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36. CHAMPS ELECTROMAGNETIQUES ET SANTE

1. Introduction

1.1. Définition des champs et ondes électromagnétiques

Tout conducteur électrique génére un champ électrique dans son voisinage s'il est sous tension.
Lorsqu'il est le siege d'un courant électrique, ce conducteur génére alors également un champ
magnétique. Lorsque ce courant est alternatif et que la fréquence d’alternance atteint une certaine
valeur, le conducteur génére alors également une onde ou rayonnement électromagnétique (EM),
devenant ainsi une antenne émettrice. L'onde EM est constituée par la combinaison des champs
électrique et magnétique dont I'alternance dans le temps assure I'induction mutuelle et la propagation
dans I'espace.

1.2. Méthodologie suivie pour la rédaction de ce dossier

Comme tout dossier destiné a fournir une information médicale et scientifique objective, le présent
dossier se base préférentiellement sur une littérature scientifique dite « tertiaire », a savoir revues
critiques d'études et, lorsque celles-ci sont disponibles, méta-analyses d’études. Lorsqu’elles sont de
qualité, celles-ci présentent I'avantage de fournir un état des lieux objectif de la question étudiée. Sont
ainsi écartés les résultats d'études qui n'ont pas pu étre reproduits a suffisance et de facon
indépendante. Enfin, et comme dans tout autre domaine de la recherche biomédicale, I'aspect des
possibles conflits d'intérét (fiancement par lindustrie, etc.) dans le chef des auteurs est tenu en
compte.

1.3. Préambule aux effets sanitaires des champs EM

1.3.1. Incertitudes quant aux mécanismes d’interaction

A ce jour, si I'on considére les intensités maximales de champs EM auxquelles la population générale
est exposée de facon usuelle ou méme occasionnelle, on doit retenir qu'a I'exception de certaines
sources d'exposition dans les fréquences dites « intermédiaires », il n'existe pas de mécanisme
d’interaction reconnu ou validé avec la santé ou avec la physiologie humaine (1,2). Néanmoins, en
raison de 'omniprésence des champs EM et de la persistance de certaines incertitudes, les études
scientifiques sont toujours en cours afin de mettre en évidence un éventuel impact de ces champs EM
de faible intensité sur la santé ou sur le bien-étre. La présente fiche fait le point sur les connaissances
acquises et les constats effectués a ce jour tout en pointant les zones d’'ombre persistantes.

1.3.2. Caracteére non ionisant des champs EM

Une confusion est régulierement faite entre les ondes ou rayonnements EM dont il est question ici et le
rayonnement dit «ionisant». Ce dernier recouvre les plus hautes fréquences du spectre
électromagnétique (rayons UV de haute fréquence, rayons X et gamma). Il est caractérisé par sa
haute énergie intrinseque, dont découle précisément son caractére ionisant. Les effets déléteres
(cancérigénes en particulier) de Il'ionisation des atomes et molécules existent dés les plus faibles
intensités de ce rayonnement ionisant. Egalement, ces effets s’accumulent avec le temps, de sorte
gu’une exposition prolongée a de faibles doses peut produire les mémes effets qu'une exposition plus
breve a de plus fortes doses. Ceci n'est par contre pas vrai pour ce qui concerne les champs et ondes
EM dont il est question ici. En effet, de par leur fréquence (inférieure a celle des infra-rouges), ceux-ci
possédent une énergie intrinséque tres insuffisante que pour causer la moindre ionisation. Pour ces
champs EM, un seuil d’intensité existe en principe pour chaque type d’'effet considéré et il n'y a pas
d’'impact cumulatif dans le temps pour I'exposition aux trés faibles intensités, telles que les intensités
moyennes auxquelles tout un chacun est exposé au quotidien dans un environnement urbain
moderne, par exemple (1,2).

2. Champs EM statiques
2.1. Définition

Les champs sont dits « statiques » lorsqu’ils ne varient pas dans le temps. Ces champs existent a
proximité de toute installation fonctionnant en courant continu. Le champ électrique statique ne pénétre
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gue peu ou pas l'organisme. De plus, il est fort atténué par tout matériau interposé entre la source et le
lieu d’exposition considéré. Egalement, sa distribution dans I'espace est trés inhomogene, de sorte
gu'il est trés difficile et aléatoire de quantifier I'exposition moyenne des personnes et des populations.
A l'inverse du champ électrique, le champ magnétique (CM) pénétre aisément I'organisme et n’est que
peu ou pas perturbé ou atténué par les matériaux interposés. Sa distribution dans I'espace autour
d'une source quelconque est donc assez homogéne et prédictible. C'est donc essentiellement le CM
qui a été retenu a ce jour dans les études qui se sont penchées sur la question de I'impact éventuel
des champs EM statiques sur la santé.

2.2. Les champs statiques dans notre environnement

Les principales sources d’exposition aux CM statiques sont les caténaires des transports électrifiés
(trains, trams et métros). A proximité immédiate (intérieur d’un wagon), l'intensité d’exposition varie
généralement entre 10 et 100 microteslas (UT) environ, intensité qui est a comparer avec celle du
champ magnétique terrestre, de l'ordre de 50 uUT sous nos latitudes. Cette intensité décroit assez
rapidement avec I'éloignement aux caténaires. Une source plus anecdotique pour la population
générale est I'électro-aimant des appareils de résonance magnétique nucléaire (RMN) utilisés pour
'imagerie médicale, et dont le CM atteint le plus souvent des intensités de l'ordre de 1,5 a 3 Teslas,
soit plus de 20.000 fois supérieures a celle du champ magnétique terrestre (3).

