeNymphowaytssded e str
sujets humains EHS (Belayev et al., 2005 et 2009) ;

- les dysfonctionnements thyroidiens et hépatiques, ainsi que des processus inflammatoires
chroniques chez certains sujets EHS (Dahmen, Ghezel-Ahmadi, and Engel 2009).

Ces pistes ont été présentées dans le rapport Afsset de 2009 et, a notre connaissance, aucune
®tude ne sbest int®ress®e depuis ~ ces questions

7.1.1.2 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Léarticl e det alR215p(@nalysé au §6.1.3 et en Annexe 3) sbest i nt ®r e
marqueurs biologiquesodte UO6E®S) utkqabd alabprdtéineso mar q
réactive (hs-CRP), la vitamine D2-D 3 , I 6 hi st ampraiéme de liassen du cgl&um S100B,

la nitrotyrosine (NTT), les protéines chaperones (HSP70 et HSP27), les anti-corps anti-O-myéline,

le 6-hydroxy-melatonin sulfate (6-OHMS), la créatinine) chez 727 sujets EHS et/ou MCS. Les

auteursr econnai ssent cependant gudaucun dvoiep2i9rde e u X

|l 6article).

Jusqud” aquecutest hidlogique n 6
ddéun ensembl dediagrosticd ¢

est apparu comme pouvant ent.
t [ @cE fidt est discuté au § 3.4.1).
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7.1.2 Etude du stress oxydant chez les sujets EHS

Le stress oxydant est une agression des molécules intra- ou extra-cellulaires, liee a la

production dbdédesp ces radicalaires autrement nomm®
surle stress oxydant p 139 du r ppmastetde mOMRbredses | 6 Ans
pat hol ogies associ ®es " un st r dennonspésifident chroni g

Lhypoth se doéune relation ent rE8F, éteaéclerziemant on a u x
déun stress oxydant est souvebnetl | aav asnoci®e sdcainesntlid i
Cette hypoth se a | usdaicflii®ilgaer ®&I®ir aptecioydargal & u i d o
(vitamine C et E, sélénium)chez1 6 suj ets EHS, mais | es r®sultats
déef f et (bikneaal.i2epwn).e

Hypothése4pour expliquer tout ou par:tun stress exydaat
chronique ?

Léhypoth se selon |l aquelle la survenue de
soul ev®e | ors de | 6audiRIARBEM. du Col | ecti f EI

Trés récemment, cette hypothése a été remise en avant par le P" Martin Pall, via la publication

dobune s®rie de r(Pallgaddzx 20t Centchhesrecheur sbdest appu
publications pour postuler que | 6 ®v nemende dI®E E td Rc & dait muetles

ondes électromagnétiques seraient capables de modifier la conformation des canaux ioniques
voltage-dépendants. Cette hypothése de départ se base principalement sur des travaux de
modélisation (Panagopoulos et al. 2000) :

1. Lbouverture de mbesuneaenauwnxr ®edwdidbi ons calcium d
activerait la synthése de NO (hypothése étayée par les travaux de (Pilla 2012)) ;

2. La production de NO provoquerait | 6 appar i t i on- (pgroxiyniribey ceQihiO O
conduirait a la production de radicaux libres induisant un stress oxydant dans les
cellules.

Léouverture de ces c-@peadants aiploseurs amséquencesl ot affgts,
car ces protéines sont impliquées dans de nombreuses fonctions physiologigues. De plus, le
cycle NO/ONOO- est au centre de plusieurs phénomenes : stress oxydant chronique, capacité
réduite pour détoxifier, phénoménes auto-immuns et pro-inflammatoires chroniques, qui
pourraient étre impligués dans certaines pathologies fonctionnelles. Ainsi, le P" M. Pall pense
gue | Go@ErHitSttrepexpliguéepar ce m®cani s me deboanaitl% que, pourm° me s @
I 6 i n aucumendbnnée scientifiquene per met doO6®t ay.er cette hypoth s

7.1.2.1 Sujets non EHS : rappel des conclusions des précédents rapports

Longt emps avant | 6®l aborati on de | 6hypot h se de
électromagnétiques aient un impact sur le stress oxydant avait déja été évoquée. Cette

thématique a été analysée et commentée dans les précédentsr apports dbéexp.ertise
Pour rappel, le rapport (Afsset 2009) av ai t conclu qubéaucune ®tude de
®vidence doboeffet des RF sur | erdttestés.\Lers durappart queur s
Anses 201 3, | es nouvell es ®t udes anal ys®es | ai ssai ¢
pouvait, dans certains cas, entrainer une augmentation du stress oxydant, ou un déreglement

des systemes de protection. Toutefois il faut souligner que les résultats publiés étaient tres

hétérogénes et semblaient dépendre du type de modeéle biologique utilisé. Comme aucune

donn®e étehhemann®avait ®t ® publi ®e, il ®t ait di ffic
RF sur la santé humaine.

15Conf ®r ence du 2 3integrativeoSolutiens Bro21°4Centufy Medicined i n Al buquer que
Mexico, USA.
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7.1.2.2 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Etant donné que certaines publications récentes (Esmekaya, Ozer, and Seyhan 2011, Ozgur,
Guler, and Seyhan 2010, Tomruk, Guler, and Dincel 2010, Xu et al. 2010) suggérent un effet
possible des RF sur le stress oxydant en fonction du modele biologique, on peut se poser la
question de la situation chez les sujets EHS. Ces personnes sont-elles particulierement
sensibles ? Autrement dit, les sujets EHS sont-ils, plus que les autres, prédisposés a développer
un stress oxydant sous exposition électromagnétique ?

Pour r®pondre ° cette (ue s tlaisituation chek lesgparsonngsrEHSEd r d i a |
non plus dans la population générale. Tr s p e u aht@utiisé cadte stratégie.

Parmi les tres rares études utilisant des échantillons biologiques issus de personnes EHS, on
peut aussi citer les travaux de Belyaev et al. (Belyaev et al. 2005, Belyaev et al. 2009) et
Markova et al. (2005), de la méme équipe. Ces chercheurs ndont pas di
stress oxydant mais plutt le stress génotoxique. Néanmoins, ces deux types de stress
cellulaires sont trés étroitement liés, car un stress oxydant prolongé provoque
systématiquement un stress génotoxique. Belyaev et al. ont travaillé sur des lymphocytes issus
de donneurs se déclarant EHS et ils les ont comparés a des cellules issues de sujets témoins.
llsontensuiteanal ys® | 6i mpact des expositions RF sur |06
Il i®s ° |l a r®paration de | 6 ADN. Le do®t ail des r ®su
dans le rapport Afsset de 2009. Pour rappel, les deux premiéres études de cette équipe
(Belyaev et al. 2005, Markova et al. 2005) n 6 o n t pas montr® de diff ®renc

l es ®chantill ons, g u 6 EHMSsou pon.oDarns denrntreisieme plidlicatiod i vi dus
(Belyaevetal,2009) , |l es auteurs soulignent qudils ont
normaux et EHS, mais les résultats expérimentaux ne sont pas présentés et ils sont trés peu

di scut ®s dans | 6article. I 1 les éetmrdtilomstcelludawes wepantt e s ®r |
de sujets EHS ne semblent pas présenter plus de stress oxydant que ceux des témoins.
N®anmoi ns, il faut soul i gnBHE ongaiéeanatysés (entrepeel 7 d 6 ®c h a

suivant les publications), et que les tests utilisés ne sont pas les plus sensibles en ce qui
concerne le stress oxydant.

Les experts du GT ont également pris connaissance de la revue de Belyaev et al. (2015a) qui

aborde | a question de Beyadevetmla20iba)cCapes daat |, OEEBSEr t i cl
retiré de la revue du fait d'erreurs de références dans le texte (Belyaev et al. 2015b). Cet article

ne sera donc pas commenté ici.

Les travaux publiés par De Luca et al. (2014) se sont intéressés aux parameétres d'oxydo-réduction

dans le sang de sujets EHS (également MCS a 95%) ( voi r anal yse @ll2). | 6art
Cependant, ils ne permettent pas de déterminer s i | 6augment at i onobsdruée st r es
chez les suets EHSa pour origine | a sensi bi EHStel®@-mémexEnpr odu
fait, cette étude permet uniquement de dire que les personnes MCS présentent un stress oxydant,
gudell es soiEHS8oungg al e ment

En conclusion, les études sont rares et insuffisamment bien conduites par rapport a la

probl ®mati que de |6 EH&e yiowtre nccoencd diwrree ®ventuell e
EHS vis-a-vis du stress oxydant (Belyaev et al. 2005, Markova et al. 2005, Belyaev et al. 2009,

De Luca et al. 2014, Belpomme, Campagnac, and Irigaray 2015). Dans ce domaine, tout reste

a faire.

B
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7.1.3 Etude des concentrations en métaux lourds et autres polluants chez les
sujets EHS

7.1.3.1 Introduction

Hypothése5pour expliquer tout ou par:urneéntodietiona
chimique (métaux lourds, etc.) ?
Léhypoth se selon |l aquell e | a e mtoxicatienrauxenétaur

lourds (éventuellement liée a la problématique des amalgames dentaires) ou a une capacité
de détoxification réduite a été évoquée lors des auditions du D" Choucroun, des associations
Priartem, Collectif EHS et Zone blanche, ainsi que dans le courrier de Générations futures.

& J

Lohyposelonlageelle | 6 EHS serait due ° une i ntoxication
capacité réduite de détoxification est souvent avancée dans la littérature, qué el | e soit
scientifique (Genuis and Lipp 2012) ou non.

Les m®taux |l ourds tels que | e mercur e, (%daeslepl omb,
ti ssus et |l es organes du coue dwée & des aorcentratiofisetrep 0 s i t i
faibles. Le mercure sob6baccumule dans diff ®rents -dergane:
do®l i mination de ce toxi que e gespedivemestddn®laceveay at t e
et les os (Mutter et al. 2005). Cette accumulation peutétre™ | 6 or i gi ne de troubl e
clinigues non spécifiques sont tres proches de ceux rapportés par les sujets EHS : perturbations

du sommeil, migraine, fibromyalgie, paresthésie, maladies neurodégénératrices, troubles
comportementaux, d®f i ci 't de | 6attenti on, d®pr ess
(Mutter et al. 2005, Gardner et al. 2009, Costa et al. 2010).

Pour les métaux lourds, les amalgames dentaires sont une source de contamination par le

mer cure gqui ¢rdandgla cavitéRbadoaempar électrolyse (Mortazavi et al. 2008, Minoia

et al. 2007, Mortazavi et al. 2014b, Mortazavi, Paknahad, and Mortazav 2015). Cette source de

mercure est potentiellement importante pour les populations occidentales. Les amalgames
dentaires sont en effet constitués de 495% d e mercure et dodéun m®| ange
doé®t ai n eCepeddant, les étutdes ne montrent pas d'effet du mercure provenant des
amalgames dentaires sur la santé (Afssaps 2005).

Sel on Miller (1997), la sensibilit® chimique pou
tolérance (sensibilisation) consécutive & une exposition prolongée aux agents chimiques, qui
provoquerait dans un second temps | a survenue de sympt

faibles de ces agents (hypersensibilité) (cf. théorie du « TILT » ou Toxicant-Induced Loss of
Tolerance). Selon cette théorie, il existerait des seuils de tolérance variant dans le temps et en
fonction des individus (Miller 1997).

7.1.3.1 Analyse des articles chez des sujets EHS
Intoxication aux métaux lourds

Il existe peu doé®tudes scientifiques sur HHS8etl i en
la pr ®s ence diaces @aaigues (ETM)® dans | 6 or ldna rseuke meude
observationnell e sobest i nt ®r ess®e aux d(catiniiuBr e n c e s

mercure et plomb) dans le sang entre une population EHS et la population générale (Ghezel-

Ahmadi et al. 2010a) (voir analyse détaillée au § 6.1.2). Les résultats n 6 o n t mopt& e

16 6 ®1 i mi nati on des fai@pachéationoDanstt Sopgani seme, | a m®tall ot
prot® ne ch®l atrice qui pr®sente une grande affinit®
s®l ®ni um et | 6arseni c. La m®tallothion®i ne pr®sente d
détoxicat i on naturelle de | dorgani sme et une protection co

e—
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différence significative pour le plomb et le mercure entre les deux populations et une concentration

en cadmium plus faible chez les personnes EHS, hommes (p < 0,05) ou femmes (p < 0,001),
comparées a celles du groupe témoin. Les valeurs des concentrations sanguines de cadmium,

plomb et mercure mesurées dans cette étude sont toujours largement inférieures a la valeur limite
d®finie par | 6Agence F®d®r al edelAdesqechea ihediste ud Bsque 6 e n v i
pour la santé.

Costa et al. (2010) ont souligné les limites de cet article, notamment en ce qui concerne la mesure
des taux sanguins de métaux lourds sans mesurer leur immunotoxicité. Costa et al. concluent

gudune telle applrbachse ndc@mocdcadesagiveaux saaguinsode plomb,
mercure et cadmium ndest pas suffisante pour ®car
i mportant dans | 6hypersensibilit® aux champs ®I ec

par une analyse des effets immunotoxiques de ces métaux. Les auteurs proposent un dosage
tissulaire des métaux lourds, notamment du cadmium. Costa et al. avancent également | 6 i qie® e
la mesure de la concentration urinaire du cadmium serait un marqueur plus représentatif de
| 6i ntoxication gl ob a lleeffedteée pad GhezaglaAhniadi rateal. guunévealc e

sanguin. Déapr s | es auteur s, | es m®t au X | our ds p o
®l ectromagn®ti ques en accroissant I a r ®ponse i n
déoxydati ons e te radieaux pibres dxygénés (Reactice Oxygen Species: ROS).
Certains m®taux |l ourds di minuent |l a protection r
favorise le stress oxydant. Cet aspect pourrait étre exacerbé chez les personnes a sensibilité
accrueaux stimul.i de I 6environnement

En réponse a ces critiques, Ghezel-Ahmadi et al. (2010b) ont souligné que leur étude était la
premiére a mesurer les concentrations de métaux lourds chez les patients EHS. Le résultat
principal est que les concentrations de plomb, de mercure et de cadmium mesurés dans le sang
n6®t ai ent pas si gn iescheelastpersoenaseERS quegchaz ks t@rloiesy«@ous
tenons a remercier le Dr Costa et ses collegues pour la suggestion de considérer les interactions
du systéme immunitaire avec les métaux lourds. En fait, nous avons réalisé une batterie de tests
immunologigues chez les patients et ces données sont en cours d'analyse » (Ghezel-Ahmadi
2010b). Al a connai ssance ,dcas réultatschent tojodrs gas 6té publiés au
moment de la finalisation du présent rapport.

Intoxication aux polluants organiques
Une autre étude, plus ancienne, de Hardell et al. (2008) a porté sur la relation qui pourrait exister

entre |l es polluants organiques persistants dans
§6.1.2) . Les auteurs consid rent cette analyse comn
travail est essentiellement de soulever une hypothése sur la relation qui pourrait exister entre

| 6EHS et | 0 eollyamssorganiques, tela que le diphényl éther polybromé présent dans

les habitations et les lieux de travail et les pesticides organophosphorés. Elle est intéressante dans

la mesure ou elle pose le probléme des co-expositions, en particulier aux pesticides
organophosphorés comme le chlordane. Ceux-ci agissent comme des inhibiteurs de

|l 6ac®t yl cholinest ®r ase, ce qui provoque des anonm
synaptique. Ces anomalies sont responsables de fatigue musculaire, en particulier aux niveaux

des muscles striés comme le diaphragme, et peuvent provoquer des symptbmes que rapportent

les personnes EHS (notamment troubles du sommeil, migraines, etc.).

107 La notion d @éments-traces métalliques (ETM) tend & remplacer celle de « métaux lourds » mais reste un
concept mal défini car associant des éléments toxiques a d'autres I'étant moins. Selon les éléments et le
contexte, ils sont plus ou moins assimilables et peuvent étre concentrés dans la chaine alimentaire.
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7.1.3.2 Conclusion

Il nbexi ste actuel | emen tsur s concentatioBst tigsdlares desimétauk i f i q u
lourds et leur élimination urinaire chez les personnes EHS. La seule étude analysée sur les
concentration sanguines en métaux lourds (Ghezel-Ahmadi et al.,, 2010a)n 6 est pas suf fi s
conclure a une association (ou pas) entre une intoxication aux métaux lourds et la survenue de

| 6EHS.

La réponse critique de Costaetal. ( 201 0) , ai nsi gue dbébautres dravau
al. (2009), Miller et al. (1997) et (Johansson 2009) ouvrent de nouvelles pistes de recherche en
proposant une orientation des ®t u d e s naunptoxicltéaésmeétaux lourds.

L 6 ®t u Hardeldet al. (2008) souléve une autre hypothese sur la relation qui pourrait exister
entre | 6exposition aux polluants O®OEKHE&Ni qquds metr i 1 ar
investiguée.

7.2 Marqueurs génétiques ou épigénétiques

Hypothése 6 pour expl i quer tout ou par tunegéndtype bwa
phénotype prédisposant ?

Lohypot h sensibiitéd indivieluelle génétique ou épigénétigue a notamment été
soulevée par le Collectif EHS et Priartem lors de leur audition du 6 novembre 2014.

7.2.1 Prédisposition génétique et EHS
7.2.1.1 Introduction

Si |l on ti ent ¢ ompstde varnhionstpassilties @nutdtiens porictoelles, délétion,
insertion, séquences répétées, etc.), le génome de tous les étres humains est identique a 99,6 %
environ. Ces 04% de diff®rence entre | 6ADN de deux per

importance, c a r cbdbest c e enqpariie laediversité des ephénotypes (| 6autr e p a
i mportante ®tant d Avec le" déveldp@ementy dd reé@tiencage dngut-débit, ces
derniéres années ont vu fleurir de nombreuses études pour essayer de relier les variations inter-
individuelles au sein des génes et le risque de développer une maladie. Al 6 heur e,lesct uel
efforts se sont surtout concentrés sur les polymorphismes nucléotidiques (SNP, single nucleotide
polymorphisms). Le g ®n o me d 6 u noatient enrmeyerme, &ois millions de SNP (0,1 %).
Ces petites variations au sein de la séquence génique peuvent, dans certains cas, modifier des

s®quences r®gulatrices contrl] ant | 6 e xqgpdoe!® &ti on d
générer une autre version de protéine. Il arrive parfois que 16 un e de ces al t ®r e
suffisamment grave pour i mpacter directement | e
une maladie. En général, il faut la présence simultanée de plusieurs versions de génes variants

(appelés alleles) pour aboutir 7 | 6 a ppaa ailleursj desr modificatione deraa | a di

transcription et de la régulation de la maturation des ARNm peuvent pérenniser des modifications
dans l'expression de genes clés de fonctions cellulaires essentielles.

Dans la majorité des cas, il est question de « maladie génétique complexe » ou de « déterminisme
polygénique ». Dans ce contexte, | 6apparition de certaines mal a
combinaison défavorable entre environnement (au sens large) et susceptibilité génétique
exacer b®e. Cbdest | 6exemple du cas bien document ®
habitudes alimentaires et des prédispositions métaboliques personnelles. Plusieurs études ont

108 Codon : Séquencec ompos®e de trois nucl ®otides cons®cutifs su
sur sa transcription en acide ribonucléique messager (ARNm), codant pour la synthése de I'un des 22 acides
aminés.
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recherch® si | as particubessepauvadt expliuarllal suskegtibilité a certains agents
présents dans l'environnement. La plupart de ces études portent sur la susceptibilité de
développer des cancers suite a une exposition (ex : UV et cancer de la peau, ou tabac et cancer,
etc.). Grace a ces travaux, on sait maintenant que certaines versions de géenes peuvent favoriser
le développement de pathologies dans un contexte environnemental particulier.

Parmi les troubles fonctionnels, seule la sensibilité aux produits chimiques (MCS) a été réellement
®t udi ®e s o u sgénétigaenHethexringtbreand Battershill 2013), des travaux pionniers ont
également été recemment publiés au sujet de la fibromyalgie ou du syndrome de fatigue chronique
(Feng et al. 2013, Shimosako and Kerr 2014).

7.2.1.2 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

En ce qui concerne les EHS, & notre connaissance, seuls De Luca et al. se sont intéressés au
polymorphisme génétique dans cette population (De Luca et al., 2014). Al 6or i gi ne, ce gt
spécialisé dans le domaine du syndrome de la MCS (Caccamo et al. 2013, De Luca et al. 2015).

Par la suite, il a aussi étendu son expertise aux autres types de sensibilité environnementale.

Lors de travaux précédents (Caccamo et al., 2013), ces auteurs avaient examiné la possibilité que

des personnes souffrant de MCS puissent posséder des versions particuliéres de genes codant

des enzymes impliqgu®es dans |l e m®tabolisme et |
ainsi démontré que certains variants génétiques rares, codant des formes altérées des enzymes a
cytochrome P450109, étaient plus fréquemment présents chez ces patients.

Suite a ces travaux, De Luca et al. (2014) ont étudié la possibilité que ces mémes alléles puissent
également étre surreprésentés chez les personnes EHS (voir présentation détaillée deld ar t i cl e &
§ 6.1.2). La justification premiére de cette stratégie « gene candidat » est la forte comorbidité entre
les deux pathologies, les EHS souffrant souvent également de MCS, et vice versa. La publication

(@)

de De Luca et al. (2014) donne une premi re i ndicati on mo nt
susceptibilité génétique - | 6EHEB aletMCS e s t une ©piste plausible,
démontrée. Cette conclusion est valable pour la plupart des maladies polygéniques.
Enfin, il faut signaler que la mise en évidence d e combinai sons déall | e
surreprésentés chez les sujets EHS sera d 6 un faible pouvoir pr ®di
vraisembl abl ement pas servir dbéoutil de diagnost.
Dans | 6®t at actuel des connai ssances  EHSontspeurde c her ¢
chances dbéaboutir et doé°tre efficaces.
7.2.2 Une composante épigénétiquepour expl i Quer | 6EHS

7.2.2.1 Introduction
L g®n®tique moderne a mis en ®vidence | 6i mporta

a
| 6expressi on d-eisest ges méguée grdee & ure code ou systéeme moléculaire
0

compl exe qui ress®ptg@uetdiogae neLadendtdi on doO6®pi g®n
| 6hi stoire des Sci encesce terme fab géfépnce sux mddifigatmnsr d 6 h u
chimiques enzymatiques d e | O(dhMation notamment) e t " |l 6identit® des
lebtourent. Ces pr ot ® nes empaqu tent | 6 ADN powwrémes or mer

sujettes a de nombreuses modifications post-traductionnelles. Toutes ces modifications servent de

tremplin au recrutement de différents facteurs, ce qui a pour conséquence de modifier la fagcon

dont les genes pourront étre lus et exprimés. Les recherches effectuées ont pu mettre en évidence

gue ces modifications ®pig®n®ti ques peuvent °tre

| 6hi stoire individuelglaemi deme. cebl mpest anmcaledd 6lob6 ®
démontrer dans de nombreux cancers et de nombreuses études montrent notamment que

109 |es cytochromes P450 (CYP) correspondent & une famile d 6enzymes assur ant centeinesd®t abol i
molécules chimiques, endogénes ou exogenes (xénobiotiques).

B
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| 6®pi g®n ®t i g uacke dane la elasticite cérébrhle (Encadré 3) et dans toute maladie
multifactorielleos | 6 envi ronnement est impliqu®.

Encadré 3 : la neuroépigénétique : cognition/mémoire et plasticité cérébrale - Effets du milieu enrichi

Si | 6i mportance de | 6®pi g®n®ti que est depuis |l ohgt emrg
bi ol ogie d®vel oppementale et des recherches sur |Iles ce
implication a été démontrée dans le cerveau. En effet, les mécanismes épigénétiques sont critiques pour les
processus cellulaires cérébraux, par exemple la plasticité synaptique, et pour les comportements complexes
comme | bapprent i s sisgeenterrold easentieBdansiles ®nctions neuronales (Rudenko
and Tsai 2014). Ainsi , | 6 ®pi g ®deRans lq plasticié¢swyenr apn i g-&-dire la capaeite |t
des neurones a renforcer ou affaiblir leurs connexions, mais aussi en créer de nouvelles, suite a une
activation neuronale. Cette plasticit® synaptique est
et de la mémoire. De nombreuses études ont démontré le réle des modifications épigénétiques, en
particuli er au n histoeeacoded e distohd lamdguagade)s, (dbans | a m®moijre pa
des programmes transcriptionnels liés a la consolidaton d 6un souvenir. l'ls 1 mplique
génes précoces, des facteurs de transcription ou encore le facteur neurotrophique BDNF. De plus, ces
m®cani smes ®pi g®n®ti ques (ac®tylation des histones, m @
les dysfonctionnements cognitifs observés dans certaines pathologies neurologigues ou psychiatriques chez
[é6e humain (Graff and Mansuy 2008, Peixoto and Abel 2013). Enfin, | 6i mpact de |
essentiell ement ®t udi ® au travers de |l 6enri chi gsemen
| 6augment ati on des stimulations sensorielles, cojgni ti
notamment sur les apprenti ssages et la m®moir e, et il rretard
mod | es de pathologies neurod®g®n®r ati ves aetal.g4007gqu b au

montrent ainsi, dans un modéle de souris transgénique CK-p25, une protéine impliquée dans diverses
mal adi es neur od®gétel@man, | aue dhMHexplbé&ition -~ un environ
semai nes per met l a r®cup®ration des capacit®s déappr €
cérébrale associée. Ces auteurs d®montrent | e rtle cl® du |remo
de | 6ac®tyl ation des hi st dRisehsr etcah 2007). Cas siécauveitemauurent l&nr i ¢
voie pour de nouvelles pistes thérapeutiques visant a « manipuler & | 6®pi g®nome " Il 6a
pharmacologiquesoud 6 autres strat®gies comme | 6enrichissement

Un dernier point concerne le fait que les marques épigénétiques peuvent étre transmises de maniére stable
au travers de la mitose et de la méiose, et donc sous tendre la transmission trans-générationnelle non-
g®nomi que des traits comportementaux ou dsofstenisnhbdrliitta
ou Oh®r ®d Jitti®and Skinrere2007, Graff and Mansuy 2008, Richards 2006). Ainsi, les effets de
| 6emwmniement (enrichi) peuvent °tre transmis aux g®n®r at
de g nes sp®cifiques 06nAraigtal®608). ®pi g®Nn®t i quement

7.2.2.2 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

En ce qui concerne les sujetsEHS et | 6 ®pigou®n®aucune ®tude scientif]
jour. D6une maplmsig &ne®r al e, l es effets des RF sur | a
épigénétique.

En I absence de données pouvant étayer ou infirmer | hgpothése épigénétique, aucune conclusion

ne peut étre formuléesur ce th me ~ | 6heure actuell e.

7.3 Systeme immunitaire

Par mi |l es possibles pistes permettant déexplique
immunitaire est parfois évoquée.
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(Hypothéserour expliquer tout ou par:ﬂdsphémioménlesa\ ur ver
auto-immuns et un état pro-inflammatoire chronique ?

Lhypoth se selon |l aquelle | a survenue de I|[6EHS
évoquée lors des auditions du Criirem, du Collectif EHS et de Priartem, du D' Choucroun et
dans le courrier de Générations Futures.

Les marqueurs suivants ont été cités par le Criirem : Lymphocytes (natural killers), 19G.
Diverses infections latentes ont été évoquées : la maladie de Lymell0 bartonellose et

\babésiose. J

Cette hypot h se, sdéappeai epart sur | e constat de | 6 e
doall ergies d®cl ar @#S (HetHerngton larel Battgrshil 2003het,el® aut r e par
surl 6exi stence de t ®mokHp ewgiansunadaméligrationsleleunétasgénéral

| ors de | ainflammitsires [l 6 annottia mme nt Audition do6Agn s Fo
ce traitement ayant pour effet de diminuer la réponse immunitaire (voir Encadré 4).

Encadré 4 : le systéme immunitaire

Le syst me immunitaire est |l e syst me de d®f ense| de | ¢
agents infectieux, mais aussi contre ses propres constituants altérés (tels que les cellules cancéreuses). La
réponse immunitaire est finement régulée par une intense communication intercellulaire directe (réaction
récepteur/l i gand) et par Itdikntnersm®d.idaitrteei hd ecyes syst|] mes
une immunodépression favorisant les infections ou, au contraire, une hyper activation du systéme
immunitaire pouvant conduire a un état allergique ou pro inflammatoire chronique.

Un mod | e physiopathologique expliquant |l a surven
été proposé dés le début des années 2000. Dans leurs travaux théoriques, Gangi et Johansson

(2000) ont construit une hypothése, suite a plusieurs recoupements, selon laquelle les champs
électromagnétiques pourraient conduire a la dégranulation des mastocytes. Ces cellules liberent

un large spectre de médiateurs chimiques, d o n t | 6 hi s tt anmmédiateur spfaifigueneent

libéré en cas de crise allergique. Cette voie n dcapendant pas été validée expérimentalement.

Dans | eur revue dbéarticl es poatald2012) égoquent dgdlenene ct r o s
unepossible origine immunitaditleada sSBHFommess. dadhyge
Pour les auteurs, le mécanisme par lequel le corps devient hypersensible aux champs
électromagnétiques pourrait étre induit par une exposition toxique environnementale autre que liée
aux rayonnements. Par la suite, aprés avoir dépassé un point limite de bioaccumulation, le

syst me immunitaire perdrait sa capacit® normal e
perte condui r agétte sengibitisé g alesisigmawx de trés faible amplitude et sans
relation avec | e st i myohnements@eotromagriétipees.c omme | es r a
110 A propos de la maladie de Lyme, ou « borréliose de Lymeeé, il sdagit doédune mal adi e
et parasitose) transmise © | 6 H o mroertains finimaux par des bactéries du genre Borrelia induites par

des morsures de tiques. 27 000 personnes sont officiellement touchées chaque année par la maladie de
Lyme, son diagnostic étant difficile & effectuer, elles pourraient étre bien plus nombreuses. La controverse
autour de la maladie de Lyme et de son diagnostic est présentée dans une thése de sociologie (Massart,
2013) (https://halshs.archives-ouvertes.fr/IPACTE-THESE/tel-01155064v1).

Lohypot h igine d é u h &@erhSin affaiblissement des défenses immunitaires par une infection
chronique telle que la maladie de Lyme est parfois avancée dans la littérature non scientifique (témoignages,

forum, etc.). Elle est alimentée par la controverse autour du diagnostic de la maladie de Lyme. A ce jour,
aucun article scientifique ne sbdbest int® ress® ~ rette
l e GT RF de | 6Anses ndéa donc pas pu | 6®tudier.
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7.3.1 Sujets « non EHS » : rappel des conclusions des rapports précedents

Lohypoth se ddédun potenti el effet des radiofr®quen

analyse attentive au cours des précédents rapports de | Afsset de 2009 et celui de | dsas de
2013.

En2009, | 6 ameaf lagides de cbenne qualité avait amené les experts a conclure en

«l Babsence de preuve montrant | 6exi stence doéu
(essentiellement a 900 et 1 800 MHZz) sur les cellules du systeme immunitaire ».

En 2013,1 6 an al yig articldseds qualité traitant de cette thématique avait mis en évidence

« un niveau de preuve insuffisant pour conclure & un éventuel effet des radiofréquences sur le

systeme immunitaire ¢ h e &re hutain » chez des sujets non EHS.

