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Résumé :  Les  maladies  chroniques  avec  des  symptômes  non  spécifiques  sont  en  augmentation.  
En  plus  du  stress  social  et  professionnel  chronique,  il  existe  des  facteurs  environnementaux  
physiques  et  chimiques  à  la  maison,  au  travail  et  dans  les  loisirs  qui  agissent  comme  des  facteurs  
de  stress  causaux  ou  aggravants  qui  méritent  plus  d'attention  de  la  part  des  médecins  généralistes  
et  de  tous  les  professionnels  de  la  santé.  Il  semble  désormais  nécessaire  de  considérer  également  
ces  «  nouvelles  expositions  »  comme  les  CEM.  Les  médecins  sont  de  plus  en  plus  confrontés  à  
des  plaintes  d'origine  inconnue.  Des  études,  des  observations  empiriques  et  des  rapports  de  
patients  indiquent  clairement  des  interactions  entre  les  plaintes  et  l'exposition  aux  champs  
électromagnétiques  (EMF).  Cependant,  la  sensibilité  individuelle  aux  influences  environnementales  
est  généralement  ignorée.  De  nouvelles  technologies  radio  et  applications  radio  ont  été  introduites  
sans  que  leur  impact  sur  la  santé  humaine  ait  été  suffisamment  clarifié  au  préalable,  posant  de  
nouveaux  défis  pour  la  médecine  et  la  société.  Par  exemple,  la  question  des  effets  dits  non  
thermiques  et  des  effets  potentiels  à  long  terme  dans  le  domaine  des  faibles  doses  n'a  guère  été  
étudiée  avant  l'introduction  de  ces  technologies.  Les  sources  courantes  de  champs  
électromagnétiques  (EMF)  comprennentÿ:  Le  rayonnement  électromagnétique  à  haute  fréquence  
ou  radiofréquence  (HF)  en  abrégé  (3ÿMHz  à  300ÿGHz)  est  émis  par  les  émetteurs  de  radio  et  de  
télévision,  les  points  d'accès  WLAN,  les  routeurs  WLAN  et  les  clients  WLAN  (par  exemple,  les  
smartphones,  tablettes),  téléphones  sans  fil  et  mobiles,  y  compris  leurs  stations  de  base  et  leurs  
appareils  Bluetooth.  Les  champs  électriques  basse  fréquence  (ELF  EF)  et  magnétiques  (ELF  MF)  
dans  la  gamme  ELF  (3  Hz  à  3  kHz)  émanent  des  installations  électriques,  de  l'éclairage  et  des  
appareils  électriques.  Champs  électriques  (VLF  EF)  et  magnétiques  (VLF  MF)  à  basse  fréquence  
dans  la  gamme  VLF  (3  kHz  à  3  MHz)  causés  par  les  harmoniques  et  les  distorsions  de  tension  et  
de  courant  émanant  des  installations  électriques,  de  l'éclairage  (par  exemple,  des  lampes  à  
économie  d'énergie),  et  appareils  électroniques
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ÿ  

Mots  clésÿ:  maladie  d'Alzheimer,  accessibilité,  traitement,  maladies  multisystémiques  
chroniques  (CMI),  diagnostic,  électrique,  hypersensibilité  électromagnétique  (EHS),  champs  
électromagnétiques  (EMF),  cancer,  leucémie,  magnétique,  recommandation  médicale,  non  ionisant,  
stress  nitrosatif,  stress  oxydatif ,  Peroxynitrite,  prévention,  statique,  rayonnement,  thérapie,  infertilité.

ÿ  

Nous  recommandons  de  traiter  cliniquement  l'hypersensibilité  électromagnétique  (EHS)  dans  le  cadre  des  
maladies  multisystémiques  chroniques  (CMI),  tout  en  reconnaissant  que  la  cause  fondamentale  est  
environnementale.  Au  début,  les  symptômes  EHS  sont  souvent  peu  fréquents,  mais  avec  le  temps,  ils  
augmentent  en  fréquence  et  en  intensité.  Les  symptômes  courants  de  l'EHS  comprennent  les  maux  de  tête,  
les  difficultés  de  concentration,  les  problèmes  de  sommeil,  la  dépression,  le  manque  d'énergie,  l'épuisement  
et  les  symptômes  pseudo-grippaux.  Un  historique  médical  détaillé,  qui  enregistre  tous  les  symptômes  ainsi  
que  leur  apparition  en  fonction  du  moment,  du  lieu  et  du  contexte  des  expositions  aux  CEM,  est  la  clé  du  
diagnostic.  L'exposition  aux  CEM  est  généralement  déterminée  par  des  mesures  de  CEM  à  la  maison  et  au  
travail.  Certaines  expositions  aux  CEM  peuvent  également  être  estimées  en  posant  des  questions  sur  les  
sources  courantes  de  CEM  dans  l'environnement  du  patient.  Il  est  très  important  de  tenir  compte  de  la  
sensibilité  individuelle  d'un  patient.  La  thérapie  primaire  devrait  principalement  se  concentrer  sur  la  prévention  
et  la  réduction  de  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques.  Toutes  les  sources  d'exposition  élevée  aux  
CEM  à  la  maison  et  au  travail  doivent  être  réduites  ou  supprimées.  La  réduction  des  expositions  aux  CEM  
devrait  également  être  étendue  aux  lieux  publics  tels  que  les  écoles,  les  hôpitaux,  les  transports  publics  et  
les  bibliothèques  afin  qu'ils  puissent  être  librement  utilisés  par  les  personnes  atteintes  d'EHS  (accessibilité).  
Si  l'exposition  aux  CEM  indésirables  est  suffisamment  réduite,  le  corps  a  une  chance  de  récupérer  et  les  
symptômes  EHS  diminueront  ou  même  disparaîtront.  De  nombreux  exemples  montrent  que  de  telles  mesures  
fonctionnent.  Pour  augmenter  l'efficacité  du  traitement,  la  multitude  d'autres  influences  environnementales  
qui  contribuent  à  la  charge  globale  sur  le  corps  doivent  également  être  prises  en  compte.  Toutes  les  mesures  
qui  soutiennent  l'homéostasie  contribuent  également  à  augmenter  la  résistance  aux  maladies,  et  donc  aux  
effets  nocifs  de  l'exposition  aux  CEM.  Il  est  de  plus  en  plus  évident  que  l'exposition  aux  champs  
électromagnétiques  exerce  une  forte  influence  sur  les  capacités  de  régulation  oxydative  et  nitrosative  des  
personnes  concernées.  Cette  approche  peut  également  expliquer  pourquoi  le  niveau  de  sensibilité  aux  CEM  
peut  changer  et  pourquoi  la  liste  des  symptômes  qui  ont  été  rapportés  en  association  avec  l'exposition  aux  
CEM  est  si  longue.  Du  point  de  vue  actuel,  une  approche  thérapeutique  de  plus  en  plus  pratiquée  dans  
d'autres  maladies  multisystémiques  et  visant  à  minimiser  les  méfaits  du  peroxynitrite  semble  particulièrement  
recommandable.  Cette  ligne  directrice  sur  les  CEM  donne  un  aperçu  de  l'état  actuel  des  connaissances  sur  
les  risques  pour  la  santé  liés  aux  CEM  et  fournit  des  recommandations  pour  le  diagnostic,  le  traitement  et  
l'accessibilité  de  l'EHS  afin  d'améliorer  ou  de  rétablir  l'état  de  santé  individuel  des  personnes  concernées  et  
de  développer  des  stratégies  de  prévention.

ÿ  

D'une  part,  il  existe  des  preuves  solides  que  l'exposition  à  long  terme  à  certains  champs  
électromagnétiques  est  un  facteur  de  risque  pour  diverses  maladies  telles  que  divers  types  de  
cancer,  la  maladie  d'Alzheimer  et  l'infertilité  masculine,  et  d'autre  part,  l'hypersensibilité  électromagnétique  
émergente  ( EHS)  est  de  plus  en  plus  reconnu  par  les  autorités  sanitaires,  les  autorités,  et  reconnu  par  
les  évaluateurs  du  handicap,  les  politiciens  et  les  tribunaux.
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L'utilisation  du  méthylphénidate  (Ritalin,  Medikinet,  Concerta)  a  considérablement  augmenté  depuis  le  début  
des  années  1990.  Ce  médicament  psychotrope  est  notamment  utilisé  chez  le  jeune  enfant  et  l'adolescent  
pour  le  traitement  du  trouble  déficitaire  de  l'attention  avec  hyperactivité  (TDAH).  Selon  l'Institut  fédéral  des  
médicaments  et  des  dispositifs  médicaux  (BfArM),  la  prescription  de  ce  médicament  a  considérablement  
augmenté  depuis  2000  et  a  atteint  un  pic  en  2012.  Seule  une  légère  baisse  des  prescriptions  de  ce  
médicament  a  été  enregistrée  en  2013  (5).  Fait  intéressant,  l'augmentation  rapide  des  prescriptions  de  
méthylphénidate  survient  à  un  moment  où  les  technologies  cellulaires  et  autres  technologies  sans  fil  se  
développent  et  pose  une  question  ouverte  pour  la  recherche.

En  Allemagne,  entre  1994  et  2011,  les  déclarations  d'invalidité  et  le  nombre  de  jours  
d'absence  du  travail  pour  cause  de  maladie  mentale  ont  plus  que  doublé  (6).  Il  existe  de  
grandes  différences  dans  la  prescription  d'antidépresseurs  dans  les  pays  de  l'OCDE  et  une  tendance  
générale  à  la  hausse  est  observée.  Le  statut  socio-économique  et  les  normes  de  traitement  ne  peuvent  
pleinement  expliquer  ces  observations  (7).  Les  troubles  fonctionnels  tels  que  l'inflammation  chronique  et  
les  fonctions  altérées  des  neurotransmetteurs  causées  par  des  influences  environnementales  sont  à  peine  
examinés.

On  soupçonne  que  les  influences  électromagnétiques  de  l'environnement  peuvent  jouer  un  rôle  causal  
en  ce  qui  concerne  les  symptômes  liés  aux  CEM  (9-12),  y  compris  l'exposition  de  la  population  aux  
hautes  fréquences  provenant,  par  exemple,  des  téléphones  sans  fil  (DECT),  des  stations  de  base  
mobiles  et  des  téléphones  mobiles  (GSM ,  GPRS,  UMTS,  LTE),  en  particulier  les  smartphones,  les  
cartes  de  données  pour  ordinateurs  portables  et  notebooks,  les  compteurs  intelligents  WLAN  et  radio  et  
PLC,  mais  aussi  les  champs  électriques  à  basse  fréquence  (ELF  EF)  et  les  champs  magnétiques  à  basse  
fréquence  ( ELF  MF)  y  compris  "l'électricité  sale"  que  les  perturbations  dans  les  installations  électriques,  
les  lignes  électriques,  les  appareils  électriques  et  autres  machines.  Ces  expositions  posent  de  nouveaux  
défis  à  la  fois  à  la  société  et  à  la  communauté  médicale.

Une  étude  de  la  Chambre  fédérale  des  psychothérapeutes  (BPtK)  en  Allemagne  a  montré  que  le  nombre  
de  maladies  mentales  n'a  cessé  d'augmenter  et  que  notamment  le  nombre  de  jours  d'arrêt  de  travail  pour  
cause  d'épuisement  professionnel  a  été  multiplié  par  sept  entre  2004  et  2011  (2).  En  2012,  42  %  des  
préretraites  en  Allemagne  étaient  dues  à  une  maladie  mentale,  la  dépression  étant  le  diagnostic  le  plus  
courant  (3).  En  Allemagne,  de  tous  les  médicaments  délivrés  sur  ordonnance,  les  psychotropes  sont  les  
troisièmes  les  plus  fréquemment  prescrits  (4).

La  fréquence  des  maladies  allergiques  et  asthmatiques  n'a  cessé  d'augmenter  dans  le  monde,  
30  à  40  %  de  la  population  mondiale  étant  désormais  touchée  par  une  ou  plusieurs  maladies  allergiques  
ou  asthmatiques  (8).

Le  projet  Environmental  Burden  of  Disease  a  étudié  comment  neuf  agents  environnementaux  nocifs  
différents  (benzène,  dioxine,  y  compris  les  furanes  et  les  PCB  de  type  dioxine,  fumée  secondaire,  
formaldéhyde,  plomb,  bruit,  ozone,  particules  et  radon)  affectent  la  santé  publique  dans  six  pays  (Belgique ,  
Finlande,  France,  Allemagne,  Italie  et  Pays-Bas).  Ces  neuf  influences  environnementales  néfastes  étaient  
responsables  de  3  à  7  %  de  la  charge  annuelle  de  morbidité  dans  les  six  pays  européens  (1).
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Les  recommandations  de  l'ICNIRP  ont  été  reprises  par  l'UE  dans  sa  recommandation  du  
Conseil  de  1999,  sans  tenir  compte  des  effets  à  long  terme  des  effets  non  thermiques.  Dans  ce  
contexte,  cependant,  il  convient  de  mentionner  que  lors  d'une  conférence  internationale  sur  les  CEM  à  
Londres  (2008),  le  professeur  Paolo  Vecchia,  qui  a  présidé  l'ICNIRP  de  2004  à  2012,  a  commenté  les  
directives  d'exposition,  "Ce  qu'ils  ne  sont  pas":  "Ils  sont  pas  des  règles  de  sécurité  obligatoiresÿ»,  «ÿVous  
n'êtes  pas  le  'dernier  mot'  sur  cette  questionÿ»  et  «ÿVous  n'êtes  pas  une  base  pour  défendre  l'industrie  et  
les  autresÿ» (25).

Alors  que  les  mécanismes  d'action  biophysiques  et  biochimiques  des  champs  électromagnétiques  
de  faible  niveau  ne  sont  pas  bien  compris,  de  grands  progrès  ont  été  réalisés  au  cours  des  dernières  
décennies  et  une  grande  quantité  de  données  suggèrent  que  les  mécanismes  d'action  des  champs  basse  
fréquence  et  haute  fréquence  chevauchement  (13-18).  Des  informations  générales  sur  les  aspects  
importants  des  effets  biologiques  liés  aux  CEM  sont  présentées  dans  les  sections  suivantes.  Cependant,  
cette  discussion  ne  doit  pas  être  interprétée  comme  une  revue  de  littérature  complète  des  preuves  
actuellement  disponibles.  En  raison  du  chevauchement  des  mécanismes  d'action  biologiques  mentionnés  
ci-dessus,  la  ligne  de  démarcation  entre  les  champs  haute  fréquence  (HF)  et  basse  fréquence  (ELF)  n'est  
pas  toujours  clairement  définie.  Il  est  également  important  de  noter  que  des  conditions  d'exposition  très  
spécifiques  peuvent  produire  une  réponse  biologique  chez  une  personne  mais  pas  chez  les  autres.  Il  
existe  des  preuves  anecdotiques  que  dans  le  premier  groupe  de  sujets,  la  vitesse  de  réaction  et  la  
sensibilité  individuelles  augmentent  avec  le  temps  et  l'intolérance  se  propage  ensuite  à  un  plus  large  éventail  
de  conditions  d'exposition.

Les  effets  thermiques  sont  causés  par  des  augmentations  de  température  dues  à  l'absorption  
d'énergie  électromagnétique.  Le  taux  d'absorption  spécifique  (DAS)  décrit  le  taux  auquel  l'énergie  
électromagnétique  est  absorbée  par  unité  de  masse  de  tissu  corporel.

Les  effets  biologiques  et  sanitaires  des  expositions  non  thermiques  ont  été  démontrés  et  discutés  par  
de  nombreux  groupes  de  recherche  du  monde  entier  (9,  10,  22-24).

Les  recommandations  de  l'Organisation  mondiale  de  la  santé  (OMS)  sur  les  champs  électriques  élevés  
(ELF  EF),  les  champs  magnétiques  (ELF  MF)  et  les  rayonnements  électromagnétiques  de  radiofréquence  
(RF),  préparées  par  la  Commission  internationale  de  protection  contre  les  rayonnements  non  ionisants  
(ICNIRP)  (20,  21 ),  sont  basés  sur  les  courants  corporels  induits  (ELF)  et  le  modèle  d'effet  thermique  (HF).

Cependant,  il  existe  également  des  expositions  sans  augmentation  (mesurable)  de  la  température,  car  soit  
la  chaleur  est  dissipée,  soit  la  quantité  d'énergie  provenant  de  l'exposition  est  si  faible  qu'aucun  
réchauffement  significatif  ne  se  produit.  L'exposition  sans  élévation  de  température  est  dite  non  thermique.

Elle  est  proportionnelle  à  l'augmentation  progressive  de  la  température  dans  le  tissu  correspondant.  Une  
augmentation  importante  de  la  température  doit  en  effet  être  évitée,  car  elle  peut  avoir  des  conséquences  
négatives  immédiates  sur  la  santé  (nécrose  des  tissus,  stress  cardiaque,  etc.).

Pour  tous  les  effets  non  thermiques  liés  aux  RF,  les  estimations  du  DAS  ne  sont  pas  une  variable  
d'exposition  appropriéeÿ;  à  la  place,  l'intensité  du  champ  ou  la  densité  de  flux  de  puissance  en  conjonction  
avec  la  durée  d'exposition  doivent  être  utilisées  dans  les  lignes  directrices  (26,  14,  27).  Contrairement  aux  
directives  de  l'ICNIRP,  les  normes  de  sécurité  russes  ne  sont  pas  basées  sur

Les  maladies  chroniques  avec  des  symptômes  non  spécifiques  sont  en  augmentation.  En  plus  du  stress  
chronique  dans  l'environnement  social  et  au  travail,  il  existe  des  facteurs  environnementaux  physiques  et  
chimiques  dans  l'environnement  domestique,  de  travail  et  de  loisirs  qui  agissent  comme  des  facteurs  de  
stress  causaux  ou  aggravants  et  méritent  plus  d'attention  de  la  part  des  médecins  de  famille  et  de  tous  
les  professionnels  de  la  santé.  Il  semble  maintenant  nécessaire  de  considérer  également  ces  «  nouvelles  
expositions  »  comme  les  CEM,  ou  selon  les  termes  de  Hedendahl  et  al.  (19):  "Il  est  temps  que  les  champs  
électromagnétiques  ELF  (ELF)  et  RF  (radiofréquence)  soient  reconnus  comme  une  pollution  
environnementale  qui  doit  être  contrôlée  en  conséquence."

Déclarations  d'organisations  du  monde  entier  au  sujet  des  CEM
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Il  convient  également  de  noter  qu'au  cours  des  20  dernières  années,  plus  de  20  prises  de  position  et  résolutions  sur  les  
CEM  et  la  santé  ont  été  adoptées  par  des  chercheurs  et  des  médecins  sur  les  CEM,  telles  que :  Résolution  Wiener  CEM,  

Autriche,  1998 ;  Rapport  Stewart,  Royaume-Uni,  2000ÿ;  Résolution  de  Salzbourg,  Autriche,  2000ÿ;  Appel  de  Fribourg,  

Allemagne,  2002ÿ;  Résolution  de  Catane,  Italie,  2002 ;  Déclaration  de  l'Irish  Doctors'  Environmental  Association,  Irlande,  

2005 ;  Appel  d'Helsinki,  Finlande,  2005 ;  Résolution  de  Bénévent,  Italie,  2006ÿ;  Résolution  de  Venise,  Italie,  2008 ;  Résolution  

de  Porto  Alegre,  Brésil,  2009ÿ;  Résolution  du  Comité  national  russe  sur  la  protection  contre  les  rayonnements  non  ionisants,  

Russie,  2001ÿ;  International  Doctors'  Appeal,  Europe,  2012,  et  le  rapport  du  Comité  permanent  de  la  santé,  Canada,  2015  (31–

34).  En  août  2007  et  décembre  2012,  le  groupe  de  travail  BioInitiative,  composé  de  29  experts  de  divers  domaines  d'expertise,  

a  publié  deux  rapports  marquants  édités  par  Cindy  Sage  et  David  O.  Carpenter,  intitulés  "BioInitiative  2007  et

effets  thermiques  des  rayonnements  radiofréquences,  puisque  plusieurs  instituts  de  recherche  de  l'ex-Union  soviétique  

qui  ont  mené  des  études  sur  l'exposition  chronique  aux  rayonnements  radiofréquences  pendant  des  décennies  ont  

documenté  exactement  ces  effets  non  thermiques  (28,  29).

BioInitiative  2012  –  A  Rational  for  a  Biologically  based  Public  Exposure  Standard  for  Electromagnetic  Fields  

(ELF  and  RF)  ».  Les  auteurs  demandent  que  des  mesures  de  précaution  soient  prises  contre  l'exposition  aux  CEM  

sur  la  base  des  connaissances  scientifiques  disponibles  (9,  10).  Les  deux  rapports  BioInitiative  sont  des  jalons  mondiaux  en  

fournissant  un  inventaire  complet  des  effets  biologiques  et  sanitaires  des  champs  électromagnétiques  de  faible  niveau,  des  

conclusions  et  des  recommandations  au  public.  Le  rapport  BioInitiative  2012  comprend  des  sections  sur  les  preuves  scientifiques  

des  impacts  surÿ:  l'expression  des  gènes  et  des  protéines,  l'ADN,  la  fonction  immunitaire,  la  neurologie  et  le  comportement,  la  

barrière  hémato-encéphalique,  les  tumeurs  cérébrales  et  les  neurinomes  de  l'acoustique,  la  leucémie  infantile,  la  mélatonine,  la  

maladie  d'Alzheimer,  le  cancer  du  sein,  la  fertilité. ,  et  Maladies  reproductives,  fœtales  et  néonatales,  autisme,  troubles  du  signal  

modulé,  dispositifs  de  thérapie  médicale,  ainsi  que  des  rubriques  sur  l'énoncé  du  problème,  les  limites  actuelles  pour  protéger  la  

population,  la  preuve  de  l'insuffisance  de  ces  limites,  le  principe  de  précaution,  des  exemples  de  santé  publique  mondiale,  les  

preuves  et  recommandations  scientifiques  les  plus  importantes  pour  la  santé  publique  et  un  résumé  pour  le  public  comprenant  

des  conclusions.

Et  contrairement  au  siège  de  l'OMS  à  Genève,  le  Centre  international  de  recherche  sur  le  cancer  (CIRC),  une  

agence  affiliée  à  l'OMS  basée  à  Lyon,  a  classé  les  champs  magnétiques  ELF  (ELF  MF)  comme  potentiellement  cancérigènes  

pour  l'homme  (Groupe  2B)  en  2002  (30)  et  en  2011  également  les  champs  électromagnétiques  à  haute  fréquence  (24).

En  septembre  2008,  le  Parlement  européen  a  demandé  dans  une  déclaration  que  les  valeurs  limites  des  CEM  de  la  

recommandation  du  Conseil  de  l'UE  de  1999,  qui  sont  basées  sur  les  lignes  directrices  de  l'ICNIRP,  soient  révisées  en  

tenant  compte  du  rapport  BioInitiative  (38).  Cette  préoccupation  a  été  réaffirmée  dans  une  résolution  du  Parlement  européen  

en  avril  2009  (39).