2.3. Effets connus sur I'organisme

On connait divers effets des CM statiques sur la matiére. Mais aux intensités qui nous concernent, soit
< 100 uT, ces CM ne peuvent exercer une action perceptible que sur les animaux pourvus du sens de
la magnétoréception.

2.4. Conséquences sur la santé

Les études réalisées a ce jour sur les conséquences des CM statiques sur la santé, n'ont investigué
gue les effets a court terme. A cet égard, des indications existent pour divers effets, essentiellement
de type neurosensoriel, accessoirement d'ordre génétique, mais uniquement a partir d’intensités
typiques de celles utilisées dans le cadre de la RMN (3). Il y a lieu ici de signaler que I'exposition au
CM d'un appareil de RMN est toujours bréve et est motivée par une décision médicale qui tient compte
des avantages et inconvénients de toute procédure d’examen. Ainsi, en remplagant bien souvent le
scanner, la technique de la RMN a permis de diminuer fortement I'exposition médicale aux rayons X et
I'accroissement du risque relatif de cancer qui lui est corrélé.

3. Champs EM d’extrémement basse frequence

3.1. Définitions

On appelle « extrémement basses » les fréquences comprises entre 3 et 300 hertz (Hz). Les champs
50 Hz y sont largement dominants et c’est donc essentiellement d’eux qu'il est question dans ce
chapitre. Ces champs 50 Hz sont générés par tout conducteur ou appareil électrique en
fonctionnement. Comme pour ce qui concerne les champs statiques, et pour les mémes raisons, seul
le CM est seul retenu a ce jour pour caractériser I'impact éventuel sur la santé des champs EM en 50
Hz.

Les autres fréquences les plus représentées dans la gamme des fréquences extrémement basse sont,
notamment, le 16,7 Hz des voies ferrées. Mais les données d'exposition a ces champs sont
insuffisantes et leur impact éventuel sur la santé n'a pas été étudié a suffisance.

3.2. Les champs 50 Hz dans notre environnement

Les CM 50 Hz existent a proximité de toute ligne de transport ou de distribution d’électricité, de tout
poste de transformation, ainsi qu'a proximité de tout appareil électrique en fonctionnement. Cette
intensité décroit assez rapidement avec I'éloignement a la source, le plus souvent en fonction inverse
du carré de la distance R a la source (donc en 1/R?).

Suivent ici avec les intensités moyennes approximatives de CM 50 Hz dans quelques situations
exemplatives d’exposition telles que rencontrées en région bruxelloise (la tension électrique est
exprimée en kilovolts ou kV) (4-10):

« Bruit de fond résidentiel (a distance de tout appareil électrique en fonctionnement) : < 0,1 uT
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« Proximité (30 cm) de divers appareils électriques en fonctionnement : 0,1 a 10 pT
e Cabine de transformation 10-15kV/220-400V: 0,4-25uT a2 m; 0,2-2uT a4 m

» Poste de transformation =30kV/10-15kV: > 1 T a4m ;0,5uT a6 m

e Cable enterré a haute tension (150 kV) : 1 a 3,5 uT a I'aplomb ; 0,2 uT a 10m

« Ligne aérienne a haute tension (150 kV) : 1 uT a l'aplomb ; 0,5 uT 2 30 m

3.3. Effets connus sur I'organisme

3.3.1. Effets directs et induction EM

A la fréquence de 50 Hz, un CM exerce sur I'organisme les mémes actions qu’'un champ statique.
Mais aux intensités qui nous concernent (voir ci-dessus), la seule action possible de ce CM est
'impact sur le sens de la magnétoréception dont, jusqu’a preuve du contraire, seuls les animaux (y
compris plusieurs mammiféres) sont pourvus.

Par contre, dés qu'il est alternatif, le CM va causer le phénomene d'induction électromagnétique.
Celui-ci est exploité dans l'industrie (transformateurs, alternateurs et moteurs électriques) et est
caractérisé par I'apparition de courants induits dans le corps qui est soumis a ce CM, pour autant que
ce corps soit conducteur d'électricité. L'intensité de ces courants induits est proportionnelle a la
fréequence du CM. C'est sur base de cet effet, et en appliquant un facteur de sécurité, que la
Commission européenne recommande que lI'exposition de la population générale ne dépasse pas
I'intensité de 100 uT en 50 Hz (11). Aux intensités qui existent dans notre environnement, les courants
induits sont tout-a-fait négligeables dans le corps humain, étant toujours d’intensité trés inférieure a
celle des courants endogenes créés par les diverses activités cellulaires de nos tissus (1,11).