7.3.2 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Lbhypoth se doébune origine de | 6EHS | i ®etéévoquéee per |
cependant,e n | 6 a b s e nréakiséecdlie®desisdjets EHS, aucun élément ne permetd 6 ®t ay er

cette hypothése.
Dans | 6®t at act ue,lles atuees réalistesrsa madsles movigoset in vivo ou chez

dessuietsnon EHS ne sugg rent aucun m®cani sme dbéactio

immunitaire.

7.4 Systeme nerveux autonome

| 6 ¢

prop

et
do®
t at

L6objectif de ce chapitre est de clihiguesrexérimentalgsoi nt
concernant l es effets des radiofr ®qquenc(@&NA).E&ur
ef fet, | 6anal yse de | dactivit® du SNA a ©®t®
positfde | 6hypersensibilit® aux radiofr ®gue na s

| 6or gani s mMpreshun mppel sur le fonctionnement et |l es m®t hodes

| 6anal yse objective de | a qualit® et des r ®sul
7.4.1 Introduction

Hypothese8pour expliquer tout ou par:une de | a
dysfonctionnement du systéme nerveux autonome ?

Léohypoth se selon | aquelle | a sysfonctomangent due

systeme nerveux autonome est souvent évoquée dans la littérature scientifique.

7411 L6or gani s a t-fonctionnalendn systéme nerveux
autonome

Essentiellement involontaire et automatique, le systéme nerveux autonome (SNA) module, régule
et harmonise la vie végétative des différents organes, contribuant ainsi au maintien de
| 6 h o m®o kattatalité ées organes recgoit une innervation végétative. Le SNA comprend le
systéme parasympathique et le systeme (ortho)sympathique (Figure 14).
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Figure 14 : organisation anatomique du systéme nerveux autonome

Les centres végétatifs sont situés dans le tronc cérébral (noyau du tractus solitaire, noyau dorsal
du vague, noyaux vasomoteurs, etc.) et le diencéphale (thalamus et hypothalamus). Ainsi, bien

gudautomati que, l e fonctionnement du SNA subi't (
modi fications de | 6activit® corticale qudoil sbdagi
ou de facteurs endogenes (veille-sommell, stress, etc.).

Par mi ces centres, |l 6hypot hal amus est une structu
régulation du sommeil, des rythmes biologiques (via les noyaux suprachiasmatiques), du stress,

du mai nt i en de | 6hom®ot her mi e et de | a prise al i
hi ppocampi ques, | 6hypot hal amus est i mpliqu® dans
structure assure également la « gestion » des conflits de régulation entre diverses fonctions lors de

poly expositions plowsn®ededi ® oa Btk humbid asteaunantre lee t | 6

maintien des stades de sommeil, en particulier le sommeil paradoxal et le maintien de
| 6hom®ot her stiess théermiqus). d 6 un

Les fibres nerveuses les mieux connues sont les fibres efférentes allant du cerveau aux organes
périphériques. Sur le plan anatomique et fonctionnel on peut opposer le systéme parasympathique
(organisation étagée, métamérique, fibres post-ganglionnaires de petite taille, rapport neurones
prélpostgangl i onnaires ®| ev®) dosysteme drthosyimpathigue (oeginé e | o C
étendue tout au long de la moelle dorsolombaire, fibres post-ganglionnaires peu ou pas

myélinisées plus nombreuses que les fibrespré-gangl i onnaires) dont | 6actioc
biochimique, le neuromédiateur (voir § 7.5.2 sur la neurotransmission) ganglionnaire des 2

systemes est | 6ac®t yl choline qui interagi-t avec des r G
ganglionnaire, | 6ac®tyl choline est | e m®di at eu
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muscarinigues) et |l a noradr ®n al i neasodilatatriceé etxdese pt i o
glandes sudoripares oule neur om®di at eur est | 6ac®tyl choline)
(récepteurs alpha- et béta-adrénergiques).

Outre les fibres efférentes, le SNA comporte également des fibres nerveuses afférentes allant des

organes périphériques vers le systeme nerveux central. Ces fibres sont de petit calibre, non
myélinisées (fibres de type C), et font relais dans le noyau du tractus solitaire dont les efférences

projettent vers les centres supérieurs, y compris le cortex cérébral, en particulier insulaire.

Le SNA est le siege de fréquents déréglements pathologiques primaires (maladies neurologiques
avec atteinte du SNA: maladie de Parkinson, démences a corps de Lewy, atrophies
multisystématisées, etc.) ou secondaires (diabéte, amylose, insuffisance rénale, etc.) qui sont
présentées en Annexe 9.

7412 Les m®t h o d ewsfoncidonBemantdel SNA

De trés nombreuses techniques de mesur e de | 6activit® du SNA ont
di stinguer <celles mesurant directement fohdéeasut i vi t G
l es r®ponses dbéborganes cible aux stimulations met
éviter un listing inutile dans le contexte de ce rapport, seules quelgues techniques seront citées

et/ou détaillées, car elles représentent les méthodes de référence ou seront utilisées dans les

essais cliniques qui seront discutés plus loin (voir Annexe 10).

7.4.2 Sujets « non EHS »

Les rapports pfss@ deRR009 pttcedui ddee nke80d2 013 ndont pas sp®c
®val u® |l es donn®es dispdino bl @uesmuaes 6xdrf elte d&ENA.
des effets sur le systeme cardiovasculaire, et en particulier la régulation de la fréquence cardiaque

c h e étre hutnain (Parazzini et al. 2007c, Kantz et al. 2005, Atlasz et al. 2006, Nam et al. 2006,

Barker et al. 2007, Tamer, Ginduz, and Ozyildirim 2009, Yilmaz and Yildiz 2010, Barutcu et al.

2011, Bortkiewicz et al. 2012), évoquait indirectement les effets sur le SNA.

L6obj et de ce chapitre est de reprendre | danalys
SNA, en ne se cantonnant pas a la seule modulation de la variabilité de la fréquence cardiaque,

chez des sujets EHS et des témoins. En effet, les symptédmes attribués par les sujets EHS a

| 6exposition aux radi of r®quences néont pu N c
physiopathologique. Or, nombre de ces symptémes pourraient évoquer un dysfonctionnement
végétatif. Seuls sont discutés ici les articles non analysés précédemment (pour les autres, le

lecteur pourra consulter les rapports antérieursd e | 6)Ans e s

Dans cette partie, les études sur des sujets « non EHS » ont été analysées ci-apres, car elles
nbavaient pas ®t ® prappreAsesde20dd mpt e dans | e r

Exposition aux champs électromagnétigues extrémement basses fréguences

Bortkiewicz et al. (2006) ont analysé chez un groupe de 63 travailleurs hommes, dans une étude
ouvertelll |l es effets de | 0ex mohamptbassenfréguence (56 bizs 26d@anel | e
37,3 nr, 4,3-6,7 kV/m) sur la variabilité de la fréquence cardiague dans les domaines temporel et
fréquentiel (transformée rapide de Fourier), ainsi que la pression artérielle (enregistrement
ambulatoire de 24 heures) (Bortkiewicz et al. 2006). Les mémes parameétres ont été mesurés chez

42 travaill eurs c¢ompar,ahbis msexgosEsaun chan® dEHz.d¢ buide sexe
| 6®t ude @It aii mpuakoekposdidn chronique a 50 Hz surl 6 h o0 m® ccardioaasdulaire.
Cependant, 6article est assez m®diocre sur l e plan m

pouvant expliquer les quelques différences observées entre les groupes. Par ailleurs, les
conditions de recueil du signal de fréquence cardiaque sont mal explicitées et les bandes de haute
fréquence (150-350 mHz) ne correspondent pas a celles généralement recommandées pour ce

111 Etude ouverte: | 6op®r ateur et |l e travailleur ont connaissance

B
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type dobéanal yse. Les diff®rences o0bs e pourGeatage gecor t e n
sujets ayant un rapport LF/HF > 1 ou pourcentage de sujets avec une déviation standard de la
moyenne des intervalles RR inférieure a 27 ms plus élevé dans le groupe exposé) ou des
parameétres de signification biologique encore mal comprise (variabilité de fréquence cardiaque).

Les caract®ristiques de | 6enregistrement ambul at
définition des périodes de jour et de nuit, etc.) ne sont pas précisées. De plus, la taille de
| 6®chantill on est vr apow monier un leffete Enenncet articte oepreng ene i t e

partie des données acquises chez les mémes sujets et déja publiées dans un travail précédent, ce
gui est en soi critiquable (Bortkiewicz, Zmyslony, and Gadzicka 1998).

Kimetal (2013) ont®t udi ® | es effets dounHzcheza3pdullesae BO®t i g u |
adolescents non EHS. Le protocole de | 6® ude est stricteme
Kwon et al. (2012b) (voir § 6.2.1.2.3) , car il sbagi tCoaed éttale emtomde ®q u i
aveugle ou les sujets sont soumis a des champs électromagnétiques 32 minutes a 60 Hz et & une

intensité de 12,5 uT. Différents paramétres physiologiques sont déterminés (I 6 act i vi t ® ®I e
cardiaque et le rythme respiratoire notamment). Les r ®s ul t at s sont super posa
précédente de Kim et al. (2012) (voir § 6.2.1.2.3), a savoir :

T | 6absence doeffets sp®ci fiques i ®s " | 6expo
fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire ou le rapport LF/HF (ici exprimé en
pourcentage de la valeur basale) ;

T il ndy a pas de di ff ®r en adolescantsetadultes)s deux grou
1 les résultats concernant la perception des champs électromagnétiques sont présentés au
§5.3.
Exposition aux radiofréguences
Parazzinietal. ( 2013) ont r ®alis® une ®tude croi s®e en do
doun hto®@le®pGSM sur l a variabilit® de | a fr®quenc:¢

déactivation sympathique (Il ever act EfS Les sujegts une
recevant des médicaments ou susceptibles de présenter des anomalies du SNA ont été exclus. La
variabilité non linéaire de la fréquence cardiaque (Poincaré plot et entropie) a été étudiée a partir

de | 6i niRenregistré paeun RCG de surface. Les résultats ont été les suivants :

M1 leleveractfpendant la p®r i odée dicidue laganpléxitéido signas demu |
fréquence cardiaque et sa variabilité non linéaire, suggérant une perte de plasticité de la
fréquence cardiaque et de ses capacités de modulation ;

T les valeurs de Dbase et | es vari atléemumregellerme sur ®e
sont pas significativement différentes (Parazzini et al. 2013).

La m®t hode déanal yptée. st ati stigue est ada

Choi et al. (2014) ont réalisé une étude croisée (exposition simulée et exposition réelle pendant

32mi n) , en doubl e aveugl e, pour ®valuer |l es effet:
adultes et 26 adolescents non EHS. Le protocole de | 6®t ude est st
publications de Kwon etal.,car i | sbagit desl pamame t®@esi We.al uan

le SNA sont classiques : fréquences cardiaque et respiratoire, variabilité sinusale. Par ailleurs, la
perception de | 6 e x p ceslé ressemtnde huit symptdmes subjectifs ont également été évalués
(voir 8 5.3). Les résultats ont été les suivants :

1 i | armpdsyu de différences significatives des fréquences cardiaque ou respiratoire ni de
la valeur du rapport LF/HF entre les deux groupes avant toute exposition ;

T I 6expositi dasmulégau déelle,lne moslifait pas la fréquence cardiaque ou la
fréquence respiratoire ;

T les deux p®ri odes aikdtanepugsentationcompatadle derdamalenr du
rapport LF/HF ;

T i1 n 6 gu da différanse dans les réponses des adultes et des adolescents ;
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1 les deux groupes de volontaires ont des réponses si mi | ai res quant N | 6
nature r®ell e ou s(lesrésultd@tecorstarnarit Ia pexceptios des champs
électromagnétiques sont présentés au 8§ 5.3) (Choi et al. 2014).

7.4.3 Etudes phénotypiques

Les deux études ci-apres ne sont pas des études de provocation (traitées au § 6.2.1), mais de
recherche dodéun ph®not y RHS edténfoins®les sujets mersont souUMs &@j et s
aucune exposition autre que cellesde | denvi ronnement .

Absenced 6 exposition

Lyskov et al. (2001b) ont réalisé une seconde étude (voir aussi Lyskov et al. (2001a) présentée au
§6.2.1.23),quin 6 est pas une ®tude de provocation, mai s
entre sujets EHS (n=20) et témoins non EHS (n=20) en utilisant les mémes tests que
préecédemment (EEG, potentiels évoqués visuels, mesures de la pression artérielle et de la
fréquence cardiaque, analyse spectrale de la variabilité sinusale en utilisant une définition correcte
des bandes HF et LF, conductances électrodermales), mais en ajoutant des tests évaluant

l 6activit® v®g®tative cardiovasculaire dans | e ¢
fr®quence cardiaque, ®preuve de respiration pr
radi o®l ectrique nbdédest pas connu. Les r®sultats so

T comme dans | 6® ude pr ®c®dent e, l a fr®quence car

chez les personnes EHS que chez les témoins ;

T I'édindicateur de |l a variabilit® globale de | a 1
personnes EHS, mais ceci est expliqué par la fréquence cardiaque plus élevée chez les
personnes EHS ;

1 le rapport LF/HF de la fréquence cardiaque est plus élevé chez les personnes EHS que
chez les témoins (Lyskov, Sandstrom, and Hansson Mild 2001b). Cette évolution de la
balance LF/HF traduit une augmentation de la composante sympathique du SNA, qui est
souvent observ®e en prt®xesrseca rdden |dEanvironneme

Les valeurs dé®nergie des bandes LF et HF ne sont

quoi est due la différence LF/HF entre les sujets EHS et témoins . Cependant , Il 6ab
di ff®r ence pour l e rapport E/ | (expiration/inspi
®val uant | activit® parasympat hi dadfférénce dieragpiortn ®e ¢

LF/HF pourrait étre due a une activité sympathique plus élevée chez les sujets EHS. La plus
grande augmentation du rapport 30AnheXe 10)Vosiduleveri gni f
chez les témoins que chez les individus EHS peut paraitre contradictoire avec les données de

LF/HF. Il est dommage que les variations de variabilité sinusale et du rapport LF/HF pendant

|l 6orthostatisme nbdaient pas ®t ® mesur ®es.

Sandstrém et al. (2003) ont effectué des enregistrements ECG de 24 heures chez des sujets EHS

(n=14) et chez des témoins (n=14) appariés en age et sexe et ont calculé la fréquence

cardiaqgue moyenne (FC) et la variabilité de la fréquence cardiaque (HRV) ~ partir d ¢
enregistrement holter ECG, enr el ati on avec | a mauschamp mafretiqled e x p o
environnant (40-800 Hz) sur I'ensemble des 24 heures. Il ressort de ce travail que :

1 contrairement & ce qui est observé chez les témoins, il existe chez les sujets EHS une
augmentation significativement plus faible de I'énergie de la bande HF (bande de haute
fréquence évaluant l'activité parasympathique) | or s de | 6i ndueat turaotta du s
nuit et ce, en d®pi t d e \ar@atobssnetabe® du ccleamp magnétique. Des
anomalies similaires sont retrouvées au niveau du rapport LF/HF identique dans les deux
groupes durant la période de veille et significativement plus élevé la nuit dans le groupe
EHS que dans le groupe témoin ;

T 1 d®nergie des bandes de basses fr®quences (re
dans les deux groupes ;
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T ndéest 0 e wasBoeiation entre la variabilité de la fréquence cardiaque et
| 6exposi ti ontalecanxwchampms mageétogias (Sandstrdm et al. 2003).

Ces résultats suggerent, chez les sujets EHS, l'existence de troubles du sommeil (pouvant
impacter par exemple la répartition des différentes phases, le nombre de cycles, les périodes de
sommeil, etc.). Les auteurs avancent | 6hypoth se selon | aagquell e
déséquilibre du systeme nerveux autonome, car il est bien établi que, selon les stades, le sommeil
s'accompagne de variations de la variabilité sinusale (voir analyse des articles sur le sommeil au

§ 6.2.1.2.5). Ce travail, bien mené (les techniques utilisées sont convaincantes), ne montre pas en
revanche de lien entre la variabilité de la fréquence cardiaque (HRV) et I'exposition aux champs
magnétiques.

7.4.4 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Unedi zai ne do®t ud e(yskaveet alp, 2004a oWilért et a.,2006 ; Eltiti et al., 2009 ;
Furubayashi et al., 2009 ; Nam et al., 2009 ; Wallace et al., 2010 et 2012 ; Kim et al., 2012 ; Kwon
et al., 2011 ; Kwon et al., 2012b) (analysées au § 6.2.1.2.2 et au § 6.2.1.2.3) et deux études de
recherche doéun p h(Bmskovtetyap, Q00K p E&ndstforn ef al.e2003) (analysées au
§ 7.4.3) se sont intéressées au SNA des sujets EHS.

Certaines études semblent mettre en évidence un phénotype différentau  ni v e au -b-dire a | (c
en | 6absence enttd lesxgujets EHSieblas)témoins, en t er mes dobéacti vi
(Lyskov et al., 2001a et b ; Sandstrom et al., 2003 ; Wilén et al., 2006, Wallace et al., 2010, voire

aussi Eltiti et al., 2009) : ces différences se manifesteraient par un déséquilibre de la balance
ortho/parasympathique, qui se manifesterait par une augmentation de la composante
orthosympathique, une tachycardie et une augmentation de la conductance cutanée. Ces
modifications pourraient traduire un effet du stress| i ® * | 6 e x.fC@pendant lestrésultatso n

sont divergents : la valeur du rapport LF/HF est généralement plus élevée chez les sujets EHS

(Lyskov et al., 2001b ; Sandstrom et al., 2003), maisc 6 est par f oi s | 6i (hygkew s e Q|
et al., 2001a). Les travaux de Wallace et al. ont montré en 2010 une augmentation de la fréquence
cardiagque, gudils nbdbomdapltuse sr atut ewv e ndro n2 0 ba.s
telles différences (Furubayashi et al., 2009 ; Kwon et al., 2011, 2012b, Nam et al., 2009 ; Kim et

al., 2012). LOh®t ®r og®n®i t ® des r ®splukiduis finsites,pgaeu t | &Gsodre xmpeé ti ga
dans la plupart de ces études, notamment :

1) lafaible taille des échantillons et donc une faible puissance statistique des études ;

2) |l 6absence dé®valudeéei bdacmiPwmet ®i chpl S8NA pr ®al abl
Ainsi, lorsque cela est réalisé, c-a-dire tarement, on constate un pourcentage non
négligeable de sujets souffrant de maladies connues pour étre associées a des anomalies
de fonctionnement du SNA (cf. Annexe 9). Ceci pose le probléme de la sélection des sujets
inclus dans les études ;

3l es moyens wutilis®s pour bodtapauaadaptésea ladquestiord a c t i v
posée. En effet, le recueil des conductances électrodermales, bien que souvent réalisé, est
peu adapté en raison de sa trés grande variabilité et de sa sensibilité aux conditions
expérimentales. Ldanalyse de | a var meuxivdlidé¢ quansa saus al e
signification physiologique, est peu adapt ®e
elle repose sur une stabilité indispensable du signal pendant des périodes assez longues
(de 1 6ordre de 5 minuted®t e pteiuomnc odng alt 6 dfl feest ad

bréve durée aux radiofréquences. Par ailleurs,| 6 anal yse de | a variabil]i
a un certain nombre de regles méthodologiques rarement détaillées.
Ainsien | 6®t at actuel | @by pecseldn faquells ks sujete BHS souffriraient

déun dysfoncti onnemenétre i akdéelniedclue. SNA ne peut

Par ailleurs, les données disponibles ne permettent pas de mettre en évidence un impact des
champs électromagnétiques sur le SNA des EHS (ni celui des témoins).

Lhypoth se dobébun dysfonctionnement éteatromaghdiguesys - I
n 6 e s tnonplassvérifitceavec | es techniqgues miseEncenséquence,r e | u
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il ne semble pas actuellement pertinent d 6 wteirl il 6 ®val uati on de | 6act
diagnostiquer | 6 E (ddfnme proposé par Tuengler et al., voir au 8§ 3.4.1). Des recherches portant
sur | 6®valuation du SNA en tndanmoingéirédenvisageds. de di agn

7.5 Systeme nerveux central

7.5.1 La barriéere hémato-encéphalique (BHE)

Parmi les hypotheses mises en avant par certains (notamment des associations) pour expliquer,
tout ou parti e de | a survenue de | 6EHS, une alt
hématoencéphalique (BHE) a été proposée.

Hypothése 9 pour expliquer tout ou par tunealtéaionlda

| 61 nt d&darbartie® hématoencéphalique (BHE) ?

Lohypoth se selon | aqguelle | a sur v epermé&biliiae

la BHE a été abordée lors des auditions du Criirem, du Collectif EHS et de Priartem, dao
kTerre pour les EHS et du D" Choucroun. j

7.5.1.1 Introduction

La BHE régule les échanges entre le sang et le cerveau. En conditions physiologiques, elle
contrtle activement | 6entr ®e et |l a sortie des coc
| 6hom®ostasi e du | i g wmleta mantienrdescanditions logimates pour s ® b
fonctions neuronales et gliales. Cette action est rendue possible grace aux caractéristiques
structurales et biochimiques de ses composants, soit les cellules endothéliales, les péricytes et les

pieds astrocytaires (revue de (Wolburg and Lippoldt 2002) et rapport Anses de 2013 pour les
fonctions et caract®ristiqgues drmvivd chez R IFbBgeur, laisss m®t |
gue | es mo d linevsro, 8 H1®t revdee de Stam, 2010). Toute augmentation de la
perméabilité de cette barriere est potentiellement délétere, carelleper met Héaest t ®e s p ac«
extracellulaire cérébral de substances qui pourraient étre toxiques, ainsi que la formation

déid mes.

Des altérations de la BHE sont décrites dans de nombreuses pathologies cérébrales, en lien avec
notamment une mort neuronale, et incluent des pathologies auto-immunes (sclérose en plaques),
infectieuses (SIDA, méningites, paludisme, etc.), neurodégénératives (Alzheimer, etc.), ainsi que

| 6i sch®mi e ou encor e cer téainnteRsgr i tt Me udres cce®rt@br fad
particulier de la température ; en effet, une augmentation de la température cérébrale de 1°C chez

I 6ani mal induit des alt®rations r ®dweonsblebstriccde de |
celle-ci dans les études expérimentales visant a étudier les effets non thermiques des RF.

7.5.1.2 Modéles et sujets « non EHS » : rappel des conclusions des
rapports précédents

Etudes in vivo

L6i d®e que | es effets ateéBeliéskh une altératibnede la BHEWWémewgé pui s s
il y a plus de 30 ans avec des études chez le rongeur (Oscar and Hawkins 1977, Williams et al.
1984a, Williams, Del Cerro, and Michaelson 1984b, Neubauer et al. 1990) puis a partir des années
2000, notamment avec les travaux du groupe suédois de Salford qui a, a plusieurs reprises,
montr® qudune e pquwmisalérdar la permgabikté de B BHE chez le rat (Eberhardt
et al. 2008, Grafstrom et al. 2008, Nittby et al. 2009, Salford et al. 2003) (articles analysés dans le
rapport Afsset de 2009)ou encore | 6expression de g nes implic
(Belyaev et al. 2006). Cependant, plusieurs études expérimentales issues de groupes différents
ont tenté de confirmer ces résultats chez le rat ou la souris, mais sans succes (Cosquer et al.
2005, de Gannes et al. 2009, McQuade et al. 2009) (articles analysés dans les rapports Afsset de
2009 et Anses de 2013). Cependant, une étude récente (Tang et al. 2015)(Tang et al., 2015)
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montre chez | e rat des alt®rations de | a per m®abi
evans) dans | 6hi ppocampe et | e cortex MHpBhl/eur,28 | o
1 mW/cm?). De plus, ces auteurs mettent en évidence le role de la voie ERK1/2 impliquée

not amment dans | 6extravasion de | 6al bumine. De t
exposition similaire aux RF déune dur®e de 14 jou

Loart iPerdsen'l?ckeal. (2012) nodédavait pas ®t ® anal y,c®ildans
ne remplissait pas les criteres scientifiques habituels : il ne figure pas dans les bases de données
internationales (PubMed, Scopus) et ne répond pas aux critéres de sélection des articles pour le

rapport (i | noa, not amment , pas ®t® publ (cf®2d)alnls sudna gji ot
déun article de | 6®qui pe deta Riantidrumr_uhdens@a,ugbikest e d an s
revue ~ compt eend@lad (Perssan2012). IS@&®omité scientifique ne comprend que

des membres de I'Université de Lund (Suéde). lls 6 agi t d 6 u ncemité delectwe. IsGaanrst i c | e
n 6 e s tun tpagas « original », dans le sens ou les auteurs ont en partie ré-analysé des résultats

antérieurs publiés dans leurs articles précédents, ai n s i gue ceux dbéauteurs 1
leur équipe. 1 sbagist mtonejsour®@s ud e¢é ats de | 6®qui pe de S
radi of r®quences sur |l a BHE <chez | e 71 ate.plusiGuesss r ®s

tentatives de réplication par d 6 a u Equipes, n 6 0 n t pu @tee geproduits. lls ne sont pas de
nature a modifier les conclusions du rapport Anses de 2013 sur la BHE.

Aplusieurs reprises, |l 6Anses a anwney®qdés dMouPeirs
demander des précisionssur | es condi t i ons réduftabstet leumirtterpcétatiordde | eur
ces derniers, mais sans succes. lisn@ntpas souhait® r®pondre aux quest

Et udes étledumaih 6

C h e 2tre huinain, | 6®t ude de | a perm®abilit® de | a BHE r «
ddéi magerie c®r ®brale 3D, I RM et scanner X. El | e n
ne franchissent pas la BHE lorsque celle-ci est intacte, et diffusent dans les espaces
extracellulaires cérébraux lorsque celle-ci est altérée. Ces produits de contraste sont, soit des
composés iodés non dépourvus de toxicité pour le scanner X, soit des complexes de gadolinium
mi e u X tol ®r ®s p o uniére teéhhidgrdv est dore tattellenteiet la technique de

r ®f ®r ence. Cependant, jusqud”™ une date r®cent e, €
matiére de résolution temporelle et spatiale pour permettre les calculs nécessaires a la
caractérisation fineduf oncti onnement de | a B He&u. Cecinespliguedgaen s e mb |

ces méthodes de dynamic contrast-enhanced MRI (DCE-MRI1 ) ndéai ent pu °tre ap,
des effets des RE&trebumain(krmnBi8BE. chez |0

D 6 a u appreches utilisant des marqueurs sanguins de dysfonctionnement de la BHE comme la

protéine sérique S1006, la transthyrétine (TTR) ou encore la protéine b-t r ac e, néont p as
do®t ablir un | i edconcewatiodsecirculanenettr el € epurr ioh dultéléphénet i | i s
mobile (dur ®e dob daxppemigre ttiisation, du ttléphome nmiblkeile) évalué par des
guestionnaires écrits (trois études du méme groupe : (Soderqvist et al. 2012, Soderqvist, Carlberg,

and Hardell 2009a, 2009b)).

Soderqvist et al. (2015) ont également ® v al u® | 6 i exposition de B@minutes aux RF
(890 MHz, DAS1oq = 0,2 et 2 W/kg) sur les concentrations de trois marqueurs sanguins (S1 00 b,
TTR et protéine b-trace) chez 24 sujets (12 hommes, 12 femmes) jeunes (18-30 ans, médiane
=22,5ans):

9 les résultats ne montrent au c un ef f et itichGaigueeaux eRF psarsles trois
marqueurs sanguins étudiés (Soderqvist, Carlberg, and Hardell 2015).

7.5.1.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Etant donné que certaines maladies neurologiques (Parkinson et Alzheimer par exemple)
sbaccompagnent dbdébune augmentation plus ou moins i

112Ccet article est cit® ici pour r ®p o dAudionPriartem]. demande ¢
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parfaitement légitime de se poser les questions de savoir (1) sil 6 exposi tion ° des R
alt®rations de l a BHE provegu®e&g par | d&adst r egguif
symptomatologie de dysfonctionnement cérébral, est associée a une augmentation de cette
perméabilité.

Concernant la premiére hypothése, aucune donnée publiée depuis 2009 ne permet de remettre en

cause les conclusions des précédents rapports (Afsset 2009), qui sont en accord avec les
conclusions!13 de la monographie du CIRC (2013), aproposde | 6i nnocui t® des r ¢
sur la BHE dans les divers modeles biologiques testés, en dehor s dbéef (CHlRCs t he
2013). Ainsi,dans | es condi tsiathersiquesdeperméabilisatian denla BHE par les

champs électromagnétiques, qui serait * |l 6origine de | dextrawasleon de
liquide cérébrospinal, n @pparait pas comme une hypothése réaliste. Les résultats contradictoires a
| 6origine de | a C 0 npourraiene notammersg @tre lids aa |'WBiliddiion de

m®t hodol ogi es diff®rentes et de types / dur ®es dbo

Concernant la seconde hypothese, Belpomme et al. (2015) se sont intéresses a la perméabilité de

la BHE (a travers des dosages delapr ot ®i nes ®&hiddyfosine)tcher um nombre élevé

de sujets EHS etlou«MCSé (voir anal yse d®6.12).| |Creep edned al rédta r tlibcE
trop i mpr®cise et donne des r®sultats insuffisan
alt®ration de | a BHE ~© |1 6origine de | 6EHS chez tc
un volume de données impressionnant a partir duquel des traitements mieux adaptés pourraient

peut-étre caractériser certaines sous-populations et faire progresser la compréhension
physiopathol ogique de | 6EHS.

Perspectives
1 serait souhaitable de disposer de noumoied | es

invasives, pour pouvoir ®tudier tl es fadrtt®irartii oonlse zd
Par exemple, le développement d@pproches plus fines en imagerie cérébraleut i | i s e&DCE | 61 F
(Dynamic Contrast-Enhanced) (Taheri et al. 2011) per met tr ai t | 6am®Il i orat.

spatiale et temporelle pour quantifier la constante de perméabilité de la BHE dans les différentes
régions cérébrales de la matiére blanche et de la matiére grise (Chassidim et al. 2015). Par

exemple, Montagne et al. (2015) ont r®al i s® une ®tude sur | 6
dans | 6hi ppocampe de sujets ©g®s, gui montre que
Il i en avec ddtouwles ceghitédsiMoatagne et al. 2015).

De m° me, | Ui magatri @n edusion @DIstansorimadirg diffusiénj associée

au dosage plasmatique de | a pr ot Ganticaps Site Cdite ai n:
méme protéine ((Marchi et al. 2013): une étude sur les traumatismes craniens chez les
football eurs) repr®sente une possibilit® do6®tude
| 6 Ho mme .

Ces deux approches innovantes ouvrent de nouvelles perspectives pour une recherche fiable des
effets des RF sur | 6étrelhu®anrqiuti ® mRe ilte nBHE 6chaz lek pl

113 Version originale de la conclusion du CIRC : « The working Group concluded that despite consistent
results from one laboratory, the experimental evidence did not support the notion that non-thermal RF
radiation affects the permeability of the blood-brain barrier. »
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7.5.2 Laneurotransmission monoaminergique

Hypothése 10pour expl i quer tout ou par:tdeseertdrbatibna
dans la production de neurotransmetteurs ?