Lors  d'une  réunion  en  novembre  2009  à  Seletun,  en  Norvège,  les  scientifiques  ont  adopté  un  consensus  recommandant  des  

mesures  de  prévention  et  de  préparation  qui  sont  justifiées  à  l'heure  actuelle  par  les  preuves  disponibles  des  risques  possibles  

pour  la  santé  mondiale  des  CEM  (40).  En  plus  des  recommandations  générales  et  spécifiques,  par  exemple  pour  les  téléphones  

portables  et  sans  fil,  les  scientifiques  ont  également  recommandé  des  valeurs  limites  pour  les  champs  magnétiques  basse  

fréquence  (ELF  MF)  et  les  champs  électromagnétiques  haute  fréquence.

Étant  donné  que  les  CEM  sont  généralement  ignorés  en  tant  que  risque  pour  la  santé,  l'Agence  européenne  pour  l'environnement  

a  comparé  le  risque  lié  aux  rayonnements  non  ionisants  (CEM)  avec  d'autres  risques  environnementaux  tels  que  l'amiante,  le  

benzène  et  le  tabagisme  et  a  fortement  recommandé  d'appliquer  le  principe  de  précaution  en  ce  qui  concerne  les  CEM  (35 ).  Des  

publications  ultérieures  en  2011  et  2013  ont  renforcé  ce  point  de  vue  et  sont  allés  plus  en  détail  (36,  37).
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Radiation  (RF)  désactivée.  Les  scientifiques  ont  noté  que  les  lignes  directrices  recommandées  ici  ne  

tiennent  pas  encore  compte  des  populations  vulnérables  (personnes  atteintes  d'EHS,  personnes  dont  le  système  

immunitaire  est  affaibli,  fœtus,  enfants  en  développement,  personnes  âgées,  personnes  prenant  des  médicaments,  
etc.).  Par  conséquent,  une  marge  de  sécurité  supplémentaire  pour  les  valeurs  guides  EMF  recommandées  ici  est  

très  probablement  justifiée.

En  mai  2011,  l'Assemblée  parlementaire  du  Conseil  de  l'Europe  a  adopté  le  rapport  sur  «Les  dangers  potentiels  

des  champs  électromagnétiques  et  leur  impact  sur  l'environnement» (42).  L'Assemblée  parlementaire  a  soumis  de  

nombreuses  recommandations  de  prévention  aux  Etats  membres  du  Conseil  de  l'Europe,  grâce  auxquelles  la  

population  et  l'environnement  peuvent  être  protégés,  avant  tout,  de  l'exposition  aux  hautes  fréquences :  «  Toutes  

les  mesures  raisonnables  doivent  être  prises  pour  réduire  l'exposition  aux  notamment  les  radiofréquences  des  

téléphones  portables  et  en  particulier  l'exposition  des  enfants  et  des  jeunes  qui  semblent  présenter  le  risque  le  plus  

élevé  de  tumeurs  cérébrales .  des  mesures  spécifiques  devraient  être  introduites  pour  les  protéger,  y  compris  la  

création  de  zones  exemptes  de  rayonnement  non  couvertes  par  les  services  radio.

Dans  ses  recommandations  de  juillet  2012,  l'American  Academy  for  Environmental  Medicine  (AAEM)  a  

reconnu  qu'il  y  a  des  patients  qui  sont  affectés  négativement  par  l'exposition  aux  CEM.  L'AAEM  a  exhorté  les  

médecins  à  considérer  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  dans  le  diagnostic  et  la  thérapie,  et  à  reconnaître  

que  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  "peut  être  une  cause  sous-jacente  de  la  progression  de  la  maladie  

du  patient" (43).

Depuis  2007,  le  Conseil  médical  suprême  du  ministère  fédéral  autrichien  de  la  santé  a  recommandé  de  

prendre  des  mesures  de  précaution  pour  réduire  l'exposition  aux  rayonnements  RF  lors  de  l'utilisation  d'appareils  

sans  fil,  d'au  moins  un  facteur  100  en  dessous  des  valeurs  de  référence  de  l'UE  pour  les  appareils  à  long  terme.  

exposition  -Commissionÿ;  il  formule  également  un  certain  nombre  de  recommandations  spécifiques  sur  la  manière  

de  réduire  l'exposition  personnelle  aux  rayonnements  des  téléphones  portables  (41).

En  janvier  2015,  le  Parlement  français  a  adopté  une  loi  globale  pour  protéger  le  public  d'une  exposition  excessive  

aux  ondes  électromagnétiques.  Entre  autres  choses,  il  a  été  décidé  que  le  WLAN  dans  les  jardins  d'enfants  pour  les  

enfants  de  moins  de  trois  ans  est  interdit  et  que  le  WLAN  dans  les  écoles  élémentaires  pour  les  enfants  de  moins  de  

onze  ans  ne  doit  être  activé  que  s'il  est  utilisé  pour  certaines  parties  de  la  leçon.  Si  le  WLAN  est  proposé  dans  des  

lieux  ouverts  au  public,  ce  fait  doit  être  clairement  indiqué  par  un  panneau.  Lors  de  la  vente  de  téléphones  portables,  

la  valeur  SAR  doit  être  clairement  visible.  À  l'avenir,  toutes  les  publicités  sur  les  téléphones  portables  devront  

également  contenir  des  recommandations  sur  la  manière  dont  les  utilisateurs  peuvent  réduire  l'exposition  de  leur  

tête  aux  hautes  fréquences,  par  exemple  en  utilisant  un  casque.  Les  informations  sur  l'exposition  locale  aux  

rayonnements  RF  devraient  être  rendues  plus  facilement  accessibles  au  grand  public,  notamment  en  fournissant  

des  cartes  nationales  de  l'emplacement  des  émetteurs.  Par  ailleurs,  le  gouvernement  français  doit  remettre  au  

Parlement  un  rapport  sur  l'hypersensibilité  électromagnétique  dans  un  délai  d'un  an  (45).

En  février  2016,  220  scientifiques  de  42  pays  ont  signé  l'appel  international,  qui  s'adresse  aux  Nations  Unies  

(ONU)  et  à  l'Organisation  mondiale  de  la  santé  (OMS)  et  appelle  à  la  protection  contre  les  champs  

électromagnétiques  non  ionisants.  Du

La  publicité  sur  les  téléphones  portables  pour  les  enfants  de  moins  de  sept  ans  est  interdite  en  Belgique  depuis  

2014  et  tous  les  téléphones  portables  doivent  être  étiquetés  avec  un  taux  d'absorption  spécifique  (SAR).  En  outre,  

des  avertissements  bien  visibles  doivent  être  affichés  sur  le  point  de  vente  pour  conseiller  aux  consommateurs  

d'utiliser  un  casque  et  comment  minimiser  leur  exposition  aux  radiations  (44).
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De  plus,  les  autorités  et  organisations  nationales  et  internationales  ont  été  appelées  à  mettre  en  place  des  
mesures  de  précaution  simples,  à  éduquer  le  public  et  à  réunir  des  groupes  d'experts  véritablement  
indépendants  pour  évaluer  ces  risques  sanitaires  sur  la  base  de  l'objectivité  scientifique,  ce  qui  n'est  pas  
le  cas  actuellement  (47).

L'appel  porte  sur  les  effets  scientifiquement  prouvés  sur  la  santé  ainsi  que  sur  les  directives  internationales  
actuellement  valides  mais  insuffisantes  (ICNIRP)  et  leur  application  par  l'OMS.  Neuf  demandes  ont  
également  été  formulées,  notamment :  «  Le  public  devrait  être  pleinement  informé  des  risques  potentiels  
pour  la  santé  et  éduqué  sur  les  stratégies  de  réduction  des  risques,  et  que  les  professionnels  de  la  santé  et  
les  médecins  soient  formés  aux  effets  biologiques  de  l'énergie  électromagnétique  et  au  traitement  des  
patients  atteints  d'électromagnétisme.  hypersensibilité" (46 ).

Depuis  lors,  d'autres  études  épidémiologiques  ont  été  menées  qui  sont  arrivées  essentiellement  aux  
mêmes  conclusions  (52,  53).  La  seule  étude  à  ce  jour  sur  les  interactions  entre  les  gènes  et  l'environnement  
en  relation  avec  les  champs  magnétiques  à  basse  fréquence  des  alimentations  électriques  a  rapporté  un  
effet  d'amplification  significatif  chez  les  enfants  présentant  un  polymorphisme  dans  un  gène  de  réparation  
de  l'ADN  (54).  Dans  une  revue  de  la  leucémie  infantile  et  des  ELF  MF,  Kundi  a  conclu  qu'il  existe  
suffisamment  de  preuves  issues  d'études  épidémiologiques  d'un  risque  accru  d'exposition  à  des  champs  
magnétiques  d'alimentation  électrique  qui  ne  peuvent  être  attribués  au  hasard,  à  des  biais  ou  à  des  facteurs  
de  confusion.  Par  conséquent,  selon  les  règles  du  CIRC,  ces  expositions  aux  champs  magnétiques  doivent  
être  classées  comme  cancérogènes  (clairs)  du  groupe  1  (55).

En  septembre  2015,  une  déclaration  scientifique  internationale  sur  l'hypersensibilité  
électromagnétique  et  l'intolérance  chimique  multiple  a  été  adoptée  par  le  Comité  des  scientifiques  
réuni  à  la  suite  de  la  5e  réunion  de  l'Appel  de  Paris  le  18  mai  2015  à  l'Académie  royale  de  médecine  
de  Bruxelles,  en  Belgique.  Cette  déclaration  appelle  les  autorités  et  organisations  nationales  et  
internationales  à  reconnaître  l'hypersensibilité  électromagnétique  (EHS)  et  l'intolérance  chimique  multiple  
(MCS)  comme  des  maladies  et  exhorte  l'OMS  à  inclure  l'EHS  et  la  MCS  dans  la  Classification  internationale  
des  maladies.

Dans  les  années  suivantes,  de  nombreuses  études  sur  la  relation  entre  la  leucémie  infantile  et  les  
champs  magnétiques  ELF  (ELF  MF)  sont  apparues.  Cependant,  les  résultats  de  l'étude  semblaient  
contradictoires  jusqu'en  2000,  lorsque  deux  analyses  de  données  regroupées  (50,  51)  ont  largement  
résolu  ces  contradictions  et  ont  montré  une  augmentation  du  risque  de  leucémie  avec  l'augmentation  de  
l'exposition  moyenne  au  champ,  avec  un  risque  supérieur  à  0,3  ou  0,4  µT  dans  le  rapport.  significatif  à  
une  exposition  moyenne  inférieure  à  0,1  µT,  mais  sans  qu'une  valeur  seuil  ait  été  identifiée.  Sur  la  base  
des  résultats  de  ces  études,  le  Centre  international  de  recherche  sur  le  cancer  (CIRC)  a  classé  les  champs  
magnétiques  ELF  comme  cancérogène  (possible)  du  groupe  2B  en  2002  (30).  Ce  groupe  comprend  
également,  par  exemple,  le  plomb,  le  DDT,  les  fumées  de  soudage  et  le  tétrachlorure  de  carbone.

Outre  certaines  études  sur  le  lieu  de  travail,  la  recherche  épidémiologique  sur  les  CEM  a  commencé  
en  1979  lorsque  Wertheimer  et  Leeper  ont  publié  leur  étude  sur  l'association  entre  la  distance  par  
rapport  aux  lignes  électriques  domestiques  et  l'incidence  des  cancers  infantiles  (en  particulier  la  leucémie  
et  les  tumeurs  cérébrales)  (48).  Parallèlement,  Robinette  et  al.  ont  signalé  la  mortalité  d'une  cohorte  
d'anciens  combattants  de  la  guerre  de  Corée  entraînés  sur  un  équipement  radar  militaire  (RF)  au  début  
des  années  1950.  Les  deux  études  ont  mis  en  évidence  des  risques  accrus,  ouvrant  une  nouvelle  ère  dans  
la  recherche  sur  les  effets  sur  la  santé  de  l'exposition  aux  CEM.
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Le  fait  que  d'autres  tumeurs  puissent  également  être  associées  à  l'exposition  aux  CEM  est  illustré  par  des  
études  de  cas  dans  lesquelles  des  femmes  ont  porté  leur  téléphone  portable  dans  leur  soutien-gorge  pendant  
longtemps  et  un  cancer  du  sein  s'est  développé  plus  tard  précisément  à  ce  stade  (64).

Plusieurs  mécanismes  d'action  ont  été  identifiés  qui  peuvent  être  responsables  des  effets  cancérigènes  
de  la  radiofréquence  (23).  Avant  l'augmentation  générale  de  l'exposition  aux  téléphones  portables,  les  
études  épidémiologiques  sur  les  radiofréquences  étaient  assez  limitées  et  peu  d'études  étaient  menées  à  
proximité  des  stations  radio  et  radar,  sur  les  lieux  de  travail  et  parmi  les  radioamateurs.  Après  l'introduction  des  
communications  mobiles  numériques,  le  nombre  d'utilisateurs  de  téléphones  mobiles  a  considérablement  
augmenté  et  dans  les  années  1990,  il  a  été  recommandé  de  mener  des  études  épidémiologiques  axées  sur  les  
tumeurs  intracrâniennes.

La  Cour  suprême  italienne  a  confirmé  l'arrêt  précédent  de  la  Cour  d'appel  de  Brescia  (n°  614  du  10  décembre  
2009),  selon  lequel  l'Association  professionnelle  italienne  (INAIL)  doit  indemniser  un  employé  qui  a  développé  
une  tumeur  au  cerveau  à  la  suite  d'années  de  travail  intensif  utilisation  des  téléphones  portables  au  travail.  Ce  
cas  concernait  une  tumeur  unilatérale  de  la  gaine  nerveuse  du  nerf  trijumeau  chez  une  personne  qui  avait  été  
exposée  professionnellement  pendant  >  10  ans,  avec  un  total  de  >  15  000  heures  d'utilisation  de  téléphones  
mobiles  et  sans  fil.

Depuis  la  première  publication  en  1999,  le  groupe  de  recherche  suédois  dirigé  par  le  Prof.

Le  tribunal  a  reconnu  qu  '«  il  est  probable  (probabilité  raisonnable)  que  le  rayonnement  RF  ait  joué  un  rôle  
dans  le  développement  de  la  tumeur  dont  souffre  la  personne,  et  y  ait  au  moins  contribué  » (65).

Lennart  Hardell  (57  ans)  a  publié  plus  de  40  études.  La  majorité  de  ces  études  ont  porté  sur  les  tumeurs  
cérébrales,  mais  aussi  sur  les  tumeurs  des  glandes  salivaires,  le  mélanome  de  l'uvée,  le  mélanome,  les  
tumeurs  des  gaines  nerveuses,  le  cancer  des  testicules  et  les  lymphomes.  Beaucoup  de  ces  études  sont  
contradictoires  car  leur  période  d'investigation  est  généralement  trop  courte.  Cependant,  il  existe  deux  séries  
d'études  —  l'étude  internationale  Interphone,  à  laquelle  13  pays  ont  participé,  et  les  études  suédoises  du  groupe  
Hardell  —  dans  lesquelles  les  utilisateurs  de  téléphones  mobiles  de  longue  date  représentaient  une  proportion  
importante  et  qui  se  prêtent  généralement  à  l'évaluation  des  risques .  En  2011,  le  CIRC  a  également  classé  le  
rayonnement  électromagnétique  radiofréquence  (RF)  comme  cancérogène  du  groupe  2B  sur  la  base  de  preuves  
issues  d'études  épidémiologiques  et  d'expérimentations  animales  (24).  Depuis  lors,  d'autres  études  ont  soutenu  
l'hypothèse  d'une  relation  causale  entre  l'utilisation  du  téléphone  mobile  et  le  cancer  (58-60).  Hardell  et  Carlberg  
(61)  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  le  rayonnement  électromagnétique  radiofréquence  devait  être  classé  comme  
clairement  cancérigène  pour  l'homme  (CIRC  Groupe  1).  Les  preuves  scientifiques  d'une  relation  causale  entre  
l'utilisation  à  long  terme  des  téléphones  mobiles  et  sans  fil  et  un  risque  de  gliome  n'ont  cessé  d'augmenterÿ:  une  
étude  de  Carlberg  et  Hardell  (62)  de  2014  montre  que  le  taux  de  survie  des  patients  atteints  de  glioblastome  
multiforme  (astrocytome  grade  IV)  a  été  réduite  avec  l'utilisation  du  téléphone  portable  et,  en  2015,  dans  une  
autre  étude  casÿtémoin  groupée  de  Hardell  et  Carlberg  (63),  des  périodes  de  latence  >  25  ans  ont  été  incluses.

Le  rapport  BioInitiative  2012  (56)  indiquaitÿ:  "Les  enfants  atteints  de  leucémie  et  en  convalescence  ont  un  taux  
de  survie  inférieur  lorsqu'ils  sont  exposés  à  un  champ  magnétique  à  la  maison  (ou  là  où  ils  se  rétablissent)  dans  
une  étude  entre  0,1ÿÿT  et  0,2ÿÿT  et  dans  une  autre  étude  supérieure  à  0,3ÿÿT  " (56).

De  nombreux  appareils  mobiles  d'aujourd'hui  transmettent  simultanément  sur  différentes  fréquences.  Les  
téléphones  portables,  par  exemple,  émettent  des  rayonnements  dans  les  gammes  HF,  VLF  et  ELF  ainsi  que  des  
champs  magnétiques  statiques,  pour  une  revue  de  la  littérature  voir  (23).  Il  est  donc  important  de  considérer  la  
combinaison  de  différentes  expositions  lors  de  l'estimation  des  effets  sur  la  santé.

HF
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Le  même  groupe  de  recherche  a  également  mené  des  études  comparatives  de  génotoxicité  en  
utilisant  des  cellules  d'individus  atteints  d'EHS  et  des  témoins  soigneusement  sélectionnés  (73-75).  La  
réaction  des  lymphocytes  à  l'exposition  aux  RF  des  téléphones  mobiles  GSM  (915  MHz)  et  des  champs  
magnétiques  du  secteur  (50  Hz)  a  été  étudiée  (73).  La  protéine  53BP1,  impliquée  dans  la  formation  de  
foyers  de  réparation  de  l'ADN  au  niveau  d'une  cassure  double  brin  (DSB)  de  l'ADN,  a  été  analysée  par  
immunomarquage  in  situ.  L'exposition  aux  champs  de  915  MHz  et  de  50  Hz  a  entraîné  un  compactage  
significatif  de  la  chromatine  et  des  effets  inhibiteurs  sur  la  formation  de  foyers  de  réparation  de  l'ADN.  Les  
réponses  liées  aux  CEM  des  lymphocytes  de  donneurs  sains  et  hypersensibles  étaient  similaires  mais  pas  
identiques  par  rapport  à  la  réponse  au  stress  provoquée  par  un  choc  thermique.  Les  effets  du  rayonnement  
GSM  sur  la  chromatine  des  lymphocytes  et  les  foyers  de  réparation  de  l'ADN  chez  les  personnes  atteintes  
d'EHS  ont  été  reconfirmés  (74,  75).  Bien  qu'une  variabilité  individuelle  ait  été  observée,  les  effets  de  
l'exposition  aux  RF  des  téléphones  portables  dépendaient  fortement  de  la  fréquence  porteuse/du  canal  de  
fréquence  (74-77).  Quel  que  soit  le  type  de  cellule  (lymphocytes  humains,  fibroblastes  ou  cellules  souches),  
les  effets  sur  les  foyers  de  réparation  de  l'ADN  et  la  chromatine  étaient  significativement  plus  faibles  après  
exposition  au  rayonnement  GSM  905  MHz  sur  le  canal  74  qu'après  exposition  au  rayonnement  GSM  915  
MHz  sur  le  canal  124.  Les  données  ont  également  ont  indiqué  que  les  effets  de  l'exposition  au  rayonnement  
des  téléphones  portables  UMTS  étaient  plus  importants  à  une  fréquence  de  1947,4  MHz.  Avec  ces  résultats,  
la  preuve  a  été  apportée  que  les  différents  canaux  de  fréquence  des  différentes  technologies  de  
communication  mobile  devraient  être  examinés  séparément  dans  les  études  de  provocation  sur  l'EHS.  Bien  
que  des  différences  mineures  aient  également  été  observées,  les  effets  des  champs  ELF/RF  dans  les  
cellules  des  sujets  atteints  d'EHS  et  leurs  témoins  appariés  étaient  très  similaires.  Il  est  probable  que  les  
réponses  compensatoires  à  un  niveau  plus  complexe  d'organisation  biologique,  telles  que  les  réponses  des  
tissus,  des  organes  et  des  systèmes  d'organes,  fonctionnent  moins  efficacement  chez  les  personnes  
atteintes  d'EHS,  de  sorte  que  la  réponse  cellulaire  aux  expositions  aux  CEM  est  plus  associée  aux  
symptômes  de  hypersensibilité.

Les  effets  génotoxiques  des  CEM  tels  que  les  dommages  à  l'ADN,  les  mutations,  la  structure  
de  la  chromatine  et  la  réparation  de  l'ADN  ont  récemment  été  discutés  par  Henry  Lai  dans  le  rapport  
BioInitiative  (66)  et  par  le  groupe  de  travail  du  CIRC  dans  leur  évaluation  des  risques  sur  la  cancérogénicité  
des  rayonnements  RF  (24).  En  général,  environ  la  moitié  des  études  disponibles  ont  montré  des  effets  
génotoxiques  (résultats  positifs),  bien  que  d'autres  études  n'aient  pas  non  plus  montré  de  tels  effets  
(résultats  négatifs)  (23).  Il  convient  de  noter  qu'il  existe  un  rapport  similaire  de  résultats  positifs  et  négatifs  
dans  les  études  sur  l'insuffisance  cardiaque  pour  d'autres  paramètres  (67–69).

Entre  autres  paramètres,  il  a  été  rapporté  que  les  lymphocytes  humains  présentent  une  variabilité  
individuelle  dans  leur  réponse  de  la  chromatine  à  l'exposition  aux  champs  ELF  (ELF),  ce  qui  peut  expliquer  
une  forte  réponse  dans  les  cellules  des  individus  atteints  d'EHS  (72).

Les  effets  neurologiques  et  comportementaux  ont  fait  l'objet  de  premières  recherches  sur  les  effets  
indésirables  potentiels  des  champs  électromagnétiques  ELF  et  RF  (78,  79).  En  termes  de  preuves  
épidémiologiques,  dès  1965,  plus  d'une  décennie  avant  l'article  fondateur  de  Wertheimer  et  Leeper  (48),  
Haynal  et  Regli  (80)  ont  signalé  une  augmentation  d'environ  quatre  fois  de  la  prévalence  chez  les  patients  
atteints  de  sclérose  latérale  amyotrophique  (SLA). ),  s'ils  travaillaient  dans  une  profession  électrique  par  
rapport  au  groupe  témoin.

