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Aucune inquietude pour les
stations relais

Dr Denis Zmirou-Navier
Professeur de santeé publique a
I'université de Nancy |-Henri-
Poincare, il a préside le groupe de
travail qui, a la demande de la
Direction générale de la sante, a fait
un état des lieux des connaissances
sur « les telephones mobiles, les
stations de base et la santé »
{rapport a la DGS du 16 janvier
2001).

Aujourd’hui, y a-t-il un danger a vivre
prés des stations de base (ou des an-
tennes)?

Il n'y a aucun danger pour les person-
nes qui habitent sous ou au voisinage
des stations de base. Les données
scientifiques sont formelles. Les patho-
logies attribuées par certains patients
aux antennes relais de la télephonie
mobile sont des symptomes fréquem-
ment rencontrés en clientele et dont la
prévalence n'a pas augmenté depuis
l'installation de ces antennes. En revan-
che, il existe une certaine désinforma-
tion véhiculée par des médias, de
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nature a générer |'angoisse de la popu-
lation. Or il n'y a absolument aucune
raison d'avoir peur de ces stations ;
elles émettent a des niveaux de champ
plus faibles que les champs de la radio
et de la télévision qui sont dans une
gamme de fréquences proche et aux-
quelles nous sommes exposés conti-
nuellement depuis plus de cinquante
ans. Mes propos ne doivent pas
conduire pour autant les opérateurs a
installer des stations relais n'importe
ou, sans concertation avec les habi-
tants, propriétaires ou locataires.

Qu’en est-il des effets des télephones
mobiles sur la santé ?

Sur ce point, soyons clairs, les études
publiées jusqu'ici n‘ont pas fait état
d’'effets néfastes pour la santé des per-
sonnes aux fréquences utilisées en
France (900 et 1 800 MHz). Mais comme
nous manquons encore de données, et
que les champs regus ne sont pas negli-
geables, nous devons appliquer le prin-
cipe de précaution en attendant les
résultats des études en cours. Ainsi, les
personnes migraineuses, ou épilep-
tiques, ou sous traitement psychotrope
devraient éviter d'utiliser de maniére
intensive un téléphone mobile. Non
pas gue l'on ait de certitude quant a
une quelconque dangerosité, mais il
nous faut attendre les prochains résul-
tats des travaux pour [‘affirmer avec
certitude pour ces personnes.

Pour le reste de la population, on s’en
tiendra aux conseils du ministére de la
Santé, édités dans la brochure « Télé-
phone mobile, santé et sécurité » qui
s‘appuient sur les recommandations
formulées suite au rapport 2001 remis a
la DGS. On peut dire qu’en I'état actuel
des connaissances, il n'y a pas de
risque pour la santé qui soit établi, mais
il faut éviter d'utiliser un mobile dans
de mauvaises conditions de réception
{quand on n’a qu’une ou deux barrettes
sur I'écran du téléphone), ou alors le
faire avec un kit pieton.

Et bien sar, rappelons-le, le seul danger
parfaitement démontré du téléephone
mobile est son utilisation en voiture par
le conducteur.

LUEtat se préoccupe-t-il encore de ces
questions ?

L'Etat a mis en ceuvre en 2001 un grand
nombre des recommandations de notre
groupe d'experts. |l a créé par ailleurs
I'Agence francaise de sécurité sanitaire
environnementale (AFSSE), un établis-
sement public placé sous la tutelle des
ministres chargés de |'environnement
et de la santé.

Je vais prendre incessamment mes
fonctions de directeur scientifique de
cette nouvelle agence dirigée par Mme
Michele Froment-Védrine. ' AFSSE va
commanditer l'actualisation des don-
nées scientifiques du rapport de janvier
2001 a un groupe d'experts, afin de
verifier si ses recommandations sont
toujours d'actualité.

Le groupe d'experts sera composé de
specialistes de différentes compéten-
ces. De plus, ces spécialistes sont inte-
grés par ailleurs dans des programmes
européens de recherche, voire mon-
diaux. En principe, les résultats de cette
nouvelle évaluation devraient etre pré-
sentés fin 2003.

Que conseillez-vous & nos confréres
praticiens qui doivent répondre aux
patients inquiets ?

Mes confréres sont parfois assaillis par
les questions de leurs patients, surtout,
paradoxalement, au sujet des antennes.
Il est légitime que la population s'in-
quiéte pour son environnement, et il est
sain qu'elle s'adresse & ses médecins
pour répondre a ces questions.

Il existe malheureusement des rumeurs
sans fondement scientifique au sujet
des stations relais visant a inquiéter la
population. Le médecin devra trouver
les mots pour rassurer totalement le
patient sur le sujet : toutes les données
internationales convergent, en ['état
actuel des connaissances, les antennes
ne présentent aucun danger hors du
périmeétre immédiat de sécurite.

Quant aux teléephones mobiles, il faut
rappeler gu’ils font encore actuelle-
ment |'objet de travaux, notamment en
France. Cependant, il est conseillé aux
personnes les plus fragiles de les utili-
ser avec raison et sagesse.




~ Les ondes électromagnétiques et la santeé

Ondes électromagnétiques, téléphones mobiles et stations de base :

Comment ¢ca marche ?

La technologie de la

téléphonie mobile utilise des

ondes électromagnétiques.
Celles-ci peuvent étre
considérées comme le
véhicule des
communications, en lieu
et place des fils de la
téléphonie fixe.
Téléphones et antennes
(ou stations de base)
possédent leurs
caracteristiques propres.

—

Les téléphones mobiles générent des
ondes électromagnétiques dans la
gamme des radiofréquences. Ces
ondes (ou champs) électromagné-
tiques combinent deux ondes, l'une
électrigue et 'autre magnétique, qui se
propagent en oscillant avec la méme
frequence dans deux plans perpendi-
culaires (Figure1).

B Quelques notions de
physique

Une onde électromagnétique est carac-
térisée par sa fréquence et par sa lon-
gueur d'onde.

Wl La frequence est le nombre de vibra-
tions ou d’oscillations en un point
donné par seconde ; elle s’exprime en
hertz (1 Hz = 1 cycle par seconde). Les
ondes radiofréquences occupent les
fréquences de 1.10* a 3.10" Hz, alors
que les simples champs electromagne-
tiques occupent les fréguences de 0 a
10° Hz, et a I'opposé, les rayons X ocecu-
pent les fréeguences de 3.10™ a 3.10% Hz.
Le systéeme de téléphonie mobile GSM
(Global System for Mobile communica-
tions) utilise les radiofréquences de
9.10° Hz (= 900 Méga Hz] a 18.10" Hz
(= 1800 MHz).

Figure 1. Propagation d’une onde.
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M La longueur d’onde (en métre) est la
distance qui sépare deux points d'os-
cillation qui se suivent (figure 1). A
cette longueur d'onde est liée I'énergie
d'une particule, un photon, de masse
nulle ou pratiquement nulle.

B La puissance d'une onde électroma-
gnétique est la quantité d'énergie
photonigue (en eV ou électronvolt)
qu’elle émet par unité de temps ; elle
s'exprime en watt (W ; 1 watt = 1 joule/
seconde, ou le joule est une unité d'é-
nergie ; 1 eV = 1,6 x 10" joules).

M Le champ électromagnétique produit
par un emetteur (téléphone mobile ou
station de base) induit un champ élec-
trique global dont l'intensite s'exprime
en volt/metre {V/m).

B Selon les caractéristiques de sa
source, une onde électromagnétique se
propage soit de maniére ponctuelle {ou
spherique), soit de maniere direction-
nelle (a la maniére du faisceau d'un
phare), ce qui est le cas des ondes utili-
sées pour la téléphonie mobile. En
espace libre de tout obstacle, 'onde se
propage de facon rectiligne. Sa propa-
gation “ conique " dans l'espace se tra-
duit par une répartition de I'énergie sur
une surface de plus en plus grande, a
I'image du faisceau de lumiére du
phare.

