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1. DISCUSSION DES FAITS EXPERIMENTAUX

Faut-il considérer que toutes les expérimentations animales qui démontrent
la gravité de certains troubles apparus aprés exposition aux ondes ultra-courtes
sont extrapolables avec certitude a I’homme ?

Ces 30 derniéres années, des milliers de personnes ont été exposées aux
ondes ultra-courtes. Il parait donc naturel de s’interroger sur les effets exacts de
ces ondes radar sur I'’homme. De nombreux auteurs avec H. Boiteau [7, 8]
remarquent qu’il existe une disproportion flagrante entre la gravité de certains
faits observés chez I’animal et I'innocuité fréquente chez I’homme. Plusieurs faits
expliquent partiellement ces contradictions.

1.1. LES CONDITIONS PARTICULIERES DE L'EXPERIMENTATION

Tous les animaux présentant des signes d’atteinte grave sont exposés a des
densités de puissance élevées et dans des conditions expérimentales
particuliéres :

— rapprochement des animaux ou des organes a irradier a quelques
centimétres de I'antenne;

(*) La premiére partie de cet article a paru dans Radioprotection, 1977, vol. 12,n° 3, pp. 199-216.

(**) Service de Radiologie, Hopital Bégin, 69, avenue de Paris, 94160 Saint-Mandé et Ecole
d’Application du Service de Santé pour I'Armée de I'Air, Paris.
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— maintien des animaux dans une immobilité compléte de telle fagon que
les ondes ultra-courtes irradient de fagon continue la méme région de la méme
surface corporelle.

Pour 'homme, ces conditions semblent assez exceptionnelles mais, en
matiére de protection, cette éventualité, méme rarissime, ne doit pas étre
¢liminée.

1.2. LADIFFICULTE D'’EXTRAPOLER LES RESULTATS DES EXPERIMENTATIONS ANIMALES
A L'HOMME

Ilimporte, remarque judicieusement H. BoiTeau [7] d’admettre avec réserve
ces extrapolations, surtout en matiére de régulation thermique. En effet, les petits
animaux a fourrure possédent un systéme thermorégulateur médiocre inférieur a
celui de I’homme. SETH et MicHAELSON [90] notent que le corps humain posséde
I'un des meilleurs mécanismes de régulation thermique de toutes les espéces
animales. Il peut rapidement adapter et maintenir I’homéostase thermique dans
de séveres conditions de stress.

Pour les travailleurs, le probléme véritable consiste a €viter une exposition a
des densités de puissance dangereuses et les normes de sécurité doivent tenir
compte des données établies a partir des expérimentations animales.

2. ENQUETES EFFECTUEES CHEZ L'HOMME
ET OBSERVATIONS CLINIQUES

Il faut distinguer les études entreprises aux U.S.A. et en Europe Occidentale
d’une part et d’autre part en U.R.S.S. et en Europe de I'Est.

2.1. RECHERCHES AUX U.S.A. ET EN EUROPE OCCIDENTALE

2.1.1. Aux U.S.A., plusieurs études intéressent le personnel de stations radar et
de laboratoires de recherches. C.I. BARRON et A. BAraFF [2, 3] de la Lockheed
Aircraft Corporation, fabricant d’émetteurs radar de grande puissance dirigent
pendant 5 ans une étude clinique intéressant 226 personnes travaillant sur des
radars en fonctionnement et 88 personnes non exposées. Les auteurs n’ont pu
recueillir de données précises sur les niveaux d’énergie, la durée et la fréquence
des périodes d’exposition, car les conditions de travail sont extrémement
variables. Ils ont seulement pu établir que les irradiations varient de I’exposition
accidentelle de quelques minutes a un travail de 4 heures au voisinage immédiat
d’une antenne en fonctionnement. Certains techniciens travaillent dans ces
conditions depuis 3, 4 et méme 13 ans dans un cas. La puissance de créte de
I’émetteur le plus puissant dépasse légérement 1 MW.
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Les troubles subjectifs relevés au cours de I’enquéte sont dans 1’ensemble
assez discutés. 25 p. cent des employés déclarent qu’ils éprouvent une sensation
de chaleur au visage, au cou et parfois aux mains lorsqu’ils se trouvent dans le
champ du radar. Quelques-uns se plaignent de bourdonnements d’oreille quand
ils travaillent & proximité d’une antenne émettant avec une forte puissance dans
la bande S. Des travaux récents [29] démontrent que les ondes ultra-courtes
induisent des effets acoustiques dans le systéme auditif des mammiféres. D’autres
employés signalent I’existence d’une fatigue anormale, de céphalées, de douleur a
I'intérieur des globes oculaires. Certains constatent qu’il se produit des décharges
entre leurs plombages dentaires s’ils se trouvent a proximité des émetteurs.