Lhypoth se selon | aquelle |l a survenue de
catécholamines ou de sérotonine a été abordéel or s de | 6audition d

pour les EHS. )

-

7.5.2.1 Des perturbations de la production de catécholamines ?
7.5.2.1.1 Introduction

Les catécholamines sont des neurotransmetteurs (noradrénaline et dopamine) ou une hormone
produite par la médullo-surrénale (adrénaline). Leur voie de biosynthése commence par une
hydroxylation de la tyrosine et la formation de Iévodopa dont la décarboxylation aboutit a la
dopamine. Celle-ci, est ensuite hydroxylée pour donner la noradrénaline. La méthylation de cette

derniereabout it ° |l a synth se déadr ®naline.
En ce qui concerne le réle des catécholamines, la dopamine, au niveau du systéme nerveux
central, participe au contrle de |l a motrici

et module de nombreuses fonctions végétatives (vomissement, température corporelle, libido, etc.)
ou endocriniennes (sécrétion de prolactine). A la périphérie, elle se comporte comme un
vasodilatateur rénal, régule le tonus des sphincters digestifs. La noradrénaline est le
neurotrans met t eur principal du syst me ner veux

r®cepteurs qubell e partage avec | 6a’drs® e SNA). Ces
deux catécholamines participent a la réaction de stress (flight-or-fight) en modulant le tonus

vascul aire, en stimul ant | es fonctions i ntri

force de contraction et excitabilité). Elles interviennent également dans la motricité digestive ou de
la vessie et dans le métabolisme glucidique par exemple. Au niveau du systéme nerveux central,
produite par le locus coeruleus et au niveau de divers noyaux du bulbe rachidien, la noradrénaline
joue un réle dans l'attention sélective, la vigilance et le sommeil, les émotions, et le renforcement
de certains circuits de la mémaoire.

La production des cat ®chol ami nes d®pend de
dopaminergiques, elle-méme soumise a de nombreuses influences neuronales, dont il serait trop
long de donner ici le détailll4,

Des perturbations de la production de catécholamines ont été évoquées parmi les mécanismes
physiopathologiques possiblesr endant compte de | 6hyper sensi
en fait peu de données scientifiques étayant cette hypothese.

7.5.2.1.2 Modéles et sujets « non EHS » : rappel des données des précédents rapports

Au niveau biochimique, c h e z | ,des effetmdes RF sur le contenu cérébral en monoamines
sont peu documentés (Chance et al., 1995 ; Benfante et al., 2008 ; Fragopoulou et al., 2012) et les
données obtenues sont peurobustes( voi r notamment | a criti cuab
(2012) dans le rapport Anses de 2013).

Ch e Zétrelhdmain, Buchner et al. (2011) (article déja analysé dans le rapport Anses de 2013) ont
etudié I'évolution des profils hormonaux de 60 sujets habitant la ville de Rimbach en Baviére et
exposés a une station de base (GSM). lIs ont effectué trois dosages urinaires d'adrénaline, de
noradrénaline, de dopamine et de phényléthylamine, répartis sur 18 mois (Buchner 2011). (!
aucune dosimétrie (pas d'exposimetres individuels). Les expositions (DECT, GSM, Wi-Fi, etc.),
autres gque cel-telis, nedsent pa® prises enncorepte. La classification en trois

114 pour en savoir plus, se référer, par exemple, au site : http://neurobranches.chez-alice.fr/
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catégories en fonction de l'exposition estimée par rapport a la distance a l'antenne n'est pas
satisfaisante. La popul ati on na(0-65%ans), aveccties pepdet i t e
sujets par catégorie. L6 ®c hant pbpahatdieon ®tudi ® nbest pas rep
générale.Aucun facteur de confusion possi bl e etn)les ®t ®
conditions de mesures biochi mi ques no6éont pdaocss aRte® ceonn theoksl d&laiso n( d ¢

journée, etc.). De plus,un biais | i ® par e xne peptlée eXclu, Iséulad léesme nt a
monoamines ont été mesurées, mais pas leurs métabolites (métanéphrines, métabolites acides),

rendant | 6i nterpr®tation des observations hasard
apr s | e d®but de | 6exposition, l es courbes ont e
des taux normaux au b outstighede te8 countmes, en.particdier poarlleg s e st
di ff®ents niveaux doéexposition d®finis, nbéest pa

différence entre les groupes en fonction du temps.

7.5.2.2 Des perturbations de la production de sérotonine ?
7.5.2.2.1 Introduction

La sérotonine (5-hydroxytryptamine ou 5-HT) est une monoamine qui joue de trés nombreux roles

tant au niveau du syst me nerveux central (r ®gul
sommeil, de la température corporelle, de la libido, de la pri s e alimentaire) {
périphérique (motricité intestinale, tonus vasculaire, fonction plaquettaire et cardiaque, etc.). La
biosynthésedela5-HT d®but e par | 6hydroxylation du tryptop
ddédune d ®c ar lbao5HTI reet framchit. pas la barriere hémato-encéphalique et en
conséquence on ne peut utiliser la concentration plasmatique de 5-HT comme marqueur du tonus

cérébral sérotoninergique. En revanche, le principal métabolite de la5-HT f or m® sous | 0¢
monoamines oxydases (MAO), | 6 ahydrakyndolBcétique (5-HIAA) éliminé dans les urines,
refl ®t erait | 6activit® c¢c®r ®br al e -HT exerceeses effets par me  d €

| 6i nterm®di aire de 7 r ®cept eur s sousatypesrdifféreath Sixcden un
ces récepteurs (5-HT1, 2, 4-7) sont couplés aux protéines Getl 6 un d 6 est tnrrézepteun- X

canal (5-HT3). Il existe de trés nombreux médicaments agonistes ou antagonistes de chacun de

ces récepteurs. En thérapeutique, on utilise également des médicaments bloquant la recapture
neuronale de 5-HT115 ou sa dégradation par la MAO-A (antidépresseurs).

7.5.2.2.2 Modéles et sujets « non EHS »

Les données in vivo et cliniques concernant les effets des RF sur la production de nheurohormones

sont parcellaires et divergentes (Maaroufi et al. 2014, Masuda et al. 2009, Singh, Mani, and

Kapoor 2015, Aboul Ezz et al. 2013, Eris et al. 2015). A ce jour, on ne peut pas statuer sur un

éventuel effet des RF sur la production des monoamines tant au nveau du <cerveau
périphérie.

7.5.2.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

C h e 2tre hunain, les effets des RF sur les catécholamines et la sérotonine pourraient constituer
le substrat biologique de certains symptdomes évoqués par les sujets EHS. Cette hypothese a été
soulevée par Buchner et Eger (2011) et reprise dans la revue de Genuis et al. (2012).

En ce qui concerne la production de monoamines (catécholamines, sérotonine), a notre

connaissance, aucune étude scientifique concernant des sujetsEHSnd6a ®t ® publ i ®e

| absence de données pouvant étayer ou infirmer cette hypothése, aucune conclusion ne peut étre

tir®e sur ce attkeleme ° | dheure

115|a5-HTestl e pr®curseur de | a m®latonine produitelesau niv

rythmes circadiens (voir § 7.5.5 sur le sommeil et les rythmes circadiens, Encadré 8 et § 7.5.5.4).

B
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7.5.3 Migraines

Hypothése 11 pour expliquer tout ou par t:iles EdSs oul
certains doéent riks ureterrain migraineax ?e n t

Lohypoth se selon |l aquell e | a terain migraineex adté
abordéelorsd 6 ®c hange s'Clevaiec. | e D

7.5.3.1 Introduction

Les céphalées (ou maux de téte) sont des symptdmes extrémement fréquents. A | 6 ®c hel | e
mondi al e, I 6 OMS% de datpopuaiaion @énéraledadulte a eu au moins une fois une
c®phal ®e au cour sldGepehdar, n nl ®eO MBSc, 0 uslu®evant en cel a |
de | Iriernational Headache Society (IHS), considére que ce terme recouvre une réalité hétérogéne

et distingue les céphalées primaires, parmi lesquelles la migraine, et les céphalées secondaires,

dont la céphalée par surconsommation de médicaments!1’. Cette distinction a rarement été faite

dans |l es ®tudes portant suftChdvaliesrasyampt ¥ ®ed 0che tledEH
ce probl me et sur 1 6int®r°t th®r apleucasidgmigraingu di |
gue pourraient présenter les sujets EHS.

La migraine est une maladie neurologique répertoriée dans la Classification internationale des

mal adies de | 60MS sous | e num®ro G43. El'l e se man
de maux de téte accompagnés de symptémes divers (voir Encadré 5). Lamigraine n éeldtngqu

des 14 entités décrites dans la classification internationale des maux de téte. La version béta de la

troisieme édition de cette classification (Cephalagia 2013 ; 33 (9) : 629-808) les classe en trois

grandes catégories118, Comme la migraine, chaque entité est subdivisée en plusieurs sous-entités

dont il nébest pas wutile de parler ici, sauf pour
jusquodo” ples@aux dettéteschez les sujets EHS.

Sileshémi cr ©ni es sont antgoitd et &derme @ migraine » Utilisé depuis le 14°™
siécle, les critéeres de diagnostic pour la pratique (voir Encadré 5), n®o®t publ i ®s qubden
| Ifiernational Headache Society (IHS), dans le cadre de la premiére classification internationale
des c®phal ®es. Il I's sont aegntieur déhui utilis®s dans

116 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs277/fr/
117 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs277/fr/

118 | es trois catégories de maux de téte sont les suivantes :
1 les maux de téte primaires (qui regroupent quatre entités : migraines, céphalées de tension,
céphalées trigéminales et autres céphalées primaires) ;
1 les maux de téte secondaires (qui en regroupent huit, dont les maux de téte attribués aux troubles
psychiatriques) ;
1 les neuropathies craniennes douloureuses, les autres douleurs faciales et les autres maux de téte
(qui en regroupent deux).
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Encadré 5 : critéres de diagnostic de la migrained ®f i ni s par | 61 HS

(A) au moins cing crises remplissant les criteres B a D (quelle que soit la durée de la période de temps au
cours de laquelle ces crises sont survenues) ;

(B) crises de maux de téte durant entre 4 et 72 heures ;

(C) mal de téte ayant au moins deux des caractéristiques suivantes : unil at ®r al , plul sat
modérée a forte, aggravé par la montée des escaliers ou autre activité physique de routine semblable ;

(D) au moins un des deux critéres suivants pendant la crise : nausées et/ou vomissements, photophobie et
phonophobie ;

( E) absence dbéanomalie neurologiqgue dans | es ant ®c®d ¢
complémentaires (ou,enpr®s ence dodéune telle anomalie,nbest ppasmicogs
avec elle).

L6IHS a en outre propos® des crit res de classifi

permettre la réalisation de recherches sur des groupes de patients homogenes et qui ont eux aussi
été adoptés universellement!19, Ceci a permis la réalisation de recherches fructueuses sur la
physiopathologie de la migraine et I6 h o0 mo gakon @eésspopulations incluses dans les essais
cliniques. Ainsi, de nombreux essais thérapeutiques bien conduits ont, en particulier, abouti a la
mise sur le marché de traitements efficaces de la crise migraineuse.

Il est connu depuis longtemps que la migraine est une maladie héréditaire. ls 6agi t déune m

multigénigue, avec plus d'une douzaine de génes de susceptibilité identifiés. Ces génes codent
notamment pour des protéines impliquées dans des mécanismes qui assurent la transmission des
sighaux nerveux, comme la régulation glutamatergique. Une exception, la migraine hémiplégique
familiale, qui est une maladie autosomigue dominante liée a un seul géne, le méme dans une
famille120,

Sur ce terrain génétiquement déterminé, les crises de migraine sont trés souvent déclenchées par

des facteurs qui var i e (parexgnple mes faptens alimentaiees téls qued a u t r e

les boissons alcoolisées ou le chocolat) et méme, avec le temps, chez une méme personne (par
exemple en fonction du cycle menstruel ou de perturbations des rythmes circadiens).
7532 Retour dbéexp®rience

Les déclarations du D" Chevalliers ur | es r ®s ul t at scertpinstsijdts ERS em ke
traitant comme des migraineux ont retenu | 6attention du GT.

enus

119Ccrit "res de classification des crises de migraine d®of

1 Les migraines avec aura, dans lesquelles les maux de téte sont précédés et/ou accompagnés de
troubles neurologiques transitoires. Ces derniers sont le plus souvent visuels, mais ils peuvent frapper le
systeme sensitif ou le systéeme du langage. Ces auras peuvent survenir isolément, sans étre suivies ou
accompagnées de maux de téte, ce sont les anciens équivalents migraineux. De méme, les symptomes
de migraine basilaire (vertige, instabilité et acouphénes) peuvent accompagner toutes les formes de
migraine sans étre associés aux douleurs nucales pulsatiles qui caractérisent cette forme de migraine.

La migraine hémiplégique, familiale ou sporadique , est pl us r ar e. Ell e sbdaccomj

qui peut se prolonger et sb6baccompagner de;troubles ¢
1 Les migraines sans aura, anciennes migraines communes, qui correspondent aux criteres de diagnostic

d e Encadré 5 ;
1 Les états mal de migraineux, lorsque la durée de la crise excéde 72 heures ;
1 Les migraines compliquées, exceptionnelles mais bien réelles, dans lesquelles les signes neurologiques

de I 6aura ne r®gressent pas compl tement et |l aissent
1 Les migraines ophtalmoplégiques et les migraines rétiniennes.
120 A ce jour, quatre génes de la migraine hémiplégique sont connus : CACNA1A, ATP1A2, SCN1A et
PRRT2.

e—
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LO6exeetdidoeea p ®duiDeChevallier dans la prise en charge des sujets EHS avaient été

signalés par certaines associations [voir Audition du Collectif des électrosensibles]. Des contacts

ont donc été établis avec lui. Le D' Chevallier est un nutritionniste de renom, qui a écrit plusieurs

ouvrages dans ce domaine. Il dirige aussi a Montpellier une consultation pluridisciplinaire de
pathologie environnementale dans une clinique privée, dans laquelle il recoit des sujets EHS a

raison de 5 a 10 patients par moais. | | ne sbest pas d®pl ac® pour un
plusieurs courriels décrivant sa position. Selon lui, un grand nombre de personnes EHS verraient

leur état amélioré par un traitement conventionnel de la migraine et une médication a base de

plantes, pour limiter les effets secondaires des traitements.

« Autrement dit pour notre équipe il n'y a aucun doute sur la réalité de ces troubles, ils ne
concernent selon nos observations que des migraineux non traités. » (D" Chevallier, courriel du
10/02/2015).

Selon lui, les céphalées migraineuses ont une prise en charge plus complexe chez la plupart des
patients EHS, compte tenu de leur réticence vis-a-vis de l'allopathie en général. Les approches
plus « naturelles » sont d'emblée mieux acceptées, notamment la phytothérapie.

Le D' Chevallier connait bien les critéres de diagnostic et de classificationd e | @ util&eédhors de
leur indication des médicaments qui ont une AMM dans le traitement de fond de la migraine. Ce
t ®moi gnage m®r i toasidédiont méme gple D'Cheeallier estime ne pas avoir le
temps de le publier.

7.5.3.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

D s la premi re description de signes fonctionn
(Hocking, 1998), des antécédents de migraine ont été rapportés par cinq (12,5%) des 40 sujets qui
ont par t tudei ge®ui correbpdr® a peu prés a la fréquence de la maladie dans la
population générale. Plus intéressant, chez deux de ces sujets, les céphalées décrites comme

®t ant | i®es “ | dusage du t ®| ®médmalemenntonomielétantdesnt ®t «
mi grai nes. Par |l a suite, | es a Ueb @ises migrainéuses etlep as f ¢
autres céphalées. Le premier questionnaire a avoir fait cette distinctione st c e | etal. (20G7E| t i t
a). Cependant, ces auteurs nbdont pas publi® | eurs r®sul't
mai s seul ement |l es r®sul tats ddune analyse &en C
données.

Les premieres données disponibles sur la fréquence de la migraine chez des sujets EHS sont
celles de Schrottner et Leitgeb (2008) (cf. analysed e | 6 ar 6.1.k2). €et article iAdique que

la migraine figure parmi les symptdomes les plus fréquents chez les sujets EHS. Imontre | 6i nt
quodi l pourrait y avoir © distinguer |l a migraine d
l es crit res de classification des ¢ ®pymptdm®xeds de |
| 6EHS. Cependant , i ndautorise aucune concl usi ol

permet méme pas de dire si la migraine est plus ou moins fréquente chez les sujets EHS que chez
les témoins. De plus, il ne mentionne pas les critéres utilisés par ces personnes - EHS et témoins -
pour dire qubéelles sont migraineuses.

Stovner et al. (2008) (cf. anal yse de 17.6.22.3) ont dbservéades aAtécédents de
migraine chez 4 (24%) des 17 sujets qui ont été interrogés et examinés par un neurologue pour un
diagnostic précis de leurs maux de téte selon la classification internationale des maux de téte

(ICHD-2)dans | e cadre dbéune ®tude de provocation. 1
dans un cas, a des migraines avec aura. En revanche, aucune des céphalées ressenties pendant

ou apr s |l es 130 expositions (65 r®elles et 65 si
de migraine. LéOint®r°t de cette ®tude r ®side dans:e

cliniguement par un neurologue et que sa fréquence semble, a priori, plus élevée que dans la
population générale. Cependant, la portée de ce résultat est limitée par le petit nombre de sujets
examineés.

Hagstrom et al. (2013) (cf. anal yse de V.@32r3) dntdntraduit amitend « migraine et
céphalées similaires » dans la liste de 68 symptémes proposée aux 194 sujets EHS qui se sont
prétés a leur étude. En termes de fréquence dans le groupe étudié, cet item arrive au huitieme

B
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rang, aussi bienavant! 6 appariti on%gdeqUdEHBa( gbat&igd438lar de
derriére, dans ce dernier cas, le stress (60,3 %), les troubles du sommeil (59,3 %), les douleurs
articulaires (58,2 %), la fatigue anormale (57,2 %), les tensions musculaires (55,7 %) et la
photosensibilité (54,1 %). Toutefois,| a val eur de ces r®sultats est I
obtenus ° | 6aide dbébun questionnaire envoy® et ret

Par la suite, Kwon et al. (2012b) ontutilis® | e scor e obt enu acuo ngnuee sltdi uonn nda
crit res dobi ncl ustémoins daheleuséaiugeede provdeddi@h partant sur les effets

doune exposition ¢ uanal gesal d&weDA Cdlaleudagpermiside A
rapporter que parmi les 17 sujets EHS, 17 se plaignaient de maux de téte, dont 15 de migraine,

alors que parmi les 20 témoins, 6 seulement se plaignaient de migraines et aucun de maux de

téte. Cetart i cl e sugg re | 6existence doéun Icomeepoentr e

l 6articl d epr RFIco@Gdche®rets, di sponi bles souffrent de | 6at
c®phal ®e bas®e sur | d6utilisation des crit res de

Ces donn®es sont trop disparates pour qudon, pui s
| 6hypodteh "IsOaeexdidsutne t er r alixn " mil proaiirgd ne de | 6AddS noda
jour, il nste@ucun argumenten faveurdel a prescri ption doaujetsEHE gr ai f
et le rapport bénéfice/risque de ces médicaments doit inciter a une grande prudence. En
particulier, chez un individu, le diagnostic de migraine ne peut étre porté que par un médecin
utilisant les crit res de |61 CHD. 1 en est de m°
les études de Hocking (1998) et de Stovner et al. (2008) remplissent cette condition. Les autres

études (Schréttner et Leitgeb (2008), Kwon et al. (2012b) et Hagstrém et al. (2013)) et | eRpérience
duD'Chevaliercont ri buent ~ sugg resre migrdine gtiEldS eejustifientgded un | i
des recherches centrées sur ce probléme soient réalisées.

7.5.4 Activité électrique et métabolisme cérébral

Hypothése 12 pour expliquer tout ou parti e: ud:
dysfonctionnement de | 6activit® ®l ectriq2ue et/ o

Cette hypothése a été abordée lors des auditions de Priartem et du Collectif des EHS.

7.5.4.1 Activité électrigue cérébrale
7.5.4.1.1 Introduction

L6®tude de I 6act i vi comléeRaver des mesgrasedu déBir samguira ét elu
métabolisme cérébral, p er me t ratioh dongiidnrelle du cerveau. Elle est réalisée a partir

d6®l ectrodes pl,gu®eens eygi b éleceiquadyrfrlionade populatioBs de

neurones corticaux : cé et | 6-@étéphalogramme (EEG). Celui-ci se divise en ondes de
fréquences variables, delta (< 4 Hz), théta (4-8 Hz), alpha (8-12 Hz) et béta (12-30 Hz). L 6 E [E<E

une méthode non invasive utilisée en routine et trés utile pour caractériser les différents états
comportementaux comme la veille ou le sommeil (voir Encadré 8, pl86). L @ des autres
mesures de la fonction c®r ®br al e eitels évboeéds qua v e C |
repr®sentent | 6activit® c®r ®brale associ ®e ~ des

7.5.4.1.2 Sujets « non EHS » : rappel des conclusions des précédents rapports

Le rapport Anses de 2013 avait analysé dix études relatives aux effets des RF su r |l 6activ
électrique cérébrale, donttroisc h e z | 0 saptiétmdes clinggties chez des sujets « non EHS ».

Léuni que ®t ud e ledemontraitagl uidtu® ec heexzp-chsohiquée aux RFheb le rat
amplifiait | 6act i vtidan®la lBahde 6 2(17i8-@Q5eHz) Wans Iqg&ukreymeant hal a mu
a un degré moindre dans le cortex cérébral (Vorobyov et al. 2010). Léactivit® dans
bandes de fr ®gasmaodifiees noO®t ai t

Les quatre études cliniques de qualité portaient sur des critéres différents et montraient :

1) une augmentation de la cohérence inter-hémisphérique du rythme alpha sous exposition
GSM, plus marquée chez le sujet agé (Vecchio et al. 2010). En 2012, ces auteurs ont
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également montré que cette cohérence inter-hémisphérique du rythme alpha était plus
élevée chez des sujets épileptiques que chez des témoins ;

2) une augmentation de | a pnuconsliison basate (repbspdars teste | O E

cognitif) sous exposition 2G (Croft et al., 2010), ce qui confirmait l es r®sultats
antérieures (Croft et al. 2008, Curcio et al. 2005, Regel et al. 2007). De plus, en 2010, Croft

etal.ontut i |l i s® une ®chell e dobact-ACLade Thayer [1963]y c h o |
comprenant wune | iste de 28 adjmicetc]dt2l adjdctifiss d o6 a
dtsdenon-acti vati on d®crivant | humeur . Léensembl
®valuation par l e sujet de son ®tat all ant d

profond (Thayer, 1967). Ces auteurs montrent que |adgmentation de la puissance alpha
était associée chez le sujet jeune a une activation psychologique en réponse a un test
cognitif. Celle-c i  aefemdant pas été retrouvée chez les adolescents et chez les sujets
agés,nisous exposition " un s idgssads(@aBetalg20l®) que s

3) un potentiel évoqué similaire a celui observé aprés exposition a un signal EBF a 60 Hz
(200 uT) aprés exposition & un signal 217 Hz simulant la fréquence de modulation du GSM
900 MHz (Carrubba et al. 2010a) (article analysé dans le rapport Anses de 2013 et discuté
au 85.1.2). Pour ces auteurs, ce potentiel évoqué serait une caractéristique des
expositions aux champs électromagnétiques de basses fréquences.

4) une modification des potentiels évoqués pendant une tache cognitive: a) une
augmentation de | 6ampl i Nlul@eN108,ul" pro¢ wégative sur ®V 0 C
| 6EEG s ur venamsapeslastimu@ation cbghifive) sous exposition 2G lors de
| 6ex®cuti on déune t ©c he de d®t ecti on doéun
performances cognitives et b) un retard du rapport désynchronisation/synchronisation des
rythmes alpha sous exposition 2G et 3G avec une diminution des temps de réponses
correctes sous exposition 3G lors des taches de N-back (voir Annexe 11 :, p284). Cet effet
est plus marqué chez les adolescents que chez les adultes (Leung et al. 2011).

Les études réalisées chez des sujets «non EHS é sugg rent gue | 6expos
radiofréquencespour r ai't modi fier | dactivit® ®lectrique du
cette modification d®pendaetdl,2016; Crofi @ gl.e20keleungeatj et s
al., 2011).

7.5.4.1.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Lesarti cl es s6®tant int®ress®s sp®cifiquementEHS | 6ac
sont rares. Le rapport Afssetde2 009 avait rapport® troi(Fick@ttawudes d
2005 ; Landgrebe et al., 2007 ; Landgrebe et al., 2008a) concernant | dacti vit® ®I| ect

et plus pr®ci s®ment Lestrois arices se sohtiint®ir te® s®ar t'i d dlhe/.pot |
démodulation des signaux RF. Les auteurs ont utilisé la stimulation trans-cranienne ou TMS
(transcranial magnetic stimulation) qui per met ddéexpl orer di vers
c®r ®brale comme | a connectivit®, | 60 eQes étudesksont i t ®
présentées au 8§ 6.2.1.2.1, ainsi que leurs résultats, qui concernent la perception directe des

champs électromagnétiques. Outre la détect i o n ddéun st i muésuasiteurmarg n ®t i
®gal ement @ition et la@acilitabon mthac or t i cal e ~ |l 6aide de |l a T
cas-témoins publiée en 2007 et répliquée en 2008. lls ont montré que la facilitation intracorticale

diminuait chez les sujets EHS jeunes et augmentait chez les EHS &gés. Cet effet age-dépendant

néa pasplRt®u® par | es auteur s. De pl us, | 6®t ude d
différence entre les trois groupes de sujets (Landgrebe et al., 2007). Ces travaux sont a considérer

avec prudence, dans la mesure ou le signal électromagnétique utilisé est trés différent de ceux que

| 6m@encontre dans | denvironnement.

Pour ce qui est des caractéristiques EEG des sujets EHS dans le contex t e d &6 ®t udes s
sommeil, deux études cliniques expérimentales (Arnetz et al., 2007 ; Lowden et al., 2011) sont

décrites dans le § 6.2.1.2.5. Comme indiqué dans la conclusion du chapitre sur le sommeil, ces

deux®t udes nodéappor t e nnutil@ancaiquieoniemd | queston des troubles du

sommeil chez les sujets EHS, car el |l es ndont pas compar® | es r®
EHS & ceux obtenus chez les témoins.
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Ainsi, en | 6®t at actuel des C 0 n mettie seR &videnees yn i | r
guel conque dysfonctionnement spéefigle@ux sujets EHSt ® ®I ect r

Par ailleurs, les données disponibles ne permettent pas d@ffirmer que | effet biologique observé
chez les sujets « non EHS € s 6 i on pas danstles limites des variations physiologiques et qué i |
peut entrainer un effet sanitaire favorable ou défavorable a long terme.

7.5.4.2 Métabolisme et débit sanquin cérébral
7.5.4.2.1 Introduction
L6®tude du m®t abolisme et du d®bit pernmaeauti the rct®r dRGHO® \

| 6activit® fonctionnelle c¢c®r ®br a (ver Edcadres). | 6 ens e mb |
Le cerveau adul t elesbesdins énérgetiqgea leseplugimportaats et, s 6 i | ne p
que 2 % du poids du corps, il consomme 20% de | 6 ®n e r g iciest apporteelerecontime | | e

par la circulation sanguine sous forme de glucose et de dioxygéne (O,), qui sont les deux substrats

presque exclusifs du cerveau. Ce dernier, contrairement aux autres organes, ne dispose pas de
r®serve glucidique. Ainsi, | 6augment ati on des be:
transitoire se traduit par une augmentation dans la région concernée du débit sanguin et du
métabolisme du glucose. Il existe un couplage étroit entre ces deux facteurs qui sont eux-mémes

corr ® ®s ° l 6activit® foncti ofvd, plls8 dcr@mpabAnsas e (v
2013).

Encadré 6 : techniques de mesure du débit sanguin et / ou du métabolisme énergétique cérébral

Dans les études clinigues, la mesure simultanée du débit sanguin et du métabolisme énergétique du
cerveau a ®t® | a premi re mesur e d(Ketyand Schmide1948)d De| m®t a b
nombreuses techniques ont été développées par la suite. A ce jour, trois groupes de techniques ont été
appliquées ~° | 6 ®t ude ratliefiequenteet s des

Les techniques de référence,quiper mett ent une estimation relativement
tissulaire, sont celles de la tomographie a émission de positons (TEP) ; elles comprennent les techniques

de mesure du débit sasngui n c®r ®bral " | dead [(RYH.Q] e®de mésurd dedax y g ~ n e
consommation c®r ®brale en glucose ~ I1°d%iDGd .dUL 6@ ax yale

images est standardisée depuis longtemps, elle utilise le logiciel « statistical parametric mapping » (SPM)
(dont il existe plusieurs versions successives) et effectue une normalisation spatiale des images dans
| 6espace st ®r @wrtreak Nepnolegicald lmstituge » (MNI). Des soustractions sont ensuite
effectuées entre les images obtenues dans les différentes conditions expérimentales. Les résultats sont
exprimés, topographiquement, en fonction des coordonnées de Talayrac ou des aires corticales de

Brodmann. Ces techniques sont limitées par leur co(t élevé, par la lourdeurde | eur mi se en| Tuvr e
nN®cessit® dbéinjecter des traceurs radioactifs (ce qui
sujet) et surtout par |l eur faible r®sol uti onimutespoorpor el |

le débit et de 30 minutes pour la consommation de glucose), ce qui est mal adapté aux constantes de temps
de | 6activit® c®r ®br al e.

Ces technigues sont peu ° peulRMfopgidnaaile (R et griacipalemens) t e c h
par la méthode BOLD (Blood Oxygen Level Dependent), technique non invasive qui détecte les variations
| ocal es dooxyHBetdauinibeb BDhua indexXdde perfusion trés proche du débit sanguin, avec

une r®solution temporelle inf®ri eur ectrdmétlieapar msonnance|. Aut
magnétique du proton (‘H SRM) permet de quantifier la présence de N-Acétyl-Aspartate (marqueur de

|l 6int®grit® neuronal e), de choline (marqueur de -[l a de
inositol (marqueur des échanges membranaires) et de créatine (marqueur de métabolisme énergétique)

dans des régions délimitées, mais relativement vastes, du cerveau. Il sbagit ddédune teclhniqu
en Tuvre et de ce fait peu utilis®e.

Un autre groupe de techniques, la spectrophot om®tri e dans (nea-infrafed|ar oug
spectrophotometry, NIRS), repose également sur la mesure des concentrations locales en oxyhémoglobine
(O,Hb) et déoxyhémoglobine (HHb). Elle consiste a placer sur le crane une diode émettant sur 2 longueurs
déondenm(et830nm) et ~ recueillir © distance, ~ | 6aifde dobu
lumineux transmis par le cerveau. Les changements de débit se traduisent par des changements paralléles
de O,Hb et inverses de HHb. De plus, la somme de O,Hb et de HHb est ®gale ° | 6 h®
elle-méme proportionnelle au volume sanguin cérébral. Cette méthode utilise des algorithmes bien établis et
a été largement validée par comparaison avec les techniques TEP et IRMf. El | e a | é6avant{age d
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invasive, non douloureuse et relativement peu onéreuse, de ne pas nécessiter, comme les méthodes TEP,
de traceur radioactif et de permettre des mesures continues et répétables aussi souvent que nécessaire.

