quel impact surlasanté ?

Luc Verschaeve et Jacques Vanderstraeten

’examen des études épidémiologiques et expérimentales fiables
‘n‘indique pas d'effet causal avéré des champs et des ondes

électromagnétiques sur la santé. Toutefois, la publication de résultats

contradictoires entretient le doute dans la population.

lit des idées regues, entretiennent
la rumeur et les craintes irration-
nelles. Que penser quand on n'a pas de
certitude, quand on n’a pas de réponse
" précise atx questions que V'on se pose, et
qu’on lit des informations contradictoi-
res? Comme tout ce qui touche a I'im-
pact de 'environnement sur la santé, Ia
guestion des conséquences surlasanté des
champs électromagnétiques fait débat. Si
la nature des phénomeénes en cause est
complexe, l'interprétation des résultats
des études scientifiques L'est tout autant,
Non contente d'8tre complexe, cette ques-
tion des effets sanitaires des champs élec-
tromagnétiques préoccupe le public du
fait de la proximité et de I'omniprésence
des sources d’exposition & ces champs.
Ces craintes sont-elles justifiées ou
non? Tout le débat tient en ces quelques
mots. Le public s'interroge: quelles sont
les études réalisées sur les effefs potentiels
des champs électromagnétiques sur la
santé? Les scientifiques publient-ils tous
leurs résultats? Les politiques bloquent-
ils certains dossiers ? Pourquoiles médtas
sefont-ils1'écho de tel article alarmiste ou
de telle décision de ne pas implanter une

I ¥ ignorance et l'incertitude font le
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antenne relais, voire de la retirer? Si 'on
en patle, c’est bien qu'il y a un probléme.
Sil'onn’en parle pas, c'est qu’« on » nous
cache quelque chose...

Nous allons tenter ici de tirerles gran-
des lignes de ce que nous livrentles diver-
ses études et les multiples publications
dans ce domaine tout en évitant les nom-
breux écueils que nous analyserons, Nous
insisterons sur les deux types de champs
électromagnétiques qui préoccupent le
pluslapopulation: les champs magnétiques
des lignes & haute tension et les radiofré-
quences qu'émettent les antennes relais de
type GSM (Globa! System for Mobile Coritiui-
nications ousystéme global pour communi-
cation mobile) etles systémes de téléphonie
et de télécommunication sans fil.

L'impact sur la santé des ondes élec-
tromagnétiques est étudié en recourant &
deuxapproches complémentaires: d’'une
part, les études expérimentales {(sur cellu-
les ou animatix), mais les intensités utili-
sées dans ces tests sont généralement
trés supérieures 3 celles auxquelles nous
sommes exposés et, d'autre part, les iu-
des épidémiologiques. Toutefois, ces
derniéres sont parfois critiquables en rai-
son de la méthodologie mise en ceuvre et

parce que des études non comparables
sont parfois traitées ensemble dans les
mémes études statistiques qui, dés lors,
n’ont pas de sens. Toutefois, quand on
connait ces biais — et qu'on les évite ~, on
réussit & se faire une idée plus précise de
Iimpact sur la santé des ondes électroma-
gnétiques eton peut tirer quelques conclu-
sions. C’est ce que nous allons faire ici.

_ Leslignes
a haute tension

Une exposition importante aux champs
électromagnétiques, et plus précisément
aux champs magnétiques de trés basses
fréquences (de l'ordre de 50 hertz), peut
produire des courants électriques dans
'organisme. Lotsque ces courants sont
frés intenses, ils peuvent provoquer des
contractions musculaires incontrolables
ou des troubles du rythme cardiaque.
Mais de tels effets ne peuvent apparai-
tre pour les intensités des champs aux-
quels nous sommes exposés dans la vie
quotidienne, Pour des intensités plus fai-
bles, mais toujours beaucoup plus impor-
tantes que les intensités usuelles, ces
courants peuvent déclencher ’apparition
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de phosphenes: le sujet perqoit des taches
lumineuses dans le champ visuel, mais,
anouveau, de telles intensités ne sont pas
celles auxquelles on peut étre exposé en
conditjons normales.