La  raison  évidente  de  cette  éventuelle  contradiction  découle  de  la  forte  dépendance  des  effets  des  champs  
électromagnétiques  sur  un  certain  nombre  de  paramètres  physiques  et  biologiques  qui  variaient  
considérablement  d'une  étude  à  l'autre.  Ces  dépendances  ont  été  documentées  à  la  fois  pour  les  effets  dans  
la  gamme  ELF  (70-72)  et  dans  la  gamme  HF  (24,  27).
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La  recherche  expérimentale  impliquant  des  humains  était  assez  rare  avant  l'avènement  de  la  

technologie  cellulaire  numérique.  Depuis  les  premières  études  (84,  85)  sur  l'activité  électrique  du  cerveau,  le  corpus  de  preuves  

scientifiques  s'est  considérablement  accru.  Cela  suggère  que  de  petits  changements  dans  la  fonction  du  SNC  se  produisent  

après  et  pendant  des  expositions  à  court  terme  à  différents  types  de  radiofréquences.  Les  investigations  expérimentales  ont  

principalement  porté  sur  les  effets  sur  l'EEG  (e.g.  86-96),  les  potentiels  événementiels  (e.g.  97-104),  le  sommeil  (e.g.  105-119)  

et  les  fonctions  cognitives  (e.g.  120-131).  Quelques  études  ont  utilisé  des  TEP  pour  observer  les  effets  sur  le  métabolisme  du  

glucose  (132,  133)  et  le  flux  sanguin  cérébral  régional  (134,  135).  Les  études  animales  ont  examiné  un  large  éventail  d'aspects  

du  comportement,  allant  de  l'apprentissage  et  de  la  mémoire  (par  exemple,  136-141)  au  comportement  lié  à  l'anxiété  (142).

La  réponse  du  SNC  au  rayonnement  RF  n'est  pas  limitée  au  temps  d'exposition  réelle,  mais  persiste  pendant  un  certain  

temps  après,  ce  qui  rend  les  études  à  court  terme  avec  une  conception  croisée  de  peu  de  valeur.  Dans  certaines  circonstances,  

le  site  d'exposition  peut  être  pertinent,  mais  souvent  les  effets  après  une  exposition  unilatérale  sont  bilatéraux,  suggérant  

l'implication  de  structures  sous-corticales.  Étant  donné  que  les  effets  sur  le  sommeil  peuvent  dépendre  de  caractéristiques  

individuelles,  il  a  été  conclu  que  des  résultats  contradictoires  ne  constituent  pas  une  preuve  solide  contre  un  effet  (113).  Le  

rayonnement  RF  pulsé  est  plus  efficace  que  les  ondes  continues,  mais  il  existe  également  des  preuves  que  les  caractéristiques  

d'exposition,  y  compris  l'emplacement  du  couplage  du  rayonnement  et  la  modulation  du  champ  RF,  sont  importantes.

Des  études  ont  montré  que  les  champs  électromagnétiques  (RF  et  ELF)  ont  des  effets  délétères  sur  les  neurones  et  le  

fonctionnement  du  cerveau  (81).  La  recherche  épidémiologique  a  également  montré  que  l'exposition  à  des  champs  

électromagnétiques  dans  la  gamme  ELF  au  travail  et  à  la  maison  augmente  le  risque  de  maladie  d'Alzheimer  et  de  démence.

Les  premières  études  sur  les  rayonnements  RF  sont  difficiles  à  évaluer  car  les  conditions  d'exposition  n'étaient  souvent  pas  

suffisamment  décrites  pour  pouvoir  en  déduire  les  grandeurs  dosimétriques  pertinentes.  Dès  1932,  Schliephake  (82)  rapporte  

des  effets  qu'il  ne  qualifie  pas  de  thermiques :  «  Il  apparaît  des  patients  que  nous  avons  l'habitude  de  voir  chez  les  

neurasthéniques :  fatigue  intense  le  jour,  mais  sommeil  agité  la  nuit,  d'abord  étrange  sensation  lancinante  dans  la  du  front  et  du  

cuir  chevelu,  puis  des  maux  de  tête,  qui  augmentent  de  plus  en  plus  jusqu'à  devenir  insupportables.  En  outre,  une  tendance  aux  

humeurs  dépressives  et  à  l'agitation.  »  Ces  symptômes,  qui  sont  similaires  à  ceux  regroupés  plus  tard  sous  le  terme  de  

syndrome  des  micro-ondes  ou  des  ondes  radio,  ont  été  trouvés  chez  une  proportion  considérable  de  personnes  exposées  

professionnellement  dans  l'ex-Union  soviétique  (83)  et  également  chez  les  personnes  exposées  à  une  hypersensibilité  

électromagnétique  (voir  ci-dessous).

Dans  la  mise  à  jour  de  2012  du  rapport  BioInitiative,  Henry  Lai  a  résumé  les  preuves  des  études  expérimentales  comme  suit  

(143) :  «  Des  effets  ont  été  observés  dans  presque  toutes  les  études  animales,  alors  qu'aucun  effet  n'a  été  observé  plutôt  que  

des  effets  dans  les  études  humaines.  Cela  pourrait  être  dû  à  plusieurs  facteurs :  (a)  Les  humains  sont  moins  sensibles  aux  

radiofréquences  que  les  rongeurs  et  autres  espèces  animales.  (b)  Les  études  sont  plus  difficiles  à  mener  chez  l'homme  que  

chez  l'animal,  car  dans  les  expérimentations  animales,  il  est  généralement  plus  facile  de  contrôler  les  variables  et  les  facteurs  de  

confusion.  (c)  Dans  les  études  animales,  la  durée  totale  d'exposition  était  généralement  plus  longue  et  des  investigations  ont  été  

menées  après  l'exposition,

Les  changements  fonctionnels,  morphologiques  et  biochimiques  au  niveau  des  cellules,  des  tissus  et  de  l'organisme,  

ainsi  que  les  changements  de  comportement,  ont  été  étudiés  dans  des  conditions  expérimentales.  Et  des  études  

épidémiologiques  ont  examiné  la  relation  entre  l'exposition  aux  CEM  dans  le  cadre  professionnel  et  quotidien  et  les  maladies  

neurodégénératives  et  les  symptômes  neurologiques.
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Cela  soulève  la  question  de  savoir  si  les  effets  du  rayonnement  électromagnétique  radiofréquence  sont  cumulatifs.

Des  études  sur  les  effets  comportementaux  des  champs  électromagnétiques  ELF  (ELF)  ont  été  menées  dans  les  années  1970  

et  1980  à  des  intensités  de  champ  relativement  élevées  (par  exemple  153,  154),  tandis  que  des  études  plus  récentes  utilisent  

également  des  intensités  de  champ  faibles  et  des  effets  comportementaux  à  différents  niveaux  de  complexité.  Ceux-ci  

comprennentÿ:  les  changements  dans  l'activité  physique  (par  exemple,  148,  149,  155,  156),  l'anxiété  (par  exemple,  157-159)  et  le  

comportement  dépressif  (160,  161).  "Parce  que  différents  effets  comportementaux  ont  été  observés  dans  différentes  conditions  

d'exposition,  espèces  animales  et  méthodes  d'investigation,  cela  fournit  la  preuve  la  plus  solide  que  les  CEM  peuvent  affecter  le  

système  nerveux" (Lai,  2012,  BioInitiative  Report,  Section  9  "Evidence  for  Effects  on  Neurology  and  Behavior  effets  »,  143).  Des  

effets  à  de  faibles  intensités  de  champ  ont  également  été  observés  dans  des  études  sur  l'homme  (par  exemple  162-164).

En  ce  qui  concerne  la  maladie  de  Parkinson,  il  existe  peu  de  preuves  d'une  association  (165).  Pour  la  SLA,  Zhou  et  al.  (166)  

résument  leurs  recherches  comme  suitÿ:  "Bien  qu'il  existe  des  limites  potentielles  en  termes  de  biais  de  sélection  des  études,  de  

classification  erronée  des  expositions  et  d'impact  confondant  des  études  individuelles  dans  cette  méta-analyse,  nos  données  

suggèrent  qu'un  petit  Cependant,  il  y  a  un  augmentation  significative  du  risque  de  SLA  pour  les  titres  de  poste  associés  à  une  

exposition  relativement  élevée  aux  champs  électromagnétiques  ELF  (ELF).ÿ»  Une  revue  de  Vergara  et  al.  est  arrivé  à  une  

conclusion  différente  (167):  "Nos  résultats  ne  soutiennent  pas  l'hypothèse  selon  laquelle  les  MF  [champs  magnétiques]  fournissent  

une  explication  de  l'association  observée  entre  le  titre  du  poste  et  les  MND  [maladies  des  motoneurones]."

alors  que  dans  les  études  chez  l'homme,  l'exposition  a  généralement  eu  lieu  à  un  moment  précis  et  les  investigations  ont  

également  été  menées  pendant  ce  temps  d'exposition.

148-151).  Certaines  des  études  les  plus  récentes  sur  le  développement  du  cerveau  chez  les  rats  ont  également  signalé  des  

effets  de  fenêtre  dépendant  de  la  fréquence  et  de  l'intensité  du  champ  (152).

À  ce  jour,  la  physiopathologie  de  ces  maladies  n'est  pas  entièrement  comprise.  Des  assemblages  protéiques  atypiques,  un  

dysfonctionnement  mitochondrial  et  la  mort  cellulaire  programmée  sont  impliqués  dans  bon  nombre  de  ces  maladies,  et  

certaines  altérations  génétiques  ont  été  identifiées.  Étant  donné  que  certains  de  ces  changements  pourraient  être  une  

conséquence  du  stress  oxydatif  (voir  ci-dessous),  de  la  rupture  de  l'homéostasie  du  calcium  et  des  perturbations  des  voies  de  

signalisation  intracellulaires,  il  existe  une  possibilité  théorique  que  les  CEM  contribuent  au  risque  de  ces  maladies.  Depuis  les  

années  1980,  plus  de  30  études  épidémiologiques  ont  été  menées  évaluant  la  relation  possible  entre  l'exposition  aux  champs  

électromagnétiques  ELF  (ELF)  et  les  maladies  neurodégénératives.  Plusieurs  méta-analyses  sur  ce  sujet  ont  été  publiées  ces  

dernières  années.

Des  investigations  neurophysiologiques  sur  les  champs  électromagnétiques  à  basse  fréquence  ont  été  menées  dès  les  années  

1970.  Des  études  sur  des  tissus  cérébraux  de  poulets  et  de  chats  (par  exemple  144-146)  ont  montré  des  effets  de  faibles  champs  

électromagnétiques  à  basse  fréquence  (ELF)  et  de  champs  RF  modulés  par  ELF  qui  dépendaient  à  la  fois  de  l'intensité  du  champ  

et  de  la  fréquence  (appelés  effets  de  fenêtre).  Adey  a  suggéré  en  1981  (147)  que  les  effets  observés  sont  dus  à  une  interaction  

primaire  des  champs  électromagnétiques  à  la  surface  de  la  membrane  cellulaire,  déclenchant  une  cascade  de  processus  

intracellulaires.  Cette  première  idée  a  depuis  été  confirmée  par  des  études  plus  récentes  sur  divers  récepteurs  émetteurs  dans  le  

cerveau,  tels  que  les  récepteurs  NÿméthylÿDÿaspartate,  les  récepteurs  de  la  dopamine  et  de  la  sérotonine  (par  ex.

La  maladie  neurodégénérative  la  plus  répandue  est  la  maladie  d'Alzheimer.  En  2015,  il  y  avait  45  millions  de  patients  dans  le  

monde,  suivis  de  la  maladie  de  Parkinson,  de  la  maladie  de  Huntington,  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  (SLA)  et  d'autres  

maladies  du  motoneurone  (MND).
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Cet  écart  peut  s'expliquer  en  distinguant  les  différentes  méthodes  d'évaluation  des  critères  d'évaluation  
(données  d'incidence,  de  prévalence  ou  de  mortalité)  et  l'éventuelle  mauvaise  classification  des  données  
d'exposition  due  aux  différentes  sources.

Alors  que  les  données  sur  les  effets  des  champs  électromagnétiques  ELF  (ELF)  sont  très  rares,  plusieurs  
groupes  de  recherche  ont  étudié  si  l'ERF  affecte  la  BHE.  Ces  résultats  de  recherche  ont  été  récemment  
passés  en  revue  (161-171).  Bien  que  certaines  études  sur  la  BHE  aient  rapporté  des  résultats  négatifs,  
d'autres  études,  y  compris  l'étude  de  réplication  chez  le  rat  par  le  groupe  suédois  de  Leif  Salford  et  Bertil  
Persson,  ont  indiqué  que  le  rayonnement  RF  des  téléphones  portables  peut  affecter  la  BHE  dans  des  
conditions  d'exposition  spécifiques  (171).  Des  études  récentes  montrant  les  effets  des  CEM  dans  des  
conditions  d'exposition  spécifiques  (150,  172,  173)  et  celles  ne  montrant  aucun  effet  sur  la  BHE  dans  d'autres  
conditions  (174)  sont  cohérentes  avec  cette  constatation.

Un  nombre  croissant  de  personnes  sont  constamment  et  de  plus  en  plus  exposées  dans  leur  vie  
quotidienne  à  une  combinaison  de  champs  électromagnétiques :  champs  électriques  et  magnétiques  
statiques  à  basse  fréquence,  y  compris  ELF  et  VLF  (très  basses  fréquences :  généralement  de  3  kHz  à  3  
MHz,  dans  d'autres  cas  de  3  kHz  à  30  kHz),  ainsi  que  les  champs  électromagnétiques  radiofréquences  
(HF).  Ces  expositions  sont  caractérisées  par  des  schémas  de  signal,  des  intensités  de  champ  et  des  
applications  techniques  différents  à  des  moments  différents.  Ces  différents  champs  électromagnétiques  
sont  collectivement  appelés  EMF  et  familièrement  "électrosmog".

Tous  les  échanges  entre  le  sang  et  le  cerveau  sont  étroitement  régulés  par  la  barrière  hémato-
encéphalique  (BHE).  La  BHE  empêche  le  passage  de  diverses  molécules  du  sang  vers  le  cerveau  et  
vice  versa.  L'augmentation  de  la  perméabilité  normalement  très  faible  de  la  BHE  aux  molécules  
hydrophiles  et  chargées  pourrait  avoir  des  effets  potentiellement  délétères.

Il  existe  également  des  études  sur  les  résultats  défavorables  à  la  naissance  chez  les  femmes  exposées  
aux  CEM.  Une  étude  casÿtémoin  (189)  et  une  étude  de  cohorte  prospective  (190)  en  Californie  ont  montré  
une  association  entre  la  fausse  couche  et  la  valeur  maximale  du  champ  magnétique  mesurée  sur  24  heures  
avec  un  dosimètre  porté  sur  le  corps.

L'infertilité  et  les  maladies  des  organes  reproducteurs  sont  en  augmentation.  Sur  la  base  de  l'analyse  
documentaire  du  rapport  BioInitiative  (175),  il  faut  supposer  que  les  hommes  qui  utilisent  un  téléphone  
portable,  en  particulier  si  le  téléphone  portable,  l'appareil  portable  (PDA)  ou  le  téléavertisseur  sont  portés  
à  la  ceinture  ou  dans  la  poche  d'un  pantalon,  la  qualité,  la  mobilité  et  la  pathologie  du  sperme  sont  
affectées.  L'utilisation  du  téléphone  portable,  l'exposition  au  rayonnement  du  téléphone  portable  ou  le  fait  
de  porter  un  téléphone  portable  près  des  testicules  masculins  affectent  le  nombre,  la  motilité,  la  viabilité  et  
la  structure  des  spermatozoïdes  (176-184).  Les  effets  suivants  ont  été  documentés  dans  des  études  
animalesÿ:  dommages  oxydatifs  et  à  l'ADN,  modifications  pathologiques  des  testicules  des  animaux,  
réduction  de  la  motilité  et  de  la  viabilité  des  spermatozoïdes  et  autres  effets  nocifs  sur  les  cellules  
germinales  mâles  (182,  185-188).

Lorsque  ces  facteurs  sont  pris  en  compte,  une  image  cohérente  se  dégage  d'une  relation  entre  l'exposition  
professionnelle  aux  ELF  et  la  SLA/MND,  et  les  quelques  études  sur  les  expositions  résidentielles  ont  
également  trouvé  un  risque  accru  d'exposition  aux  champs  magnétiques  (168).

Certaines  études  de  cas  historiques  d'EHS  remontant  à  1932  (82,  83)  sont  répertoriées  dans  
le  chapitre  "Effets  neurologiques  des  rayonnements  électromagnétiques  radiofréquences".
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Une  enquête  téléphonique  représentative  menée  en  Suisse  en  2004  (n=2048 ;  âge  >  14  ans)  a  révélé  une  fréquence  de  5%  (IC  

95%  4%  à  6%)  pour  les  personnes  qui  attribuaient  leurs  symptômes  à  l'électrosmog,  c'est-à-dire  aux  soi-disant  de  l'hypersensibilité  

électromagnétique.  Chez  n  =  107  personnes  atteintes  d'EHS,  les  symptômes  les  plus  courants  étaient  les  problèmes  de  sommeil  

(43ÿ%),  les  maux  de  tête  (34ÿ%)  et  les  difficultés  de  concentration  (10ÿ%).  Étonnamment,  seulement  13  %  des  personnes  

concernées  ont  consulté  leur  médecin  généraliste.  Les  personnes  qui  avaient  auparavant  lié  leurs  affections  aux  champs  

électromagnétiques  étaient  trois  fois  plus  susceptibles  de  répondre  qu'elles  avaient  «  éteint  la  source  »  par  rapport  à  celles  qui  

avaient  encore  des  affections  (195).

Une  enquête  par  questionnaire  auprès  de  médecins  autrichiens  est  parvenue  à  des  conclusions  similaires.  Dans  cette  étude,  

il  y  avait  un  écart  frappant  entre  les  points  de  vue  des  médecins  généralistes  et  les  évaluations  des  risques  nationales  et  

internationales  établies,  avec  96ÿ%  des  médecins  généralistes  jusqu'à

Une  enquête  par  questionnaire  auprès  de  Finlandais  (n=206)  se  décrivant  comme  souffrant  d'hypersensibilité  

électromagnétique  (EHS)  a  montré  que  les  symptômes  les  plus  fréquents  étaient  liés  au  système  nerveux :  stress  (60%),  

troubles  du  sommeil  (59%)  et  fatigue  (57  %).  Les  sources  de  champs  électromagnétiques  les  plus  souvent  citées  comme  

étant  à  l'origine  de  l'EHS  étaient  les  ordinateurs  (51ÿ%)  et  les  téléphones  portables  (47ÿ%).  Selon  76  %  des  participants  à  

l'enquête,  réduire  ou  éviter  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  (CEM)  était  en  partie  responsable  de  leur  rétablissement  

total  ou  partiel  de  leur  santé  (194).

Dans  le  cadre  d'une  enquête  par  questionnaire  en  Suisse  en  2001,  on  a  demandé  à  394  personnes  qui  attribuaient  leurs  

plaintes  spécifiques  à  l'exposition  aux  CEM,  58%  des  participants  à  l'enquête  souffrant  de  problèmes  ou  de  troubles  du  

sommeil,  41%  de  maux  de  tête,  19%  de  nervosité,  18  %  de  fatigue  et  16  %  de  problèmes  de  concentration.  Par  exemple,  les  

participants  à  l'enquête  ont  associé  leurs  symptômes  aux  stations  de  base  des  téléphones  portables  (74ÿ%),  aux  téléphones  

portables  (36ÿ%),  aux  téléphones  sans  fil  (29ÿ%)  et  aux  lignes  électriques  à  haute  tension  (27ÿ%).  Les  deux  tiers  des  participants  

à  l'enquête  avaient  pris  des  mesures  pour  soulager  leurs  symptômes,  l'évitement  de  l'exposition  étant  l'action  la  plus  courante  

(191).

Dans  un  questionnaire  suisse  de  2005,  les  deux  tiers  des  médecins  généralistes  déclarent  avoir  été  consultés  au  moins  une  

fois  pour  des  plaintes  attribuées  aux  CEM  au  cours  de  l'année  écoulée.  Cinquante-quatre  pour  cent  des  médecins  considéraient  

une  connexion  possible.  Dans  ce  questionnaire,  les  médecins  ont  demandé  des  informations  supplémentaires  sur  les  CEM  et  la  

santé  et  des  directives  sur  la  façon  de  gérer  les  patients  EHS  (196).

Dans  un  autre  questionnaire  de  2004,  également  commandé  par  le  gouvernement  suisse  et  réalisé  par  l'Université  de  

Berne,  les  médecins  suisses  interrogés  et  proposant  des  diagnostics  et  des  thérapies  de  médecine  complémentaire  ont  

déclaré  que  71%  de  leurs  consultations  concernaient  les  CEM.  Remarquablement,  non  seulement  les  patients  soupçonnaient  un  

lien  possible  entre  leur  maladie  et  les  CEM,  mais  dans  une  bien  plus  grande  mesure  les  médecins  eux-mêmes.La  réduction  ou  

l'élimination  des  sources  de  rayonnement  dans  l'environnement  du  patient  était  la  mesure  thérapeutique  la  plus  importante  pour  

traiter  les  symptômes  associés  à  L'exposition  aux  champs  électromagnétiques  était  liée.

En  2001,  dans  le  cadre  d'un  projet  pilote  interdisciplinaire  de  médecine  environnementale  à  Bâle,  63  

personnes  qui  attribuaient  leurs  symptômes  à  des  expositions  environnementales  ont  été  conseillées.  Une  équipe  

interdisciplinaire  d'experts  a  évalué  les  symptômes  de  chaque  patient  au  moyen  d'évaluations  médicales,  psycho-psychiatriques  

et  environnementales,  y  compris  des  visites  à  domicile  et  des  mesures  environnementales  à  domicile.  En  ce  qui  concerne  les  

25  patients  atteints  d'EHS,  l'équipe  d'experts  a  confirmé  que  chez  un  tiers  des  patients,  au  moins  un  symptôme  était  

vraisemblablement  lié  à  l'électrosmog,  même  si  l'exposition  aux  CEM  se  situait  dans  les  valeurs  limites  suisses.  Ils  ont  conclu  

que  les  patients  atteints  d'EHS  devraient  recevoir  des  conseils  médicaux,  psychologiques  et  environnementaux  (192,  193).
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Carpenter  a  signalé  en  2015  (201)  une  série  d'individus  en  bonne  santé  qui  ont  développé  une  EHS  après  une  brève  

exposition  à  des  niveaux  élevés  de  rayonnement  micro-ondes.  Les  symptômes  typiques  comprenaient,  par  exemple,  des  

maux  de  tête  chroniques,  une  irritabilité  et  une  labilité  émotionnelle,  une  diminution  de  la  libido  et  des  problèmes  de  mémoire,  

qui  ont  persisté  pendant  des  années  chez  certains  patients.

croyaient  dans  une  certaine  mesure  possible  ou  étaient  pleinement  convaincus  que  les  champs  électromagnétiques  présents  

dans  le  cadre  de  vie  joueraient  un  rôle  pertinent  pour  la  santé  (198).

En  2010,  Khurana  et  al.  ont  constaté  que  sur  dix  études  épidémiologiques  examinant  les  effets  sur  la  santé  des  

stations  de  base  de  téléphonie  cellulaire,  huit  études  ont  révélé  une  prévalence  accrue  de  troubles  neurocomportementaux  

ou  de  cancer  dans  les  populations  vivant  à  moins  de  500  mètres  d'une  station  de  base.  Étant  donné  qu'aucune  des  études  

n'a  fait  état  de  niveaux  de  rayonnement  supérieurs  aux  lignes  directrices  internationalement  acceptées,  cela  suggère  que  les  lignes  

directrices  actuelles  ne  suffisent  pas  à  protéger  la  santé  publique  (200).