Les résultats de I'enquéte médicale et ceux des examens pratiqués
périodiquement a des intervalles de 6, 12, 24 mois ne mettent pas en évidence de
manifestations pathologiques significatives dans la fraction du personnel exposé
aux ondes ultra-courtes. Le pourcentage d’affections aigués ou chroniques
est identique a celui du groupe témoin non exposé. La descendance est aussi
nombreuse dans I'un ou l'autre groupe.

2.1.2. En 1969, dans le rapport du Surgeon General de I'U.S.A.F., on remarque
que, depuis 1947, T'U.S. Air Force Medical Service n’a pas regu de
documentation évidente et slire concernant une exposition accidentelle aux
ondes ultra-courtes [70].

2.1.3.J.J. McLAUGHLIN [49] rapporte un cas de décés observé chez un homme
de 42 ans qui a travaillé pendant 30 min & 3 m d’une antenne radar. La mort
survient dans les jours qui suivent. Il faut dire que ce déces a été beaucoup étudié
par de nombreux auteurs américains. La tendance générale qui ressort des
publications écrites ou des questions orales est que cet homme n’est pas mort des
suites de I’exposition prolongée mais plutot d’une autre affection (appendicite ?).
Il n’y a pas eu de controle nécropsique.

2.1.4. L. Miro [62] rapporte une étude portant sur 67 personnes employées
dans des stations radar de I’armée de I’air frangaise et soumises a 1’action des
ondes ultra-courtes et sur 36 témoins se trouvant par intermittence, 1 a 6 heures
par jour, dans la zone d’action du radar. On a pratiqué un interrogatoire
clinique, un examen hématologique (numération globulaire, formule leuco-
cytaire, hématocrite, résistance globulaire aux solutions hypotoniques). Chez
21 personnes exposées, MIRO note la fréquence de troubles subjectifs (céphalées,
asthénie, bourdonnements d’oreille), de crises sudorales avec sensation de
chaleur. Mais en raison de la vie en plein air et des densités de puissance extréme-
ment faibles, il hésite a affirmer que, seuls, les effets thermiques entrent en jeu
dans la genése de ces troubles. L'¢lévation de la résistance globulaire se rencontre
chez 94 p. cent des sujets exposés et L. MIro se demande s’il ne s’agit pas d’effets
spécifiques.

2.1.5. R. Jory, ServanTIE et coll. (C.E.R.B. Toulon) [38] ont effectu¢ des
enquétes parmi le personnel des bases aéronavales de Giens, Hyéres, Cuers et de
porte-avions. Il s’agissait de sujets exposés trés épisodiquement ou trés bien
protégés. Les enquétes biologiques et cliniques sont négatives.
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B. SErvANTIE et P. E. TyLER [88] signalent le cas d’un ingénieur travaillant
un matin sur un aérien parabolique émettant un rayonnement en bande X
(A=3 cm). Quand il avait « trop chaud a la téte », il s’écartait du champ
électromagnétique pour se refroidir. En fin d’aprés-midi, il a présenté des
céphalées importantes puis un syndrome méningé nécessitant une hospitalisa-
tion de 1 mois.

2.1.6.J. MrTcHELL et coll. [68, 69] ont attiré I'attention sur la possibilité de
perturbations de certains types de stimulateurs cardiaques, en particulier lors des
visites de contrdle sur les aéroports (recherche d’armes). En effet, les détecteurs,
trés sensibles, utilisant les ondes ultra-courtes, peuvent entrainer un arrét du
stimulateur cardiaque, et certains accidents (bradycardie intense, arrét
cardiaque) ont été rapportés aux U.S.A. La Federal Aviation Administration qui
a financé ces études recommande a son personnel de ne pas examiner les porteurs
de stimulateurs avec des appareils a ondes ultra-courtes. Des affiches rappellent
également aux malades de signaler aux agents de controle le port de stimulateur
cardiaque. Les mémes mesures sont prescrites dans tous les aéroports européens.
Il est vraisemblable, et des modéles expérimentaux existent déja, que les
stimulateurs cardiaques seront prochainement insensibles a I’action des ondes
ultra-courtes.

2.2. RECHERCHES ENTREPRISES EN U.R.S.S.

Les médecins soviétiques signalent des troubles réversibles chez les
techniciens exposés pendant plusieurs mois a de faibles densités de puissance
(inférieures a 10 mW/cm?).