Ainsi, plus une surface située dans son
champ d’'émission est éloignée de la
source, moins elle recoit de puissance.
Pour étre précis et en utilisant le jargon
des physiciens, la densité de puissance
surfacique (en watt/m?) est inverse-
ment proportionnelle au carre de la dis-
tance qui sépare la surface de la source.
B La vitesse de propagation de |'onde
électromagnétique ne dépend que de la
nature du milieu qu'elle traverse. Dans
le vide, I'onde électromagnétique se
déplace a la vitesse de la lumiére.
Lorsqu’elle se propage dans la matiére,
un milieu comportant des molécules,
elle interagit de différentes manieres
(réflexion, réfraction, diffraction, diffu-
sion, absorption). On dit que I'onde est
absorbée lorsqu'elle perd de I'énergie
sous quelle que forme gue ce soit (ther-
mique ou autre, selon le milieu tra-
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verse). Ainsi, par exemple, lorsque les
rayonnements ultraviolets, les rayons X
et gamma traversent des milieux biolo-
giques, ils peuvent rompre les liaisons
moléculaires ou générer une ionisa-
tion; on les appelle rayonnements ioni-
sants. En revanche, les radiofréquences
utilisées en téléphonie mobile ne per-
turbent pas les équilibres moléculaires:
ce sont des rayonnements non ioni-
sants (RNI).

M Les ondes EM dans
notre vie courante

Les applications des radiofréquences
sont trés répandues, qu’elles soient
domestiques (les fours & micro-ondes
constituent le meilleur exemple), pro-
fessionnelles (soudure, radio-commu-
nications notamment), grand public
(badges de controle divers) ou médica-
les (imagerie par résonance magné-
tique nucleaire, physiothérapie).

B Les champs générés par ces appa-
reillages sont trés différents les uns des
autres,

W La frequence différe selon les syste-
mes.

M La puissance émise varie également
d'un appareil a I'autre. Ainsi, un four de
cuisine a une puissance de rayonne-
ment de I'ordre de 1 000 W et celle d'un
teléephone mobile de I'ordre de 2 W
maximum.

B Telephones et stations
de base : les principes

En France, les téléphones mobiles
actuels effectuent leurs transmissions
soit dans la bande des 900 MHz, soit
dans celle de 1 800 MHz selon le choix
de l'opérateur. Le réseau téléphonique
GSM 800 MHz est issu d'une norme
franco-allemande introduite en 1992 et
adoptée depuis par les autres pays
européens.

La cellule : une zone de couverture
Le principe de la téléphonie mobile
consiste a découper la zone de couver-
ture en « cellules » de taille variable, de
100 metres en ville (microcellule) a
quelques dizaines de kilométres en
zone rurale (macrocellule). Au sein
d'une cellule donnée, la liaison radio
entre le mobile et I'antenne relais fait
office de lien « sans fil » avec le réseau
telephonique. Quand I'utilisateur bouge
et qu'il passe d'une cellule & une autre,
cette liaison « sans fil » est reconfigurée,
afin d’établir une liaison entre le mobile
et la nouvelle station relais.

Au sein d'une cellule donnée, le mobile
transforme les sons en énergie élec-
trigue, puis en ondes de radiofré-
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quence. Celles-ci se propagent par voie
hertzienne depuis I'antenne du télé-
phone jusqu’a une antenne relais, ou
station de base, située a plusieurs met-
res du sol. Le signal est ensuite trans-
mis par voie filaire jusqu'au correspon-
dant, avec une nouvelle propagation
par voie hertzienne si votre correspon-
dant vous recoit sur son téléphone
mobile.

Les mobiles : concus pour gérer le
meilleur rapport qualité d'émission
/minimum de puissance émise

Pour répondre a la norme en vigueur,
les téléphones mobiles (ou terminaux)
émettent a une puissance limitée a 2 W
pour les GSM 900 et @ 1 W pour les
GSM 1 800. Lémission est générée par
impulsions, afin qu'un canal donné
(une petite bande de fréquences)
puisse étre partagé entre huit utilisa-
teurs qui emettent chacun a leur tour.
Ainsi, la puissance réellement émise
par les mobiles est au maximum de
0,26 W pour le GSM 200 MHz et de
0,125 W pour le 1 800 MHz.

Par ailleurs, la puissance de I'émission
est régulée par la distance entre le
mabile et le relais. Si le mobile est loin
de I'antenne, ou s'il y a des obstacles
entre les deux, la puissance émise est
augmentee afin de maintenir la qualité
de la communication.

Ce méme dispositif de contréle gére la
puissance émise par chaque téléphone
afin de réduire les interférences entre
utilisateurs et de diminuer la consom-
mation de batterie.

Ainsi, la puissance émise est maximale
lors de la connexion avec le correspon-
dant, puis elle est ajustée par paliers au
minimum compatibles avec une bonne
qualité de transmission. En cas de
deplacement de l'usager, le relais peut
étre assuré par plusieurs stations de
base successivement, sans interruption
de la transmission.

Les stations de base ou relais

Une station de base, encore appelée
relais, est constituée d’'émetteurs et
d’'une antenne. Les stations de base ont
pour but de réceptionner ou d'envoyer
par voie hertzienne |'énergie émise par
Iutilisateur ou lui parvenant.

Chague émetteur assure la couverture
d'une cellule radioélectrique. L'émet-
teur communique avec huit mobiles ; la
puissance réellement émise par I'émet-
teur est ainsi divisée et répartie dans le
temps. Un des émetteurs de la station
sert de balise pour I'initiation de la liai-
son des mobiles. Lantenne transmet et
recoit les communications.

Le champ électromagnétique émis par
une antenne se propage de maniére

directionnelle et horizontale. Au fur et &
mesure de sa propagation, son énergie
décroit en fonction du carré de la dis-
tance par rapport a l'antenne.

Des distances de quelques meétres en
face de |'antenne pour une station
macro-cellulaire et de quelques dizaines
de centimetres devant pour une
antenne micro-cellulaire permettent de
respecter les normes officielles autori-
sees pour la protection des personnes.
Ces normes sont décrites dans le chapi-
tre suivant. Le pourtour immédiat d’une
station de base est ceinturé par une
chainette qui matérialise un périmetre
de sécurité de 1 ou 2 meétres, que le
public n'est pas autorisé a franchir
(Figure 2).
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Figure 2. Les distances de sécurité a
respecter autour d’une antenne
émettant a 900 Mhz.

Les stations de base sont installées en
hauteur. Les plus courantes, dites
macro-cellulaires, se trouvent sur les
toits ou sur des pylénes. Elles assurent
la transmission en milieu urbain et rural.
Les stations micro-cellulaires transmet-
tent sur une faible etendue, mais pour
un nombre élevé d'utilisateurs, Elles
sont implantées sur des gares ou des
centres commerciaux, par exemple.
Les stations dites pico-cellulaires sont
implantées a l'intérieur des batiments
comme des bureaux.

La puissance émise par ces relais
dépend des distances et des territoires
a couvrir. Celles rayonnées par les sta-
tions pico-cellulaires sont beaucoup
plus faibles que celles des micro-cellu-
laires, qui elles-mémes sont plus fai-
bles que celles générées par les sta-
tions macro-cellulaires.




Les ondes électromagnétiques et la santé

Comment |es systemes de
téléphonie mobile sont-ils evalues ?

Les ondes
électromagnétiques sont
susceptibles d’interagir avec
les milieux biologiques, qui
sont des milieux
conducteurs. Des régles
rigoureuses conditionnent
donc l'installation des
stations de base. De méme,
des modeles permettent de
vérifier la conformité des
téléphones aux normes
édictées par les autorités
gouvernementales.

Avec la collaboration de Joe Wiart,
France Télécom Recherche et développement, RNRT, Paris.

Linteraction entre une onde électroma-
gnetique située dans la gamme des
radiofréquences et un milieu biologigue
dépend des parametres de ce milieu,
des caractéristiques de I'émission et de
facteurs environnementaux.

La dosimétrie permet de quantifier les
puissances absorbées par les milieux
biologiques exposés aux ondes électro-
magnetiques. L'évaluation du niveau
d'exposition se fait par la mesure de la
puissance absorbee dans les tissus
(DAS) ou du champ émis par les sta-
tions de base.

B Les mesures d’exposition
et les normes en vigueur

Le DAS: reflet du niveau
d’exposition.

Le DAS ou débit d’absorption spéci-
fique (en anglais SAR pour Specific
Absorption Rate) quantifie la dose
absorbée par un milieu biologique ou
une personne, selon un temps donne et
par kilogramme. Le DAS s'exprime
donc par le rapport de la puissance
absorbée et le poids de la personne.
L'énergie créée lors de I'induction des
ondes dans les tissus est exprimee en
Watt par kilogramme de tissu ou de
poids corporel (W/kg).