Hedendahl  et  al.  (19)  ont  rapporté  le  cas  de  deux  étudiants  de  15  ans  et  d'un  enseignant  de  47  ans  qui  ont  développé  des  

problèmes  de  santé  tels  que  des  maux  de  tête,  des  difficultés  de  concentration,  de  la  tachycardie  ou  des  étourdissements  après  

avoir  été  exposés  au  WLAN  à  l'école.  Ces  études  de  cas  sont  mentionnées  ici  afin  d'attirer  spécifiquement  l'attention  sur  les  

conséquences  possibles  sur  la  santé  de  l'exposition  croissante  aux  RF  des  étudiants  et  des  enseignants.  La  question  de  savoir  

si  l'hypersensibilité  électromagnétique  (EHS)  est  causalement  liée  à  l'exposition  aux  CEM  est  controversée.  D'une  part,  sur  la  

base  d'études  de  cas,  les  médecins  supposent  qu'un  lien  de  causalité  avec  les  CEM  est  plausible,  d'autre  part,  les  évaluations  

des  risques  nationales  et  internationales  affirment  dans  la  plupart  des  cas  qu'il  n'existe  pas  un  tel  lien  de  causalité,  puisque  des  

études  de  provocation  dans  des  conditions  contrôlées  pourraient  ne  trouve  aucune  connexion  dans  la  plupart  des  cas.  

Cependant,  ces  études  présentent  de  sérieuses  lacunes  qu'il  convient  de  combler :  les  sujets  ont  souvent  été  soumis  à  des  

conditions  d'exposition  séquentielles,  ignorant  ainsi  les  séquelles ;  la  durée  d'exposition  et  les  effets  étudiés  étaient  courts ;  

l'exposition  simulée  était  souvent  réalisée  dans  des  conditions  qui  déclenchaient  déjà  des  effets  chez  les  personnes  sensibles ;  la  

chronologie  des  expérimentations  n'a  pas  tenu  compte  de  l'ordre  chronologique  de  l'apparition  des  symptômes  à  leur  disparition  

et/ou  le  recrutement  des  sujets  atteints  d'EHS  n'a  pas  été  médicalement  évalué.

L'OMS,  par  exemple,  ne  considère  pas  l'EHS  comme  un  diagnostic  et  recommande  que  les  médecins,  lorsqu'ils  traitent  des  

personnes,  se  concentrent  sur  leurs  symptômes  et  leur  tableau  clinique  et  non  sur  le  besoin  perçu  par  les  personnes  de  réduire  

ou  d'éliminer  les  CEM  au  travail  ou  à  la  maison  (202) .  Sur  la  base  des  preuves  disponibles  et  des  connaissances  pratiques,  

cette  approche  ignore  une  relation  causale,  voir  également  (203).

Dans  une  enquête  menée  en  2009  dans  un  groupe  de  soutien  japonais  pour  l'EHS  et  le  MCS  (n  =  75),  45ÿ%  des  

participants  à  l'enquête  avaient  reçu  l'EHS  comme  diagnostic  médical  et  49ÿ%  se  considéraient  comme  électrosensibles.  

Un  participant  à  l'enquête  sur  deux  avait  reçu  un  diagnostic  médical  de  MCS  (49ÿ%)  et  27ÿ%  avaient  posé  leur  propre  

diagnostic.  Les  symptômes  les  plus  courants  associés  à  l'EHS  étaient  la  fatigue,  les  maux  de  tête,  les  difficultés  de  concentration,  

les  troubles  du  sommeil  et  les  étourdissements.  Les  causes  les  plus  courantes  étaient  les  stations  de  base  de  téléphones  

portables,  les  téléphones  portables  appartenant  à  d'autres,  les  ordinateurs,  les  lignes  électriques,  les  téléviseurs,  votre  téléphone  

portable,  les  transports  en  commun,  les  téléphones  sans  fil,  les  climatiseurs  et  les  voitures.  Les  sources  de  CEM  soupçonnées  

d'être  à  l'origine  de  l'EHS  comprenaientÿ:  les  stations  de  base  des  téléphones  portables,  les  ordinateurs,  les  appareils  

électroménagers,  les  appareils  médicaux,  les  téléphones  portables,  les  lignes  électriques  et  les  cuisinières  à  induction  (199).
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Bien  qu'une  étude  de  Regel  et  al.  de  2006  (208)  n'ont  enregistré  aucun  effet  dans  leur  étude  post-exposition,  deux  

études  de  provocation  sur  l'exposition  de  sujets  "électrosensibles"  et  de  sujets  témoins  aux  signaux  des  stations  de  base  de  

téléphonie  mobile  (GSM,  UMTS  ou  les  deux)  ont  trouvé  une  réduction  significative  de  bien-être  dans  le  groupe,  qui  se  décrit  

comme  électrosensible,  après  exposition  à  l'UMTS  (209,  210).  La  plupart  des  études  dites  de  provocation  avec  des  personnes  

électrosensibles  n'ont  montré  aucun  effet.  Cependant,  toutes  ces  études  ont  utilisé  un  ensemble  très  limité  de  conditions  

d'exposition  et  la  plupart  de  ces  études  présentent  des  défauts  méthodologiques.  Étant  donné  la  mesure  dans  laquelle  les  effets  

des  CEM  dépendent  d'une  gamme  de  paramètres  physiques  et  biologiques  (27),  les  études  de  provocation  disponibles  sont  

difficiles  à  interpréter  scientifiquement  et  ne  sont  pas  vraiment  adéquates  pour  réfuter  une  relation  causale.

Le  travail  "Electromagnetic  Hypersensitivity:  Fact  or  Fiction"  de  Genius  et  Lipp  (204)  donne  un  aperçu  perspicace  des  études  

EHS  au  cours  des  dernières  décennies,  y  compris  les  jalons  historiques,  les  revues,  la  pathogenèse,  les  marqueurs  

biochimiques,  les  approches  thérapeutiques  et  la  discussion  de  la  légitimité  de  EHS.

et/ou  MCS.

développer  des  maladies  neurodégénératives  et  des  cancers.

(a)  Aucun  des  biomarqueurs  déterminés  jusqu'à  présent  dans  l'étude  n'est  spécifique  à  l'EHS

(e)  Les  patients  atteints  d'EHS  et/ou  de  MCS  pourraient  potentiellement  être  à  risque  de

Un  groupe  de  recherche  français  dirigé  par  Belpomme  (207)  a  étudié  de  manière  prospective  les  paramètres  cliniques  et  

biologiques  d'un  groupe  de  patients  EHS  et/ou  MCS  autodéclarés  depuis  2009  dans  le  but  d'établir  des  critères  diagnostiques  

objectifs  et  d'élucider  les  aspects  physiopathologiques  des  deux  maladies.  Sur  la  base  des  727  cas  évaluables,  l'enquête  a  

révélé  un  certain  nombre  de  découvertes  nouvelles  et  importantes,  telles  queÿ:

(b)  Plusieurs  biomarqueurs  tels  que  l'histamine,  la  nitrotyrosine  et  les  anticorps  contre  l'O-myéline  ont  été  augmentés.  Le  

rapport  mélatonine/créatinine  a  été  réduit  dans  la  collecte  d'urine  de  24  heures.  (c)  EHS  et  MCS  sont  de  véritables  

entités  pathologiques  somatiques.  (d)  Une  inflammation  du  système  nerveux  peut  survenir  en  raison  de  troubles  

circulatoires  cérébraux/d'un  manque  d'oxygène  sous  l'influence  de  champs  électromagnétiques  et/ou  de  produits  chimiques.

Il  existe  de  plus  en  plus  de  preuves  dans  la  littérature  scientifique  de  divers  changements  physiologiques  subjectifs  et  

objectifs,  tels  qu'une  variabilité  marquée  de  la  fréquence  cardiaque  (HRV)  chez  certaines  personnes  atteintes  d'EHS,  qui,  

selon  les  personnes  concernées,  survient  après  une  exposition  à  certaines  fréquences  HF  telles  que  DECT  ou  WLAN  (211  

-215).  Une  analyse  des  données  disponibles  sur  l'exposition  des  personnes  vivant  à  proximité  des  stations  de  base  de  

téléphonie  mobile  fournit  des  indications  claires  sur  les  effets  sur  la  santé  tels  que  l'épuisement,  la  dépression,  les  problèmes  

de  concentration,  les  maux  de  tête,  les  étourdissements,  etc.  (216-220).  Dans

Une  augmentation  marquée  des  mastocytes  a  été  observée  dans  des  échantillons  de  peau  du  visage  d'individus  

électrosensibles  (205).  À  partir  de  cette  étude  et  d'autres  études  antérieures,  dans  lesquelles  les  symptômes  EHS  se  

manifestaient  souvent  lors  de  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  d'un  tube  à  rayons  cathodiques  (CRT),  il  est  

devenu  clair  que  le  nombre  de  mastocytes  dans  le  derme  supérieur  était  augmenté  dans  le  groupe  EHS.  Le  schéma  de  

distribution  des  mastocytes  était  également  différent  dans  le  groupe  EHS.  Enfin,  dans  le  groupe  EHS,  les  granules  cytoplasmiques  

étaient  plus  densément  distribués  et  colorés  que  dans  le  groupe  témoin,  et  généralement  les  mastocytes  infiltrants  étaient  

également  plus  gros  dans  le  groupe  EHS.  Il  convient  de  mentionner  ici  qu'une  augmentation  similaire  des  mastocytes  a  ensuite  

été  observée  chez  des  sujets  sains  placés  expérimentalement  devant  un  écran  cathodique  (CRT)  et  également  devant  des  écrans  

de  télévision  ordinaires  (206).
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résumé  (221).

De  plus,  bon  nombre  des  changements  observés  dans  les  cellules  exposées  au  HF  pourraient  être  
prévenus  par  l'administration  (préalable)  d'antioxydants  et  de  piégeurs  de  radicaux  (24).  Bien  que  la  
prudence  s'impose  dans  l'interprétation  des  données  des  différentes  études  en  raison  des  différents  
paramètres  physiques  et  biologiques,  la  majorité  des  études  ont  montré  une  influence  des  champs  
électromagnétiques  basse  fréquence  (ELF)  et  haute  fréquence  (HF)  sur  le  stress  oxydatif  (239 ).  Au  CIRC

En  France,  la  première  zone  à  faible  rayonnement  a  été  créée  dans  la  Drôme  en  juillet  2009  (228).  
En  Autriche,  la  construction  d'un  immeuble  d'appartements  est  prévue  pour  2015,  qui  a  été  conçu  par  une  
équipe  d'architectes,  de  biologistes  du  bâtiment  et  de  spécialistes  en  médecine  environnementale  dans  le  
but  de  créer  un  cadre  de  vie  durable  et  sain.  L'emplacement  extérieur  et  la  conception  de  l'intérieur  ont  été  
spécialement  choisis  et  planifiés  afin  de  pouvoir  répondre  aux  exigences  d'un  cadre  de  vie  à  faible  
rayonnement  (229).  Dans  de  nombreux  pays,  des  zones  à  faible  rayonnement  sont  mises  en  place  pour  les  
personnes  électrosensibles.  La  mise  en  œuvre  de  tels  projets  dépend  dans  une  large  mesure  de  la  
compréhension,  des  connaissances  et  de  la  tolérance  des  membres  d'une  communauté  choisie.

Dans  la  zone  d'habitation,  les  signaux  dans  la  gamme  de  fréquences  VLF  sont  principalement  causés  
par  une  "puissance  sale" /  "électricité  sale"  causée  par  le  retour  de  tension  ou  de  courant  d'appareils  
électroniques  tels  que  les  alimentations  électroniques  pour  les  téléviseurs,  les  écrans,  les  PC,  les  moteurs  
d'entraînement,  les  onduleurs,  gradateurs,  lampes  à  économie  d'énergie,  commandes  de  contrôle  de  phase  
et  Des  étincelles  et  des  étincelles  se  produisent  lors  des  opérations  de  commutation  et  sur  les  balais  de  
charbon.  Les  ondes/transitoires  kHz  se  propagent  le  long  de  l'installation  électrique  et  du  système  de  mise  à  
la  terre  (émissions  conduites)  et  rayonnent  des  champs  électriques  et/ou  magnétiques  dans  l'espace  
(émissions  rayonnées),  exposant  les  personnes  à  proximité.

Les  premières  indications  d'études  épidémiologiques  montrent  un  lien  entre  "l'électricité  sale"  et  la  
plupart  des  maladies  liées  au  mode  de  vie,  notamment  le  cancer,  les  maladies  cardiovasculaires,  le  
diabète,  le  suicide  et  les  troubles  de  déficit  de  l'attention  et  d'hyperactivité  (222).  Alors  que  de  nombreux  
groupes  de  recherche  ont  montré  que  les  effets  des  champs  électromagnétiques  ELF  (ELF)  dépendent  du  
champ  magnétique  local,  certaines  études  indiquent  également  que  les  effets  du  rayonnement  
radiofréquence  dépendent  également  de  légers  changements  dans  le  champ  magnétique  statique  local.  
Dans  une  revue  de  la  littérature  par  Belyaev  (224),  un  mécanisme  physique  est  postulé  qui  explique  ces  
effets  (225).  Pour  de  petits  changements  dans  le  champ  géomagnétique  local  jusqu'à  10  µT,  qui  se  
produisent  principalement  en  raison  d'objets  ferromagnétiques  dans  les  bureaux  et  les  bâtiments  
résidentiels,  des  effets  biologiques  ont  été  observés  qui  concordent  bien  avec  les  prédictions  du  modèle  
d'interférence  ionique  développé  par  Binhi  (226).

Dans  la  littérature  scientifique,  plusieurs  mécanismes  possibles  sont  discutés  pour  les  interactions  des  
CEM  avec  les  systèmes  biologiques  (14,  13,  22,  26).  Au  niveau  intracellulaire  et  intercellulaire,  par  
exemple,  des  radicaux  libres  ou  un  stress  oxydatif  et  nitrosatif  se  forment,  ce  qui  explique  vraisemblablement  
certaines  interactions  (230-238).  Dans  la  revue  de  Georgiu  (15),  de  nombreux  articles  cités  ont  rapporté  
que  les  espèces  réactives  de  l'oxygène  (ROS)  sont  impliquées  dans  les  réactions  de  paires  radicalairesÿ;  
pour  cette  raison,  les  paires  de  radicaux  doivent  être  considérées  comme  l'un  des  mécanismes  possibles  
capables  d'induire  un  stress  oxydatif  induit  par  les  CEM.

30  études  sur  les  stations  de  base  radio  mobiles  sont  résumées  dans  la  "Directive  pour  la  construction  d'émetteurs".

Le  8ÿjuilletÿ2015,  un  tribunal  de  Toulouse,  en  France,  a  statué  en  faveur  d'une  femme  diagnostiquée  avec  
le  "syndrome  d'hypersensibilité  aux  rayonnements  électromagnétiques"  et  a  fixé  son  invalidité  à  85ÿ%  en  
raison  de  la  limitation  importante  et  persistante  de  l'accès  à  l'emploi  (227).

Mécanismes  possibles  de  l'hypersensibilité  électromagnétique  (EHS)
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Le  peroxynitrite  est  de  loin  la  molécule  la  plus  nocive  produite  au  cours  des  processus  métaboliques  dans  
notre  corps.  Bien  que  le  peroxynitrite  ne  soit  pas  intrinsèquement  un  radical  libre,  il  est  beaucoup  plus  
réactif  que  sa  molécule  mère  NO  et  O2  ÿ .  La  demi-vie  du  peroxynitrite  est  relativement  longue  (10-20  ms),  c'est-à-dire  suffisamment  longue  pour  
traverser  les  membranes  biologiques,  diffuser  un  à  deux  diamètres  cellulaires  et  communiquer  avec  la  
plupart  des  biomolécules  et  structures  cellulaires  cruciales  (membranes  cellulaires,  ADN  nucléaire,  ADN  

mitochondrial,  cellules  organites)  et  interagissent  de  manière  significative  avec  un  grand  nombre  de  
processus  métaboliques  importants  (225).  Des  niveaux  élevés  d'oxyde  nitrique,  la  formation  de  peroxynitrite  
et  le  déclenchement  d'un  stress  oxydatif  peuvent  être  associés  à  une  inflammation  chronique,  à  des  
dommages  à  la  fonction  et  à  la  structure  mitochondriales  et  à  un  manque  d'énergie,  par  exemple,  par  la  
réduction  de  l'adénosine  triphosphate  (ATP).

L'importance  de  l'ATP  a  été  démontrée  à  la  fois  pour  le  syndrome  de  fatigue  chronique  (SFC)  (243)  et  
les  mécanismes  de  contrôle  qui  régulent  le  stress  (244).  Ces  patients  décrivent  les  mêmes  symptômes  
que  ceux  souffrant  de  maladies  multisystémiques  chroniques

Dans  des  revues,  Pall  (12,  16,  240)  fournit  des  preuves  d'une  interaction  directe  entre  les  champs  
statiques,  les  champs  magnétiques  statiques,  les  champs  électriques  et  magnétiques  à  basse  fréquence,  
et  le  rayonnement  radiofréquence  et  les  canaux  calciques  voltage-dépendants  (VGCC).  L'augmentation  
du  niveau  de  Ca2+  intracellulaire  causée  par  l'activation  de  ces  canaux  calciques  voltage-dépendants  peut  
entraîner  diverses  réactions  du  système  de  régulation,  par  lesquelles,  entre  autres,  les  NO  synthases  Ca2+/
calmodulineÿdépendantes  nNOS  et  eNOS  produisent  des  quantités  accrues  d'oxyde  nitrique.  Dans  la  
plupart  des  situations  physiopathologiques,  l'oxyde  nitrique  réagit  avec  le  superoxyde  pour  former  du  
peroxynitrite,  un  puissant  oxydant  non  radicalaire  qui  peut  cependant  former  des  radicaux  tels  que  les  
radicaux  hydroxyles  et  les  radicaux  NO2.

la  publication  déclare :  "Même  de  petits  effets  sur  la  concentration  de  radicaux  pourraient  potentiellement  
affecter  plusieurs  fonctions  biologiques"  page  103  (24).

Une  augmentation  significative  de  la  3-nitrotyrosine  a  été  observée  dans  le  foie  des  rats  Wistar  exposés  
aux  ELF,  suggérant  un  effet  délétère  sur  les  protéines  cellulaires  suite  à  la  formation  possible  de  
peroxynitrite  (241).  Le  taux  de  nitrotyrosine  (>  0,9  µg/ml)  a  été  augmenté  chez  30  %  des  259  personnes  
atteintes  d'EHS  (207).

Une  étude  réalisée  en  2014  par  De  Luca  et  al.,  dans  laquelle  153  personnes  atteintes  
d'EHS  et  des  témoins  appariés  ont  été  examinés,  a  montré  des  changements  pro-oxydants  et  
pro-inflammatoires  tels  qu'une  activité  réduite  de  la  glutathion  S-transférase  (GST)  dans  les  
érythrocytes  chez  les  personnes  atteintes  d'EHS ,  un  faible  niveau  de  réduction  du  glutathion  
(GSH),  une  activité  accrue  de  la  glutathion  peroxydase  (GPX)  dans  les  érythrocytes,  une  augmentation  du  
rapport  coenzyme  Q10  de  CoQ10  oxydée/CoQ10  totale  dans  le  plasma  et  un  risque  décuplé  d'EHS  chez  
les  porteurs  de  la  variante  génétique  de  l'allèle  zéro  pour  les  enzymes  de  détoxification  glutathion  Sÿ
transférase  GSTT1+  (allèle  nul)  et  les  variants  GSTM1  (allèle  nul)  (242).

Yakymenko  et  al.  (238)  ont  résumé  les  preuves  actuelles  comme  suit :  «  L'analyse  de  la  littérature  
scientifique  actuellement  disponible  (examen  par  les  pairs)  montre  que  les  effets  moléculaires  dans  les  
cellules  vivantes  sont  induits  par  un  rayonnement  radiofréquence  de  faible  intensité ;  ceux-ci  incluent  une  
forte  activation  des  voies  de  signalisation  importantes  qui  génèrent  des  espèces  réactives  de  l'oxygène  
(ROS),  l'activation  de  la  peroxydation,  des  dommages  oxydatifs  à  l'ADN  et  des  modifications  de  l'activité  des  
enzymes  antioxydantes.  Ainsi,  sur  100  études  actuellement  disponibles  (peer  review)  portant  sur  les  effets  
oxydatifs  des  rayonnements  radiofréquences  de  faible  intensité,  93  confirment  généralement  que  les  
rayonnements  radiofréquences  déclenchent  des  effets  oxydatifs  dans  les  systèmes  biologiques.  L'énorme  
potentiel  pathogène  des  ROS  induits  et  leur  implication  dans  les  voies  de  signalisation  cellulaire  expliquent  
une  gamme  d'effets  biologiques/ sur  la  santé  induits  par  le  rayonnement  radiofréquence  de  faible  niveau,  y  
compris  les  pathologies  cancéreuses  et  non  cancéreuses.

Machine Translated by Google



(CMI)  sont  malades.  Cela  pourrait  indiquer  des  similitudes  dans  les  pathomécanismes.  Des  perturbations  
similaires  dans  l'expression  des  neurotransmetteurs  ont  été  décrites  chez  les  patients  exposés  de  manière  
chronique  aux  CEM  (245)  ainsi  que  chez  les  patients  atteints  d'IMC  (232,  246).

Les  symptômes  du  syndrome  de  fatigue  chronique  (SFC),  de  la  fibromyalgie  (FM),  de  l'intolérance  
chimique  multiple,  du  trouble  de  stress  post-traumatique  (SSPT)  et  du  syndrome  de  la  guerre  du  Golfe  
sont  très  similaires.  Elles  sont  désormais  regroupées  sous  le  terme  de  maladies  multisystémiques  
chroniques  (CMI)  (246).  Diverses  perturbations  des  circuits  fonctionnels  ont  été  identifiées  dans  l'ensemble  
de  ces  tableaux  cliniques :  activation  du  monoxyde  d'azote  et  du  peroxynitrite,  inflammation  chronique  
par  l'activation  de  NF-kB,  IFN-y,  IL-1,  IL-6  et  une  interaction  avec  l'expression  des  neurotransmetteurs  ( 232,  
246,  248).  Nous  recommandons  de  classer  l'hypersensibilité  électromagnétique  (EHS)  comme  un  trouble  
multisystémique  chronique  (CMI)  (232,  249)  tout  en  reconnaissant  que  la  cause  profonde  est  
environnementale  (voir  Figure  1).