2.2.1. A. G. PaNov [74, 77] distingue trois variétés de troubles neuro-végétatifs :

e syndrome asthénique : fatigabilité anormale, irritabilité, céphalées,
nausées, anorexie;

e syndrome dystonique cardio-vasculaire (bradycardie, hypotension, modi-
fications de I’'E.C.G. : arythmie sinusale);

e syndrome diencéphalique : somnolence, insomnie, troubles sensoriels
(diminution de 'odorat), modifications de I'E.E.G.

Ces trois syndromes seraient dus a I’action nocive des ondes ultra-courtes
soit directement sur les centres nerveux en particulier sous-corticaux, soit
indirectement par microstimulation (micro-échauffement).

2.2.2. F. A. KoLesNik et coll. [44] décrivent des troubles endocriniens :
e légere hypothyroidie pouvant s’accompagner d’une hyperplasie de la
thyroide;

e hyposécrétion d’hormone adénocorticotrope (ACTH) par I’hypophyse
entrainant une insuffisance surrénalienne.

MiLrOY et MICHAELSON [60] ont exposé des rats a des ondes ultra-courtes de
2450 MHz, a différentes valeurs de densité de puissance, et n’ont pas observé de
modifications fonctionnelles ou structurales de la thyroide.
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Des troubles sanguins trés variables sont observés : anémie, lymphopénie,
différence de mobilité électrophorétique des protéines plasmatiques, perturba-
tions immunitaires (PETROV et SUBOTTA [76)).

2.2.3. M. P. TrRovaNskI [95] signale I'apparition d’éosinophilie, de variations
du temps de coagulation. Il semble que ces différentes anomalies soient labiles,
rapidement réversibles. Elles traduisent, peut-étre, les stades évolutifs d’une
adaptation en plusieurs phases.

2.2.4. Critiques américaines

Les chercheurs américains, avec H. P. SCHWAN [85], MICHAELSON [55, 57].
critiquent ces observations soviétiques. Ils remarquent :

— la présence de résultats souvent contradictoires,
— Tinsuffisance des études statistiques réalisées,

— l'absence d’indications chiffrées concernant les paramétres du
rayonnement et les tests cliniques,

— la subjectivité de la plupart des effets observés.

Les enquétes réalisées aux U.S.A. et en Europe Occidentale se sont toutes
révélées négatives pour des densités de puissance inférieures a 10 mW/cm?.

Existe-t-il une véritable corrélation entre les syndromes observés en
U.R.S.S. et I'action des ondes ultra-courtes ? Actuellement, on ne peut pas
répondre affirmativement a cette question. Il est impossible de réaliser une
analyse statistique des résultats soviétiques, compte tenu de la subjectivité des
effets et de la pauvreté technique en matiére de dosimétrie. Pour évaluer le risque
avec une précision correcte, il sera nécessaire, dans les travaux ultérieurs,
d’établir un paralléle entre les observations cliniques a long terme et
Iimportance de I’exposition aux ondes ultra-courtes.

2.2.5. 1l faut signaler I'intérét de I'observation de P. Doury, P. BOISSELIER et
J. G. BErRNARD [22]. Un technicien de radar, agé de 45 ans, travaille dans un
atelier pendant 3 années et est soumis a I'action de 2 radars : 1300 MHz,
puissance de créte 500 kW et 3000 MHz, puissance de créte 250 kW. Il présente
une altération profonde de I’état général (amaigrissement), un déséquilibre
neuro-végétatif intense (avec épisodes tachycardiques, angoisses, lipothymies,
hypersudation), un syndrome d’hypercoagulabilité sanguine avec thromboses
veineuses multiples, un syndrome de dysfonctionnement endocrinien caractérisé
par une insuffisance antéhypophysaire dissociée. Toutes ces manifestations ont
progressivement régressé aprés que le malade ait été soustrait a I’action des
ondes ultra-courtes et placé sous I'influence d’un traitement hormonal et
anticoagulant.

3. CATARACTES HUMAINES ET EXPOSITION
AUX ONDES ULTRA-COURTES

Ce probléme a suscité de nombreux travaux. Malheureusement, beaucoup
d’observations cliniques prétent a discussion.
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3. 1. BASES EXPERIMENTALES

Des cataractes chez I’animal apparaissent aprés exposition aigué ou
chronique. Il faut tenir compte de plusieurs facteurs qui sont particuliérement
importants :

— la densité de puissance,

— la fréquence d’émission.