Les autorités ont recommandeé des
limites d’exposition (ou normes).
LICNIRP (International Commission on

Figure 1. (a) Modéle numeérique de téte
et de téléphone. (b) Champ E obtenu
par simulations. (c) SAR dans les tissus
obtenu par simulations

Non lonizing Radio Protection) est un
organisme international indépendant
qui, en 1998, a recommande des limites
d’exposition pour la protection des per-
sonnes contre les effets biologiques
connus des ondes électromagnétiques.
La Commission européenne a approuve
ces valeurs limites en 1999 et le gouver-
nement francais les a adoptees dans son
décret du 3 mai 2002. Ces limites, appe-
lées " restrictions de base ] représentent
les seuils acceptables d’exposition.
Dans le domaine des fréguences utili-
sées pour la télephonie mobile, les res-
trictions de base limitent a la fois le
DAS global (moyenne sur le corps
entier) et le DAS local (moyenne etablie
sur 10 g de tissu).

Le tableau ci-dessous donne les valeurs
limites de DAS recommandées pour le
grand public.

Restrictions de base

pour le public
DAS global corps entier: 0,08 W/kg
DAS local téte-tronc: 2 Wikg
DAS local membres: 4 Wikg

Les restrictions de base aux milieux
biologigues étant difficiles a mesurer,
on se réfere au niveau d'intensité de
I'exposition a laquelle des personnes
peuvent étre soumises sans danger
pour leur santeé, exprimeé en volt par
métre (V/m}. Ces limites d'exposition
inferieures a celles nécessaires pour
engendrer un effet nocif sont appelées
“niveaux de reférence” et sont dédui-
tes des restrictions de base.

M Au contact du téléphone
mobile

Les téléphones mobiles sont soumis a
une serie de tests, avant leur mise sur
le marché, pour vérifier que leurs utili-
sateurs ne seront pas exposés a des
puissances dépassant les normes
fixées par le décret du 3 mai 2002.

Ces tests utilisent des tétes de manne-
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Puissances recommandées par I'lCNIRP,

la commission européenne et le gouvernement frangais

Fréguence d'emission Niveau de référence acceptable| DAS global | DAS local
800 MHz 41 V/m
0,08 W, 2 Wikg*
1800 MHz 58 V/m % > g

* Valeur moyennée sur 10 g de tissu,

quins (dites “fantomes”) remplies de
liquides possédant des conductivités
proches de celle de la téte et notam-
ment du cerveau humain.

Des simulations informatiques sont
réalisées et des images issues de I'ima-
gerie médicale permettent de construire
des modeéles tridimensionnels de la téte
et de décrire les évolutions spatio-tem-
porelles des champs électriques et
magnétiques sous |'effet de ces ondes.
Selon ces analyses dosimétriques, la
tete absorbe environ 50% de la puis-
sance émise par le radiotéléphone, la
peau 15%, le muscle 10%, le liquide
céphalo-rachidien 5%, le cerveau 13%.
l'absorption est principalement locali-
sée dans la zone proche de l'oreille:
30% de I'énergie est absorbée dans un
cube de 5 cm de c6té centré sur l'creille
interne. La peau de ce cube absorbe
70% de la puissance absorbée par I'en-
semble de la peau. Le DAS maximum
estimé dans |'oreille interne est de I'or-
dre de 0,4 Wikg pour une puissance de
250 MW et une fréquence de 900 MHz.

M Au voisinage des stations
de base

Pour analyser la conformité des sta-
tions de base aux recommandations et
mesurer la densité de la puissance sur-
facique (W/m?) et du champ électrique
{V/m) de la station, on émet avec une
puissance et un trafic de communica-
tions maximum (figure 2).

On constate qu'au-deld de quelques
metres, les champs induits par les
stations de base et les puissances asso-
ciées sont trés inférieures aux recom-
mandations internationales. Le rayon-
nement étant horizontal (a la maniére
d'un phare), les champs induits sont
extrémement faibles a la verticale de
I'antenne (en dessous ou au-dessus) et
un périmétre de sécurité autour de |'an-
tenne est matérialisé.

Les chercheurs étudient actuellement le
moyen de vérifier ces mesures sur des
sites plus éloignés, un travail rendu dif-
ficile par le fait que chaque site regoit de
nombreux champs d'origine domes-
tique, TV, radiodiffusion, etc., avec des
fréquences et des polarités multiples.
Toutefois, I'Agence nationale des fré-
quences (ANFR) a mis au point un
protocole de mesure in situ visant a
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verifier le respect des limitations de
I'exposition du public aux champs
électromagnétiques prévue par la
recommandation du conseil de I'Union
européenne du 12 juillet 1999, Ce proto-
cole permet de mesurer |'exposition,
non seulement au rayonnement électro-
magnétique des stations de base, mais
aussi aux autres rayonnements gue 'on
peut recevoir au niveau de sites sensi-
bles (TV, FM, etc.).

La campagne sur les mesures
effectuée par LANFR

Les résultats de 'ANFR montrent que sur
les 112 mesures extérieures réalisées sur
des sites trés proches de stations de
base, de stations de radiodiffusion ou de
radios professionnelles, aucune n'atteint
la norme officielle. Sur les 21 sites qui
dépassent le centieme de la norme, un
seul est de type téléphonie mobile GSM
900. Lexposition moyenne du public
n‘atteint pas 8 % de la norme officielle
recommandée, la contribution des émis-
sions de radiodiffusion FM étant mani-
festernent prédominante.

Des mesures intérieures ont été réali-

sées dans des propriétés privées, ter-
rasses ou appartements, a la demande
de particuliers qui se plaignaient d'étre
soumis au rayonnement de stations
GSM. Elles montrent des niveaux extré-
mement faibles, comparables pour les
emissions d'origine FM et GSM 900.

Amélioration des procédures

LANFR a élargi la procédure préalable
aux implantations et modifications des
stations radioélectriques prévue par le
Code des postes et télécommunica-
tions. Cette procédure, dite COMSIS, a
été complétée pour prendre en compte
les aspects concernant la santé. Un cer-
tain nombre de points font désormais
"objet d'une déclaration a 'administra-
tion:

— respect d’un cahier des charges tech-
niques relatif a l'installation de relais
radioélectriques sur des batiments;

= mise en place du périmétre de sécu-
rité délimitant une zone inaccessible au
public;

- respect des normes de sécurité sani-
taires (recommandation 99/519/CE);

— déclaration des lieux publics particu-
liers (écoles, hopitaux, créches, etc.)
situés @ moins de 100 m de I'antenne et
intervention de I'ANFR pour le droit
d'implantation.

Références
{1) Décret n® 2002-775 du 3 mai 2002,
(2] Site Internet de I'ANFR.: http.//www.anfr.fr,
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Figure 2. En terme d’exposition, pour une fréquence de 900 Mhz, le niveau de
référence de champ acceptable est de 41 V/m.




— Les ondes électromagnétiques et la santé

Données physiopathologiques

Dr René de Seze

Médecin spécialisé en radiologie,
titulaire du DEA «Instrumentation et
mesure» et d'un doctorat
d'Université, directeur de recherche a
la Faculié de médecine, son principal
sujet de recherche portait sur I'étude
des effets sur la santé des
radiotéléephaones cellulaires.

Il travaille actuellement & I'Institut
de l'environnement industriel et des
risques.

Entretien avec le Dr René de Seze
Institut national de I"environnement industriel et des risques, France.

Quels types de lésions peuvent induire
les ondes électromagnétiques?

Les seules lésions décrites dans la litté-
rature apres des expositions accidentel-
les a des ondes électromagnétiques
sont des brilures pour des champs a
fortes puissances, tels que des radiofré-
quences utilisées dans certaines indus-
tries et dont les systémes de sécurité
n‘ont pas fonctionné, ou des hyperfré-
quences de radars.

Les systemes utilisés pour la téléphonie
mobile générent des puissances beau-
coup plus faibles. On reléve & ce jour
plus de huit cents études publiées sur
leurs eventuels effets, qui ont fait I'objet
de plusieurs rapports internationaux et
nationaux (1-6). Le rayonnement pro-
duit par les champs électromagnétiques
utilisés en téléphonie mobile peut
induire deux types d'effets biologiques :
thermigues et non thermiques, dont
certains sont dits physiologiques.

Quels sont les effets thermiques?

