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AVIS
de I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation,
de I’environnement et du travalil

relatif a la mise a jour de I'expertise « Radiofrequences et santé »

L’Anses met en ceuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste.

L’Anses contribue principalement a assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de I'environnement, du
travail et de I'alimentation et a évaluer les risques sanitaires qu'ils peuvent comporter.

Elle contribue également a assurer d’'une part la protection de la santé et du bien-étre des animaux et de la
santé des végétaux et d'autre part I'évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments.

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que I'expertise et I'appui
scientifique technique nécessaires a I'élaboration des dispositions Iégislatives et réglementaires et a la mise
en ceuvre des mesures de gestion du risque (article L.1313-1 du code de la santé publique).

Ses avis sont rendus publics.

L'Anses s’est autosaisie le 14 juin 2011 pour mettre a jour I'expertise « Radiofréquences
et santé » publiée par I’Agence le 14 octobre 2009.

CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE

Les radiofréquences constituent un objet de préoccupations sanitaires et
environnementales depuis plusieurs années en France et a I'étranger, ce qui a conduit
I'’Agence’, en réponse aux demandes des autorités, & publier des avis et rapports
d’expertise collective en 2003, 2005 et 2009.

Dans son dernier avis du 14 octobre 2009 concernant les radiofréquences, I'’Agence
soulignait la nécessité de mettre en place une veille permanente sur les nouveaux travaux
scientifiques produits dans un domaine en évolution constante. C’est dans cet esprit que
'Anses s’est autosaisie le 14 juin 2011 (autosaisine n° 2011-SA-0150), afin de mettre en
place un groupe de travail (GT) pérenne sur la thématique « Radiofréquences et santé ».

Les missions confiées a ce groupe de travail sont les suivantes :

e mettre a jour régulierement I'expertise collective relative aux effets sanitaires
potentiellement liés a I'exposition aux radiofréquences ;

! 'Afsset (Agence francaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail) et I'Afssa (Agence

francaise de sécurité sanitaire de I'alimentation) ont fusionné le 1% juillet 2010 pour créer I’Agence nationale
de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (Anses).

Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail,
27-31 av. du Général Leclerc, 94701 Maisons-Alfort Cedex
Téléphone : + 33 (0)1 49 77 13 50 - Télécopie : + 33 (0)1 49 77 26 26 - www.anses.fr
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e répondre aux questions posées par le développement de nouvelles technologies
mettant en ceuvre des radiofréquences, ainsi qu’aux demandes d’expertises
adressées a I'’Agence sur ce sujet ;

e proposer annuellement des recommandations d’orientations de recherche
destinées a alimenter I'appel a projet de recherche de I'Agence spécifique aux
radiofréquences ;

e informer les parties prenantes des nouveaux résultats de la recherche et
contribuer ainsi au débat public dans le domaine des radiofréquences.

Les applications des technologies sans fil utilisant les radiofréquences sont en mutation
permanente : les usages des terminaux mobiles se transforment, des nouvelles
technologies apparaissent (LTE?, quatriéme génération de téléphonie mobile (4G)), sans
gu’il soit toujours possible d’observer ou d'anticiper avec précision I'impact de ces
évolutions sur I'exposition de la population générale ou professionnelle.

Par ailleurs, le rythme de publication des articles scientifiques s’intéressant aux effets des
radiofréquences ou a la recherche d'éventuels mécanismes d'action ne s'est pas tari
depuis 2009, malgré la fin de grands programmes de recherche nationaux, en Europe
notamment. La France fait cependant exception avec la pérennisation du systéme de
financement de la recherche sur les effets sanitaires des radiofréquences, recommandée
par '’Agence en 2009, et prévue depuis par la Loi de finances 2011.

Les années 2010 et 2011 ont vu se dérouler deux épisodes marquants, avec d’'une part la
publication des résultats agrégés de I'étude épidémiologique Interphone s’intéressant a
I'association entre I'utilisation du téléphone mobile et la survenue de tumeurs cérébrales
[The Interphone Study Group, 2010] et d'autre part, en 2011, le classement des
radiofréquences comme « possiblement cancérogenes pour 'Homme » (2B) par le Centre
international de recherche sur le cancer (Circ).

Enfin, les expérimentations menées en France dans le cadre du Comité opérationnel
Comop puis du Comité de pilotage (Copic)® mis en place pour étudier la faisabilité d’un
abaissement de I'exposition aux ondes électromagnétiques émises par les antennes-
relais tout en maintenant la couverture et la qualité de service, viennent de produire des
données permettant de caractériser I'exposition environnementale de la population aux
radiofréquences (rapport du 31 juillet 2013, paru apres la fin des travaux d’expertise du
groupe de travail).

Il existe un grand nombre de questions en rapport avec les risques pour la santé liés aux
radiofréquences qui justifient des études et des travaux d’expertise a venir, en particulier
concernant I'hypersensibilité aux ondes électromagnétiques, les expositions des enfants
et d’autres populations spécifiques, notamment en milieu professionnel. Ainsi, compte
tenu d'une part du nombre de publications récentes et de I'attente des résultats d'études
en cours de réalisation, et d'autre part de la nécessité d’'accorder une attention toute
particuliere a I'hypersensibilité aux ondes électromagnétiques, I'Anses a décidé de
reporter 'examen de cette question a la publication d’un rapport spécifique du GT.

ZLTE: Long term evolution, technologie préparant la 4G.

%Le COPIC est issu du Comité opérationnel des modélisations et des expérimentations concernant
I'exposition et la concertation en matiére de téléphonie mobile. Conformément aux engagements pris au
Grenelle des Ondes, il a été mis en place en 2009, a l'issue de la table-ronde "Radiofréquences, santé et
environnement qui s'est tenue entre le 23 avril et le 25 mai.
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2. ORGANISATION DE L'EXPERTISE

L'expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise
— Prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) ».

L'expertise releve du domaine de compétences du comité d’experts spécialisé (CES)
« Agents physiques, nouvelles technologies et grands aménagements » et a été confiée
au groupe de travail « Radiofréquences et santé ».

Ce groupe de travail a été constitué a la suite d’'un appel public & candidatures d’experts
lancé le 1° décembre 2010. Les experts ont été recrutés pour leurs compétences
scientifiques et techniques dans les domaines de la métrologie et la dosimétrie des
champs électromagnétiques, de I'épidémiologie, de la médecine, de la biologie et des
sciences humaines et sociales. Seize experts indépendants ont été nommés le 30 juin
2011 pour une durée de 3 ans.

Au total, le GT s’est réuni 13 fois en séances pléniéres (15 jours?) entre le 21 septembre
2011 et le 26 juin 2013 et 20 fois en sous-groupes. Lors de ces réunions, 9 auditions (de
parties prenantes et de scientifiques) ont été réalisées. En complément de ces auditions,
des informations écrites ont également été sollicitées auprés de la Fédération francaise
des télécommunications sur des questions plus précises. Le Comité de dialogue
« Radiofréquences et santé »°> établi par I'Agence a été régulierement tenu informé de
'avancement des travaux d’expertise.