3.1.1. La densité de puissance

Chez I'animal, la densité de puissance — seuil d’a?parilion de la cataracte
pour les expositions aigués — est de 100 mW/cm?*. Pour les expositions
chroniques, les opinions des différents chercheurs sont contradictoires. Les uns
estiment que la densité liminaire serait inférieure a celle d’une exposition aigué.
Les autres, devant les incertitudes existant sur les effets cumulatifs des ondes
ultra-courtes sur le cristallin, pensent qu’il est prématuré de fixer des valeurs-
seuils applicables en cas d’expositions répétées.

3.1.2. La fréquence d’émission

Les ondes ultra-courtes dont la fréquence est comprise entre 2000 et
3 000 MHz produisent chez I’animal des cataractes qui se localisent a la partie
postérieure du cristallin. Pour les fréquences comprises entre 3000 et
10000 MHz, les opacités du cristallin siégent dans la partie antérieure. Les
fréquences inférieures a 1 000 MHz ne seraient pas cataractogénes, la densité de
puissance créant une cataracte étant supérieure a celle qui est létale.

3.2. ETUDES CHEZ L'HOMME

Il faut distinguer les publications de cas observés chez des techniciens des
¢tudes d’ensemble chez le personnel exposé.

3.2.1. F. G. Hirscu et J. T. Parker [32] rapportent un cas de cataracte
bilatérale survenu chez un homme agé de 32 ans. Ce technicien travaille dans un
laboratoire spécialisé : ondes ultra-courtes modulées de longueur d’onde
comprise entre 9 et 18 cm (fréquence 2 000-3 000 MHz) avec une puissance de
100 W. Au cours du travail, le visage est au niveau d’un plan coincidant avec le
bord de I'antenne ou la densité de puissance est supérieure 3 100 mW/cm?. La
cataracte est bilatérale et a gauche, il existe une choroidite et des opacités du
corps vitré. F. G. Hirsch (1970) revoit ce malade : la cataracte droite est stable.
Par contre, a gauche, il y a eu ablation du cristallin, mais il persiste une uvéite
chronique et une choroidite. La plupart des auteurs ayant étudié ce cas estiment
qu’il n’y a pas de preuve absolue. On ignore si le malade n’avait pas une uvéite et
une choroidite antérieures a I’exposition. De plus, il n’y avait pas eu d’examen du
cristallin a I'’examen médical d’admission.

3.2.2. Des cas épars sont publiés en U.R.S.S., en particulier par SIMKOVITCH et
SHILYAEV [91] qui observent une cataracte bilatérale chez un homme agé de
22 ans, exposé a des ondes ultra-courtes (10 cm <A <12 cm) depuis 2 mois. La,
comme dans le cas rapporté par Kurz et EINAUGLER [45], il n’existe pas de
documents concernant des examens pratiqués avant 1’exposition.
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3.2.3. Les travaux de ZAret [103-104] sont plus intéressants. Il compare les
cataractes apparues chez 475 sujets exposés de 11 installations civiles et
militaires des U.S.A. a 359 sujets témoins. Il trouve qu’il existe une
augmentation significative du nombre de cataractes chez les sujets exposés. Il
étudie 42 cas (11 avancés et 31 latents). Avec les observations décrites par
Hirsch et PARKER [32], SIMKOVITCH et SHILAYEV [91], ZARET essaie de réaliser une
syntheése clinique de la cataracte induite par les ondes ultra-courtes. Il décrit une
progression des Iésions qui atteignent plus la partie postérieure du cristallin que
I'antérieure. ZARET estime que 1’aspect général ressemble a celui de la cataracte
survenue apreés exposition prolongée aux infrarouges.

3.2.4. S. F. CLeary et B. S. Pasternak [13] ont examiné 1945 anciens
combattants de la II° Guerre Mondiale et de la guerre de Corée, anciens
techniciens de radar, atteints de cataractes. Ils comparent les données cliniques
aveccelles de 2 164 anciens combattants non exposés et atteints de cataractes. Ils
ne mettent pas en évidence d’élévation significative du taux des cataractes chez le
personnel exposé.

Dans une autre publication [14] ces mémes auteurs font une analyse
statistique de 736 travailleurs exposés et de 559 témoins. Toutes ces personnes
sont porteuses de cataractes plus ou moins importantes dans les deux groupes.

Le nombre d’opacités croit de fagon significative :

— avec la durée et le degré de I’exposition,

— avec l'age.

