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À ce jour, il n’y a pas de relation établie entre l’exposition environ-
nementale aux champs magnétiques 50 Hz ou aux champs élec-
tromagnétiques radiofréquences et des pathologies telles que 
le cancer, les maladies neurodégénératives ou l’intolérance envi-
ronnementale idiopathique attribuée aux champs électromagné-
tiques, couramment appelée électro-hypersensibilité (EHS).

Contexte

Le transport et la distribution de l’électricité, les plaques à 
induction, les systèmes antivol et les communications sans 
fil sont des sources d’exposition aux champs magnétiques 
et électromagnétiques qui sont des agents physiques 
non-ionisants du spectre électromagnétique. Ces sources 
émettent sur une gamme de fréquences très large, des 
fréquences extrêmement basses (50  Hz pour le courant 
électrique) aux radiofréquences (de 400 MHz à 3 GHz), en 
passant par les fréquences intermédiaires (dans la gamme 
des kHz). Le développement de ces technologies, fulgurant 
pour les communications sans fil, a suscité des craintes dans 
la population avec une perception aggravée du risque par 
la particularité de ces champs d’être invisibles et imper-
ceptibles et par le caractère imposé et subi de ces sources 
d’exposition, exception faite du téléphone mobile (mais les 
antennes n’y échappent pas).

Les effets possibles sur la santé des champs magnétiques 
50 Hz et champs radiofréquences de l’environnement sont 
recherchés depuis plusieurs décennies et l’évaluation du 
risque a donné lieu à une classification en tant que « cancé-
rogènes possibles pour l’homme, 2B » par le Centre interna-
tional de recherche contre le cancer (CIRC) respectivement 
pour la leucémie de l’enfant (2002) et le gliome (2011). 
Cette classification, qui indique que la relation de causalité 
entre l’exposition aux champs et les cancers mentionnés 
n’est pas établie, reste incomprise par la majorité du public 
et aggrave la perception du risque lié aux champs magné-
tiques et électromagnétiques.

État des connaissances et actualité scientifique 
en 2015

1.	 Champs magnétiques 50 Hz

Concernant les champs magnétiques 50  Hz, depuis les 
années 1980, des études épidémiologiques ont soulevé 
la question d’une possible relation entre des expositions 
environnementales fortes, mais rarement rencontrées dans 
l’environnement quotidien (> 0,3-0,4 µT1 en moyenne sur 
24 heures), et la leucémie de l’enfant [1, 2]. Leitgeb [3] a 
analysé les odds ratios2 (OR) de toutes les études épidémio-
logiques publiées sur le thème des champs magnétiques 
50 Hz et la leucémie de l’enfant entre 1970 et 2015, soit 48 
études et 1 500 OR. La conclusion de cette étude est que 
l’exposition aux champs magnétiques 50 Hz n’augmente 
pas le risque de leucémie de l’enfant. Par ailleurs, les conclu-
sions du projet européen Arimmora (Advanced Research on 
Interaction Mechanisms of electroMagnetic exposures with 
Organisms for Risk Assessment) ont été rendues publiques 
[4]. Ce projet avait pour but de « déterminer les mécanismes 
biophysiques sous-jacents et de clarifier un lien de causalité 
possible entre l’exposition aux champs magnétiques de très 
basse fréquence et le cancer, en particulier la leucémie infan-
tile. » Il conclut qu’aucune avancée dans la compréhension 
des mécanismes qui pourraient intervenir n’a été obtenue.

1	  Unité d’exposition au champ magnétique, le Tesla. Ici µT = micro Tesla.

2	  Il donne une idée du risque de maladie chez les personnes exposées 
par rapport aux personnes non-exposées au facteur étudié, ici les champs 
magnétiques.
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Par ailleurs, une étude épidémiologique avait suggéré un 
risque augmenté de développer une démence et notam-
ment une maladie d’Alzheimer (MA), chez les personnes 
vivant en maison de retraite à moins de 50 m d’une ligne 
haute tension depuis plus de 10 ans [5], non confirmé par 
une seconde étude publiée quatre ans plus tard [6]. L’Of-
fice fédéral allemand pour la protection contre les radiations 
(BfS) a financé une étude expérimentale sur des modèles 
de souris développant deux maladies neurodégénératives, 
la MA et la sclérose latérale amyotrophique (SLA).