En  raison  des  interactions  entre  les  expositions  aux  CEM  et  les  réactions  biologiques,  qui  conduisent,  par  
exemple,  à  une  perturbation  de  l'homéostasie  oxydative/nitrosative,  le  développement  d'un  certain  
nombre  de  maladies  est  possible  et  même  attendu.  Voici  quelques  études  de  cas :

Une  étude  (247)  a  suggéré  d'étudier  une  association  possible  entre  l'exposition  aux  RF  et  l'intégrité  de  
la  myéline  en  utilisant  des  marqueurs  immunohistologiques  classiques  pour  la  myéline  saine  par  rapport  
à  la  myéline  dégénérée  et  pour  les  cellules  de  Schwann  en  général.

Autres  maladies  nécessitant  une  attention  particulière  en  ce  qui  concerne  les  CEM
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Figure  1 :  Pathogenèse  de  l'inflammation,  de  la  mitochondriopathie  et  du  stress  nitrosatif  à  la  suite  d'une  
exposition  à  des  facteurs  déclenchants  (248)
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Dans  une  étude  de  6  ans,  les  taux  sanguins  de  certaines  hormones  ont  été  surveillés  chez  des  volontaires.  
L'utilisation  du  téléphone  cellulaire  et  la  proximité  des  stations  de  base  de  téléphonie  cellulaire  étaient  
associées  à  une  diminution  des  niveaux  de  testostérone  chez  les  hommes  et  à  une  diminution  des  niveaux  
d'ACTH,  de  cortisol,  de  T3  et  de  T4  chez  les  femmes  et  les  hommes  (253).

Havas  rapportait  en  2008  (250) :  «  Les  champs  électromagnétiques  transitoires  (électricité  sale)  dans  la  
gamme  des  kHz,  qui  peuvent  se  produire  dans  les  installations  électriques,  peuvent  entraîner  une  
augmentation  de  la  glycémie  chez  les  diabétiques  et  les  prédiabétiques.  Lorsque  nous  avons  vérifié  les  
niveaux  de  glucose  dans  le  sang  de  quatre  diabétiques  atteints  de  diabète  de  type  1  et  de  type  2,  nous  avons  
découvert  qu'ils  réagissaient  directement  à  la  quantité  d'électricité  sale  dans  leur  environnement.  Dans  un  
environnement  électromagnétiquement  propre,  les  diabétiques  atteints  de  diabète  de  type  1  avaient  besoin  de  
moins  d'insuline  et  les  taux  de  glycémie  des  diabétiques  atteints  de  diabète  de  type  2  étaient  plus  faibles.  
L'électricité  sale  générée  par  les  appareils  électroniques  et  sans  fil  est  omniprésente  dans  notre  environnement.  
Courir  sur  un  tapis  roulant,  qui  génère  de  l'électricité  sale,  augmente  le  taux  de  sucre  dans  le  sang.  Ces  
résultats  peuvent  expliquer  pourquoi  les  diabétiques  dont  la  glycémie  fluctue  ont  du  mal  à  contrôler  leur  
glycémie.

Ces  recommandations  sont  de  nature  préliminaire  et,  dans  une  large  mesure,  ne  peuvent  pas  être  
considérées  comme  fondées  sur  des  preuves  dans  tous  les  détails,  même  si  elles  tiennent  compte  des  preuves  
disponibles  et  sont  basées  sur  l'expérience  des  auteurs.

Dans  une  revue  de  2013,  Herbert  et  Sage  (251,  252)  ont  rapporté  des  similitudes  frappantes  entre  les  
phénomènes  physiopathologiques  survenant  dans  les  troubles  du  spectre  autistique  et  les  effets  
physiologiques  des  champs  magnétiques  ELF  (ELF  MF)  et  des  rayonnements  radiofréquences  (RF)  tels  
que  le  stress  oxydatif,  les  dommages  des  radicaux  libres. ,  des  membranes  fonctionnant  mal,  un  
dysfonctionnement  mitochondrial,  des  processus  inflammatoires,  des  troubles  neuropathologiques  et  une  
dérégulation  électrophysiologique,  des  protéines  de  stress  cellulaire  et  des  carences  en  antioxydants  tels  
que  le  glutathion.

[&]  "Nous  avons  besoin  de  mesures  sensées  pour  réduire  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  à  
basse  fréquence  et  à  haute  fréquence  pour  ces  groupes  de  population,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  les  
expositions  évitables  telles  que  celles  provenant  des  incubateurs,  qui  peuvent  être  modifiées.  De  plus,  
éduquer  les  femmes  enceintes  sur  ordinateurs  portables,  téléphones  portables  et  autres  Sources  de  champs  
électromagnétiques  basse  fréquence  (ELF)  et  haute  fréquence  (HF)  facilement  implémentables.

En  ce  qui  concerne  les  expositions  aux  champs  électromagnétiques  pendant  le  développement  du  fœtus  et  
de  la  petite  enfance,  Sage  a  déclaré  dans  le  rapport  BioInitiative  2012 :  "L'exposition  des  fœtus  (dans  l'utérus)  
et  des  jeunes  enfants  aux  radiations  des  téléphones  portables  et  des  technologies  sans  fil  en  général  peut  être  
un  facteur  de  risque  d'hyperactivité,  de  troubles  d'apprentissage ,  et  les  troubles  du  comportement  à  l'école."

Sur  la  base  d'estimations  de  personnes  souffrant  de  symptômes  d'hypersensibilité  électromagnétique  (3  à  
35  %),  cela  pourrait  affecter  5  à  60  millions  de  diabétiques  dans  le  monde.

Il  n'y  a  que  quelques  études  évaluant  des  approches  thérapeutiques  fondées  sur  des  preuves  pour  l'EHS.  
Dans  le  cadre  de  l'enquête  interdisciplinaire  et  du  conseil  des  personnes  atteintes  d'EHS  dans  le  cadre  de  
l'étude  pilote  suisse  sur  la  médecine  environnementale  de  2001,  un  entretien  d'évaluation  a  été  réalisé  six  
mois  après  le  conseil,  qui  a  montré  que  45%  des  personnes  atteintes

L'EUROPAEM  a  développé  des  lignes  directrices  pour  le  diagnostic  différentiel  et  les  thérapies  possibles  
pour  les  symptômes  liés  aux  CEM  dans  le  but  d'améliorer  ou  de  restaurer  l'état  de  santé  individuel  et  de  
proposer  des  stratégies  de  prévention.  Ces  recommandations  sont  développées  plus  en  détail  ci-dessous.
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Preuve  de  procédures  thérapeutiques  pour  les  maladies  liées  aux  CEM,  y  compris  l'EHS
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Depuis  2008,  les  Médecins  suisses  pour  la  protection  de  l'environnement  dirigent  une  petite  structure  

interdisciplinaire  de  conseil  en  médecine  environnementale  pour  les  patients  atteints  d'EHS,  qui  dans  leur

En  général,  dans  le  cas  de  plaintes  non  spécifiques  (voir  le  questionnaire  du  patient)  pour  lesquelles  aucune  cause  claire  ne  

peut  être  identifiée  -  parmi  d'autres  facteurs  tels  que  les  produits  chimiques,  les  métaux  non  physiologiques  et  les  moisissures  

-  il  faut  considérer  l'exposition  aux  CEM  comme  une  cause  ou  un  cofacteur  possible,  en  particulier  lorsque  les  patients  

expriment  une  suspicion  correspondante.

Des  cabinets  avec  un  centre  de  coordination  et  de  conseil  et  un  réseau  de  médecins  généralistes  intéressés  par  la  
médecine  environnementale  selon  un  protocole  standardisé

Un  problème  majeur  avec  l'attribution  causale  des  symptômes  est  que  les  symptômes  de  santé  varient  avec  le  

temps,  le  lieu  et  la  susceptibilité  individuelle,  en  particulier  lorsqu'il  s'agit  de  causes  environnementales  telles  que  les  champs  

électromagnétiques.

effectuer  des  investigations  et  des  consultations  médicales  environnementales.  Si  nécessaire,  des  experts  en  

environnement  sont  consultés  et  des  contrôles  internes  sont  effectués.  L'objectif  de  la  clarification  est  de  reconnaître  ou  d'exclure  

des  maladies  courantes  et  d'analyser  le  rôle  joué  par  la  pollution  environnementale  suspectée  dans  les  plaintes  afin  de  pouvoir  

identifier  des  options  thérapeutiques  individuelles.  L'instrument  principal  de  la  clarification  est  une  anamnèse  médicale  et  

psychosociale  détaillée  avec  la  particularité  d'une  anamnèse  environnementale  supplémentaire,  comprenant  un  questionnaire  

environnemental  systématique  et  des  questions  clés  liées  à  la  médecine  environnementale.  Au  cours  des  premières  années,  le  

projet  a  fait  l'objet  d'une  évaluation  scientifique.  Dans  un  questionnaire  un  an  après  la  consultation,  70  %  des  patients  ont  

recommandé  la  structure  de  consultation  interdisciplinaire  et  32  %  des  patients  ont  déclaré  avoir  trouvé  la  consultation  utile.  Par  

conséquent,  un  modèle  basé  sur  une  telle  approche  interdisciplinaire,  intégré  dans  l'approche  holistique  des  soins  du  médecin  

généraliste,  semble  offrir  une  approche  thérapeutique  prometteuse  pour  l'EHS,  tout  en  soutenant  également  l'accès  aux  

interventions  qui  traitent  directement  les  signaux  environnementaux  (254).

EHS  a  bénéficié  de  certaines  actions  recommandées,  telles  que  le  changement  de  chambre  (192,  193).

En  ce  qui  concerne  des  maladies  telles  que  l'infertilité  masculine,  les  fausses  couches,  la  maladie  d'Alzheimer

En  Finlande,  la  psychothérapie  est  officiellement  recommandée  pour  le  traitement  de  l'EHS.  Dans  une  enquête  

par  questionnaire  auprès  de  personnes  souffrant  d'EHS  en  Finlande,  des  questions  à  choix  multiples  ont  été  utilisées  pour  

évaluer  les  symptômes  autodéclarés,  les  sources  de  CEM,  les  traitements  et  l'efficacité  des  procédures  médicales  et  de  

médecine  complémentaire  et  alternative  (CAM)  en  ce  qui  concerne  l'EHS.  Selon  76%  des  157  participants  à  l'enquête,  la  

réduction  ou  l'évitement  des  champs  électromagnétiques  (EMF)  était  en  partie  responsable  de  leur  capacité  à  restaurer  

totalement  ou  partiellement  leur  santé.  Les  meilleurs  traitements  pour  l'EHS  ont  été  notés  en  fonction  de  leur  effetÿ:  changements  

alimentaires  (69,4ÿ%),  compléments  alimentaires  (67,8ÿ%)  et  augmentation  de  l'activité  physique  (61,6ÿ%).  La  méthode  de  

traitement  officiellement  recommandée,  la  psychothérapie  (2,6  %),  n'était  pas  particulièrement  utile  et  les  médicaments  (-4,2  %)  

étaient  même  désavantageux.  Éviter  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  a  éliminé  ou  atténué  les  symptômes  chez  les  

personnes  souffrant  d'EHS  (194,  255).

Dans  un  questionnaire  suisse  de  2005,  les  deux  tiers  des  médecins  interrogés  qui  proposaient  des  thérapies  de  médecine  

complémentaire  ont  déclaré  utiliser  la  réduction  de  l'exposition  aux  CEM  comme  stratégie  principale,  alors  que  les  thérapies  

complémentaires  ne  sont  utilisées  qu'en  complément  (197).

maladie,  la  SLA,  les  fluctuations  de  la  glycémie,  le  diabète,  le  cancer,  l'hyperactivité,  les  troubles  d'apprentissage  et  les  

problèmes  de  comportement  à  l'école,  il  serait  important  d'étudier  un  lien  possible  avec  les  champs  électromagnétiques.

Les  réactions  des  médecins  à  cette  évolution
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–  traumatisme  biologique  sous  forme  de  grandes  quantités  de  parasites,  infections  fongiques,

–  traumatisme  physique  du  système  nerveux  central  sous  forme  de  coup  de  fouet  cervical,

Dans  l'étape  suivante,  nous  nous  concentrons  uniquement  sur  les  plaintes  liées  aux  CEM.

expositions  à  considérer.  Les  personnes  atteintes  d'EHS  sont  parfois  mal  diagnostiquées  avec  la  sclérose  
en  plaques  (SEP)  car  de  nombreux  symptômes  sont  similaires.  Cela  offre  la  possibilité  d'influencer  
causalement  l'évolution  de  la  maladie.

ÿ  

Hydrocarbures  (PCB,  DDT,  etc.)

1.  Historique  des  plaintes  et  exposition  aux  CEM  2.  Examens  

médicaux  et  résultats  3.  Mesure  de  l'exposition  aux  CEM  4.  

Réduction  et  prévention  de  l'exposition  aux  CEM  5.  

Diagnostic  6.  Traitement  du  patient,  y  compris  l'environnement

-  Maladies  auto-immunes

-  traumatisme  électrique :  chocs  électriques  multiples,  électrocution,  foudroiement  -  traumatisme  

chimique :  exposition  aux  pesticides,  métaux,  chlorés

ÿ  

La  procédure  recommandée  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  est  conçue  comme  une  aide  et  doit  bien  
entendu  être  adaptée  en  conséquence  dans  chaque  cas  individuel  (voir  Figure  2).

infections  virales,  etc...

Afin  de  pouvoir  voir  les  résultats  ultérieurs  dans  un  contexte  plus  large,  une  histoire  médicale  générale  est  
nécessaire.  Les  informations  suivantes  doivent  faire  partie  des  antécédents  médicauxÿ:

autres  accidents,  problèmes  de  colonne  vertébrale

Antécédents  de  symptômes  et  exposition  aux  CEM

Procédure  en  cas  de  plainte  suspectée  liée  aux  CEM
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Effectuer  l'anamnèse  spéciale,  y  compris  la  clarification  des  symptômes,  des  maladies  et  des  

circonstances  qui  les  accompagnent  en  se  référant  au  moment  et  au  lieu  de  l'apparition  des  plaintes  

(voir  questionnaire  patient  en  annexe)

la  prévention  de
Réduction  et  prévention  de
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liés  aux  champs  

électromagnétiques facteurs  environnementaux

évaluation  de

L'exposition  aux  CEM  donnée  par  le  patient  comme  cause  ou

ÿ  

Relative  à
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Conseils  d'autres  

domainesautres  facteurs  environnementaux

traitement  médical

facteurs  environnementaux

réduction  et

Exposition  aux  CEM

Soupçon  d'exposition  aux  CEM  par  le  médecin

Diagnostic  différentiel,  

y  compris  les  tests  de  diagnostic

connexion  avec  les  autres

Expositions  aux  champs  électromagnétiques

possible

Pertinence  et  conclusion

ÿ  ÿ  

ÿÿÿ  

ÿ  

ÿ  

ÿÿÿ  

ÿ  

ÿ  

Figure  2 :  Organigramme  pour  la  clarification  des  plaintes  liées  aux  CEM
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Il  convient  de  noter  que  les  expositions  aux  CEM  peuvent  être  sujettes  à  des  fluctuations  dans  le  temps.

Un  questionnaire  préparé  par  le  groupe  de  travail  EUROPAEM  EMF  est  disponible  en  annexe  de  la  présente  ligne  
directrice  sur  les  CEM  pour  l'enregistrement  systématique  des  plaintes  et  de  l'exposition  aux  CEM.

La  liste  des  symptômes  du  questionnaire  quantifie  systématiquement  les  plaintes  quelles  que  soient  leurs  
causes.  Il  est  également  demandé  quand  les  plaintes  sont  apparues  pour  la  première  fois.  La  plupart  des  
symptômes  liés  aux  CEM  ne  sont  pas  spécifiques  et  font  partie  des  plaintes  qui  peuvent  être  attribuées  à  une  
capacité  de  régulation  insuffisante  (décompensation),  par  exemple,  troubles  du  sommeil,  fatigue,  épuisement,  
manque  d'énergie,  agitation  intérieure,  palpitations,  problèmes  de  tension  artérielle,  troubles  musculaires.  et  
douleurs  articulaires,  maux  de  tête,  risque  accru  d'infection,  dépression,  manque  de  concentration,  manque  de  
coordination,  oubli,  anxiété,  urgence  urinaire,  difficulté  à  trouver  ses  mots,  vertiges,  acouphènes  et  sensation  de  
pression  dans  la  tête  et  les  oreilles.

Les  réponses  aux  questions  de  savoir  quand  et  où  les  symptômes  apparaissent  ou  diminuent  et  quand  et  où  les  
symptômes  augmentent  ou  deviennent  particulièrement  évidents  ne  peuvent  que  fournir  des  indices.  Ils  doivent  
être  interprétés  par  le  médecin  examinateur  (par  exemple,  l'affectation  correcte  de  l'emplacement,  les  sources  de  
champs  électromagnétiques  et  les  plaintes).  Les  zones  de  couchage  doivent  faire  l'objet  d'une  attention  particulière  
en  raison  du  stress  constant  causé  par  les  influences  environnementales  existantes  et  de  l'importance  du  sommeil  
pour  la  régénération.

ÿ  

être  capable

(a)  Liste  des  

symptômes  (b)  Modification  des  symptômes  en  fonction  du  temps,  du  lieu  et  des  

circonstances  qui  l'accompagnent  (c)  Estimation  de  certaines  expositions  aux  CEM,  qui  sont  clarifiées  à  l'aide  d'un  questionnaire

ÿ  

La  gravité  des  symptômes  peut  aller  de  symptômes  légers  et  transitoires,  tels  que  des  maux  de  tête  légers  ou  
des  paresthésies  (engourdissements  ou  picotements)  dans  la  zone  de  l'oreille  lors  de  l'utilisation  d'un  téléphone  
portable,  ou  des  symptômes  pseudo-grippaux  après  plusieurs  heures  d'exposition  du  corps  entier  aux  CEM,  à  
Symptômes  graves  et  débilitants  qui  se  manifestent  par  une  détérioration  dramatique  de  la  santé  physique  et  
mentale.  D'une  part,  il  convient  de  noter  qu'en  fonction  de  la  sensibilité  individuelle  actuelle  d'une  personne,  les  
symptômes  EHS  sont  souvent  peu  fréquents  au  début,  mais  peuvent  augmenter  en  fréquence  et  en  intensité  avec  
le  temps.  D'autre  part,  si  l'exposition  aux  CEM  indésirables  est  suffisamment  réduite,  le  corps  a  également  une  
chance  de  récupérer  et  les  symptômes  EHS  diminueront  ou  même  disparaîtront.

L'enregistrement  de  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  commence  toujours  par  quelques  questions  
sur  les  sources  courantes  de  champs  électromagnétiques.  Qu'un  patient  considère  ou  non  les  CEM  comme  une  
cause,  ces  questions  doivent  être  posées  pour  fournir  une  estimation  approximative  de  l'exposition  actuelle  aux  
CEM.  Il  convient  de  noter  que  seules  certaines  expositions  aux  champs  électromagnétiques  peuvent  être  étudiées,  
telles  que  l'utilisation  de  lampes  fluorescentes  compactes,  de  téléphones  portables  et  de  téléphones  sans  fil.  
Cependant,  d'autres  types  d'exposition  aux  champs  électromagnétiques  tels  que  les  émetteurs  ou  les  champs  
électriques  ou  magnétiques  des  installations  électriques  nécessitent  généralement  une  mesure.  Fondamentalement,  
des  questions  doivent  être  posées  sur  les  expositions  aux  CEM  à  la  maison,  au  travail,  en  vacances  et  ailleurs.

Le  questionnaire  comprend  trois  sections :

Estimation  de  certaines  expositions  aux  CEM  qui  peuvent  être  clarifiées  à  l'aide  d'un  questionnaire
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Modification  des  symptômes  en  fonction  de  l'heure,  du  lieu  et  des  circonstances  qui  l'accompagnent
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–  Mesure  de  la  tension  artérielle  et  de  la  fréquence  cardiaque  (dans  tous  les  cas,  fréquence  cardiaque  au  repos  au  lit  le  matin)  incl.

Ce  n'est  qu'alors  qu'un  diagnostic  approfondi  doit  être  envisagé.  En  raison  des  différentes  plages  de  référence  des  différents  
laboratoires  et  des  différentes  unités  de  mesure  dans  les  différents  pays,  nous  ne  donnons  ici  aucune  valeur  de  référence  pour  

les  paramètres  de  laboratoire  pertinents  pour  l'EHS.  Il  est  recommandé  de  considérer  les  résultats  de  laboratoire  dans  leur  

contexte  et  de  ne  pas  se  concentrer  uniquement  sur  ceux  qui  se  situent  en  dehors  de  la  plage  normale.  Si,  par  exemple,  plusieurs  

paramètres  se  trouvent  simultanément  à  la  limite  inférieure  ou  supérieure  de  la  plage  normale,  cela  peut  être  très  instructif  pour  le  

développement  du  concept  thérapeutique  ou  le  diagnostic.

–  azote  uréique

–  créatine  kinase  (CKÿMB,  CKÿMM)  –  protéine  

C  réactive  hautement  sensible  (hsÿCRP)

–  EEG  du  sommeil  à  la  maison

-  du  sang

–  Quotient  de  coenzyme  Q10 :  CoQ10  oxydée/CoQ10  totale

–  électrolytes

Auto-mesure,  si  nécessaire  plusieurs  fois  par  jour,  par  exemple  pendant  une  semaine  à  différents  endroits  avec  

enregistrement  du  bien-être  subjectif

–  Cystatine  C  (taux  de  filtration  glomérulaire)

-  bilirubine

Il  s'est  avéré  utile  de  collecter  les  résultats  liés  au  stress  pour  le  diagnostic  et  le  suivi  et  de  les  évaluer  ensemble.  Dans  un  premier  

temps,  les  diagnostics  de  base  doivent  être  effectués.  Dans  un  deuxième  temps,  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  doit  

être  enregistrée  par  mesure.  Le  diagnostic  principal  doit  porter  sur  les  investigations  suivantesÿ:  production  d'oxyde  nitrique  

(nitrotyrosine),  mitochondriopathie  (ATP  intracellulaire),  stress  oxydatif  et  peroxydation  lipidique  (MDAÿLDL),  facteurs  inflammatoires  

[TNFÿalpha,  IFNÿgammaÿinducible  protein  10  (( IPÿ10),  IL-1b,  histamine]  et  le  statut  de  la  mélatonine  (quotient  mélatonine/créatinine  

dans  les  urines  de  24  heures).

–  Mesure  sur  24  heures  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (HRV)  (diagnostic  de  la

–  Numération  sanguine  et  formule  sanguine  différentielle

–  Mesure  de  la  tension  artérielle  sur  24  heures  (pas  de  réduction  nocturne)

–  Mesure  de  l'ECG  sur  24  heures  (diagnostic  du  rythme  cardiaque)

Il  n'y  a  toujours  pas  de  résultats  cliniques  spécifiques  pour  les  CEM,  ce  qui  rend  le  diagnostic  et  le  diagnostic  

différentiel  considérablement  plus  difficiles.

