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Résumé

Ce document a pour ambition de présenter les
principaux résultats de la recherche concernant le
risque sanitaire du rayonnement de la téléphonie
mobile pour la population en général. Dans I'en-
semble, les données scientifiques permettant d’ap-
précier le risque sanitaire engendré par I'exposition
au rayonnement non ionisant de faible intensité sont
jugées insatisfaisantes. Il n’existe que peu d’études
de longue durée sur des personnes exposées
quotidiennement a un tel rayonnement. A I'’heure
actuelle, on ne peut exclure de risque accru de
tumeur cérébrale due a Il'utilisation de téléphones
mobiles. Certaines études réveélent un risque plus
élevé, mais une augmentation de la fréquence des
tumeurs du systéme nerveux central en rapport
avec l'utilisation de téléphones mobiles n’a pas été
constatée dans I’ensemble. Dans les collectifs de
ces études, la durée moyenne d’utilisation du
téléphone mobile était néanmoins beaucoup plus
courte que la période de latence des tumeurs du
cerveau. Les données sont également contra-

dictoires par rapport aux symptdmes de santé non
spécifiques. La question de savoir s’il existe un
groupe de population qui réagit de maniere par-
ticulierement sensible aux expositions aux champs
électromagnétiques (hypersensibilité électromagné-
tique) est encore largement sans réponse. Des
études expérimentales attestent d’effets relative-
ment cohérents du rayonnement de la téléphonie
mobile sur la physiologie cérébrale. Linfluence de
processus cognitifs par I'exposition a un téléphone
mobile peut aussi pratiquement étre prouvée dans
toutes les études expérimentales. Les résultats sont
cependant peu homogeénes. Les résultats d’études
expérimentales ne peuvent s’expliquer par le mo-
dele thermique conventionnel. Les modifications
observées se situent dans la plage de fluctuations
de valeurs normales, et il est difficile de les inter-
préter sous l'optique d’un éventuel risque pour la
santé. Elles montrent toutefois qu’il existe d’autres
mécanismes biologiques d’action que les effets
thermiques établis sur la base desquels les valeurs
limites ont été fixées.



Santé et téléphonie mobile

Introduction

Apres 'apparition de la téléphonie mobile au cours
de ces dernieres années, la question d’une mise en
danger potentielle de la santé de la population due
aux champs électromagnétiques a fortement gagné
en importance. Dans la téléphonie mobile, des
rayonnements électromagnétiques a haute fré-
quence sont utilisés comme fréquence porteuse
dans la plage des micro-ondes. Linformation est
transmise sous la forme appropriée.

On sait que les rayonnements électromagnétiques
engendrent, a forte intensité, un échauffement des
tissus et peuvent en conséquence nuire & la santé.!
La population est protégée dans tous les cas contre
de tels effets par les valeurs limites en vigueur, car
intensité des rayons est, en dessous de ces
valeurs, si faible qu’elle ne peut engendrer de ré-
chauffement nuisible des tissus. La question de
savoir si les rayonnements de faible intensité aux-
quels la population est exposée au quotidien peu-
vent eux aussi engendrer des effets nuisibles a la
santé est cependant, quant a elle, largement contro-
versée depuis des décennies.

Il faut différencier I'exposition périodique locale au
rayonnement dans le cadre de [lutilisation d’un
téléphone mobile et 'exposition continue due aux
stations de base de la téléphonie mobile ou les
stations de base des téléphones DECT (stations de
charge des téléphones numériques sans fil). Jus-
qu’a ce jour, il n’existait aucune étude sur I'ex-
position au rayonnement des stations de base qui
puisse répondre aux exigences scientifiques de
base. Les effets de I'exposition au rayonnement des
téléphones mobiles, en revanche, ont été examinés
dans de nombreuses études expérimentales et dans
quelques études épidémiologiques.

Ci-dessous un apercu des résultats de la recherche
des derniéres années. Des exposés plus détaillés
figurent dans un rapport rédigé pour le compte de
I'Office fédéral de I'environnement, des foréts et du
paysage?, dans un article récapitulatif3 ainsi que
dans de nombreux rapports internationaux.4:5

