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RÉSUMÉ Les radiotéléphones émettent un champ électromagnétique radiofréquence dont une 
partie est absorbée dans la tête de l’utilisateur. De nombreuses études ont été et sont 
encore réalisées pour étudier leur retentissement éventuel sur la santé humaine, aux 
niveaux expérimental, épidémiologique ou clinique. Après un bref rappel de dasirnétrie, 
l’auteur fait le point de la recherche sur les effets graves et irréversibles, qui n’ont 
pas été codirmés, et sur quelques effets bénins qui semblent bien réels. La causalité 
du champ électromagnétique sur ces effets n’est cependant p a ~  démontrée ; par ailleurs, 
des études sont en cours pour évaluer leurs éventuelles conséquences à long terme. 
Des interférences avec les stimulateurs cardiaques ont été observées, mais peuvent 
aisément être évitées en maintenant le téléphone portable à une distance supérieure 
à 10 cm. 

ABSTRACT Radiocellular phones and health: Up-to-date research on human heaith. 

Ahstract. Cellular telephones emit a radiofrequency elecîromagnetic fteld, part of which 
is absorbed in the user’s head. Many studies have b e n  conducted to look for their 
possihle heaith hazard to human, at the experimental, epidemiological or clinicai level. 
After a short recall on dosimetry, the author describes the state-of-the art about harm- 
ful and irreversihle effects, up to now not confirmed, and about some benign symp- 
toms which look absolutely actual. A causal relationship of the electromagnetic field 
on these benign symptom is however not proven; other, studies are running to eva- 
luate their possible long-term consequences. Interferences with cardiac pacemakers 
can easily be avoided hy holding the telephone handset farer than 10 cm. 

1. Introduction 

La radiotéléphonie cellulaire se développe depuis quelques années de façon consi- 
dérable. Le public et les media se sont inquiétés des risques éventuels pour la santé 
de ce nouveau facteur environnemental. En effet, cette technique constitue une source 
importante d’exposition aux champs électromagnétiques radiofréquences, d’une part 
du fait de la proximité entre la source des champs et la tête, d’autre part du grand 
nombre d’utilisateurs actuels et potentiels. Parmi les préoccupations vis-à-vis de la 
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santé, deux niveaux peuvent être distingués 

effets graves et irréversibles : en particulier, existe-t-il un effet déclenchant ou 
favorisant sur le cancer ‘? Jusqu’à présent, il n’a jamais été montré d’effet patho- 
logique grave à court terme dû aux champs des radiotéléphones cellulaires. Si de 
tels effets existent, ils sont donc à long terme et devraient être cumulatifs ; 

effets bénins et réversibles : existe-t-il des effets moindres mais gênants pour la 
santé : sur le système nerveux (migraines, EEG, ..), sur le système endocrinien, 
sur le système immunitaire ... 

Pour répondre à la question des effets graves, deux types d’approche sont disponibles : 

l’expérimentation animale, qui a déjà été bien développée ; ses résultats ne sont 
pas toujours extrapolables à l’homme ; 

les études épidémiologiques, qui concernent directement l’homme, mais présentent 
également des inconvénients : facteurs confondants, faible nombre de cas, 
longue période de latence avant obtention des résultats. 

Pour évaluer les effets bénins, le meilleur modèle, permettant d’éluder les risques 
d’extrapolation inappropriée, reste l’expérimentation humaine, pour laquelle nous dif- 
férencierons également 2 types : 

détection d’un effet physiologique, permettant de mettre en évidence la sen- 
sibilité de l’organisme au champ Slectromagnétique émis ; 

j recherche d’un effet néfaste pour la santé : mise en évidence de la causalité 
entre les symptômes décrits, des céphalées par exemple, et l’exposition aux 
radiotéléphones. 

2. Avancement de la recherche 

L‘évolution des connaissances ces dernières années est la suivante : 

2.1. Considérations physiques 

Paramètres d’émission des téléphones 

Les paramètres des champs émis par les téléphones mobiles sont standardisés selon 
différents systèmes en fonction des régions et des pays. En France, les 2 systèmes 
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actuellement en place sont le système GSM 900, commercialisé par les opérateurs 
Itineris et SFR, et le système GSM 1 800, plus récent, commercialisé par l’opérateur 
Bouygues Telecom. 

