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Activites ondes et santé

Effets biologiques et sanitaires des
rayonnements non ionisants (RNI
=> radars, téléphonie

depuis 1997
Recherche a visée normative

Effets et réglementati

formations

=
Enseignement, encadrement, -
=

Expertise
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Qu’est-ce que le risque ?

2001 10 ans ap rés

LE PORTABLE
AVANT 12 ANS

C'ESTNON !

e teléphone”
. ,_wpur!able

Concept récent (~14¢siécle)
=> Probabilité d’ occurrer

Le risque environnemental
(collectif, majeur)

* Apparu dans le courant du 20¢ siecle, 5 caractéristiq

— pas accidentel

— incertitude scientifique

— dommages différés dansle temps (inertie)
— dommages irréversibles

— impact global (large population)

* Subi, faibles doses, invisibilité, imp
* Réle important de la mesure
=> question des valeurs d’ expi
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Risque, une notion ambigué

But initial :
prévenir ou supporter des dangers
diminuer les aléas du futur

De nosjours: devient souvent une
source de crainte du futur

Cas de la téléphonie mobile

=> Déploiement mondial 3500
© 3000
— 1985 ~ 750 000 abonnements g
< :
<
— 2014 = 6 milliards d’utilisateurs.. ——Millio...

France:
- 59,8 millions de mobil
- 84 245 antennesr
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<

=>» Déploiement mondial

— 1985 = 750 000 abonnements

— 2014 = 6 milliards d’utilisateurs.

Cas de la téléphonie mobile

—e—Millio...

Risque dual

Téléphone mobile
=>Risque individuel, maitrisé
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Les sources d’expositions
Spectre électromagnétique et applications

(RNI)

Rayennements ienisants

Longueur d’onde

10"% Hz

1072 Hz 10%%Hz 10" Hz

<

fréquence en Hertz

NB- kilo = 10°Hz ; mega : 10° Hz ; giga : 10° Hz

Dans I’espace : propagation rectiligne en|’absence de tout obstacle, I’ énergie se répartit
sur une surface de plus en plus grande.
Densité de puissance (W/n) : inversement proportionnelle au carré de la distance depuisla

source.

Propagation de I’onde F 2gg
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Interactions ondes-matiere

T TS
>10 MHz
Absorp
9

pénétration et ef

Sécurité

Radiofréquences (10 MHz-10 GHY)

Caracteérisation de l’exposition

Indicateur de référence

> débit d'absorption spécifique = DAS (S
puissance absorbée par unité de masse en watts pa
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Téléphones mobiles
Champ proche
DAS local
= 2 W/kg max

Pourquoi des recherches depuis
une vingtaine d’années ?

Positionnement du téléphone contre la téte
Années 90 : proces aux USA, polémique.
Exposition massive

=> Incertitudes

Existe-t-il des effets
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Différents types d ’études

+ Epidémiologiques (population réelle)
e In vivo (animaux, humains, végétaux)
e Invitro (cellules en culture, bactéries)
* Physique (dosimétrie biologique)

ondes/matiére

! La science ne peut prouver I'inexistence d’un effet.
! Ne pas confondre

Effet biologique/effet sanitaire

Corrélation /causalité

Corrélation diminution wmle&d@dmmuﬁm‘
recul de la natakité en Allemagne de ['Ouest 1965-1980

Ezum— L1.00
ig -
o £
TE 1500 0,75 E
i :
. 5

1000/ 0.50 =

————— .
1_‘51'0 1975 1580

Carrélation statistiguement significative
mais absence de problématique plausible
(pas de lien de causalité)
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De la recherche a l’évaluation du risque

Nombreuses études
(> 3000 études fréquences téléphonie, Wifi*)

2

Expertises collectives réguliéres :

Conclusion générale du rapport d’experts
sur les effets sanitaires - 2009

« Les données issues de la recherche expérimentale dis
n’indiquent pas d’effets sanitaires a court terme
terme de |’exposition aux radiofréquences.
épidemiologiques n’indiquent pas non pl
terme de [’exposition aux radiofréque
demeurent pour les effets a long t
mécanisme biologique analysé
faveur de cette hypothese
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Dans le monde

* 2012
Analyse critique de 33 rapports parus entre

“All reports, except the Bionitiative report, concl
no clear indication of adverse health effects
applications for wireless communication
prudent with regard to long-term bio
indications that such effects mig
not enough data available to

Dans le monde
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A ce jour,

Aux niveaux autorisés par |a réglementation
- Pasde relation établie entre |’ exposition aux radiofréguences et une
guel conque pathologie

- Pas d’ observation d’ un mécanisme indiquant un danger pour la
santé

= Risque non avéré

21
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Apparition du syndrome d’électrosensibilité
ou hypersensibilité électromagnétique (EHS)