QOutre ces effets 11és au phénomene
d'induction électromagnétique, des phé-
nomeénes indirects peuvent également se
produire, telles les décharges électriques
qui surviennent quand on entre en contact
avec un objet conducteur porté 8 un poten-
tiel plus élevé que celui de la Texre, etisolé
delaterre. Aux intensités qui nous concer-
nent, de telles décharges n’ont cepen-
dant aucune conséquence sur la santé.

Les effets des champs magnétiques de
trés basses fréquences {les lignes & haute
tension) ont commencé & inquiéter le
grand public aprés la publication, en 1979,
de l'étude épidémiologique de Nancy
Wertheimer et Ed Leeper, de 1'Univer-
sité du Colorado, & Denver, selon laquelle
le risque de leucémie infantile serait
plus élevé chez les enfants résidant & proxi-
mité des lignes & haute tension. Cette étude
épidémiologique a été suivie de dizaines
d’autres, ainsi que de centaines de tra-
vaux en laboratoire, mais les conclu-
slons restent débattues,
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On peut déduire des nombreuses étu-
des-disponibles que ces champs magnéti-
quies ne provoquent pas de cancers chez
les animaux de laboratoire, mais qu'il existe
une augmentation du risque de lencémie
infantile chez les enfants qui sont exposés,
sur le long terme, & des champs magnéti-
ques dont]'intensité est comparable a celle
qui existe & proximité des lignes a haute
tension. Cette conclusion, publide en 2000
par Anders Ahlbom et ses collégues de
I'Tnstitut Karolinska, & Stockholm, en Suéde,
et par Sander Greenland et ses collegues,
de I'Université de Californie, & Los Ange-
les, repose sur les résultats de deux méta-
analyses ayant rassemblé chacune une
quinzaine d'études épidémiclogiques réa-
lisées sur cette question.

Alasuite de ces publications et del'éva-
luation de toutes les publications scienti-
fiques sur ce sujet, le Centre international
dela recherche sur le cancer, CIRC, a décidé
de classet les champs magnétiques de
trds basses fréquences dans le groupe 2B,
oli sont rassemblés les agents potentielle-
ment cancérogenes pour I'homme. Notons
que l'analyse combinée des sept études
réalisées depuis 2000 par Leika Kheifets ef
ses collagues, delUniversité de Californie

@ Shuttzrstock/Shehaka
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& Los Angeles, a aboutia la méme conclu-
sion que celle publiée en 2000, Ainsi, on
n'a pas mis en évidence d'effet cancéro-
gene des champs magnétiques de trésbas-
ses fréquences chezl’adulte ni chez"enfant,
hormis un risque de leucémie,

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

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

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

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

Partni les études réalisées sur des sujets
humains, beaucoup ont porté sur I’hyper-
sensibilité aux champs électromagnéti-

LES EFFETS DES RADIOFREQUENCES EN FONCTION DE LA DOSE

OrsgUe NoUS SOMMes exposés
L aux champs électromagnétiques
radicfréquences, notre corps
absorbe de I'énergie. La quantité
d'énergie ahsorbée est fonction de
différents facteurs tels que la den-
sité de puissance, la fréguence, les
vitements gue nous portons, etc.
Les radiofréquences peuvent
provoguer des effets thermiques
lorseue la hausse de la température
corporelle est supérieure a un degré.
Cet effet thermigue est le seul que
tous fes scientifiques reconnaissent,
Dans le domaine des radiofré-
quences, on utilise le taux d'ab-
sorption spécifique, TAS, pour éva-
luer les doses. Ce taux correspond
a I'énergle absothée par unité de
masse et de temps; il s'exptime en
watts par kilogramme, Il est égal
au carré de la densité de courant
() divisé par la masse.spécifique
du tissu exposé {p, exprimé en ki-
fogramme par métre cube) et par
la conductivité électrique de ce

tissu {o, exprimé en siemens par
métre), Comme I'énergle absorbée,
E, est égale a /o
TAS = Yo p ou TAS = o Flp

Le taux d'absorption spécifi-
que permet d'estimer ['augmenta-
tion de température (AT) due & I"ab-
sorption de cette énergie:
AT =TS Tre,,
olic,, estla capacité calorifique spé-
cifique du tissu, exprimée en jou-
les par kilogramme et par degré,

Le taux d"absorption spécifique
est denc une mesure de |'absotp-
tion d'énergie aussi bien qu'une
mesure de ['augmentation de la
température du tissu ou du corps
exposé, Une augmentation de la
température corporelle peut aisé-
ment expliquer la plupart des ef-
fets qui sont souvent attribués &
tort aux champs électromagnati-
ques radiofréquences qu'utilise la
téléphonie- mohile.