Tumeurs cérébrales

La question de savoir si l'utilisation d’un téléphone
mobile est associée a un risque accru de tumeur
cérébrale a déja été examinée a maintes reprises.
La plupart des études ne révelent aucun risque
accru.6-13 Selon une étude de Nouvelle-Zélande, on
n’a pas pu constater jusqu’en 1998 d’augmentation
des incidences par age de tumeurs du cerveau
et de la zone de la téte et de la gorge depuis
I'introduction de la téléphonie mobile en 1987.14
Dans les pays scandinaves, 'incidence de gliome
a augmenté a partir de 1995 chez les personnes
de 60 a 79 ans, mais les taux de maladie sont
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demeurés constants par rapport a d’autres groupes
d’age et d’autres types de tumeur du systeme ner-
veux central.15

Les deux plus grandes études épidémiologiques
portant sur le risque de tumeur cérébrale chez les
utilisateurs de téléphones mobiles ont révélé un
risque nettement plus élevé, sur le plan statistique,
chez les utilisateurs de téléphones mobiles analo-
giques, mais pas chez les personnes qui utilisaient
un téléphone mobile doté de la technique GSM
numérique (Global System for Mobile Communi-
cation).16;17 Les téléphones analogiques (p. ex.
Natel C) font état d’'une puissance de rayonnement
plus élevée que les téléphones GSM largement
utilisés aujourd’hui et sont depuis plus longtemps
sur le marché. Cela est important sous I'aspect du
temps de latence des tumeurs cérébrales. Le
premier résultat d’une étude partielle réalisée dans
le cadre de 'étude de contrble de cas internationale
multicentrique INTERPHONE (voir en dessous) sous
’égide de 'OMS a révélé que la présence de
neurinomes du nerf acoustique constatée au Dane-
mark n’était pas associée a I'utilisation de télé-
phones mobiles. La taille moyenne des tumeurs
était néanmoins beaucoup plus importante chez les
utilisateurs réguliers de téléphones mobiles que
chez les personnes qui n’utilisaient pas de télé-
phone mobile.13 Si cette différence devait s’avérer
réelle aprés évaluation de données supplémen-
taires, elle coinciderait avec I'’hypothése selon
laquelle le rayonnement de la téléphonie mobile
pourrait favoriser I'apparition de tumeurs.

INTERPHONE
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Dans I'ensemble, les résultats des études réalisées
jusqu’a ce jour nous laissent une certaine marge
d’interprétation. D’une part, la plupart des études,
qui n’ont pas prouvé de risque accru, n'ont qu’un
pouvoir révélateur limité étant donné que la durée
de l'utilisation du téléphone mobile dans les col-
lectifs des études était beaucoup plus courte que la
période de latence des tumeurs cérébrales. Quel-
ques rares personnes seulement utilisaient un télé-
phone mobile depuis plus de cing ans. D’autre part,
il est possible que les indices de risque accru de
tumeur cérébrale publiés occasionnellement dans la
presse soient dus au hasard ou a des problemes de
méthodes.

En résumé, on peut conclure qu’a long terme, un
risque accru de tumeur cérébrale est possible en
rapport avec le rayonnement électromagnétique de
téléphones mobiles; ou, tout au moins, cela ne peut
étre exclu a I'heure actuelle. On peut s’attendre a ce
que les nouvelles publications de I’étude INTER-
PHONE qui devraient bientdt paraitre apportent
plus de clarté sur ce theme.

Leucémies

Une autre hypothése affirme que les ondes électro-
magnétiques a haute fréquence favorisent I'appari-
tion de leucémies. Deux études réalisées auprés
d’utilisateurs de téléphones mobiles n’ont pas révélé
de telle association.6:10 || existe néanmoins toute
une série d’études sur la fréquence des leucémies
a proximité des émetteurs de télévision et de radio,

Etude épidémiologique couvrant 13 pays, lancée en 2000 par le Centre international de recherche sur le
cancer (CIRC) a Lyon. Financé a hauteur de 4 millions d'euros, ce projet examine la corrélation entre
I'utilisation du téléphone mobile et I'apparition ou le développement de tumeurs du cerveau, du nerf auditif
et de la glande parotide (glande salivaire située dans la joue). Le programme terminera en 2005.
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24&DOC=1&TBL=EN_PROJ&RCN=EP_RCN:51673&CALLER=EISIMPLE_EN_PROJ
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Les associations observées entre
’exposition au rayonnement et

’apparition des leucémies peuvent

étre également dues a d’autres

facteurs, en particulier a des diffé-
rences socio-économiques entre les

groupes de personnes examinés.

qui ont révélé des rapports pour la plupart si-
gnificatifs entre I’exposition au rayonnement et
apparition de leucémies.18-24 |’émission de tels
émetteurs est comparable a la téléphonie mo-
bile dans la mesure ou il s’agit la aussi d’on-
des a haute fréquence. La fréquence et le genre
de modulation du rayonnement sont cependant
légerement différents.