3.3.2. Effets indirects et courants de contact

Des effets des champs 50 Hz, et dis cette fois essentiellement au champ électrique, sont aussi
possibles lors du contact du corps avec un conducteur métallique (effets dits « indirects »). Ainsi, une
personne entrant en contact avec une masse métallique non mise a la terre (ex : cl6ture) et située a
proximité d’'une ligne a haute tension sera le sieége d’'un courant de décharge si elle n'est pas elle-
méme isolée de la terre. En fonction de son intensité, ce courant provoquera, ou non, une sensation
de décharge (le seuil de perception est d’environ 0,5 milliampéres ou mA). A noter que la question
reste posée d'effets éventuels sur la santé de contacts répétés de ce type dés 0,1 mA de courant de
décharge, donc en-dessous du seuil de perception (12).

3.3.3. Interférences avec implants médicaux

Des courants peuvent étre induits par les CM 50 Hz dans la boucle de détection d’'un pacemaker. Mais
aucune interférence préjudiciable n’est observée en-dessous de 100 uT environ (13). A ce propos, il
faut signaler que les implants médicaux modernes présentent un blindage de plus en plus efficace
contre les interférences des champs EM, quelle qu’en soit la fréquence

3.4. Conséquences pour la santé

Comme indiqué ci-dessus, aucun impact n'est attendu des CM 50 Hz sur la santé aux intensités
d’exposition qui nous concernent. Pourtant, a la suite du constat, toujours inexpliqué a ce jour, d'une
augmentation de la prévalence de la leucémie infantile a proximité des lignes a haute tension, de
multiples études ont investigué la prévalence de divers problemes de santé en rapport avec
I'exposition a ces champs.

3.4.1. Etudes observationnelles

« Maladie cancéreuse : une association a été observée et confirmée entre une exposition
résidentielle prolongée a une valeur de CM = 0,4 puT et un doublement du risque de leucémie
infantile avant I'age de 15 ans (1,14). Plusieurs éléments suggérent le réle prépondérant de
I'exposition nocturne de I'enfant dans cette association (15). Aucune association n'a par contre
pu étre confirmée, ni avec les cancers cérébraux chez I'enfant, ni avec aucun type de cancer
chez I'adulte (1,14,16).

« Maladies neuro-dégénératives : des indications existent d'un doublement du risque de déces par
maladie d'Alzheimer en rapport avec une exposition résidentielle prolongée (= 15 années) a une
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intensité de CM que l'on peut évaluer a = 0,5 PT environ. Mais le nombre restreints de cas
observés ne permet pas encore de tirer des conclusions définitives a ce jour (17).

« Reproduction et développement, Dépression nerveuse, maladies cardiovasculaires, troubles
immunitaires et maladies hématologiques : selon les études réalisées a ce jour, un impact de
I'exposition parait exclu pour les intensités d'exposition qui concernent la population générale.
Seule ne peut étre exclue la possibilité d’'une augmentation du risque de fausses-couches chez
la femme enceinte exposée a des valeurs dont les maxima atteignent 2 uT environ (1)

3.4.2. Etudes expérimentales

« Maladie cancéreuse et effets génétiques : les études cellulaires (in vitro) et animales (in vivo)
effectuées a ce jour ont été négatives. Seules existent des indications d'un effet dit « co-
carcinogene » pour des intensités = 100 pT (16). Mais il faut noter gu'il n’existe toujours pas de

modele animal valide pour I'étude de la leucémie infantile (1).

- Effets neurologiques et neuroendocriniens : certains effets ont été observés sur le systéme
nerveux central (statut antioxydant, électroencéphalogramme), mais pour des intensités = 100
UT (16). D'autre part, un effet inhibiteur modéré sur la sécrétion nocturne de mélatonine est
possible chez le rongeur dans le contexte d'une exposition prolongée, mais sans qu'un niveau
précis d'exposition ne puisse étre défini (1,18).

3.4.3. Conclusion

Malgré I'absence de mécanisme causal explicatif, on doit retenir que le risque de leucémie infantile, et
peut-étre aussi celui de décés par maladie d’Alzheimer, est doublé pour une exposition résidentielle
prolongée a = 0,4 pT d'intensité de CM 50 Hz. Tenant compte de la proportion probable d’enfants
exposés a = 0,4 uT et de lincidence annuelle de la leucémie infantile dans notre pays, on peut
supposer que les CM 50 Hz seraient « responsables » d'un peu moins d’'un cas de leucémie infantile
tous les 10 ans en région bruxelloise (5,19,20).

Les incertitudes actuelles concernent, d'une part, la responsabilité effective des CM 50 Hz dans la
leucémie infantile, dans la mesure ou aucun mécanisme d’action n’a pu étre identifié pour ceux-ci a ce
jour, et d'autre part, I'implication possible mais non encore certaine de ces champs dans I'évolution de
la maladie d’Alzheimer. Par ailleurs, dans I'’hypothése ou une relation causale était confirmée entre ces
champs et les maladies citées ici, d'autres effets sanitaires non encore étudiés pourraient
éventuellement aussi exister. Enfin, et toujours dans cette hypothése, tout CM d’extrémement basse
fréquence pourrait alors également étre concerné, en ce compris les CM 16,7 Hz des caténaires des
voies ferrées (21).

