La relance d’'une idée en cours : I'exploration de’impact
des radiations électromagnétiques sur la Santé Pugle

Par Stephen J. Genuis, Faculté de Médecine, Univéiés d'Alberta, 2935-66 Street,
Edmonton, AB Canada 76K 4C1

Public Health, (2008), 122, pp. 113-124 (Journal ¢fie Royal Institute of Public Health,
Ed. Elsevier).Document accepté a la publication le 12 janvier7200

Résumeé : Plusieurs publications dans la littérature sciequg ont mis en exergue des
préoccupations concernant I'impact individuel eblpudes radiations non ionisantes dues a
'exposition a des champs électromagnétiques émateanertains appareils électriques et de
systemes de communications sans fil se trouvaritusliement dans les habitations, sur les
lieux de travail, dans les écoles et les commuisaid@lgré les multiples tentatives destinées
a établir la preuve scientifiqgue irréfutable de samices et les nombreuses lacunes dans
I'élucidation des mécanismes précis des nuisamegsnalyses épidémiologiques continuent
a suggérer un potentiel considérable de dommagé@'afitctions résultant de I'exposition a
des radiations non ionisantes. Comme la santélatiore avec I'environnement, n’a pas été
mise en valeur dans la formation médicale, certailisiciens ne sont pas totalement
conscients des problemes de santé possibles ¢ilomedaec les champs électromagnétiques
et il en résulte que les manifestations d’'une tamianon ionisante peuvent échapper au
diagnostic et étre gérées inefficacement. Il egpoirtant pour les meédecins et pour les
responsables officiels de la Santé Publique diéfieemés de la science fondamentale et des
implications cliniques des champs électromagnétiquee revue de la littérature scientifique
décrivant la relation entre les radiations électigmétiques et la santé humaine, de plusieurs
recommandations en matiere de santé publique, gumsil’historique de quatre cas sont
présentés ici en vue d’étre prises en considération

"Une vérité scientifigue ne triomphe pas en congaamt ses opposants et en leur montrant
la lumiere, mais plutdt parce que ses opposantsit@edement déceédent et parce qu’une
nouvelle génération s’y est familiarisée" — Max ik, Prix Nobel de Physique.

'y a a peine quelques dizaines d’années, deomees faisaient la file dans les
magasins de chaussures et les centres commeraauyigualiser leurs métatarses sous des
machines a rayons X, avec l'approbation d'expeffisn@ant qu'une telle nouveauté était
parfaitement sans danger. L’augmentation des tawadcers chez ces clients survint comme
une surprise. Alors qu'’il existe une reconnaissatte® dégats potentiels aux cellules et aux
tissus, associés a l'exposition aux radiations si@mies des rayons X, les radiations
électromagnétiques émanant des lignes de diswibuhii courant, des téléphones mobiles et
des appareils électriques courants, ainsi que daime types de machineries commencent
€également a attirer I'attention récente quant aridgsies potentiels pour la santé.

Des informations contradictoires circulent dandliti@rature médicale. Tandis que
certains rapports nient les risques présentés coasseriés aux champs électromagnétiques,
divers corps internationaux, incluant I'OrganisatiMondiale de la Santé (O.M.%)et
I'’Agence Internationale de Recherche sur le Car(té.R.C.Y? ont fait appel a des
recherches intensives concernant I'impact des tiad&non ionisantes sur la santé humaine,
en réponse aux recherches montantes suggérant elagorr entre des radiations
électromagnétiques nuisibles et diverses affligiorcluant des troubles de la reproduction,
des cancers et des perturbations du systeme neceetral.



Survol du spectre électromagnétique et des radiatis non ionisantes

Les radiations font référence a un type d’éneqgiieest dégagée ou "irradiée" a partir
de la source de cette énergie. Il y a différentemés d’énergies, chacune manifestant des
propriétés physiques distinctes, pouvant étre néesuet exprimées en termes de fréquences
et de longueurs d’'ondes. Certaines ondes ont une Hig@quence, certaines des moyennes
frequences et dautres des basses fréquences. éetrespélectromagnétique est une
dénomination utilisée pour décrire des groupesintdist de formes d’énergie émanant de
diverses sources ; les énergies émises se réfaretgs types de rayonnements électro-
magnétiques (fig.1). Les radiations ionisantesi@aiéres sont les rayonnements gamma, les
rayonnements X, les rayonnements ultraviolets fréapiences plus basses du spectre incluent
les micro-ondes et les ondes radio. Les émissierardiére qui se situent sur des fréquences
meédianes, sont impliquées dans la vision et damgni&re que nous percevons. L’énergie
infra-rouge permet la perception de la chaleur.
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Fig. : Le spectre électromagnétique — types deataatis

La plupart des formes d’énergie comme les rayong$éxergie ultraviolette et les
ondes radio sont invisibles et imperceptibles pétie humain. Sans instruments spécifiques,
la plupart des fréequences ne peuvent pas étretéléseet il en résulte que les personnes
n'évaluent généralement pas leur exposition a tHasps d'énergie situés dans ces plages.
Malgré cette absence de perception, I'expositidesiénergies de hautes fréquences incluant
les rayons X est exprimée sous les termes "radmtionisantes" et est potentiellement
dommageable aux cellules humaines. En altéranibmaposition atomique des structures
cellulaires, en brisant les liaisons moléculairesreinduisant la formation de radicaux libres,
une exposition suffisante a des radiations ionesapeut infliger des dégats a I’ADN ou des
mutations, donc augmenter le risque de cancénsatiade mort des cellules.

Radiations non - ionisantes

Les radiations "non - ionisantes" se référant ggament a des formes d’énergie de
fréquences plus basses ont été considérées commmaisibles par beaucoup de scientifiques
et sans effets déléteres a des niveaux usuels abigxm. Cependant, récemment, des
accumulations de preuves suggerent que quelqupsefiées de la gamme des radiations non
ionisantes puissent avoir la capacité de causerndemnces biologiques. La plupart des
recherches effectuées sur les effets nuisibleslit®ps de radiations non-ionisantes l'ont été
sur :
[1] les ondes d’énergie produites et émises parstiins de distribution, par des lignes de
transport du courant et par quelques équipemeedtrigues
et sur:
[2] les fréquences radio et les micro-ondes énysedes technologies des communications
sans fil, par les téléphones sans fil et par l&phdnes cellulaires, ainsi que par certains
matériels électriques.