Les effets thermiques sont ceux qui ont
permis de définir les normes de sécurité.
Dans les tissus, les champs électroma-
gnétiques peuvent déplacer des charges
libres comme des ions ou orienter des
molécules polarisées comme les acides
aminés. Une partie de I'énergie électro-
magnétique est ainsi transformée en
chaleur. La dose d’énergie absorbée par
transformation en chaleur est quantifiée
par la puissance absorbée par unité de
masse de matiére biologique exposeée ;
c'est le débit d'absorption spécifique
{SAR ou DAS) qui s’exprime en watt par
kilogramme (W/kg). Quelgues études
réalisées chez I'animal (rats, souris,
lapins, cobayes, singes) ont révélé qu'a
partir d'une certaine puissance absor-
bée, entrainant une élévation de la tem-
pérature corporelle de 0,5 & 1°C, on pou-
vait observer des conduites d'évitement,
des troubles du comportement et des
perturbations de l'apprentissage, sans
pour autant observer de lésion. Ces per-
turbations liées a une élévation de la
température se produisent pour des

puissances absorbées supérieures a
4 Wikg de poids corporel. A partir de ce
niveau d'effet thermique constaté chez
I'animal, une marge de sécurité d'un fac-
teur 50 a été choisie pour définir les
valeurs de SAR recommandées chez
I'homme. La puissance maximale a ne
pas dépasser est donc de 0,08 Wikg,
moyennée sur le corps entier (4 Wikg :
50 = 0,08 W/kg). ll s’agit d'une puissance
moyenne sur I'ensemble du corps, car la
puissance moyenne absorbée est trés
inhomogene d'une région a |‘autre. Elle
est en effet beaucoup plus importante en
superficie qu’en profondeur, si bien que
'on peut avoir localement des valeurs
(SAR local) nettement plus élevées. C'est
pourquoi on a défini un maximum d’ex-
position de 2 W/kg localisée moyennée
sur 10 g de tissu.

Quels sont les effets non thermiques
physiologiques?

En dessous du niveau des normes, on a
observe « des effets physiologiques », &
la limite des effets thermiques. Ces
effets sont définis comme les phénome-
nes les plus fins que I'on puisse détecter
ne traduisant pas un risque pour la
santé. A I'image d’une marque de pas
sur le sable d'une plage, que I'on peut
photographier mais qui disparait a la
vague suivante, certaines modifications
ont pu étre observées transitoirement,
sans traduire pour autant un quelconque
element pathologique. Par exemple,
quand on expose des volontaires sains
aux ondes de radiofréquences émises
par les téléphones cellulaires configurés
pour étre utilisés a une puissance maxi-
male de 1W/kg sur 10 g de tissu, on obs-
erve des modifications de |'électroencé-
phalogramme, des temps de réaction,
ainsi que quelques modifications de la
structure du sommeil.

Ces effets physiologiques ne pourraient
constituer un risque que s'ils étaient
cumulatifs. Si I'on trouvait que des
effets mineurs ne se compensaient pas
d’une fois sur l'autre ou qu’ils persis-
taient en cas d'expositions répétées ou
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de longue durée, on pourrait envisager
gu'ils entrainent a long terme un dére-
glement. Des travaux sont aujourd'hui
centrés sur l'étude des effets chro-
niques dus a des expositions répetées,
Dans des études réalisees chez des
volontaires sains soumis de fagon sys-
téematique a des téléphones portables
utilisés a puissance maximale (250 mW
de puissance moyenne) deux heures
par jour pendant un mois, il na été
constaté aucune variation significative
des sécrétions endocriniennes. Les
résultats de travaux étudiant les effets
cumulatifs sur le systéme cognitif sont
attendus pour début 2003.

Et les effets « non thermiques » propre-
ment dits?

A des niveaux de champs beaucoup
plus faibles (résonances, fréequences
particulieres ou effet des « modula-
tions ») de I'ordre du mW/kg, des effets
non thermiques ont été décrits dans
differents articles. Ces effets sont de
trés faible amplitude et ne laissent pas
craindre de répercussions pour la
sante. lls sont par ailleurs non repro-
ductibles; ce qui traduit |'existence de
parameétres non controlés qui empé-
chent toute conclusion possible. Leur
treés faible amplitude ne permet pas
d'envisager une modification du fonc-
tionnement de la cellule ou des orga-
nes de facon cohérente. Il s’agit de
mécanismes intéressants au plan scien-
tifique qu'il semble important d'étudier.
B |l existe des effets sur le calcium,
avec en particulier la mise en évidence
d'une variation d'un facteur 2 ou 3 du
flux calcique. Cette variation reste tou-
tefois trés minime par rapport aux
maodifications physiologiques des flux
calciques, la moindre activité cellulaire
s'accompagnant en effet d'une aug-
mentation d’un facteur 100 & 1 000 de
la concentration de calcium intracellu-
laire pendant gquelques secondes ou
quelgues minutes. Cette constatation
n‘a aucun impact sanitaire.

B Des effets ont également été décrits
sur l'ornithine décarboxylase, enzyme
impliguée dans les phénomenes de
cancerisation et de proliferation tumo-
rale. Lactivité de cette enzyme est mul-
tipliee par un facteur 400 a 500 dans
les pheénomenes cancéreux. Les effets
observés avec les champs radiofré-
quences n'ont jamais dépassé un fac-
teur 2. Il est toutefois important d'étu-
dier scientifiqguement ces phénoménes
pour limiter la polémigue sur ce théme
liége & une connaissance insuffisante
des phénomeénes mis en jeu dans les
effets observeés.

B Des études expérimentales sur des
cellules, realisées a des niveaux de

8 > IMPACT MEDECINE > 6 décemhre 2002

puissance absorbée se situant autour
de 1 @ 2Wi/kg, c¢'est-a-dire voisines des
normes d'exposition locale, montrent
des effets potentiellement nocifs pour
la sante, proches des effets thermiques.
Il s’agit, par exemple, de modifications
de I'expression des génes ou de modi-
fications de l'expression des protéines
de choc thermique. On ne sait pas
encore si ces effets observés sur des
cellules se produisent egalement chez
I'"homme, et s'ils sont susceptibles
d'entrainer des pathologies.

M Sur des modeles animaux, une étude
a montré une permeabilisation de la
barriere hémato-encéphalique. Tant
qu'une dosimétrie suffisamment pré-
cise n'a pas été réalisée et que la possi-
bilité de transposer ou non ces effets a
I'nomme n'a pas eté veérifiee, la pru-
dence justifie une limitation d’utilisa-
tion (ce que recommande le ministére
de la Santé dans la brochure editée
pour le grand public).

Les téléphones mobiles utilisés en France
aujourd‘hui sont-ils trop puissants?
Quand les télephones émettent a leur
puissance maximale, ils sont @ un fac-
teur 2 en dessous des normes (c'est-a-
dire 1 W/kg pour 10 g de tissu) et, par
ailleurs, 90 % du temps ils émefttent a
40 % de cette valeur ou moins. Avec un
téléephone a puissance maximale, on
arrive @ une puissance absorbée de
1W/kg en superficie, et de 0,3 Wikg sur
10g de cerveau car une partie du rayon-
nement a été atténuée. Nous sommes
assez en dessous des valeurs des nor-
mes recammandeées.

Si les effets aux valeurs des normes
nécessitent d'étre précisés, nous ne
sommes pas inquiets par rapport &
l'usage du téléphone mobile. Il faudra
peut-étre recommander une valeur
lirite de SAR sur le cerveau et non pas
sur les tissus les plus exposés comme

le pavillon de l'oreille pour lequel il n'y
a pas de risque de permeabilisation de

la barriére hémato-encéphalique. Mais

je ne suis pas inquiet par rapport a

un risque de pathologie consécutif a
l'usage de la teléphonie mobile et

‘encore moins & l'exposition aux anten-

nes des stations de base dont les
risques sont ridicules.

Pourquoi les stations de base sont-
elles sans risque ?

Les faisceaux des antennes sont trés
étroits dans le sens de la hauteur et
n‘exposent pas les personnes qui sont
dessous. En face, ils ne produisent
qu'exceptionnellement un champ supé-
rieur a 1 ou 2 volts/m. Le niveau de
champ pouvant entrainer une puis-
sance limite acceptable de 0,08 Wikg en

corps entier se situe entre 40 a 60
volts/m. Cette norme se situe, rappe-
lons-le, cinquante fois en dessous de la
valeur entrainant un effet perturbant
mineur. Le champ d'exposition de 1 a
2 volts/m des stations de base produit
donc un SAR 2500 fois inférieur au
seuil de perturbation mineure.
Beaucoup de gens résidant a coté de
stations de base se plaignent de maux
de téte, de perturbations du sommeil,
mais il est impensable et inimaginable
que les champs puissent étre la cause
de leur trouble. Si on cherche des gens
malades autour des antennes, il est cer-
tain qu’on va en trouver, mais il n'y en
a pas davantage autour des antennes
qu’a distance,

Aucune augmentation des consulta-
tions en meédecine generale ou en
neurologie n'a d'ailleurs été constatée
recemment par la Securité sociale, chez
les personnes vivant a proximite d'une
antenne.
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Les télephones mobiles émettent a des
puissances inférieures aux normes.
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Avons-nous assez de recul pour étudier
I'épidémiologie de la téléphonie mo-
bile?