3.5. Recommandations

Dans le but de limiter I'intensité d’exposition, en particulier nocturne, aux CM 50 Hz, et tout en gardant
a l'esprit les incertitudes persistantes quant aux effets de ces CM sur la santé ainsi que I'impact limité
de ceux-ci en termes de santé publique, il est justifié de conseiller les mesures suivantes, en particulier
a I'attention des enfants de moins de 15 ans et les femmes enceintes  (8,15):

« Eviter l'usage régulier d’'une couverture chauffante ou d’'un chauffage électrique par le sol dans
la chambre & coucher ;

» Respecter les distances suivantes entre le lit et certains appareils ou dispositifs électriques a
fonctionnement continu : 50 cm pour un réveil électrique, 1 métre pour un tableau domestique
ou un compteur d’énergie avec disque rotatif;

« Eviter l'installation d’'une chambre a coucher dans une zone ou la valeur moyenne du CM peut
étre égale ou supérieure a 0,4 uT, c'est-a-dire a moins de :

- 5,5 m par rapport a une cabine de transformation (10-15 kV/220-400 V),
- 8 m par rapport a un poste de transformation (>30 kV/10-15 kV),

- 43 m par rapport a une ligne aérienne de 150 kV,

- 3,75 m par rapport a un céble enterré de 150 kV ;

» Eviter toute configuration d'installation domestique ou phase et neutre d'un méme circuit sont
distants l'un de l'autre.
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4. Champs EM de frequence intermédiaire

Les fréquences situées entre 300 Hz et 100 kilohertz (kHz) sont dites «intermédiaires ». Comme en 50
Hz, c’est le champ magnétique qui retient I'attention.

4.1. Les fréquences intermédiaires dans notre environnement

Suivent ici les sources les plus courantes de ces fréquences dites « intermédiaires » en région
bruxelloise avec, pour chacune, un ordre de grandeur d'intensité d’exposition (16,22,23) :

< Portique antivol des magasins et détecteur de métaux (selon la fréquence de fonctionnement) :
jusqu’'a > 300 uT (220 - 530 Hz) et jusqu’a > 20 uT (58 - 132 kHz)

< Ecran cathodique des télévisions et d’ordinateurs (1 a 150 kHz) : < 0,05 uT a 30 cm

» Plaques de cuisiniére a induction (20 a 50 kHz) : 2 uT a5 cm et 0,2 uT a 30 cm (intensités x 3 a
20 pour un récipient de diamétre inférieur a celui de la plaque et/ou en position décentrée sur
celle-ci)

« Ampoule économique (entre 30 et 60 kHz) : < 0,03 uT a 30 cm

4.2. Conséquences sur la santé

A ce jour, il n'existe que trés peu de données concernant les effets des champs magnétiques a ces
fréquences sur la santé. Seuls sont connus les effets liés a la génération de courants induits (voir CM
50 Hz), ceux-ci pouvant surtout étre préjudiciables au niveau du systéme nerveux central. Ces effets
motivent les niveaux limites recommandés par la Commission européenne pour la protection des
personnes (11). Ce niveau varie en fonction de la fréquence et tient compte d'un facteur de sécurité. Il
est ainsi de 6,25 uT entre 800 Hz et 150 kHz, . Cette valeur limite peut donc étre dépassée a proximité
des portiques antivol, des détecteurs de métaux ou des plaques de cuisson par induction (voir ci-
avant). A noter qu’a proximité de ces dispositifs, des interférences sont possibles avec les dispositifs
médicaux implantables (pacemakers et défibrillateurs implantables) (24,25).

4.3. Recommandations

Les recommandations que I'on peut formuler a ce jour concernent, d'une part, les enfants en raison
de leur courte taille et donc de la plus grande proximité de leur téte (partie la plus sensible aux effets
éventuels) avec les sources concernées, et dautre part, les porteurs de pacemaker ou de
défibrillateur implantable  en raison des possibles interférences (24,25).

< Portique antivol ou détecteur de métaux : y transiter sans y stationner ni fréler le dispositif.

« Plaques de cuisiniére a induction : veiller au centrage et a 'adéquation du récipient de cuisson
par rapport a la plaque et éviter la proximité immédiate (< 30 cm) durant la cuisson.

5. Champs et ondes EM en radiofréquence

5.1. Définitions et unités en radiofréquence

La plupart des systéemes de radio- et télécommunication, mais aussi de nombreux autres systémes,
utilisent le support des champs EM de la gamme des radiofréquences (RF), soit entre 100 kHz environ
et 300 gigahertz (GHz). Cette gamme englobe les « micro-ondes » (300 mégahertz ou MHz a 300
GHz). A ces fréquences, les champs se combinent pour former un rayonnement EM dont la longueur
d’'onde est inversément proportionnelle a la fréquence, valant 300 m a la fréquence de 1 MHz et 30 cm
a la fréquence de 1 GHz, par exemple. On exprime lintensité d'exposition en valeur de champ
électrique E (en Volts/meétre) ou, mieux, en densité de puissance incidente (en Watts/m?2), celle-ci étant
proportionnelle a E2. Ainsi, avec I'éloignement a la source, alors que la valeur de E diminue en 1/R,
celle de la puissance incidente diminue en 1/R2. La dose de rayonnement recue, quant a elle, est
exprimée en valeur de débit de dose absorbée (dans un volume tissulaire de 10 cm3) ou specific
absorption rate (SAR) dont l'unité est le watt par kilo de poids corporel (W/kg).Afin de pouvoir
comparer entre elles les sources d'émission continue (antennes diverses, Wifi,...) avec les sources
d’émission intermittente ou pulsée (combiné GSM, téléphone sans fil,...), les valeurs de SAR et de
puissance incidente utilisées sont les valeurs moyennées dans le temps.
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5.2. Les radiofréquences dans notre environnement