Les travaux ont été présentés 9 fois au CES, puis adoptés en septembre 2013, tant sur
les aspects méthodologiques que scientifiques.

Description de la méthode : de la veille bibliographique a I’évaluation du
niveau de preuve
Veille bibliographique
Comme dans le précédent rapport (Afsset, 2009), le groupe de travail de I'’Anses a choisi
de s'intéresser aux effets sanitaires potentiellement liés aux gammes de fréquences
utilisées par les technologies nouvelles ou en développement impliguant des
radiofréquences comprises entre 8,3 kHz et 6 GHz (communications mobiles, TV, radio,
etc.). La plupart des articles publiés s’intéressant aux effets des signaux caractéristiques
de la téléphonie mobile, il est essentiellement question de cette technologie dans la
présente expertise.

Le GT s’est donné pour but dévaluer I'ensemble des effets sanitaires potentiels des
radiofréquences, qu'ils soient non cancérogénes (effets sur le cerveau, le développement
foetal ou le sommeil par exemple) ou cancérogenes.

La veille bibliographique a été réalisée de maniére la plus exhaustive possible sur la
période courant du 1°" avril 2009 (fin de la période d'analyse de la bibliographie prise en
compte dans le précédent rapport de '’Agence) au 31 décembre 2012.

* Le GT s'est réuni 11 fois pour une séance d'une journée, et 2 fois pour des séances de deux jours
consécutifs.

® Le Comité de dialogue « Radiofréquences et santé » de I'Anses est un lieu d’échanges, de réflexion et
d'information sur les questions scientifiques relatives aux effets potentiels sur la santé des radiofréquences et
a leur évaluation. Sa mise en place en juin 2011 s'inscrit dans le prolongement de I'expérience acquise dans
le cadre de la Fondation « Santé et Radiofréquences ». Il réunit des représentants d’associations et de
syndicats, des opérateurs de téléphonie mobile et des radiodiffuseurs, des institutions, des collectivités
territoriales et des élus dans un souci d’équilibre des groupes d'intéréts.
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Les publications scientifiques (articles originaux, rapports, littérature grise, etc.) ont été
recensés en utilisant plusieurs moteurs de recherche spécialisés (PubMed, Scopus, etc.),
ainsi que les listes de références d’'autres rapports d’expertise et celles fournies par des
membres du Comité de dialogue « Radiofréquences et santé ». Cette recherche large a
ainsi permis d’identifier plus de 1 000 publications.

Analyse des publications

Les experts du groupe de travail ont mis en commun leurs compétences pour analyser
collectivement les études relatives aux effets des radiofréquences sur des modéles
biologiques (études in vivo et in vitro) d’'une part et les études épidémiologiques et
clinigues d’autre part. Chaque étude in vitro, in vivo ou clinique a été analysée a minima
par un physicien et deux biologistes (ou un biologiste et un médecin), chaque étude
épidémiologique par deux épidémiologistes. Par ailleurs, celles portant sur les
représentations sociétales et la gouvernance des risques ont été analysées par un
sociologue et un psychosociologue.

La qualité des études a été évaluée en s’appuyant sur différents critéres (rigueur du
protocole, etc.), chague expert ayant renseigné pour chaque article analysé une grille de
lecture, avec I'appui des scientifiques coordinateurs de I'Anses. Ces analyses ont ensuite
été discutées en sous-groupes, afin d’évaluer le niveau de qualité des publications sur le
plan méthodologique, quels que soient leurs résultats et conclusions.

Méthode d’évaluation du niveau de preuve

Dans le cadre de la présente expertise, I'accent a été porté sur la construction d'une
méthode adaptée d’évaluation du niveau de preuve pour chaque effet sanitaire potentiel
étudié.

Ce travail a été réalisé en prenant en compte a la fois les conclusions du précédent
rapport (Afsset, 2009) et les publications parues depuis avril 2009, afin d’inscrire le
processus d’évaluation dans une démarche de cumul des connaissances.

La terminologie définie par le GT pour évaluer les effets étudiés est fortement inspirée de
celle adoptée par le Circ pour étudier la cancérogénicité d’'un agent.

Pour chaque effet analysé, les éléments de preuve en faveur de l'existence de I'effet
étudié issus des études sur des modeéles biologiques (études in vivo sur I'animal de
laboratoire ou in vitro) d’'une part et ceux issus des études cliniques ou épidémiologiques
d’autre part, ont été évalués comme : « suffisants », « limités » ou « insuffisants », ou
encore « en faveur d'une absence d’effet »°.

Au final, le niveau de preuve indiquant I'existence de I'effet étudié chez 'Homme a été
analysé globalement, au regard de I'ensemble de ces données, et classé dans I'une des
catégories ci-apres.

L'effet étudié est avéré chez I'Homme

Cette catégorie n'est utilisée que lorsque I'on dispose d'éléments de preuves suffisants en
faveur de l'existence de l'effet étudié dans les études épidémiologiques ou cliniques.
Exceptionnellement, un effet peut étre classé dans cette catégorie lorsque les éléments
de preuve dans les études épidémiologiques ou cliniques ne sont pas tout a fait
suffisants, mais qu'il existe des éléments de preuves suffisants de I'existence de I'effet
étudié chez l'animal de laboratoire et de fortes présomptions que les radiofréquences
agissent suivant un mécanisme reconnu.

6 Cf. détail en Annexe.
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L'effet étudié est probable ou possible chez 'Homme

Cette catégorie comprend les effets considérés pour lesquels, au maximum, des éléments
de preuve presque suffisants en faveur de I'existence de I'effet étudié sont observés dans
les études épidémiologiques ou cliniques et, au minimum, on ne dispose d'aucune étude
épidémiologique ou clinique mais des éléments de preuve suffisants en faveur de
I'existence de l'effet étudié chez I'animal de laboratoire sont disponibles. Les dits effets
sont classés soit dans la catégorie effet probable chez 'Homme, soit dans la catégorie
effet possible chez I'Homme sur la base d'indications épidémiologiques et expérimentales,
de données mécanistiques et d'autres renseignements pertinents. Les termes effet
probable et effet possible n'ont pas de signification quantitative et ne sont utilisés que
pour indiquer différents niveaux de présomption de I'existence de l'effet chez 'Homme,
effet probable signifiant un niveau de présomption plus élevé qu’effet possible.

Effet probable chez 'Homme

On fait appel a cette catégorie lorsque I'on dispose d’éléments de preuve limités en faveur
de l'existence de leffet étudié dans les études épidémiologiques ou cliniques et
d’éléments de preuve suffisants chez I'animal de laboratoire. Dans certains cas, I'effet
étudié peut étre classé dans cette catégorie lorsque I'on dispose d’éléments de preuve
insuffisants dans les études épidémiologiques ou cliniques et d'éléments de preuve
suffisants pour l'animal de laboratoire et de fortes présomptions que leffet étudié
s'explique par un mécanisme d’action présent également chez 'Homme.