Enfin, la vélocimétrie Doppler, est potentiellement wutilisable djans |
Cette technique ne permet pas une mesure quantitative, mais présente une bonne résolution spatiale et
temporelle. Son principe est b er pGitiosnée a ld fudiatei du icatext i on

cérébral (pie-mére). Quand le faisceau de lumiére pénétre dans le tissu cérébral, les photons, qui
interagissent avec les cellules sanguines en mouvement (globules rouges), sont déplacés (effet Doppler) : il
existe une relation linéaire entre la vitesse de déplacement des cellules sanguines et la fréquence du signal
Doppler déplacé, qui est lui-méme proportionnel au volume occupé par les éléments mobiles du tissu,
permettant ainsi une évaluation du débit sanguin cortical (a la surface du cerveau). La méthode peut étre
appliqu®e aux art res extra cro©niennes (caroti des e
transcranien). Elle est non-invasive, non douloureuse et peu onéreuse. Cependant, elle est sensible aux
artéfacts (mouvements, propriétés optiques du tissu). De plus, elle ne fournit que des mesures de vitesse
qui, du fait de la vasomotricité et de la variation interindividuelle du calibre des vaisseaux, ne sont pas

®t roitement | i ®es alivittdé®Rbralee sanguin et ~ | 6act

7.5.4.2.2 Sujets « non EHS » : rappel des conclusions des précédents rapports

Les articles analysés dans le rapport Anses de 2013 relatifs al 6 ®t ude du d®bit S a
métabolisme cérébral mett ai ent différentesu techmiques. Leurs résultats étaient
hétérogénes. Pour le débit sanguin cérébral, les deux études ne montraie n t aucun effet
exposition a court terme a des RF de type W-CDMA ou GSM (Kwon et al. 2012a, Mizuno et al.

2009). Pour | e m®tabolisme du glucose en t oemdegxr aphi
études aboutissaient a des conclusions contradictoires avec, soit une légére augmentation dans

les régions les plus exposées, comme le cortex orbito-frontal droit et le gyrus temporal supérieur

droit (Volkow et al. 2010), soit une légére diminution dans la jonction temporo-pariétale et la partie

ant ®ieure du | obe tempor al etdle 20110 Voi®3id.1sA @ rappat e x p o
Anses de 2013 pour plus de détails sur ces études).

Chez les sujets non EHS, les données restent peu nombreuses et les résultats controversés
pourraient °tre | e inguifidart dea sujéts) ii) ded wamiationsoimey-ree intra-
individuel | es, not amment pour |l e d®bit sanguin c¢c®r ®br
différentes. Le rapport Anses de 2013 avait conclu que les faibles variations observées, situées en

deca de celles rencontrées lors de la réalisation de taches cognitives, motrices ou sensorielles,

s 0 i magewt probablement dans les limites des fluctuations physiologiques.

7.5.4.2.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Dans un article récent étudiant une série de biomarqueurs chez des sujets EHS et/ou MCS (cf.
8§6.1.2pour | a de smlyse gétailée de | edta )| Bélporhne et al. (2015) ont appliqué
une technigue de tomosphygmographie ultrasonore cérébrale pulsée chez 727 sujets (dont 521
sujets EHS, 52 sujets se plaignant de sensibilité chimique multiple et 154 sujets présentant les

deux symptomatol ogi es) . l'l's sugg rent gue | e dia
étre fait sur la base de ces anomalies tomosphygmomeétriques chez les sujets ne présentant pas
déanomal i e biologique. Cependant , | 6®t ude est tr

pour apporter des arguments en faveur d hazree mo di
sujets EHS.

Ainsi, les données disponibles ne permettent pas de di re si | 6ef fet bi olog
sujets «non EHSé s Oi(auspas) dans | es | imites des variations
entrainer un effet sanitaire favorable ou défavorable a long terme.

En conclusion, les données actuelles (une seule étude) ne permettent pas de statuer quant a un
guelconque dysfonctionnement du métabolisme ou du débit sanguin cérébral chez les sujets EHS.
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7.5.5 Sommeil et rythmes circadiens

Hypothése1l3pour expliquer tout ou par:urnedysmdgulatioa
du cycle veille-sommeil ( 0 u lloedogé drcadienne) ?

Lohypoth se sel on | aquell e l a survenue d
électromagnétiques sur le sommeil a été évoquée par le Collectif EHS et Priartem au cours
de leur audition, ai nsi que dans | e cadre .dé®change:c

- J

Les perturbations du sommeil sont parmi les troubles les plus fréquemment rapportés aussi bien
par les sujets EHS (cf. 8 3.1.3 et 6) que par les auteurs de publications scientifiques. Ces troubles
sont également trés fréquents dans la population générale (voir Encadré 7).

Encadré7:16i nsomni e

Les troubles du sommeil et en particul i er | 6i nsomni e, touchent un njombr e
popul ation g®n®r al e. ASommeil et delIdVi rgd tl iatnwcte N d tNiSadrjranigaisayp or t
sur cing (soit plus de 12 millions)s ou f f r déi nsomni e e séveeuwans T%®desmmas (L, nsomni
millionsenviron):j usqué~™ 1/ 3 des fran-ais se plaignent de |[troub

Les causes principales de | 6i nsomni e sont psychjol ogi ¢
dépression étant les premiéres causes et représentant plus de la moitié des insomnies. La répétition de
I 6 i n s, auibaprés nuit, accentue la détresse psychologique, entrainant un véritable cercle vicieux dont il

e
e

est difficile de sortir. Le facteur stress est donc tres souvent impliqué, ainsique | 6 envi ronnement
de vie. Lorsque | don peut i dent i fsyrelnomeldes jamlzes sams repgs,$ y ¢ hi g
apnées du sommeil]), I 6i ns o mrmseeondaire b. Il dxiste aussi une insomnie dite « primaire », car

on ne trouve pas, ou plus, de cause. Dans ce c aest ditel pdychophysiologique ; cbept une
«maladiee qui ®volue pour s on p rematrptieng encasonpdu eompottemenude| s 6 a u't
| 6i nsomni aque. Maladie », led dompertements éex : ¢ravail tardif, irrégularité des horaires

de couchers, etc. ) peuvent avoir un r 1l e ilev@ugoidsses ret les pdhgees m°® me ,
fr®quentes au moment du coucher ( comantea ruchen tmalcthdlmdo rgnuii
faut ®gal ement consi d®r er le rtle de | 60ge aveccaulele aug!

sommeil se fragilise, devient plus Iéger et plus fractionné. Enfin, les femmes sont toujours plus insomniaques
(] us q wddes fehines de plus de 75 ans) que les hommes, cette différence apparait a la puberté et

semble se maintenir aprés la ménopausel21,

7.5.5.1 Introduction

Nous passons pr s doéun tiers de notre vie ° dor mi
restent encore auj our do, plusieursihedriescen plus dusrble dCsommeeil d a n t
sur la récupération physique, ont été proposées et, notamment, celle de son role-clé dans

| 6apprenti ssage et | a c¢ dbiekananndadtBoro 20104 En ravanche, h®mo i r
est clairement démontré que la privation de sommeil (aigué ou chronique) a des conséquences
majeures : chez | 6Homme, ell e a des effets cognitifs

(Durmer and Dinges 2005). Ainsi, le caractére universel et vital du sommeil, son organisation

(sommeil lent principalement en début de nuit, sommeil paradoxal en fin de nuit), en alternance

avec lLa veille, i mpliquent quoil fait partie int
especes.

L 6 ®t u doenmaill et de ses troubles reléve de plusieurs disciplines médicales, de la neurologie
tout doab o rddalapneumaolagie et dedaepsychiatrie et est une discipline importante des
neurosciences. Sur le plan comportemental, le sommeil se définit comme un état naturel récurrent
de perte ou diminution de conscience du monde extérieur caractérisé par: i) une diminution
progressive du tonus musculaire, ii) un état de quiescence physique, avec une réponse diminuée
aux stimulations, i) des postures st ®r ®otypw®es
relativement rapide, v) la possibilité de régulation (circadiennes [voir ci-dessous] et

121 http://www.reseau-morphee.fr/le-sommeil-et-ses-troubles-informations
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hom®ostasiques) . Le processus hom®ostasique (pr o
exponentielle au cours de la veille de la pression de sommeil et reflete la propension au sommeil
gui augmente en fonction du temps passé éveillé (Borbely and Wirz-Justice 1982).

Le sommeil est caractérisé par des stades qui se répetent au cours de la nuit et qui sont organisés

en cycles, avec 3 a 5 cycles, c hacun d 6 enmminutesr pam nuit9 Ceux-ci peuvent étre
enregi str ®s et qguantifi ®s sur Entcagilé &,cptl86)o Ainsicl&p hal o
stades 1 et 2 sont des stades de sommeil lent léger, le stade 1 se caractérisant par des ondes

alpha de | 6EHBHBHzd)e evteilld est(d8B8Bde 2 par | bap@B&HIiti on
sur lesquelles se surajoutent les complexes K et les fuseaux de sommeil. Ces derniers sont des
marqueurs majeurs du maintien du sommeil. Les stades 3 et 4 caractérisent le sommeil lent

profond avec le remplacement progressif des ondes théta par des ondes plus lentes de type delta

(0,5-2Hz) qui constituent |l 6ensemble du trac® EEG e
caract®rise par un trac® EEG rapide, bas volt®,
des mouvements oculaires rapides et a la disparition compléte du tonus musculaire. Ce dernier
stade nbébappara’t qubapr s | e passage par | e somme

Léensemble de ces stades d®finit un cycle de somm

Le sommeil est ainsi un phénoméne complexe étroitement associé a des modifications
physiologiques du systéme nerveux autonome qui régule de nombreuses fonctions, en particulier
cardiovasculaire comme la fréquence cardiaque, la pression artérielle ou encore le niveau des

catécholamines plasmatiques et urinaires (voir § 7.4.1.1, | 6introduction sur | ¢
aut onome) . Ainsi, | e sommei | sbaccompagne ddune
parasymp at hi gue en rel ation avec sa profondeur, et

exemple, la pression artérielle diminue (5-15 %), ainsi que la fréquence cardiaque, pendant le
sommeil lent, alors que le sommeil paradoxal est associé a des variations importantes du rythme
cardiaque, a des augmentations phasiques de la pression artérielle et a une diminution de
| 6efficacit® des r ®p(opnasretsi etéhlechunamheegzg tilbbh 6t ececkez | 6
gui peut compr omet t r momédthermiem &ésn régulations dceompagident
| 6augment ation du tonus sympathique qui atteint L
systeme nerveux autonome sous-tend les anomalies cardiovasculaires aigués rencontrées lors
des troubles du sommeil et une part importante des anomalies chroniques rencontrées lors de

pat hologies du sommeil comme | e syndrome dbédapn®es
Enfin, |l e sommeil , ainsi g:u en dsa rvyeti hnhees, bcihoal noggeingtu
le vieillissement, ce qui a de profondes conséquences sur la qualité du sommeil, ainsi que sur la
gualit® de |l a veille diurne, y compris nos capaci
le sujet &4gé, la phase de sommeil est avancée, le sommeil survient plus précocement et donc la fin
dusommei | est avanc®e. De pl us, |l a |l atence doendc

augmentent, ce qui réduit son efficacité et le temps total de sommeil nocturne, qui est compensé
en partie par des siestes diurnes. La répartition des stades de sommeil change également avec
une diminution du temps passé en sommeil lent profond. Ainsi, les deux processus circadien et

hom®ostasi gue de r®gulation du sommei l sont af fe
phase, a i n s i unegdiménition des rythmes de la température corporelle, de la mélatonine et du
cortisol. L6éensembdlue sdoemnceeisl tlrioRusbl"e | 6 ©ge sont as:
notamment de la mémoire (Pace-Schott and Spencer 2011).

Les rythmes circadiensr epr ®s ent ent | 6ensemble des processus
une p®riode de 24 heures et dont <certains r®gul el
est responsabl e de | 6as p-sanmeil)y bhes rgtmmes) areadiedsuréguentc | e v

également le niveau de vigilance, ainsi que les performances cognitives sur 24 heures (Reid,
McGee-Koch, and Zee 2011). Léalt®ration des rythmes <circadien

est i mpligu®e notamment dans |l es troubles cogni
| 6ob®<®i td®,ab t e, l es troubl dgZlingkieDeibed aind Maboneld 2014). | es ¢
Les rythmes circadiens sont essentiellement r ®gul

génes spécifigues rythmiques comme Bmall, Clock, Per ou CRY dans les noyaux
suprachi asmati que s (Kaand Takahaghp 20065 @ds damiers sont le siege de
| 6horl oge pri nci pcarbngsatianué nompbeeuxmghmesl!bialogisues coordonnant
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les variations circadiennes de multiples paramétres biochimiques, physiologiques et

comportementaux. Parmi ceux-c i , | a m®|l at oni ne est | 6hor mone
circadienne synthétiséeparl a gl ande pin®ale et secréfeMmangtendant
|l es esp ces animales diurnes. Cette glande sensi

| 6horl oge de sbéadapt er:lamélhatdnmajoue doocrum rdlenimpottantalans er n e
le contrle de nombreux processus physiologiques rythmiques, comme la température corporelle,

|l e sommei |, |l e m®t abolisme ou | a reproduction. (!
les rythmes circadiens et la sécrétion de mélatonine. En revanche, il existe une littérature plus
abondante dans le domaine des basses fréquences (50-60 Hz notamment, voir paragraphe ci-

apres, 7.5.5.4).

Encadré8:les tests doé®valuation du sommei |étrehumadires rythmes

Les techniques dé®tude du sommei | en | aboratoire
- La polysomnographiee st | 6 examen de r ®f ®rence, car | lksdéff@Ggdants| e s e
®t ats de vigilance que sont | 6 ®v ei | Elle tomporteo mmeli d E[EIGe ngq u
enregistre | activit® <corticale, i) | 6 ®Ineusctilair® ety o gr ap
i)l 6 ®|-eculdgraphie (EOG) pour enregistrer les mouvements oculaires. Ces trois paramétres permettent
dedi stinguer | 6®t atf) etlds @uweétats de(senaneinflent, enuirora7é % du temps total de
sommeil chez un sujet adulte jeune) et paradoxal (SP, environ25% du t emps t ot al de sommei
j eune) . Déautres e Arespirgtoirest sopt msduUvéns assoc#®s. dGe® enregistrements
permettentded ®cr i re et quantifier |l es stades et cycles|de s
parvoievi suel l e ou par un traitement bas® sur | 6édanal|lyse s
permet de caractériser la macrostructure du sommeil a partir du temps total de sommeil, de la latence
déendor mi ssement , de | a s srde sommed, da lewss duréed fespectivest Isa | st a d e

stabilité du sommeil est également analysée a partir des éveils intra-sommeils, du hombre et de la fréquence
des stades, ainsi que de leur fractionnement. Ldéef fi cacit® du sommei Iportraret °t r
la somme des durées du sommeil & ondes lentes et du sommeil paradoxal sur le temps total de sommeil.
Les enregistrements peuvent étre réalisés en laboratoire sous environnement contrélé ou en ambulatoire au
domicile ;

- L 6 &w@phie permet de déterminer les habitudes de sommeil et les rythmes circadiens (périodes activité-
repos) . Cbest un out il de diagnostic dans | 6®valjuatio
L 6 @@aphie donne accés aux horaires et a la durée de sommeilgrace” | denr egi strement des
du sujet par un « accéléromeétre » porté au poignet (cf. une montre). Les mesures incluent les mouvements
pendant le sommeil, la fragmentation du sommeil, le temps passé éveillé au cours de la nuit, le temps
déi mmobnhndanht® pbe sommei l et | 6heure des ®veils. El I e
différents stades de sommeil.

La mesure des rythmes circadiens : mélatonine, température corporelle et cortisol

La mélatonine est une neurohormone produite par la glande pinéale et physiologiquement contrélée par la

lumiere.La bi osynth se de | a m®Il at eHTietnfat interGeaif pfuseurs enegymés | par t i
dont | 6ar ad k@t ywlmti maen sNf ®r as e, particuli rementl @xgirii m®te
est régulée par la noradrénaline. Ellee xer ce ses effets par | 6interm®di ai r e

protéines G. La mélatonine est considérée comme un excellent marqueur du rythme circadien endogéne et
donne des informations sur la synchronisation des individus (Selmaoui and Touitou 2003). La mélatonine
franchit librement la barriere hématoencéphalique et les concentrations plasmatiques sont le reflet de la
production cérébrale de mélatonine.

La mélatonine, ou plutét son métabolite principal produit par le foie, la sulfatoxymélatonine (aMT6s), peut-

°tre dos®e dans | e pl asma, | urine ou | a sal Povdes. Cepe
teneurs plasmatiques ou urinaires). Le dosage urinaire par tranche de quatre heures sur une période de
vingt-quatre heures est privilégié pour un premier screeninget per met dodéobtenir | el ryth
Le dosage plasmatiqgue permet ddédobtenir un profil pl us

la lumiére supprime ou décale cette sécrétion.

En thérapeutique, la mélatonine ou des agonistes de synthése sont utilisés dans le traitement de certains
troubles du sommeil ou de la dépression.

La variation de la température corporelle (mesurée au niveau rectal ou T s 0 p h a)gau eours du
nycthémere est également un excellent marqueur du rythme circadien utilisé ¢ h e 2&tre hunain. Tout
comme la mélatonine, elle est un marqueur reproductible et relativement stable pour un individu donné.
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Avec la mélatonine et la température corporelle, le rythme du cortisol est également fréquemment exploré
¢ h e 2tre hudnain. Il est caractérisé par un pic en début de matinée (au moment du réveil), puis une

diminution progressive j usqubéau soir, avec une p ®rpremigre parteede su®cr ®t i ©
puis une augmentatonr api de en fin de nui't Sa s®cr ®tionetdast s o0l
sommeil. De plus, le cortisol, a u s s i appel ® 061 6 ai momperdu e fHypethadasdda x e HP
hypophysio-surrénalien) et sa sécrétion est augmentée encas d o6 hy p er aat tbxevtélle ®Pu &deen | a

trouve dans | a d®pression, |l es troubles de | 6hugemeur o1
di ff®rents facteurs influen-ant l e ryt hme circademalijen du
indicateur de stress.

Ces trois marqueurs du rythme circadien, sd6ils pri®sent
sont, en revanche, relativement stables pour un méme individu, faisant partie de la vie quotidienne de celui-

ci et peu sujets © des variations faibles et transitoi

7.5.5.2 Sujets « non EHS » : rappel des conclusions des précédents

rapports

Dans le rapport Anses de 2013 concernant les sujets « non EHS », le niveau de preuve avait été

considéré suf fi sant pour admettre qubune exposition a
augmentation de | a puissance spectrale de | O06EEG d
une modulation autour de 14 Hz, sans modification de la macrostructure du sommeil, ni
perturbation des taches cognitives associées aux enregistrements polysomnographiques. De plus,

des diff®rences importantes (de r®activit® entre
®tude " | 6bautre chez | es m° maviduellesaix expositiors Jtilisdea ns | e
chez les sujets témoins ont été rapportées (Danker-Hopfe et al., 2011 ; Schmid et al., 2012 et

Loughran et al., 2012).

Pour les rythmes circadiens, le rapport Anses de 2013 ment i onne deux ®t({datees c he
et al. 2005, Lerchl et al. 2008) et une étude clinique (Wood, Loughran, and Stough 2006). Ces trois

®t udes nodéont montr® aucun effet doune exposition
sécrétion de la mélatonine.

7.5.5.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Le sommeil des sujets EHS a r ar ement fait | 6 0b|eepus sbivédt, lndes s
prévalence des troubles du sommeil chez ces sujets a été étudiée parallelement a celle d@utres
symptbmes, | 6ai de d e s peuretsant i seufememti une évaluation subjective du

sommeil par le sujet lui-méme (voir § 6).

Le premier article mentionnant | 6exi EHSastcaenotrede t r o
connaissance, celui de Frick et al. (2002).

Si | 6on excepte |l es toutes premi res ®tudewr | es

§ 6.1.1.1) sans groupe témoin montrent que la prévalence des troubles du sommeil chez les sujets
EHS est élevée, avec des valeurs de 42,7 % (Schreier et al., 2006), 43,1 % (Frick, Rehm, and
Eichhammer 2002), 59,3 % (Hagstrom et al., 2013) et 62 % (Schooneveld et Kuiper, 2008).
Certaines de ces études (Schreier et al., 2006 ; Frick et al., 2002) donnent des prévalences de
troubles du sommeil comparables a celles rapportées dans la population générale (respectivement
42,7 % et 43,1 %) (voir Encadré 7, p184).

Les données fournies par les études avec groupes témoins sont intéressantes (voir § 6.1.1.2).

Elles montrent que la prévalence des troubles du sommeil qualifiés de « pathologiques » est
significativement plus élevée chez les sujets EHS que chez les témoins, avec des valeurs
respectivement pour les EHS et les témoins de 39 % et 5 % (RA06sli et al., 2004), 25 % et 13 %

(RO06sli et al., 2010) et 65 % et 4 % (Johansson et al., 2010). Comme dans les études sans groupe

t ®moi n, |l es valeurs de pr®valence diff rent sensi
varient aussi dans les groupes témoins, ce qui suggere que ces différences sont essentiellement

dues aux outils utilisés pour évaluer les troubles du sommeil.

Une seule ®tude sbdest i nt ®r ess ®e ° l a qualit® du
(Landgrebe et al., 2009). Les résultats de cette étude montrent que la qualité du sommeil est
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statistiquement moins bonne chez les sujets EHS que chez les témoins. Toutefois, cette étude,

essentiell ement consacr ®e ° | 6®t ude des acouph n
i tem par i tledmPittsleurgh ebt@ EHSdt témoins. Cette derniere étude ne donne pas
également la prévalence des troubles du sommeil dans les deux groupes.

La mise en ®vidence de mani re objectivikessd@s | 6exi

EHS nécessitelar ®a |l i s at i dimques ém@abaradoees

Deux dééehese c e ktlale (200, publiée dars un journal not peer reveiwed et qui
avait été étudiée dans le rapport Afsset de 2009 et celle de Lowden et al. (2011), ont été réalisées
par la méme équipe et ont comporté des mesures objectives de la qualité du sommeil. La
troisieme (Sandstrom et al., 2003) est une étude indirecte du sommeil a travers les modifications
du systéme nerveux autonome.

Les deux premieres études comportent des enregistrements polysomnographiques du sommeil
apres exposition de longue durée a un signal GSM chez des sujets EHS (voir analyse des articles
au 8§ 6.2.1). Elles ont confirmé que cette exposition provoquait une augmentation de la puissance
spectrale de | 6EEG duseas dd sammieir a®eg uree modelatioheastour de
14 Hz, déja décrite par plusieurs auteurs et soulignée dans le rapport Anses de 2013. Le fait que
les fuseaux soient un marqueur de stabilisation du sommeil semblerait étre en contradiction avec
les plaintes de sommeil des sujets EHS. Cette contradiction apparente souléve la question de la
grande différence entre les analyses subjectives du ressenti de la qualité du sommeil et celles
objectivées par une polysomnographie incluant un enregistrement EEG et permettant de
diagnostiquer diverses pathologies ou troubles du sommeil (apnées du sommeil, narcolepsie,
syndrome des jambes sans repos, insomnies, etc.).

Toutefois, les deux études (Arnetz et al.,, 2009 ; Lowden et al. |, 2012) nbapporte
information utile concernant la question des troubles du sommeil chez les sujets EHS, dans la
mesure 0% elles nbébont pas compar @HY daeceux abt®msichezat s o
les témoins.

L6 ®t u d®andstrém et al. (2003) (vo i r anal yse d.4.3) mé an dvidlendeaneau A
augmentation de l'énergie de la bande HF (bande de haute fréquence évaluant ['activité
parasympathique) significativement plus faible chez des sujets EHS que chez des témoins, a la
fois durant | 6i nduct i onet dutant B omuitm@eitel augmentation est a rapprocher des

constatations faites sur | es effets dbébune exposit
des sujets non EHS montrant des anomalies dans la premiére partie du sommeil. Toutefois, ces

constatations ndédont jusqud- pr ®s ent pas ®t ® mise
sommeil chez des sujets EHS. En effet, ces troubles nodéont pas

d®finis par | 6Acad ®auineau shmm&il (DarienilLn2005,dSack & @l.d2007).

En ce qui concerne le réle possible dd u n e d ®s o rdgsarythmesacircadeéems chez les sujets

EHS, | 6absence de donn®esacsjour @ouhe cbnclasiore Be méme, lpse r me
études ayant exploré les effets des RF sur les rythmes circadiens chez des sujets témoins ou chez

| 6 aah denmboratoire ne permettent pas de conclure a un effet ou non des RF sur les divers
paramétres étudiés. En effet, des données contradictoires et/ou incohérentes ont été obtenues,
essentiellement avec la mesure de la sécrétion de mélatonine (plasmatique ou urinaire) ou du
cortisol (voir notamment Belpomme et al. 2016, analysé au § 6.1.3 et en Annexe 3). Il est a noter

gue de nombreuses données, elles aussi contradictoires, ont été obtenues avec champs basses
fréquences, y compris chez le rongeur de laboratoire.

Ainsi, | d«mélataninen» selen laquelle | 6 exposi ti on aux ongles ®
supprimerai t | 6excr ®t i on de né@®dvalitée ade joer. Taueefois, étanbdoreé p a s

la symptomatologie rencontrée chez les sujets EHS (troubles du sommeil de la concentration et de

la mémoire fréquents ddapr s |l es ®t udes descrilpthiypoduh pae [
dysfonctionnement deaplpdahroar'lto gcer ®diirbdtad®ecetn nme®r i t e d ¢

B
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7.5.5.4 Eléments de réflexions sur un possible déréglement des rythmes
circadiens chez les sujets EHS

Dans un courrier du 13 décembre 2013 adressé au Pr Lévil22, le Dr E. Ben Brik123 pose la

guestion des symptdomes de patients EHS et du lien possible avec un dysfonctionnement de

| 6horl oge <circadienne. En e ftfdestmodificatmonside keur gtbneent r e
nycthéméral de veille-s o mme i | |, ai nsi gue de crepbsugui sodteassocipe®r i od e
chez certains, a une modification du cortisol ou de la mélatonine et parfois a des pathologies qui

pourraient étre en lien avec une perturbation hormonale. Dans ce courrier, le Dr Ben Brick écrit

«je me pose |l a question dbdédun ®ventuel l'ien entre
patients présentant une intolérance environnementale idiopathique et une ou plusieurs
d®synchronisations de | 6expression de g nes du r
sbagissant bi en <LRak etglas partindiérementi desdoeyptochromes CRY1 ou
CRY2 qui sbexpriment de fa-on r yt hmpogrumaintahinuns c e
rythme circadien activité-r e pos qui me semble perturb®.chez cert

Il est ici important de rappeler que de nombreux travaux ont été réalisés depuis plus de 30 ans
concernant les effets des champs électromagnétiques, et surtout les basses fréquences (50 et
60 Hz), sur les concentrations en mélatonine, en lien avec la survenue du cancer du sein

notamment (Touitou and Selmaoui 2012). Ai I hgpdthgse mélatonine6 post ul ait l a s
de l a m®I atonine par | 6exposi t ieohassesa etxtrésobasdes s ®l €
fréquences. Celle-c i ®t ait sout enue @tra humare(goloritaires etdravailleuesh e z |
dans diff®rentes conditions dbéexposition) et | 6art
circulantes et urinaires de mélatoni ne sous | 6eff et ddune expositio
ondes ®l ectromagn®ti ques. Cependant, de nombr eux
gue cette hypoth se doéune alt®ration de | a s®cr ®t

haut e fr®quences (EBF et RF) néest pas support
expérimentales (Touitou and Selmaoui 2012, Lewczuk et al. 2014). Un des points délicats est le

fait que la sécrétion de mélatonine est sous la dépendance de nombreux facteurs (masse
corporelle, alcool, sexe, age, etc.) qui représentent des facteurs confondants non pris en compte

dans un certain nombre doé®tudes et qgudi l existe
Récemment, | 6 hy p od¢ niélatenine » a été revisitée en focalisant les recherches sur la
rythmicité de la synthése de la mélatonine, en lien avec une éventuelle magnétoperception
humaine, plutét que la baisse globale de sa concentration, toujours dans le domaine des basses
fréquences (Vanderstraeten et al. 2012). Ces auteurs soulignent la nécessité de recherches
complémentaires dans ce domaine avec des expositions a long terme. De méme, des études
récentes chez le rat (Qin et al. 2012, Qin et al. 2014) semblent montrer des effets des ondes RF

(1 800 MHz, 2 h/j pendant 32 jours) sur les rythmes circadiens de la mélatonine et aussi ceux de la

synth se déhor mones regul ®es pastérond, aotamm®&ht egqiandn i n e

| 6exposition a | ieu "’ certaines p®ri odes du CVy (
m®| at oni ne, ZT pour Zeitgeber ou donneur de temps
signaux externes c ap ab tlogescircddenne gndogéna, comme ke rcycld 6 h o

lumiere-obscurité ou encore des facteurs sociaux tels que les repas ou les interactions sociales

(Munch and Bromundt 2012). Enfin,| 6 hy p ot lreRisterce dk eous-populations sensibles aux
champs ®l ectromagn®tiques en raison doéun fond g®n
encor e de:ehféan® g éé pfoposée (Touitou et Selmaoui, 2012 ; Lewczuk et al., 2014) :

ces auteurs insistent sur la nécessité de pousser plus avant les recherches dans ce domaine.

122A1 6®poque, le Pr L®vi ®tait directeur du service de ¢
chronot h®rapie de | 6H*pit al Paul Brousse de Villejuif.
123 Le Dr Ben Brick est responsabl e doune consultat

Environnementales (CHU de Poitiers).

B
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7.5.6 Fonctions cognitives

Hypothése 14 pour expl i qguer tout ou par t uretrodote ddsa
fonctions cognitives ?

La complexité du phénoméne nous amene a distinguer les fonctions cognitives, étudiées ci-
dessous, des fonctions affectives étudiées au § 7.6.

7.5.6.1 Introduction
Les fonctions cognitives au sens restrictif du terme peuvent étre classées en 4 groupes :

| 6attenti on, l a m®moi r e, |l es fonctions instrument
pr ®sent rapport, seules | dattention et EHSalorsm®mo i i
do®tudes cliniques.

- | 6at treenpri ®@seasembée dds iécanismes, conscients et inconscients, par lesquels
notre cerveau limite le traitement des informations disponibles a seulement une petite
partie dbéentre ell es ( csamultariémentdosites les atimalgicnd | e d ¢
sensorielles qui lui parviennent) ;

- lamémoirer epr ®seemseembllée des activit®s mental es qu
stocker et de restituer des informations. Elle recouvre en fait une réalité complexe dans
laquelle il est plus juste de considérer non pas une, mais plusieurs mémoires. En effet, les
mémoires peuvent étre distinguées notamment par leur durée soit, les mémoires a court
terme comme la mémoire sensorielle ou la mémoire de travail (durée quelques
millisecondes, secondes, minutes, voir Annexe 11 : ci-aprés) et les mémoires a long terme
(quelgques heures, jours, semaines, mois, années). Parmi ces derniéres, on distingue, la
mémoire déclarative, celle des événements et des faits de notre vie qui est une mémoire
rappelée consciemment (mémoire du savoir dire) et la mémoire non déclarative ou
mémoire des procédures et habitudes (mémoire des savoir-f ai r e) qui nbest p.
rappelée consciemment. Dans le cadre du présent rapport, seules les mémoires a court
terme et de travail ont été étudiées et pas les mémoires a long terme, sauf la mémoire
spatiale (voir encadré ci-d e s s 0 u s ) étre Bumairg, si ladnémoire a court terme est
intégrée dans les batteries de tests neuropsychologiques classiques visant a évaluer
di ff ®r entes foncti ons cognitives, not amment |
m®moires " long terme fait | 6objet dwepeypétéot oco
appliqués dans le domaine des radiofréquences, y compris chez les sujets « non-EHS »
(voir rapport Anses de 2013).