Les résultats montrent que les souris exposées en continu 
(16 mois pour MA et 10-12 mois pour SLA) à 1 mT (milli 
Tesla) développent les symptômes caractéristiques de 
ces maladies de façon similaire aux animaux non-exposés 
[7]. Cette étude est particulièrement intéressante pour les 
expositions professionnelles aux champs magnétiques 
50 Hz (1 mT correspond à la limite d’exposition pour les 
professionnels) et s’avère rassurante pour des expositions à 
des niveaux plus faibles.

L’effet nocebo, défini comme «  l’augmentation des symp-
tômes rapportés après l’exposition à un traitement inerte », 
est également décrit dans le domaine environnemental. 
Une étude s’est intéressée à l’effet nocebo en lien avec 
l’installation d’une ligne à haute tension en Hollande [8]. 
Un questionnaire a été réalisé auprès des riverains sur leur 
santé et leur croyance concernant les effets délétères des 
lignes à haute tension (parmi plusieurs facteurs environne-
mentaux), avant et après la mise en fonctionnement de la 
ligne. Différentes distances du lieu de résidence par rapport 
la ligne ont été considérées : moins de 300 m (n = 229), de 
300 à 500 m (n = 489) et de 500 à 2 000 m (n = 536, groupe 
contrôle). Des symptômes cognitifs (difficulté de concentra-
tion par exemple) et somatiques (maux de tête, mal au dos 
par exemple) ont été évalués. Les résultats montrent une 
augmentation des symptômes chez les plus proches rive-
rains par rapport aux contrôles, qui est corrélée significati-
vement avec la croyance en des effets sanitaires des lignes 
à haute tension. Les auteurs concluent qu’avant même sa 
mise en fonctionnement, une nouvelle ligne à haute tension 
a un impact négatif sur la perception de leur santé par les 
riverains.

2.	 Champs des radiofréquences

À ce jour, le seul effet biologique reproductible des 
champs radiofréquences pulsés de la téléphonie mobile 

(type GSM3) est une modification de l’électro-encéphalo-
gramme (EEG) du sommeil, en particulier dans la gamme 
de fréquences 11-16  Hz correspondant aux fuseaux de 
sommeil, caractéristiques de la phase de sommeil léger 
(pour revue [9]). Pour autant, des variations existent entre 
les différentes études concernant notamment les fréquences 
affectées, la cinétique de l’effet ou le sens de la modification 
(généralement un renforcement spectral).

Afin de déterminer la variabilité interindividuelle et la stabi-
lité intra-individuelle de la réponse EEG à un signal pulsé 
à 2 Hz, 20 sujets sains masculins (23,3 ± 0,5 ans) ont été 
exposés à un signal de fréquence 900 MHz modulé à 2 Hz, 
sur deux nuits à deux semaines d’intervalle, pendant 30 
minutes et leur EEG a été enregistré. Il s’agit d’une étude 
croisée randomisée, en double aveugle4 [10].

Dans cette étude, ce n’est pas la bande alpha qui était 
modifiée mais la bande delta-thêta (1-8 Hz). Les résultats 
montrent qu’il est difficile de prédire l’effet exact d’un signal 
pulsé sur l’EEG du sommeil et que peu de conséquences 
biologiques sont à attendre. Il est important de noter que 
tous les sujets de l’étude ont démontré une bonne qualité 
de sommeil.

L’intolérance environnementale idiopathique attribuée aux 
champs électromagnétiques (IEI-CEM), encore appelée 
électro-hypersensibilité (EHS), est fréquemment évoquée 
par les médias et les nombreuses associations qui existent 
en France et en Europe. Les personnes se déclarant EHS 
souffrent de divers symptômes subjectifs (irritation de la 
peau, maux de tête, difficulté de concentration, épistaxis5, 
etc.) et adoptent diverses mesures censées les protéger 
contre les ondes. Décrite initialement avec les installations 
à 50 Hz, l’IEI-CEM concerne aujourd’hui quasiment exclusi-
vement les radiofréquences (RF). Un groupe de recherche a 
combiné et complété deux études précédemment publiées 
en évaluant le bien-être chez des personnes se déclarant 
EHS et exposées à des RF [11]. La première étude utilisait 
un protocole de provocation ouvert (15 minutes d’exposi-
tion [12]), tandis que la seconde utilisait un protocole de 
provocation en double aveugle (50 minutes d’exposition, 
[13]) sur des sujets exposés à une station de base émet-
tant en GSM ou UMTS. La majorité des sujets de chaque 