Exceptionnellement, 'effet étudié peut étre classé dans cette catégorie sur la seule base
d’éléments de preuve limités en faveur de I'existence de I'effet étudié dans les études
épidémiologiques ou cliniques.

Effet possible chez 'Homme

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels on dispose d’éléments de preuve limités
dans les études épidémiologiques ou cliniques, et d'éléments de preuve insuffisants chez
l'animal de laboratoire. On peut également y faire appel lorsque I'on dispose d'éléments
de preuve insuffisants dans les études épidémiologiques ou cliniques, mais que I'on
dispose d'éléments de preuve suffisants chez I'animal de laboratoire.

Dans certains cas, peut étre classé dans ce groupe un effet pour lequel on dispose
d'éléments de preuve insuffisants dans les études épidémiologiques ou cliniques et pas
d'éléments de preuve suffisants chez I'animal de laboratoire, corroborés par des données
mécanistiques et d'autres données pertinentes.

Un effet peut étre classé dans cette catégorie sur la seule base d'éléments de preuve
solides provenant de données mécanistiques ou autres.

Effet pour lequel le niveau de preuve est insuffisant pour conclure a son existence chez
'Homme

Cette catégorie comprend essentiellement les effets étudiés pour lesquels les éléments
de preuve en faveur de l'existence de l'effet étudié sont insuffisants dans les études
épidémiologiques ou cliniques et insuffisants ou limités chez I'animal de laboratoire.

Exceptionnellement, les effets étudiés pour lesquels les éléments de preuve sont
insuffisants dans les études épidémiologiques ou cliniques, mais suffisants chez I'animal
de laboratoire peuvent étre classés dans cette catégorie lorsqu'il existe de fortes
présomptions que le mécanisme d’action chez I'animal de laboratoire ne fonctionne pas
chez 'Homme.

On classe aussi dans cette catégorie les effets qui ne correspondent a aucune des autres
catégories.
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Une évaluation dans cette catégorie n'est pas un constat d’absence d'effet ou de sdreté
globale. Cela signifie souvent que davantage de recherches sont nécessaires, notamment
guand les données sur l'effet étudié sont compatibles avec des interprétations
divergentes.

Probablement pas d’'effet chez 'Homme

Relévent de cette catégorie les effets étudiés pour lesquels on dispose d'éléments de
preuve suggérant une absence d'effet dans les études épidémiologiques ou cliniques,
ainsi que chez l'animal de laboratoire, pour un grand nombre de conditions ou de
scénarios d’exposition. Il est trés difficile de démontrer une absence d’effet.

Dans certains cas, peuvent étre classés dans ce groupe des effets pour lesquels les
éléments de preuve en faveur de l'existence de [leffet étudié dans les études
épidémiologiques ou cliniques sont insuffisants, mais pour lesquels on dispose d'éléments
de preuve suggérant une absence d'effet chez l'animal de laboratoire, constamment et
fortement corroborés par une large gamme de données mécanistiques et d'autres
données pertinentes.

Le schéma général d’évaluation du niveau de preuve pour un effet donné est présenté
Figure 1.

Elesments de preuve de Fexistence de I'effet étudié chez des modéles

Suffisants Limités Insuffisants Absence d'effet
] i
Suffisants Effet avéré pour I'Homme
1 1
i i
1 1
i i
Eléments de Effet probable i i
Limités our . )
Jpr.euve de . p Effet possible pour 'Homme
Fexistence de 'Homme ; :
Feffet étudié i i
chez : :
I"'Homme Effet possible [ A
Insuffisants pour : i
I"'Homme Niveau de preuve i
................ L--  insuffisant pour . deemememememeeeead]
i conclure a un effet Probablement
Absence i i as d’effet chez
d’effet i E g .
! : I'Homme

Figure 1 : Evaluation du niveau de preuve pour un effet donné en fonction des éléments de
preuve en faveur de I'existence de I'effet chez ’'Homme et chez I'animal

Effets biologiques et sanitaires

Les effets biologiques sont des changements d'ordre biochimique, physiologique ou
comportemental qui sont induits dans une cellule, un tissu ou un organisme en réponse a
une stimulation extérieure. Un effet biologique, habituellement réversible, se situe dans
les limites de la régulation interne de I'organisme (homéostasie).

L'observation d’'un effet biologique, a fortiori en conditions expérimentales, ne signifie pas
forcément qu’il entraine un dommage et encore moins qu’il se traduise par un effet sur la
santé. Le corps humain est soumis en permanence a un ensemble de stimuli internes et
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externes et un effet biologique peut manifester simplement la réponse adaptative normale
de la cellule, du tissu ou de I'organisme a cette stimulation.

Un effet sanitaire n’intervient que lorsque les effets biologiques dépassent les limites
d’adaptation du systéme biologique considéré. Il sort du cadre des réponses adaptatives
physiologiques, de 'homéostasie, sous l'action de I'agent extérieur.

3. ANALYSE ET CONCLUSIONS bU CES

Résultats de I'expertise collective

Evolutions de I’exposition aux radiofréquences

Le développement des nouvelles technologies de communication sans fil s'Taccompagne
d'une évolution permanente des signaux radioélectriques utilisés pour véhiculer les
informations transmises (voix, données, etc.). Les usages de ces technologies, ainsi que
les caractéristiques des signaux (modulations, bande de fréquences, forme, niveaux de
puissance) déterminent I'impact des nouvelles technologies sur les niveaux d'exposition
des personnes.

Le déploiement de la quatrieme génération de téléphonie mobile, coexistant avec
différentes générations de systemes antérieurs, devrait s’accompagner d'une
augmentation de I'exposition du public. Les travaux récents du Comité sur les
expérimentations (Copic) ont permis de préciser les évolutions des niveaux d’exposition
attendus.

La forme et les usages des terminaux de communication évoluent particulierement vite. A
titre d’exemple, les tablettes numériques sont ainsi connectées au réseau de téléphonie
mobile ou a des points d'accés Wi-Fi, utilisées a la main, sur les genoux, etc. Les
protocoles de mesure de [I'exposition aux champs électromagnétiques sont ainsi
constamment remis en question.

Enfin, la consommation de services mobiles évolue fortement, a la fois s’agissant du
nombre d'utilisateurs (112 % de taux de pénétration en France au 1°" mars 2013"), et des
usages : plus de 51 milliards de messages textes (SMS) envoyés en France pendant le
1° trimestre 2013, soit 241 en moyenne mensuelle par client actif.

Evaluation du niveau de preuve pour chaque effet des radiofréquences sur
la santé humaine étudié

Le groupe de travail a utilisé la méthodologie précédemment décrite pour classer les
différents effets potentiels des radiofréquences sur la santé humaine en considérant trois
grandes familles : les effets sur le systéme nerveux central (SNC), les autres effets non
cancérogenes et les effets cancérogenes.