Une étude en cours investigue également sur lageBés potentielles de I'exposition intense
a un champ de radiations non ionisantes résulememsions générées par "I'électricité sale”
et par des "courants de sol".

Tout comme une eau propre peut devenir polluésqioelle circule dans un
environnement contaming, un courant électrique geuénir de plus en plus pollué lorsqu’il
vient en contact avec différents types d’équipemétgctroniques. L'électricité "normale" et
"propre” entre dans les constructions a la freqeetec50 / 60 Hz. Le courant devient "sale"
ou pollué lorsqu’il présente des signaux a hautéguences résultant du contact avec des
equipements tels les ordinateurs, les écrans Tasma, et quelques autres appareils. Les
radiations non-ionisantes produites par ces cosiraales peuvent rayonner et contaminer
I'environnement voisin et sont considérées commantépotentiellement nocivés Les
courants de sol, parfois appelés "courants vagatiorsthnt de I'électricité qui n’'est pas
confinée dans les cablages électriques. Le cougbettrique suit les voies de moindre
résistance et peut s’écouler a travers toute visigodible, y compris la terre, les fils et divers
objets. En vertu de ceci, des tensions électrigeewent circuler a travers le sol et dans les
structures des constructions, via des systemegjtelsdes tuyaux métalliques, ou des tiges
d’équipements de plomberie, ce qui aboutit & uspetsion de radiations non-ionisantes dans
I'environnement voisin®®. Toutes les formes d’une radiation non ionisaniafligent
cependant des effets nuisibles que dans leur Zorikience.

Un champ est "quelque chose" qui existe dans d@spentourant un objet ou un
appareil, la zone sur laguelle un objet exerce aertaine forme d’influence physique. Les
propriétés inhérentes a I'objet ou a I'appareilduisent le champ environnant. Par exemple,
un aimant crée un champ invisible qui peut atterrepousser certains objets endéans une
certaine distance. Lorsqu’un courant électrique pestluit, transmis ou utilisé, le matériel
électrique et les appareils produisent des chamfmuad’eux, appelés "champs électriques”
et la combinaison de certains éléments dans différappareils engendre la production
simultanée d’'une composante électrique et d’'uneposante magnétique, appelée "champ
électromagnétique”. Une autre maniére d’exprimeple@nomeéne est de considérer que les
ondes ou les rayonnements d’énergie sont émis edais matériels électriques, des
émetteurs radio, des appareils électriques, manteiisité du champ d’exposition diminue
rapidement lorsque la distance par rapport a laceosiaccroit. Le blindage contre certaines
fréquences d’énergie, comme la protection consedgons X par des feuilles de plomb est
efficace. Il est cependant difficile de créer desags de blindage contre certaines longueurs
d'ondes d'énergie incluant les champs magnétiguesxttdémement basses fréquences
(E.L.F.).

Quasiment tout le monde, dans notre société gspséxa différents degrés, a la
pollution électromagnétique et bien peu nombreux seux qui ont connaissance du débat
concernant les risques associés aux radiationsomigantes. Etant donné que la matiére
subatomique comprend le mouvement des électramsegtdans les cellules humaines et dans
différents processus biologiques incluant les fiomst cérébrales et la conduction cardiaque
est impliqguée une activité électrigue mesurablen’dst pas surprenant que des champs
électrigues intenses puissent exercer une influsacke systéme électrigue humain. Bien que
ce domaine scientifique en évolution souléve bies guestions, des recherches considérables
suggerent que l'exposition a certaines fréquenaeshthmps électromagnétiques puissent
affecter des processus physiologiques avec medacssquelles & long terrd{é.

Champs électromagnétiques et santé humaine
Bien que des études médicales mettant en cornéldde champs électromagnétiques
avec manifestations d’effets nuisibles sur la samtént parfois fourni des résultats



apparemment contradictoires, des recherches réceaportées dans des journaux médicaux
respectés, ont découvert des preuves concernansdass potentiels. Des études concernant
des dysfonctionnements de la reproduction, desilpli€s de cancers et des troubles du

systeme nerveux central apparaissent comme comfirlega suspicions antérieures tendant a
considérer que I'exposition & des champs électrogtagues puisse présenter un risque pour
la sante.

Champs électromagnétiques et dysfonctionnements tiereproduction

Des manifestations néfastes au cours de la gsessexluant les avortements, des
accouchements ralentis, des accouchements avamie,tedles proportions altérées de
conceptions et des anomalies congénitales onteé® & I'exposition maternelle & des champs
électromagnétiques®®®. Par exemple, une vaste étude prospective pubtiéas
"Epidemiology"concernant une exposition en pic a des champsr@ieagnétiques dans la
région de San Francisco de 1063 femmes enceintes. darticipantes ont porté un
enregistreur de champs magnétiques et les chesclatirtrouvé que leur taux de perte du
foetus croissait significativement avec 'augmenotaties niveaux maximaux d’exposition aux
champs magnétiques au cours de la vie de tousues .

L’exposition paternelle aux champs électromagnéisga également été mise en
corrélation avec des séquelles potentielles s@teuse développement d’anomalies des
testicules, des spermes atypiques, des aberrattbnemosomiques et des anomalies
congénitales sur des descendants ont tous été liExposition masculine a des champs
électromagnétique8**®. Par exemple, des travailleurs d'aires de distidoudu courant,
exposés a des courants électriques ont été compalés vendeurs et a des employés de
bureau quant a leur anomalies chromosomiques. Ugmentation significative du nombre
d’anomalies chromosomiques chez les travaillewaiet de distribution de courdt? et une
tendance augmentée quant aux malformations obsech@z leurs enfants’ ont incliné les
chercheurs a soupgonner que les champs électrotitagreepuissent étre un facteur d'issues
négatives. Les peres employés dans des industrieggne une forte exposition moyenne a
des champs électromagnétiques, ont aussi étégelanéme ayant des descendants présentant
des taux plus élevés de tumeurs du cerveau etrdedte épinieré®?”)