L'éloquence de ces études «cluster» est limitée car
on ne peut exclure en toute certitude qu’elles ont
été réalisées dans des régions dans lesquelles il
existait a priori une accumulation de tumeurs, alors
que d’autres régions exemptes de telles incidences
n’ont pas été examinées. Par ailleurs, seuls 'age et
le sexe des personnes sondées ont été pris en

10 Johansen C, Boice JD, McLaughlin JK,
Olsen JH. Cellular telephones and cancer —
A nationwide cohort study in Denmark.
Journal of the National Cancer Institute

2001; 93:203-7. 159:277-88.

11 Muscat JE, Malkin MC, Thompson S et al. 14 Cook A, Woodward A, Pearce N, Marshall
C. Cellular telephone use and time trends
for brain, head and neck tumours. N Z Med

Handheld cellular telephone use and risk of
brain cancer. Jama-Journal of the American

Medical Association 2000; 284:3001-7. J 2003; 116:U457.

13 Collatz Christensen H, Schiiz J,
Kosteljanetz M, Poulsen HS, Thomsen J,
Johansen C. Cellular telephone use and risk
of acoustic neuroma. Am J Epidemiol 2004;

compte dans I'évaluation statistique. Les associa-
tions observées peuvent donc étre également dues
a d’autres facteurs, en particulier a des différences
socio-économiques entre les groupes de personnes
examinés.

EEG et fonctions cognitives

Il existe de nombreuses études concernant I'in-
fluence de I'exposition au téléphone mobile sur
I'activité électrique du cerveau.25-44 ’apparition de
variations de 'EEG suite a I'exposition aux télé-
phones mobiles a été constatée de maniére relati-
vement cohérente. Dans la plupart des cas, 'am-
plitude dans la bande alpha était plus élevée, mais
les résultats biophysiques observés se situaient
dans la plage de fluctuation des valeurs normales.
Dans une étude, I'effet a été jugé plus important
que celui d’'une tasse de café mais plus faible que le
fait de fermer les yeux,26 dans d’autres études, il a
été comparé aux effets pharmacologiques.

On remarquera que, dans certaines études, les
effets sont apparus avec retardement39:42 et ont
duré plus longtemps que le temps d’exposition
direct.32;33;36;42 Cela indique qu'’il ne s’agit pas
seulement d’une interaction directe, mais aussi
d’une interaction plus complexe. Le fait que dif-
férents effets aient été observés pour différents
types de signaux vient étayer cette thése.33

Les fonctions cognitives aprés exposition a un
téléphone mobile ont été examinées dans plusieurs
études.26;28;29;34;35:45-59 Dans pratiquement toutes
les études, des rapports significatifs ont pu étre

16 Auvinen A, Hietanen M, Luukkonen R,
Koskela RS. Brain tumors and salivary
gland cancers among cellular telephone
users. Epidemiology 2002; 13:356-9.

17 Hardell L, Hallquist A, Hansson Mild K,
Carlberg M, Pahlson A, Lilja A. Cellular and
cordless telephones and the risk for brain
tumours. Eur J Cancer Prev 2002;
11:377-86.

12 Muscat JE, Malkin MG, Shore RE et al. 15 L6nn S, Klaeboe L, Hall P et al. Incidence 18 Cooper D, Hemmings K, Saunders P. Re:

Handheld cellular telephones and risk of
acoustic neuroma. Neurology 2002;

58:1304-6. 108:450-5.

trends of adult primary intracerebral tumors
in four Nordic countries. Int J Cancer 2004;

«Cancer incidence near radio and television
transmitters in Great Britain. |. Sutton
Coldfield transmitter; 1. All high power
transmitters». American Journal of Epi-
demiology 2001; 153:202-4.



constatés entre I'exposition et un ou plusieurs
points terminaux de la capacité cognitive. Les
résultats sont cependant hétérogénes. Des temps
de réaction plus courts mais aussi plus longs ont
été observés dans I'exposition réelle par rapport a
’exposition fictive. Les taux d’erreur constatés dans
les tests n’ont pas été influencés dans la plupart
des études, mais il existe la aussi des résultats tant
négatifs que positifs.