Pour chacune d’entre elles, les tableaux de synthése sur le classement des effets sont
précédés d’'une synthese sur la recherche de mécanismes (voir ci-apres).

Les études retenues pour I'évaluation du niveau de preuve des effets des radiofréquences
sur la santé humaine sont celles pour lesquelles les conditions expérimentales
d’exposition ne peuvent entrainer d'effets directement imputables a une augmentation de
la température macroscopique des tissus ou des modéles cellulaires.

" Source : Arcep, Observatoires / Services mobiles - http://www.arcep.fr/index.php?id=35
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Au total, 308 articles scientifiques originaux publiés entre avril 2009 et décembre 2012,
portant spécifiquement sur les effets des radiofréquences dans le champ de la présente
expertise, ont été analysés. Les deux-tiers de ces études de qualité suffisante pour
contribuer a I'évaluation du niveau de preuve ont été retenues, selon les criteres explicités
dans le rapport, pour formuler les classements et conclusions sur les effets étudiés.
L'évaluation du niveau de preuve des effets s’est également appuyée sur les analyses et
conclusions de I'expertise publiée en 2009.

Effets non cancérogénes sur le systéme nerveux central (SNC)
Recherche de mécanismes de neurotoxicité

Dans les conditions expérimentales testées dans les études mécanistiques sur le SNC (in
vitro, in vivo ou cliniques), aucun effet neurotoxique d’une exposition aux radiofréquences
n'a été mis en évidence sur :

- laréponse cellulaire dans le cerveau :

o aucune modification de I'expression de différentes protéines de choc
thermique, que ce soit in vitro ou in vivo ;

o aucun effet sur la plasticité cérébrale ;

o0 aucun effet délétére de type stress oxydant incluant les protéines de choc
thermique, a la fois in vitro et in vivo, que ce soit pour une durée
d’exposition aigué ou semi-chronique/chronique® (Arendash et al. montrent
méme qu’une exposition chronique aux radiofréquences pourrait avoir un
effet bénéfique sur divers marqueurs de stress oxydant, effet en lien
notamment avec I'amélioration de la fonction mitochondriale et des
performances cognitives chez certaines souris) ;

o aucun effet sur l'autophagie (systtme de dégradation des cellules)
impliqguant des protéines chaperonnes aprés une exposition aigué (sur la
base d'une seule étude in vitro) ;

0 aucun effet in vitro sur la mort cellulaire (apoptose) ;

aucun effet sur I'inflammation (marqueurs d’'activation gliale ou production
de cytokines pro-inflammatoire) aprés exposition aigué ;

- la barriere hématoencéphalique (BHE), quels que soient les divers modeéles
biologiques testés ;

- la neurotransmission glutamatergique aprés une exposition aigué (sur la base
d’une seule étude in vivo) ;

- I'expression de génes précoces ou proto-oncogénes (comme c-fos ou c-jun), que
ce soit in vitro ou in vivo, aprés une exposition aigué ou chronique (sur la base
d’'un nombre limité d’'études) ;

- le débit sanguin cérébral et/ou le métabolisme énergétique cérébral. Si l'un et
lautre semblent varier (augmenter ou diminuer) avec une exposition aux
radiofréquences, les résultats sont discordants, voire contradictoires en fonction
des différentes techniques utilisées pour les mesurer. Ces variations peuvent étre
considérées, comme signalé dans plusieurs publications, comme s’inscrivant dans
les limites des fluctuations physiologiques.

8 A titre d'information, chez le rongeur, la toxicité aigué est étudiée apres une exposition de quelques heures
(parfois quelques minutes), la toxicité subaigué par une exposition répétée sur quelques jours (jusqu’'a
28 jours), la toxicité subchronique (ou semi-chronique) par une exposition pendant 90 jours et la toxicité
chronique lors d’expositions répétées supérieures a 90 jours et généralement d’'une durée d’un an.
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Toutefois, ont été observés, suite a une exposition aux radiofréquences :

- des effets différents sur la mort cellulaire neuronale en fonction du type d’étude (in
vitro ou in vivo) : une modification (augmentation ou diminution) du nombre total
de neurones et une augmentation des cellules en apoptose apreés une exposition
chronique in vivo (dans un nombre limité d’études) ;

- un effet sur un marqueur astrocytaire (GFAP) en lien avec l'inflammation (effet
vraisemblablement transitoire) aprés exposition chronique in vivo ;

- un effet de type stress oxydant apres une exposition prolongée aux
radiofréquences sur I’ADN mitochondrial de neurones (sur la base d'une seule
étude in vitro). Ce dernier est particulierement sensible au stress oxydant en
raison d’'un défaut de protéines protectrices de type histones, d’'une capacité de
réparation réduite et de la proximité de la chaine respiratoire dans la membrane
interne de la mitochondrie. Ceci pourrait expliquer ce résultat discordant par
rapport a la plupart des études n’ayant pas ciblé ce type d’ADN ;

- une modification de I'activité électrique cérébrale (notamment de la puissance du
rythme alpha).

Il faut noter que les conclusions des études concernant la recherche de mécanismes de
neurotoxicité induite par I'exposition aux radiofréquences divergent selon les techniques
d’analyse des résultats expérimentaux mises en ceuvre. Les effets biologiques observés
mériteraient d’étre vérifiéss au moyen de recherches complémentaires impliquant
notamment un plus grand nombre d’animaux pour les études in vivo, ou en réalisant des
études chez 'Homme. Quoi qu'il en soit, il n'est pas possible aujourd’hui d’établir un lien
de causalité entre ces effets biologiques décrits et d’éventuels effets sanitaires qui en
résulteraient.

Des effets biologiques ont par ailleurs été observés a des niveaux de débit d’absorption
spécifique (DAS) supérieurs ou égaux a 4 W/kg, vraisemblablement liés a des effets
thermiques, et notamment :

0 un effet de type réponse inflammatoire pour un DAS de 6 W/kg ;

o un effet sur la plasticité cérébrale pour un DAS de 10 W/kg.