L 6 e x p| oobjectivé aes fonctions cognitives repose sur de nombreux tests qui sont
généralement informatisés, le sujet donnant ses réponses en appuyant sur un ou plusieurs
boutons. Les tests utilisés dans le cadre des études cliniques analysées ci-aprés sont présentés
en Annexe 11.

7.5.6.2 Sujets « non EHS » : rappel des conclusions des précédents

rapports

Dans le rapport Anses de 2013, les résultats chez des sujets non EHS apparaissaient divergents

avec i) quelques effets négatifs des expositions aux RF (Luria et al., 2009 ; Hareuveny et al.,

2011 ; Leung et al., 2011), mais ces effets sont faibles et mal documentés, ii) une absenc
des expositions GSM (Kwon et al., 2011 ; Kwon et al., 2012), UMTS (Spichtig et al., 2012), GSM et

WCDMA (Sauter et al., 2011) et TETRA (Riddervold et al., 2008) et enfin iii) une tendance a la

réduction des temps de réaction (Curcio et al., 2012). Au contraire, une tendanceal 6 augtoe nt a

de | 6activation psychologiqgue au test de Thayer,
alpha d e | p&EdeGobservée sous exposition GSM (Croft et al., 2010) (voir détails dans le

rapport Anses de 2013).

Le rapport concluaitqu6au vu de | 6ensembl e chkzelss sdetsmon®@&elS di s p
(e.g., Riddervold et al., 2008 ; Luria et al., 2009 ; Hareuveney et al., 2011), le niveau de preuve
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était insuffisant pour conclure a un éventuel effet des radiofréquences sur les fonctions cognitives
c h e é&re hutain.

Le rapport précisaitque | a mul tiplicit® des testdesfdnéti@sal uat
cognitives, réalisés sur des populations différentes, soumises a des signaux RF de types, durées

et intensités variables, rendait les comparaisons entre études et leur interprétation extrémement
complexes.

7.5.6.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

Parmi les plaintes et symptémes évoqués par les sujets EHS, |l es troubles de | 6a
mémoire sont tres fréquemment rapportés (voir § 6) . Cependant, peu do®tud
concern® | 6i mpact dbébune expositiomH:aux RF sur | a
La premiéere ®t ude ~ soO6int®resser aux f oBHStdiammss | ceo gecnaidtriev
travail sur |l es effets dobébune e x pétresebttelleoda Zwamborne st a
etal. (2003) , appel ®e p | uNgethetlands drganizafio® tfon Applied TSdientifi¢

Research, Physics and Electronics Laboratory). Elle était novatrice, dans le sens ou elle
s0int®ressait aux effets dbébune exposition environ
se disant sensibles, alors que les études pr ®c ®dentes sO®t ai ent attac
exposition aux téléphones mobiles, donc en champ proche. De plus, cette étude était la premiére a

inclure des sujets sensibles dits EHS. Aucun effet sur | es fonctions
quelquesoi t |l e signal RF (v gi6e.l.2dreacomnedarate el d dnaui elue
méme sur son rapport).

Quelques années plus tard, une étude de réplication a été effectuée en Suisse (Regel et al., 2006).

Cette étude, plus robuste que la précédente, ne montr ai t pas non plus doe
performances cognitives et ne confirmait pas | es
étre (voir analyse détaillée au § 6.2.1.2.4).

Depuis ces deux analyses, cing nouvelles études de provocation se sont intéressées aux effets

déune exposition aux REHSauprésentantdes gymptdmesemlierdasecs uj et
| 6 e Xignoas téléphone mobile (Eltiti et al. 2009, Wallace et al. 2012, Wiholm et al. 2009,
Furubayashi et al. 2009, Wilén et al. 2006) (voir analyse des articles au § 6.2.1.2). Ces études ont

abordé divers aspects de la cognition, comme la mémoire de travail, la mémoire a court terme, la

mémoire spatiale, | 6 att enti on, | 6arit hm®ti que ment al e ou €
études analysées, dont deux sont issues de la méme équipe, ne montrent peu (Wiholm et al.,

2009) ou p aénetdld 20DE; Eltiti et(@lVW2009 ; Furubayashi et al., 2009 ; Wallace et al.,

2012) dbébune exposition aiguzx " des signaux RF de
mémoire a court terme et la mémoire de travail, ainsi que la mémoire spatiale.

La seule étude montrant un effet est celle de Wilén et al. (2006). Celle-ci met en évidence le fait
que les sujets EHS présentaient davantage de déficits de mémoire de travail accompagnés
déalt®rations du syst me netémansxlorade la prendemesessione | e s
déoexposition.b6yepwaidtanpgpl,us ldew di ff ® ence signific
la répétition du test, ce qui pourrait suggérer une habituation aux conditions de test plus lente
(difficile ?) chezlesEHS, s ans pour autant qudil ysadbappt ®ntai &
Les auteurs observent aussi et uniquement chez les EHS, pendant le passage des tests, une
modification significative du rythme cardiaqgue (HRV) avec augmentation du rapport LF/HF
indiquant une altération du systéme nerveux autonome enfaveur ddéune activit® sy
8 7.4 sur le systeme nerveux autonome): ces changements sont décrits comme un signe

do®l ®vation dHduessvedAunsie, sl 6am®l i or at iEeld avetdes per
nombre de tests pourrait sbéexpliquer par | d6att®nu
gr©ce © un ph®nom ne dobd alb(2009) ant dgalement skggéréiduealgsa s h i

sujets EHS seraient plus sensibles que les sujets non EHS au stress lié a la passation des tests,
ce qui pourrait affecter leurs performances.

Au final, ces résultats, cohérents avec ceux obtenus chez des sujets témoins, semblent indiquer
gu o6i | teraitdas>de sensibilité particuliere chez les sujets EHS en ce qui concerne les effets
doéune exposition ai guzx aux RAmsi, sl ro hees e faaautet e © h &
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donnée de la littérature ayant exploré de maniére objective diverses fonctions cognitives aprés une

exposition aiguzxz aux RF ne per meHScdanéemanpriotargmerr | e s
l a m®moire et | dattention.
Par ailleudé@®Ptudaebsenccentifiques pour ®val wmer | es

permet pas de répondre a la question des effets chroniques potentiels des RF sur les fonctions
cognitives chez les sujets EHS (de méme que chez les sujets « non EHS »).

7.6 Composantes psychiques

Toutes les affections médicales les plus organigue s s 6 a c ¢ 0 mgactgpmsepsythiquese
(normal es et / ou pathologiques). 1 est par f ai
psychiques de | 6EHS.

Dans les syndromes médicalement inexpliqués, certains scientifiques ou médecins sont allés plus
loin en évoquant une origine psychogene de ces affections (troubles psychosomatiques, etc.).
Comme les autres syndromes médicalement inexpliqués (cf. § 3.8), | 6 E H Spasnééhappé aux
hypothéses selon lesquelles les symptémes ressentis auraient une cause psychique ou seraient
entretenus par des facteurs psychiques. Ces hypothéses ont généré des tentatives de traitement
de sujets EHS par des thérapies comportementales et cognitives (TCC) (cf. § 8.1).

Or , ces hypoth ses et ces tentatives de traitemer
principale, de désaccord et de méfiance entre une partie du corps médical, qui adhére a ces

concepts, et les associations représentant les sujets EHS, qui les récusent catégoriquement. Le

GT a décidé de consacrer une étude approfondie a cette question.

Hypothése 15 pour expliquer tout ou partie de la survenue etlou de | 6 ®deo
| 6 E Hi8e origine psychosomatique ?

Cette hypothése a principalement été discutée avec le Dr Mirabel-Sarron lors de son audition
(qui avait été recommandée par le Collectif EHS) du 29 janvier 2015.

7.6.1 Introduction sur le concept de troubles psychosomatiques

Depuis ses origines, l a m®decine occidental e est
(Hippocrate dit « oui», Galien dit « non») . La m®decine doéHi ppocrate
tempérament du malade, dont la maladie re pr ®s ent ai t la rupture dbéun
sbagissait de r®tablir en se conformant |l e plus ¢
tourn®e vers | 6organe malade plus que vers |1 0o0org
|ésion locale, d o n t i sbagissait de | e d®livrer, comme dbé

la médecine ont dominé tour a tour, sans toutefois que la frontiere entre les deux ne soit
parfaitement étanche. Ainsi, dés le XIX®™® siécle, on avait reconnu que les émotions pouvaient

jouer un ritl e dans | e d®cl enchement de troubl e:
do®pi |l epsi e ,equedel emi gtrraoiunbel es ment aux pouvaient !
corporels sans substrat organique et que ces symptdbmes s 6att ®nuai ent |, VOIi
di sparai ssaient, avec | 6am®lioration de | 6®t at m ¢

aux concepts de neurasthénie, puis de troubles somatoformes, qui figurent dans la classification
internationale des maladies?4.

La médecine psychosomatique actuelle a cherché & dépasser une médecine des organes,
devenue de plus en plus spécialiséeet | ocal e, au profit débune m®dec
Elle met au premier plan le réle du terrain, renouant ainsi avec la tradition hippocratique qui
considére la maladie comme un développement intimement li¢ & la nature des réactions du

124 Classification internationale des maladies, chapitre 5 : Troubles mentaux et du comportement, avec la
référence F48.0 pour la premiére (neurasthénie) et F45 pour les seconds (troubles somatoformes).
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patient. Du point de vue scientifique, elle repose sur deux notions, celle de stress et celle de
conditionnement (ces notions sont définies en Annexe 13).

La notion de conditionnement tient une place importante dans le concept de maladie
psychosomatique. 1 est auj our doRians enteile syste®d a b | i
l i mbi que et | 6hypot hal amus, Unesyn@momeomg®®n@Peavemndtd.
i nd®pendamment de toute modification physiqgqgue de
mémes étre engendrées par des croyances diverses. Cette réaction de stress interagit avec des

facteurs psycho-sociaux, telsquedes ant ®c ®dents dbéabus, de&.Ohroubl
sait par ailleurs que toutes les carences affectives ont des conséquences importantes sur les
émotions etsurl  humeur , l es r®actions de stress, l es cr

développement de la personnalité, les réactions de dissociation, et certaines pathologies
médicales, etc.

Selon | 6hypoth se psychog ne, d®mau®eguey ddhygertr s
électromagnétique pourrait étre une « maladie des croyances », terme utilisé apres Beck (1976,

1979) pour désigner les troubles dans lesquels les croyances personnelles sur soi, sur le monde et

sur le futur jouent un role tres impor t ant (gubdell es soi e@Gdauedras ou
montré la participation importante de ces croyances dans toute la psychopathologie, et tout
particulierement dans tous les troubles émotionnels quels qu'ils soient, dans les addictions, les

troubles psychosomatiques, etc. (Mirabel-Sarron 2013, Mirabel-Sarron 2015).

Dans cette hypothése, il est présupposé que tous ces facteurs précédemment énumérés
constitueraient des facteurs de risque qui prédisposeraient au développement de troubles anxieux
et dobéune vari ®t ® de sympt?! mes ,@oexanplé, § une sensipilités v a nt

aux champs électromagnétiques. Cette sensibilité acquise - ou plutdt apprise p a r | 6exp®r i
vécue - serait un processus individuel par lequel la personne développerait des symptomes a partir

débune exposition r®elle (conditi omemenmessotié) cdeassi q
fai bles niveaux de dose, pour |l esquelles elle cro

de « conditionnement classique » (réaction conditionnelle) de type pavlovien est a considérer dans
|l 6acquisition dddIlcet® eailgyprerosuencshr oni que. ahcdéappr e
doé°tre expos ® serait égalamens unucondittonnement, expliqué par les variables
cognitives qui | 6 o n«le condi@o®nemedtrassgeié v.t | dappel er

Le conditionnement médié par les variables cognitives (ou conditionnement par observation, voir
définition en Annexe 13) est celui qui expliquerait les généralisations non spécifiques des sources
« gachettes », généralisations qui ne se limitent pas en effet aux sources spécifiques. La
généralisation dans le conditionnement pavlovien (voir Annexe 13) correspond a un gradient
impliguant le systéme nerveux autonome et les différents processus attentionnels (vigilance,
attention soutenue, sélective ou partagée).

Par exemple, certaines études de provocation, utilisant des agents pathogénes comme sources de

pani q u e, ont fait appara’tre des symptlimes sp®cifi
déohypocapnie (chute de | a pression phezded patiemtse du
présentant une « hypersensibilité » générale (autrefois appelés spasmophilie). Ainsi, ces patients

d®vel oppent des symptlt!mes dbébattaques de panique
provocation. Ceci suggére que ces personnes présentent des conditions neurobiologiques
identiques aux sujets paniqueurs qui induisent des boucles de la peur au sein du systéme nerveux

centr al i mpliquant des structures comme | e cortex
activ®s par peur anticipatoire ° | 6exposition. F
produire spontanément ou apres un choc émotionnel chez certains sujets, appelés « paniqueurs ».
Cependant, ces crises de panique peuvent aussi étre provoquées, chez les paniqueurs et chez

déautres sujets pr®di spos®s, par une Qeyipuwygereent i |
gue toutes ces personnes pr®sentent | es condition
circuits neuronaux de lapeur.Cet exempl e il lustre | 6interaction

facteurs psychiques dans le comportement et le vécu.

Dans cette hypothése psychogéne, il est présupposé que tous ces facteurs précédemment
énumérés constitueraient des facteurs de risque qui prédisposeraient au développement de

B
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troubles anxieux et d 6 u n e
sensibilité aux champs électromagnétiques par les sujets EHS.

Encequiconcerne

les autres syndromes d 0 i
analyse de ¢

| 6EHS,
Staudenmayer, lors d 6 vatelier or gani s ®
Léar gumé?ndeatd etn

auteur
nt ol ®r ance envi
ausalit® de | édekthdorie psgchdgénigue,tbhas@aosuri2z2z t o x i

vari ®t ® de

facteurs en faveur doéune

(Hill 1965)1%6, Anot er

personnes S e

la nature psychogéne du trouble. D6 u n e

gue

| hypot h se

t h®or i e

S y popvart @tee sattriluésméa iné q u e s

doun trouble ps

par | (GolD kaBporte Afsset2 die (@09).
reposait, déune part, sur
ronnementale idiopat!

p sy «Bradip@-hlill>g ue et

I 6art i dStaederdnayer2006) el comporéaiy mas de
comparaison précise entre les symptdomes décrits par les sujets EHS et ceux décrits par les
pl aignant dbo
analyse de causalité se référait essentiellement & des travaux réalisés chez des patients non EHS.
Mal gr ® ces | i mietla®@ M®presajt a d0d eompel la mraposition de remplacer le
terme dbébhypersensibilit® ®l ectromagn®tique par ce
attribuée aux champs électromagnétiques. Cependant, il formulait des conclusions ambigués sur

autres |

EI , doéi ntol ®r an «

part, i retenait | selon ar gur

lequel : 1) le terme IElI englobe différents troubles qui ont en commun des symptdmes non
spécifigues et médicalement inexpliqués, qui affectent les personnes et perturbent leur
fonctionnement professionnel, social et personnel ; 2) les symptdmes pourraient étre dus a des

conditions psychiatriques pré-existantes, aussi bien qu&@ des réactions de stress résultant

déi nqui ®tawvisl eles effets gotentiels des champs électromagnétiques, pl ut?tt g L
| 6 exposimémeolnd aetlelei er de dWEOMISOIcBINch e ade vercamme pas
diagnostic médical (mais plutdt pour définir un objet de recherche clinique, voir différences entre

les deux au § 3.4), car

au

cune base

scienti

fiqgue ne per met

aux champs électromagnétiques. D6 aut r d 6@dded , ledn@iMtEnait la d®f i ni ti on de
donn®e par | 6 ©dvhdhe : exlesclip®elr en'impliquant aucune étiologie chimique ou
aucune sensibilité de type immunologique ou électromagnétique. Ce trouble a été décrit comme :

- un trouble acquis avec de multiples symptomes récurrents ;
- associé a divers facteurs environnementaux tolérés par la majorité de la population ;

- expliqué par aucun désordre médical ou psychologique/psychiatriqgue connul?7, »

7.6.2 Rappel des conclusions des rapports précédents

En ce qui concerne les caractéristiques psychologiques et/ou psychiatriques des sujets EHS, trois
articles (Bergdahl et al. 2005, Rubin, Cleare, and Wessely 2008, Brand et al. 2009) avaient été
analysés dans le rapport Afsset de 2009, ce qui avait conduit | 6 A f esfermuler la conclusion

suivante:«ces tr oi

S

®t udes

r ®c e nt e tonnament paychiqgue dek sjats t ent i

EHSé Qudi | sbagisse de vuln®rabilit® psychique, de
données sont a rapprocher de certains résultats des études fonctionnelles (Landgrebe et al. 2008)
montrant une plus grande prévalence de comorbidité psychiatrique (dépression majeure, troubles
anxieux généralisés, troubles somatoformes) chez les sujets EHS par rapport a des témoins

125 voir conclusion p52 Electromagnetic Hypersensitivity, Proceeding Workshop 2004:
http://www.who.int/peh-emf/publications/reports/EHS _Proceedings_June2006.pdf?ua=1

126 Criteres de causalité de Hill (1965) : association forte, relation dose-effet, | a cause pr,®c de
sp®ci ficit® dreprodudibiltésdes iésultais,optausibilité biologique, cohérence biologique,
présence de données expérimentales, analogie.

127 En anglais dans le texte original : fIEl is a descriptor without any implication of chemical etiology,
immunological sensitivity or EMF susceptibility. Rather it has been described as:

A an acquired disorder with
A a's s o cth diversecenvimonmental factors tolerated by the majority of people,

A not explained
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nor mau X, ai nsi que <certains r ®sul tats des ®tudes
nocebo des champs électromagnétiques » (voir pages 293 et 294 du rapport 2009).

7.6.3 Synthése des données et conclusion

Depuis le rapport de 2009, deux études ont été publiées sur les profils psychologiques des sujets

EHS (Johansson et al., 2010 ; Van Dongen et al., 2014) et trois sur | 6 apport des ®t 1
provocation au pr obl — noeebottd des cha@ps dectiormagnétiqgues auit

comporte aussi une étude des caractéristiques psychiques (Szemerszky et al., 2010 ; Koteles et

al., 2013 ; Szemerszky et al., 2016).

N®anmoi ns, | 6hypoth se de | a nubé des mincipatey calsesgsi ne d e
ce nobdest l a premi re, de d®saccord et de m®f i ance
associations de soutien aux sujets EHS, le GT a décidé de reprendre la question depuis le début.
Seront donc abordés successivement: (1) les études descriptives des caractéristiques

psychologiques des sujets EHS, (2) | 6apport des ®tudes de provo
nocebo des champs électromagnétiques.
Les instrumentsout ests psychom®triques util i s ®schiquades | 0 ®1

| 6EHS sont Am&sl@nt ®s en

7.6.3.1 Etudes descriptives

Parmi les articles analysés au 8§ 6, douze contiennent des informations sur les caractéristiques
psychiques des sujets EHS (Bergdahl 1995, Bergdahl et al. 2004, Bergdahl et al. 2005, Rubin,
Cleare, and Wessely 2008, Landgrebe et al. 2008b, Brand et al. 2009, Furubayashi et al. 2009,
Johansson et al. 2010, Szemerszky, Koteles, et al. 2010, Tseng et al. 2013, Meg Tseng, Lin, and
Cheng 2011b, Kdételes and Simor 2013b, Van Dongen, Smid, and Timmermans 2014). Toutefois,
ces articles différent trés sensiblement les uns des autres en ce qui concerne les protocoles
expérimentaux, les instruments psychométriques utilisés et leurs conditions de passation, ainsi
gue les groupes de sujets étudiés. Elles ne permettent donc que des conclusions de portée limitée.

Les protocoles expérimentaux ont été de trois types. Cing articles (Bergdahl, 1995 ; Bergdahl et

al., 2004 ; Bergdahl et al., 2005 ; Rubin et al., 2008 ; Tseng et al., 2011) ont été principalement
centr ®s sdes carhctemstiqued psychiques et ont été analysés au 8§ 6.1.2. Pour quatre
autres dbéentre eux, | 6®t ude des c aeasa@tude®alinigees,i ques
biologigues et/ou environnementales, soit sans groupe témoin (Brand et al., 2009, analysé au
§6.1.1.1), soit avec groupe témoin (Landgrebe et al., 2008b ; Johansson et al., 2010 ; Van

Dongen et al., 2014, analysés au §6.1.1.2) . Enfin, dans |l es trois der
caractéristiques psychiques a été faite avant une étude de provocation plus ou moins complexe
(Furibayashi et al., 2009 ; Koteles et al., 2013 ; Szemerszky et al., 2010) et ont été analysés au

§ 6.2.1.2 pour les deux premiers et au § 6.2.1.2.6 pour la troisieme. Ces différences de contexte,

ont pu avoir une influence sur la passation des tests. Si rien ne permet dOo®va
cette possibilité doit inciter a la prudence dans la comparaison des résultats.

Les instruments psychomeétriques utilisés ont été nombreux (n = 19) et diversifiés (cf. annexe 12).

Huit ddéentre e ux ®t ai ent des tests de personna
caract®ristiqgues psychiqgues dobéune population pri ¢
confondus, et parmi eux, cing étaient des tests de personnalités globaux et trois des tests de
personnalités spécifiques (optimisme/pessimisme ; capacit®s dbéadaptation,
onze autres instruments étaient des tests de mesure des troubles psychiques et, parmi eux, cing

®t ai ent des tglsobalddapes ocheubl es psychiques, n®c

approfondis pour porter un diagnostic pr®ci s, ce
ici. Enfin, six tests de mesure des troubles psychiques étaient des tests développés pour évaluer
des troubles psychiques particuliers, l es divers

128 \/oird ®f i ni t i onocebd en Ahnéxe #1.f e t
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sens large du terme, les préoccupations de santé lieées aux modalités de la vie moderne, le stress
et le burn-out.

Le nombre doéi réesparéudea été compusentie uns(Bergdahl et al., 2005 ; Tseng et

al., 2011) et six (Johansson et al., 2010), en passant par deux (Bergdahl, 1995 ; Bergdahl et al.,

2004 ; Furibayashi et al., 2009), trois (Landgrebe et al., 2008b ; Van Dongen et al., 2014), quatre
(Szemerszky et al., 2010 ; Koteles et al.,, 2013) et cing (Rubin et al.,, 2008). LoOut i | i sati on
batterie de tests est un procédé classique, mais elle ne doit pas entrainer, par sa longueur et ou sa

difficulté, une fatigue et/ou un manque de concentration des sujets. Un méme instrument
psychométrique a rarement été utilisé par plusieurs équipes différentes. ¢a ndéa ®ti® | e c
souvent avec quelques sous-échelles seulement - que pour les Karolinska Scales of Personnality

(KSP) par Bergdahl (1995) et Johansson et al. (2010), le Neo-Five Factor Inventory (NEO-FFI) par
Furibayashi et al. (2009) et Van Dongen et al. (2014), le State-Trait Anxiety Inventory (STAI) par
Johansson et al. (2010), Szemerszky et al. (2010) et Koteles et al. (2013), et le Life-Orientation

Test revisited (LOT-R) par Szemerszky et al. (2010), Kételes et al. (2013) et Van Dongen et al.

(2014).

Le plus souvent, les questionnaires ont été remplis au laboratoire et, sauf exception (Szemerszky

et al., 2010 ; Koteles et al., 2013 ) , en pr®sence doéun i n)\Bergdahieah,t eur
2005 ; Rubin et al., 2008 ; Landgrebe et al., 2008b ; Brand et al., 2009 ; Furibayashi et al., 2009).

Dans les autres études, des auto-questionnaires ont été adressés et recueillis par voie postale
(Bergdahl et al., 2004 ; Johansson et al., 2010) , remplis | ors doéue entr
al.,, 2011), ou a la fois sur internet par une partie des sujets et, par une autre partie, sur
guestionnaires papiers adressés et recueillis par voie postale (van Dongen, 2013).

Les groupes de sujets ®tudi ®s ont ®t ® constitu®s
“ I 6autre. Aei ah snt recrut® @ougleles lMdux premiéres études (1995, 2004) deux

groupes de patients, celu i de sujets se plaignant dobéexposition
sujets se plaignant déoexpositions 7 etlah @008)cet r i ci t
Johansson et al. (2010) ont compar ® un groupe dxposittonsj et s
aux t® ®phones mobiles et un groupe de sujets se

électromagnétiques multiples (a noter que Johansson et al. ont recherché systématiquement les
sujets se plaignant doexpostitndanrs @autx W®B®roan® gadd
de | 6®tude) . Dans ces quatre ®tudes, |l es patient :
aux tests psychologiques et/ou psychiatrigues que les témoins, et les sujets se plaignant
déexpositionsour cpelsusdobeounrdses ®| ectrigues ou ®l|l ectr
déanomali es gue ceux gui se sont pl aint ddéexpos
électromagnétiques (écrans cathodiques ou téléphones mobiles). Van Dongen et al. ont également

recruté des EHS, les uns dans la population générale et les autres via des associations, et ont

également retrouvé des différences entre EHS et témoins etentre | es deux gr olespes d
Ssujets recrut®s par I 6i pprésentar® plus @ idra@ o théd U h e sqeea 8 B C it
ceux recrutés dans la population générale. Toutefois, cette étude ne mentionne pas la proportion

de sujets sensibles aux ondes de la téléphonie mobile et celle de sujets sensibles a un large

spectre de champs électromagnétiques dans ses deux groupes de sujets EHS, ce qui rend
impossible la comparaison des résultats avec ceux des deux études précédentes.

Ces différents résultats seraient en faveur d 6 u diséinction entre des formes spécifiques et des
formes g®n®r al i mt@es expressiond pdyEHdI&giques seraient différentes, et pour
lesquelles les réponses thérapeutiques devraient étre adaptées. Cependant, les données sont
insuffisantes pour caractériser clairement ces différentes formes. Les sept autres études

nbapmor pas doéi nformations nouvelles sur ce point,
sein du groupe de sujets EHS (Landgrebe et al., 2008b ; Szemerszky et al., 2010 ; Tseng et al.,
2011 ; Koteles et al., 2013) , soit g u b el Ues sendilkdes dux ondes Heulds qu e
téléphonie mobile (Furibayashi et al., 2009), soit quobelle ait compar G
groupe de sujets se plaignant déohyper sseah,2006)j | i t ®
soit gubell engada®i tt epasugdess EHS au sein dodébun gr
sympttmes | i ®s ~ | 6etrav i r 20O me ntL e(sBrcand res doex
vari ® débune ®tude ~ | dautre.
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Dans ces conditions, seules quelques conclusions préliminaires peuvent étre formulées. Elles
concernent | anxi ®t ®, |l a d®pr essi ®maniérd gériérale, tee n d a n c
sujets EHS (y compris les sujets uniguement sensibles aux ondes de la téléphonie mobile) sont

plus frequemment et/ou plus fortement anxieux que les témoins non sensibles (Bergdahl, 1995 ;

Landgrebe et al., 2008b; Furibayashi et al., 2009 ; Johansson et al.,, 2010). Cependant,
Szemerszkyetal. (2010) ndédont pas obser v® deétatw avairidéinitioron d u
de | abxiété « trait », constitutionnelle, ou « état», ~ | 6 i n s tamala prépent@tisnedn test

STAl en Annexe 12)au cour s doOoune atoneconipprt dat pt oeos phases ¢
Les sujets EHS sont également plus frégquemment et/ou plus fortement déprimés que les témoins

non sensibles (Rubin et al., 2008 ; Landgrebe et al., 2008b ; Johansson et al., 2010). Enfin, ces

sujets présentent une tendance a la somatisation statistiquement plus marquée que les témoins

(Rubin et al., 2008 ; Szemerszky et al., 2010 ; Koteles et al., 2013). Toutefois, aucune de ces

®t udes nbapporte ddargument s per mettant de dire
cons®quence de | 0e x glecramagndiquesaCetie reecnairguengvait eté faite des

|l es premi re ®tudes sur | es clesngsoltatsdes desx premsigrsc hi g u
articles de Bergdahl (1995, 2004) avaient ®t® in
par Stenberg (un des co-auteurs de Bergdahl) en introduction de |
sur | dhypersensibil it @7 d®bbe004, @ Pragyen(RépublkipueeTchequed s 2 5
avec le commentaire suivant «i | ndest pas cl air si |l es cogoest at at
repr®sentent un ®t at gui pr®c de | 6 EHS (Stemberg s i e
2006).

Les autres résultats sont trop fragmentaires pour étre considérés autrement que comme étant a

confirmer avec des méthodologies plus adéquates. Des différences de quelques traits de
personnalité ont été observées entre sujets EHS et témoins, mais ces différences sont trop

disparates et pourraient étre expliquées par les différences entre les instruments de mesure qui les
ontmsesenévi dence. En | 6®t at actuel des connai ssance
sujets EHS présentent un (ou plusieurs) profil psychologique particulier. Cependant, les tests de
personnalité pathologique neleuront pas ®t ® appliqu@sSmeusbhbaabsend®
troubles psychiatriques majeurs chez les sujets EHS, dans les études actuellement disponibles,
pourrait °tre expligu®e pd al., 20@eau dnplicitei(la plupaet xdgs! i c i t
autres études) des sujets présentant de tels troubles. Anot er , toutefois, quod’
enquéte de population japonaise portant au départ sur 5000 femmes (voir Furubayashi et al.,

2009, § 6.2.1.2.2), les 43 témoins et les 11 sujets EHS qui ont accepté de se préter a une étude de

provocation ndédont pas pr®sent® dbéanomalie ~ un te
alors que | a pr®sence de tels tr ocectelémide. Lagutioai t pa
reste donc ouverte de savoir si l a fr®quence des

la dépression et la tendance a la somatisation, est égale ou différente de la fréquence de ces
troubles dans la population générale.

En résumé, les études descriptives des composantes psychiques des sujets EHS doivent étre

consi d®r ®es comme ®t ant des ®tudes pr®liminaires
(anxiété, dépression, tendance a la somatisation) qui sont a prendre en compte dans la prise en
charge de ces sujets, mai s dont | a signification
des profils psychologiques de ces personnes et celle des affections psychiatrigues majeures
gubell es pourr aintédfatre. pr ®sent er reste
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7.6.3.2 Effet nocebo29
Apport des études de provocation

Les ®tudes de provocat i ont30 somme indispensablesdp@ur @éeiser Ip ar | 6

nature des intolérances environnementales idiopathiques : « des études cliniques sont nécessaires

de toute urgence pour déterminer la nature (par exemple : psychog ne, toxicog

puisque les résultats auront une influence sur les politiques publiques et la pratique clinique pour la

pr®vention et Il e traitement de ille8 uets .avecLIBl saptu e st i

capables,dans | e cadr e doé ®tdedseraning en dpuble aveuglealds expasitions

environnementales des placebos. Léaptitude ° di scriminer sugg r €

Léincapacit® 7 di sfietrpsychogene ((par exemple un mécamisme conditionné
ou appris) ».