Le téléphone mobile est arrivé a la fin
des années 1980, mais son utilisation
est restée relativement confidentielle
jusqu‘a ces cing derniéres années, ou
I'on a assisté a une explosion de sa dif-
fusion dans le grand public. Les études
épidémiologiques sur les télephones
mobiles sont donc trés récentes, et le
recul d'observation encore assez faible:
quelques années.

Quelles sont les données pour les
mobiles?

Nous disposons actuellement de deux
études de cohorte et de quatre études
cas-témoins.

Les études de cohorte publiees:

B Une premiére étude realisee aux
Etats-Unis en 1999 et portant sur plus
de 250 000 abonnés suivis pendant une
année n'a pas montré d'augmentation
de la mortalité chez les utilisateurs de
téléphones mobiles par rapport aux uti-
lisateurs de téléphopes de voiture (1).
Le temps de suivi trés court et le nom-
bre de cas trop faible rendent cepen-
dant les conclusions difficiles.

IARC ou CIRC

D'IARC (International Agency for
research on cancer) ou CIRC (Centre
international de recherche sur le can-
cer) est un organisme faisant partie de
I'OMS. Il a pour mission de conduire et
de coordonner des recherches en can-
cérologie, en particulier en épidémiolo-
gie et cancérogeénese, et aussi de
développer des stratégies de préven-

tion.

Site internet : httpi/www.iarc. fr.

B Une deuxiéme étude de cohorte
publiée I'année derniére au Danemark a
porté sur 420 000 abonnés aux telepho-
nes analogiques et numériques (2). Les
sujets ont été suivis de 1982 a 1996, a
partir du Registre des cancers danois,
Le suivi moyen était de trois ans avec
un maximum de quinze ans.

Il n’a été observé aucune élévation du
risque de tumeur du cerveau, de leuce-
mie, ni de tumeur de la glande salivaire.
Il n'a pas non plus été mis en évidence
de relation avec la durée d'utilisation
des mobiles, ni de différence entre les
téléphones de type analogique et de
type numérique. Toutefois, la faible
durée moyenne de suivi (trois ans) et le
petit nombre de tumeurs ne permettent
pas de conclure de maniére definitive.

Les études cas-témoins publiées:

W La premiére étude cas-témoin,
publiée en 1999 par une equipe sué-
doise (3) a cherché a savoir si les mobi-
les avaient eu un impact chez 233
patients atteints de tumeur cérebrale
diagnostiquée entre 1994 et 1996 ; les
téléphones utilisés par les patients
étaient en majorité des analogiques
NMT et aussi des téléphones nume-
riqgues GSM ; les analogiques NMT ne
sont pas utilisés en France et délivrent
en moyenne une puissance supérieure
a celle délivrée par les GSM.
Globalement, aucune augmentation de
risque n'a été trouvée ni pour les NMT
ni pour les GSM. En revanche, les
auteurs ont trouvé une augmentation
non significative de risque pour le telé-
phone (coté droit RR = 2,45 ; IC = 0,78 -
7,76. Coté gauche RR = 2,40 ; IC = 0,62 -
10,9) chez les utilisateurs de NMT. Ces
résultats sont suggestifs mais non
concluants.

® Deux autres études cas-témoin ont ete
publiées aux Etats-Unis en 2000 et 2001.
La premiére portait sur 469 tumeurs du
cerveau diagnostiquées entre 1994 et
1998 et 422 témoins appariés (4). Aucune
association n'a été retrouvée entre le
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risque de tumeur du cerveau et I'usage
de téléphones portables, dont il faut
souligner la trés faible utilisation a cette
époque aux Etats-Unis.

Une légére augmentation du nombre
de neuro-épithéliomes (14 cas) a éte
mise en évidence, non concluante dans
la mesure ou il s'agit d'une étude de
faible puissance en raison du manque
de recul et du faible nombre de cas
exposés. Dans une étude plus impor-
tante, portant sur 782 tumeurs cérébra-
les (neurinomes de |'acoustique inclus)
diagnostiquées entre 1994 et 1998,
réalisée par |'Institut national du cancer
des Etats-Unis (5), aucune augmenta-
tion du risque de cancer du cerveau n'a
é1é notée.

Une étude Finlandaise (6) portant sur
399 cas de tumeurs cérébrales diagnos-
tiquées en 1996 et cing témoins par cas,
a montré une association significative
entre le risque de gliome et l'utilisation
de téléphones analogiques (OR = 2,1 ;
IC = 1,3 - 3,4). La proportion d'utilisa-
teurs de portables était faible, cepen-
dant, dans cette étude.

M Une toute derniére étude vient d'étre
publiée par les Suédois (7). Létude
porte sur plus de 1600 tumeurs cére-
brales diagnostiquées entre 1997 et
2000 et 1470 témoins. Le risque relatif
lié l'utilisation de téléphones NTM ana-
logiques est de 1,3 et trés legérement
significatif (IC = 1,02 - 1,6). Il passe a
1,8 (IC = 1,1 - 2,9) si l'utilisation a été
supérieure a dix ans. Il existe égale-
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ment une association pour les tumeurs
du lobe temporal du coté de |'utilisation
du téléphone avec un risque relatif de
2.5 (IC = 1,3 - 4,9) (mais une réduction
de risque pour les tumeurs du cote
opposé), ainsi que pour le neurinome
de I'acoustique avec un risque relatif de
35 (IC = 1,8 - 6,8). En revanche, on
n‘identifie clairement aucune associa-
tion pour les téléphones numeériques.
Mais cette étude a fait 'objet de nom-
breuses critiqgues au plan meéthodolo-
gique.
]

S‘il existe, le risque est trés faible.
Toutes ces études portent donc sur des
effectifs relativement petits et des
durées d'observation trés courtes.
Nous disposons d'un recul plus impor-
tant dans des études menées en milieu
professionnel (militaires, personnels
radio dans |'aviation et la marine) avec
des résultats contradictoires. |l est diffi-
cile de conclure de maniére définitive
sur la présence ou sur l'absence d'un
risque concernant |'utilisation des
radiofrequences, mais ce que l'on peut
tout de méme dire, c'est que s'il existait
un risque trés important, il aurait été
décelé de facon cohérente malgré les
défauts de ces études. On ne peut pas
exclure I'existence d'un risque relative-
ment faible au niveau individuel, qui
pourrait représenter cependant un
risque important d'un point de vue de
santé publigue en raison du nombre
croissant d’utilisateurs de télephones

mobiles, actuellement estimé aux envi-
rons du milliard.

Qu’est-ce que l'étude INTERPHONE?
Devant la nécessité de réaliser une
étude a grande échelle pour répondre a
cette interrogation persistante sur les
effets potentiellement néfastes des télé-
phones mobiles, une étude de faisabi-
lité a été réalisée en 1998-1999, afin de
savoir si nous disposons maintenant
d'un recul suffisant et si, en réalisant
une étude multinationale, nous aurions
la puissance neécessaire pour répondre
a cette guestion. Létude de faisabilité
étant positive, une étude multinatio-
nale, INTERPHONE, a été initiée par I'In-
ternational Agency for Research on Can-
cer (IARC), le centre de recherche contre
le cancer de I'OMS.

Treize pays participent a cette étude qui
a débuté il y a un peu plus de deux ans:
I'Australie, le Canada, le Danemark, la
Finlande, la France, I'Allemagne, Israél,
I'ltalie, le Japon, la Nouvelle-Zelande, la
Norvege, la Suéde et le Royaume-Uni.
Elle doit regrouper les données sur
6000 gliomes et meéningiomes, 1000
neurinomes de |‘acoustique et environ
600 tumeurs de la glande parotide,
ainsi que sur des témoins apparies
pour chacune des tumeurs.