Niveaux de preuve pour les effets sanitaires non cancérogénes sur le SNC

Le niveau de preuve de l'existence de chaque effet étudié sur le SNC de 'Homme est
présenté dans le Tableau 1.
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Tableau 1 : Classement du niveau de preuve chez 'Homme pour les effets non

cancérogéenes sur le systéme nerveux central (SNC)

Eléments de preuve en faveur
de I'existence de I'effet étudié

Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié dans les

Classement du

sur des modéles animaux études humaines niveau de
Effet étudié et/ou cellulaires __cliniques et preuve de
(Nb. d'études de bonne qualité epld’qmlologlques I'effet chez
prises en compte dans les (Nb: ‘?e“ﬂdes de bonne '’Homme
évaluations 2009 + 2013) qualité prises en compte
dans I'évaluation 2009 +
2013)
Limités en ce qui concerne les
performances cognitives et de
mémoire (amélioration)
(Absence de résultats antérieurs
+ 4 études)
2 Les 4 études du groupe
Arendash et al. sur le
métabolisme et le débit sanguin
cérébral et les fonctions
. cognitiv_e_s suggérent gu'une Insuffisants Niveau de
Fonctions _exp,05|t|on chromque_z aux (2 méta-analyses +11 ~ preuve
cognitives radiofréquences pourrait induire études) insuffisant
une amélioration des pour conclure
performances cognitives et de la
mémoire, notamment chez des
populations de souris agées.
Ces résultats méritent d’étre
vérifiés.
Insuffisants en ce qui concerne
I'anxiété et I'activité locomotrice
(Absence de résultats antérieurs
+ 5 études)
Données insuffisantes
en ce qui concerne la
macrostructure
électrique du sommeil
nocturne, les
modifications Niveau de
subjectives du sommeil preuve
Limités et les perturbations des insuffisant
(Absence de résultats antérieurs taches cognitives pour conclure
+ 1 étude) associées aux a I'existence
2 Une seule étude analysée enregistrements d'un effet
montre une augmentation du polysomnographlques. pathologique
Sommeil nombre de périodes de sommeil (1+8 études) a court terme
paradox:’;tl (Pelletiqr _et al., ,ZAOlZ). Données suffisantes sur Ie.
Cgs_ r_e,sultats merjte:\nt d’étre pour mettre en évidence sommeil.
verifies et completes sur la une augmentation de la
totqlr_te du nycthemere e_t I_es puissance spectrale de Absepce de
expérimentations poursuivies. A . données sur
I"éieciroencéphalogramme les effets a
dans la fréquence des
long terme

fuseaux de sommeil
(effet physiologique a
court terme)

(1 méta-analyse + 3
études)
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Eléments de preuve en faveur
de I'existence de I'effet étudié

Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié dans les
études humaines

Classement du

_ sur des modéles animaux i niveau de
Effet étudié et/ou cellulaires ,_Cliniques et preuve de
(Nb. d'études de bonne qualité eglggm:jologlqbues I'effet chez
prises en compte dans les (N L etudes de bonne I'Homme
évaluations 2009 + 2013) qualité prises en compte
dans I'évaluation 2009 +
2013)
. Niveau de
Insuffisants .
Rythmes . - Absence de données de preuve
. ) (Absence de résultats antérieurs L : .
circadiens ) qualité insuffisant
+ 1 étude)
pour conclure
Insuffisants
. (15 +5 études sur Niveau de
Insuffisants potentiels évoqués) preuve
(5 +2 études) - La seule étude montrant insuffisant
0 2 Les études montrant un effet une diminution de pour conclure
2 des radiofréquences sur la ramplitude et une a l'existence
= | Potentiels | fonction auditive ont toutes été aulgrtnentatéon dutterrtl_pls de d'un effet
S| évoqués réalisées sur des lapins (Budak | , 2°NCC 98s POEIIES | pathologique a
@ | 2009 - | d'action cochléaire [Colletti tt
2 etal., ; K,aprana eta 'i etal., 2010] mest pas court terme
o 2011). Leurs résultats sont a représentative d’une sur les
S prendre en compte avec situation réelle (exposition fonctions
5 réserves. de structures profondes auditives
L lors d’'une craniotomie
pendant une anesthésie) Absence de
Insuffisants données a
Acouphéenes | Absence de données de qualité (Absence de résultats long terme
antérieurs + 2 études)
. Niveau de
Sclérose en Insuffisants reuve
Absence de données de qualité (Absence de résultats _pred
plaque . 3 insuffisant
" anterieurs + 1 étude)
g pour conclure
e -
.g Sclérose Insuffisants N'Vriil\j/ge
o latérale Absence de données de qualité (Absence de résultats _pred
= ; g ) insuffisant
O | amyotrophique antérieurs + 1 étude)
5 pour conclure
q) .
- Insuffisants Insuffisants N'Vreeil\j/ge
@ Epilepsie (Absence de résultats antérieurs | (Absence de résultats _pred
S > g ) insuffisant
bt + 1 étude) antérieurs + 1 étude)
= pour conclure
= Insuffisants Niveau de
Maladie Absence de résultats antérieurs Absence de données de preuve
d’Alzheimer ( ! qualité insuffisant
+ 4 études)
pour conclure

Autres effets non cancérogenes a I’exclusion de ceux sur le SNC

Recherche de mécanismes d’action

L'analyse des articles portant sur

la recherche de mécanismes d’action des

radiofréquences pour les effets non cancérogénes, a I'exclusion de ceux sur le SNC,
conduit aux conclusions suivantes :
- absence d'effet significatif d’'une exposition aigué aux radiofréquences sur
I'expression génétique (quelgues modifications de faible ampleur et/ou transitoires

sont cependant décrites, mais elles sont sans conséquence sur la concentration

finale en protéines dans la cellule (pas de réponse transcriptionnelle) et sont donc
vraisemblablement sans effet délétére) ;




Avis de I’Anses
Saisine n° « 2011-SA-0150 »

- une exposition aux RF pourrait entrainer une augmentation du stress oxydant ou
une perturbation des systémes de protection de la cellule. Cependant, les résultats
semblent dépendre du modéle utilisé et aucune donnée chez I'Homme n'a été
publiée.

Quoi gu'il en soit, il n'est pas possible aujourd’hui d’établir un lien entre ces effets
biologiques, un mécanisme d’action et des effets sanitaires qui en résulteraient.

Niveaux de preuve pour les effets sanitaires non cancérogéenes étudiés, a
I’exclusion de ceux sur le SNC

Le niveau de preuve de l'existence d'un effet chez I'Homme, pour chaque effet non
cancérogéne étudié (en dehors du SNC), est présenté dans le Tableau 2.
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Tableau 2 : Classement du niveau de preuve chez 'Homme pour les effets non
cancérogéenes en dehors du systéme nerveux central

Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié sur des
modeéles animaux et

Eléments de preuve en
faveur de 'existence de
I'effet étudié dans les
études cliniques et

Classement du

Effet étudié cellulaires épidémiologiques ?elz\lj?/aeucﬂiz
(Nb. d’études de bonne (Nb. d’études de bonne | P’
L L I'Homme
qualité prises en compte qualité prises en compte
dans les évaluations 2009 + | dans I'évaluation 2009 +
2013) 2013)
Limités
(2 + 9 études) Niveau de
Fertilité 2 Resulta}ﬁ] a dc?nf(_)rtelr avec | Apsence de données de preuve
masculine _un€ methodologie plus qualité insuffisant pour
rigoureuse : Falzone et al. conclure
(2012) ;
- Kesari and Behari 2010
S i Niveau de
= I Insuffisants 4
Fertilité . Absence de données de preuve
o L (Absence de résultats " : .
2 féminine antérieurs + 1 étude) qualité insuffisant pour
9 conclure
(8]
@ En I'absence de
o données de
g Comportement Absence de données de Absence de données de qualité, il est
S sexuel qualité qualité impossible
) d’évaluer cet
B effet
aEJ' Taille, poids et Niveau de
o Alle, P Insuffisants Absence de données de preuve
viabilité de la . " . .
d (1 + 4 études) qualité insuffisant pour
escendance
conclure
tératgﬁg:?es et Niveau de
9 Insuffisants Absence de données de preuve
s le (4 + 14 études) qualité insuffisant pour
développement
; conclure
in utero
Insuffisants
(8 + 6 études)
2 Les résultats des travaux Niveau de
Systéme menés dans des conditions Insuffisants preuve
immunitaire identiques par les équipes de (1 + 0 études) insuffisant pour
Grigoriev et Poulletier de conclure
Gannes apparaissent
divergents.
Niveau de
Systéme Absence de données de Insuffisants preuve
endocrinien qualité (2 + 0 études) insuffisant pour

conclure
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Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié sur des
modeles animaux et

Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié dans les
études cliniques et

Classement du

e i ; A . niveau de
Effet étudié cellulaires épidémiologiques reuve chez
(Nb. d’études de bonne (Nb. d’études de bonne pre
L L I'Homme
qualité prises en compte qualité prises en compte
dans les évaluations 2009 + | dans I'évaluation 2009 +
2013) 2013)
En I'absence de
données de
Parameétres Absence de données de Absence de données de qualité, il est
hématologiques qualité qualité impossible
2 d’évaluer cet
‘—; effet
3 .
@ | Vasomotricité Insuffisants . Niveau de
> | g ; . Absence de données de preuve
& | des vaisseaux (Absence de résultats L , .
2 ; L . qualité insuffisant pour
© sanguins antérieurs + 1 étude)
® conclure
g Niveau de
= Rythme Absence de données de Insuffisants preuve
'% cardiaque qualité (5 + 4 études) insuffisant pour
@ conclure
Niveau de
Tension Absence de données de Insuffisants preuve
artérielle qualité (2 + 0 études) insuffisant pour
conclure
Insuffisants
(0 +11 études) Niveau de
- Indications d’'une preuve

Bien-étre et santé

Absence de données de

association entre les
symptémes percus et la

insuffisant pour
conclure a un

déclarée qualité . o .
distance a I'antenne relai effet en
estimée par les riverains, population
plutét que la distance générale
mesurée
Santé globale . ) Niveau de
(mortalité toutes Insuffls’antes Absence de annees de _ preuve
causes) (0 + 1 étude) qualité insuffisant pour
conclure

Effets cancérogénes

Recherche de mécanismes de cancérogénicité

Pour les conditions expérimentales testées dans les études mécanistiques sur la
cancérogenése (in vitro, in vivo ou cliniques), l'analyse des articles conduit aux
conclusions suivantes :

- on ne peut pas exclure le fait que dans certaines conditions (notamment avec des
expositions a des signaux modulés), les radiofréquences :

0 puissent favoriser I'oxydation de I'ADN. Les modifications observées sur
I'état d'oxydation de la guanine (dans 2 études seulement) ont été
corrélées avec une augmentation du stress oxydant dans la cellule ou
'organisme ;

0 induisent des cassures de I'ADN (effet clastogéne). Néanmoins, ces
derniéres sont souvent de faible ampleur (proche du bruit de fond naturel) ;
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- cependant, aucun effet pérenne des radiofréquences sur la perte d'intégrité de
I’ADN n’a été mis en évidence a un faible niveau d’exposition :

o aucun effet mutagéne ou co-mutagene des radiofréquences n'a été
observé ;

0 aucune donnée ne semble indiquer que I'exposition aux radiofréquences
induise de probleme de ségrégation des chromosomes lors de la mitose
(pas d’aneuploidie) ;
En conséquence, les modifications observées (oxydation de I'’ADN et effet clastogéne)
semblent étre rapidement réparées. Elles sont vraisemblablement sans conséquence
pour l'intégrité des chromosomes ;

- il n'existe pas de données convaincantes concernant les modifications du cycle
cellulaire pouvant étre impliqguées dans I'apparition de tumeurs ;

- l'ensemble des études disponibles sur un possible effet co-cancérogéne des
radiofréquences n’apporte pas la preuve qu’elles puissent potentialiser les effets
d'agents génotoxiques connus (pas d'effet co-cancérogéne). Une seule étude in
vivo a mis en évidence un possible effet co-cancérogéne des radiofréquences sur
un modéle spécifique de cancer dans la descendance. Les résultats de cette
étude mériteraient d’étre vérifiés. ;

- l'ensemble des études in vivo sur le développement de tumeurs analysées (15
études dans le rapport Afsset de 2009 et 3 depuis) n'apporte pas la preuve d'une
augmentation d’incidence ou de l'aggravation des cancers, notamment en cas
d’expositions chroniques et semi-chroniques aux radiofréquences.

Les effets biologiques observés mériteraient d'étre vérifiés au moyen de recherches
complémentaires, notamment en lien avec des signaux modulés. Quoi qu'il en soit, il n'est
pas possible aujourd’hui d’établir un lien entre ces effets biologiques, un mécanisme
d’action et des effets sanitaires qui en résulteraient.

Niveaux de preuve pour les effets sanitaires cancérogenes étudiés

Le niveau de preuve de l'existence d'un effet chez 'Homme, pour chaque effet
cancérogene étudié, est présenté dans le Tableau 3.
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Tableau 3 : Classement du niveau de preuve chez I’'Homme pour les effets cancérogenes

Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié sur des
modeéles animaux et
cellulaires