Depui s | 0
sujets EHS (voir 8§
se déclarant EHS n
doexposition que pendant b @ssetpWF9). odes de non

Toutefois, plusieurs de ces études de provocation suggérent ou confirment que les symptémes
ressentis par les sujets EHS seraient dus a un effet nocebo.

Les premiers a avoir soulevé cette hypothese sont Rubin et al. (2006b) qui, dans la discussion de
leur étude de provocation, se sont essentiellement appuyés, pour faire cette proposition, sur le fait
gue 26 sujets EHS sur 60 (43 %) ont présenté, au cours des expositions (réelles ou simulées), des
r®actions suffisamment s ®«legpasison (no L7jou doarmmaraticcede
la suite de | 6®tude (n = 9), alors qubéaucun

De plus, ces réactions séveres étaient distribuées également entre les trois conditions
d 6 e x p o:GBM (na1¥), signal continu non pulsé (n = 10) et exposition simulée (n =9). Sur
cette base, ils ont estimé que la confiance que les sujets « EHS » avaient dans leur capacité a

p

apparition de | 6EHS, de nombreuses ®tude
6.2.1). Ellesont montré que, «xdans | 6i mmense teapgesamnes ® des
[ éhdont pas pr®sent® plus de sympt!mes f

expo

di scriminer | es signhaux r®els et si muhssbenlasesqg g ®r ai

celles qubéils ressentaient dans | a vie r®elle

au cours des études de provocation suggérait que les symptdomes aigus décrit par les sujets EHS
dans la vie quoridienne pourraient étre dus a un phénomeéne nocebo.

Dans une revue générale portant sur 46 études de provocation réalisées en aveugle ou en double-
aveugle, ces mémes auteurs (Rubin, Nieto-Hernandez, and Wessely 2010) ont relevé sept études
(Wenzel et al., 2005 ; (Wilén et al. 2006, Eltiti et al. 2007a, Hillert et al. 2008, Chu 2010, Oftedal et
al. 2011, Oftedal et al. 2007, Leitgeb 2008, Furubayashi et al. 2009) qui, comme leur précédente
étude de 2006, avaient rapporté que les expositions réelles et simulées avaient eu la méme
efficacité dans le déclenchement des symptémes. A nouveau, ils en ont déduit que, « dés lors que
des expositions simulées paraissaient suffisantes pour déclencher les symptdmes rapportés par
les sujets EHS participant a des études de laboratoire, il semblait probable que les mémes effets

et

nocebo puissente x pl i guer aussi l es symptl!mes aigus»qudil

129 . pefhdcebds e d®f i nit comme | 6en sdatifs b essahtis par sSnysuyed odnTs & s

| 6exposition ° un m®di cament, une t h®r ap evrbnnegnantgauxn o n

Il est causé par la suggestion, la croyance ou la crainte que cette exposition est nuisible (voir définition
détaillée en Annexe 4).

130 |nternational Programme on Chemical Safety/World Health Organization (IPCS/WHO. Conclusions and
recommendations of a workshop on multiple chemical sensitivities (MCS). Regulatory Toxicology
Pharmacology 1996 ; 2 4 : S188-S189 : « human research is urgently needed to determine the nature (e.g.,
psychogenic, toxicogenic) of IEl since the outcome will influence public policy and clinical practice for IEI
prevention and treatment, respectively. The key question is whether subjects with IEIl are able to discriminate
in double-blind, placebo-controlled challenge studies between reported environmental triggers and placebos.
Ability to discriminate suggests a toxicologic mechanism. Inability to discriminate would suggest a
psychogenic (e.g., conditionned or learned mechanism). »

B
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I'l's ont ®gal ement hypothé®e, le travail deaFpck et al. (20@5), dueontmis en
évidence un taux de faux positifs plus élevé chez les sujets EHS lors des stimulations magnétiques
transcraniennes, alors que le seuil de détection des expositions réelles ne différait pas
significativement entre les sujets EHS et les témoins. Parmi les études citées par Rubin et al.
(2010) , c el ¢teal (BODADfedt dadmemiére a réaliser une étude de provocation
sp®ci fiqguement centr ®enocebodaha pbdERbO&| fieel def fledtar
§ 6.2.1.2.6). Dans cette étude, Oftedal et al. (2007) ont sélectionné 17 sujets ayant déclaré avoir

ressenti des maux de t°te |l ors doun test ouvert (
et les ont soumis a une étude en double-aveugle, dans laquelle aucune association entre

| 6exposition et | es maux de t°te nb6a ®t ® retrouv®
D6éaut r e He®richued a&. 2007, Regel et al. 2006) ont noté une corrélation significative entre

les scores symptomatiqueset | 6i nt e n flectr@aghétique gerur(@t non celui mesuré),

m° me quand | es sujets, nAa®itai en b.\yDpin&metdalad etRat e

(2010) (cf.anal yse de 6212m6)t i céepawul énnbcebo,armis méSentert des
résultats compatibles avec cette hypothése.

Szemerszky et al. (2010) (cf.anal yse de 6.2i&26)toinet| @gal eMmentnoc&dbudi ®
lorsde deux expositions simul ®es, suppdes®@amps EBEr e | 6
50 Hz. lls en sont arrivés a la conclusion que le phénoméne nocebo jouait un role important dans

la genése des symptdomes attribués aux champs électromagnétiques et que certains traits de
personnalit®), not amment |l a tendance 7 |l a somati s
symptdomes, semblent étre de meilleurs prédicteurs de la perception des symptomes lors
déexpositi ondect@magnétgieaqpes | 6attente de ces sympt?!tm

Eltitiet al. (2015) (cf.anal ys e de 6.20ld)ontregroupé les résulfats de deux études de
provocation (Eltiti et al., 2007a et Wallace et al., 2010) pour augmenter, grace a un plus grand
nombre de sujets EHS et de témoins, la puissance statistique de leurs analyses. Ces deux études
comportaient une session ouverte, avec exposition réelle et simulée connue, et deux sessions en

double-aveugl e, |l 6une avec exposition r®elle et | 6 a
sessions ouvertes, les sujets EHS ont présenté un nombre et un score de symptomes, ainsi que

des scores dobéanxi ®t ®, do®veil, doéinconfort et de
exposition simul ®e, al or s que l es t ®molenndeuxndont
conditions dbéexposition (r®elle et simul ®e) . Au
EHS et | es t®moins ndont pas pr®sent® de diff ®r en
les sujets EHS ont rapporté un nombre et un score de symptdmes plus élevés que ceux des

t ®moins dans | es deux conditions dobéexposition. L
n®gatifs ne se manifestaient gue |l orsque |l es suj

souhaité des études plus approf ondi e s ndcebo ét @e des reécanismes chez les sujets
EHS.

Szemerszky et al. (2016) (cf.anal yse de 6.20126)tontmbneégqadapr s avoir r
comprimé placebo ou une exposition simulée a des champs électromagnétiques, des sujet jeunes
et sains attribuaient a la prise de ce comprimé ou a cette exposition les difficultés rencontrées lors

de | 6ex®cuti on doe nimsi quedes bymptéines rasdentis, blasnntéme que ces
derniers ®taient ®gqui valents en nombre et en in
comprim® ou | 6dexposition. I'l's ont ®gal ement mo nt
corrélées entre elles et que la fausse attribution des difficultés cognitives était corrélée au score
des inqui ® udes sanitaires |i ®es ~ l a vie modern
causale, sugg re quoil p o ur r anodeboymputévaaxi ntédicdneents, anal o

ph®nom ne dont l a r ®al i tnecebe snputélniuxexposiBonsaaod chaenps et I
électromagnétiques. De plus, le fait que ces effets aient été observés chez des sujets jeunes et
sains sugg r e n @hédoméne romnal,gce tgui estban accord avec la théorie de

|l 6attri bution causale. Toutefois, cette ®tude pr e
gue | es ® ®ments de preuve qudelle apporteursont |
des perspectives nouvelles sur | e r *Inecebothezdesm®c an
sujets EHS.
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Autres contributionss u r | 6ef f et nocebo

Les ®tudes de provocation nbont argunents ®t faveur des s e u
| 6exi stenmecehddams eff DEHS .

Ai n tude dd Witthoft et al. (2013) laisse supposer que les médias joueraient un certain réle
dans | a perception n®gat ingcebo)kiequel cé ®lé semit d'adtantspluso nd e s
important que les personnes auraient, a la base, un caractére anxieux.

Ce r 1| e mbeebola@té &ffin@ par un article récent (Dieudonné, 2016) (voir § 6.1.1.1) et a
fait | 6objet doéun ®ditorial (Berthelot, 2015) qui

Dieudonné (2016) a élaboré, par recoupements successifs, un modeéle synthétique unique du
processus dobéattri but i orhaquediographielaa&té testée. @e maodeles qua v e c
const i tdeaktypegromiprend sept étapes : (1) le début des symptémes, (2) la non obtention

déune solution (m®dicale), I(68)r daued®codibvierr ft ®r ndaet
(5) | 6 a pgnampliciteide la conviction, (6)] 6 ex p®r i ment ati on, (7) | 6acc
conviction. Dans |l a discussion, | aut eur i nsiste
gue | 6environnement ne soit s us plecram@gnéigues qauseit | 6 e X |
consi d®r ®e comme nocive et tenue pour Tresponsabl
haut ement i nvr ai smeooebdsaithalcauseqes @renhigbsesymipténtes ressentis par

les sujets EHS. Analysant finement quelques cas particuliers, il montre cependant que les

réponses noceho et placeboi nt er vi ennent dans |l e processus doat

rar es c a oyrraitltréukzed $n qrigine dans le stress technologique. Cette étude présente
|l 6i nt ®r °t de retrouver chez des sujet ' Chdl8as| e mo
dans son livre sur les syndromes médicalement inexpliqués (Cathébras, 2006) (cf. § 3.8.1).

Enfin, | 6®di torialnbdpp Bretrda hphet deé 2 0dibe)me@eessix or i gi
arguments,dont c¢cinqg en f aveaacegbodlaing oll GEHS® | 6ef fet
1 Les études scientifigues ndont pas trouv® doeffets i nd

électromagnétiques habituels,

1 Quelques personnes qui se percoivent comme étant hypersensibles aux champs
électromagnétiques peuvent étre hypersensibles aux effets nocebo :

0 Les symptdbmes ne sont pas reproduits fiablement par des expositions réelles dans
les études en double aveugle,

0 Les sujets EHS sont habituellement incapables de discriminer les expositions
réelles et simulées.

1 Les symptdmes rapportés par les sujets EHS semblent fréquemment attribuables aux
effets nocebo,

1 Les effets nocebo sont potentialisés par les médias (et méme par quelques industriels) qui
soutiennent la croyance aux effets indésirables des champs électromagnétiques.

T On ne peut exclure qudune minorit® doéindividu
champs électromagnétiques.

1 Quelques personnes pourraient tirer des bénéfices secondaires de se déclarer EHS.

En résumé, il existe dans la littérature 15 études de provocation réalisées en aveugle et apportant
des ®| ®ments de preuve concor daaotebs damsres symptbéenesr d 6 u
ressentis par certanssuj et s EHS. Ces ®tudes ®manent de 12 ®
elles, les plus anciennes, montrent que les expositions réelles et simulées ont la méme efficacité
dans le déclenchement des symptdomes chez les sujets EHS. Trois de ces études (Eltiti et al.,
2007a ; Oftedal et al., 2007 ; Wallace et al., 2010) ont, en outre, montré que ces sujets EHS, qui

d®cl arai ent ressentir des sympt ! mes l or s déexp
déexpositions simul ®es ouvertes), ne faisaient p |
e
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simulées réalisées en double aveugle. Une relation de type « dose-effet », critere majeur dans la

d®monstration de | o6effet d 0 é3h @ été mibesdnaéviderece pam  p h a
Szemerszky et al. (2010) : l e nombre et |l 6intensit® des sympt?
étant significatveme nt pl us ®|l ev®s | ors dodédune exposition si
lors de la méme exposition simulée présentée comme étant faible. Enfin, le fait que des sujets

jeunes et sains aient attribué des symptémes et les difficultés rencontréesdansla r ®al i sati on
t ©che de vigilance ° une interventi on eplagel®r i men:
supposé sédatif ou exposition simulée aunchampRF) , s ugg r enocgbo pourtaibétrd un e t

effet indésirable inévitable du fonctionnement cognitivo-a f f ect i f , pouvant se pro
déautre caract®ristique psychique qgue des i nqui
relativement importantes. De plus, la ressemblance des r®ponses ° la pri
placebo et a une exposition simulée a un champ magnétique ouvre des perspectives de recherche

sur |l es m®canismes neur ob i Adoté deicestades de provpcatian, la ans |
contribution de Dieudonné (2016) est importante, car elle montre que, dans la plupart des cas,

| 6 edodelotn 6 est pas | a cause des premiers sympt!!mes |
néexclut en rien que cet effet joue un rtle dans
Au total, l e niveau de preuve est snodefoinatabla intenpeatlan a f f i

moins chez certains sujets EHS dans le maintien des symptdmes ressentis. Cet effet nocebo

pourrait étre la conséquence indésirable, mais inévitable, du fonctionnement cognitivo-affectif. Il

néest pas spo®Garg20dy e coesdOEHE ph®nom ne connu et i
le cadre des traitements médicamenteux. Il nitplique n i | 6absence doeffet

|l 6exposition aux champs ®l ectir mmMaognt®tpagsu e®t & md @rac
présent),nil 6exi st ence de troubles psychiques.

7.6.3.3 Sujets EHS : synthése des données et conclusion

On sait a u e aesr fac@ursu psychimues interviennent, de maniere plus ou moins
i mportant e, dans | e d®cl enchement et/ ou | 6®vol ut
somatoformes et la tendance a la somatisation, bien connus des psychiatres, représentent des
situations extrémes dans lesquelles ces facteurs psychiques jouent le rdle principal (cf. § 3.8). Il
est donc parfaitement |égitime de se poser la question des composant es psychiques de
de leur influence éventuelle sur le cours des symptémes décrits sous ce terme. Cependant, il est

®gal ement bien ®tdabbalnio mpuuxde el xdaanbesnesn ccel i ni que s, bi ol
ne signifie pas obligatoirement que | es sy mpt ! mes dont se plaignent
psychique. Des constatations dbédordre psychologi q
faites pour quodune telle origine puisse °tre cons
A la lumiére des articles résumésci-d e s sus, - U6 @ 0 u® GettedEestién a été abordée

en comparant des sujets EHS a des témoins présumés sains de deux maniéeres différentes ; soit a
| 6ai de déinstruments psychom®t r i guwaation godanttsurian pr o
perception des RF et/ou le ressenti symptomatique.

En ce qui concerne les études ayant utilisé des instruments psychométriques (présentés en
Annexe 12), nous avons vu précédemment (cf. § 7.6.3.1 et analyse des articlesau §6.1.2)gqu 6 un e

di z aiartides sedlementont puabor der cette question, ce qui €
nombre ®I| ev®, la diversit® de ces i mlimiquesuhdoeunet s et
déoentre ell es ne sbest pr ®cccup®e de rechercher
personnalit® pathologique, tels qumétonblsdesnmaladies d®f i n
(CIM10 sous la référence F60). De méme,aucune de ces ®tudes nbda utili se@

classiques de diagnostic psychiatrique, tels que le Minnesota Multiphasic Personnality Inventory
(MMPI) ou la version compléte du World Health Mental Composite International Diagnostic
Interview (WHM-CIDI) de .| 6 OMS

131 voir note de bas de page n° 126, p194 sur les critéres de Hill.

B
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Le seul r®sultat que | 6on puisse tirer de ces tr
plus déprimés que les témoins. Cependant, ce résultat est difficile a interpréter, cart el | es qu 6 c
été concgues les recherches, i | n 6 e s tible glea dire g eetbesanxiété et/ou cette dépression

sont la cause ou la conséquence des symptdomes ressentis par ces sujets. L6anxi ®t ® et
dépression sont en effet des réactions (conséquences) communes a la plupart des maladies
graves ou rares. Dans le cas des sujets EHS, on peut comprendre que les difficultés de prise en
charge m®dicale et | a persistance de sympt!mes en

En tout ®t at de <cause, a u s s-Alessus iqeenles Hétlaratiant des e d e s
médecins prenant des sujets EHS en charge, suggeérent que les affections psychiatriques graves
ne sont pas plus fréquentes chez ces sujets que dans la population générale.

En ce qui concerne les études de provocation, leurs résultats sont compatibles avec 6 hy pot h s e

d 6 un rodebhoe(tf. §6.2.3). Aucune autre explication scienti
avanc®e, et encore moi ns d ®efoisncesré®des dejproveaptiodont pr ®s «
®t ® r ®alis®es chez des sujets ayant | a convictior
ne renseignent donc pas sur | es modalit®s dobéappar
exposition a des champs électromagnétiques. Si les résultats des études de provocation montrent

gue | noeehoff otue i ncontestablement un rtle dans | dent
de dire que cet effet est | e f act euarguncentationmde des
Dieudonné (2016) |, bas®e sur | e |l aps de temps souvent | ong¢

de leur attribution a une exposition & des champs électromagnétiques, mais aussi sur une analyse

fine des 40 entretiens dgebieln aom®aldi®s @s,j omrstpour
nocebondéa pu °tre 7 | 6origine de | 6EHS ignedautgpasns un
perdre de vue g u 6 a u c u nsanimifef d®es champs électromagnétiques a des niveaux
déexpositions emdvd gto na\e®@rebhquélasymptomatalogie fonctionnelle de

| EHS est, dans sa banalit®, cmooepoatLbhgpavécskdhy
sans argument précis par Berthelot (2015),d 6une recherche de b®n®d-i ces
d®c!l| ar at i on rddé catre de cefaBcussionet, en tout état de cause, aucune donnée

actuelle ne nous permet de la vérifier.

En conclusion, le niveau de preuve est suffisant pour dire que, d an s |- @dnfh& dans de
nombreuses autres affections - il existe une composante psychique non négligeable. D6une part
celle-ci est caractérisée par une anxiété et/ou un état dépressif plus fréquent et plus intense que

dans des populations t®moins, sans que | 6on pui ss
cause ou |l a cons ®quedmcue r e phd E HRSefieb hocebo gconfiibue
notablement au mai nt i en d epourtaid, B&hS cemrtains cas, étre ~ |l 6origine de
symptomatologie. Cet effet nocebo pourrait étre un effet indésirable inévitable du fonctionnement
cognitivo-affectif, pouv ant se produire sans qubdil y ait doda

inquiétudes sanitaires liées a la vie moderne relativement importantes. Toutefois, les études sur
|l es m®cani s mamebaddea nlsé elbit Bl Elativement peu nombreuses et restent
incomplétes a ce jour.

En attendant une meilleure compréhension de ces composantes psychiques, il est évident que de
nombreux sujets EHS sont dans un état de souffrances psychiques plus ou moins important et
qguodil s doivent °tre pris en charge et trait®s de
une bonne connaissance de cette problématique.

7.7 Autre hypothese : un effet cocktail

4 )

Hypothese 16 pour expliquer tout ou partie delasur venue et/ ou dee
| 6 EHI& éventuels effets des RF seraient dus, non pas a un effet spécifique des
ondes, mais a un stimulus environnemental (produits chimiques, pesticides, etc.)
potentialisé par les RF ou « effet cocktail ».

Cette hypothese aété ®v 0 q u ®e | o r du Cdlectif BHSwtddée Priartem.

- J

Version en consultation publique page 202 / 297 juillet 2016



1
2

Ansesr apport

d 6 e X p e ren dorsseltation 1 NE ®RAS CITER

Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

Faute de publication sur le sujet avec desEHS, cet t e

|l 6obj et de

I I NN N

recommandatlOons de

Version en consultation publique page 203 /297

hypoth se
recherche

juillet 2016



Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NE@ASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

8 Prise en charge médicale des personnes EHS et
strat ®gi es do®vitement mises en
celles -ci

Les deux rapports dbdoexperts cons a;dMildisdetal 2008)EriS ( Be
formulé des recommandations sur la prise en charge des sujets « EHS » :

Pour Bergqvist et Vogel (1997), «xDans quel ques pays et

| 6int ®ri e
l es sch®mas de prise en charge de | 6EHS sont

n cent
1°) de la prévent i on, gui concerne principal ement l 6i nf ol
connus pour provogquer des effets sanitaires ind®:
stress ;
2°) de la prise en charge précoce des personnes atteintes, comprenant un examen médical pour
d®t ecter S i l e sujet souffre dbébune mal adie conn
rapportant ° dbaut r e séleftrantagnétigues; qgue | es champs

3°) du traitement visant principalement a réduire les symptdomes et les handicaps fonctionnels.

Loexp®rience pratiqgue sugg re fortement qudune i
probabilité de problémes plus sérieux.

R®duire | 6exposition aux champs ®lectromagn®ti qu
guestion fréquemment posée par les personnes se déclarant hypersensibles aux champs
électromagnétiques. Il y a, toutefois, des avantages et des inconvénients a des actions telles que

l a mesure et |l a r®duction des ®mi s s inps €es actionsl 6 v i |
doivent étre examinées soigneusement au cas par cas »132,
Pour | es experts de «Qu@eMs$ e( Miuled skd,t Z@®0 4)a,us e, I 6

pour la personne atteinte. Le traitement devrait étre centré sur les symptémes et sur le tableau
clinique et comporter :

1°) un examen médical pour identifier et traiter toute condition spécifique qui pourrait étre la cause
des symptémes ;

2°) une évaluation du lieu de travail et de la maison pour rechercher les facteurs qui pourraient

contri buer aux symptl!mes d®crits. Ces facteurs po
bruit excessif, un éclairage insuffisant (lumiére clignotante) ou des facteurs ergonomiques. Une
r®duction du stress et doautertravail peunest|étrecagusesi Lesn s d e s
champs électromagnétiques p e uv e nt °tre ®valu®s pour sbassurer
respectent les standards et recommandations existants ;

132 e texte anglais est le suivant : « In some countries and within some organisations, schemes to handle
« electromagnetic hypersensitivity » center around :

11 Prevention, mainly concerned with information and mitigation of factors known to give rise to adverse
health effects such as indoor air quality or stress conitions;

2 1 Intervention or early handling of afflicted cases, including medical examination to detect if the individual
suffers from a known disease, and investigations of the relevant situations for other factors besides EMF;

31 Treatment, primarily directed towards reducing symptoms and functional handicaps;

Practical experience strongly suggests that early intervention greatly reduces the likelihood of more serious
problems.

To reduce the exposure to electromagnetic fields in the relevant situation(s) is a commonly asked for action
by individuals claiming « electromagnetic hypersensitivity ». There are, however, both advantages and
disadvantages of such actions, such as meauring and reducing field emissions or avoiding field exposures.
These must be carefully considered, case by case. »
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3°) une évaluation psychologique pour identifier des états psychiatriques ou psychologiques qui
pourraient étre la cause des symptémes.

Quelques études suggerent que certaines réponses physiologiques des sujets « EHS » ont

tendance © °tre en dehors des nor mes. En particu
systtmener veux <centr al et déun d®s®quilibre du syst
Ssui vies en clinique et |l es r®sul tats pour | es
traitement.

Sour | 6®gi de du projet WHOOG s EMF, thens devm®rdt e ci n s

développer un protocole de « bonnes pratiques » pour la prise en charge des sujets « EHS » et
fournir cette information aux autorités sanitaires nationales pour implémentation au niveau
locall3s, »

Outre le fait que cette derniere recommandati on nda pas ®t ® resommandatonsd 6 e f f
étaient trop générales pour apporter des solutions concretes satisfaisantes en pratique courante.

Elles ne mentionnaient pas les quelques essais thérapeutiques qui avaient été réalisés avec des

sujets « EHS », entre 1995 et 2002. Ces essais, dont les résultats ont été négatifs pour la plupart,

ont été résumés dans plusieurs revues (Crasson 2005, Irvine 2005, Rubin, Das Munshi, and

Wessely 2006a) et dans le rapport Afsset de 2009.

8.1 Etudes sur | efficacité des thérapies comportementales et
cognitives (TCC) et autres thérapies sur les symptdémes ou troubles
présentés par les EHS

8.1.1 Rappel des conclusions du rapport précédent

Le rapport Afsset de 2009 avait fait précéder ses analysessur | es tr ai tdemdeurt s de
commentaires qui restent dbéactualit®.
« Il peut paraitre par ad o x a | doavoir proc®dAd® ~ des afeediecnai s t h

dont la définition, purement clinique, est restée floue pendant longtemps (et le reste encore pour
une part) et dont les causes et mécanismes sont inconnues. En fait, il faut considérer ces essais,

non seul ement, dans | eur di mension pragmatique d
n®cessaire en m®deci ne, mai s aussi dans | eur di me
de ces causes et mécanismes. »

«Dans | 6ensembaies mcesnt pas donn® de r®sultats v®

pu °tre r®sum®s en gavail pasuule projet gogverreemental @e poursnivire
1T 6®l aboration doéun protocole dbéapportbleauxondes pri s
électromagnétiques” » (Grenelle des ondes).

133 e texte anglais est le suivant : « Whatever its cause, IEI can be disabling for the affected individual.
Treatment should focus on the health symptoms and the clinical picture by performing :

17 a medical evaluation to identify and treat specific conditions that may be responsible for the symptoms,
27 an assessment of the work place and home for factors that might contribute to the presented symptoms.
These could include indoor air pollution, excessive noise, poor lighting (flickering light) or ergonomic factors.
A reduction of stress and other improvements of the work situatio might be appropriate. EMF might be
assessed to ensure that levels of exposure meet existing standards and recommendations.

3 1 a psychologic evaluation to identify alternative psychiatric/psychological conditions that may be
responsible for the symptoms.

Some studies suggest that certain physiological responses of IEl individuals tend to be outside the normal
range. In particular, the findings of hyper reactivity in the central nervous system ans misbalance in the
autonomic nervous system need to be folowed up in clinical investigation and the results for the individuals
taken as input for possible treatment.

Under the umbrella od WHO&6s EMF project, i nt ebestat i ona
practice » protocol for managing IEI individuals ans provide this information to national health authorities for
implementation at the local level. »

B
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Le rapport notait ensuiteque«xces essai s se r®partissent en siXx ¢
les thérapies cognitives (4 étudesl34), les protections physiques (2 études), la supplémentation
alimentaire en antioxydants (2 études), les prises en charge globales et prolongées (2 études),
| 6acupunc ta) eté¢e shiaisu (® étude). Débune mani re g®n®ral e, | ¢
plus haut) sbéaccordent pour ertdesréserde®méthodologigees> es ar

En ce qui concerne les essais de thérapies comportementales et cognitives (TCC), seules les
conclusions des trois revues (Crasson, 2005 ; Irvine, 2005 ; Rubin et al., 2006) avaient été reprises

dans le rapport : « Pour Rubin et al., 3 de ces 4 études ont rapporté une amélioration des sujets

traités, mais chaque fois sur des criteres différents : réduction du degré de la souffrance liée a

| 6EHS, r®duction de |l a s®v®rit® des sy mmimbrene s, r Q
sujets se décrivant comme sensibles aux champs électromagnétiques. De plus, dans la seule

étude ayant testé la réponse des sujets a une provocation expérimentale aprés thérapie cognitive,

celle-c i néa pas eu doeffet s uité deb @yptgmes imduitstparolan d e
provocation et sur les croyances des sujets quant a leur capacité a détecter les champs
électromagnétiques. Pour Irvine, trois de ces études ont obtenu un « succes limité ». Pour Crasson

enfin, des publications tendent a démontrer| 6 ef f i caci t ® des t h®rapies ¢
du handicap per-u et d » (var eoages®@99c B0lydp mppereAlsset dei | i t
2009).

Le rapport Afsset de 2009f ai sait ®t at dbébune seule nouvaeelol e e xj
Hernandez et al., 2008) montrant que « la divulgation des résultats i négatifs pour la relation de

causalité entre exposition et symptbmes i d une ®t ude de provocation n
guantifié sur les symptémes de sujets « EHS » et sur leur croyance en la causalité de la téléphonie

mobile » (voir page 303 du rapport Afsset de 2009).

Les conclusions du rapport étaient les suivantes: «les quelques tentatives et essais

t h®r apeutiques dans | 6EHS ndont pasllsegmble cepesdand 6 o bt e
gudune tendance se d®gage en faveur des th®rapie
globales, dans la mesure ou elles sont davantage centrées sur les symptébmes que sur leurs

causes ».

Depuis, bien que de nombreux articles aient continué a suggérer que les thérapies
comportementales et cognitives pourraient étre le meilleur traitement des symptémes présentés

par | es sujets EHS, aucune nouvelle ®tude sur | es
®t ® publ-a-@re depucs plassde 10 ans (Harlacher and et al. 1998, Hillert et al. 2002b,
Andersson et al. 1996, Hillert et al. 1998).

o
®

Toutefoi s, aucun autre traitement de | 6EHS B6a ®t
données montrent que les sujets EHS sont plus anxieux et plus déprimés que les personnes

i ssues de |l a popul at i mocebg ®tar@ntaal moing dansdaupérsistance, f f e t
voire | 6 aggr apténes présentésepmr certgims de ces sujets (cf. §7.6). Ces

constatations maintiennent un intérét pour les thérapies comportementales et cognitives (Hillert
2004). En conséquence, une analyse détaillée des trois principaux articles consacrés aux effets de
ces thérapies chez des sujets EHS a été faite ci-apres.

8.1.2 Analyse des trois articles sur les effets des thérapies comportementales et
cognitives chez des sujets EHS

Les th®rapies comportemental es et cognitives con
psychothérapie (voir Encadré 9).

134 (Andersson et al. 1996, Hillert et al. 1998, Hillert et al. 2002b, Harlacher and et al. 1998).

B
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Encadré 9 : les thérapies comportementales et cognitives (TCC)

On distingue les psychothérapies dites « du pourquoi € , qui visent © rechercher | 6c
psychothérapies dites « ducommenteé, qui s b6attachent fdnaesdupatientt soul ager |

Les thérapies comportementales et cognitives font partie de la deuxieme catégorie. Leurs caractéristiques
fondamentales sont (1) de se vouloir bas®es sur-al|les c

dire comportemental i ste et cognitive, et (2) de s|éatta
les patients (pho bi e, obsession, addiction, d®l ireé) par des e
th®rapeute pour modifier | es processus cognitifs,| cons

émotions et de leurs désordres. Elles associent des thérapies comportementales, basées sur les théories du
conditionnement (voir Annexe 13) et des thérapies cognitives, basées sur les théories de la cognition. Les
premi res utilisent | i mmersion durable dans | a |[situa
renforcement positif et négatif ; |l es secondes sbéappuient sur une | i nves
cognitifs (pensées, images, comportements, émotions) pour induire un décentrement et une “métacognition”
qui rend possible la “restructuration cognitive’. Les TCC r eposent, sawr oludypdat h bs e
gue | es croyances, |l es sch®mas ment au Xl peahse, rdsgeint etdsé v i d u
comporte. Cette modalité de psychothérapie apprend au sujet a identifier et évaluer ses pensées erronées
dites « dysfonctionnelles » et ses croyances singuliéres, pour y répondre de maniére contrblée et, si
possibl e, eflnence. @l théraperite ésbactif et directif et doit garder avec le patient une bonne
relation ; il lui est lié par un “contrat thérapeutique” prévoyant les résultats escomptés, et il encourage le
patient a prendre un réle actif.