-ACTH

–  Cholestérol,  LDL,  HDL,  triglycérides

–  Ergométrie  sous  contrainte  physique

système  nerveux)

tests  de  laboratoire
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–  glutathion  Sÿtransférase  (GST)  –  glutathion  

réduit  (GSH)

–  Potassium  (sang  total)

–  Test  urinaire  standard

-  ATP,  intracellulaire  -  

enzymes  hépatiques  (par  exemple  ALT,  AST,  GGT,  LDH,  AP)

–  facteur  de  nécrose  tumoraleÿÿ  (TNFÿÿ)

–  Rapport  norépinéphrine/adrénaline

–  Protéine  10  inductible  par  l'IFNÿgamma  (IPÿ10)

–  TSH

–  la  dopamine

-  la  salive

–  Glutathion  peroxydase  (GPX)

–  Leucocytes,  érythrocytes,  albumine,  urobilinogène,  pH,  bactéries,  glucose,  microalbumine

-  prolactine

-  Sulfate  de  6-OH-mélatonine

–  Acide  gammaÿaminobutyrique  (GABA)

-  ferritine

–  Zinc  (sang  total)

–  Malondialdéhyde  (MDA)ÿLDL  –  

Nitrotyrosine  (NTT)

–  bêtaÿphényléthylamine  (PEA)

–  Métaux  (selon  les  antécédents  médicaux,  par  exemple  mercure,  cadmium,  plomb,  arsenic,  aluminium)

–  Interleukine-1  (par  exemple  IL-1a,  IL-1b)

–  T3,  T4

-  norépinéphrine

–  Cortisol  (8h,  12h  et  20h)

–  glycémie  à  jeun

–  Histamine  et  diamine  oxydase  (DAO)

–  testostérone

–  Adrénaline

–  Rapport  6ÿOHÿmélatonine  sulfate/créatinine

-  les  cryptopyrroles

–  Collecte  des  urines  24h/24

–  deuxième  urine  du  matin

-  HBA1c

–  deuxième  urine  du  matin

–  Magnésium  (sang  total)

–  Vitamine  D3

–  la  sérotonine

–  Sélénium  (Pur-sang)

–  créatinine

-  urines

-  glutamate

Diagnostic  étendu
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-  alphaÿamylase

-  Interleukine-17  (IL-17)

–  Microcirculation

-  la  salive

–  Holo-transcobalamine

Photo  de  l'écriture  manuscrite  avant  et  après  la  provocation

–  Profil  lipidique  différencié

–  NFÿkB

–  pour  les  personnes  ayant  des  problèmes  neurologiques  et  des  problèmes  de  coordination  fine  et

-  du  sang

–  stress  oxydatif  (peroxydation  lipidique,  malondialdéhyde,  oxoÿLDL)  –  pour  les  diabétiques,  

glucose  dans  le  plasma

-  Interleukine-6  (IL-6)

-  Glutathion  Sÿtransférase  1  (GSTT1)  –  détoxification

–  Déhydroépiandrostérone  DHEA  (8h  et  20h)

–  Variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (HRV)  (diagnostic  du  système  nerveux  autonome)

-  Interleukine-10  (IL-10)

–  Sang  (paramètres  génétiques  et  fonction  réelle)

-  acide  folique

–  Vitamine  B6  (sang  total)

Motricité  globale :  une  vidéo  montrant  la  personne  marchant  et  marchant  avant  et  après  le  défi

Le  développement  de  l'espèce  humaine  s'est  fait  dans  le  cadre  des  champs  électromagnétiques  naturels  (champ  magnétique  

terrestre,  champ  électrique  terrestre,  sphériques,  résonance  de  Schumann).  Ces  influences  électromagnétiques  font  partie  

de  notre  biosphère  comme  la  teneur  en  oxygène  de  l'air  ou  la  lumière  visible  et  elles  ont  été  intégrées  dans  les  fonctions  

biologiques  (14).

-  Biotine

-  glutathion,  intracellulaire  -  lactate,  

pyruvate  incl.  ratio  -  lipase

la  membrane  cellulaire  des  érythrocytes)

–  CatécholÿOÿméthyltransférase  (COMT)  –  régulation  du  stress

–  Glutathion  SÿTransférase  M1(GSTM1)  –  désintoxication

–  8ÿhydroxyÿdésoxyÿguanosine  (oxydation  de  l'ADN)

–  Microscopie  à  fond  noir  (érythrocytes,  viscosité  du  sang,  activités  des  macrophages,  résolution

–  homocystéine  –  

interféron-gamma  (IFN-ÿ)

Installations  spéciales  pour,  par  exemple,  l'exposition  au  DECT  ou  au  WLAN  (par  exemple,  20  à  60  minutes  en  fonction  de  la  capacité  

de  régulation  individuelle,  de  la  sensibilité  et  de  la  réaction  observée)

-  Interleukine-8  (IL-8)

–  Superoxyde  dismutase  2  (SOD2)  –  protection  des  mitochondries

Mesure  de  l'exposition  aux  CEM

ÿ  Traduction  allemande,  10  novembre  2016

page  26

Belyaev  et  al. :  Directive  EUROPAEM  EMF  2016

tests  de  provocation

Sensibilité  individuelle
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En  principe,  une  large  gamme  de  sources  EMF  (champs  statiques,  ELF,  VLF  et  HF)  doit  être  envisagée.

L'éclairage  et  les  appareils  électriques  sont  épuisés.

Les  mesures  de  champs  électromagnétiques  et/ou  les  dommages  causés  par  les  rayonnements  ne  sont  généralement  

pas  couverts  par  l'assurance  maladie  légale.

Accès  Internet  (WLAN),  téléphones  portables  et  leurs  stations  de  base,  stations  de  radio  et  de  télévision,  

radar  (militaire,  aviation,  navigation  et  météo),  Bluetooth  et  fours  à  micro-ondes.

–  Les  champs  électriques  basse  fréquence  (ELF  EF)  peuvent  par  exemple  provenir  de  lignes  électriques,

–  Les  causes  les  plus  courantes  de  rayonnement  HF  sont,  par  exemple,  les  téléphones  sans  fil  (DECT),  plus

En  raison  de  l'électrification  et  des  technologies  de  communication  (sans  fil),  la  partie  non  ionisante  du  

spectre  électromagnétique  est  désormais  remplie  de  champs  électromagnétiques  artificiels  et  artificiels,  mais  ceux-ci  

sont  rarement  trouvés  dans  la  nature  (voir  Figure  3).

Sous-stations,  courants  transitoires  sur  les  fils  électriques,  conduites  d'eau  et  autres  matériaux  conducteurs,  

radiateurs  infrarouges,  couvertures  chauffantes  et  divers  types  de  lignes  électriques.

peuvent  émaner  d'appareils  tels  que  des  lampes  fluorescentes  compactes,  des  ballasts  électroniques,  des  

cuisinières  à  induction,  des  variateurs  de  fréquence,  des  gradateurs  et  des  courants  porteurs  en  ligne  (PLC)  

sur  le  secteur.  Ces  dispositifs  utilisent  du  courant  et/ou  de  la  tension  avec  de  courtes  impulsions  qui  génèrent  

des  harmoniques  et  des  transitoires  dans  la  gamme  VLF  sur  les  circuits  électriques,  les  matériaux  mis  à  la  

terre  et  la  terre.

–  Les  champs  magnétiques  basse  fréquence  (ELF  MF)  peuvent  être  générés,  par  exemple,  par  des  transformateurs  12  V,

–  Champs  magnétiques  (puissance  sale)  et  champs  électriques  (électricité  sale)  dans  la  gamme  VLF

Figure  3 :  Exemples  de  sources  CEM  naturelles  (vertes)  et  artificielles  (rouges  et  bleues)  à  travers  le  
spectre  électromagnétique  (256)
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(électrique,  chimique,  biologique  et  physique)

–  Fréquence  et  périodicité  des  bursts,  par  exemple  avec  certaines  stations  de  base  GSM  (8,3  Hz),

–  la  sensibilité  individuelle,  qui  peut  être  liée  à  un  traumatisme  antérieur,  par  exemple

–  fréquence  –  

temps  de  montée  des  salves  (ÿT),  transitoire,  etc.

–  Type  de  modulation  (modulation  de  fréquence,  modulation  d'amplitude,  modulation  de  phase)

comme  les  neurotoxines)

En  ce  qui  concerne  l'exposition  aux  CEM,  la  tête  et  le  haut  du  corps  sont  les  plus  importants  au  lieu  de  

sommeil,  suivis  de  tous  les  autres  endroits  soumis  à  un  stress  continu  ou  à  une  forte  exposition.

–  l'exposition  individuelle  totale  du  corps  (par  exemple,  l'exposition  au  bruit,  aux  produits  chimiques

Réseaux  WLAN  (10  Hz),  téléphones  sans  fil  DECT  (100  Hz)

Une  fois  que  le  patient  a  embauché  un  technicien  de  mesure  et  que  les  mesures  ont  été  prises,  les  résultats  

des  mesures  doivent  être  discutés  avec  un  médecin  qui  connaît  bien  le  problème  des  champs  électromagnétiques.

–  Puissance  du  signal :  Watts/m2  (W/m2 ),  Volts/m  (V/m),  Ampères/m  (A/m)

–  Durée  d'exposition  aux  CEM

Les  mesures  EMF  doivent  être  planifiées  et  effectuées  par  des  techniciens  de  mesure  spécialement  formés  et  

compétents.  Les  réglementations  de  mesure  pertinentes  doivent  toujours  être  respectées,  telles  que  les  directives  

VDB  de  l'association  professionnelle  des  biologistes  du  bâtiment  allemands  (257).  En  plus  des  valeurs  mesurées,  

le  rapport  de  mesure  doit  également  contenir  des  suggestions  pour  une  éventuelle  réduction  de  l'exposition.  Afin  

de  clarifier  certaines  situations  EMF,  des  dosimètres  personnels  avec  une  fonction  d'enregistrement  de  données  

peuvent  être  utilisés  pour  les  enregistrements  à  long  terme  des  champs  magnétiques  à  basse  fréquence  et  des  

rayonnements  électromagnétiques  à  haute  fréquence.

-  Exposition  aux  CEM  pendant  la  journée  ou  la  nuit  -  

expositions  multiples  à  différentes  sources  de  CEM

Indépendamment  des  recommandations  de  l'ICNIRP  pour  les  effets  aigus  spécifiques,  les  valeurs  de  référence  

suivantes  (tableaux  1ÿ3,  5  et  6)  s'appliquent  aux  lieux  à  usage  sensible  où  les  personnes  passent  plus  de  20  

heures  par  semaine  (259).  Ils  sont  basés  sur  des  études  épidémiologiques  (9,  10,  27,  221,  260-262),  des  observations  

empiriques  et  des  mesures  pratiques  (258,  263)  et  des  recommandations  de  la  Déclaration  de  Seletun  (40)  et  du  

Conseil  de  l'Europe  (42).  Les  valeurs  guides  proposées  ici  reposent  sur  des  données  scientifiques,  notamment  de  

protection  préventive  de  la  santé,  et  visent  à  aider  les  patients  déjà  malades  à  retrouver  santé  et  bien-être.  Toutes  

les  valeurs  indicatives  énumérées  ci-dessous  se  réfèrent  au  rayonnement  incident  et  à  l'exposition  du  corps  entier.

Lors  de  l'évaluation  des  résultats  de  mesure,  les  aspects  suivants  doivent  être  pris  en  compte  (26,  27):

voir  Supplément  3  (258)

–  Les  caractéristiques  des  signaux  radio  ont  été  prises  en  compte  lors  de  la  détermination  des  valeurs  indicatives  –
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Champs  magnétiques  basse  fréquence  (ELF  MF)
méthode  de  mesure

Tableau  1 :  Valeurs  guides  pour  les  champs  magnétiques  basse  fréquence  (ELF  MF)

Lieu  de  travail

si  les  champs  magnétiques  de  l'  alimentation  électrique  publique  (50/60  Hz)  et  le

Dans  les  lieux  de  séjour  prolongé  (>  4  heures  par  jour),  l'exposition  doit

30  nT

300  nT

(10mG)

L'approche  de  précaution  est  basée  sur  un  facteur  de  3  (intensité  de  champ).  Voir  aussi  IARC  2002  (30),  Blank

Les  fréquences  supérieures  à  50/60  Hz  et  les  harmoniques  significatives  doivent  être  évaluées  de  manière  plus  critique

Les  mesures  à  long  terme  doivent  être  effectuées  surtout  la  nuit,  mais  au  moins  pour

(MOY)

Maximum  (MAX)

(3mG)

Approvisionnement  en  énergie  ferroviaire  en  Autriche,  Allemagne,  Suisse,  Suède  et  Norvège,  400  Hz  en

Période  de  mesure :  Mesures  à  court  terme  pour  déterminer  les  sources  de  champ

arithmétique

(0.3mG)

Mesures  à  long  termeÿ:  par  exemple,  point  de  mesure  près  de  la  tête/du  haut  du  corps  au  lit  ou  sur  le

ou  en  dessous  des  directives  données  ci-dessous.

(1mG)

100  nT

1000  nT

Déclaration  Seletun  (40);  4)VNI

L'approvisionnement  en  énergie  ferroviaire  (16,7  Hz)  peut  être  enregistré  individuellement,  mais  additionné  (moyenne  quadratique).

Base  d'évaluation :  Mesures  à  long  terme :  Maximum  (MAX)  et  moyenne  arithmétique

100  nT

1000  nT

BioInitiative  (9,  10);  2)  champ  supérieur  (262);

sera.  Veuillez  également  noter  les  valeurs  indicatives  pour  la  plage  VLF  ci-dessous.  Si  disponible,

(10mG)

Basé  sur :  5)  (264) ;  et  
Goodman  (17)  et  

TCO  Development  (265).

avions

Mesures  à  long  terme  pendant  les  heures  de  sommeil  et  de  travail

aux  champs  magnétiques  basse  fréquence  (ELF  MF)  minimisés  au  maximum

Lieu  de  travailÿ:  mesures  à  court  terme  sur  l'ensemble  du  lieu  de  travail  (par  exemple,  position  assise)

Moyen  (MOY) (1mG)

24  heures.
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Sonde  de  mesure :  sonde  de  champ  magnétique  isotrope  (trois  axes  orthogonaux)

exposition

Type  de  mesure :  induction  magnétique  ou  densité  de  flux  [T ;  mTÿ;  µT;  NT]

(ELF  MF)

exposition

Volume  de  mesure :  lit :  mesures  à  court  terme  sur  toute  la  zone  de  couchage

Mode  détecteurÿ:  RMS  (moyenne  quadratique  =  valeur  efficace)

repères

pendant  la  journée

sensible

Gamme  de  fréquences :  réseau  public  50/60  Hz,  jusqu'à  2  kHz.  16,7  Hz

la  nuit

Directives  spécifiques  pour  la  zone  de  couchage

champs  magnétiques groupes  de  personnes

basse  fréquence

1),  2),  3)

5)2),  4)

5)1),  2),  3)

3)

2),  4)

1)

ÿ  ÿ  

Machine Translated by Google



méthode  de  mesure

ÿ  ÿ  

Champs  électriques  basse  fréquence  (ELF  EF)

Étant  donné  que  la  tension  des  champs  électriques  à  basse  fréquence  (ELF  EF)  ne  change  généralement  pas,

Basé  sur :  les  États-Unis  

(NCRP) :  Option  2,  1995  (261) ;  2)  champ  supérieur  (262);  Facteur  3  

(intensité  de  champ).  Voir  aussi  Développement  du  coût  total  de  possession  (265).

sera.  Veuillez  également  noter  les  valeurs  indicatives  pour  la  plage  VLF  ci-dessous.

(flottant)

Les  fréquences  supérieures  à  50/60  Hz  et  les  harmoniques  significatives  doivent  être  évaluées  de  manière  plus  critique

aux  champs  électriques  à  basse  fréquence  sont  minimisés  autant  que  possible  ou

10V/m

Dans  les  lieux  de  séjour  prolongé  (>  4  heures  par  jour),  l'exposition  doit

L'approche  de  précaution  est  basée  sur  une

1V/mètre

Lieu  de  travailÿ:  sur  l'ensemble  du  lieu  de  travail  (par  exemple,  grille  de  mesure  à  trois  ou  six  points  pour

sont  en  dessous  des  directives  données  ci-dessous.

Position  assise)

0.3V/m

Les  enregistrements  à  long  terme  ne  sont  pas  nécessaires.

Projets  de  recommandations  de  la  Commission  nationale  de  radioprotection

Maximum  (MAX)

Approvisionnement  en  énergie  ferroviaire  en  Autriche,  Allemagne,  Suisse,  Suède  et  Norvège
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pendant  la  journée

repères

sensible

Sonde  de  mesure :  sonde  de  champ  électrique  isotrope  (trois  axes  orthogonaux)  sans  potentiel  de  masse

la  nuit

Base  d'  évaluation :  valeur  instantanée  (maximale)  aux  points  d'exposition  importants

Volume  de  mesure :  Lit :  Grille  de  mesure  en  neuf  points  sur  l'ensemble  du  lit

basse  fréquence

Mode  détecteurÿ:  RMS  (moyenne  quadratique  =  valeur  efficace)

groupes  de  personnes

Tableau  2 :  Valeurs  indicatives  pour  les  champs  électriques  basse  fréquence  (ELF  EF)

(ELF  EF)

Période  de  mesure :  Mesures  individuelles  pour  déterminer  l'intensité  du  champ  et  identifier  les  sources  de  champ.

Gamme  de  fréquences :  réseau  public  50/60  Hz,  jusqu'à  2  kHz.  16,7  Hz

exposition
champs  électriques

Type  de  mesureÿ:  intensité  du  champ  électrique  [V/m]

exposition

Directives  spécifiques  pour  la  zone  de  couchage

1),  2)

1)

3)2)

3)
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méthode  de  mesure
Rayonnement  électromagnétique  de  radiofréquence  (RF)

GSM  (2G)  900/1800MHz

Volume  de  mesureÿ:  Points  d'exposition  dans  toute  la  zone  de  couchage  et  sur  le  lieu  de  travail

Exposition  
quotidienne  

10  000  µW/m2  

1000  µW/m2  1000  

µW/m2  100  µW/m2  

100  µW/m2  100  

µW/m2  100  µW/m2  

10  µW/m2  10  µW/

m2  10  µW/m2LTE  (4G)

PASSE  (42) ;  Déclaration  Seletun  (40).  un  

facteur  10  (puissance  surfacique).  Voir  également  IARC  2013  (24)  et  Margaritis  et  al.  (267).

Mode  détecteur :  détecteur  PEAK  avec  MAX  HOLD

TÉTRA

UMTS  (3G)

Base  d'évaluationÿ:  mesure  instantanée  sélective  de  bande  ou  de  fréquence  (détecteur  PEAK  avec  MAX  HOLD)  de  signaux  

fréquents  à  des  points  d'exposition  importants  (par  exemple  avec  un  analyseur  de  spectre  ou  au  moins  un  appareil  de  mesure  large  

bande  HF  sélectif  de  bande)

DAB+  (impulsion  10,4ÿHz)

L'approche  de  précaution  est  basée  sur  un  facteur  3  (intensité  de  champ)  =  et

Période  de  mesureÿ:  généralement  des  mesures  à  court  terme  pour  déterminer  les  sources  HF  (par  exemple,  diagnostic  

acoustique)  et  les  valeurs  de  crête

GPRS  (2.5G)  avec  PTCCH*  (impulsion  8.33Hz)

1000  µW/m2  100  

µW/m2  100  µW/

m2  10  µW/m2  

10  µW/m2  10  

µW/m2  10  µW/

m2  1  µW/m2  1  

µW/m2  1  µW/m2

*PTCCH  =  canal  de  contrôle  avancé  de  la  synchronisation  des  paquets

Gamme  de  fréquences :  émetteurs  de  radio  et  de  télévision,  stations  de  base  de  téléphonie  mobile,  par  exemple  TETRA  (400  

MHz),  GSM  (900  et  1800  MHz),  UMTS  (2100  MHz),  LTE  (800,  900,  1800,  2500–2700  MHz),  stations  de  base  pour  téléphones  sans  

fil,  par  exemple  DECT  (1900 ),  points  d'accès  et  clients  WLAN  (2450  et  5600  MHz),  WiMAX  (3400-3600  MHz).  Les  fréquences  dans  

la  gamme  MHz  énumérées  ci-dessus  se  réfèrent  aux  réseaux  européens.

Valeurs  indicatives  pour  les  sources  RF  sélectionnées  

Dans  les  endroits  où  des  personnes  sont  présentes  pendant  de  longues  périodes  (>  4  heures  par  jour),  l'exposition  aux  

rayonnements  électromagnétiques  de  radiofréquence  (RF)  doit  être  minimisée  autant  que  possible  ou  maintenue  en  dessous  

des  valeurs  indicatives  donnée  ci-après.  Le  choix  des  fréquences  de  mesure  doit  être  adapté  aux  conditions  locales.  Les  directives  

RF  spécifiques  tiennent  compte  des  caractéristiques  du  signal  du  temps  de  montée  (ÿT)  et  des  impulsions  périodiques  basse  

fréquence  (ELF)  (258).  Remarque :  Les  formes  d'onde  carrées  ont  des  temps  de  montée  courts  et  sont  composées  d'une  large  

gamme  de  fréquences.  La  densité  de  courant  induite  dans  le  corps  augmente  selon  une  relation  presque  linéaire  avec  l'augmentation  

de  la  fréquence  (266).

Groupes  de  personnes  

100  µW/m2  10  µW/m2  

10  µW/m2  1  µW/m2  1  

µW/m2  1  µW/m2  1  µW/

m2  0,1  µW/m2  0,1  µW/

m2  0,1  µW/m2

DVBÿT

Tableau  3 :  Valeurs  indicatives  pour  le  rayonnement  électromagnétique  haute  fréquence  (HF)

WLAN  2,4/5,6  GHz  (impulsion  10  Hz)

Sonde  de  mesure :  antennes  isotropes,  biconique  ou  logarithmique-périodique

Radio  (FM,  VHF)

DÉC

Basé  sur :  BioInitiative  (9,  10) ;  Kundi  et  Hutter  (260);  Guide  de  construction  de  l'émetteur  (221)ÿ;  1)

Type  de  mesure :  généralement  champ  électrique  [V/m]  ÿ>  puissance  surfacique  calculée  [W/m2 ;  mW/m2ÿ;  µW/m2 ]ÿ;  voir  le  

tableau  4  pour  les  conversions  d'unités.
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ÿ  

exposition  
la  nuit

ÿ  
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0,19

0,0001

(0,1ÿmG)(0,1ÿmG)

0,1

Tableau  4 :  Conversion  des  unités  de  mesure  pour  le  rayonnement  électromagnétique  de  radiofréquence

1

Période  de  mesure :  Mesures  à  court  terme  pour  déterminer  les  sources  de  champ

sont  en  dessous  des  directives  données  ci-dessous.