La raison pour laquelle ces résultats sont si
hétérogenes n’est pas claire. Lincohérence pour-
rait signifier qu’un effet éventuel d’exposition a la
haute fréquence influence les différentes fonctions
cognitives, selon leur complexité, dans une me-
sure différente et avec un retardement différent. Il
est possible que des conditions d’exposition 1é-
gerement modifiées (durée, fréquence, intensité,
etc.) engendrent des effets différents. Mais on peut
aussi envisager le fait que les effets soient si dis-
crets qu’il ne soit possible de les prouver qu’oc-
casionnellement au niveau comportemental.

Limportance des variations observées dans 'EEG
et les fonctions cognitives dans le domaine de la
santé n’est pas encore clarifiée. On sait cependant
que les expositions appliquées ne devraient pas
avoir engendré d’augmentation de la température
de plus de 0,2°C. Selon I'opinion courante, une
augmentation d’aussi faible ampleur devrait pouvoir
étre compensée sur le plan physiologique. Cela
signifie que les effets ont été causés par un méca-
nisme encore inconnu.

19 Dolk H, Shaddick G, Walls P et al. Cancer
incidence near radio and television trans-
mitters in Great Britain .1. Sutton Coldfield
transmitter. American Journal of Epi-
demiology 1997; 145:1-9.

20 Dolk H, Elliott P, Shaddick G, Walls P, 2
Thakrar B. Cancer incidence near radio and
television transmitters in Great Britain .2. All
high power transmitters. American Journal
of Epidemiology 1997; 145:10-7.

w

24 Selvin S, Schulman J, Merrill DW. Distance
and risk measures for the analysis of spatial
data: a study of childhood cancers. Soc Sci 27 Eulitz C, Ullsperger P, Freude G, Elbert T.
Med 1992; 34:769-77.

2

—

Hocking B, Gordon IR, Grain HL, Hatfield
GE. Cancer incidence and mortality and
proximity to TV towers. Medical Journal of
Australia 1996; 165:601-5.

22 Maskarinec G, Cooper J, Swygert L.
Investigation of increased incidence in
childhood leukemia near radio towers in
Hawaii: preliminary observations. J Environ
Pathol Toxicol Oncol 1994; 13:33-7.
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La fréquence de l'utilisation du

téléphone mobile pourrait

également étre un indicateur du

niveau de stress individuel.

Symptémes non spécifiques

Dans plusieurs enquétes transversales, les sondés
ont été interrogés systématiquement sur les symp-
tdmes non spécifiques en rapport avec le rayonne-
ment de la téléphonie mobile et sur les facteurs de
risque possibles.60-63 Sur |e plan statistique, les
symptémes suivants étaient fortement associés a
Putilisation du téléphone mobile: sentiment de
chaleur au niveau des oreilles, peau brilante, maux
de téte, vertiges, malaises, fatigue, douleurs et sen-
sation de pression. Des corrélations avec les effets
de dosage ont été constatées, p.ex. un renfor-
cement des symptdmes au fur et a mesure d’une
utilisation croissante du téléphone ou un plus
grand nombre de symptémes chez les utilisateurs
de téléphones analogiques a plus fort rayonnement
que chez les utilisateurs de téléphones GSM.

25 Borbely AA, Huber R, Graf T, Fuchs B,
Gallmann E, Achermann P. Pulsed high-
frequency electromagnetic field affects
human sleep and sleep electroence-
phalogram. Neuroscience Letters 1999;
275:207-10.

Michelozzi P, Capon A, Kirchmayer U et al.
Adult and childhood leukemia near a high- 26 Croft RJ, Chandler JS, Burgess AP, Barry
power radio station in Rome, Italy. Am J
Epidemiol 2002; 155:1096-103.

RJ, Williams JD, Clarke AR. Acute mobile
phone operation affects neural function in
humans. Clin Neurophysiol 2002;
113:1623-32.

Mobile phones modulate response patterns
of human brain activity. Neuroreport 1998;
9:3229-32.
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Des analyses récentes indiquent que I'absorption
du rayonnement électromagnétique pourrait jouer
un rbéle déterminant dans I'apparition de tels symp-
tdbmes.64 D’autres facteurs causaux ne peuvent
cependant étre exclus: les malaises pourraient par
exemple également étre déclenchés par une mau-
vaise qualité de la liaison lors de conversations
menées dans des environnements bruyants. La
fréquence de I'utilisation du téléphone mobile pour-
rait également étre un indicateur du niveau de
stress individuel. Les fréquences fortement diffé-
rentes de ces troubles constatées dans différents
pays permettent aussi de conclure a l'influence
d’autres facteurs.62