Suivent ici les sources de RF les plus représentées dans notre environnement, avec leur fréquence de
fonctionnement. Dans le cas des sources distantes et/ou multiples, ce sont les intensités typiques
d’exposition correspondante qui sont indiquées. A noter qu'aux fréquences du GSM et au-dela,
I'intensité d’exposition est divisée par = 2 derriere un mur, par = 8 derriére une paroi en béton et par 2
10 derriere un mur doublé de placards métalliques. Dans le cas des sources proches de I'organisme,
ce sont les intensités typiques de dose recue (SAR) qui sont indiquées. A noter que I'absorption a lieu
dans les tissus situés au voisinage immédiat de la source (voir ci-avant) (16,23,26,27,28). A noter
également que le SAR varie, non seulement avec lintensité d'exposition, mais aussi avec la
fréquence. Ainsi, 1 W/m2 (qui correspond a un champ électrique de 20 V/m environ) causera un SAR
de 40 mW/kg environ aux fréquences de la radio FM (100 MHz) et de 10 mW/kg environ a la
fréquence du GSM 1800 (1,8 GHz), ces chiffres étant a augmenter de 40% environ chez I'enfant (29).

Sources distantes et/ou multiples

« Radiodiffusion AM et OC (525 kHz a 26 MHz), FM (87,5-108 MHz), et radio et télévision
numérique (respectivement 175-230 MHz et 470-860 MHz) : £ 1 mW/m?, toutes fréquences
confondues

» Babyphone (440 et 860 MHz) : <50 mW/m2 a 50 cm

« Poste de radioamateur (entre 2 et 430 MHz) et antenne d’émission du systeme TETRA (415-
430 MHz): peu de données disponibles, mais il peut exister = 100 mW/m2 dans le voisinage
immédiat

« Antenne GSM « panneau » typique de 16 watts (autour de 900 et - 950 MHz ; autour de 1.750 et
- 1.850 MHz) a 20 m de distance: < 100 mW/m2 de face strict; < 50 mW/m2 de c6té (= 45° par
rapport a l'orientation du panneau); < 10 mW/m2 a l'aplomb. Si la distance est doublée,
l'intensité est divisée par quatre. Si deux antennes de méme orientation sont présentes ou si la
puissance de I'antenne est multipliée par deux, ces chiffres sont a multiplier par deux.

 Station de téléphone sans fil domestique (DECT, 1.900 MHz) : <1 mW/m2alm

e Antenne UMTS (autour de 1.950 et de 2.150 MHz) : intensité équivalant au huitiéme environ de
celle qui est causée par une antenne GSM telle que décrite ci-dessus.

« Routeur domestique sans fil (Wifi, 2,4 GHz) : <3 mW/m2al1lm

« Systemes divers a courte portée (interphonie ou microphones sans fil, alarmes et détecteurs de
mouvement) : intensité négligeable

Sources proches
« Portiques antivol en RF : 0,4 a 10 mW/kg (10 MHz) ; 0,5 & 20 mW/kg (1 GHz).
»  Walkie-talkie (entre 30 et 900 MHz, dont les fréquences TETRA): = 2 W/kg

e Combiné GSM contre l'oreille : 10 a 100 mW/kg et au maximum 0,2 a 1,5 W/kg (en cas de
mauvaises conditions de transmission et selon le modele)

e Combiné DECT (téléphone sans fil domestique) : 10 a 30 mW/kg

« Ordinateur portable avec carte Wifi : 50 a 400 mW/kg

e Systéme Bluetooth (2,4 GHz) : 1 a 3 mW/kg (oreillette) ; 10 a 500 mW/kg (clef USB)
e Four micro-ondes (2,45 GHz) : 5 mW/kg a 30 cm

Une récente campagne de mesures de I'exposition des personnes en milieu urbain dans différentes
villes européennes rapporte les intensités moyennes suivantes : < 0,1 mW/m2 en milieu intérieur
résidentiel, < 0,5 mW/m2 en milieu extérieur, entre 0,5 et 1,5 mW/m2 dans I'habitacle d’'un véhicule
automobile ou d’'un autobus et jusqu’a 1 mW/m2 dans un wagon de chemin de fer. Les fréquences les
plus représentées sont celles du GSM et du téléphone sans fil domestique (30). A noter que les
sources de RF sont en essor constant. Quelques exemples de sources récentes sont : la fourniture de
liaison Internet par ondes (Wimax : = 2,5 GHz), certaines technologies de communication sans fil ou
de détection (UWB), les systéemes d'identification de marchandises et de personnes par RF (RFID :
entre 13,5 MHz et 2,45 GHz), le protocole de liaison Internet sans fil Hiperlan (5,2 GHz), etc.. Ne sont
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pas envisagées ici certaines sources particulieres peu ou pas représentées en région bruxelloise
(applications militaires notamment, dont les radars).