Ce sont plutdt les effeis non
thermiques — sans augmentation
de la température — qui font I'ob-
jet des débats sur les effets biolo-
giques des ondes utilisées pour les
téléphones portables. Aujourd'hui,
la plupart des scientifiques re-
connaissent la présence éventualle
d'effets non thermiques sans pour
autant étre convaincus de leur
nocivité. C'est 12 tout le débat.
Pour évaluer les effets toxi-
ques d'agents chimigues, les
chercheurs utilisent souvent des

doses élevées de |a substance
testée, afln de pouveir déceler plus
facilement d'éventuels effets. En-
suite, ils extrapolent les résultats
ahtenus avec des doses élevées
aux faibles doses auxquelles nous
sOmmes exposés.

Pour la téléphonie mobile, c'est
impossible, car les mécanismes d'ac-
tion (s'ils existent} seraient tout a
fait différents. Et aujourd'hui, on
sait que I'on ne peut extrapoler
les résultats d'expériences corres-
pondant a des « doses levées », oll
les effets thermiques prédominent,
aux expositions réelles non thermi-
ques. Seules les expériences réali-
sées avac des « faibles doses » au-
ralent un sens, mais c'est précisé-
ment le domaine ol les résultats
restant controversés. Les expé-
riences ne sont pas en mesure de
montrer que fes champs électroma-
gnétiques radiofréquences utilisés
en téléphonie mobile sont nocifs
pour la santé.
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ques (voir Uencadré page 132), sur le sys-
teme immunitaire, le sang, la mélatonine
(une hormone), le systéme cardio-vascu-
laire ou encore le systéme nerveuxcentral.
Malgré quelques effets transitoires ou peu
significatifs, 1a conclusion générale est gu'il
n'y a pas de preuves que les champs
magnétiques de trés basses fréquences
puissent provoduer des effets néfastes sur
la santé aux niveaux auxquels nous som-
mes typiquement exposés dans notre envi-
ronnement quotidien,

Pourtant, des données récentes potir-
raient indiquer l'existence d"un autre ris-
que ignoré jusqu’a présent. Depuis
quelques années, des publications scien-
tifiques font en effet mention d'une aug-
mentation possible, mais non encore
confirmée & ce jour, de maladies neuro-
dégénératives, telle la maladie d’Alzhei-
mer, chez les personnes exposées aux
champs magnétiques dans le cadre deleur
profession, ou chez les personnes habitant
& proximité des lignes & haute tension. Il
est encore trop t6t pour tenir compte de
ces indications, mais elles imposent néan-
moins une certainevigilance, et laréalisa-
tion d'études complémentaires.

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

Les radiofréquences
et la téléphonie
mobile

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

Cette exposition atx fréquences radio
{(comme aux trés basses fréquences) engen-
dre une certaine anxiété, surtoutsil'expo-
sition estimposée et non volontaire. Cette
anxiété est entretenue par des rapports
scientifiques dont les contenus sont par-
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fois controversés et discutables, tout autant
que par des témoignages alarmistes et des
discussions sans fin dans les médias. Dans
le cas des radiofréquences, et plus encore
que pour les champs électromagnétiques
de trés basses fréquences, il faut étre trés
prudent quand on évalue les données
scientifiques, notamment en raison d"une
propriété fondamentale des radiofréquen-
ces (dont font partie les micro-ondes). En
effet, contrairement aux champs électro-
magnétiques de trés basses fréquences, les
radiofréquences peuvent induire des effets
thermiques dans un organisme exposé i
des intensités de champ importantes.

Ces effets thermiques expliquent la
plupart des effets biologiques recensés a
cejour. lls résultent de 'augmentation de
la température locale des tissus soumis &
Veffet micro-ondes: la molécule d’eau est
polaire, c’'est-a-dire que ses charges élec-
triques sont inégalement réparties. A la
haute fréquence dun four & micre-ondes,
le dipéle ne peut suivre les oscillations
imposées par le chamnp extérieur, & cause
des frottements entre les molécules {dus
aux liaisons hydrogéne). Il s’ensuit un
échauffernent de U'eaut. Diversmécanismes
biochimiques en sont perturbés. Des mesu-
tes sont prises afin d'éviter une exposition
& des champs d'une telle intensité. Ainsi,
les fours & micro-ondes modernes sont
équipés de plusieurs systémes de sécu-
rité afin de minimiser les fuites.