Système GSM 900 (Global System for Mobile) 

La fréquence porteuse est dans la gamme des 900 MHz. En fait, elle s’étend de 890 
à 9 15 MHz ; à l’intérieur de cette gamme, les bases cellulaires attribuent à chaque uti- 
lisateur une bande plus étroite de 0,2 MHz pour chaque communication (découpage 
fréyuentiel). Cette bande est aléatoire et peut notamment être amenée à changer lorsque 
l’utilisateur se déplace ; sa communication est alors relayée d’une base à une autre. 

À l’intérieur de chaque bande de fréquence, il existe un  nouveau découpage, tem- 
porel cette fois-ci : l’information est émise par impulsions, à raison d’une impulsion 
de 576 ,us toutes les 4,6 ms (fréquence de répétition des impulsions : 217 Hz ; rap- 
port cyclique de 118). Ceci permet que chaque bande de fréquence soit utilisée à tour 
de rôle par 8 utilisateurs différents. La communication est ensuite reconstituée », 
après décodage, le tout dans un temps suffisamment court pour qu’elle semble conti- 
nue. Une conséquence intéressante de ce fractionnement temporel vis-à-vis de l’in- 
teraction avec l’utilisateur est une diminution proportionnelle de la puissance 
moyenne Pinay par rapport à la puissance-crête P,, qui est de 2 W : 

Prnoy = P, 1 8  = 2 W 1 8  = 0,25 W ou 250 mW. 

Chump émis, SAR 

Il n’est pac suffisant de connaître les paramètres d’émission tels que la puissance émise 
ou le champ électrique, pour évaluer la puissance absorbée par l’utilisateur. Environ 
40 % seulement de l’énergie émise est absorbée dans la tête. Une unité de dose absor- 
bée de champ électromagnétique est le débit d’absorption spécifique (DAS, plus connu 
sous le terme anglo-saxon équivalent SAR). Le SAR correspond à la puissance absor- 
bée en watts (W), divisée par la masse de tissu en kg dans laquelle cette puissance 
se répartit. Il s’exprime donc en Wkg .  Une première approximation de la puissance 
absorbée moyennée sur l’ensemble de la tête SAR,,,oy est donc, si l’on considère une 
tête de masse M = 3 kg, de : 

SARmoy = Plnoy x 40 % / M =  250 x 40 % 1 3  = 30 mW 1 kg, ou 0,03 W 1 kg. 

Cependant, l’absorption dans la tête n’est pas homogène : 70 % de l’énergie absor- 
bée l’est dans un volume de 5 cm de côté, soit dans une masse de tissu d’environ 
125 g. Il en résulte que le SAR local SARIOC est supérieur, à savoir : 

SAR,oc = 0,25 x 40 % x 70 % 10,125 = 0,6 W 1 kg. 
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La puissance absorbée décroît exponentiellement en fonction de la profondeur 
par rapport à celle existant en surface. Le SAR sous-cutané peut donc être encore su@- 
rieur lorsqu’il est calculé sur un petit volume (1 g ou 10 g). On est alors obligé pour 
calculer ce SAR de connaître ou de calculer la valeur du champ électrique Eiiit dans 
les tissus. selon la formule : 

SAR = O E,,:/p , où O est la conductivité des tissus biologiques et p leur masse 
volumique. 