5.3. Effets connus sur I'organisme

5.3.1. Effets thermiques

Au contraire des champs magnétiques qui pénétrent indifféremment nos tissus, les ondes EM sont
influencées par la présence du corps humain. Ainsi, au contact de la peau, elles sont partiellement
réfléchies et partiellement pénétrantes, et ce, jusqu’a une profondeur qui varie en fonction inverse de
la frégquence. Aux fréquences de la FM (100 MHz) par exemple, les tissus n'absorbent que
moyennement I'énergie de I'onde pénétrante, de sorte que I'on retrouve encore 10% de celle-ci a 10
cm de profondeur. Aux fréquences du GSM 1800 (1,8 GHz), par contre, les tissus absorbent
beaucoup plus avidement cette énergie, la totalité de celle-ci étant alors absorbée endéans les 2
premiers centimetres de profondeur. L'absorption dont il est question ici est le résultat de la
transformation de I'énergie EM de I'onde en énergie thermique. Il y a donc production locale de
chaleur, du moins au-dela d'un certain seuil d’intensité. C’est le principe du four a micro-ondes. C’est
aussi ce qui sert de base au calcul des niveaux de SAR recommandés par la Commission européenne
pour l'exposition des personnes : tenant compte d'un facteur de sécurité, les niveaux a ne pas
dépasser sont de 80 mW/kg pour I'exposition du corps entier, et de 2 W/kg pour I'exposition locale de
la téte ou du tronc (11). En 2005, considérant les émetteurs publics et I'exposition du corps entier, le
Gouvernement belge a imposé la limite Iégale de 20 mW/kg (31). Et en 2007, considérant les mémes
criteres, la Région bruxelloise a imposé la limite de 3 V/m, ce qui correspond a 0,4 mW/kg a la
fréquence de 900 MHz (32).

5.3.2. Effets non thermiques

A cb6té des mécanismes dits «thermiques » (liés a la transformation en chaleur), de multiples
mécanismes ont été proposés pour l'interaction des RF avec les tissus vivants afin, notamment, de
tenter d’expliquer certains effets qui ont été rapportés pour des SAR inférieurs a environ 4 W/kg
(valeur en-deca de laquelle aucun échauffement significatif n’est observé). Parmi ces mécanismes,
deux sont toujours a l'étude. Le premier, que I'on pourrait appeler « micro-thermique », est lié a la
nature tout-a-fait particuliere de la production de chaleur sous exposition aux RF. Il pourrait expliquer
certains effets survenant pour des valeurs de SAR légérement inférieures au seuil thermique (33). Le
deuxieme appartient aux hypothéses de mécanismes dits « athermiques », c-a-d non liés a la
transformation de I'énergie EM en chaleur. Il suppose un phénoméne dit de « résonance » entre
certaines basses fréquences contenues dans le « signal » de lI'onde EM et certaines fréquences
biologiques. S'il était avéré, ce mécanisme pourrait rendre compte d’effets pour des valeurs de SAR
trés inférieures au seuil thermique. Mais de nombreuses considérations théoriques rendent son
existence peu vraisemblable (2). Par contre, la possibilité existe d'effets liés aux basses fréquences,
non pas de I'émission du combiné GSM, mais bien des décharges de la batterie de celui-ci. Celles-ci
géneérent en effet des CM qui, a leur tour, créent des courants induits d’intensité non négligeable dans
la téte (34). Il ne s’agit donc pas ici d'un phénoméne de résonance. A ce jour, cependant, cet effet n'a
pas encore été suffisamment étudié.

5.3.3. Interférences avec implants médicaux

Certaines sources peuvent exposer a des intensités de RF qui sont en principe susceptibles de causer
des interférences avec les appareils médicaux implantables (pacemaker, défibrillateur implantable),
mais uniquement a leur proximité immédiate. Il s'agit des combinés GSM, de certaines stations de
base de téléphone sans fil DECT ou encore de systéemes de détection fonctionnant en RF (portiques
antivol, RFID) (23,25,28). En ce qui concerne les combinés GSM, seuls quelques incidents sans
conséquences ont cependant été relevés (35).

5.4. Conséquences sur la santé

Malgré 'absence de mécanisme évident d’interaction entre les RF et les tissus vivants aux intensités
auxquelles tout un chacun peut étre exposé, de trés nombreuses études se sont penchées sur la
question d’effets sur la santé a ces intensités..
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5.4.1. Etudes observationnelles