Champs électromagnétiques et cancer

De nombreuses études ont investigué quant adatilén que I'exposition intense a
certaines fréquences de champs électromagnétiquesept étre cancérogenes. Par exemple,
“I' International Journal of Cancéra publié récemment une étude importante surlédioa
entre des leucémies infantiles et les champs miggiest avec cas et sujets — témoins, basée
sur une population au Japon. En évaluant les niveBu champs magnétiques dans les
chambres a coucher des enfants, les chercheuropiitmé qu’'une exposition élevée a des
champs magnétiques était associée a un risquefisigimement plus élevé de leucémie
infantile *. De plus, des études récentes rapportées daisutieaux reconnus comni&he
Lancet" et "I'International Journal of Oncology'tiscutent de I'apparente relation entre
I'utilisation des téléphones sans fil (DECT) et tidephones cellulaires avec des états comme
des lymphomé®, des tumeurs du cerveau malignes et béniffiféd, ainsi que d'autres
problémes incluant des altérations de la pressingusne®®.

Une importante étude avec cas témoins, rappoegs lé"British Medical Journal“a
mis au jour une relation entre les leucémies inEmet la proximité de lignes a haute tension
pendant la grosses€®. Comparés a des enfants dont I'habitation estedd de 600 métres
d’'une ligne a haute tension, ceux dont I'habitatsensituait endéans 200 métres avaient un
risque relatif de leucémie de 1,69 et ceux doraHitation se situait entre 200 et 600 metres
avaient un risque relatif de 183 De plus, une recherche étendue par O. Johangson e



collaborateurs en Suede a récemment confirmé guehl@mps électromagnétiques nuisibles
pouvaient induire des anomalies cutanées divéfsext étaient déterminants dans le
développement de mélanomes malffis®® des cancers devenus de plus en plus fréquents,
alors qu’ils étaient peu communs il y a environ &3s. Etant donné les recherches
considérables entreprises en Suéde sur les chdegisogmagnétiques, il est intéressant de
noter que les autorités suédoises ont officielldmmeconnu des champs électromagnétiques
comme un probléme et ont classé I'hypersensibdigetromagnétique comme un handicap
fonctionnel®®),

Bien que plusieurs rapports suggérent une liaipossible entre certains types
d’expositions & des champs électromagnétiques ®ttulmeurs malignes associéé®”)
incluant des cancers du sé&ifi*Y), et des cancers infantilé$*® quelques études ont rapporté
des résultats divergents. Par exemple, une étedateparue dan€ancer Causes Control"
nie les suspicions concernant une association éesrechamps électromagnétiques et les
cancers du sein chez la femfi® et une étude sur les cancers infantiles au Royaunie
publiée en 1999 ne trouve pas de confirmation ed&gposition a des champs
électromagnétiques et les cancers infantflBsAprés avoir passé en revue les informations
disponibles en relation avec le cancer, 'Agenderimtionale de Recherche sur le Cancer
(ILA.R.C.) a cependant avisé que I'exposition aacesnps électromagnétiques pourraient étre
classée comme un carcinogéne possible

Champs électromagnétiques et dysfonctionnements dystéme nerveux central

Le systeme nerveux central apparait comme unragstBorganes - cibles potentiels
pour des champs électromagnétiques nuisibles. K3 ples rapports concernant des
problemes de santé en relation avec des champsoébagnétiques, comme la sclérose
latérale amyotrophiq®, la maladie d’Alzheimét?, les insomnidd”, les maux de tété",
les dysfonctionnements sexudls la fatigue chronique”, les problémes d’apprentissage et
de mémorisatio®*>>®, et d’autres maladies associé&s®® il existe un faisceau de preuves
croissantes suggérant que des problémes neuropBimhes puissent également résulter de
taux élevés d’exposition a des champs électromagrest. On a montré que des taux plus
elevés de symptomes dépressifs et de suicidestadsude I'exposition a des champs
électromagnétiqued® 579

Par exemple, dans une étude épidémiologique &cdas chercheurs ont trouvé que
les personnes qui vivent a proximité de lignesrdasport de courant sont susceptibles de
gg)ésenter plus de deux_fo_is plus des symptomegpiesiion, compa_rés a des s_ujets témoins

Une preuve préliminaire a également suggéré uoeélation potentielle entre

'exposition a des champs électromagnétiques diétéé "sale” avec des états pathologiques
communs incluant les troubles de manque d’attentestroubles de manque d’attention /
d’hyperactivité, 'asthme, les diabétes et la siséren plaqued ¢, Passée
S en revue, beaucoup de recherches indépendantésomuvert une liaison entre I'exposition
a des champs électromagnétiques nuisibles et dbstiaiis variees impliquant divers
systemes d’organes, et particulierement le syst@ameaux central.

Mécanismes proposés pour I'impact des champs éleotnagnétiques

Une étude scientifique de base du corps humairéraodtré que la plupart des
fonctions physiologiques des organismes vivant$ demature électrochimique. Les cellules
vivantes sont faites de molécules et d’atomesuksca leur tour sont constitués d’électrons,
de neutrons et de protons. Le fonctionnement s@qgoe de ces atomes et molécules avec
’homéostasie des cellules, des tissus et des esgast entierement dépendant de
I'organisation de l'activité chimique et de I'adtésélectriqgue. Une perturbation des processus
intrinseques électriques et chimiques dans leststes cellulaires a le pouvoir d’'interrompre



le fonctionnement cellulaire, ce qui conduit a dgsfonctionnements de systémes d’organes
et finalement a des pathologies cliniques.