CLEARY et PASTERNAK estiment que I’exposition aux ondes ultra-courtes
favoriserait le vieillissement du cristallin.

L. T. OprLanp [70] commandant I'U.S. Air Force Radiological Health
Laboratory de Wright Patterson rapporte les résultats d’une enquéte effectuée
dans I'U.S. Air Force sur une période de 10 ans (1959-1968 inclus). On a
compar¢ le nombre de cas de cataractes apparues par année et par tranche d’age.
Ce nombre, compte tenu des variations statistiques, est relativement stable.
L. T. ObLanD conclut que la cataracte induite par les ondes ultra-courtes
demeure exceptionnelle et qu’il y a peu d’observations valables.

3.2.5. Depuis 1963, I'armée de l'air francaise avec G. PERDRIEL et
J. CHEVALERAUD [75] s’est particuliérement intéressée a ce probléme. Il n’a pas
€té constaté de cataractes formellement imputables a I’action des ondes ultra-
courtes chez le personnel examiné avant le début de carriére et surveillé
réguliérement chaque année. Le bilan ophtalmologique obligatoire chez tous les
techniciens radar antérieurement a la prise de fonction ou existe le risque
d’exposition exige un examen a la lampe a fente par un ophtalmologiste. Ce
dernier note la topographie et la morphologie des opacités congénitales du
cristallin. G. PERDRIEL remarque que méme chez les sujets jeunes, I’'opacification
du cristallin releve de causes diverses, indépendantes de I’action de tout
rayonnement.

En conclusion : les cataractes chez les techniciens des radars peuvent
apparaitre dans certaines conditions anormales. Il s’agit d’un risque mais,
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actuellement, aucune observation colligée dans la littérature ne comporte de
documents antérieurs a I’exposition aux ondes ultra-courtes. On congoit donc la
nécessité, dans les visites d’admission et de surveillance du personnel, de
surveiller attentivement 1’état du cristallin.

4. PROTECTION
CONTRE LES ONDES ULTRA-COURTES DU RADAR

4 .1. CONSIDERATIONS GENERALES

Les buts de la protection de I’homme contre les ondes ultra-courtes sont
d’empécher I'apparition de manifestations aigués et de limiter au maximum les
risques des effets tardifs.

La prévention des manifestations aigués est, dans la plupart des
circonstances, facile. L élimination des conséquences des effets tardifs parait plus
difficile, étant donné les discussions passionnées concernant l'importance
relative des effets thermiques et non thermiques.

S. M. MICHAELSON [55, 57] avec la plupart des auteurs américains remarque
que les effets thermiques ont été démontrés de fagon certaine, mais que les
manifestations dues aux effets non thermiques semblent surtout subjectives.
Cette opinion ne nous parait pas devoir étre adoptée dans sa totalité. La
publication de I’'observation de Doury et coll. [22] d’une part, la position — peut
étre doctrinale — des auteurs soviétiques paraissent bien démontrer I’existence
d’'une symptomatologie particuliere. De plus, il faut tenir compte de
'augmentation de puissance des émetteurs et de la mise en service, dans le public,
de fours fonctionnant avec les ondes ultra-courtes.

La quantification des réponses biologiques a un facteur d’agression comme
les ondes ultra-courtes est un probléme complexe car de nombreuses variables
interviennent :

— la fréquence des ondes ultra-courtes,

— la densité de puissance,

— le type d’émission (pulsée ou continue),

— la durée d’exposition,

— la forme générale du corps et son orientation dans le faisceau,

— les conditions d’environnement (température, humidité, vitesse de I’air
circulant),

— D’espéce animale.

Ces différents facteurs agissent les uns sur les autres dans des conditions qui
sont loin d’étre déterminées parfaitement. La réponse d’un sujet a une exposition
dépend donc de intégration de toutes ces données et de son état physiologique.
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4.2. EFFETS THERMIQUES DES ONDES RADAR ET ELABORATION DES REGLES DE
PROTECTION

L’élévation de température dans le corps au cours de I’exposition aux ondes
ultra-courtes dépend des facteurs suivants :

— fréquence des ondes radar,

— densité de puissance,

— durée de I’exposition,

— partie du corps exposée et surface intéressée,
— efficacité de la thermorégulation,

— épaisseur de la peau et du tissu sous-cutané.

Ces différentes variables déterminent le pourcentage d’énergie absorbée dans les
différents tissus du corps humain.

Chez un homme soumis a des ondes radar, I’application de 100 W sur une
surface de 100 cm? entraine une augmentation de température de 5°C durant les
5 premiéres minutes d’exposition.