Maladie cancéreuse : deux études ont interrogé la prévalence de leucémie infantile a proximité
d’émetteurs radio AM et FM, mais n'ont pas rapporté d'accroissement du risque (16). De
nombreuses études se sont penchées sur la question du risque de tumeur cérébrale ou salivaire
(bénigne ou maligne) en relation avec l'usage du téléphone portable, en ce compris le GSM. A
ce jour, et malgré les multiples imperfections de la méthodologie d’évaluation de I'exposition des
sujets, on s’accorde a dire que, pour le GSM, il n'y a pas de risque accru de telles tumeurs pour
une durée d'usage d’'un peu plus de 10 ans (recul disponible au moment de la rédaction de la
présente fiche). Seule une légere augmentation du risque de gliome voire de neurinome de
l'acoustique, parait non exclue pour plus de 10 ans d’'usage « intensif » (= 30 minutes/jour). A
noter que la majorité des cas étudiés a ce jour a concerné des usagers du téléphone analogique
« NMT » utilisé jusqu’il y peu dans les pays scandinaves notamment. Ce dernier expose son
utilisateur a des valeurs de SAR 10 a 20 x plus élevées que le combiné GSM moderne. Dans la
mesure ol un délai de 20 ans peut s’écouler entre I'induction et le diagnostic de telles tumeurs
cérébrales et que ce délai n'est pas encore atteint en 2011 (la généralisation de l'usage du GSM
date du milieu des années '90), la conclusion est qu’il faut donc continuer a suivre la tendance
de la prévalence de telles tumeurs dans la population (16,36,37,38)

5.4.2. Etudes expérimentales

Maladie cancéreuse : de nombreuses études in vivo ont analysé les effets de I'exposition
chronique de rongeurs (durées souvent équivalentes a une durée de vie) pour des valeurs de
SAR allant jusqu’a 4 W/kg (exposition corps entier). Les résultats ont été globalement négatifs, y
compris en termes plus généraux de mortalité (16,39). L'absence d’effets pour de telles valeurs
de SAR toute une vie durant parait plutét rassurante. Néanmoins, l'incertitude persiste quant a
la possibilité d'extrapoler tels quels ces résultats a I'Homme, notamment en raison de
'impossibilité a ce jour de définir les modéles animaux adéquats (16,39).

Effets génétiques et cellulaires divers: de nombreuses études in vivo et in vitro ont investigué la
possibilité de lésions génétiques, de modification de I'expression de multiples génes ou
protéines, de perturbation du cycle cellulaire ou encore de certaines activités enzymatiques. De
tels types d'études permettent de détecter avec plus de sensibilité le caractére toxique éventuel
de tout agent physique ou chimique. Les valeurs de SAR utilisées allaient jusqu'a = 4 W/kg.
Globalement, et tenant compte de fréquentes 'imprécisions et erreurs méthodologiques’, on doit
conclure a I'absence d’effets pour les intensités auxquelles la population générale est exposée,
c'est-a-dire pour des intensités qui ne causent pas d'échauffement tissulaire significatif
(16,33,40).

Autres Effets : de trés nombreuses études ont interrogé la possibilité d'effets
neurophysiologiques ainsi que de la perception des RF. Ces études sont évoquées dans la fiche
Electrosensibilité ou intolérance aux champs électromagnetiques. Parmi les autres effets
étudiés a suffisance, une augmentation de la perméabilité de la barriere hémato-encéphalique,
et donc un risque de toxicité cérébrale, avait été suggérée sous exposition aux RF. Egalement,
plusieurs études se sont penchées sur un possible impact des RF sur la fertilité et le
développement. Mais de tels effets ne paraissent en définitive possible qu'a la condition d’'un
véritable échauffement tissulaire (16,41). Enfin, une récente étude rapporte une augmentation
du métabolisme cérébral sous exposition prolongée aux champs EM du GSM. La signification
de ce phénomeéne en termes de santé n’est cependant pas connue a ce jour (42).

5.4.3. Conclusions

Les études expérimentales n'ont pas pu montrer de risque sanitaire pour les intensités maximales
d’exposition auxquelles la population générale peut étre soumise, a savoir, lors de l'usage d'un
combiné GSM tenu contre l'oreille. Il en va a fortiori de méme pour ce qui concerne la proximité
d'antennes GSM, par exemple, puisque l'intensité d’exposition y est > 100 a 1.000 fois moindre (voir
ci-dessus).

A ce jour, cependant, l'incertitude persiste quant aux effets a long terme de 'usage régulier et intensif
d’émetteurs de RF tenus a proximité immédiate du corps (Walkie-talkie, GSM, carte Wifi, clef USB
Bluetooth, téléphone DECT), une augmentation du risque de cancer n’étant pas exclue dans ces
conditions. Par ailleurs, une certitude concerne I'augmentation du risque d’accident de roulage lors de
I'utilisation du GSM au volant, avec ou sans car-kit «mains libres » (43).
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5.5. Recommandations

5.5.1. Usage du GSM au volant

En raison du risque accru d'accident de roulage, une recommandation a tout conducteur de
véhicule est d'éviter 'usage du GSM au volant, avec ou sans car-kit « mains libres » (43).

5.5.2. Usage du GSM et de tout autre émetteur de RF

En raison de l'incertitude persistante quant aux effets éventuels de I'exposition prolongée aux RF au-
dela d’'une certaine intensité, que I'on ne peut définir a ce jour, quelques recommandations concernent
tout un chacun , et en particulier les enfants et les  adolescents dont le cerveau, mais aussi les
autres organes, sont en développement et donc, davantage sensibles a toute influence délétere (44):

« GSM : éviter son usage intensif et prolongé ; changer régulierement de cété d'usage ; privilégier
l'usage du systeme Bluetooth ou d’'une oreillette, mais pour autant que le combiné GSM soit
distant (= 15-20 cm) du corps; privilégier I'envoi de SMS; éviter l'usage en situation de
déplacement rapide (auto); éviter l'usage dans de mauvaises conditions de
communication (sous-sol de batiment en béton armé, cage d’ascenseur, habitacle de voiture,
indication de faible signal, etc.).

e Téléphone sans fil domestique : éviter son usage intensif; changer régulierement de coté
d’'usage.