Eéments de
preuve en
faveur de

I'existence de

I'effet étudié

(Nb. d’études de bonne dans les
qualité prises en études
e s compte dans les cliniques et Classement du niveau de preuve
Effet étudié . : e 4 .
évaluations 2009 + épidémiologiques chez 'Homme
2013) (Nb. d’études
de bonne
. . lité pri
Données Données qualite p ?es
chez Acarisi en compte
I'animal es dans
anl u I'évaluation
2009 + 2013)
Niveau de preuve insuffisant pour
conclure a un risque de gliome
S associé aux expositions
; environnementales aux
. radiofréquences.
5 Insuffisants
g en population | Toutefois, effet possible pour les
2 générale, utilisateurs « intensifs », c'est-a-
2 limitées pour dire ayant cumulé plus de 1 640
Absence de é Ies_utlllsgteurs heuresAd exposition.
! « intensifs » Ne peut étre exclue une
. données \ O : . i )
Gliome - g: c’est-a-dire augmentation du risque de gliome :
spécifiques 6 faibl ins de 20 %
de qualité ayant cumulé 1) fai e (moms. e ()
E plus de 1 640 d’augmentation de l'incidence des
Lo heures gliomes) ;
5 o d’exposition 2) Iimi_tée ade petits_sous-groupes
s Q (15 + 10 d'utilisateurs (les utilisateurs trés
GE) = § études) intensifs par exemple) ;
o x5 3) associée uniquement a un ou des
3 IS types rares de tumeurs gliales ;
@ g5 4) pour des durées d'induction
] o2 supérieures a 15 ans (aucune
% g - donnée n'étant disponible au-dela).
= Absence de @ . . .
! c : Niveau de preuve insuffisant pour
L données I Insuffisants X
Méningiome Y o . conclure a un effet pour des temps
spécifiques @ (10 + 4 études)
- = de latence < 15 ans
de qualité o
Q@ Limités
; (13 + 4 études)
@ = Les résultats Niveau de preuve limité
< de I'étude de
Neurinome | Absence de ~§ Benson et al. L'étude de Benson et al. (2013)
du nerf données 1! (2013), parue semble laisser ouverte I'hypothése
vestibulo- | spécifiques P apreés la date d’'une augmentation du risque de
acoustique de qualité 3 de fin de la neurinome du nerf vestibulo-
g veille acoustique chez les utilisateurs a
a bibliographique | long terme de téléphones mobiles.
, ont été pris en
compte.
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Eléments de preuve en Eéments de
faveur de I'existence de preuve en
I'effet étudié sur des faveur de
modeles animaux et I'existence de
cellulaires I'effet étudié
(Nb. d'études de bonne dans les
qualité prises en études
S compte dans les cliniques et Classement du niveau de preuve
Effet étudié . . e ,
évaluations 2009 + épidémiologiques chez ’'Homme
2013) (Nb. d’études
de bonne
. . ualité prises
Données Données q P t
hey Scarisiq en compte
! ch | necal dans
anima ues I'évaluation
2009 + 2013)
Absence de
Tumeur des i . : : .
données Insuffisants Niveau de preuve insuffisant pour
glandes P .
L spécifiques (3 + 2 études) conclure
salivaires -
de qualité
Absence de I(Zzl;g;iinéz
- données . Niveau de preuve insuffisant pour
Leucémie P résultats
spécifiques - conclure
de qualité antgrleurs +2
études)
Insuffisants
© (Absence de : : .
g cutané Az(s)ir;%ee ;ie résultats Niveau de prité\:]i I|l:1rseuff|sant pour
S spécifiques antérieurs + 1
g ge uglité étude)
= . q Insuffisants Niveau de preuve insuffisant pour
oculaire A
(5 + 1 études) conclure
Incidence et Absence de Insuffisants
- i (Absence de . : .
mortalité par données résultats Niveau de preuve insuffisant pour
cancer (tous spécifiques antérieurs + 2 conclure
types confondus) de qualité études)

Aspects réglementaires

Le rapport d’expertise publié par I'’Agence en 2009 présente en détail les valeurs limites
d’exposition en vigueur basées sur les recommandations de [llcnirp, ainsi que les
éléments scientifiques qui ont conduit a leur établissement.

Les principales évolutions réglementaires francaises concernent les lois de
programmation dites « Grenelle » 1 et 2. Elles visent principalement & mieux contrdler et
surveiller I'exposition du public et a protéger les enfants.

La Directive européenne 2013/35/UE®, qui fixe les prescriptions minimales de sécurité et
de santé applicables aux travailleurs exposés a des champs électromagnétiques, a été
publiée au Journal officiel de I'Union européenne le 29 juin 2013. Sa transposition au
niveau national par les Etats membres devra intervenir avant le 1°" juillet 2016.

° Directive 2013/35/UE du parlement européen et du conseil du 26 juin 2013 concernant les
prescriptions minimales de sécurité et de santé relatives a I'exposition des travailleurs aux risques
dus aux agents physiques (champs électromagnétiques) (vingtieme directive particuliere au sens
de l'article 16, paragraphe 1, de la directive 89/391/CEE) et abrogeant la directive 2004/40/CE.
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Les risques liés aux radiofréguences du point de vue des sciences
humaines et sociales

La dimension historique de la controverse publique en France a été traitée dans le rapport
de 2009. Une réactualisation ultérieure pourrait prendre en compte une analyse des
conséquences de sa propre diffusion et du classement en catégorie 2B des champs
électromagnétiques radiofréquences en 2011 par le CIRC, mais aussi étudier les apports
du comité de dialogue « Radiofréquences & Santé » de I’Anses ou les conséquences des
travaux du Copic.

Au final, 23 articles dans le domaine des sciences humaines et sociales publiés entre
2009 et 2012 ont été analysés, présentant des recherches portant sur la perception et la
représentation du risque, ainsi que sur sa gouvernance.

Le rapport d’expertise propose une synthése critique des articles traitant de I'analyse
psychosociologique de la perception et de la représentation des risques liés aux
radiofréquences. Il ressort de cette synthése une faible connaissance technique de la
téléphonie mobile de la part des utilisateurs, et donc de leur exposition aux
radiofréquences. L’hétérogénéité des discours et de la communication sur les risques,
tend a conforter les représentations initiales du/des public(s). Le renforcement de la
capacité des usagers a opérer un meilleur contréle de leurs expositions individuelles via
une information adaptée devrait étre recherché.

Concernant la gouvernance du risque, il faut noter que si les articles retenus se basent
sur des approches diverses, tous plaident pour un renforcement de la participation du
public a I'évaluation du risque et a la décision publique. L'accent est souvent mis sur le
principe de précaution, mais les quatre autres principes mis en avant au cours de la table
ronde « Radiofréquences, santé, environnement» de 2009 (transparence, attention,
délibération démocratique et cohérence de I'action publique) semblent aussi importants
dans le traitement du risque lié aux radiofréquences.

Enfin, le rapport propose une synthése des articles traitant de la pertinence et des
conditions de I'application du principe de précaution dans le domaine des risques liés aux
radiofréquences.

Conclusions de I'expertise collective

L’'analyse des résultats de la présente expertise et la prise en compte des données du
précédent rapport d’expertise (Afsset, 2009), permettent d’émettre les conclusions ci-
apres.

De nombreuses études, tant dans le domaine biologique qu’'en épidémiologie, sont
parues depuis le rapport de 2009. Parmi les études biologiques, de nombreuses études
bien menées ne montrent pas d'effet. Quelques études montrent des effets biologiques
dans des voies peu étudiées pour l'instant et dont les résultats doivent étre validés (ADN
mitochondrial, co-cancérogénicité, signaux modulés, etc.). A ce jour, la plupart des effets
semblent transitoires ou correspondre a une simple variation biologique démontrant une
capacité de réparation ou de rétablissement de I’homéostasie des systemes biologiques.
Il est donc impossible de conclure que les effets biologiques observés sont générateurs
d’effets sanitaires.

Concernant I'étude des effets non cancérogénes, on distingue les études sur le systeme
nerveux central (SNC) et les autres.