Une recherche extensive a tenté d’élucider défemitent les mécanismes par lesquels
I'exposition a des champs électromagnétiques pumgsgrompre la physiologie normale. Par
exemple un projet de recherche a grande échellaulint’'EMFRAPID" (Electric and
Magnetic Fields Research and Public InformatiorsBisination = Diffusion de I'iInformation
Publique sur les Recherches en Champs Electriquelagnétiques) a consisté en un effort
organisé sur un plan fédéral US de 5 ans et aoét€lonné par les Instituts Nationaux US de
Santé (N.l.H.) afin d’évaluer les effets des chamgfectromagnétiques nuisibles sur les
systémes biologiqu&?d. Les résultats de ces recherches ainsi que dectgaud’autres
initiatives ont révélé des informations signifieets.

Les systemes biologiques incluant I'organisme homatilisent intrinsequement
certaines fréquences de rayonnements électromggastidans les fonctions et régulations
cellulaires ainsi que dans les fonctions hormon&@sPar exemple, des ondes d'énergie
ultraviolettes imperceptibles, provenant du sokaht utilisées dans la production de vitamine
D dans le corps humain, un nutriment essentiel iqupl dans des myriades de fonctions
physiologiques. Tout comme des signaux électrigeasernes peuvent causer des
interférences avec des signaux de radio et deis@dy résultant en des parasites et des
distorsions de sons et d'images, I'exposition afd&guences électriques nuisibles peuvent
interrompre le métabolisme et 'homéostasie enrfiéitant avec la physiologie normale des
fréquences requises d'énergi®s

Pathogénésie cellulaire de champs électromagnéticgiruisibles

Bien que la pathogénésie cellulaire des dégatyopres par des radiations
électromagnétiques ne soit pas complétement ékicils hypotheses basées sur les preuves
préliminaires ont été proposées. On pensait aupatayue l'altération thermique due au
chauffage des cellules et des tissus pouvait étmmédcanisme prédominant des nuisances.
Cependant, plus récemment, des preuves de plutusmpmbreuses ont indiqué I'aptitude
des rayonnements électromagnétiques a induiretdss sellulairds” et a infliger des dégats
spécifiques a différents composants et a des ns&oasiintracellulaires, et ce a des niveaux
non thermiques d’exposition & des champs électraétagies®?. Par exemple des vibrations
moléculaires de rayonnements électromagnétiquegepeinduire la formation de radicaux
libres et altérer la structure des molécules depre$®™. On a montré que des rayonnements
électromagnétiques nuisibles affectent la synthésel’ADN, affaiblissent la division
cellulaire et peuvent modifier la charge électrigies ions et des molécules dans les cellules
(14.62) En affectant la charge électrique, les champstrélmagnétiques peuvent également
modifier les structures ioniques des éléments réfieur des cellules, perturbant ainsi
potentiellement I'influx et I'efflux de divers élémts incluant les ions calciufiy.

Tout comme certaines substances chimiques toxioegent induire I'expression de
génes anormau¥”, des recherches récentes explorent les influesnesles génes des
rayonnements électromagnétiques. Par leur impadtespression des gér&8, des champs
électromagnétiques nuisibles peuvent servir datetirs dans I'expression pathologique de
géenes pouvant causer des maladies. De plus, déssdfigects sur I'ADN des lymphocytes
humain€® et I'altération de la fonction de phagocytose ciez macrophages d’animaitk
ont été confirmés récemment et peuvent étre pricanpte dans les modifications des
parameétres immunitaires et dans les dysfonctionneshl systeme immunitaire attribué aux
rayonnements électromagnétiques. Avec [laltératioles structures cellulaires et
I'affaiblissement des fonctions cellulaires par degers mécanismes, il n’est pas surprenant
gue des perturbations dans les tissus, des dysfonements d’'organes et des pathologies
cliniques puissent en résulter. La diminution deséarétion d’insuline caractéristiquement



mise en évidence dans le diabéte, par exemple gueuinduite ou accentuée par I'exposition
a des champs électromagnétiques nuisibles, vistarsion de I'influx des ions calcium dans
les cellules™.

Champs électromagnétiques et métabolisme de la mtdaine

Quelques chercheurs ont exploré la perturbatioctréi@magnétique de la permeéabilité
de la barriere sang-cerveau avec pour effet uneeptibilité d’introduction de substances
toxiques dans le systéme nerveux cefialCependant une attention particuliere a été
accordée récemment a la recherche de l'impact desnmgs électromagnétiques sur la
physiologie de la glande pinéale (épiph{/ét) La glande pinéale sécréte I'hormone
neuroendocrine appelée mélatonine, laquelle eshélygée a partir du neurotransmetteur
sérotonine. La mélatonine est impliquée dans laulafign de myriades de processus
physiologiques incluant les processus du somffieie métabolisme des radicaux lidfésle
contrdle de la pression sanguirie la physiologie des oxydes d’az6té le métabolisme des
lipides®?, le fonctionnement du systéme immunitgifeet I'activité des hormones sexuelles
comme les oestroged&d La liaison potentielle entre la physiologie peste de la
mélatonine et le développement de tumeurs canageasémergé comme un domaine
prioritaire d'investigatioH®, particulierement dans les cancers du sein e& gedstate, dans
les mélanomes, dans les cancers du colon, dansalesers du poumon et dans les
leucémie&?.

L’exposition a des champs électromagnétiques blasipeut avoir un impact direct
sur le fonctionnement de la glande pinéale enféntant avec la production et le métabolisme
de la mélatonin&€® 82 On a pu observer des taux diminués de mélatoairssi bien dans le
cancer, que dans les états non malins incluamhégadies des artéres coronaires du &&ur
des douleurs chroniqué¥, et divers états psychiatriques incluant la malatiilzheimef*?
et la schizophrénf®. Bien que I'exposition aux rayonnements électrométigues réduise la
production de mélatoniffé % %®les preuves concluantes des séquelles cliniquestesr du
dysfonctionnement de la glande pinéale en relatiamec des rayonnements
électromagnétiques spécifiques restent a établir.