«  Walkie-talkie : éviter son usage régulier.

« Routeur sans fil, clef USB Bluetooth de longue portée (classe 1, > 40 m), carte Wifi pour
ordinateur : choisir de ne pas dépasser la valeur de 3V/m, par exemple, équivaut a respecter
une distance de = 25 cm environ par rapport a ces sources.

e Four a micro-ondes : respecter une distance de = 50 cm durant son fonctionnement.

5.5.3. Bébés et jeunes enfants

En raison de l'incertitude mentionnée ci-avant, quelques recommandations particuliéres concernent les
bébés et les jeunes enfants (moins de 2 ans), dont le cerveau est en phase de développement
morphologique et est donc particulierement sensible a toute influence délétere :

» GSM et téléphone sans fil : éviter leur usage autant que possible.

< Babyphone : choisir de ne pas dépasser la valeur de 3V/m, par exemple, équivaut a conseiller
une distance d’au moins un métre.

5.5.4. Porteurs d’'implants médicaux

Quelques recommandations concernent enfin les porteurs de pacemaker ou de défibrillateur
implantable en raison des possibles interférences (25,35) :

» GSM ou téléphone sans fil domestique : I'utiliser a I'oreille du c6té opposé a celui de I'implant, et
en tout cas, respecter une distance de = 15 a 20 par rapport a celui-ci.

« Portique antivol ou détecteur de métaux : y transiter sans y stationner ; ne pas froler le dispositif
de la poitrine, ni tout autre détecteur utilisant les RF (RFID,etc.).

6. Ressources

6.1. Informations concernant les effets des champs EM sur la santé

6.1.1. Outil pédagogique a destination du public :

e Brochure du SPF Santé publiqgue: Les champs électromagnétiques et la santé (2009).
www.health.belgium.be/eportal/Environment/Electromagneticfields/index.htm?fodnlang=fr

6.1.2. Avis a destination du public et des professionnels de la santé :

< Centre International pour la Recherche contre le Cancer :
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o Champs électrique et magnétiques statiques et d’extrémement basse fréquence (2002).
monographs.iarc.frfENG/Monographs/vol80/volume80.pdf

o Publication de I'étude Interphone sur I'utilisation des téléphones portables et le risque de
cancer du cerveau (2010). www.iarc.fr/fr/media-centre/pr/2010/pdfs/pr200_F.pdf

e Avis du Comité scientifique européen pour les risques sanitaires émergents ou nouvellement
identifiés (SCENIHR): Health Effects of Exposure to EMF (2009).
ec.europa.eu/health/ph risk/committees/04 scenihr/docs/scenihr_o 022.pdf

e Avis du Consell Supérieur belge de la Santé
www.health.belgium.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/?fodnlang=fr :

0 Recommandations concernant l'exposition de la population aux champs magnétiques
émanant des installations électriques. Publication n°8081 (2008).

0 Recommandation concernant l'usage du téléphone mobile (GSM) par la population
générale (CSH 6.605/5, 2004)

6.1.3. Avis a destination des porteurs de pacemaker :

« American Heart Association: Devices that may interfere with pacemakers (2010).
www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arrhythmia/PreventionTreatmentofArrhythmia/Devices-
that-may-Interfere-with-Pacemakers UCM 302013 Article.jsp

6.2. Informations concernant I'exposition aux champs EM

6.2.1. Exposition aux appareils domestiques :

- Belgian Bioelectromagnetic Group: Valeur du champ électrique (V/m) et de linduction
magnétique (UT) générés par les appareils électrodomestiques a fréquence industrielle (50 Hz).
www.bbemg.ulg.ac.be/FR/cecmmaison.html

« Office fédéral de la santé publique, Confédération Suisse : Fiche d'information CEM (toutes
fréquences). www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00053/00673/index.htmi?lang=fr

6.2.2. Exposition aux antennes GSM :

« Bruxelles Environnement - IBGE: folder d'information sur les antennes émettrices, également
disponible auprées des administrations communales.

» Bruxelles Environnement - IBGE: informations sur les antennes existantes et évaluation de
I'exposition aux champs EM émis par celles-ci. www.bruxellesenvironnement.be > Particuliers
> Ondes électromagnétiques.

6.2.3. Frequently asked questions :

* Bruxelles Environnement - IBGE. www.bruxellesenvironnement.be > Particuliers > Ondes
électromagnétiques > FAQs.

6.3. Services de mesure d’exposition aux champs EM

6.3.1. Service public (gratuit) :
* Bruxelles Environnement — IBGE. Tel :02/775 75 11, www.bruxellesenvironnement.be
e GD-EMF-Consulting, Tel: 011/27 26 87, www.gd-emf-consulting.be
* IBBT — WiCa (Université de Gand), Tel : 09/331 49 18 www.wica.intec.ugent.be
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