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• Industrialisation, révolutions technologiques
� accroissement du nbre et de la diversité des OEM.



Définition
• OMS 2005 :

« un certain nombre d'individus signalent divers problèmes 
de santé qu'ils attribuent à leur exposition aux champs 
électro-magnétiques. Si certains rapportent des
symptômes bénins et réagissent en évitant autant qu'ils 
le peuvent ces champs, d'autres sont si gravement 
affectés qu'ils cessent de travailler et modifient 
totalement leur mode de vie . Cette sensibilité présumée 
aux champs électro-magnétiques est généralement 

appelée "hypersensibilité électromagnétique" 
(HSEM). »

Champs électromagnétiques et santé publique, OMS, décembre 2005 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs296/fr/index.html



Prévalence HSEM

• Estimations ds la pop générale très variables

• De qq individus par million (enquête ds des centres de 
médecine du travail) à un nbre bcp plus élevé

• Environ 10% des cas signalés de HSEM considérés 
comme graves (OMS, décembre 2005 )

• Mais aussi : variabilité géographique de cette prévalence 
et des symptômes rapportés

Incidence + élevée :
• Suède,
• Danemark,
• Allemagne.

• Incidence - élevée :
• France,
• Autriche,
• Royaume-Uni.

(1) Bergqvist U, 1997.
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Symptomatologie HSEM

• Actuellement :
– pas de critères diagnostiques clairs, ni base scientifique 

permettant de relier les symptômes de la HSEM à une 
expo aux OEM

• Divers symptômes attribués aux OEM (2):
• Dermatologiques (rougeurs, picotements et 

sensations de brûlure)
• Neurasthéniques et végétatifs (fatigue, lassitude, 

difficultés de concentration, troubles du sommeil, 
étourdissements, nausées, palpitations cardiaques et 
troubles digestifs)



• Parfois, évolution vers la chronicité avec :
– Souffrances physiques et psychologiques (anxiété, 

dépression, stress...) 

– Comportements d'évitement de l'exposition
– Absentéisme, incapacité de travail
– Isolement social
– Difficultés financières dues aux déménagements et 

aménagements électriques de la maison…

• Incompréhension de l'entourage professionnel et 
familial et la non reconnaissance du monde médical 

• Cercle vicieux

Symptomatologie HSEM



Traitement

• Doit se limiter aux signes objectifs et non sur le 
ressenti de la personne :
– Évaluation médicale (identifier et traiter toute pathologie 

spécifique)

– Évaluation psychologique (identifier d’autres pathologies 
psychiatriques ou psychologiques)

– Évaluation des facteurs intervenant au poste de tra vail 
ou au domicile (pollution de l’air des locaux, bruit excessif, 
mauvais éclairage ou facteurs ergonomiques) 

Une réduction du stress ou d’autres améliorations des 
conditions de travail peuvent s’avérer appropriées.



• Collaboration avec :
– Médecin spécialiste qualifié (prendre en charge les aspects 

médicaux et psychologiques de ces symptômes)

– Un hygiéniste (identifier les facteurs)

• Objectif :
– Encourager les patients à retourner au travail et à mener une vie 

sociale normale

• Multiples études sur différentes techniques thérapeutiques :
– Thérapies cognitivo-comportementales : les plus efficaces,
– Filtres pour écran des ordi., acuponcture… peu ou pas de résultats
– Anti-dépresseurs à faibles doses

(3) Rubin GJ, 2006. 

Traitement (suite)



Études portant sur les individus 
se plaignant d’HSEM
• 56% des pers. HSEM déclarent être capable de percevoir les 

RF-EMF ds leur environnement immédiatement ou après qq
minutes après une exposition (Röösli M, 2004)

Preuves scientifiques ?
Études en double aveugle.

• Résultats (4) :
– Individus « HSEM » incapables de détecter expo à des 

OEM / individus ordinaires.
– revue de la littérature : analyse les résultats de 31 

expériences (OEM responsable d’HSEM ?)
� Lien entre expo OEM et symptômes non évidents. HSEM  

probablement pas lié à la présence de ces champs 
magnétiques.

Rubin GJ, 2006.
Wilen J, 2006.



• Rapport de l’Office fédéral de l’environnement (OFE V) en 
Suisse
– Rapports  2003 et 2007 : aucun indice d’un effet tangible n’a été

mis en avant pour les rayonnements de la téléphonie mobile

• Expertise européenne du comité scientifique des risq ues 
émergents
– Recommandations pour de nouveaux axes de recherche
– Radiofréquences : aucun effet sur la santé démontré pour des 

niveaux d’exposition inférieurs aux limites fixées en 1998 par la 
Commission internationale de protection contre les rayonnements 
non ionisants (ICNIRP)

– Cependant : bases de données d’évaluation limitées pour des 
expositions de faible niveau à long terme

Études portant sur les individus 
se plaignant d’HSEM



Revue de la littérature

• (5) Röösli M, 2008
– Expo quotidienne aux RF-EMF source de symptômes ?
– Individus capables de détecter ces faibles taux de RF-EMF ?

– Résultats :
1. Sur 7 études, 182 pers se disant hypersensibles (EHS), et 332 non-EHS :

Tx de détection correct : 4.2% (95% CI: -2.1-10.5) 
2. D’après 8 autres études (194 EHS et 346 non-EHS) : peu 

d’évidence qu’une expo à court terme à cause des symptômes.

� conclusion de cette revue :
Gde majorité des pers. se disant capable de détecter de 
faibles taux de RF-EMF n’y parviennent pas (études en 
double-aveugle)



Hypothèses

• Facteurs environnementaux non liés aux OEM :
– papillotements liés aux lampes à fluorescence, aux 

reflets…
– mauvaise conception ergonomique des stations de travail 

informatisées
– Autres facteurs comme la qualité de l’air des locaux, le 

stress…

• Mais aussi :
– dus à des maladies psychiatriques préexistantes
– réactions de stress résultant de la crainte inspirée par les 

éventuels effets sur la santé des OEM plutôt que de 
l’exposition aux OEM elle-même



• Pistes :
– Rechercher une hyperactivité du système nerveux central

et un déséquilibre du système neurovégétatif

• Projet international EMF :
– OMS coordonne un programme mondial d’études sur les OEM 

visant à mieux comprendre l’ensemble des risques sanitaires 
associés à une expo aux OEM

Hypothèses



Actualités 

Antennes de téléphonie mobile: le gouvernement 
organise une table ronde
AP | 04.03.2009 

– Condamnation en justice d'un opérateur pour qu'il démantèle une antenne dans 
le Vaucluse

– Le gouvernement organise une table ronde le 26 mars.
– Parallèlement, Académie nationale de médecine : "erreur scientifiq ue 

manifeste" de la justice, estimant qu'"on ne connaî t aucun mécanisme par 
lequel les champs électromagnétiques (...) pourraie nt avoir un effet 
négatif" sur la santé .
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de Médecine de Grenoble, 38706 La Tronche cedex. Tél. : 04 76 63 75 05 