Deux études expérimentales en double aveugle
n’ont pas révélé d’augmentation statistiquement
significative des symptdmes non spécifiques apres
une exposition de courte durée a un téléphone
mobile GSM (<60 minutes).65:66 Dans une étude
hollandaise randomisée en double aveugle, on a
cependant observé récemment une aggravation
significative des troubles quand les sujets étaient
exposés pendant 45 minutes sur la totalité du
corps a un champ UMTS de faible intensité (1V/m)
d’une station de base de téléphonie mobile.5>

Le phénomeéne de I'’hypersensibilité, c’est-a-dire la
question de savoir s’il existe un groupe de popula-
tion particulierement sensible, est encore large-
ment inexploré. D’une part, il n’a pas été possible
de prouver jusqu’a ce jour la capacité de per-
ception du champ dans les conditions expéri-
mentales d’un laboratoire, bien que les personnes
hypersensibles sur le plan électromagnétique pré-

28 Freude G, Ullsperger P, Eggert S, Ruppe F.

31 Hladky A, Musil J, Roth Z, Urban P,

tendent souvent posséder une telle faculté de per-
ception.67:68 D’autre part, il existe des personnes
qui mettent particulierement les symptémes non
spécifiques comme les troubles du sommeil, les
maux de téte, etc., sur le compte d’expositions aux
champs électromagnétiques.f9 La faculté de per-
ception des champs électromagnétiques (sensiti-
vité) et I'hypersensibilité électromagnétique, qui
s’exprime par I'apparition multipliée de symptémes
non spécifiques, peuvent en principe étre considé-
rées comme deux phénomenes distincts. Le fait
que I'’hypersensibilité électromagnétique constitue
un phénomene complexe dans la psychosoma-
tique environnementale est incontesté. Il appartient
néanmoins encore de clarifier le réle de I'exposition
physique.

Autres risques sanitaires

Sont également discutés les effets du rayonnement
des téléphones mobiles sur le systéme hormonal,
immunitaire et circulatoire de ’homme, sur la ferti-
lité (essentiellement risque de fausse-couche) ainsi
que sur l'apparition du cancer du sein ou de tu-
meurs des yeux (essentiellement mélanome de la
choroide). D’autres domaines de la recherche sont
les effets sur le sommeil et sur le bien-étre psy-
chique (essentiellement dépressions). Bien que ces
questions aient en partie été examinées a maintes
reprises, la quantité de données disponibles ne
suffit actuellement pas pour procéder a une ap-
préciation des risques.

34 Jech R, Sonka K, Ruzicka E et al. Electro-

Effects of microwaves emitted by cellular
phones on human slow brain potentials.
Bioelectromagnetics 1998; 19:384-7.

29 Freude G, Ullsperger P, Eggert S, Ruppe .

32

Blazkova V. Acute effects of using a mobile
phone on CNS functions. Cent Eur J Public
Health 1999; 7:165-7.

Huber R, Graf T, Cote KA et al. Exposure to

magnetic field of mobile phones affects
visual event related potential in patients
with narcolepsy. Bioelectromagnetics 2001;
22:519-28.

Microwaves emitted by cellular telephones pulsed high-frequency electromagnetic field 35 Krause CM, Sillanmaki L, Koivisto M et al.

affect human slow brain potentials. Euro- during waking affects human sleep EEG. Effects of electromagnetic fields emitted by

pean Journal of Applied Physiology and Neuroreport 2000; 11:3321-5. cellular phones on the electroencephalo-

Occupational Physiology 2000; 81:18-27. gram during a visual working memory task.
33 Huber R, Treyer V, Borbely AA et al. International Journal of Radiation Biology

30 Hietanen M, Kovala T, Hamalainen AM. Electromagnetic fields, such as those from 2000; 76:1659-67.
Human brain activity during exposure to mobile phones, alter regional cerebral
radiofrequency fields emitted by cellular blood flow and sleep and waking EEG. 36 Lebedeva NN, Sulimov AV, Sulimova OP,

phones. Scandinavian Journal of Work
Environment & Health 2000; 26:87-92.

J Sleep Res 2002; 11:289-95.

Kotrovskaya Tl, Gailus T. Cellular phone
electromagnetic field effects on bioelectric
activity of human brain. Critical Reviews in
Biomedical Engineering 2000; 28:323-37.
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Risque d’accident

On considére comme prouvé que le risque d’ac-
cident augmente lorsque 'on téléphone en condui-
sant, indépendamment du fait qu’on utilise une
installation «mains libres» ou non.”0 Le risque accru
d’accident est donc une conséquence de la
distraction et n’est pas di au rayonnement du
téléphone.
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