3	  Le signal GSM est pulsé à 217 Hz.

4	  Ni les personnes testées, ni les expérimentateurs ne savent quand l’ex-
position est réelle ou simulée.

5	  Saignement de nez.
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étude ont réalisé le test complémentaire à celui initialement 
réalisé, portant à 88 et 101 le nombre de sujets EHS, respec-
tivement en test de provocation ouvert et en test en double 
aveugle. Le score de bien-être a été évalué au moyen de 
l’échelle visuelle analogue et de la déclaration des symp-
tômes ressentis. Le but était de pouvoir augmenter la puis-
sance statistique qui permettrait de détecter un effet, même 
faible, de l’exposition RF chez les personnes se déclarant 
EHS en comparaison avec les sujets contrôles ne rappor-
tant aucun effet en lien avec l’exposition aux RF. Les résul-
tats indiquent que le score de bien-être des personnes se 
déclarant EHS est diminué seulement lorsque les sujets sont 
conscients d’être exposés aux RF. Les auteurs concluent que 
l’effet nocebo est une hypothèse plausible pour expliquer 
les résultats de la plus grande étude de provocation réalisé 
jusqu’à présent.

Pour finir, un récent phénomène mérite d’être cité : il s’agit 
de journaux scientifiques prétendument à comité de lecture 
(predatory journals) et qui permettent une publication rapide 
d’articles moyennant le paiement des coûts de publication. 
Ces journaux ont généralement un titre proche de celui 
de journaux scientifiques à comité de lecture réputés. Les 
articles publiés dans ces journaux sont généralement de 
qualité médiocre mais le public ne peut pas faire la diffé-
rence avec des articles véritablement soumis à comité de 
lecture. Ceci ajoute encore à une perception du risque 
biaisée.

Actualités réglementaires et législatives

La loi 2015-136 « relative à la sobriété, à la transparence, à 
l’information et une meilleure concertation en matière d’ex-
position aux ondes électromagnétiques », dite Loi Abeille, 
a été publiée en janvier  2015. Les principales mesures 

concernent les enfants avec l’interdiction de la publicité 
à destination des moins de 15 ans pour les téléphones 
mobiles et l’interdiction du wi-fi dans les crèches (enfants 
de moins de 3 ans). Si certaines expertises scientifiques ont 
suggéré que le principe de précaution soit de mise pour 
l’utilisation du téléphone portable par les jeunes, aucune en 
revanche n’a identifié l’exposition aux ondes wi-fi comme 
un facteur de risque. Cependant, la Loi Abeille a été perçue 
par la majorité du public comme une « preuve de la dange-
rosité des ondes électromagnétiques et du wi-fi » avec pour 
effet indirect mais réel d’augmenter l’inquiétude de la 
population.

Perspectives et questions

La recherche sur les effets biologiques et sanitaires des 
champs magnétiques et électromagnétiques de l’environ-
nement souffre toujours de résultats controversés.

Cette recherche à l’interface avec la physique est souvent 
mal appréhendée et des biais sont possibles en particu-
lier avec les radiofréquences pour lesquelles des échauf-
fements excessifs des cellules ou des tissus peuvent être 
obtenus par méconnaissance des lois physiques d’électro-
magnétisme.

L’intolérance environnementale idiopathique attribuée 
aux champs électromagnétiques fait actuellement l’objet 
d’une recherche importante en France, financée par 
l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, 
de l’environnement et du travail (Anses). Il est important de 
comprendre la genèse des symptômes, en particulier les 
processus aboutissant à l’effet nocebo qui émerge comme 
une explication plausible, pour améliorer le vécu de ces 
personnes et éviter leur isolement social.

Déclaration de lien d’intérêt en rapport avec le texte publié : Aucun
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