Pratiquées en France depuis les années 1980, el l es sdadr epeseames ayanuded troubles |a u x
anxieux, des phobies et des troubles obsessionnels compulsifs. Cependant, le profil du patient (son enfance,
ses facteurs de stress, ses facteurs traumatiques, etc.) est, bien sir, pris en compte dans le choix de la
thérapie.

Andersson B. et al. (1996) ont recruté 35 patients envoyés par leur médecin généraliste ou leur

dermatol ogu e de la ville de Stockhol m. Seul s 17 d
doi nc He sddé ®es patients ont été randomisés, soit en groupe thérapeutique (n = 9), soit

en liste contrble en intentionnalité de traitement (n = 8). Les auteurs ont créé spécifiguement pour

cette étude un questionnaire qui évalue le handicap fonctionnel du trouble en six sous-
dimensions : effets sur le travail, sur la vie en général, souffrances physiques, psychologiques,
hypersensibilité et croyances. Une échelle analogique pour chacune de ces variables a été mise

au point.

Le programme de TCC était le suivant :

1) Information du patient : instruction sur le cercle vicieux qui se fait avec les croyances,
présentation du modéle des troubles somatiques. Le patient a des interprétations de ses

sympt ! mes qui vont venir interf ®rer entne deven
pathologique, de quelque chose qui se passe,; débun ®v nement
2) Explication au patient que ce paquet dbébinterp

circonstances trés perturbantes pour lui, mais est aussi la construction produite par des
informations multiples données par les journaux, la presse ;

3) Le thérapeute discute avec le patient de tout ce qui supporte ses croyances. De fait de
multiples interprétations peuvent étre données, elles sont explorées une a une et évaluées.
Il Ny a pansanuiner eseduel evoir ou doéinterpr®ter | 0c¢
néy a psade mameee de la discréditer. Le modele du cercle vicieux est validé,
indépendamment des effets biochimiques ou non des champs électromagnétiques ;

4) Relevé quotidien dans son carnet de thérapie, le patient note a chaque fois que ses
symptémes surviennent, leur intensité, les situations dans lesquelles ils apparaissent et les
interpr®t at i ons quodil Da settéemamomenée. |l e patient
interprétations, il peut ainsi développer des stratégies de contrdle sur ses symptémes, ainsi
gue sur les situations déclenchantes ;

5) Apprenti ssage au patient des strat®gies de (e
rel axati on, dsétiesbauns &tledr gestiart;i on d
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6) Travail sur les routines journalieres (rythmes biologiques circadiens) et les maniéres de
mieux gérer les « autres » ;

7) Réévaluation au bout de 20 semaines.
Les principaux résultatsd e | 6 ®twude sont
T I 6am®l i oration de | a fonctionnalit®

1 aucune variable biochimique, ni subjective, ni physio-physiologiques ne différencie les deux
groupes ;

9 aucune différence significative aprés le test de provocation (Andersson et al. 1996).

Hillert L. et al. (1998) ont recruté 31 patients sur une année. Neuf patients ont été exclus du
protocole (chémage, maladies organiques ou psychiatriques associées, examen physique,
examen biologique standard). Dix patients et 12 témoins en intentionnalité de traitement ont suivi
une T.C.C pendant 6 mois et ont été suivis ensuite pendantune ann®e apr s |l a fin

Les paramétres suivants ont été mesureés :
- | 61 n ¢ avecfure Bdhelle analogique ;

- une liste de symptdmes cutanés (sensation de brllure, etc.),aveccalculd 6un i ndi ce r €
- le taux doé®vitement des souUr cessrappodé (unhatiaregts ®I e
calculé) ;

- les stress « gachettes » : le patient fait un auto-relevé (tubes cathodiques, téléphones,
ampoules, train, métro, etc.).

Les auteurs ont utilisé les questionnaires suivants :
- Check-list SCL 90 ;
- I 6®chel | e Woboatl(aixthyniahsgale) een 20 it ems. exgthymi@ pp or t
et les troubles somatomorphes est discuté ;
- I 6®chel |l e du s attyidutonnal styWlergliestionhaired n n e | (

- le questionnaire de sens de cohérence dans la vie (sens of coherence). Le sens de
cohérence est habituellement corrélé a la sensation de bien-étre évaluée, de fait, par le
G.H.Q (général health questionnaire).

Sur le plan biochimique, les mesures suivantes ont été réalisées :

- des dosages sanguins : hormones thyroidiennes, prolactine et cortisol (hormones reflétant,
entre autre, le niveau de stress) ;

- le dosage salivaire du fructosaminine, qui est un reflet de la glycémie des 15 derniers jours,
reconnu comme un parametre sensible au stress sur cette méme période.

La th®rapie comportemental e etondesgymptimes e surelast cen
stratégies de coping (pour faire face) mises en place par le patient. Aprés les entretiens

déo®valuations, |l a th®rapie comporte 15 s®ances r®
Le probleme est défini pour chaque patient dans les séances préliminaires, puis il est défini
concr tement, une | iste dbébactions est identestfi ®e

définietdes strat ®gies sont d®vel opp®es pour atteindr
du thérapeute (cf. « Le contrat thérapeutique classique de T.C.C. »).

- Construction de la liste des objectifs : |l e th®rapeute v®rifie qudi
temps, par exemple : reprendre les transports en commun, ou encore aller faire des
courses dans un endroit avec des ampoules fluorescentes, ou encore regarder la
télévision ;

- Le travail permet de tester plusieurs interprétations des symptdémes : si « mon symptéme
est | a manifestati on ?doéuemncere «reatdil and iéactioptempsrairg r a v e
inconfortable ? ». Le patient est alors encouragé a tester différentes actions : évitement ou
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non évitement, car il est suspecté que des facteurs déclanchants (trigger) influencent les
sympt?! mes. La relaxation est apprkilse au patien

La thérapie est structurée, elle comporte des taches au domicile, rapportées dans un carnet de

thérapie, les hypothéses testées par le thérapeute et le patient, la notation de la réactivité, ses
interprétations par rapport aux symptémes, des alternatives de pens ®es et dbéautres in
sont proposées par le thérapeute.

Le patient note dans un carnet de thérapie tout ce qui peut étre utile.

De nouvelles taches au domicile sont définies entre thérapeute et patient (cf. Travail personnel
guotidien défini, classique et indispensable dans un programme TCC).

Les principaux résultatsd e | 6 ®t ude sont | es swuivants
I paramétres biochimiques :
0 le taux de cortisol est trés élevé avant traitement dans les deux groupes ;

o il pds yle naodification entre les deux groupes en ce qui concerne les facteurs
biochimiques® | a fin; de | 6®t ude

9 Dans le groupe TCC. :

o laTCC permet au patient déarr°ter un cercle
elle permet de développer de nouvelles interprétations, de nouveaux
comportements lui per mettant doéaugmecopingetdedimiguerst r at «
ses évitements. Au bout de 6 mois, le groupe thérapeutique évalue sa sensibilité
aux champs électriques significativement beaucoup plus faible que dans le groupe
témoin, et l@utoévaluation de leur inconfort montre une diminution des facteurs
« gachettes » ;

diminution significat i ve de | 6indice des sympt?! mes

les patients améliorés montrent un taux de dépression e t ddbagressivit®
gue les autres avant traitement TCC (les résultats sont statistiquement significatifs) ;

o les patients qui avaient un score @®@&bev®
sensibilité, améliorent leur score a six mois.

1 la capacité au travail est conservée dans les deux groupes (Hillert et al. 1998).

Au final, ces résultats sont cohérents avec ceux obtenus par Andersson B. et al. (1996). Le
handicap fonctionnel diminue, mais pas la perceptiondel 6 hyper sensi bilit®

A Stockholm, Hillert L. et al. (2002b) ont recruté des sujets, qui attribuent leurs symptémes a une
hypersensibilité aux champs électriques ou électromagnétiques. Cinquante pour cent des patients
recrut ®s ndéont pas ®t ® incl us (en rai son de I
psychol ogiques, ou encore ddébun mangqgue de disponi
été formés en fonction de 6 or dr e d o6 ar r i .vVA® énal,d28 persgniaes oné pattigpé a

|l 6®tude (14 femme&EOge8 moyneme s= 42 ans, .Wneapproches ent
pédagogique aéttent r epri s e, respectant | e caddue3liebreshe T C(
avec des thérapeutes de quatre disciplines : psychologue, travailleur social, kinésithérapeute,

médecin généraliste. La session étaite nt r e ¢ 0 u p @&, awefinal, sud t@ute aihe journée. La

premiére partie de la session (90 minutes), animée par le psychologue et le travailleur social

consistait :

- arevoir ce qui a été dit et fait au groupe précédent ;

- les patients racontent leurs expériences depuis la session précédente ;

- introduction du nouveau theme de la session présente ;

- définition des taches au domicile en rapport avec le théme de la session.

Les patients ont participé a un groupe, sur huit week-ends, abordant le corps (avec un
kinésithérapeute) et la psychologie (méme si les patients rejettaient une origine psychogéne de
leurs troubles). Les séances étaient thématiques, il y avait huit themes pour huit sessions :

B
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présentation du travail, du groupe

N e

un médecin) ;

N o ok~ ow

benvironnement
support social ;

8. résumé général et évaluation des

pr ®sentation des

définition du stress, du besoin des autres ;
les stratégies de coping face au stress ;
le réseau social, le support des autres ;

donn®es scientifiques((@aectuel |l

répercussions des symptomes et difficultés dans la vie quotidienne, le sens du bien-étre ;

au travail, | e s horaickiad ttavaig tei on s

patients.

Léinterventi on Iétaind® 90, puls @ 3D pneutds icagnplémentaires une fois par
semaine. Elle visait a augmenter la conscience du corps, son contrdle et a améliorer la santé

physique.

Les crit res étél@vsaivants:tl)leocapaditénde travail ; 2)1 6 ®val uati on di
étre ; 3) les stratégies de coping, la forme physique (physical fitness), | éGeil du corps (body
awareness). Seize des 22 patients ont rapporté des événements de vie perturbateurs dans les
deux années qui précédaient les symptémes. Le score de qualité de vie (questionnaire SF-36) des

sujets ®tait inf®ri

Au bout de huit week-ends, les principaux résultats d e

eur

9 diminution des tensions musculaires ;

meilleur éveil du corps ;

celui de tkeuxpopul ation g
| OoRttéte kesuivants :

1
1 pas de différences significatives sur les symptdmes ressentis ;
1

pas de modifications psychologiques avant / apres (5 des patients exprimaient une forte

attente positive

| 6®g3drd de cette the®rapie d

1 un changement positif dans la maniére de percevoir son corps.

Al 6i ssue de | a plroe@mild grsntspoht zantéué dacthérapie psychologiquel3s

et/ou corporelle (avec le kinésithérapeute)136 augmentant leur bien-étre. Dans leur vie courante,

ces sujets confondent les sources de stress, et par conséquent, cherchent a éviter toute source de

champ électromagnétique. Comme cela est impossible en pratique, ils vivent dans un état de

mentf ad di ndpludrdsyspantcte . sent h®r apeut
d®vel opper une identification pr®coce de | a r®act
avec toutes ses répercussions physiques. Le but est alors de réduire la réactivité au stress, offrant

la possibilité au patient d6 a vume meilleure qualité de vie et de bien-étre (Hillert et al. 2002b).

Au final, la revue de Rubin et al. (2006) conclut que les trois études d Andersson et al. (1996),
Hillert et al. (1998) et Hillert et al. (2002b) apportent des résultats variables, que les thérapies
comportementales et cognitives sont bénéfiques pour certains patients électrosensibles, mais pas
pour tous. Celle de Rubin et al. (2006) conclut que les études ne sont pas comparables entre elles
du fait de leurs grandes hétérogénéités méthodologiques, ne permettant pas de tirer des
conclusions. Les auteurs soulignent que néanmoins, la meilleure évidence actuellement disponible
suggeére que les TCC sont efficaces pour les patients qui rapportent étre EHS.

stress <chronique,

135 Cette thérapie a trois composantes, qui développent les compétences du sujet : la compréhension, la
gestion de soi et la pleine conscience (MBCT) (Segal, Teasdale, Williams 2001).

133 _.a th®rapi e pdsd ®ves i p o wlrus uciotr

sensations corporelles d ®mont r ant

qubi l

e n augnrertdr |\ prige de ponsienceadési . d 6
y : 13 démantgee l@ mpport ‘entre Ipsatengjons

musculaires existantes et les symptdmes ressentis ; 2) augmenter le contrdle corporel, a finfluenced fe
style relationnel au corps et, de fait, les symptdmes ; 3) développer une autre relation au corps quand les

symptdmes surviennent.
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8.1.3 Syntheése et discussion

Plusieurs articles suggérent que les thérapies comportementales et cognitives pourraient
contribuer au traitement des symptdomes présentés par les sujets EHS. Toutefois, aucun autre
traitemenhbde® ®EHS!I i d® jusqubd”™ pr ®sent .

A noter que des membres du Comité de dialogue « Radiofréquences et santéé de | 6 Anses
demand® des informations sur | 6utilisation de p:
|EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) et Erdofidanal Ffeedom
Technique), dan s | @vBirEdcadré 10). 1 sbagit de deux th®rapies

développement et application purement empiriques.

Encadré 10: EMB@R (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) et IEdn@&ibrinal | (
Freedom Technique)

L 6 E MbdRsiste a faire exécuter aux patients des mouvements oculaires latéraux. Sur la base de deux
méta-analyses (Davidson and Parker 2001, Van Etten and Taylor 1998) de qualité, elle a été reconnue par
| riisérm (2004) comme étant, avec la TCC, la psychothérapie la plus efficace dans le stress post-
traumatique, les psychothérapies étant par ailleurs plus efficaces que les chimiothérapies dans cette
affection (Inserm 2004). Elle est parfois considérée comme une simple variante de la TCC.

LOEESt une technique de stimul ati on:elleocconpisieraestimuleravecd mpar a
les doigts des points, au nombre de 15, situés sur le visage, la téte, le torse et les mains. Cette stimulation

est pr®c®d®e de | 6identification doéun probl me ~ |[trait
générant ce probleme. Elle est accompagnée par la répétition de phrases destinées a traiter le probleme et

’ r®affirmer | a confiance du patient en ses proprjes va
de | a facilit® de son autoadmini str ahngdcientifigueel | e néa pas
Ala connaissance du groupe de travail, aucune de
publication sur son application a des sujets EHS. S i | 6applicati BMDR)beutétrea pr er
envi sag®e dans | e cas dapplicétionadet lee seeonde (EBT@ semideE H S,

prématurée (car non validée scientifiguement).

8.2 Prise en charge des sujets EHS ™ | 6 ®t parales gquaarités
publiques

8.2.1 Présentation dé u reequéte internationales ur | 6 hypersensibilite®
électromagnétiques (EHS) et sa prise en charge

Selon une enqu°te internati onf’al el driemi®ei aptairv el 6dEeH El°

déclaraient avoir pris des dispositions pour répondre aux personnes se déclarant EHS (voir Figure

15). Pouronzed 6 ent riel esuoxagi t dobéeffectuer des mesures doe
deslimi t es dbdexposi tCertaims pays commegler Bamemark, ont déclaré que les
reponses fournies ndé®mai sentrepavaiobht gdeol demnitiat
Dix-neuf pays, parmi lesquels le Canada, la Russie et la Nouvelle-Zélande, ont indiqué apporter

des réponses individuelles aux plaintes enregistrées, lecas®c h®ant accompagn®es d:i
sur les moyens de réduire les expositions aux champs électromagnétiques.

137 « Pratiques internationales de gestion des risques possiblement liés aux usages des ondes
radiofréquences ». EHESP. Convention de recherche-développement N° 2013- CRD-04. Février 2014.

Version en consultation publique page 211 /297 juillet 2016



[
NFPOOWO~N® U ho N

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

Ansesfir apport doexpe rrndosseltatoon | NE®ASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

M No provision to provide information (48) M [egal requirement to provide information (26)
= Provision is in effect, although not statutory (2) E No Data (176)

Source : EHESP, 2014.
Figure 15 : Dispositions prises pour fournir une réponse aux personnes se déclarant EHS

8211 Pr ®sentation de | denqu°te

Afin de comprendrec o mment | a question de | 6EHS est trait®e
internationale, compl ®ment aire ~ cel |l e adtelantéeé e BHjHISID15mpaE n ®e e
| 6 Anssepsr s doune paysr(ednotnati ncee udxe ayant r ®ponduen” | 6e
ciblant, s el o nAndeg ks pceornstcancntess diempll6i qu®es dans | a ¢

risque lié aux radiofréquences, que ce soit dans les institutions sanitaires publiques ou les
ministéres de la santé. Le questionnaire se divisait en cinq catégories de questions portant
respectivement sur :

1. Le niveau de pr®occcupation gue constitue |l a qu
2. La population concernée par ces troubles ;

3. Les éventuelles dispositions mises en place par les autorités compétentes ;

4, LO6i mpact de ces dispositions | e cas ®ch®ant

5. Les projets de recherche en cours et prioritaires.

Le détail du courrier est présenté en Annexe 14. Dix-neuf pays ont répondu au questionnaire (la
derniére réponse est arrivée le 26 aolt 2015) : Afrique du Sud, Allemagne, Australie, Autriche,
Belgique, Canada, Corée du Sud, Danemark, Etats-Unis, Finlande, Israél, Japon, Luxembourg,
Norvege, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas, Suéde, Suisse, Royaume-Uni.

8212 R®Rsultats de | 6enqu°°te

Parmi les dix-neuf interlocuteurs ayantr ® p o n d u éte, quafreeimstifutions ont indiguéqu 6 el | e s
ndavaient pas de donn®es ni(theddanish Nationad Bolard & Realtho ur s
(DNBH), the US Center for Disease Control, the Health Council of the Netherlands, the Ministry of

Health / Luxembourg). Cette derniére institution a mentionné que ce n6 ® tua sufet préoccupant

gue pour les organisations non-gouvernementales.

Quatreautres institutions ont r®pondu que | 6EHS no6RGE
dans leur pays (National Department of Health / Afrique du Sud, Chungnam National University /

Corée du Sud, The Public Health Agency of Sweden / Suede, et the Ministry of Health / Nouvelle

Zélande) ;

Parmi les onze pays restant ayant renseigné le questionnaire, seuls quatre interlocuteurs ont

d®cl ar® que | 6EHS ®t ai't un sujet de pr Gpan EMFpat i or
Information Center), de la Finlande (Radiation and Nuclear Safety Authority) |, d o Issdlia % | (
Society for Radiation Protection) et du Canada (Health Canada). D6 aut r e s, par mi | es

= = _——— '
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sont montrés plus réservés, déclarant que le sujet était « ponctuel », « a bas bruit » ou que ce
n éait « pas un gros probléme » (Federal Office for Radiation Protection (BfS) / Allemagne,
Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency (ARPANSA) / Australie, Federal
Ministry of Health / Autriche, Scientific Institute of Public Health / Belgique, Norwegian Radiation
Protection Agency / Norvege, Office fédéral de la santé publique (OFSP) / Suisse, Public Health
England / Royaume-Uni).

Quelques pays disposent de données relatives a la population EHS (voir aussi § 3.5 sur la
pr®valenceg: de | 6EHS

T le Japon ®voque | es donn®e &tald@009),&asavdiri: 2% de |

dOEHS
T I Autri che di s p ossétudes dedeitgblwat al.®@ass ladpeemiére, de 1995,
2 % des personnes interrogées se déclaraient sensi bl es ° | 6®1 ectrici

électromagnétiques (Leitgeb et al., 1995). Dans la seconde, de 2005, 5 % des personnes
interrogées se déclaraient EHS (Leitgeb et al., 2005) ;

1 les Belges ne disposent pas de données chiffrées, mais le Conseil Supérieur de la Santé

(CSS), dans son avis n°8927 (1°* octobre 2014), a observé que, débune mani: re g

«Lenombr e de per sonne-€EMsapréderité uaenténdadcéd & I& Hausse plutdt

gud”™ | a baisse au cours desBeldiguesni res ann®es,
T i lexistetbpas dO®tude sbdint®ressant N la pr®valenc

| 6 ARPANSA aregitre®®hded plaintes relatives aux champs électromagnétiques
ou les personnes peuvent déclarer les problémes de s aelies @ttribgamtda leur
exposition aux champs électromagnétiques. Depuis 2003, 146 déclarations ont été
enregistrées, dont 22 de personnes se déclarant EHS ;

1 laSuissedisposedes r ®sul tats doun 3 sunuyp échantdlon deR2I0&Bp hon i
personnes choisies au hasard, qui fait état de 5 % (IC : 4-6 %) de personnes attribuant des
problémes de santé a une exposition aux rayonnements non ionisants ;

1 en Allemagne, | 6 enqu°te dea 20L3'€ | réaisée par le German Mobile
Telecommunication Research Programme (DMF) ("The general p u b | fears arsl anxieties
with regard to the possible risks of high frequency electromagnetic fields of mobile
telecom"”) a révélé une proportion de 9 a 10 % de personnes déclarant ressentir des effets
liés aux RF. Une étude complémentaire de 2006 ("supplementary information about
EHS"141) a permis de déterminer que 1 a 2 % des personnes interrogées se définissaient
elles-mémes comme EHS ;

1 au Royaume-Uni, les données ne sont pas collectées via le systéme médical (cependant,
des publications scientifigues ontpermisde documenter | a pin@eeal ence
al. (2005), Eltiti et al. (2007) et Fox et al. (2007)).

Parmiles pays (aside dorinées officielles, certainss e basent s uadhéreats nombr
aux associationsd 6 EH S

138 http://www.arpansa.gov.au/RadiationProtection/emr/index.cfm

19 _.6®tude a ®t ® men®e par | duniversit® de Berne sur mar
peut étre téléchargée par le lien suivant :
http://www.bafu.admin.ch/elektrosmog/01095/01099/index.html?lang=fr&download=NHzLpZeg7t,Inp6IONTU
04212Z6Inlae21Zn4229Zpn0O2Yuq226gpJCDe4dR4gGym162epYbg2c_JKbNoKSn6A--. Le résumé anglais a

aussi ®t ® publ i)elegral Hypetsénsitwvity WarksBop. Prague, 25-27 October 2004. Book

of Abstracts. World Health Organization, Geneva.

140 http://doris.bfs.de/jspui/handle/urn:nbn:de:0221-2014022811170.

141 http://www.emf-
forschungsprogramm.de/forschung/risikokommunikation/risikokommunikation_abges/risiko_025_AB.pdf
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T En Finlande, | a pr i nSakéheriat rg sospte 40@ adhécents d 6 E H ¢
(pour une populationt ot al e 8&,5milioasidrécdhm b);t ant s

1 En Norvége, la Norwegian association for electrohypersensitive (EHS) comptait 670
membresen2014( pour wune population totale. dbenviro

Les dispositions spécifiques mises en place pour la prise en charge des personnes EHS sont rares
et varient en fonction des pays ; seuls trois interlocuteurs citent des initiatives particuliéres :

T En Bel gique, | e do ma iSendcesdd@ralyse das Miliedxelrgérietra’ M Kst
progressivement élargi aux radiofréquences et basses fréquences. Ces services sont chargés,
sur demande du médecin traitant, de se rendre au domicile des patients pour effectuer des
mesures environnementales et apporter des conseils pour réduire leur exposition aux différents
polluants ;

1 En Autriche, la chambre des médecins propose un protocole sous forme de notice a suivre
pour les patients susceptibles d 6 ° EHS.eCette notice permet au praticien d 6 o flds conseils
pour r ®dui r eeldpérsorng dasig sbni eavironnément quotidien. Si les symptomes
persistent, des examens supplémentaires sont alors recommandés (voir exemple développé
au §8.2.3);

1 Au Royaume-Uni, comme dans les autres pays,| e st a8 uh 6 d $eEodnu acependant,
certains symptémes, dont les personnes se déclarant EHS f o nt | Ipdueeht jrepoindre les
critéres du handicap ; des aides, sur le plan social notamment, peuvent alors étre obtenues. Il
noydamscecas,aucun besoin doidentifier |l a cause des

Seul e | a Sui sse @wbatimeneen boddera de hawileae Zdirich qui a été construit
spécifiguement pour des personnes MCS, mais qui convient aussi aux personnes EHS. Cette

initiative releve d e association privéel42 (voir exemple développé au § 8.3.2.2). Aucune autre
initiative de zone bl anche ou d 6 e pagsarépendadt®d i ® n ¢
guestionnai r aitiativesprvdesh oc bamthbres doéh!tehambnedutdbdht
en Suede).

Aucun des pays consultés nereconnait | 6 EHS comme une mal adie ~° ©part
aurait été identifie.

8.2.1.3 Principales limitesdel 6 enqu°t e
Léenqu°®°te r®alis®e par | 6Anses est strictement in
sachant qguoi l ndy a doéinformation centralis®e sul

personnes contact ®es n 6 a wtonseimstitutiopnalles déns deursnpayme s f C
respectifs (institutions sanitaires, ministére de la santé ou personne impliquée dans la gestion ou

| 6®valuation du risque |i® aux radiofr®qu=elkes) .
de | 0i nt,qguiedn wéiregw Gune vVvision partielle des initi:
en Tuvre dans son pays.

8.2.2 Exemple de prise en charge individualisée : le réseau de médecine
environnementale en Suisse

8.2.2.1 Description du réseau de médecine environnementale en Suisse et

de | 60®tude men®e sur | es premiers p
Al dinterface entre | a recherche et | a m®deci ne
environnementale (en allemand Umweltmedizinisches Beratungsnetzwerk), lancé en 2008 en
Sui sse, par | es M®deci ns en Faveur de | OEnvironne

prise en charge adaptée aux personnes EHS par une approche expérimentale. Le pr oj et s odar
autour dbéune plateforme t ®l ®p h o ndde tode personne ayanar ge

142 http://www.gesundes-wohnen-mcs.ch/

B

Version en consultation publique page 214 /297 juillet 2016



OCoOoO~NOoOOITh WN P

Ansesfr apport doexpe rendorseltatoon { NE@ASCITER Auto-saisine n° 2011-SA-0150 EHS

des questions relatives ° l a sant® et  6environn
lequel les patients sont dirigés lorsque leurs questions ne peuvent étre traitées par téléphone ou
g u 6 u n eultation @skjugée nécessaire.

Une étude ( q u i a fait | 6obj et : (R6Dsl et alr 2041)) a ¢td¢ merwén sumlésl e ma n
patients inclus dans le réseau entre le 1% janvier 2008 et le 30 janvier 2010, pour évaluer les

besoins, la faisabilité et les bénéfices percus du projet. Plusieurs questionnaires jalonnent le

parcours du patient. Aprés la prise de contact avec la plateforme, si le patient est dirigé vers le

réseau de médecins, deux premiers guestionnaires lui sont proposés pour évaluer sa « situation

initiale » (état des symptémes et expositions environnementales supposees liées aux troubles). Le

patient rencontre ensuite un des médecins du réseau et ils décident ensemble des étapes ou

mesures a entreprendre pour améliorer son état de santé. Au sortir de cette premiére consultation,

patients et médecins remplissent un questionnaire de « satisfaction ». Les étapes de la prise en

charge sont décidées individuel | ement , sel on |l es besoins du p
(consultation de spécialiste, médecine alternative, dosimétrie, mesures in situ, changements dans

les lieux de vie, ou évolution des habitudes de vie, etc.). Aprés un an, un dernier questionnaire est

pos® au sujet, per mettant de r ®®valuer son ®tat
ressentis.

8222 R®s ul t at s sudles plerdiedd patiéres inclus dans le réseau
Les 255 appels recus par la plateforme ont confirmél e besoin déi nformations

sujet santé-e nvi r onnement dans | a popul ation géRibhtes al e.
majoritairement p o u r |l e maintien de | a platefor me, ce qu
st r uctfarmationsl Simple et directe.

Lo®valuation par |l es m®deci ns, et organi sateurs

projet, tout en précisant son caractere chronophage. La dimension pluridisciplinaire donnée au
réseau a été particulierement appréciée.

Pour | es 36 pat i ent(Rooslatall20l%), led @sultats bndétles sligants :

A 31 ont attribué leurs troubles aux ondes électromagnétiques le t er me EHS nodest
dans 1)p®t ude

A la sant® physique et ment ale des par tShotdi pant
Form-12143), Les scores de santé physique des patients étaient légerement inférieurs aux
scores de références (études menées sur des échantillons de population suisse ou
européenne, en bonne santé) ; la moitié des patients estimait avoir un bon état de santé,
mais presque tous considéraient que la maladie dégradait leur qualité de vie. Les scores
de santé mentale étaient également légérement inférieurs aux scores de référence utilisés
dans 1;0®t ude

A préoccupés par la question des champs électromagnétiques dans leur environnement, la
majorité des patients a déja cherché a réduire son exposition.

Au sortir de la premiere consultation, médecins et patients ont tétmoigné de | 6 ®t abl i s s e me
bon rapport de confiance. Les patients se sont déclarés satisfaits des étapes de prise en charge

définies. Les médecins sont partagés quantaurle que joue | édenvironnement
des troubles.

Sur ces 31 patients, 19 ont répondu au second questionnaire un an apres :
A la majorité des patients a estimé queleréseau | es a moins;, ai d®s quobdes

143 e Short-Form-12 (SF12) est un questionnaire permettant de calculer un score de qualité de vie mentale
et sociale et un score de qualit® de vie physique. [
réalisé a partir du SF-36.
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A en moyenne, les r ®sul tats s uimdicalelws®de cshntétnd o nt dnenirés
déoam®l i oration significative, ma étésobsermée chazm® | i o0 |
certains ;

A pl us d édasrsujetsia affirraé mieux gérer ses troubles.

Les médecins du réseau ont conclu que les cas des patients étaient en général complexes et que

la cause des troubles ne pouvait pas étre clairement identifiée (maladies plurifactorielles). Ils ont

distingué deux groupes de patients de taille a peu pres égale : ceux pour lesquels une relation

entre [ O0appgaesitroubles et | 6expositi onepoavaitphsact e u |
°tre exclue (exposition sup®rieure ° | a mlatgnnne,
et ceux pour lesquels cette relation ne semblait pas évidente (autres causes probables,
comorbidités).

8.2.2.3 Réflexions du réseau de médecins s u r | a question de
troubles des patients EHS

Déapr s |de Roosh ptmlo 2a11), apr s | 6ann®e de prise en cha
large majorité des sujets semblatavoi r gard® | e m°me avis quant 7 |
|l es m®deci ns, chez un certain nombr aitcdneectéelhjlaet s , |
fixation opérée sur les facteurs environnementaux. Aussi,au c our s (keméledi®tont-tke ,

mené une réflexion avec certains patients sur la fagcon de gérer la question de la cause des

troubles ressentis. De fait, dans |l e contexte doi
peut jamais totalement étre écartée. Cependant, laisser | e doute sbéinstaurer s
renforcer | 6attention que |l e patient y pr°te, et
l ong terme (notamment si |l e patient est sensible

jamais totalement en supprimer la source). Les médecins du réseau ont avancé | 6i d ®e que r
(volontairement, méme sans certitude) la causalité pourrait, dans certains cas, soulager les
patients.