L’augmentation de 1°C par minute correspond a une densité de puissance
de 0,1 a 1 W/em*.

Dans les expositions partielles et dans des conditions normales
d’environnement, il se produit un équilibre entre I’énergie absorbée dans la
partie exposée, et le taux d’énergie véhiculée en dehors de cette partie exposée. Il
apparait un accroissement du débit sanguin des parties froides du corps vers les
parties chaudes. L’hyperthermie s’élimine par évaporation, radiation et
convection. Quand la thermorégulation est défaillante, la température croit. Le
taux de chaleur que peut transférer un homme vers I’extérieur, dans des
conditions normales, est de 0,01 W par cm? de surface corporelle, avec
possibilité d’augmenter d’un facteur 10 dans certains cas. L’homme peut
absorber entre 100 et 1000 W sans augmentation de sa température centrale.

Une exposition localisée ou généralisée a une densité de puissance de 100 mW /cm?
ou plus entraine une hyperthermie ou des lésions d’organe tels que I'ceil et le
testicule (chez I’animal).

Compte tenu de I'existence de nombreuses variables et de leur imbrication,
on a adopté un coefficient de sécurité de 10. En 1953, H. P. SCHWANN a propos¢ a
I’U.S. Navy le niveau de densité de puissance de 10 mW/cm?. 1l s’agit d’un
niveau de densité de puissance moyenne. Cette valeur a été adoptée par I'U.S.
Army, I'U.S. Air Force, I'U.S. Navy, 'OTAN et de nombreux pays européens.

L’instruction ministérielle frangaise concernant le personnel militaire des
trois Armées (Terre, Air, Mer) est €également basée sur cette valeur de densité de
puissance moyenne.

4 .3. REGLEMENTATION DES FORCES ARMEES FRANCAISES
L’instruction ministérielle 1531/2/DCSSA/AST du 30 avril 1968 a défini les
normes de sécurité applicables dans les trois armées frangaises. Ces normes de
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sécurité sont établies en fonction de deux facteurs sur lesquels, dans la pratique, il
est le moins difficile d’intervenir :

— la densité de puissance moyenne,

— la durée d’exposition (en général facilement controlable).

Les limites de sécurité actuellement fixées sont les suivantes :

— pour une exposition égale ou supérieure a 1 heure : 10 mW/cm?,

— pour des durées d’exposition bréves, le temps d’exposition autorisé pour
chaque période est donné par la formule :

6000
Tp= W.

T,. temps d’exposition autoris¢, exprimé en minute; W, densité de puissance
moyenne dans la zone a occuper, exprimée en mW/cm?.

La derniére formule ne s’applique qu’aux densités de puissance moyenne
comprises entre 10 mW/cm? et 100 mW/cm?.

Il n’est pas possible de controler des expositions limitées de moins de 2 min.

Pour les lieux de repos et lieux publics (mess, réfectoires) il serait souhaitable
de ne pas dépasser 1 mW/cm?.

4 .4. COMPARAISONS AVEC LES AUTRES REGLEMENTATIONS

Remarquons que les normes retenues par les forces armées frangaises ont été
retenues par ’'OTAN, I'U.S. Navy, I’'U.S. Army et I’'U.S. Air Force, par de
nombreux pays européens [55, 57, 73, 97].

4.4.1. La réglementation civile américaine [97]

Le Comité de I’American National Standards Institute tient compte plus
précisément du facteur temps. Ces normes ne s’adressent qu’aux expositions
d’ondes ultra-courtes dont la fréquence varie de 10 a 100000 MHz :

— pour des durées supérieures a 1 heure : densité de puissance inférieure a
10 mW/cm?;

— pour des durées plus courtes, la densité d’énergie est limitée, a
1 mWh/cm? on compte alors en fraction de 0,1 heure, ce qui donne, par exemple,
pour les densités de puissance :
10 mW/cm? pour 0,1 h,
100 mW/cm? pour 0,01 h,
600 mW/cm? pour 0,1 min.

4.4 .2. Réglementations soviétiques [53,57]

Beaucoup plus séveéres que celles adoptées généralement dans les pays
occidentaux, elles auraient été déterminées d’apres des enquétes épidémiolo-
giques portant sur le personnel exposé professionnellement. Les effets non
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thermiques des ondes ultra-courtes ont une grande probabilité d’action sur les
capacités opérationnelles des techniciens (rendement, jugement, vigilance) et
pourraient, selon les auteurs soviétiques, agir sur leur santé [77].