Quant aux antennes émetirices (stations
de base GSM) et toutes les autres sources
d’émission de radio- ou de télécommuni-
cation (Wi-Fi, par exemple), elles exposent
a des intengités trop faibles pour causer le
moindre effet thermique. 5i, comme nous
l'avons évoqué, on connaft les effets biolo-
giques dintensités suffisamment fortes pour
entrainer des effets thermiques sur des
cellules ou sur des animaux, on ne peut
pas extrapoler ces résultats aux situations
d’exposition non thermiques auxquelles
nous sommes confrontés au quotidien.

Pourtant, ce pas est souvent fran-
chi, généralement par ignorance. Il faut
sang cesse rester vigilant, car beaucoup
d’études présentent des biais (défaut
de dosimétrie biologique, nombre de
sujets, d’animaux ou de cellules insuffi-
sant pour que V'expérience soit statisti-
quement significative, etc.). En outre,
aucune étude n’est & elle seule suffisante
pour qu’on puisse la généraliser : comme
pour tous les sujets de recherche, les résul-
tats d"une étude doivent étre confirmeés
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LES PERSONNES ELECTROSENSIBLES

n nombre croissant de
U persannes se plaint de
symptémes non spécifiques
qu'elles attribuent a une expo-
sition aux champs électroma-
gnétiques (lignes. & haute
tension, antennes GSM, etc.) et
qui apparaissent a des niveaux |
d'exposition qui ne causent
aucune réaction chez la majo-
rité des personnes, et se situent
trés endessous das recomman-
dations internationales.

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

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

milieu contrélé, cette hyper-
sensihilité n’est toujours pas
clairement étabilie. La plupart
des études sont négatives et
he permettent donc pas d'éta-
blir un fien causal, direct, entre
les plaintes et I'exposition aux
} champs électromagnétiques.

Dans certains cas, il existe
un effet nocebo manifeste,
c'est-a-dire que ces personnes
se sentent malades, parce
gu'elles sont persuadées dela
nocivité des champs auxquels
B alles sont exposées. Mais il se-
rait imprudent de réduire toute
plainte & un effet nocebo.

La plupart des études,
dites de provocation, ol I'on
replace le sujet dans l'environ-
nement supposé délétére, sont
de courte durée et ne sont
donc peut-&tre pas en masure
de mettre en évidence une
réelle hypersensibilité, Un effet
causal n'ast denc pas établi,
ce qui ne signifie pas qu'il ne
faut pas prendre en compte
les symptdmes qui, eux, sont
bien réels,

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

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

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

des études sur la fertilité, montrant que
cette derniére est perturbée par les fortes
intensités, générattices d'effets thermicques,

Que dire du téléphone portable? Plu-
sieurs éguipes ont fait des études épidé-
miologiques recherchant différents types
de cancer du cerveau ou de la glande
salivaire, puisque ce sont le cerveau et
les zones voisines qui sont les plus expo-
sés aux champs éleciromagnétiques quand
on utilise son portable sans oréillette
(notons que l'utilisation d‘une oreillette
éloigne lasource des ondes radiofréquen-
ces du cerveatr). Or ces études ont essen-
tiellement fourni des résultats négatifs.
Néanmoins, étant donné que I'introduc-
tion de la téléphonie mobile est relative-
ment récente, il est trop tOt pour conclure
quoi que ce soit quant aux effets 4 long
terme. En effet, les études portant sur 'uti-
lisation du portable et présentant une
durée importante (plus de dix ans) sont
encore peunombreuses et leur durée reste
encore insuffisante pour que I'on puisse
fournir des informations parfaitement fia-
bles ef définitives. Le cancer etles tumeurs
bénignes du cerveau sont des maladies
qui se développent trés lentement, et
seules des études portant sur une ving-
taine d’années ou plus permettront de clore
définitivement ce débat.