À 900 MHz, une valeur moyenne de (5 pour les tissus biologiques est de l’ordre 
de 1 siemens ou (0hm.m)-’ (S ou (Q.m)-’) ; p est de l’ordre de 1 000 kg/m’. Il n’y 
a pas de relation simple entre le champ émis par le téléphone en 1’ absence de la tête 
et le champ dans les tissus. Celui-ci doit être calculé par modélisation. Anderson et 
Joyner (1995) ont trouvé une valeur maximum du champ interne autour de 30 V/m 
pour une puissance d’émission de 0,6 W, c’est-à-dire 50 V/m pour 1 W émis. Ce champ 
correspond à un SAR de 2,s W l kg pour 1 W émis, ce qui est bien corrélé à la valeur 
précédemment trouvée de 0,6 W / kg pour 250 mW. Différentes autres simulations 
aboutissent à des valeurs comprises entre 0,4 et un peu plus de 1 Wkg. 

Deux contraintes contribuent à minimiser le SAR dans la tête des utilisateurs : 

l’efficacité optimale des radiotéléphones implique que la majorité du rayonne- 
ment soit émis en direction de la station de base et donc que la partie absorbée 
par la tête de l’utilisateur soit minimale ; 

l’autonomie maximale et le faible poids de la batterie seront assurés par l’utili- 
sation de la plus faible quantité d’énergie possible pour les communications, donc 
de la puissance d’émission minimale. 

Paramètres d’émission des stations de base 

Les stations de base se multiplient et suscitent des réactions de rejet de la part des 
individus habitant à proximité. On distingue les stations micro-cellulaires, moins puis- 
santes, et les stations macro-cellulaires. Du point de vue physique, le champ auquel 
peuvent être soumis des personnes se présente de la façon suivante : 

Strictement en face de l’antenne, le champ à une distance de 1 mètre d’une sta- 
tion micro-cellulaire est de 50 V/m, puis décroît exponentiellement. Ceci néces- 
site de se tenir à une distance minimale de 1 ,S m pour respecter la recomman- 
dation européenne ENV 50166-2 qui est de 41 V/m à 900 MHz et de 58 V/m à 
1800 MHz. Cette distance est de 2,s m pour une station macro-cellulaire. 

En arrière de l’antenne, une plaque métallique absorbe la majorité des champs 
qui pourraient y être émis. Une distance de 50 cm est cependant recommandée 
pour garantir le respect de ces normes. 
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9 Dès que l’on s’éloigne de l’axe de l’antenrie au-dessus ou en dessous (cas le plus 
courant, ces antennes étant habituellement disposées à une hauteur de 20 m envi- 
ron), le champ est au maximum de 1 à 2 V/m, ce maximum étant situé à une dis- 
tance horizontale de 10 à 20 m du pylône supportant l’antenne. 

Il ressort de ces éléments que dans la majorité des cas, l’exposition humaine par 
les stations de base est négligeable et ne constitue donc pas une préoccupation scien- 
tifique et de santé prioritaire. 

2.2. Considérations biologiques : santé, médecine 

Expérimentations animales signi&ntes 

La majorité des expérimentations animales réalisées jusqu’à présent n’apportent pas 
d’argument étayant les craintes émises vis-à-vis du cancer. En particulier, i l  n’a pas 
été montré que les champs émis par les radiotéléphones cellulaires puissent initier 
(déclencher) un cancer. Des travaux portant sur de multiples modèles confortent cette 
tendance : 

un test classique, d’exposition chronique sur deux ans, consiste à vérifier au décours 
d’une exposition durant toute la vie de l’animal, la fréquence de tumeurs appa- 
rues et responsables du décès de l’animal en la comparant à la fréquence de tumeurs 
spontanées dans une population témoin ; les études de Adey et al. (1999) et Zook 
( 1  998) montrent des résultats négatifs (pas d’effet de l’exposition) et d’autres sont 
en cours (Roti-Roti, Anderson). 