La population ciblée est assez jeune (30-
59 ans), habite en zone urbaine (en
France principalement en région pari-
sienne et en region lyonnaise), afin d'a-
nalyser les sujets les plus susceptibles

I i
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d’avoir été exposés. Un entretien face-a-
face est entrepris dans les trois semaines
suivant le diagnostic afin de minimiser le
nombre de cas perdus ou non exploita-
bles. Un questionnaire détaillé doit
essayer de reconstituer tout I'historique
de l'utilisation du téléphone mobile :
identification du type de télephone au
moyen d'un catalogue répertoriant les
difféerents modeles, identification des
réseaux utilisés, conditions d’utilisation
(nombre et durées des appels passés).
A partir de ces données, un gradient
d’exposition est calculé et comparé entre
le patient et le témoin. Sont également
recensés les risques d’exposition paral-
lele notamment professionnelle (person-
nels de l'armée, personnes travaillant
dans la soudure, le sellage des plas-
tigues ou le plaguage de meubles utili-
sant souvent des radiofréquences...}.

La Suede et le Danemark ont com-
mencé leur recrutement en septembre
2000 et sont en cours de finalisation de
leurs interviews actuellement. Chaque
pays publiera ses propres résultats au
fur et a mesure, mais l'analyse finale et
la parution des résultats globaux sont
prévues pour fin 2004.

Y-a-t-il une recherche épidémiologique
dans l'environnement des stations de
base?

L'OMS n'a pas envisagé de réaliser le
meme type d’'étude pour les stations de
base. Ce type d'étude semble beaucoup
plus difficile a faire en raison du change-
ment perpétuel de la densité des sta-
tions de base dans l'environnement et
de la mobilité des gens. Dans ces condi-
tions, il parait tres difficile de caractéri-
ser, dans le temps et dans |'espace, I'ex-
position reelle des sujets. Les champs
d’expositions aux antennes de base sant
par ailleurs beaucoup plus faibles, il sera
vraisemblablement plus difficile de met-
tre en évidence un lien gquelconque.
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Nous espérons que le médecin de cette
jeune fille saura la convaincre.

Vrais symptomes et
faux portables

Des Finlandais ont réalisé une étude rando-
misée chez 20 volontaires sains qui se plai-
gnaient de diverses symptomes (surtout au
niveau de la téte) lors de lutilisation de télé-
phones portables. Pendant la durée de I'é-
tude, ces sujets ont été soumis a trois ou
quatre sessions tests de trente minutes cha-
cune, avec soit un mobile réel (NMT 900 MHz
ou GSM 900 ou 1 800 MHz), soit un téléphane
placebo.

Au total, il y a eu un plus grand nombre de
symptomes rapportés avec le téléphone pla-
cebo qu'avec I'ensemble des vrais téléepho-
nes, et les patients étaient incapables de dis-
tinguer les uns des autres. Les auteurs
concluent que les effets indésirables subjec-
tifs ou les sensations dont se plaignent ces
patients ne sont pas dus aux appareils de
téléphonie mobile.

Hietanen M, Hamatainen AM, Husman T.
Hypersensitivity symptoms associated with exposure

to cellular telephones: ne causal link,
Bivelectromagnetics 2002, 23; 264-270.

Les ondes électromagnétiques et la sante

Pas de preuve
aujourd’hui pour une
augmentation du
risque de cancer

Le SSI (Statens stralskyddsinstitut), autorité
suédoise pour la protection contre les radia-
tions, a publié trés récemment le rapport de
deux épidémiologistes de I'International Epi-
demiology Institute (Etats-Unis).

Selon leurs conclusions, nous pouvons rai-
sonnablement éliminer @ ce jour toute rela-
tion causale entre un risque de cancer céré-
bral et l'utilisation des téléphenes portables.
Les données des « études suédoises », gui
montrent une relation entre le cancer et I'uti-
lisation de téléphone mobiles, sont jugées
comme non informatives, dans la mesure ou

elles reposent sur un suivi trop court et sur

un nombre de cancers trop faible (étude de
Hardell) ou a cause de problemes méthodo-
logiques.

De méme, ces auteurs estiment qu'il n'y a
pas de preuve formelle en faveur d'une aug-
mentation des risques de méningiome, de
neurinome de l'acoustique, de mélanome
uvéal, ni de cancer des glandes salivaires,
quels que soient le degré d'exposition aux
mobiles, le type de téléphone (analogique ou
digital), la durée et la fréquence d'utilisation,
ie nombre d'heures cumulées, la localisation
de la tumeur. '

Boice JO, McLaughlin JK. Epidemialogic studies of

cellular telephones and cancer risk. $SI rapport, 16
septembre 2002, ISSN 0282-4434.

Un tribunal
Ameéricain innocente
un téléphone mobile

Aux Etats-Unis, un tribunal fédéral a juge
irrecevables les arguments scientifiques et
le témoignage d'un médecin de I'Etat du

Maryland qui a entame des poursuites

contre un industriel de la téléphonie mobile.
Ce médecin estimait son mobile responsa-
bles de la tumeur au cerveau qu'il a dévelop-
pée et réclamait des dommages et intéréts.
Le "raisonnement, les théories et la méthodo-
logie" des experts produits par le Dr Newman
"ne sont pas communément acceptés par la
communauté scientifique’, a tranché la juge
Catherine Blake, de la Cour fédérale.

D'aprés un
(Septembre 2002)

qué de 'Agence Reuters
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Recherche et veille sanitaire

En 1998, le Réseau national de
recherche en
téléecommunications (RNRT)
suscitait en France le
regroupement des équipes de
recherche compétentes pour
étudier les effets biologiques
éventuels des ondes
électromagnétiques liées

aux téléphones mobiles et
aux stations de base.

Bernard Veyret est un des
chercheurs particulierement
impliqués. Au plan
international, de nombreux
programmes se poursuivent,
avec des fonds publics et/ou
privés, dont certains encadrés
par des fondations. Les
résultats sont soigneusement
analysés par I'ICNIRP qui
définit les normes de
protection.
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F Gaty

D’aprés un entretien avec Bernard Veyret*,
laboratoire PIOM, UMR 5501 CNRS, universite de Bordeaux .

Au sein du laboratoire PIOM, créé en
1985, le groupe de bio-électromagneé-
tisme est particulierement impliqué
dans la recherche sur les effets biolo-
giques des champs eélectromagne-
tiques. Il est constitué de quinze per-
sonnes qui travaillent sur l'animal et
sur les cellules humaines, en partena-
riat avec des equipes de biologistes.
Son responsable, Bernard Veyret, a
piloté le projet francais COMOBIO (1)
réalisé sous |'égide des ministéres de la
Recherche et de I'Industrie. Ce projet a
mobilisé pendant deux ans quinze équi-
pes de chercheurs. « Notre equipe a col-
laboré avec plusieurs autres sur diffé-
rents sujets, par exemple [effet
éventuel sur l'oreille interne. Tout le
versant biologique etait réalisé par les
laboratoires universitaires, seule la

dosimetrie était confiée a des laboratoi-
res industriels qui en possédent la mai-
trise. » Le ministére de I'lndustrie conti-
nue de financer ce projet, notamment
une partie de COMOBIO Plus, appelée
ADONIS. Ce dernier évalue actuelle-
ment les parameétres physiques de |'ab-
sorption sur des « fantdmes » numeé-
riques de tétes d'enfants obtenues par
Iimagerie medicale. La partie biolo-
gique de |'étude devrait démarrer en
2003. Méme si les jeunes enfants utili-
sent peu les mobiles, il est important de
vérifier si les ondes penétrent de la
méme maniére gque chez I'adulte.

Le laboratoire est aussi implique dans
deux programmes europeens : il dirige
I'un d'eux (PERFORM B) et participe
activement a un autre (REFLEX)
(tableau 1) ; de plus, il participe a des

En France, du téléphone mobile ou de la cigarette, seule la
seconde a fait a ce jour la preuve de sa dangerosite.




Les ondes électromagnétiques et la santé

recherches sur plusieurs thémes tels
que les effets des signaux de la téle-
phonie mobile sur la peau, dans le

Tableau 1. Programme de recherche sur les effets biologiques des 0EM

cadre d'un contrat industriel avec
FranceTelecom. _ | France COMOBIO* (COmmunications MOBiles et BiOlogie)
Enfin, une fondation est en voie de Finance par le gouvernement et par les industriels frangais
création en France. Elle sera dotée d'un Dosimétrie, études sur 'homme, études sur I'animal
conseil scientifique autonome permet- ﬁUthB‘lgl PIE.US : A?UN;S e
tant la répartition des fonds prives vers nalyse de | exposition ces entants :
des équipes de recherche pour garantir ctlefr:;:igfggn{é?:tmbﬂes et in situ des champs des relais
leur indépendance. : :

Finlande Universités et instituts de recherche finnois _
En fonction des résultats, quelles sont Italie Programme national MURST (ministére de la Recherche italien) |
les recherches fondamentales en deve- 59 instituts de recherche coordonnés par le Conseil national de
loppement aujourd’hui ? recherche
Deux thémes sont particutierement otu- Australie National Health & Medical Research Council

diés actuellement : le cancer et le fonc-

; Financement par une taxe spécifique prélevée sur les licences
tionnement du cerveau.