Pour une exposition permanente : inférieure a 0,01 mW/cm?; pour moins
de 2 heures par jour : inférieure 4 0,1 mW/cm?; pour 154 20 min de séjour, avec
port de lunettes de protection : inférieure 4 1 mW/cm?.

La réglementation polonaise est encore plus sévére [17].

4.4.3. Réglementation tchécoslovaque

Les normes de sécurité se rapprochent de celles utilisées par les soviétiques.
Elles établissent une différence selon le mode d’émission, continu ou pulsé, le
premier étant considéré comme moins nocif que le second.

TABLEAU
Fréquences Techniciens Public
A B A B
30 kHz a 30 MHz........... 400 50 120 5
30 MHz a 300 MHz......... 80 10 24 1
300 MHz a 300 GHz
¢mission continue. ........ 200 25.107? 60 2,5.107?
300 MHz a 300 GHz .
émission pulsée........... 80 10.107° 24 1,107

A, Produit de la durée de séjour (en heures) par la valeur maximale du champ électrique
(en volt/métre) ou de la densité de puissance (en pW/cm?).

B, Valeur maximale du champ électrique (en volt/métre).

4.4.4. Réglementations européennes

Des réunions organisées dans le cadre de la Communauté européenne (1973)
et de I'Organisation Mondiale de la Santé (1971) essaient de mettre au point
des textes de recommandations pour les utilisateurs des ondes ultra-courtes.
Certains pays, comme la France, ne possédent pas de réglementation pour
le personnel civil.

5. RECOMMANDATIONS GENERALES
POUR LA PROTECTION
(d’apres des documents de 'OTAN)

— Eviter les sols durs (ciments, asphalte) et la proximité de toutes surfaces
réfléchissantes (métallique par exemple) qui entrainent des réflexions
importantes du faisceau incident. Un sol absorbant (gazon) ou des panneaux
absorbants entre les appareils est recommandable.
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— 1l faut éviter tout lieu de stationnement ou d’entrainement situé dans des
zones balayées par plusieurs faisceaux.

— 1l faut proscrire toute exposition directe au faisceau surtout celle des
yeux (manipulations de réglage et mise au point) et prévoir le port de lunettes
spéciales (a treillis métallique incorporé). Les personnes devant s’exposer
a des densités de puissance élevée devraient porter un vétement protecteur. Mais
B. SErvaNTIE et P. E. TyLer [88] remarquent qu’il est difficile de fabriquer un
vétement protecteur résistant, souple et aéré, et permettant I’élimination de la
chaleur dégagée par l'individu. De plus, a partir de certaines densités de
puissance, en régime pulsé, il risque de se former des arcs électriques entre les fils
métalliques de la trame du tissu, ce qui entraine la détérioration du vétement.
B. SERVANTIE et P. E. TYLER estiment qu’actuellement les vétements protecteurs
ne peuvent constituer qu'une solution exceptionnelle.

— Les constructeurs et les utilisateurs doivent préciser pour chaque cas et
pour chaque nouveau matériel les conditions d’émission et les zones dangereuses
qui en résultent [38].

Rappelons que 1a ou les ondes ultra-courtes délivrent une densité de
puissance comprise entre 10 mW/cm? et 100 mW/cm?, il existe un danger virtuel.
Dans ces zones classées « stationnement interdit », pour les durées d’exposition
bréves, le temps d’exposition autorisé, pendant chaque période d’une heure, est
donné par la formule 7,=6000/W?.

Ces zones doivent étre balisées. Si la densité de puissance est supérieure a
100 mW/cm?, la zone doit étre classée zone trés dangereuse.

6. PERSONNEL EXPOSE

Est considéré comme exposé aux risques des ondes ultra-courtes tout sujet qui
se trouve :

— soit dans une zone ou la densité de puissance est supérieure a
100 mW/cm?, quelle que soit la durée d’exposition;

— soit dans une zone ou la densit¢é de puissance est inférieure a
100 mW/cm? mais qui y séjourne pendant un temps supérieur a celui fixé par
les normes.

Peuvent étre exposés, c’est-a-dire courir un risque, non seulement le
personnel radariste mais également :

— le personnel dont le poste de travail est balayé en permanence par le
faisceau d’un aérien;

— le personnel occasionnellement soumis a un faisceau de forte intensité;

— le personnel dont le lieu de repos se trouve dans le champ d’un émetteur.