Des modèles de cancer ont été développés pour augmenter la sensibilité éven- 
tuelle à un agent extérieur, soit après induction chimique à différents facteurs (Ethyl 
Nitroso-Urée ou ENU, Benzo-alpha Pyrène ou BaP, Di-Méthyl BenzAnthracène ou 
DMBA, Di-EthylNitrosamine ou DEN), parfois associés à un élément co-promoteur 
(PhenoBarbital, 12-0-TetradecanoylPhorbol- 13-Acetate TPA), soit après irradiation 
ou après modification génétique. Plusieurs études n’ont pas montré d’augmentation 
du pourcentage de tumeurs chez les animaux exposés (Adey et al., 1999), sur le can- 
cer du cerveau après injection pendant la gestation d’Ethyl Nitroso-Urée ; cette étude 
est en cours de réplication par Zook et al.; Chagnaud et al., 1995 sur un sarcome 
induit par le benzo alpha pyrène ; Imaida et al., 1998a, b sur une tumeur hépatique 
induite par la Diéthylnitrosamine ; Heikkinen et al., 1998, sur des tumeurs induites 
par une irradiation de 4 Gy). D’autres sont en cours avec du DMBA. Seuls les tra- 
vaux de Szmigielski et Szudzinski (1982) ont montré une accélération du dévelop- 
pement tumoral, mais avec des doses supérieures à 6 W k g  pendant plusieurs mois. 

La greffe de tumeurs syngéniques permet d’étudier l’effet des champs radiofré- 
quences sur la prolifération. Aucun effet n’a été observé avec les cellules de gliome 
9L (Higashikubo et al., 1998) ou RG-2 (Salford et al., 1993). 
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Cependant, deux résultats, non confirmés, ne permettent pas d’éliminer complète- 
ment l’hypothèse d’un risque pour la santé : 

les travaux de Lai (1995, 1996) montrent une fragilité accrue des chromosomes de 
cellules nerveuses de rats après une exposition (2,45 GHz, impulsions de 2 ps toutes 
les 2 ms (500  pps)) (inhibition des systèmes physiologiques de réparation). Cette 
étude n’a pas été confirmée par d’autres équipes (Tice et al., Malyapa et al. 1997a 
et b ;  1998), mais elle est en cours de réplication par les auteurs eux-mêmes ; 

l’étude de Repacholi (1997) a montré une incidence augmentée (x 2,4) de lym- 
phomes chez des souris génétiquement prédisposées (souris transgéniques Ep-pim- 
1)  après exposition chronique au champ des radiotéléphones. Cette expérience est 
en cours de réplication (Kuchel, Australie). En cas de confirmation, il faudrait en 
rechercher les mécanismes ou/et les conséquences éventuelles sur la santé 
humaine. 

Études chez l’homme 

Une hypothèse qui gouverne la majorité des études sur volontaires sains est la sui- 
vante : si on craint un effet grave à long terme, il doit exister une interaction primaire 
avec l’organisme 3 l’origine de changements dont les répercussions à long terme << pour- 
raient D être graves. Ce sont ces interactions primaires que l’on cherche à mettre en 
évidence dans ces études. La revue de la littérature sur les effets biologiques d’une 
exposition aux rayonnements radiofréquences indique que trois systèmes sont par- 
ticulièrement susceptibles de révéler une interaction : le système nerveux ; le sys- 
tème endocrinien ; le système immunitaire. 

Peu d’études ont exploré jusqu’à présent le système immunitaire, mais plusieurs 
études chez l’homme ont porté sur le système endocrinien et le système nerveux. 

Système endocrinien 

Après exposition à des radiotéléphones cellulaires 2 h/jour pendant 4 semaines, il n’a 
pas été observé de différence significative sur les sécrétions de base ou les rythmes 
circadiens des hormones suivantes : ACTH, cortisol, LH, FSH, GH (hormone de crois- 
sance), TSH (hormone de stimulation de la thyroïde) etprolactine (de Seze et al., 1998 
a, b). Une autre hormone intéressante est la mélatonine, pour laquelle une inhibition 
de la sécrétion sous l’effet des champs électromagnétiques a été montrée par plusieurs 
équipes chez l’animal. Un tel effet n’a pas été retrouvé chez l’homme après exposi- 
tion aux champs des téléphones mobiles (de Seze et al., 1997 ; 1999 ; Burch, 1997 ; 
Vollrath, études en cours). Plusieurs études n’ont pas trouvé d’effet chez l’animal 
(Vollrath et al., 1997 ; Lerchl et al., 1998 ; Kumlin et al., 1997 ; Buschmann, en cours). 
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Système nerveux 