Limites et défis de la recherche

Bien que des preuves préliminaires sur des patigsigEs de maladies comme la
dysrégulation de la mélatonine, des modificatiomes génes, des ruptures de filaments
d’ADN, et le stress cellulaire soient importantsup@oursuivre les études, des recherches
destinées a établir un lien définitif entre lesomyements électromagnétiques et des séquelles
cliniques sur la santé, butent sur divers obstaédlesein de la communauté scientifique, des
études expérimentales telles que des essais ras@®rontrélés ou les sujets sont manipulés
selon le protocole de I'étude restent la norme repour établir la relation de cause a effet
d’'une maladie ainsi que l'efficacité des intervens. De telles études expérimentales sont
cependant contre-indiquées dans les recherchesssis€les expositions.

Limites des recherches basées sur les expositions

Tout comme il serait judicieux de réaliser desaissliniques sur I'efficacité d’un
parachute en répartissant les parachutistes epegaandomisés ou certains utiliseraient un
parachute, d’autres nfifl, il n'est pas possible sur un plan éthique, ddiseiades essais
randomisés contrélés concernant des problemesoam@mentaux, en soumettant certains
participants de I'étude a des expositions potdatient dangereuses et en comparant les
résultats avec un groupe témoin non expose. IEsalte que des études d’observations plus
encombrantes et plus lentes incluant des étudeEmpmlogiques de cohortes et moins de
recherches avec cas et sujets témoins sont usilipéer explorer I'étiologie des maux.



Cependant, ceci présente des difficultés, étanhélaue dans les études épidémiologiques
avec cas et sujets témoins, les évaluations dessiqms environnementales sont parfois
empétrées dans des facteurs de confusions comméséade conscience d’'une révélation
d’expositions inconnues antérieurement ainsi qeeimteractions d’expositions multiples. Par
exemple, en compléte contradiction avec d’autrepads, une étude récente financée par
lindustrie des télécommunications, concernantilisgtion des téléphones cellulaires au
Danemark a conclu qu’il n’y a pas de liaison awecdéveloppement de tumeurs du cerveau
®3) Dans cette étude, cependant, la comparaison laveshorte de la population générale
incluait de nombreux usagers de téléphones saBHECT) lesquels avaient été impliqués
récemment dans des risques électromagnétiquestiptféh?®, un déterminant qui n’avait
pas été totalement pris en compte au début dedéé@pidémiologique et un facteur de
confusion qui réduisait potentiellement a néant désultats rapportés. De nombreuses
préoccupations relatives a la méthodologie et aais lavaient également empoisonné cette
étude danois®.

De nombreuses expositions concomitantes sont e &acteur de confusion majeur
dans certaines recherches environnementales. Largignet linteraction de multiples
expositions a diverses substances chimiques, dadesurs électriques ou a des maladies
infectieuses peuvent créer des confusions danséksdtats des recherches. Par exemple,
certains cliniciens ont observé que des patientsgéls de différents toxiques chimiques
accumulés peuvent étre plus sensibles a linfluede® rayonnement électromagnétiques a
cause de la perte de tolérance ou "propagafi8h'un phénoméne ou les individus affectés
par un type d’exposition environnementale devidus gensible a d’autres expositidis °2)
D’autres difficultés embrouillent les rechercheshl$ervations sur les expositions. Avec de
longs délais entre I'exposition et la maladie, paemple des études qui ont une période
courte de suivi ne fournissent pas l'opportunitdaamaladie de se manifester et les
conclusions peuvent en étre erronées. De plussemsbilité individuelle unique d’'un héte, a
une exposition basée sur un état de santé digiirctun génome complet représente un défi
pour interpréter les données quantitatives. Lelta#seist que les études sur les rayonnements
électromagnétiques présentent une probabilité élele sous-estimation significative des
risques d’effets nuisibles pour la safité

Dans le passage en revue, une étude épidémiotdigupositions nuisibles n’établit
généralement pas de preuve indiscutable pour oecane hypothese de relation de cause a
effet. Dans la recherche environnementale par vasens, le poids d’'une preuve liant des
séquelles de santé a une exposition est fourniaetrbissement des risques doit étre
interprété dans le contexte. Une interprétatiodibié des découvertes est établie lorsque des
scientifiques qualifiés ne présentant pas d'étlgseées et examinent les preuves avec un
esprit ouvert. Une conclusion est alors calculélgrsla question fondamentale : "Y a-t'il une
autre maniere d’expliquer les découvertes ; y ladie autre réponse plus vraisemblable
gu’une relation de cause a effet ?". Lorsqu’unechmion est obtenue, I'impact sur la santé
publique est pris en compte et des stratégies deegtion sont modifiées si nécessaire.
Cependant, cette approche imprécise rend en rdatisgence de I'évaluation de I'exposition
humaine et la médecine environnementale vulnératlrritiques et aux controverses ; une
vulnérabilité qui a constamment été exploitée ar groupes d'intéréts.

Recherche sur I'exposition et intéréts acquis

Etant donné la compréhension incompléte des m&oasi pathogénétiques et
I'incrédulité intransigeante de certains chercheausverbe haut, beaucoup de scientifiqgues
ont été rapides pour nier tout risque allégué datiom avec I'exposition aux champs
électromagnétiques. Cependant, I'histoire de la auié@ confirme que la controverse est
coutumiere lorsque des questions environnementalesles implications économiques de



taille et des conséquences en matiere de sant@asHaw pionnier en recherche sur les
rayonnements électromagnétiques, a noté qu’en dépireuves considérables, I'amiante, le
plomb, les pluies acides, la fumée de tabac, le @DTes PCB furent tous des sujets de
controverses et ont été débattus pendant des eiaifannées dans des publications
scientifiques et dans la presse populaire avanieyus effets sur la santé et les mécanismes
responsables furent compft4. Comme dans les exemples précédents, il exispeidsantes
raisons politiques et économiques pour vouloir qllexposition aux champs
électromagnétiques ne provoque pas de séquellsibled?”. Des intéréts acquis ont été
effectifs pour retarder la mise en place d’'unediagion restrictive concernant les champs
électromagnétiques, en introduisant la confusiofte edoute dans le débat scientifique, en
focalisant sur les incertitudes et en détournattehtion du potentiel de nuisanes®