L'’utilisateur, avec I'aide du constructeur, détermine par calcul ou par
méthode directe la densité de puissance moyenne des ondes ultra-courtes pour
juger du risque existant et mettre en place les moyens de protection
éventuellement nécessaires (écrans, lunettes et balisage des zones dangereuses).
L’efficacité de ces moyens aura pour conséquence la diminution du nombre de
personnes exposées et par 1a, le nombre de sujets a examiner systématiquement.
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7. SURVEILLANCE MEDICALE DU PERSONNEL EXPOSE
(d’aprés I'instruction ministérielle 1531 du 30 avril 1968)

7.1. GENERALITES

Les examens médicaux ont pour but :
— de dépister les manifestations dues aux ondes radar,
— de fournir des éléments d’appréciation sur le plan médico-militaire,

— d’apporter des données d’ordre clinique diment controlées a une
question médicale en pleine évolution.

La surveillance intéresse tout le personnel exposé. Elle est systématique, par
exemple, pour les mécaniciens radaristes de I’Armée de I’Air. Pour les autres
personnels, le service médical tient compte des éléments indispensables
permettant de juger le risque couru a savoir :

— la densité de puissance moyenne du poste de travail,

— la durée de la période d’exposition.

Les propositions de retrait temporaire ou définitif du personnel des postes

exposés ne sont soumises a la décision du Commandement qu’aprés bilan
médical des intéressés dans un hopital des Armées.

7.2. NATURE DES EXAMENS PRATIQUES

Les examens pratiqués seront de 3 ordres :
— examen général,

— examen ophtalmologique,

— examen hématologique.

7.2.1. Examen général

Cet examen général s’attache, en particulier, au dépistage des divers
troubles d’ordre neuro-végétatif et notamment au contrdle de la stabilité
cardio-vasculaire et de I'aptitude générale a I'effort. Il devra faire I'objet de
conclusions trés prudentes quant au rapport de cause a effet entre ondes radar et
troubles éventuellement observés ou allégués. Il y aura lieu de tenir compte, dans
ce domaine, de I’aspect permanent ou transitoire de ces troubles et de leur
évolution, selon que le sujet chez lequel ils auraient été constatés, demeure ou
non expose.

En cas de permanence ou a fortiori, d’aggravation des symptomes observés,
le sujet sera mis en observation dans un hopital des Armées.
7.2.2. Examen ophtalmologique

Il comprendra :

— une mesure de l'acuité visuelle sans correction et aprés correction
éventuelle,
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— un examen du cristallin a la lampe a fente, aprés dilatation pupillaire
réalisée a I'aide d’un mydriatique d’action limitée dans le temps (du type
mydriaticum) et aprés s'étre assuré, chez les sujets agés de plus de 40 ans, qu’il
n'existe pas d’hypertonie oculaire. Toute opacification constatée (d’aspect
congénital ou non) doit étre relevée sur un schéma comportant une coupe
frontale et une coupe sagittale du cristallin,

— un examen du fond d’eil,

— éventuellement, un examen du champ visuel et du sens chromatique.

7.2.3 L’examen hématologique comprendra une numération globulaire et une
formule leucocytaire.

7.3. PERIODICITE DES EXAMENS

Pour les détecteurs et mécaniciens radaristes, les examens prescrits seront
pratiqués a I’entrée a I’école, au cours de I'année suivant la sortie de I'école, par la
suite tous les 2 ans.

Pour les autres personnels exposés de fagon permanente, les examens ont
lieu avant le début de service au poste présentant un risque et ensuite tous
les 2 ans.

Pour le personnel accidentellement exposé, les examens, prescrits aussitot
que possible, sont répétés selon une cadence dépendant de la symptomatologie
clinique, de son importance et de son évolution.

7.4. EXPLOITATION DES RESULTATS

Une fiche individuelle est établie et jointe au dossier médical des intéressés.

CONCLUSION

L’énergie des ondes ultra-courtes crée des probléemes de sécurité pour les
étres humains. Il importe de respecter les consignes de protection et d’instruire
le personnel des stations radar, des laboratoires de recherche, des ateliers
d’entretien des dangers virtuels et des mesures de prévention.

Les prochaines années verront probablement le développement et la mise en
service d’appareils de mesure polyvalents et simples. En effet, il faut souligner
que les moyens de mesure de la densité de puissance (bolométres) ne permettent
pas, pour l'instant, de mesurer simultanément plusieurs sources d’ondes ultra-
courtes.

AvecR.JoLy et B. SERVANTIE, notons qu’il faut continuer I’étude de ces effets
biologiques pour déterminer aussi exactement que possible les risques réels
encourus en fonction des circonstances.
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