Système nerveux : PEA et PDOE 

L‘organe le plus exposé aux champs des radiotéléphones est l’oreille. Les études réa- 
lisées à l’aide de techniques d’enregistrement les plus sensibles possible ont recher- 
ché une perturbation de signaux électrophysiologiques stimulés de cet organe par une 
exposition d’une heure aux champs des radiotéléphones : ce sont les potentiels évo- 
qués auditifs (PEA) et les produits de distorsion des oto-émissions (PDOE). Une modi- 
fication a été observée par Kim et al. (1998) sur les PEA, mais pas par Thimonier 
et al. (1997 a, b ) ; et de Seze et al. (1998 c). 

Système nerveux : éleectroencé~~halogranImr ( EEG) 

Un autre signal susceptible d’être perturbé par une stimulation extérieure est 
i’électroencéphalogramme (EEG). Une modification de ce signal a été recherchée 
après une heure d’exposition. Afin de sensibiliser au mieux cet examen, l’analyse a 
été réalisée après numérisation de I’EEG (EEG quantifié), permettant de rechercher 
un décalage discret des fréquences ou une modification de l’amplitude d’un signal 
à une fréquence déterminée. Le paramètre quantifié dans ce cas est la puissance spec- 
trale par bande de fréquence. 

11 a été trouvé une légère modification de l’activité électrique cérébrale, dont l’in- 
terprétation physiologique est en cours afin d’évaluer l’impact de cette modification 
sur la santé, qui ne semble pas a priori pouvoir être nocif. 

D’autres équipes ont également étudié l’influence des radiotéléphones sur 1’EEG 
(Eulitz et al., 1998 ; Freude er al., 1998 ; Dec et ul., 1997). Thuroczy a trouvé un 
effet d’abord chez le rat (1995), puis chez l’homme (Bologne, 1997). Roschke et 
Mann ont également publié u n  effet chez l’homme pendant le sommeil, I’exposi- 
tion durant toute la nuit. La latence d’endormissement était légèrement réduite 
(9 min au lieu de 12 min) et la durée totale du sommeil paradoxal (REM) était éga- 
lement diminuée (Mann et Roschke, 1996). Au cours d’une deuxième étude avec 
un système d’exposition e mieux contrôlé », légèrement différent bien qu’un peu 
plus puissant, cet effet n’a pas été confirmé (Wagner et ul., 1998). Par contre, aucun 
effet n’a été observé chez des volontaires éveillés soumis à une exposition de 
quelques minutes (Roschke et Mann, 1997 ; Hietanen et al., 1997 ; Spittler et al., 
1997). De nombreuses autres études sont en cours, avec une sensibilisation par des 
tests cognitifs pour évaluer en plus d’un effet électrophysiologique, le retentisse- 
ment fonctionnel éventuel des expositions réalisées. 

Un autre paramètre régulateur important du système nerveux, la perméabilité de 
la barrière hémato-encéphalique, a également fait l’objet de plusieurs études, mais 
nécessite actuellement des confirmations. 
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Épidémiologie 

Une étude épidémiologique a été initiée par Rothman, comparant la mortalité entre 
des utilisateurs de radiotéléphone mobile et des utilisateurs de radiotéléphone por- 
table (Rothman, 1996a). Un portable a son antenne proche de la tête et expose donc 
son utilisateur au champ de radiocommunication, tandis que l’antenne d’un mobile 
est déportée, en général sur le toit ou le capot du véhicule, et son utilisateur n’est 
pas directement exposé à un champ radiofréquence significatif. À court terme sur 
la seule année 1994, les résultats ne montrent pas de différence significative entre 
ces deux groupes, mais il faudra vraisemblablement attendre plusieurs années pour 
disposer de résultats interprétables. De multiples précautions ont été prises pour défi- 
nir et prendre en compte les facteurs confondants possibles (Rothman, 1996b), et 
préciser les paramètres utilisables pour évaluer au mieux l’exposition (Bren, 1996). 
11 faut cependant noter que cette étude est réalisée aux États-Unis où 80 % des sys- 
tèmes cellulaires fonctionnent avec des signaux analogiques, pour lesquels le codage 
est très différent des signaux numériques principalement utilisés en Europe (analo- 
gique : codage principalement par modulation de fréquence et d’amplitude sur une 
émission continue ; numérique : codage par modulation de fréquence sur une émis- 
sion par impulsions). 