Bien entendu, pour répondre aux
inquiétudes du public, la recherche sur
le cancer reste trés active. Le labora-
toire PIOM y travaille depuis 1994. Il n'a
pas observé d'effet significatif des
ondes correspondant aux fréguences
des téléphones mobiles (900 MHz et
1800 MHz) sur la co-promotion de
tumeurs (expériences meneées sur des
tumeurs mammaires chimiguement
induites par des cancérigénes). Ces
résultats vont dans le sens de ceux de
la littérature mondiale (une vingtaine
d’études publiées actuellement) qui ne
montrent pas d’effet sur ce genre de
tumeurs chimio-induites. Des équipes
américaines ont étudié I'induction de
tumeurs du cerveau avec des résultats
néegatifs pour les fréquences de la tele-
phonie mobile. D'aprés les auteurs du
rapport canadien (2) et du rapport Zmi-
rou (3), sur l'ensemble des travaux
expérimentaux disponibles, les résul-
tats publiés n'ont apporté aucune
preuve de l'existence d'effets canceri-
génes associés a ces ondes sur des cel-
lules humaines dans les limites des
normes d'émission.

Actuellement, des essais sont en cours
en Chine et aux Etats-Unis, ainsi que
des études de réplication financées par
I'Union européenne (réalisees en
Suisse, Allemagne, Autriche, ltalie) et
dont les résultats sont attendus en
2004,

Pour ce qui est du cerveau et de la
« migraine » en particulier, une équipe
universitaire de Bordeaux, dirigée par
Pierre Aubineau, a trouveé une augmen-
tation de la perméabilité de la barriere
hémato-encéphalique et une inflamma-
tion de la dure-meére sur un modele de
rat aprés deux heures d'exposition & un
signal a la fréquence de la téléphonie
mobile, mais avec une puissance plus
élevée. Cette étude, en cours, n'est pas
encore publiée. Bien entendu, l'extra-
polation a I'homme de ce modéle
demande des précautions.

d'émission
Royaume-Unis

REFLEX

| CEMFEC

cellulaires)
PERFORM A

PERFORM B

Programme MHTR financé par le gouvernement et les industriels

Projet présenté a la CE par un consortium industriel
ll 4 laboratoires répartis en Europe
Effets liés au cancer chez 'animal

Etudes de réplication sur des cellules en culture
Etudes sur la mémoire animale

Programme MHTR financé par le gouvernement et les industriels |

Actuellement il est connu gue, sur toute
la population mondiale qui utilise les
téléphones mobiles, soit bientdt un
milliard de personnes, il existe des cas
anecdotiques de personnes ayant pre-
senté des céphalées et des migraines
aprés avoir utilisé des téléphones
mobiles, mais cela reste rare.

Au vu des quelques rares pistes d'effets
biologiques, faut-il envisager de modi-
fier les normes ?

Bernard Veyret fait partie de I'lCNIRF, un
organisme international independant
de tout gouvernement ou institut, qui a
propose des limites d'exposition pour
la protection des personnes, acceptées
par la Commission européenne et
reprises dans le droit frangais. Il s'agit
d’un groupe multidisciplinaire de scien-
tifigues composé de douze personnes
permanentes entourées de spécialistes,
soit au total une soixantaine de cher-
cheurs et universitaires, parmi lesquels
des biologistes, des physiciens, des

épidémiologistes, des medecins...
Cette commission décrypte en perma-
nence toutes les études publiees et
rediscute systématiqguement la validité
des normes de protection en fonction
de leurs résultats. A ce jour, aucune
étude n'a donné de résultats suffisam-
ment étayés et probants pour que ces
normes soient remises en question.

Références

(1) COMOBIQ : protocoles, résultats des sous-
projets et conclusions libres d'accés sur le site
suivant ; hitpy/tsi.enst.fr/comobio/resultats/

(2] Royal Society of Canada report. A Review of the
Potential Health Risks of Radiofrequency Fields from
Wireless Telecommunication Devices (March 1999).
(3) Rapport au directeur général de la Santé. Les
télephones mobiles, leurs stations de base et la
santé, Etat des connais: etre fations.
16 janvier 2001.

* Bernard Veyret, ingénieur physicien, docteur és
sclences, directeur de recherche au CNRS au
laboratoire de physigue des interactions ondes-
matiéres (PIOM) a Bordeaux, est membre de la
commission de I'"CNIRF.
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5 Programme cadre gualité de vie sur le theme “ environnement et santé ”

Coordanné par la fondation VerUm
11 laboratoires répartis en Europe, dont le laboratoire PIOM
Effets des champs sur les processus cellulaires

Coordonné par J. Juutilainen (Finlande)
5 laboratoires répartis en Europe
Recherche d'effets co-carcinogénes (études sur 'animal et




Les autorités de santé et les
télephones portables

RS- 5 1)
Trente-sept millions de
téléphones portables fin 2001
en France ! Un engouement
exponentiel qui justifie l'intérét
porté par la Direction générale
de la santé (DGS) aux effets
des ondes électromagnétiques
sur I'organisme humain.

Le ministére de la Santé suit de trés
pres les résultats des études publiées
dans les revues internationales concer-
nant les effets sur la santé des télépho-
nes mobiles. Comme la plupart des
specialistes des ondes électromagné-
tiques et des épidémiologistes, le direc-
teur général de la santé, le Pr Lucien
Abenhaim, recommande d’interpréter
avec prudence ces études qui ne répon-
dent pas toujours, loin s’en faut, a4 des
protocoles rigoureux et validés par la
communaute scientifique. Ainsi, I'Insti-
tut de veille sanitaire a été saisi par la
DGS pour en faire une analyse critique
exhaustive.

Actuellement, au moins trente mille
stations de base servent de relais a ces
teléphones mobiles. Ainsi, la quasi-
totalite des Francais, consommateurs
ou non de téléphone, regoivent leurs
émissions électromagnétiques, au
méme titre que celles des radios, télévi-
sions, radars, etc.

En ce qui concerne les stations de base,
I'ensemble de la communauté scienti-
fique mondiale s’accorde sur ce point :
elles ne présentent pas de risque.
L'étude de |'Agence nationale des fré-
guences (ANFR) confirme cette affirma-
tion pour la France.

Pour les téléphones mobiles, en atten-
dant les résultats des études d'impact
en cours, et en particulier celle du Cen-
tre international de recherche sur le
cancer (CIRC) realisée sous I'égide de
I'OMS, dont les conclusions sont espé-
rées en 2004, les recommandations fai-
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tes par le ministére de la Santé il y a
quelgques mois restent d'actualité. Pour
la rédaction d’'un document d'informa-
tion trés largement diffusé, il s'était
inspiré du travail d'un groupe d'experts
indépendants. Ceux-ci, sous la houlette
du Dr Denis Zmirou, avaient, en effet,
en février 2001, a la demande de la
DGS, dressé un état des connaissances
scientifiques sur les effets de I'exposi-
tion du public aux champs de radiofré-
quences. Un rapport que des collectifs
d'experts internationaux confirment,
parvenant a des conclusions iden-
tiques, signale la sous-direction de la
gestion des risques du milieu.

M Le rapport de la DGS

Dans son rapport, Le Dr Zmirou, au
nom du groupe d'experts, batissait ses
recommandations sur un certain nom-
bre d'observations.

Si les teléphones mobiles créent des
effets biologiques variés chez I'homme,
comme la modification de [|électro-
encéphalogramme, il est impossible de
dire qu'ils représentent une menace
pour la santé... méme si cette hypo-
thése ne peut étre totalement exclue,
en |'état actuel des connaissances. Le
groupe ne retenait pas non plus I'hypo-
these d'un risque pour les personnes
vivant a proximité des stations de base.
En revanche, il attirait I'attention sur le
risque d'accident grave lié a I'utilisation
des portables en voiture.