1  nT

10  nT

0,06

0,1

1.9

Mode  détecteurÿ:  RMS  (moyenne  quadratique  =  valeur  efficace)

Dans  les  lieux  de  séjour  prolongé  (>  4  heures  par  jour),  l'exposition  doit

0,01

0,1

Utilisant  des  ondes  électromagnétiques  (RFID),  des  lampes  fluorescentes  compactes  (CFL)

Remarque :  Si  une  exposition  accrue  est  mesurée,  les  analyseurs  de  qualité  de  l'alimentation  et

1  nT

Maximum  (MAX)

(0,03ÿmG)

0,01

0,019

Gamme  de  fréquence :  3  kHz  -  3  MHz  mesures  sélectives  en  fréquence  (analyseur  de  spectre /  EMF

mW/m2  10µW /

m2  10  000µW/cm2  

1V /m

Base  d'évaluation :  Mesures  à  long  terme :  détecteur  RMS,  moyenne  et  maximum  arithmétiques

arithmétique

0,6

0,001

0,006

Volume  de  mesureÿ:  Points  d'exposition  dans  toute  la  zone  de  couchage  et  sur  le  lieu  de  travail

par  rapport  aux  champs  magnétiques  dans  la  gamme  VLF  sont  minimisés  autant  que  possible  ou

(0,003ÿmG)

3  nT

1000

0,001

Sonde  de  mesure :  sonde  de  champ  magnétique  isotrope  ou  anisotrope

0.3nT

10  nT

dispositif  de  mesure)  par  exemple  alimentation  sale,  courant  porteur  en  ligne  (PLC),  émetteur  RFID  pour  l'identification

aux  points  d'exposition  clés

Moyen  (MOY) (0,01ÿmG)

1

dix100

0,0001 0,00001

Type  de  mesure :  champ  magnétique  [A/m]  ->  induction  magnétique  [T ;  mTÿ;  µT;  NT]

Mesures  à  long  terme  pendant  les  heures  de  sommeil  et  de  travail

Les  oscilloscopes  peuvent  être  utilisés  pour  localiser  la  source  d'alimentation  sale  sur  la  ligne.

(0,01ÿmG)

1) 2)

2)1)1)

1)

2)

exposition sensible

(MF  VLF)
groupes  de  personnes

la  mesure  HF

la  nuitdans  la  gamme  VLF

conversion

pendant  la  journée

champs  magnétiques

unités

repères

exposition

Basé  sur :  1)  La  densité  de  courant  induite  dans  le  corps  augmente  avec  l'augmentation

ÿ  

par  exemple  pour  100  nT  RMS/100  =  1  nT.  Pour  la  justification  de  100  nT  (AVG)  et  1  µT  (MAX)  voir

L'approche  de  précaution  est  basée  sur

les  champs  magnétiques  dans  la  gamme  VLF  soient  inférieurs  à  ceux  du  champ  magnétique  à  50/60  Hz,

Facteur  3  (intensité  de  champ).  Voir  aussi  Développement  du  coût  total  de  possession  (265).

Fréquence  dans  une  relation  presque  linéaire  (266).  Par  conséquent,  la  référence  pour

ÿ  

Section  "Champs  électriques  à  fréquence  élevée  (ELF  EF)".
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Tableau  5 :  Valeurs  recommandées  pour  les  champs  magnétiques  dans  la  gamme  VLF  (VLF  MF)

Champs  magnétiques  dans  la  gamme  VLF  (VLF  MF)
méthode  de  mesure
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Champs  électriques  dans  la  gamme  VLF  (VLF  EF)
méthode  de  mesure

Basé  sur :  1)  La  densité  de  courant  induite  dans  le  corps  augmente  selon  une  relation  approximativement  linéaire  avec  

l'augmentation  de  la  fréquence  (266).  Par  conséquent,  la  valeur  indicative  du  champ  électrique  dans  la  plage  VLF  doit  être  

inférieure  à  celle  du  champ  électrique  à  50/60  Hz,  par  exemple  pour  10  V/m/100  =  0,1  V/m.  Pour  la  justification  de  10  V/m  et  1  V/

m,  voir  la  section  "Champs  électriques  à  fréquence  élevée  (ELF  EF)".

Volume  de  mesureÿ:  Points  d'exposition  dans  toute  la  zone  de  couchage  et  sur  le  lieu  de  travail

L'approche  de  précaution  est  basée  sur  un  facteur  de  3  (intensité  de  champ).  Voir  également

Mode  détecteurÿ:  RMS  (moyenne  quadratique  =  valeur  efficace)

Tableau  6 :  Valeurs  indicatives  pour  les  champs  électriques  dans  la  gamme  VLF  (VLF  EF)

0,1ÿV/m

Mesures  à  long  terme  pendant  les  heures  de  sommeil  et  de  travail

Période  de  mesure :  Mesures  à  court  terme  pour  déterminer  les  sources  de  champ

0,01ÿV/marithmétique

Gamme  de  fréquencesÿ:  3ÿkHz  -  3ÿMHz  Mesures  sélectives  en  fréquence  (analyseur  de  spectre/EMF-mètre),  par  

exemple  électricité  sale,  courant  porteur  en  ligne  (PLC),  émetteur  RFID  pour  l'identification  par  ondes  électromagnétiques  (RFID),  

lampes  fluorescentes  compactes  (CFL)

Remarque :  Lorsqu'une  exposition  accrue  est  mesurée,  des  analyseurs  de  qualité  de  l'alimentation  et  des  oscilloscopes  

peuvent  être  utilisés  pour  localiser  la  source  d'électricité  sale.

Base  d'  évaluation :  Mesures  à  long  terme :  moyenne  arithmétique  des

0.003V/m

points  d'exposition

Sonde  de  mesure :  sonde  de  champ  électrique  isotrope,  biconique  ou  logarithmique-périodique

Dans  les  endroits  où  des  personnes  sont  présentes  pendant  de  longues  périodes  (>  4  heures  par  jour),  l'exposition  aux  

champs  électriques  dans  la  gamme  VLF  doit  être  minimisée  autant  que  possible  ou  inférieure  aux  valeurs  indicatives  indiquées  

ci-dessous.

Moyen  (MOY)

Développement  du  coût  total  de  possession  (265).

Type  de  mesureÿ:  intensité  du  champ  électrique  [V/m]

ÿ  
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2)
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Comment  éviter  l'exposition  aux  rayonnements  électromagnétiques  de  radiofréquence  (RF).

Traduction  allemande,  10  novembre  2016

page  34

Belyaev  et  al. :  Directive  EUROPAEM  EMF  2016 ÿ  

-  Désactivez  toutes  les  applications  non  essentielles  sur  votre  smartphone  car  les  applications  sont  régulières

–  Couper  l'alimentation  électrique  ou  brancher  le  bloc  d'alimentation  de  tous  les  DECT

une  connexion  Ethernet  filaire  (LAN)  pour  cela.

Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  nécessaire  de  demander  l'avis  d'experts  en  mesure  (par  exemple,  des  ingénieurs  

compétents  en  CEM,  des  ingénieurs  en  radiofréquence)  et/ou  des  électriciens  qui  peuvent  recommander  les  mesures  

qui  conduiront  à  une  réduction  de  l'exposition  aux  CEM.

-  Si  possible,  mettez  votre  téléphone  portable/smartphone  en  mode  avion  ou  désactivez  la  connexion  de  données,  le  WLAN,  le  

Bluetooth  et  la  communication  en  champ  proche  (NFC)  dans  les  paramètres.

–  Coupez  l'alimentation  électrique  ou  débranchez  l'adaptateur  secteur  de  tous  les  points  d'accès  WLAN  ou  routeurs  WLAN.  

Aujourd'hui,  presque  tous  les  routeurs  de  réseau  filaire  disposent  d'un  module  WLAN  supplémentaire.  Appelez  le  fournisseur  
du  routeur  LAN  et  demandez-lui  de  désactiver  la  connexion  WiFi.  Il  est  généralement  également  possible  de  le  faire  vous-

même  en  ligne  si  vous  suivez  les  instructions  du  fournisseur.

Tout  d'abord,  des  recommandations  sont  données  (également  à  titre  de  mesures  de  précaution)  qui  aident  à  éliminer  ou  à  

réduire  les  expositions  typiques  aux  champs  électromagnétiques.  Ces  mesures  peuvent  soulager  les  symptômes  en  quelques  

jours  ou  semaines.  Les  actions  suivantes  peuvent  être  recommandées.

téléphones  sans  fil  éteints.  Les  téléphones  sans  fil  DECT  avec  la  désignation  supplémentaire  "Mode  ECO  plus",  "Mode  Full  

ECO",  "fulleco"  ou  DECT  "zéro"  en  veille  ne  sont  recommandés  que  dans  une  mesure  limitée,  car  le  rayonnement  sur  le  

combiné  pendant  un  appel  téléphonique  n'est  pas  réduit  pas  du  tout  ou  n'est  souvent  que  marginalement  réduit.  Au  lieu  de  

cela,  l'utilisation  d'un  téléphone  filaire  conventionnel  est  recommandée.

-  sont  choisis,  qui  sont  détournés  de  la  source  de  rayonnement.

–  Evitez  de  porter  le  téléphone  portable/smartphone  directement  sur  le  corps.

–  Réduisez  les  appels  téléphoniques  avec  votre  téléphone  portable/smartphone  et  utilisez-les

a)  pour  la  prévention  et  la  réduction  des  risques  au  niveau  individuel  et  au  niveau  public

–  En  cas  d'exposition  externe  à  des  radiofréquences  haute  fréquence,  les  pièces  –  notamment  les  chambres

La  prévention  ou  la  réduction  de  l'exposition  aux  CEM,  en  consultation  avec  le  technicien  de  mesure,  est  opportune  pour  
plusieurs  raisonsÿ:

Fonction  mains  libres  ou  dispositif  mains  libres.

–  N'utilisez  pas  les  réseaux  PowerLAN  (dLAN)  pour  votre  accès  et  votre  utilisation  d'Internet

Il  existe  un  grand  nombre  de  causes  possibles  d'expositions  manifestes  aux  champs  électromagnétiques.  Seuls  quelques  

exemples  peuvent  être  donnés  dans  ce  guide.  Les  documents  suivants,  par  exemple,  fournissent  des  informations  

supplémentairesÿ:  "Options  to  Minimize  EMF/RF/Static  Field  Exposures  in  Office  Environments" (268)  et  "Elektrosmog  in  

daily  life" (269).  Pour  des  informations  détaillées  sur  la  physique,  les  propriétés  et  les  mesures  méthodes  de  champs  

électromagnétiques,  voir  Virnich  (270);  pour  la  réduction  des  rayonnements  électromagnétiques  à  haute  fréquence  (HF)  dans  

les  zones  résidentielles  et  les  bureaux,  voir  Pauli  et  Moldan  (271).

provoquer  une  exposition  aux  rayonnements.

–  Évitez  l'exposition  aux  fréquences  radio  à  la  maison,  au  bureau  et  dans  la  voiture  (par  ex.

Santé,  (b)  pour  

clarifier  tout  lien  avec  les  plaintes,  (c)  pour  traiter  les  plaintes  liées  aux  CEM  de  

manière  causale.

Réduction  de  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  -  Premiers  pas
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Appareils  tels  que  l'électronique  grand  public,  les  casques,  les  moniteurs  pour  bébé,  les  jeux  informatiques,  les  

imprimantes,  les  claviers,  les  souris,  les  systèmes  de  surveillance).

Comment  éviter  l'exposition  aux  champs  électriques  et  magnétiques  à  basse  fréquence

Comment  éviter  l'exposition  aux  champs  magnétiques  statiques  et  électriques  statiques
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non  seulement  éteindre,  mais  aussi  débrancher  la  fiche  de  la  prise.

Il  n'y  a  pas  de  sources  de  champ  magnétique  à  proximité  du  lit  ou  dans  une  pièce  adjacente.

Dans  un  deuxième  temps,  des  mesures  de  champs  électromagnétiques  et  des  mesures  correctives  doivent  être  effectuées.  Voici  

des  exemples  typiquesÿ:

utilisé  pendant  de  longues  périodes  à  la  maison  et  au  travail.  Si  nécessaire,  une  lampe  utilisée  à  courte  distance  doit  

avoir  un  câble  blindé  et  un  luminaire  mis  à  la  terre  (métal).  Surtout  dans  les  bâtiments  de  construction  légère  (bois,  

plaques  de  plâtre),  une  ancienne  installation  électrique  sans  conducteur  de  protection  peut  devoir  être  remplacée  par  une  

installation  avec  conducteur  de  protection  ou  même  avec  des  câbles  blindés.  Dans  des  cas  particuliers,  l'ensemble  du  

bâtiment  peut  devoir  être  équipé  de  câbles  blindés  et  de  prises  blindées.

–  Étant  donné  que  les  champs  magnétiques  pénètrent  dans  les  murs,  il  convient  de  s'assurer  qu'ils  se  trouvent  à  proximité  immédiate

Tout  d'abord,  gardez  une  distance  minimale  de  1,5  m.  Dans  un  deuxième  temps,  gardez  une  distance  de  

sécurité  basée  sur  les  mesures  du  champ  magnétique.

–  Les  champs  électriques  à  basse  fréquence  (ELF  EF)  doivent  également  être  mesurés  à  tous  les  autres  endroits

La  possibilité  d'un  accident  doit  être  mise  en  balance  avec  les  avantages.  Il  est  donc  conseillé  d'utiliser  une  lampe  de  poche  

pendant  la  phase  de  test.

–  Tenez-vous  à  distance  des  matériaux  ferreux  (radiateurs,  acier,  etc.)  lorsque  vous  dormez.

–  Dormez  dans  un  lit  et  un  matelas  sans  métal.

–  Une  autre  mesure  simple  consiste  à  couper  l'alimentation  électrique  de  la  chambre  la  nuit  pendant  le  sommeil  (fusible  dans  

la  boîte  à  fusibles).  Essayez-le  pendant  une  phase  de  test  de,  disons,  deux  semaines.  Cette  mesure  n'est  pas  toujours  

couronnée  de  succès,  car  les  circuits  des  pièces  voisines  peuvent  augmenter  la  charge  de  champ.  Afin  de  savoir  avec  certitude  

quels  fusibles  doivent  être  coupés  la  nuit,  le  champ  électrique  doit  être  mesuré.

–  Le  champ  magnétique  basse  fréquence  doit  être  mesuré  à  proximité  du  lit,  par  exemple  sur  24  heures.  Si  des  courants  résiduels  

sont  mesurés,  l'installation  électrique  et  le

contact  régulier  avec  le  sol,  une  charge  électrostatique  peut  se  produire.  Les  vêtements  en  coton  et  les  chaussures  à  semelles  

en  cuir  permettent  d'éviter  les  charges  électrostatiques.

-  S'abstenir  d'utiliser  une  couverture  électrique  pendant  le  sommeil :  Éteignez  la  couverture  électrique

–  Éteignez  tous  les  circuits  électriques  non  essentiels,  si  nécessaire  également  tout  l'appartement  ou

–  Lorsque  vous  portez  des  vêtements  synthétiques  et  des  chaussures  à  semelles  en  caoutchouc  et

–  Évitez  d'utiliser  des  lampes  à  économie  d'énergie  (les  lampes  fluorescentes  compactes  et  certaines  lampes  à  LED  

produisent  des  signaux  à  haute  fréquence).  Ces  types  d'éclairage  peuvent  être  remplacés  par  des  lampes  à  

incandescence  ou  des  lampes  halogènes  à  haute  tension  jusqu'à  ce  que  des  lampes  à  économie  d'énergie  de  haute  

qualité  soient  disponibles  dans  le  commerce.

maison  entière.  (Remarqueÿ:  Voir  l'explication  ci-dessus.)

lignes  dans  le  mur.  Il  est  recommandé  de  garder  une  distance  minimale  de  30  cm  par  rapport  au  mur.

–  Evitez  de  vous  tenir  à  proximité  d'un  moteur  électrique  en  marche.  En  tant  que  premier

–  Les  champs  électriques  à  basse  fréquence  (ELF  EF)  doivent  être  mesurés  au  lit.  Sur  la  base  des  résultats  de  mesure,  faites  

installer  des  découpleurs  de  secteur  pour  les  circuits  qui  augmentent  la  charge  de  champ.

–  Éloignez  votre  lit  ou  votre  bureau  des  cordons  d'alimentation  et  des  prises  électriques

Réduction  de  l'exposition  aux  CEM—Deuxièmes  étapes
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Dans  la  perspective  de  la  prochaine  mise  à  jour  de  la  CIM  à  paraître  en  2018  (CIMÿ11  OMS),  nous  recommandons :

Nous  devons  faire  la  distinction  entre  l'EHS  et  d'autres  conditions  liées  aux  CEM  qui  peuvent  être  déclenchées,  

favorisées  et  aggravées  par  l'exposition  aux  CEM,  telles  que  certains  cancers,  la  maladie  d'Alzheimer,  la  SLA,  

l'infertilité  masculine,  etc.  Un  examen  de  l'EHS  et  d'autres  plaintes  liées  aux  CEM  est  largement  basé  sur  des  

antécédents  médicaux  solides.  L'accent  est  mis  ici  sur  les  liens  entre  les  symptômes  et  les  circonstances  

temporelles,  locales  et  autres  accompagnant  l'exposition  aux  CEM,  ainsi  que  sur  la  progression  des  symptômes  

dans  le  temps  et  la  sensibilité  individuelle.  De  plus,  les  mesures  de  l'exposition  aux  champs  électromagnétiques  et  les  

résultats  d'investigations  diagnostiques  supplémentaires  (tests  de  laboratoire,  système  cardiovasculaire)  étayent  le  

diagnostic.  De  plus,  toutes  les  autres  causes  possibles  doivent  être  exclues  dans  la  mesure  du  possible.

causes  externes  » (T66-T78)  en  ajoutant/distinguant  les  effets  liés  aux  CEM  (champs  magnétiques  statiques,  

champs  électriques  statiques,  champs  magnétiques  basse  fréquence,  champs  électriques  basse  fréquence,  

champs  magnétiques  dans  le  domaine  VLF,  champs  électriques  dans  le  domaine  VLF

(b)  l'extension  du  chapitre  XIX  «  Blessures,  empoisonnements  et  certaines  autres  conséquences

Au  vu  de  l'actuelle  Classification  internationale  des  maladies  (CIM),  ICDÿ10ÿWHO  2015,  nous  recommandons  

actuellement  pour :

La  mise  à  la  terre  du  bâtiment  doit  être  rénovée  afin  de  réduire  l'exposition  aux  champs  magnétiques  
associés.

En  2000,  le  Conseil  nordique  des  ministres  (Finlande,  Suède  et  Norvège)  a  adopté  le  code  CIM-10  non  spécifique  

suivant  pour  l'EHSÿ:  Chapitre  XVIII  "Symptômes  et  résultats  cliniques  et  de  laboratoire  anormaux  non  classés  

ailleurs",  code  R68.8  "Autres  symptômes  généraux" (272).

portée,  rayonnement  radiofréquence  (RF),  rayonnement  infrarouge,  lumière  visible,  rayonnement  UV  et

–  L'exposition  RF  doit  être  mesurée  et  si  l'exposition  est  élevée,  des  matériaux  de  blindage  RF  doivent  être  placés  

sur  les  murs,  fenêtres,  portes,  plafonds  et  sols  appropriés.  Par  exemple,  une  exposition  à  haute  fréquence  

peut  se  produire  dans  un  immeuble  d'habitation  (copropriétés  ou  immeubles  d'habitation,  maisons  mitoyennes)  en  

raison  de  la  proximité  avec  les  voisins.

différentes  maladies/symptômes  plus  la  clé  Z58.4  «  Exposition  aux  rayonnements  »  et/ou  la  clé  Z57.1  «  

Exposition  professionnelle  aux  rayonnements  ».

(a)  Hypersensibilité  électromagnétique  (EHS) :  en  utilisant  les  clés  de  diagnostic  existantes  pour  les  différents  

symptômes  plus  la  clé  R68.8  «  Autres  symptômes  généraux  précisés  »  plus  la  clé  Z58.4  «  Exposition  aux  

rayonnements  »  et/ou  la  clé  Z57.1  «  Exposition  professionnelle  contre  radiation".

(b)  Réclamations  liées  aux  CEM  (autres  que  EHS) :  les  clés  de  diagnostic  existantes  pour  le

–  Pour  se  protéger  contre  les  chocs  électriques,  un  disjoncteur  différentiel  (FI)  doit  être  installé  (mesure  de  

sécurité).

S'il  n'est  pas  possible  d'éliminer  vous-même  les  sources  d'interférences,  des  filtres  d'antiparasitage  appropriés  

peuvent  être  utilisés  dans  les  lignes  allant  à  la  source  d'interférences.

(a)  l'introduction  de  codes  CIM  pour  les  maladies  multisystémiques  chroniques  (CMI)  liées  à  l'environnement  telles  que  

l'intolérance  chimique  multiple  (MCS),  le  syndrome  de  fatigue  chronique  (SFC),  la  fibromyalgie  (FM)  et  

l'hypersensibilité  électromagnétique  (EHS)  sur  la  base  de  leur  description  clinique  et  pathologique  (204 ,  207);

–  L'exposition  à  «  Dirty  Electricity  » /  «  Dirty  Power  » (champs  électriques  et  magnétiques  dans  la  gamme  VLF)  doit  

être  mesurée  et  leurs  sources  assignées  afin  qu'elles  puissent  ensuite  être  supprimées.

diagnostic

Machine Translated by Google



Utilisation  des  soins  de  santé" (Z00-Z99)  en  ajoutant/distinguant  les  effets  liés  aux  CEM  (champs  magnétiques  statiques,  

champs  électriques  statiques,  champs  magnétiques  à  basse  fréquence,  champs  électriques  à  basse  fréquence,  champs  

magnétiques  dans  la  gamme  VLF,  champs  électriques  dans  la  Gamme  VLF,  rayonnement  haute  fréquence  (RF)),  

rayonnement  infrarouge,  lumière  visible,  rayonnement  UV  et  rayonnement  ionisant.

À  ce  jour,  il  n'existe  aucun  traitement  spécifique  pour  l'EHS.  Les  recommandations  dans  les  sections  suivantes  sont  

basées  sur  l'expérience  collective  de  l'équipe  de  rédaction.  Ils  peuvent  être  compris  soit  comme  des  recommandations  pour  

restaurer  la  pleine  capacité  de  régulation  du  patient,  soit  comme  des  conseils  généraux  pour  une  bonne  hygiène  de  vie  (qui  

peuvent  et  doivent  être  adaptés  à  la  situation  culturelle  et  individuelle  du  patient),  soit  comme  une  approche  plus  ciblée  basée  

sur  l'expérience  du  l'équipe  des  auteurs  pour  répondre  aux  problèmes  spécifiques  des  personnes  atteintes  d'EHS.

Il  convient  de  souligner  ici  que  la  psychothérapie  a  exactement  le  même  statut  que  dans  d'autres  maladies.  Les  produits  

tels  que  les  autocollants,  les  puces  et  autres  qui  sont  proposés  avec  la  prétention  qu'ils  "neutralisent"  ou  "harmonisent"  

l'électrosmog  doivent  être  jugés  avec  la  plus  grande  prudence.  Le  stress  psychologique  déclenché  par  un  manque  de  

compréhension  et  de  soutien  de  la  part  de  la  famille,  des  amis  et  des  médecins  peut  augmenter  les  symptômes  de  

l'EHS,  tout  comme  les  inquiétudes  concernant  les  expositions  aux  CEM.  Pour  un  rétablissement  rapide,  il  est  important  que  

le  traitement  implique  le  corps,  l'esprit  et  l'âme  des  personnes  concernées.