* Fortement médiatisé

=> registre émotionnel, comportement spectaculaire

e EHS témoignent de la dangerosité des ondes
par leur récit

* Point clé de Pamplification sociale du risque

Dauphiné Libéré - 2010 Nowd Obstcri i 2

© 2015 - Document Anne Perrin_-_Reproduction et exploitation interdite sans accord.
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Signes cliniques

Signes cutanés (face)

Fatigue Symptomes, douleurs et malaises
Palpitation - Transitoires

Maux de téte

Diffi cultés concentration = Rencm{tres dans la popul,atlon génér
Troubles du sommeil ressentis de facon plus fréquente

Nervosité - Attribués aux ondes par les p
Douleurs ostéo-musculaires
Troubles respiratoires

Troubles del’équilibi
Agjup?én; sl 2007 : 57 symptomes ré

Troubles de I audition (Eltiti & al. , Bioelectro
Troubles delavision Plus de 90 a ce jo
Signes cutanés (généraux)
Engourdissement de la téte
Troubles de lamémoire
Irritation

Agitation

Spasmes i ntestinaux
Jambes (agitation)

Etudes de provocation

Des individus sont-ils capables de percevoir les CEM aux niveaux
d’exposition rencontrés dans I’environnement quotidien ?

tests réalisés en double aveugle (> 40 études)

Sujets EHS :

=> pas plus capables de détecter la présence d’un
témoins

= déclarent des symptomes lors des ex

=> ne déclarent pas plus de sym
des expositions factices

= nombre croiss

Pour revues : Ro
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Meédia et sante

Etude des effets de I’information sur ’apparition de symp
Witthdft M, Rubin GJ. (mars 2013)

Expérience sur 2 groupes de personnes non EHS :

ETAPE 1 - Visionnage d’un film
» «documentaire » effrayant* sur le Wifi et les RF
» « documentaire » neutre => groupe 2

ETAPE 1 - Fausse expositio
Groupe 1 ayant eu des infos al.
=> Présentent plus de s
=> Tendance accrue a
=> Croient plus

* Flm réel,

Pas de relation causale démontrée CEM/symptomes

» Effet avéré del’information anxiogene
et

Souffrance réelle
Vie perturbée, isolement, voire désocialisati
Recherche de reconnaissance (maladie,
Regroupement en collectifs, associati

France (depuisfév. 2012) :
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Foire d’automne de Grenoble

MIMEIL, FATIGUE AU REVEIL,
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Quid de l’information du public ?

Ondes électromanénétiques:

un crime contre Phumanité?
* Messages d’alerte :

ONG, quelques scientifiques ou médecins, riverains d antennes
e Messages accessibles, smples, utilisation des médias et
de quelques éudesisolées, Bioinitiative 2 certitudes, 0,6V/m § K&

Républicain Lorrain —

24 0ct2014

* Messages des institutions
Champs
— pastres clairs, conseils de précaution, mesures diverses, propositions de |oi dectrompitoses,

environnement

et santé

* Messages scientifiques ot PR
— complexes et techniques, parfois contradictoires, faible acces aux meédias
— pratiquement absents durant les années 2005-2010

=>Cacophonie !
exposition chronique de la population a des informations
préoccupantes entrainant des troubles bien réels

29
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Perception de l’information

Eurobaromeétre 2010

=> 81% des francais disent ne pas avoir regu d’information sur les risques CEM.
=> Provient essentiellement de latélévision, puis desjournaLix et magazines.

« Comme en 20006, sur ceux qui en ont regu, plus de la moitié n’en sont pas
satisfaits, principalement au motif qu’elle n’est pas fiable, pas objective, mais
aussi qu’elle est communiquée de maniere non appropriéee. »

IRSN 2013
Crédibilité de I’ information : 16% oui - 57 % non

Enquéte aupreés des médecins généralistes*
=> résultats similaires (89%, femmes 96% disent manquer d’information)
« Est-ce que les personnes peuvent percevoir les CEM ? »

=> 1/3 oui, 1/3 non et 1/3 ne sait pas

*Extrait du sondage réalisé en octobre 2010 auprés d'un échantillon représentatif de médecins généralistes francais
(avec Kantar Health, ex TNS-Sofres, sous [’égide de la SFRP) 30
Lambrozo & al., La Presse Médicale, 2013
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Conclusion

Multiples composantes entrent en jeux pour la

gestion du risque électromagnétique
— Science D faits
— Politique et décisions = valeurs

* Respecter les normes de sécurité
* Prendre en compte les inquiétu
=> Informer, réduire I’ incertitude résid
* Prendre en compte les
(perception, bien-étr

Mon intime o
"
Conviction 5 ?:}:‘:ﬁ;s
! .

£ 7))
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