En ce qui concerne l’article de Davidson paru le 5 janvier 1998 dans le Medical 
Journal ofAustralia, il faut souligner qu’il ne s’agit pas d’une Ctude épidémiologique. 
C’est une lettre à l’éditeur qui fait état d’une observation : l’incidence des tumeurs 
du cerveau a augmenté de 1982 à 1992, période pendant laquelle les radiotéléphones 
cellulaires se sont répandus. Davidson émet l’hypothèse d’une possible corrélation 
qu’il conviendrait d’étudier. S’il est exact qu’il ne faut pas négliger cette possibilité, 
de nombreux autres facteurs peuvent être à l’origine de cette augmentation, ne serait- 
ce que le SIDA, qui s’est développé pendant la même période et qui peut générer 
des tumeurs du cerveau. 

Dans une étude plus récente, Mild recherchait s’il existait une différence dans 
les symptômes ressentis entre les utilisateurs de radiotéléphones analogiques et ceux 
utilisant des radiotéléphones numériques. Sans que les différences entre ces deux 
groupes soient importantes, il ressort de cette étude que certains symptômes tels 
que des crises de migraine, de l’asthénie et une sensation d’échauffement cutané 
sont plus fréquents en fonction de la durée d’utilisation, par rapport à un groupe 
de référence exposé moins de 2 min. par jour (Oftedal et al., 1998a et b). 

Une autre étude à grande échelle est en préparation dans le cadre du 5” programme 
de recherche et développement technologique de l’Union européenne par le Centre 
international de recherche contre le cancer ([ARC, Lyon). Elle portera principale- 
ment sur les tumeurs du cerveau, de la face et du cou, mais prendra également en 
compte d’éventuels symptômes que pourraient ressentir les utilisateurs. 
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Stimulateurs cardiaques 

Le risque le plus objectif sur la santé humaine est cependant celui d’interférences 
avec les pace-makers chez les sujets appareillés. Bien que le risque en situation nor- 
male d’utilisation soit minime et ait été principalement observé dans des conditions 
où le pace-maker n’était pas implanté (essais in vitro), il est nécessaire de prévenir 
les porteurs de pace-makers de ce risque afin qu’ils n’approchent pas leur téléphone 
à moins de 15 cm de leur poitrine, même et surtout en veille, et qu’ils l’utilisent sur 
l’oreille contro-latérale au côté d’implantation du pace-maker. Aucune interférence 
n’a été observée lorsque les radiotéléphones étaient tenus à plus de 10 cm des sti- 
mulateurs. Le champ à 900 MHz émis par un radiotéléphone GSM de 2 W crête est 
à cette distance de l’ordre de 80 V/m. Ces interférences peuvent éventuellement être 
testées dans un service de cardiologie. 

3. Conclusions et perspectives 

L‘état actuel des connaissances quant au risque de cancer chez l’homme de par l’uti- 
lisation de radiotéléphones cellulaires est rassurant (Juutilainen et de Seze, 1998). 
Un risque pour la santé ne peut pas être totalement exclu, mais il semble, si les expé- 
rimentions animales qui le font craindre sont confirmées, qu’il ne se manifeste que 
dans des circonstances bien particulières qu’il resterait alors à définir. D’autres mani- 
festations pathologiques de gravité moindre telles que des céphalées pourraient être 
dues 2 l’utilisation de cette technologie. De légères modifications de l’électrogenèse 
cérébrale nécessitent également d’être confirmées ; si c’est le cas, les conséquences 
possibles de ces perturbations sur la santé humaine devront être recherchées 
(Repacholi et al., 1998). 
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