Adoptant le principe de précaution, les
experts préconisent un certain nombre
de mesures, l'objectif étant de réduire
au plus bas niveau possible I'exposi-
tion moyenne du public. Dans cet
esprit, la recherche sur les effets biolo-
giques et sanitaires de |'exposition aux
radiofréquences doit étre renforcée
« pour reduire le champ des incertitu-
des et des ignorances » ; l'usager doit
adopter une conduite d'évitement pru-
dent pour empécher toute exposition
superflue. Les industriels sont invités &
poursuivre leurs efforts pour réduire

les niveaux d'émission des mobiles au
plus bas niveau compatible avec la qua-
lité du service. Une particuliere atten-
tion est accordée aux enfants et aux
personnes alitées ne pouvant se dépla-
cer. Les batiments sensibles, hopitaux,
créeches et écoles, situés & moins de
100 m d’une station de base macro-cel-
lulaire ne devront pas étre atteints
directement par le faisceau de l'an-
tenne. En raison des risques hypothé-
tigues d'une exposition cumulée, par
définition plus élevée que pour des
adultes, les enfants sont incités a user
de leur portable avec modération...

M La position des pouvoirs
publics

Les recommandations de la Commis-
sion europeenne de juillet 1999 qui
fixent des valeurs limites d’exposition
aux radiofréquences émises par les
stations relais et les téléphones mobi-
les ont été depuis traduites en droit
francais (1).

M Selon le décret du 3 mai 2002, les
titulaires d'une autorisation, les person-
nes exploitant les réseaux ou instalia-
tions radioélectriques des postes et
télécommunications et les titulaires
d'une autorisation d'usage des fre-
guences «veillent @ ce que le niveau
d'exposition du public aux champs
electromagnétiques émis par les équi-
pements des réseaux de télécommuni-
cations et par les installations radio-
électriques qu'ils exploitent soit
inférieur aux valeurs limites fixées»
(articles 1 et 2 du décret). Ces valeurs
sont les restrictions de base pour le
public : 0,08 W/kg pour le corps entier,
2 W/kg pour la téte et le tronc, 4 Wikg
pour les membres.

M Le texte du décret poursuit : « Ces
valeurs sont réputées respectées lors-
que le niveau des champs électroma-
gnétiques émis par les équipements et
installations radioélectriques concernés
est inférieur aux niveaux de référence
indiqués » (article 2).




Y a-t-il du danger a vivre sous
ou a proximité une station de
base ?

Il n'y a pas de danger 3 vivre
s0us ou a proximité d'une sta-
tion de base.

Le faisceau du rayonnement
présente une divergence hori-
zontale de 120° pour pouvoir
couvrir une large zone geogra-
phique, et upe faible diver-
gence verticale, typigquement
de 10° d'ouverture. Pour ne pas
dépasser les valeurs de réfé-
rence d'exposition indiquées
par la recommandation euro-
péenne 1999/519/CE, les distan-
ces minimales a respecter a
proximité d'une antenne de

radiotélephone sont 1,50m
devant, et 0,50m sur les cotés
et en dessous.

Quel est le risque pour les
enfants d'une creche proche
d'une station de base 7

Les faisceaux des antennes
sont tres etroits et horizontaux,
et n‘exposent pas les person-
nes qui sont dessous. De plus,
la densité de champ est inver-
sement proportionnelle au
carré de la distance par rapport
a l'antenne ; en face, le champ
d'exposition maximum est de
1 & 2 Vim, soit 2 500 fois infé-
rieur au seuil de perturbation
mineure. C'est pourquoi il n'y a

aucune raison de s'inquiéter
pour les répercussions sur la
santé des enfants et des per-
sonnels de créches voisins des
stations de base.

Qu'en est-il pour les porteurs
d’'implants ?

Concernant des techniciens por-
teurs d'implants « actifs » (sti-
mulateurs cardiaques, prothe-
ses electroniques, prothéses
auditives, pompes a meédica-
ments, neurostimulateurs, etc.),
les medecins spécialistes préfe-
rent leur interdire |'acces des
antennes car il pourrait y avoir
des problémes de compatibilite
eélectromagnétique.

Les autres personnes implan-
tées, comme le reste du public,
n'ont pas accés aux antennes
des stations de base (1),

Ne serait-il pas prudent d’éloi-
gner les stations de base des
agglomérations ?

L'Agence nationale des fre-
quences (ANFR) repond for-
mellement sur ce point. Des
antennes mises dans les
agglomérations ne provoguent
dans leur zone de couverture
que des champs insignifiants,
alors qu'une mesure de mise a
I'écart obligerait technigue-
ment tous les portables utilisés
dans ces agglomérations &
fonctionner a pleine puissance,
genérant des champs beau-
coup plus elevés pour les utili-
sateurs, Au contraire, une
répartition raisonnable des sta-
tions de base dans les villes
permet de minimiser le niveau
de puissance rayonnée par les
portables.

Quel est le risque de cancer
cérebral 7

Le Dr Cardis dans notre docu-
ment, ainsi que des epidemiolo-
gistes de |'International Epide-
miclogy Institute (2) estiment
qu’'a ce jour nous pouvons rai-
sonnablement ecarter le lien
entre un risque de cancer cere-
bral et l'utilisation des télépho-
nes mobiles, a fortiori pour les
GSM utilises en France. De
méme, il n'y a pas de preuve
formelle en faveur d'une aug-
mentation des risques de ménin-
giome, de neurinome de |'acous-
tique, de mélanome uvéal, ni de
cancer des glandes salivaires.

Quelle peut étre la responsabilité
d'un mobile dans la survenue
de céphalées ou de migraines ?
Au plan expérimental, seule une
étude en cours a montré une
augmentation de perméabilite
de la barriére hémato-encépha-
ligue et une inflammation de la
dure-mére chez des rats expo-
sés pendant deux heures a un
signal de mémes fréquences
que ceux de la telephonie
mobile, mais avec une puis-
sance plus élevée. Selon les
scientifiques interrogés, nous
ne pouvons pas actuellement

extrapoler cette donnée a
"homme.

En revanche, des Finlandais ont
montré sur une petite série
qu'il n'y avait pas plus de plain-
tes avec des téléphones pla-
cebo qu'avec des teélephones
mobiles biens reels {3).

Ainsi, devant un patient souf-
frant de céphalées ou de
migraines, il faut a priori cher-
cher d’autres causes. On peut si
nécassaire rassurer le patient,
en lui proposant éventuelle-
ment d'éviter les situations qui
pourraient augmenter la puis-
sance du mobile ou d'éviter les’
conversations trop longues, ou
de limiter l'exposition de la téte
en utilisant un kit piéton.

Quels sont les effets d'un téle-
phone mobile GSM pour les
porteurs d'implants actifs (sti-
mulateurs cardiaques, prothe-
ses auditives, pompes a medi-
caments, neurostimulateurs,
ete.) 7

En theorie, des interactions
sont possibles entre les champs
électromagnétiques et les cir-
cuits electriques, voire électro-
niques de l'appareillage. Le
ministere de la Santé recom-
mande aux personnes portant

un implant électronique d'éloi-
gner leur téléphone mobile de
plus de 15 ecm de cet appa-
reillage et de ne l'utiliser qu‘a-
vec l'oreille opposée au céte ou
celui-ci est situe.

Pour la femme enceinte ?

Chez la femme, aucune anoma-
lie de la gestation n'a pu étre
mise en evidence. Cependant,
la grossesse s'accompagne
d'un contexte psychologique
particulier, et I'on connait par
ailleurs le risque de malforma-
tions congénitales spontane. ||
sembie donc préférable, dans
le cadre d'une politigue de pré-
caution, d'éloigner le télé-
phone de la région péri-ombili-
cale chez la femme enceinte.

Et pour les adolescents, y a-t-il
un risque au plan génital ?

Par prudence, le ministére de la
Santé, dans la brochure Teélé-
phones mobiles, sante et secu-
rité, recommande d'éloigner le
télephone des zones sensibles
pour réduire leur niveau d'ex-
position : les zones génitales
chez les adolescents.

Les enfants nécessitent-ils
davantage de précautions 7

Aucune etude scientifique
publiee n'a demontre que les
enfants étaient plus sensibles

aux ondes électromagnétiques.
Les recommandations de 'IC-
NIRP sont applicables & toutes
les categories de personnes.
Cependant, par simple mesure
de prudence, le ministére de la
Santé demande d'éviter de téle-
phoner en se déplacant ou dans
les zones de mauvaise réception,
de limiter 'usage de son tele-
phone mebile et de I'eloigrer
des zones corporelles sensibles.

Le vrai risque ?

L'utilisation d'un téléphone en
conduisant réduit |'attention
du conducteur et constitue le
seul risque réel démaontré,
multipliant par quatre a six le
risque d'accident mortel,

On estime que le risque d'acci-
dent grave lors d'une conver-
sation telephonique au volant
est comparable a celui induit
par un taux d'alcoolémie éleve.
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