Outre  la  réduction  des  influences  des  CEM,  d'autres  mesures  peuvent  et  doivent  être  envisagées.  Cela  inclut  une  homéostasie  

équilibrée  pour  renforcer  la  "résistance"  contre  le  stress  EMF.  Il  y  a  de  plus  en  plus  de  preuves  qu'un  effet  important  des  champs  

électromagnétiques  chez  l'homme  est  que  la  capacité  de  régulation  oxydative  et  nitrosative  est  restreinte.  Cette  approche  fournit  

également  une  explication  de  l'observation  selon  laquelle  les  niveaux  de  sensibilité  aux  CEM  peuvent  changer  et  de  la  variété  

des  symptômes  qui  ont  été  signalés  en  association  avec  l'exposition  aux  CEM.  Du  point  de  vue  actuel,  une  approche  

thérapeutique  semble  être  recommandée,  de  plus  en  plus  pratiquée  dans  d'autres  maladies  multisystémiques  et  visant  à  

minimiser  les  effets  néfastes  du  peroxynitrite.  Des  mesures  qui  renforcent  le  système  immunitaire  et  réduisent  le  stress,  associées  

à  des  mesures  de  désintoxication,  favorisent  la  récupération  de  l'EHS.

Toutes  les  expositions  aux  CEM  pertinentes  pour  la  situation  des  personnes  concernées  doivent  être  réduites,  en  

particulier  dans  les  lieux  de  sommeil  et  au  travail  -  voir  le  chapitre  "Réduction  de  l'exposition  aux  CEM".  Pour  plus  

d'informations,  voir  par  exempleÿ:  "Options  pour  minimiser  les  expositions  aux  champs  électromagnétiques/RF/statiques  

dans  les  environnements  de  bureau" (268)  et  "L'électrosmog  dans  la  vie  quotidienne" (269).

c)  l'élargissement  du  chapitre  XXI  "Facteurs  influant  sur  l'état  de  santé  et

La  thérapie  primaire  devrait  se  concentrer  principalement  sur  la  prévention  ou  la  réduction  des  expositions  aux  champs  

électromagnétiques.  Toutes  les  expositions  aux  CEM  à  la  maison  et  au  travail  doivent  être  réduites  ou  éliminées.  La  

réduction  des  expositions  aux  CEM  devrait  également  être  étendue  aux  écoles,  aux  hôpitaux,  aux  transports  publics  et  

aux  lieux  publics  tels  que  les  bibliothèques,  etc.  afin  que  les  personnes  atteintes  d'EHS  puissent  les  utiliser  librement  (accessibilité).  

De  nombreux  exemples  montrent  que  de  telles  mesures  fonctionnent.  En  ce  qui  concerne  la  charge  globale  sur  le  corps  due  à  

d'autres  influences  environnementales,  celles-ci  doivent  également  être  prises  en  compte.

rayonnement  ionisant;

En  résumé,  les  mesures  thérapeutiques  suivantes  semblent  opportunes,  compte  tenu  de  la  situation  individuelle  de  l'individuÿ:

Réduction  de  l'exposition  aux  CEM

Approches  thérapeutiques  en  médecine  environnementale
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En  plus  de  réduire  l'exposition  aux  CEM,  il  est  indiqué  de  réduire  l'exposition  globale  du  corps  à  
divers  polluants  environnementaux  (à  la  maison,  au  travail,  à  l'école,  passe-temps),  aux  additifs  
alimentaires  et  aux  matériaux  dentaires.

Le  traitement  du  syndrome  de  l'intestin  qui  fuit,  de  l'intolérance  alimentaire  et  de  
l'allergie  alimentaire  nécessite  une  expertise  et  de  l'expérience  et  est  une  condition  préalable  au  
maintien  de  l'homéostasie  redox  (274).

-  Réduction  du  stress  oxydatif  et/ou  nitrosatif

–  Contrôle  de  l'inflammation  (insidieuse)

–  Optimisation  de  la  nutrition

Les  espèces  réactives  de  l'oxygène  (ROS)  et  les  espèces  réactives  de  l'azote  (RNS)  sont  des  
radicaux  libres  qui  sont  naturellement  produits  dans  la  cellule.  Les  piégeurs  de  radicaux  assurent  
l'équilibre  entre  la  production  de  radicaux  libres  et  leur  neutralisation.  De  nombreux  composés  
biologiquement  importants  ayant  une  fonction  antioxydante  (AO)  ont  été  identifiés  comme  des  piégeurs  
de  radicaux  endogènes  et  exogènes.  Avec  l'AO  endogène,  nous  distinguons  l'AO  enzymatique  (catalase,  
glutathion  peroxydase,  glutathion  réductase,  superoxyde  dismutase)  et  l'AO  non  enzymatique  (bilirubine,  
ferritine,  mélatonine,  glutathion,  métallothionine,  Nÿacétylcystéine,  (NAC),  NADH,  NADPH,  thiorédoxine,  
1,4 ,ÿbenzoquinone,  ubiquinone,  acide  urique).  Ils  réagissent  avec  les  AO  exogènes  d'origine  alimentaire  
ou  synthétique  (caroténoïdes,  rétinoïdes,  flavonoïdes,  polyphénols,  glutathion,  acide  ascorbique,  
tocophérols).  La  régulation  et  l'application  complexes  de  ces  substances  constituent  un  défi  thérapeutique  
(232,  273).

Afin  d'évaluer  les  mesures  pour  un  traitement  optimal  et  un  accès  sans  obstacle,  des  études  cliniques  
contrôlées  devraient  être  menées.  Les  données  disponibles  suggèrent  que  les  déficits  fonctionnels  observés  
chez  les  patients  atteints  d'EHS  sont  similaires  à  ceux  observés  chez  les  patients  atteints  d'IMC  tels  que  MCS,  
CFS  et  FM.  Le  but  de  la  thérapie  est  la  régulation  des  dysfonctionnements  physiologiques,  qui  sont  identifiés  
par  des  examens  diagnostiques  (voir  chapitre  "Examens  médicaux  et  constatations").  Cela  comprend  à  la  fois  
des  procédures  générales  et  de  soutien  et  des  traitements  spécifiques.  Les  traitements  spécifiques  peuvent  
être  difficiles  et  ne  doivent  être  effectués  que  sous  la  supervision  d'un  praticien  de  la  santé  environnementale  
expérimenté  en  clinique  et  possédant  l'expertise  et  l'expérience  appropriées.  Les  objectifs  thérapeutiques  
importants  incluentÿ:

Les  aliments  bioactifs  sont  la  principale  source  d'antioxydants  tels  que  la  vitamine  C,  la  vitamine  E,  la  
NAC,  les  caroténoïdes,  la  CoQ10,  l'acide  alpha-lipoïque,  le  lycopène,  le  sélénium  et  les  flavonoïdes  (275,  
276).  Par  exemple,  la  vitamine  E  doit  être  régénérée  par  le  glutathion  ou  la  vitamine  C  pour  éviter  la  
peroxydation  des  lipides.  Les  antioxydants  provenant  des  aliments  ne  peuvent  avoir  un  effet  positif  sur  le  
système  redox  que  s'ils  sont  présents  à  des  concentrations  suffisantes  (273).  L'acide  alpha-lipoïque  agit  
comme  un  piégeur  direct  et  indirect  des  radicaux  libres,  y  compris  le  peroxynitrite,  l'oxygène  singulet,  le  
superoxyde,  les  radicaux  peroxyle  et  les  produits  de  dégradation  du  peroxynitrite  (232).  Il  a  été  démontré  
que  le  nombre  d'électrons  libres  dans  les  micronutriments  détermine  leur  efficacité.

–  Régulation  des  dysfonctionnements  intestinaux

–  Contrôle  de  la  charge  totale  sur  le  corps

Dans  les  aliments  issus  de  l'agriculture  biologique,  le  nombre  d'électrons  libres  est  plus  élevé  
que  dans  les  aliments  produits  de  manière  conventionnelle  (277).  Dans  le  cas  d'intolérances  
alimentaires  notamment,  il  est  nécessaire  de  substituer  les  micronutriments  sous  forme  de  
compléments  alimentaires.

Les  charognards  endogènes  et  exogènes  agissent  en  synergie  pour  maintenir  l'homéostasie  redox.  Par  
conséquent,  les  antioxydants  provenant  de  l'alimentation  ou  d'autres  sources  naturelles  jouent  un  rôle  
important  dans  la  stabilisation  de  ces  réactions.
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1.  Substances  à  effets  physiologiques  non  spécifiques :  glutathion,  NAC,  acide  alpha-lipoïque,  vitamine  C  et  sélénium.

La  fonction  mitochondriale  peut  être  perturbée  de  deux  manières.  Premièrement,  les  niveaux  élevés  de  radicaux  libres  

peuvent  bloquer  la  production  d'adénosine  triphosphate  (ATP),  entraînant  des  douleurs  musculaires  et  de  la  fatigue.  

Deuxièmement,  en  cas  d'inflammation  insidieuse,  les  besoins  énergétiques  sont  augmentés  de  25  %  (236),  ce  qui  

entraîne  une  forte  consommation  d'ATP.  Dans  ce  cas,  le  NADH,  la  Lÿcarnitine  et  le  Qÿ10  sont  vitaux  pour  la  synthèse  

d'ATP.

Parmi  les  substances  inorganiques,  les  métaux  et  leurs  sels  jouent  un  rôle  prédominant  et  peuvent  revêtir  une  

importance  particulière  chez  les  patients  atteints  d'EHS.  Le  mercure  élémentaire  (Hg°)  et  d'autres  métaux  lourds  tels  que  le  

plomb  (Pb)  s'accumulent  dans  le  cerveau  (293),  en  particulier  lors  d'une  exposition  chronique  à  faible  dose.  Ils  peuvent  

exercer  des  effets  toxiques  et  provoquer  diverses  réponses  immunitaires  (294,  295).  Bien  qu'il  n'y  ait  généralement  pas  de  

substances  actives  spécifiques  pouvant  être  utilisées  pour  détoxifier  les  produits  chimiques,  il  existe  deux  groupes  de  

substances  avec  un  profil  plus  spécifique  qui  peuvent  être  utilisées  pour  détoxifier  les  métaux.

La  plupart  des  habitants  d'Europe  centrale  et  du  Nord  ont  de  faibles  niveaux  de  vitamine  D.

–  Normaliser  le  fonctionnement  des  mitochondries

Il  convient  de  souligner  ici  que  ces  substances  ne  doivent  être  utilisées  que  par  des  thérapeutes  formés  à  cet  effet.

Les  toxines  environnementales  accumulées  chez  l'homme  forment  un  profil  d'exposition  individuel  composé  de  

diverses  substances  organiques  et  inorganiques,  qui  constituent  l'exposition  totale  de  l'organisme  (292).

–  désintoxication

Une  augmentation  du  niveau  de  monoxyde  d'azote  entraîne  toujours  une  augmentation  du  niveau  de  peroxynitrite  en  raison  

des  réactions  avec  les  radicaux  superoxydes,  ce  qui  à  son  tour  augmente  le  niveau  de  ROS  dans  une  mesure  comme  

aucune  autre  substance  ( cycle  NO/ONOO-).  Le  facteur  nucléaire  ÿB  (NFÿÿB)  est  alors  activé,  ce  qui  libère  à  son  tour  des  

cytokines  inflammatoires  telles  que  le  facteur  de  nécrose  tumorale  ÿ  (TNFÿÿ),  l'interleukineÿ1ÿ  (ILÿ1ÿ),  l'interleukineÿ6  (ILÿ

6),  l'interleukine  ÿ8  (ILÿ  8)  et  l'interféron  gamma  (IFN-ÿ)  ainsi  que  diverses  NO  synthases  (232).  Il  a  été  démontré  que  les  

tocophérols  (278,  279),  les  caroténoïdes  de  faible  niveau  (280),  la  vitamine  C  (281,  282),  le  NAC  (283),  la  curcumine  (284),  

le  resvératrol  (285,  286)  et  les  flavonoïdes  (287)  interrompent  la  cascade  inflammatoire  en  divers  points.

2.  Agents  chélatants  pour  la  détoxification  des  métaux  (296-298) :  Les  principaux  agents  chélatants  sont  le  

thiosulfate  de  sodium  10  %  DMPS  (acide  2,3  dimercaptoÿ1ÿpropane  sulfonique),  DMSA  (acide  mésoÿ

dimercaptosuccinique),  EDTA  (acide  éthylènediaminetétracétique).

–  Thérapies  de  soutien

En  raison  du  déficit  en  ATP,  la  régulation  des  catécholamines,  en  particulier  de  la  noradrénaline,  est  réduite  car  le  

catabolisme  de  la  noradrénaline  par  la  S-adénosylméthionine  nécessite  de  l'ATP  (288-290).  De  plus,  de  grandes  quantités  

d'acide  folique,  de  vitamine  B6  et  de  méthylcobalamine  sont  nécessaires  pour  réguler  le  stress.  Les  polymorphismes  

génétiques  de  COMT  et  de  MTHFR  affectent  les  besoins  individuels  de  ces  substances  (244,  291).

Un  approvisionnement  plus  élevé  en  eau  stagnante  de  haute  qualité  est  nécessaire  pour  le  processus  de  

détoxification,  tandis  que  la  teneur  en  minéraux  de  l'eau  doit  être  faible  et  l'eau  ne  doit  pas  contenir  de  CO2.  L'apport  

quotidien  en  eau  doit  être  de  2,5  à  3,0  litres.

Un  apport  adéquat  de  lumière  du  jour  pendant  les  mois  de  production  de  vitamine  D  (du  printemps  à  l'automne)  est  un  

facteur  important.  Dans  le  même  temps,  lors  d'une  exposition  au  soleil,  il  faut  veiller  à  éviter  les  lésions  cutanées  actiniques.  
Être  capable  d'aller  au-delà  de  la  lumière  naturelle  du  soleil
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Les  longueurs  d'onde  de  la  lumière  visible  inférieures  à  500  nm  sont  appelées  "lumière  bleue".

Le  sauna  et  l'hyperthermie  thérapeutique  constituent  une  thérapie  adjuvante  pour  la  désintoxication  de  presque  tous  les  

xénobiotiques.  Ces  thérapies  doivent  être  utilisées  avec  précaution.  Il  y  a  une  interaction  avec  des  substances  détoxifiantes.  

Les  séances  de  sauna  aident  à  régénérer  la  tétrahydrobioptérine  à  partir  de  la  dihydrobioptérine,  essentielle  au  métabolisme  

des  catécholamines  et  de  la  sérotonine  (299).  Cependant,  il  existe  des  différences  dans  les  saunas.  Les  saunas  traditionnels  

ou  les  cabines  de  chaleur  infrarouge  à  faibles  champs  électriques  et  magnétiques  qui  n'utilisent  pas  de  colles  toxiques  ou  de  

bois  traité  chimiquement  peuvent  être  recommandés.

De  petites  quantités  de  lumière  bleue  peuvent  améliorer  le  bien-être,  mais  de  plus  grandes  quantités  peuvent  être  nocives  

pour  les  yeux.  A  la  lumière  du  jour,  les  effets  néfastes  de  la  "lumière  bleue"  sont  compensés  par  l'effet  régénérateur  de  la  

lumière  rouge  et  infrarouge.  Avec  l'utilisation  croissante  des  sources  lumineuses  électroniques,  telles  que  les  lampes  

fluorescentes  et  fluocompactes,  les  écrans  d'ordinateur,  les  ordinateurs  portables,  les  tablettes,  les  smartphones  et  certaines  

lampes  à  LED,  notre  exposition  à  la  "lumière  bleue"  a  tellement  augmenté  que  cette  exposition  est  suspectée  dans  le  

développement  de  Jouer  un  rôle  dans  certaines  maladies  telles  que  la  dégénérescence  maculaire  liée  à  l'âge  et  les  troubles  

du  rythme  circadien  par  la  suppression  de  la  mélatonine,  qui  à  son  tour  est  liée  aux  troubles  du  sommeil,  à  l'obésité,  au  diabète  

sucré,  à  la  dépression,  aux  crises  cardiaques,  aux  accidents  vasculaires  cérébraux  et  au  cancer.  Par  conséquent,  il  ne  faut  

pas  s'exposer  trop  longtemps  à  la  "lumière  bleue"  artificielle  le  soir.  antioxydants,

Les  troubles  du  sommeil  sont  très  fréquents  chez  les  patients  atteints  d'EHS.  Et  les  troubles  du  sommeil  sont  liés  à  de  

faibles  niveaux  de  mélatonine.  En  cas  d'inflammation  chronique,  l'indolamine-2,3-dioxygénase  (IDO)  diminue  la  production  

de  sérotonine  et  donc  les  niveaux  de  mélatonine.

Certains  patients  atteints  d'EHS  souffrent  d'un  dysfonctionnement  mitochondrial.  Une  quantité  suffisante  d'oxygène  

naturel  est  utile.  Étant  donné  que  l'hypoxie  et  l'oxygène  hyperbare  peuvent  provoquer  un  stress  oxydatif,  les  patients  qui  

suivent  une  oxygénothérapie  hyperbare  doivent  recevoir  en  même  temps  des  quantités  adéquates  d'antioxydants.

La  photothérapie  et  la  thérapie  au  laser  à  faible  intensité  favorisent  la  guérison,  réduisent  l'inflammation,  stimulent  la  

circulation  et  augmentent  la  production  d'ATP  cellulaire.

Les  expositions  aux  CEM  peuvent  bloquer  l'activité  parasympathique  alors  que  l'activité  sympathique  persiste.  Dans  

le  cas  des  troubles  du  sommeil,  toute  thérapie  doit  rechercher  les  causes  pathologiques.  Un  sommeil  optimal  est  nécessaire  

pour  conserver  l'énergie  et  réguler  les  fonctions  du  système  immunitaire  et  neuroendocrinien.

La  quantité  optimale  d'activité  physique  est  encore  débattue.  La  condition  physique  d'un  patient  doit  être  déterminée  de  

manière  ergométrique  afin  de  pouvoir  prescrire  un  programme  d'exercices  individuel.  Les  expériences  pratiques  de  la  

médecine  environnementale  ont  montré  que  les  personnes  malades  ne  devraient  faire  que  des  exercices  aérobiques  avec  

des  mouvements  à  faible  impact.  Commencez  toujours  avec  un  niveau  de  charge  de  20  à  30  watts,  puis  terminez  souvent  

l'exercice  à  60  à  70  watts.  Un  vélo  d'exercice  offre  à  l'utilisateur  un  meilleur  contrôle  sur  la  dépense  énergétique  par  rapport  à  

la  marche  ou  à  la  course.  L'exercice  physique  ne  doit  pas  conduire  à  l'épuisement,  ou  du  moins  seulement  après  une  demi-

heure.
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Les  métaux  immunotoxiques  présentent  une  physiopathologie  similaire  en  ce  qui  concerne  le  stress  oxydatif,  la  maladie  

mitochondriale  et  l'inflammation.

La  plupart  des  personnes  vivant  dans  les  zones  urbaines  ont  perdu  le  contact  avec  le  champ  magnétique  naturel  de  la  

Terre  car  elles  portent  des  chaussures  à  semelles  de  caoutchouc  et  des  vêtements  synthétiques,  voyagent  dans  des  boîtes  

métalliques  avec  des  pneus  en  caoutchouc  et  travaillent  dans  des  bâtiments  en  béton  imprégnés  de  champs  électromagnétiques  

et  de  radiations  anthropiques.  Passer  du  temps  dans  les  bois,  marcher  pieds  nus  le  long  de  la  plage,  s'allonger  sur  l'herbe  ou  

marcher  dehors  après  une  pluie  vous  aidera  à  vous  ancrer  et  à  drainer  les  ions  positifs  souvent  en  excès  associés  aux  problèmes  

de  santé  et  à  rétablir  l'équilibre  de  la  fabrication.

ÿ  

Mercure,  oxyde  de  plomb,  or  et  titane  travaillés.  Les  dentistes  environnementaux  demandent  l'élimination  progressive  de  ces  

matériaux  toxiques  (305-308).  Lors  du  retrait  de  matériaux  dentaires  toxiques,  les  plus  grandes  précautions  de  sécurité  possibles  

doivent  être  prises  (évitez  l'inhalation !).  Dans  certaines  circonstances,  l'élimination  de  certains  métaux  lourds  est  indiquée.  En  

général,  les  matériaux  prothétiques  doivent  être  chimiquement  inertes  et  ne  doivent  pas  provoquer  de  réponse  immunitaire.  D'après  

ce  que  nous  savons  aujourd'hui,  la  zircone  semble  être  un  matériau  neutre.  Cependant,  le  dentiste  doit  éviter  d'abraser  mécaniquement  

la  surface  scellée.

Une  thérapie  équilibrée  des  symptômes  est  justifiée  jusqu'à  ce  que  les  causes  soient  identifiées  et  éliminées.  Cependant,  il  est  

primordial  d'être  conscient  qu'une  réduction  des  symptômes  peut  également  exposer  les  individus  à  un  risque  accru  d'exposition  

aux  CEM,  avec  un  potentiel  d'effets  à  long  terme,  notamment  des  dommages  neurologiques  et  des  cancers  à  l'avenir.  Le  médecin  

traitant  est  confronté  à  la  tâche  éthique  très  difficile  selon  laquelle,  lorsqu'il  traite  les  symptômes,  il  doit  également  informer  le  patient  

concerné  des  risques  associés  –  de  manière  équilibrée.  Traiter  d'abord  les  symptômes  pour  apporter  un  soulagement  immédiat  est  

bien  sûr  un  bon  point  de  départ  pour  des  raisons  éthiques,  mais  sans  réduction  simultanée  de  l'exposition  environnementale  et  des  

conseils  de  style  de  vie,  cela  peut  s'inverser  avec  le  temps.  Pour  les  médecins  formés  de  manière  conventionnelle,  ce  type  de  pensée  

peut  sembler  très  nouveau,  mais  c'est  le  seul  moyen  de  soulager  efficacement  et  avec  succès  les  symptômes  et  d'obtenir  un  

rétablissement  complet  cliniquement  significatif  dans  le  traitement  de  la  maladie  multisystémique  chronique  (CMI)  et  de  l'EHS.  Même  

si  les  causes  ne  sont  pas  connues  au  départ,  il  est  important  à  ce  stade  de  faire  des  recommandations  sur  la  façon  de  réduire  

l'exposition  aux  CEM  et  autres  facteurs  de  stress  environnementaux  pour  prévenir  d'autres  dommages  et  favoriser  la  guérison.

Une  consultation  hygiène  de  vie  peut  contenir  les  éléments  suivants :  programme  d'exercices  équilibré,  nutrition,  réduction  des  

substances  addictives,  modification  des  habitudes  de  sommeil,  etc.  et  des  mesures  de  réduction  du  stress  (réduction  du  stress  

général  et  professionnel)  ainsi  que  des  méthodes  de  renforcement  de  la  résistance  au  stress,  par  exemple  par  l'entraînement  autogène,  

le  yoga,  la  relaxation  musculaire  progressive,  les  exercices  de  respiration,  la  méditation,  le  Tai  Chi  et  le  Qigong.

en  particulier,  la  mélatonine  (300,  301)  et  les  filtres  anti-lumière  bleue  (302-304)  peuvent  être  utiles.

En  dentisterie,  les  matériaux  toxiques  et  immunoréactifs  tels  que

ÿ  
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