De nombreux exemples ont été discutés dans daalitire scientifique ou des plaintes
concernant des nuisances environnementales omoétéedites par des chercheurs qui ont
évité de révéler leurs attaches cachées avec $tidu®®. L'influence des intéréts
économiques sur les journaux médicaux a égalementladgement discutée dans des
publications récentdd” °® avec des exemples de certains éditeurs et desscde journaux
qui ont supprimé des publications de résultatssifigues opposés aux intéréts de l'industrie
®6. 99 Dans le domaine de I'exposition aux champs @etaignétiques nuisibles, et des
téléphones cellulaires, par exemple, on a suggéedas résultats des études indépendantes
différent considérablement de ceux des études déempar I'industrfé”. Aprés avoir passé
en revue de maniére extensive les recherches surabfiations électromagnétiques, la
Commission Internationale de Sécurité Electromaguéta conclu en 2006 que les sources
présentes de financement des études sur les cl@degh®magnétiqguetbiaisent I'analyse et
l'interprétation des recherches dans le sens detrégs preuves de relations possibles avec la
santé publique®. Comment agit le grand public pour répondre andessages mélangés et
a une incertitude de la communauté scientifique ?

Avec cet énorme potentiel de produire de la désmétion, la publication de sciences
imprécises a influencé profondément les espritdérigues et sociad$®). En réponse a des
allégations scientifiques contradictoires, lesdtgeurs et le public en général se sentent dans
une position inconfortable et sont incapables deerdéner la Iégitimité dans le débat
scientifique®™®. Lorsque doute et confusion sont introduits, leliguest souvent rapide a se
montrer indifférent a des données qui se révelertufatrices et malvenues. L'issue typique
a court terme est "la paralysie par l'analyse",tesud l'introduction d’informations
contradictoires et de recommandations pour desstuliérieures. Une Iégislation restrictive
est ainsi effectivement écartée pour des annéemé@ue pour des dizaines d’'années. Si
'exposition environnementale en question est awdl@ment prouvée comme étant
dangereuse, comme cela a été historiguement soleveas, la santé individuelle et publique
est dans I'entre-temps compromise.

Quo vadis ?

L’étude de la médecine environnementale et ldiogla@ntre les expositions humaines
et les effets nuisibles pour la santé n’a pas enét intégrée dans la plupart des programmes
d'éducation médical€®®. Cependant, dans le méme temps, de nouveaux tafEoplus en
plus nombreux de préoccupations concernant lesirpations de la reproduction chez des
enseignants travaillant a proximité de lignes dendport du courant et des séquelles
neurologiques chez des personnes vivant a proxuigennes relais de téléphonie mobile
ont suscité une prise de conscience de la contéonindlectromagnétique et d’'un probleme
émergeant de santé environnementale. Il en edtéapie des médecins généralistes sont de

plus en plus interrogés a propos des risques powsahté en relation avec les champs



électromagnétique$'®®. En conséquence, il appartient a la communautéicaiéd de
concevoir une réponse crédible a ce probléme plawenir.

La plupart accepteraient le fait que I'habitatidigcole, le lieu de travail et la
communauté soient exempts d’expositions dangerexisgse les personnes soient informées
du rapport risques [/ avantages des expositions tréeagnétiques. Plusieurs
recommandations ont été suggeéerées par des groupesardé environnementale et des
organisations scientifigues étudiant les préocdapst concernant les champs
électromagnétiques. Le point de vue scientifiquenégélement soutenu est qu’une
connaissance incompléete des champs électromagesgtipointe du doigt des recherches
continues non biaisées, ne niant pas les résitatd 'Organisation Mondiale de la Santé a
recommandé des recherches intensi7ést divers scientifiques ont appelé & une commissio
scientifique internationale pour gérer ce dangeergeant’®®. D’autres recommandations et
d’autres idées sont présentées pour étres prisesnsidération.

Recommandations en matiére de santé publique

» Pour s’assurer d’'une politique effective de sgniblique, I'intégrité et la fiabilité
parmi les chercheurs, les publications médicales, lignes directrices officielles et les
institutions académiques doivent étre établies pmsurer des recherches crédibles et la
diffusion des résultafs® **%

» Des méthodologies de mesures des champs élecmétitages nuisibles facilement
accessibles sont requises. Aussi bien les gausgsn@bur mesurer les champs magnétiques
en extrémement basses fréquences et les fréquesmties, par exemple des appareils de
mesure de fréquences parasites destinés a déest@ourants sales” ont été introdyfté
Des nouvelles technologies doivent étre évaluéesnmiement et intégrées si elles sont
credibles.

» L’impact biologique nuisible a été décrit pour dégeaux bien en deca des normes
et recommandations des champs électromagnétiqueso@s. Des niveaux acceptables
devraient &tre adoptés pour apporter une protecdieie de la santé publiqifé.

» Des recherches épidémiologiques continues etrieeilance des effets sur la santé
des populations exposées a des rayonnements élagmétiqgues devraient étre entreprises et
sujettes a rapports. Une commission indépendameaédéde tout conflit d'intérét devrait
superviser de tels travaux.

* Des réglementations pour réduire I'exposition & dhamps électromagnétiques
nuisibles devraient renforcées par les gouvernesredries autorités de I'énergie.

» Les fréquences radio potentiellement nocives #ssdes technologies des
télécommunications devraient étre évaluées et éégupar les autorités. Par exemple, en
réponse aux plaintes des citoyens a Bruxellesppogrdes troubles du sommeil consécutives
a linstallation d’'antennes relais de téléphoniebitlep a proximité de leur maison, les
autorités belges ont récemment approuvé une loir pdiminuer [|'exposition aux
rayonnements électromagnétiql/és.

 Des eéquipements de protection récemment diffuségratbnt étre évalués
indépendamment et mis en ceuvre si nécessaire.iltres Graham-Stetzerpar exemple,
réduisent prétendument I'électricité sale et g)re[ajent par conséquent des bénéfices pour la
santé s'ils sont installés correctemént °”. De tels rapports devraient étre explorés
scientifiquement et les résultats devraient étifeisis.