Les recommandations
relatlyes aux
radiofréquences

Etant donné les préoccupations du public
et le nombre important d'études sur les
effets biologiques des radiofréquences, le
Centre international de [a recherche sur
le cancer a considéré qu'il était temps de
faire un bilan sur les risques cancérogg-
nes des radiofréquences. A cette fin, une
trentaine de scientifiques issus de 14 pays
différents se sont réunis du 24 au
31 mai 2011 au siége du CIRC, 4 Lyon.
Toutes les études épidémiologiques
ont été prises en compte, mais celles de
Lennart Hardell, de 'Université d'Orebro,
en Suéde, et celles réalisées dans le cadre
du projet Interphone, auxquelles des labo-
tatoires de 13 pays différents ont participé,
ont pesé davantage que d’autres dans les
conclusions du groupe de travail. L/étude
Interphone n'a pas montré de corrélation
entre |"utilisation d"un téléphone mobile
etun risque accru de cancers, mais les per-
sonnes les plus exposées semblaient étre
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plus fréquemment atteintes d"un gliome
cérébral que les personnes peu exposées.
Dans le cas des personnes atteintes, la
tumeur était plus souvent localisée du cdté
ol le téléphone mobile était ulilisé. Mais
I’étude de ces résultats et de la fagon
dont ils ont été obtenus semble indiquer
que certains d’entre eux proviennent de
biais d'interprétation.

Quant aux études de L. Hardell, plus
alarmistes, elles ont d’ores et déja fait
I'objet de critiques, car elles présenteraient
des erreurs méthodologiques, Le groupe
de travail duCIRC anéanmoins conclu que
les résultats ne sont probablement pas uni-
quement dus & des biais ou des erreurs,
C’est la raison pour laquelle il a consi-
déré qu'un effet causal ne peut étre tota-
lement exclu & ce jout, tout au moins en
ce qui concerne les gliomes et les neuri-
nomes acoustiques. Les données pour les
autres types de cancer (lymphomes, ménin-
giomes etc.) ont été jugées insuffisantes
pour que le CIRC rende un avis.

Le CIRC a donc classé les radiofréquen-
ces dans la catégorie 2B, ¢’est-b-dire celle
des agents « peut-&lre cancérogénes pour

I'homme », la méme classification que
celle des champs magnétiques de trés bas-
ses fréquences. Rappelons que le café, la
laine de verre ou le styréne sont d'au-
tres exemples d"agents classés dans cette
catégorie 2B, Cette classification est un
signal important, mais il ne faut pas lui
dormer plus de signification qu’elle n’en
mérite, puisqu'elle indique que ces ondes
sont des agents cancérogénes possibles,
mais non pas probables.

Quelles conclusions ?

Dans ce demaine oil les résultats scientifi-
ques— essentiellement négatifs, rappelons-
fe - s’accumulent au fil des années et oi
nous n‘avons pas un recul suffisant pour
avoir des études épidémiologiques tout &
fait fiables, nous avons essayé de faire un
état des lieux. Ainsi, les lignes & haute
tension semblent indiquet tne augmenta-
tion des leucémies infantiles de un cas pousr
une population de 35 millions de person-
nes, sans que la relation de cause & effet n'ait
pu étre démontrée, En ce qui concerne les
radiofréquences, les intensités utilisées pour
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la téléphonie mobile ou pour les antennes
relais sont insuffisantes pour produire le
seul effet réellement connu qui pourraitétre
nocif, 8 savoir un effet thermique. Les méta-
analyses des études fiables n'indiquent pas
d’effet sur la santé. Toutefois, comme il
estimpossible de prouver une absence d’ef-
fet, et que le CIRC a classé les radiofré-
quences dans la catégorie des agents
peut-&tre cancérogenes pour I'homime, on
peut conseiller d"ufiliser une oreillette et
d'éviter1'usage du téléphone portable dans
des zones olila réception est mauvaise, car,
dans ces conditions, I'intensité de I'émis-
sion des ondes par le téléphone augmente.

Enfin, en ce qui concerne les enfants,
beaucoup sont suivis et les résultats des
études prospectives & long terme permet-
tront de savoir si les ondes radiofréquen-
ces ont ou non un effet sur leur santé.
Toutefois, les résultats ne seront pas dis-
ponibles avant... une vingtaine d"an-
nées. Dés lors, mieux vaut éviter que les
jeunes enfants n"abusent du téléphone
postable. Peut-&tre poutrait-on recomman-
der de privilégier les SMS, car le téléphone
est alors plus loin du cerveau... |