Quoi quodi l en soit, mettre | daccenursduuapport, dtre caus a
pl ut?®t un frein 7 un traitement efficace. Cdest
certains patients. La démarche a été appréciée, car ceux-ciy voyai ent une occasi
leurs troubles. Les médecins ont réalisé que ces mesures pouvaient avoir des conséquences
négatives sur le patient, cari | ndest pas toujours possi bOeelusdd®I i r
| 6®l i mi nati on de Il a source ne garanti:¢t pas | a di
fixation du patient sur la source ou sur de nouveaux éléments potentiellement nocifs mesurés au

domicile. Enfin, le patient ne faisait pas toujours confiance aux mesures et ne les interprétait pas

en tenant compte des valeurs limites. Un travail de discussion avec le patient semble donc
nécessaire en amont de tout protocole de mesures.

Le traitement encouragé par les médecins du réseau repose donc davantage sur la consolidation
des ressources personnelles du patient, et non sur les hypothéses de causalité qui, au contraire,
pourraient mener a une chronicisation des troubles.

Dans une rr®fl exion ult®rieure sur | 06®volution de
du réseau était de pouvoir assurer une prise en charge précoce des personnes se déclarant
sensi bles aux ondes ®l ectromagn®tiques, et ont fo

dans la démarche. Ce dernier enverrait le patient vers les médecins du réseau si des examens
particuliers devaient étre réalisés, et assurerait lui-méme le suivi a long terme. La plateforme
resterait un soutien potentiel en cas de questions du médecin traitant (Steiner et al. 2013).

8.2.3 Les lignes directrices autrichiennes pour le diagnostic et le traitement des
problemes de santé et des maladies liées aux champs électromagnétiques

En Autriche, le Groupe de Travail champs électromagnétiques de I'Association Médicale
Autrichienne a proposé en 2012 une procédure a suivre pour les patients susceptibles d'étre EHS
(Austrian Medical Association 2012). Ce guide propose au praticien une démarche pour permettre
le diagnostic et le traitement des probléemes de santé et des maladies liées aux champs
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électromagnétiques en ®I| i mi nant d 6 a b o r mbssibles pouvant expliguer lesau s e s
symptdmes ressentis.

Loapproche recommand®e est en six ®tapes

6. Antécédents de santé et historique des expositions aux champs électromagnétiques. Cette
étape consiste en un questionnaire composeé de trois séries de questions (a, b et c).

a. Laliste des symptdbmes, avec une évaluation de la fréquence (5 niveaux : de jamais
a trés souvent) et de lI'ancienneté de 24 symptémes ;

b. La variation des probl mes dp sant ® dans | ¢

c. Lo®valuation de | 0exposition aux champs EM
téléphone mobile, du téléphone sans fil DECT, du bluetooth envoi etc.) ;

7. Examen et conclusions ;

8. Mesure de I'exposition aux champs EM ;

9. Prévention ou réduction de I'exposition aux champs électromagnétiques ;
10. Diagnostic ;

11. Traitement.

Selon ce guide, le diagnostic d'EHS est essentiellement basé sur I'histoire du malade et en
particulier sur les corrélations entre les problémes de santé et les moments et les lieux d'exposition

aux champs électromagnétiques, et sur la progression des symptbmes dans le temps. Les

mesures d'exposition aux champs électromagnétiques et les résultats de tests diagnostiques (tests
biologigues, systéme cardiovasculaire) servent en outre a soutenir le diagnostic. Ce guide propose
ensuite une prise en charge du patient, des <cons
environnement quotidien, et des suggestions de traitement.

83 Lesstrat ®gi es utiis®esi t e ment

8.3.1 Dispositifs de protection contre les champs électromagnétiques

Afin db6 e s s a g eéduiredleur exposition aux champs électromagnétiques, la plupart des
personnes EHS réalisent différents aménagements de leur lieu de vie ou de leur tenue
vestimentaire (Hagstrém et al. 2012). Cette tendance e st a s s apparitor de'produits variés
sur le marché :
9 Diminution des expositions a la source :
U achat de téléphones filaires pour remplacer son propre téléphone DECT et celui de ses
Voisins ;
U installation de disjoncteur au domicile ;
1 Blindage du lieu de vie ;
0 utilisation de peintures anti-ondess ur certains murs de | dhabita
U calfeutrage des murs et des fenétres avec du film pour vitre, du grillage, du papier
aluminium ou des couvertures de survie ;
i blindage des cables électriques ;
U installation dbébune cage de Faraday (dans | a
9 Achat ou conception de vétements et accessoires (lunettes, casquettes) anti-ondes, etc.

Ces produits o n t pour point commun dé°tre pr®sent ®s, de
comme des dispositifs qui procureraient aux utilisateurs de ces technologies une protection contre
les champs électromagnétiques (et en particulier ceux des émetteurs de la téléphonie mobile).

L d@ffre de dispositifs de protection est hétéroclite, et ses produits sont souvent vendus a des prix
élevés (environ700 pour un bande@i0Udeogrossesseste Necp@t
de peinture anti-ondes de cinq litres, etc.).

Al occdessom rapport d e avdlt (fdit Iester 11D dispasibfs « anti-ondes »
présentés comme réduisant les émissions des téléphones (patchs a coller sur le téléphone,
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dispositifs© pl acer “ pr o x dunélépr®ne eteétuis degrmtecdom daams lesquels le
téléphone mobile est placé) . Les mesures effectu®es |ImMedvfdicarcti tj
ces dispositifs (Anses, 2013).

Al doccasion du pr®sedAngepsp par tl 63 woiliditdr e ECBMWe(réftl e

n° 2015-CRD-07) pour év al uer | 6efficacit® demi sdiesmpobuvi éspd
personnes se déclarant EHS pour réduire leur exposition aux champs électromagnétiques
(vétements, « moustiquaires », peintures, etc.) (CSTB 2015).

Pr®ci sons toutefois que <cette ®t udB@indage de diverse ®v a
matériaux dans des conditions de laboratoire ; ses résultats ne peuvent en aucun cas étre

appliqués directement a un batiment ou un individu, sans une analyse préalable des conditions
déinstallation.

8.3.1.1 Protections utilisées par les personnes EHS

Les moyens mis en Tuvre parEHS$ mosrréguee leuoexpositien agxe d ®c
ondes sont nombreux. Pour les recenser, la méthodologie a consisté a croiser un recueil de
témoignages et une étude du marché :

1 Un appel a témoignagesa étél anc® par | 6 Anses et l e CSTB da
28 avril 2015 ] u s q u 6 a u Urke &ingtainel de témoignages ont été recus par voies
électronique, postale, et téléphonique ;

1 En complément, une étude de marché a été réalisée entre mai et juillet 2015 par le CSTB,
afin de mieux comprendre | 6o0offre commerciale
adopter | a pasheteun éclairé d éharchanca se munir de dispositifs dans les
meilleures conditions. A ce titre, des informations publiques sur les dispositifs, les
fabricant s, | es di stri buteur s, | es | aboratoir
relevées et comparées.

Ainsi, un panorama des dispositifs et des acteurs du marché a été réalisé. Les dispositifs identifiés
(une centaine au total) ont été classés en trois groupes :

1. les dispositifs conditionnés en rouleau (56 références), classés selon leur usage :

a. les tissus servant a la fabrication de casquettes, calecons, plaids, bandeaux
de maternité, etc. ;

b. les voilages servant a la confection de baldaquins, de rideaux, de
séparateurs de piéce, etc. ;

c. les dispositifs de construction (sol, papier peint, literie, et moustiquaire),
destinés au blindage des batiments (ils peuvent étre agrafés, collés, placés
SOus un papier peint, etc.).

2. les peintures (11 références) ;

3. les «autres » dispositifs (environ 30 références) (produits servant a fixer ou a
connect erdisgositdsudaisrqeescolles ou vernis, films transparents destinés

au blindage des parois vitrées,f eui | | es déal umi ni umic).couvert
Le champ de | 6®t uddéeu nee @ta® tr, e aturxe idnits,posi ti fs dont
s6bappuie sur un effet de blindage / att®nuation
et dbébautre part, pousemii@s textiles, aux produits

8.3.1.2 Efficacité des dispositifs de protection contre les champs
électromagnétiques utilisés par les EHS
La méthode de mesure du coefficient d 6af f ai bl i ssement ®l ectr omagne®@

(r epr ®s e nt aexpositien lantainende type antenne-relais, modules Wi-Fi, etc.) en salles
réverbérantes couplées a été développée au CSTB a partir des normes utilisées pour caractériser

B
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| 6affaiblissement acoustique des mat ®RetZlrxd*du b Ot
Cette méthode est bien adaptée aux matériaux du b©t i me nt (gros 1Tuvr e, rev?
mat ®r i aux inhomog nes), aux rev°tements et textil
champs ®|l ectromagn®ti ques radi ofr ®qgiogtn tacbandegde!l s qu

f r ®g u e n c yse estdirditéenaaxi domaines radiofréquences entre 700 MHz et 6 GHz.

T Mesures du coef f ideplusieuts mat&iauk ¢én@mammdiffusen conditions

« réalistes » :

Les matériaux testés (t ext i | es, ti ssus et pei nt uawechamps®di ®s
électromagnétiques) apportent une réelle atténuation vis-a-vis des champs électromagnétiques
radiofréquences (voir Figure 16), par rapport aux matériaux classiques du batiment. Les matériaux

textiles et peinture développés spécifiquement pour le blindage des champs électromagnétiques

ont une atténuation comprise entre 30 et 70 dB, soit respectivement 97 a 99,9 % du niveau de

champ électrique.

Des produits métallisés alternatifs ( pr odui t s dont | 6 u s:apgpéer aluminiumi a | e ¢
couverture de survie, isolants thermigues minces, grillages métalliques) ont également été testés,
suite au r et oderpersbiinesxsp @claranmtnEt8. Les produits a base de couches

déal umi ni um, m®e®t al de bonne conductivit® ®Ilectr
aluminium, isolant thermique multicouches atténuent entre 20 et 40 dB, soit 90 a 99 % du niveau
de champ électrique.
L |- e
@ Incertitudes : £3 dB
5 DB qreserasmmrasoon e
E_ 20 B -
g
S -30dB y——¢ ey . = gy
2 3 + A
© 40dB ®
0
s -50dB M
g ;
2 60dB -
©
=
£ -70dB - - - - - - - - - - -
jé 80 dB - Textile NATURELL ——Peinture HSF64
8 oous  ~=Textile SHIELD ULTRA —ToileHNG8O
~~Textile STEEL GRAY
-100dB -+ T T T T - ;
2 Z v Z ¢ 2 3V 2 Vv 3V v v v v
RS ORI R R R I I A AR
Figurel6:coef fi ci ent ddbdatt ®n u d exemple de mesultatisadenpesuresf f u s
M Influence du nombre de couchesd 6 un mat ®r i au
La multiplication du nombre de couches apporte une nette augmentation du coefficient
doatt ®nulaGe mynemhulre des MmMda®t PRawatti est @y g méBpdane do e

fonction des matériaux.

1 Influence du lavage des tissus :

Les r®sultats montrent une d®gradat i odBsudecacihgpat t ®t
lavages. Il est possible que des lavages successifs aient un effet sur la structure interne des fibres

métallisées (cuivre, argent,etc. ) et donc sur | e coefficient doboatt
144 |SO 10140-2:2010 : Mesurage en laboratoire de lisolation acoustique des éléments de construction -
Partie 2: Mesurage de l'isolation au bruit aérien.
ISO 717-1:2013 : Evaluation de lisolement acoustique des immeubles et des éléments de construction -
Partie 1: Isolement aux bruits aériens.

= '
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1 Influence de la continuité ou non du blindage :

Sur le terrain, une mi se en 1 uderces scoluwions éechiinelage et protection est
nécessaire. Pour les bandes de fréquences testées, de petites ouvertures vont rapidement
d®grader | e coef fA3GHaeNt | chd d totn@ruteautr cnyddé. sortedgee tauts t d e
défaut (fente, ouverture, etc.) du méme ordre de grandeur constitue une voie de pénétration
potentielle pour les champs électromagnétiques. Les cables, blindés ou non, sont également des

vecteurs privil ®gi ® de conduction des tpasdigés =~ | 0
et raccor d®s m®c ani gue ment Ureuprotection refticacg esuppdse lel 6 enc
traitement compl et dodéun | ocal , comme <cel a est r(
chambre réverbérante ou une cage de faraday. Il faut donc retenir que les ondes "hautes

fréequences"s 6i nf i |l trent partout d s |l ors qubéun moindre
En conséquence, 6 a m®nage ment déun | ocal ou déun | ogement

préalable des émetteurs concernés sur le terrain (localisation, puissances, bandes de fréquences),
des possibles discontinuités de blindage et nécessite de dissocier le domaine des radiofréquences
de celui des champs électromagnétiques basses fréquences autour du réseau 50 Hz.

Dans le cas ou ces matériaux sont utilisés sur la personne (casquettes, vétements, couverture,

etc. ) en ne couvrant gudbune partie du corps, | 6ef
faudrait effectuer des mesures et/ou des simulations numérique s de d®bit dbéabsorpt
avec et sans protection, sur des configurations

rapport a la diversité des configurations rencontrées.

1 Fréquences des faisceaux hertziens :

Des essais sur une bande de fréquences plus large ont été réalisés sur plusieurs matériaux,
jusqud” | a f IGHz Qes essaes pedneettet Ae couvrir certaines bandes utilisées par
les liaisons par faisceaux hertziens : 1,4/6/8/11/13/ 18 GHz.

On observe des comportements différents en fonction des matériaux. Pour les composants du

bo©ti ment de grande ®pai sseur (pierre, b®t on) , I
| 6att ®nuation dJhay200&6Hpl uDade RE& cas de grillages
dm nue avec |l a fr®quence puisquobelle est directem
taille de maille @20GHz | a | ongueur clh)onde est de 1,5

1 Problématique de la mise a la terre :

Les résultats des essais montrent que la mise a la terre du mat ®r i au nda pas dobi
coefficient d 6 adahs®andomadine des radiofréguenca@s (Figure 17). Cet aspect
rel ve doéun eeplpsgénérhleRdm aéturitg électrique.

0dB

Incertitudes : +3 dB

-10dB

-20 dB Pr———— e g I

-30dB B=

-40 dB

-50dB |

-60 dB

Coefficient d'atténuation en champ diffus

-70dB © _—Textile SHIELD ULTRA : mise a la terre ——Textile SHIELD ULTRA : sans mise a la terre
-80dB 1 _s Textile STEEL GRAY : mise a la terre —Textile STEEL GRAY : sans mise a la terre
90 dB - ——Ppapier aluminium : mise 2 la terre -Papier aluminium : sans mise a la terre
100 dB ‘ ; ‘
& & N & NG N N & & NG NG NG Ng N
() () ) O ) ) ) < () O < O ) )
o o o? N N a® 2? »® 2 »® »® o o? o

Figure 17 : coefficientd 6 at t ®nuat i on eimrésultata dep esdaist. f u s
influence de la mise a laterre
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Cette problématique de mise a la terre est abordée fréquemment dans les témoignages regus de
personnes se déclarant EHS. Cela sort du cadre de cette étude limitée aux radiofréquences.

Cependant , l es essais r®alis®s iuicekistepertre lee hassesn t

fréquences, autour de la fréquence 50 Hz du réseau électrique et les radiofréquences. Dans ces
domaines de fréquences aussi éloignés, les phénomenes physiques sont extrémement différents.

1 Réflexions et surexpositions :
Dans le cas d 6 hiimdage » de la piece de mauvaise qualité, ou présentant des défauts (fentes,

do

ouvertures,trous,etc.), une partie du rayonnement externe

rayonnement va se transformer en une source «interne » qui, en présen ¢ e n devaiement
métallisé destiné a atténuer les champs électromagnétiques radiofréquences externes, va générer
un grand nombre de r®flexions des ondes ° I

A

6i nt

susceptibles dédaugment weau deiclgamp fésultaatt en desnpeints de | e

«renforcement»de | 6exposition

Dans le cadre des essais, ce phénoméne a été illustré sur une configuration simple, avec une
augmentation locale de 20 % du niveau de champ électrique maximum pour un émetteur de type
Wi-Fipl ac® ~° | 6i nt ®blindteuxtr ddune pi ce ¢

8313 Conclusion sur |l es strat®gies do®vi

personnes EHS

Les matériaux utilisés dans les dispositifs de protection contre les champs électromagnétiques
sont "intrinséquement" efficaces, voire trés efficaces, avec des réductions du niveau de champ
électromagnétique de 50 a 99 %, mesurées en laboratoire. Toutefois, leur efficacité "in situ" est
plus qu'aléatoire si l'installation n'est pas faite dans les régles de l'art (régles de compatibilité
électromagnétique), souvent du fait des problémes de continuité de blindage.

Les résultats montrent parfois méme, dans certains cas, des augmentations locales du champ
électromagnétique | o r s g ouderturesou un trou (compte tenu de la fréquence) laisse passer les
ondes etq u 6hlindage lesretient™ | 6i nt ®r i eur de | a pi ce

L'utilisation d'un accessoire vestimentaire (casquette, bandeau, etc.) réduit faiblement et trés
localement l'exposition d'une personne aux champs électromagnétigues. En raison des
nombreuses ouvertures, ce type de produit n'est pas suffisant pour réduire efficacement
| 6exposition gl o letagpkueaugmentet la valpue ded'exposition en périphérie du
dispositif.

Pour les "hautes fréquences", le blindage d'un lieu, pour étre efficace, doit étre complet, pas
seulement sur les murs ou les fenétres, mais aussi du sol au plafond.

La meilleure facon de réduire les niveaux de champs dans un lieu est d'intégrer les dispositifs de
réduction lors de la construction (voir § 8.3.2), mais cela a, bien sOr, un colt non négligeable et

n®cessite surtout | 6i mpl i cat i ocompdtbilitepleardmagdtigqgue nnel s

(CEM).

1 ressort du recueil de t®moignages que | a
fondée sur le ressenti, sans forcément de lien avec les données techniques et scientifiques
disponibles. Dans beaucoup de témoignages, les personnes sont toujours en recherche de

solutions et remettent en cause | d6efficacit® des
8.3.2 Les zones blanches et immeubles collectifs dédiés aux personnes EHS
8.3.2.1 Les zones blanches ou de faible niveaud 6 e x posi t i on
D'aprés I'Arcep, une « zone blanche » désigne une partie du territoire non couverte par les
réseaux des opérateurs mobiles (téléphonie ou internet). Par extension, le terme de « zone grise »
a été créeé pour désigner des zones desservies par un unique, voire deux opérateurs.
La couverture s'entend comme la possibilité de passer un appel téléphonique et de le maintenir
durant une minute, a I'extérieur des batiments et en usage piéton.
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Il est possible de distinguer deux types de zones blanches :

1 Les espaces restés naturellement blancs : il sbagit g®n ®r al ement d
lesquelles le développement des réseaux de communication est resté limité en raison de tres
faibles densités de population, ou pour des raisons stratégiques afin de minimiser les
interf ®rences ®l ectromagn®tiques (recherches sci
cas, i peut sbagir de zones de tailles I i mi t
géographiques spécifiques.

T Les espaces (u e ifierdeo«blanchiswrou @dtégés dansauh environnement lui-
méme exposé aux champs électromagnétiques. Il en existe quelques rares exemples (habitat

prot®g® en milieu wurbain, etchialmbséagidtihépi g&®h ®b
initiés par des associations pour répondre a des besoins spécifiques des EHS. Les
revendications portent not amment sur l a cr ®ati

commun, les maternités, les centres commerciaux, etc.
8.3.2.2 Les espaces « blanchis »
En Suisse, un logement sain pour les MCS et les EHS

L 6 a s s 0 ®¥Wohalaugenossenschaft Gesundes Wohnen MCS (Un logement sain pour les MCS)
aétécrééeen f®vrier 2008 en Sui sse, avec pour objec
adapté aux personnes atteintes de maladies environnementales. M. Schifferle, MCS et EHS
depuis son enfance est (BanatlotharBbokgon, mrel Bahaclodh®20Xs oci at i

La construction dbébun premier boOti ment pour | es pe
de Zurich, qui a accordé un terrain pour la construction du batiment. Le site a été choisi pour ses
caractéristiques g ®ogr aphi ques et environnemental es (not ar
poll ution sonore), pour s o n cliamps bélegtromaghétiqies uet d 6 e x
rayonnements ionisants et selon des criteres de faisabilité technique et économique. Le chantier a

duré de 2011 a2013;1 e co%t tot al du projet sob6es(Geswdesv ®
Wohnen-MCS 2011).

Le batiment comporte 15 appartements de 1 a 3 piéces (sans compter la cuisine) (Gesundes-
Wohnen-MCS 2015a).

La structure du batiment a été pensée en deux couches concentriques (Gesundes-Wohnen-MCS

2011): | 6entr ®e dans chaque appartement se fait p
| 6i mmeubl e qui per met de se d®pouiller de ses h
|l 6environnement ext®rieur.

L6®l ectricit® ne <circul e qgches (figuegrjasine bue la Figure 1&8,nt r e

permettant dobéali menter | es installations ®lectrigq
de bain, la cuisine, ouéve nt uel | ement une salle déordinateur, S
Les murs de fa-ade de | 6i mmeuble ne contiennent

surf ace 0% | 6®l ectricit® <circule est ai nmants mi ni r

®l ectromagn®ti ques de | laaoughe externa dunbdtment estxan®dai e u r
moins exposée; on y trouve les piéces a vivre (chambres, salons).

Dans tout |l e b®©ti ment, des circuits doboairtlest sSys
matériaux ont été choisis en prenant en compte la sensibilité aux produits chimiques des résidents.

Des tests ont notamment été proposés a un petit échantillon de personnes pour choisir les enduits

provocant le moins de réactions (Kasser and Savi 2013).
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Figure 18 : un batiment concu pour minimiser les pollutions dans les pieces avivre

M.Schifferle a condui t [d entretiendéééphaniqueaved® Schmeferleg tuii e n' s
permettant de juger lui-méme du niveau de sensibilité des candidats et de leur motivation a vivre

en communauté. Certaines personnes ont pu essayer de passer une ou plusieurs nuits dans un
appartement pour voir comment i | s enbéré défiriespaui ent .
respecter les sensibilités de chacun ; i est not amment i nterdi't de f
détergents, produits chimiques, Wi-Fi et téléphones mobiles dans et a proximité du batiment.

Léexp®rience a ®t® suivie sciénohniteqgsem@astdae p Brer
publication, parue en mai 2015 (Bolliger-Salzmann et al. 2015), ne s 6 i n t ®nineipaleneent
g u dxaeésidents MCS. Lorsddun entr et i e avectCRrist@rmp Schifferiedeudguin 2015,

celui-ci a affrmé que,pour |l a majorit® des r®sident s, une amea
observe®ee, bi e n pay padlev e guémsonp ui s s e
Suéede:des chambres déhtpital blind®es pour | es EHS

En Suéde, il semblerait que plusieurs hopitaux soient équipés pour recevoir des patients
électrohypersensibles. Dans une enquéte menée en 2007 (El-Overkansligas 2007) par
| 6association pour |l es EHS, certains centres de s
chambres pour garantir un faible niveau dbéexposit

Corée du Sud : un projet de « zones de sécurité électromagnétique »

lLaCor ®e du Sud ne poss de °~ <ce jour pas de zone b
réponse de la Chungnam National University” | 6 enqu°te i nternat iMiSRal e,
Ministry of Science, Information and Communications technology and Future Planning)
envisagerait de protéger certaines zones sensibles comme les créches ou les écoles élémentaires

grace a des réglementations applicables aux alentours (fFEMF Safety Zones0.

8.3.2.3 Conclusion sur les zones blanches

Considérant la demande de la population et le fait gu e | 6 AR C E Progliessipement aux
opérateurs mobiles (téléphonie ou internet) d 6 a s s une eauverture optimale du territoire
frangais, les zones « blanches » naturelles sont amenées a disparaitre dans les années a venir, a
| 6 e xaom edp tquelques zones situées dans des conditions géographiques spécifiques ne
permettant pas une couverture téléphonique.

La solution déi mmeubl e(sf illostratiah ele lbF@yuré I8eeat une altér@ative ® s
envisageable pour ceux qui souhaitent réduire leur exposition.
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1 Avant toute nouvelle décision, une évaluation codt-bénéfice des expériences existantes est
2  nécessaire.

3

H N NN N - _—  ———==
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1 9 Conclusions du groupe de travail

2  Les conclusions seront rédigées ultérieurement, apres la consultation publique.
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10 Recommandations du groupe de travalil

Les recommandations seront rédigées ultérieurement, apres la consultation publique..

Date de validation du pré-r appor t
2016.

doexpertise
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télécommunications et relatif aux valeurs limites d'exposition du public aux champs électromagnétiques émis
par les équipements utilisés dans les réseaux de télécommunication ou par les installations radioélectriques.
(NOR: INDI0220135D. Version consolidée au 5 mai 2002).

Loin®2015-136du 9 f ®vrier 2015 relative ° |l a sobri ®t®,
en mati re dodédexpositi onguesdita«I|mAbdiles. ®l ectr omagn®t i
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1  Loin°2010-1657 du 29 décembre 2010 de finances pour 2011.
2
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Annexe 1: Comparaison des symptomes utilisés pour le diagnostic de
| 6EHS dans ci nq differentst i onnair es

La symptomatol ogie fonctionnelle de | 6EHS est, d o
littérature, riche et variée. Dans sa revue générale sur la question, Irvine (2005) releve 45 symptomes

extraits de 5 articles!4>. Les deux propositions de questionnaire standardisé en comprennent 36 pour

| 6un dté&r, cX002) et 39 etpab, 2007) ketdeaquestionmaird db llahguet fiancaise

utilisé dans le PHRC de Cochin 33. En croisant ces quatre listes (Tableau 11), on obtient un total de

85 symptdmes dont :

1 sept (8,3 %) seulement sont communs aux quatre listes : « fatigue, épuisement », « maux de
téte », «troubles de la mémoire », «difficultés de concentration », « anxiété-stress »,
« essoufflement », « palpitations ».

1 dix (11,8 %) sont communs a trois listes (« troubles du sommeil », « sensation de nez
bouché », «xsensati ons doi n»s«doleurs, itens®n musgcelaire », g dosleurs
articulaires », « nausées », « sensation de téte lourde », « peau séche », « rash, éruption »,
« rougeurs cutanées »),

9 vingt-sept communs a deux listes :

o0 symptbmes ORL: «toux », « écoulement nasal antérieur », « perturbations de
| 60l fraxdiooah eur s » d«soirfefillelme nt s ou sonwmerie
«sensation de chal peaurbatiresdwsgoltH;o0r ei | | eé, ¢

0 symptdbmes nerveux: « nervosité, agitation », - «irritabilité, crises de coléres »,
« dépression, crise de larmes », « tremblements », « céphalées sourdes », « sensation
de chaleur dans la téte » ;

o0 symptbmes cutanés : «enflure cutanée, urticaire », « démangeaisons », « douleurs
cutanées », « sensation de brdlure cutanée », « irritation cutanée », « sueurs,
transpiration accrue » ;

o symptdbmes musculaires : « faiblesse musculaire », « douleurs dorsales, lombaires »,
« douleurs thoraciques » ;

o symptdmes oculaires : « flou visuel », « secheresse des yeux » ;

0O sympt®tmes au ni v digestif: ddouldul ap gampes abdominales »,
« ballonnements abdominaux » ;

0 Autres : « douleurs dentaires inexpliquées ».

1 quarante-et-un (48,2 %) sur une seule liste : 14 (sur 36, soit 38,9 %) dans la liste de Frick et
al.,, 8 (sur45,soit17,8%)danscel | e doél rvine,%)7 dsesnuy dGélal,es0ddEIL
12 (sur 33, soit 36,4 %) dans la liste utilisée dans le PHRC.

Ces symptdmes ne sont pas discriminants, ils permettent un simple état des lieux. lls ne préjugent en

rien de la fréquence et de la sévérité respectvede ces symptimes chez | es EHSES
des divergences entre les principaux auteurs qui ont abordé ce probléme permet de mieux
comprendre quo6il nbait pas ®t ® possi bl earactéristique 6~ pr
de | 6EHS.

Cette synth se est wune illustration de | d6h®t ®r og®n
et de | 6i mpossibilit® qui en r®sulte doéoen d®gager |

145 Ces 5 articles sont ceux de Bergdahl (1995) qui rapporte 23 symptémes, (Bergdahl, Tillberg, and Stenman
1998) qui en rapportent 11, Hillert et al. (1999) qui en rapportent 16, (Stenberg et al. 2002) qui en rapportent 16
également, et R6osli et al. (2004) qui en rapportent 18. Ces listes de symptdémes se recoupent en grande partie.

Seuls trois symptdmes sont communs aux cinq listes : "fatigue”, "étourdissement/vertiges" et "céphalées".

B ]
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Tableau 11: listedess y mpt ' me s

ut

s ®s

dans

| es

princi

paux

qguesti

|Auteurs :

QEESI

Frick et al

Inine

Eltiti et al.

PHRC

pas dans

1999

2002?

2005®

2007?

2011®

QEESI

seul dans
QEESI

seul dans
Frick

seul dans
Inine

seul dans
Eltiti

seul dans
Crasson

|Etat général

[1. Neurovégétatif

1

~NOoO o~ wN

Fatigue, Epuisement
Feebleness

. Baisse (ou perte) de I'appétit

. Amaigrissement

. Prise de poids

. Troubles du sommeil

. Somnolence diurne

. Sensation de malaise, d'inconfort
8.

Bouffées de chaleur (feeling too hot)

1

1

1
1
1

N N

|1. Troubles musculosquelettiques

[7. Locomoteur

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Douleurs, tensions musculaires
Crampes musculaires

Raideurs musculaires

Faiblesse musculaire

Douleurs articulaires

Raideurs articulaires

Ankylose dans les bras et les doigts
Gonflements articulaires

Douleurs dorsales, lombaires

N

1

1

|2. Mugueuses et troubles respiratoires

|8. Cold related

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.

Brllure ou irritation des yeux

Flou visuel

Sécheresse des yeux

Yeux gonflés

Papillotements (flickering)
Essouflement

Toux

Mucosités

Ecoulement nasal postérieur
Infections respiratoires

Sensation de nez bouché
Ecoulement nasal antérieur
Perturbations de I'olfaction
Douleurs thoraciques

Incapacité a respirer profondément
Respiration accélérée ou plus prof

N i

[N

[N

N S ==

PR R R R e

PR R R R e
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|3. Symptémes cardio-thoraciques

|5. Cardiorespiratory

33.
34.
35.
36. Géne dans la poitrine/Douleurs cardi
37.

Rythme cardiaque accéléré
Rythme irrégulier, extrasystoles
Palpitations

Augmentation pression artérielle

e
(S
[E=Y
[E=Y
[==Y

[

|4. Troubles gastro-intestinaux

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Douleurs ou crampes abdominales
Ballonnements abdominaux
Nausées

Vomissements

Diarrhée

Constipation

Mouvements intestinaux irréguliers

B
[y

=
= R S
[E=Y
=

(I

|5. Ralentissement intellectuel

| 1. Neurowvegetative

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Difficultés de concentration
Troubles de la mémoire
Impression de déconnexion
Difficultés a prendre des décisions
Difficultés a focaliser l'attention
Pensée brumeuse, confusion
Manque du mot

1 1 1 1
1 1
1

PR R e
[EnY
[y

1
1
1

|6. Instabilité de I'humeur

11. Neurovegetative

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Anxiété, stress

Nenwsité, agitation

Irritabilité, crise de colere
Dépression, crises de larmes
Désintérét pour activités habituelles
Se sentir séparé de son corps
Sensation de déja w

1 1

=
e N
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