» Tandis que la recherche se poursuit, une stratBgietement prudent devrait étre
prise en considératiot®® °® Lintroduction d’écouteurs de protection avec pam d’air
pour l'utilisation des téléphones cellulaires ectéation de zones sans radiations de micro-
ondes dans des lieux publics comme des zones alig@s occupées par des patients ainsi
que les école$® pourraient étre favorables.
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» La formation des professionnels de la santé eadents officiels de santé publique
concernant les problemes de santé liés aux chalegisognagnétiques serait un pas important
dans la direction de ce défi.

* Les médecins devraient prendre en considératianise en ceuvre de I'évitement
prudent chez des patients pris individuelleméfff. Des patients atteints de pathologies
chronigues exposés a des rayonnements électrontpg et devraient bénéficier de
I'évitement d’'un brouillard électromagnétique imgamt. Quatre cas appliquant une approche
de précaution sont présentés ici a titre indicatif.

Rapports de cas impliquant I'exposition a des changpélectromagnétiques

Dans chacun des cas suivants, 'amélioration hiermue lorsque I'exposition a des
champs électromagnétiques fut réduite. Comme paumplupart des rapports de cas
d’expositions environnementales, il est cependanpossible de prouver de maniére
conclusive que ni la cause de l'affliction, ni lIéngfice obtenu aient été exclusivement en
relation avec lI'exposition environnementale ettéimvention subséquente.

Sans exposer a nouveau les patients tout en Bamteies séquelles, les résultats
d’améliorations obtenues peuvent étre suggestifs fagreuve absolue de la causalité et du
bénéfice sont inaccessibles.

Historique du cas n° 1

Une dame agée de 66 ans en généralement bonnalsgritdégnait d’'une histoire de 9 ans de
maux de téte quotidiens débilitants et de vertigetermittents. Des vérifications
neurologiques se sont révélées négatives et unegraphie par scanner, une imagerie par
résonance magneétique ainsi qu'un électroencéplaatmge étaient normaux. A la clinique de
la douleur, la patiente a recu des analgésiquetigmes et un diagnostic de "troubles de
douleur primaire" fut posé. Un historique étiolagggdétaillé fut non concluant sinon que la
patiente utilisait une brosse a dents électrique feis par jour afin de protéger
méticuleusement une dentition fragile. Des mesdeegshamps magnétiques ont révélé des
niveaux élevés inhabituels issus de la brosse & @elns de 200 milligauss = plus de 20 uT).
Endéans les 6 semaines d’abandon de l'utilisatoltadrosse a dents électrique, les maux de
téte se sont apaisés et elle fut capable de suemoapidement sa dépendance aux
prescriptions d’analgésiques.

Historique du cas n° 2

Une dame agée de 33 ans souhaitant avoir une eyrfandille se plaignait de six
avortements successifs. Aprés deux grossessesganication, avec délivrance par voie
normale, la patiente a changé de résidence et\dofitde dans la suite de trois avortements
au premier trimestre de grossesse. Aprés évalugtionle médecin de famille, par un
gynécologue, par un spécialiste de la stérilitépat une unité de soins spécialisée en
reproduction, la patiente a subi dans la suités swortements au deuxieme trimestre malgré
des traitements comprenant du clomiphene, destimjescde gonadotrophine chorionique
humaine, une supplémentation en progestérone efotsgils. A partir de I'historique du cas,
il N"apparaissait pas de déterminant potentiel apanmodifier la situation a partir des deux
grossesses a terme, sinon son travail comme cerdupendant 6 heures par jour dans le
sous-sol de sa nouvelle résidence, dans un enenoamt avec des plafonds bas et des tubes
fluorescents. En utilisant un appareil de mesusectl@mps magnétiques, on a pu montrer que
la patiente subissait des niveaux élevés de chamagsétiques (plus de 140 mG = plus de 14
uUT) a proximité de sa téte lorsque I'éclairage fasaent était allumé sur son poste de travail
et des niveaux élevés de champs magnétiques (milgfauss) pres de sa machine a coudre.
En suivant le conseil de diminuer son expositior emyonnements électromagnétiques, en
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évitant les éclairages fluorescents et en rédulamage de sa machine a coudre, la patiente a
rapidement concu un bébé et a mené sa grossessee t

Historique du cas n° 3

Un garcon a4gé de 17 ans ayant vécu une histoiBeaths de pensées envahissantes en
relation avec des themes religieux, croyait qwiiacommis des péchés impardonnables ; il
était convaincu que le diable 'emmeénerait dire@etnen enfer. Alors qu'il présentait des
symptémes dépressifs s’aggravant, I'adolescent@#rait de plus en plus agressif vis-a-vis
de ses parents. Les parents trés religieux soutrligen fils a un entretien religieux sans
aucun résultat. Le diagnostic psychiatrique indiqua trouble mental. Les médicaments
psychotropes n'ont pas eu d’effet sur la symptologte mais causérent de nombreux effets
indésirables. L’évaluation de I'exposition aux chmsrmagnétiques a mis en évidence un
niveau élevé de champ magnétique (plus de 200gmniiis) a la téte du lit de I'adolescent,
étant donné que le cable darrivée du courant régeet de la maison était contigu a la
chambre a coucher, juste du c6té droit de sorktfitle changeant de chambre, toutes les
autres sources d’exposition aux champs électrontiggies furent réduites. Endéans 12
semaines, les pensées envahissantes diminuérestdé@@blement, les symptomes de
mauvaise humeur se résorbérent, les médicamesetst fanrétés et les parents indiquerent que
leur fils était devenu un garcon gentil et motié. épisode d’aggravation des symptdomes se
manifesta immeédiatement a la suite d’'un travaifldesures dans un laboratoire d’ordinateurs
d'une école d’enseignement supérieur ; les symmosiatténuerent endéans 72 heures
d’évitement volontaire des champs électromagnésiqiieus les symptdomes nuisibles ont
complétement disparu endéans 6 mois et le biers&sé maintenu au cours des deux années
qui ont suivi c’est-a-dire jusqu'a la date de réidacde ce rapport.

Historique du cas n° 4

Un monsieur agé de 51 ans, en généralement bamté, sse plaint d'insomnies
chroniques. Bien gu’il ne rencontre aucun problgroer s’endormir, depuis ces dernieres 17
années, il s’éveillait de fagon routiniére a enwibh 30, apres 4 heures de sommeil et il était
incapable de retrouver le sommeil. Suite a sa ponade sommeil, il éprouvait une fatigue
constante et il s’endormait souvent a différentsnmants durant la journée. Tandis que durant
les vacances, dans son mobile home, le patierggaitid’'un meilleur sommeil, ce qui amena
son meédecin a attribuer ses insomnies au streas livail. De nombreux traitements ont été
sans succes ; ils comprenaient des conseils, dbsigeies de relaxation, des médicaments
contenant des benzodiazépines, de Il'acupuncturedietrs suppléments diététiques.
L’évaluation des fréquences parasites de courdetdsms la chambre du patient ont révélé
des vagues atteignant 1600 unités GS (= unités aBraBitezer) (les niveaux considérés
comme sains doivent étre en deca de 30 unités IG8)mination de I'électricité sale par
filtrage a diminué les niveaux en deca de 30 unE3 et le patient a indiqué une
impressionnante et constante amélioration de sdBgmes de sommeil endéans une semaine.

Réflexions conclusives

Malgré des perspectives divergentes concernamgrdeité de I'impact, il y a une
recherche irrésistible suggérant que les rayonneraactromagnétiques ont le pouvoir de
constituer un effet nuisible sur les cellules sttissus. Commentant ses recherches et celles
de ses collaborateuf®”, Trosko a fait récemment la somme des sentimeonsirdints :
"jusqgu’a présent, le poids des preuves théorigeeexpérimentales a suggéré que [les
champs électromagnétiques a extrémement bassesefiées] n'avaient pas la capacité
d'interagir avec le matériel génétique pour I'endoager'mais des études récentes montrent
"gu’il y a un effet biologique de I'énergie commgunée aux systemes vivants par les champs
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électromagnétiques a extrémement basses fréquer@asdndant des conclusions définitives
sur I'étendue des dégats résultants restent d&ffié établir de maniere compréhensible, étant
donné que des essais contrélés avec expositiootdates a des influences potentiellement
toxiques ne sont pas éthiqguement possibles. De lptusillégations indiquant que les études
financées par l'industrie tendent a fournir desultéss désirés par I'industrie, compliquent
I'aptitude a établir la vérité sur ce probléme.

Il est donc difficile de séparer les faits de il@idn parmi les nombreuses plaintes
relatives a l'impact des radiations électromagm&tsy sur les personnes ainsi que sur
'environnement. Alors que certains auteurs ontutis des effets nuisibles des rayonnements
électromagnétiques sur des plantes et des afbré¥®) et que beaucoup de recherches
suggerent des troubles de santé et des anomal@srgmrtement chez les animaux exposés a
des champs électromagnétiques nuisiBi8$™Y I'importance de I'mpact sur la santé
humaine reste un sujet de bien des débats. Aveal@plicité des points de vue, les priorités
potentiellement en compétition, incluant le conféat commodite, les intéréts financiers, la
nécessité de la santé et de la technologie, urensns sur le rapport risques / bénéfices de
I'exposition aux champs électromagnétiques, doigentiéfier pour atteindre le futur proche.
Cependant, en ce début du®Xlsiécle, avec un grand pourcentage de personnigsaba
dans un brouillard de champs électromagnétiquesta@s du séjour, du travail, et des loisirs
a proximité étroite d’appareils électriques, deeads sans fil, d’antennes relais de téléphonie
mobile, de lignes de transport du courant, d’émesdtede radio et de TV, d'éclairages
fluorescents et de courants sales ainsi que disiaiion omniprésente des téléphones sans fil
et cellulaires, des sieges de voitures, des brassEnts électriques, des rasoirs électriques,
des seche-cheveux etc., une réponse de la comrdunadicale et de la santé publique
s’indique.

La question morale et politique survient afin dear si la politique de santé publique
doit étre basée sula preuve de la sécurité"ou sur'la preuve de la nocivité” En relation
avec les problemes de santé environnementale, ppreche de "l'innocent jusqu’'a ce qu'il
Soit reconnu coupable” a généralement été adoptée gue les initiatives de santé publique
ne commencent que lorsque la preuve de la nocigitétablie de maniére conclusie).
L’histoire médicale a démontré de maniére répéitjue malgré de fortes suspicions et des
preuves préliminaires, divers agents et appamiisjies restent en usage pendant des années
avant la disponibilité de preuves définitives deciwité ; I'évitement prudent n’est
généralement pas appliqué. Il en résulte que lomticue a construire des écoles et des
résidences a proximité immeédiate de lignes a hdetsion émettant un immense
rayonnement électromagnétique, a exposer des fenmmenscientes a des rayonnements
électromagnétiques dans diverses occupations,saefades adolescents passer des temps
inconsidérés attachés a leur téléphone cellulatr, placer des antennes relais de téléphonie
mobile dans les communautés, prés des résidenesseables, des jardins d’enfants, des
hopitaux et des lieux de travail.

La maladie est souvent la conséquence d’une citenaentre un agent causal et un
héte sensible, un rayonnement électromagnétiqued\sgde étre tel un agent causal. Etant
donné les preuves de plus en plus nombreuseauli@néxposition significative a des champs
électromagnétiques a des séquelles néfastes deetagtant donné l'intensité croissante de la
pollution électronique résultant des technologeessdil et de I'électricité sale, il pourrait étre
prudent de prendre en considération I'égaremedtéde la prudence. Considérant le danger
potentiel a long terme, les médecins et les officde santé publique devraient alerter les
patients individuels et le public concernant cebfgme et fournir continuellement des
informations sur les précautions afin de dimingerigque potentiel associé a I'exposition aux
champs électromagnétiques.
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