S'agissant des études sur les effets sur le SNC, dans les conditions expérimentales
testées (sur modeles cellulaires et animaux d’une part et dans les études cliniques d’autre
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le niveau de preuve est insuffisant pour conclure qu’'une exposition aux

radiofréquences a un effet chez 'Homme (cf. Tableau 1) :

sur les fonctions cognitives ;

a court terme sur le sommeil (aprés une exposition aigué) ;

sur les rythmes circadiens (sur la base d’'un nombre limité d'études) ;

a court terme sur les fonctions auditives (aprés une exposition aigué) ;

sur les maladies neurodégénératives (sclérose amyotrophique et maladie
d’Alzheimer notamment) et sur d'autres maladies neurologiques (sclérose en
plaque et épilepsie par exemple) (sur la base d’un nombre limité d’études).

Les éléments suivants émergent de la présente expertise :

o chez 'Homme, un effet physiologique a court terme a été observé sur le
sommeil. 1l s'agit d'une augmentation de la puissance spectrale de
I'électroencéphalogramme (EEG) dans la fréquence des fuseaux de sommeil,
avec une modulation autour de 14 Hz. Cet effet est reproductible, mais le
mécanisme explicatif n'est pas connu et nécessite d’'étre investigué. De plus,
des diminutions significatives de la durée du sommeil de stade 2 et des
augmentations de la durée du sommeil paradoxal dans le 3°™ quart de la nuit
ont été observées (une augmentation du nombre de périodes de sommeil
paradoxal a également été rapportée dans la seule étude disponible chez le
rat). Pour ces deux effets, les modifications physiologiques ne s’accompagnent
ni de modifications subjectives du sommeil, ni de perturbations des taches
cognitives associées aux enregistrements polysomnographiques. Ceci suggére
gu'il s'agit vraisemblablement d'un effet sans conséquences pathologiques a
court terme ;

o chez l'animal, les 4 études du groupe Arendash et al. sur des souris normales
et des souris transgéniques modéle de la maladie d’Alzheimer ont fait I'objet
de mesures du stress oxydant, de la fonction mitochondriale, du débit sanguin
cérébral et des fonctions cognitives. Elles confirment des observations
antérieures en mettant en évidence le fait qu'une exposition chronique aux
radiofréquences pourrait induire une amélioration des performances cognitives
et de la mémoire, notamment chez des populations de souris agées. Ces
résultats méritent d’étre vérifiés et explorés chez I'Homme ;

Concernant les autres effets non cancérogenes a I'exclusion de ceux sur le SNC, le

niveau de preuve est insuffisant pour conclure qu’'une exposition aux radiofréquences
aurait chez 'Homme un effet sur (cf. Tableau 2) :

la fertilité masculine ;

la taille, le poids et la viabilité de la descendance (sur la base d'un nombre limité
d’études) ;

la tératogénése ou le développement in utero ;

le systéme immunitaire ;

le systéme endocrinien (sur la base d’un nombre limité d'études) ;

le systéme cardio-vasculaire, en particulier les parameétres hématologiques, la
vaso-dilatation, le rythme cardiaque et la tension artérielle (sur la base d'un
nombre limité d'études) ;

le bien-étre (en population générale) ;

la santé globale (mortalité toutes causes, sur la base de deux études) ;

le systéeme oculaire (sur la base d’'un nombre limité d’études, toutes analysées
dans le rapport Afsset de 2009) ;

A noter qu’un seul article de qualité suffisante a cherché a évaluer un effet éventuel des
radiofréquences sur la fertilité féminine.
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Deux observations se dégagent de I'analyse de la littérature parue depuis 2009 :

La plupart des données in vitro sur spermatozoides humains et in vivo chez le rat
ne montrent pas deffet sur la fertilité méle. Un niveau de preuve limité est
cependant attribué par les experts sur la base de deux études qui soulévent des
guestions. Des recherches complémentaires méritent d'étre conduites dans ce
domaine. Au final, les éléments de preuve disponibles pour laisser penser qu'il
existerait un effet sur la fertilité male chez I'animal sont limités et ne permettent
pas de faire une évaluation définitive ;

Certaines études sur le bien-étre (en population générale) mettent en évidence
une association entre les symptbmes percus et la distance a l'antenne relais
estimée par les riverains, plutdét que le niveau d’exposition réel, conduisant a
penser a I'existence d’'un possible effet nocebo.

Concernant les effets cancérogénes potentiels des radiofréquences, le niveau de preuve

est insuffisant pour conclure qu’une exposition aux radiofréquences aurait un effet chez
I’'Homme (cf. Tableau 3) sur la survenue de :

gliomes en population générale ;

méningiomes ;

tumeurs des glandes salivaires ;

tumeurs (adénomes) de I'hypophyse (sur la base de deux études analysées dans
le rapport Afsset de 2009) ;

leucémies (sur la base d’un nombre limité d’études) ;

mélanomes cutanés (sur la base d’'un nombre limité d’études) et oculaires ;

et sur I'incidence et la mortalité par cancer (tous types confondus).

Deux observations se dégagent de I'analyse de la littérature parue depuis 2009 :

Le niveau de preuve est « limité » pour conclure a un risque de gliomes associé
aux radiofréquences pour les utilisateurs « intensifs » du téléphone mobile, c’est-
a-dire ceux ayant cumulé plus de 1 640 heures d’exposition. Ne peut étre exclue
une augmentation du risque de gliome :

1) faible (moins de 20 % d’augmentation de I'incidence des gliomes) ;

2) limitée a de petits sous-groupes d'utilisateurs (utilisateurs trés intensifs
par exemple) ;

3) associée uniquement a un ou des types rares de tumeurs gliales ;

4) pour des durées d'induction supérieures a 15 ans (aucune donnée
n’étant disponible au-dela) ;

Le niveau de preuve est « limité » pour conclure a un risque de neurinome du nerf
vestibulo-acoustique, sur la base d’'une étude récente (Benson et al., 2013).
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Recommandations de I'expertise collective

Recommandations en matiere d’études et de recherche
Etudes biologiques sur modéles cellulaires et animaux
Considérant en particulier :

- les lacunes méthodologiques relatives a la caractérisation de I'exposition en
conditions expérimentales observées dans de nombreuses études ;

- la nécessité de mieux documenter les effets éventuels des expositions chroniques
aux radiofréquences,

le CES souligne la pertinence des recommandations formulées dans le rapport précédent
publié¢ par I'Agence (Afsset, 2009) concernant I'importance de veiller a la qualité
méthodologique des protocoles expérimentaux et le besoin de mener des études, sur
plusieurs générations d’animaux, notamment sur la reproduction et le développement.

Le CES reprend par ailleurs les recommandations détaillées dans le présent rapport du
groupe de travail « Radiofréquences et santé », en soulignant notamment la nécessité :

o d'étudier les effets a long terme des radiofréquences, notamment sur la fertilité,
la reproduction, le développement, la cancérogénése ;

e de compléter les données disponibles sur I'électroencéphalogramme de
sommeil, notamment lors d’une exposition chronique ;

e d'étudier les expositions combinées aux radiofréquences avec d’autres agents
chimiques ou physiques, dont les mécanismes d’actions connus pourraient
avoir une action potentialisatrice ou inhibitrice de I'effet étudié ;

e de travailler particuliérement sur les signaux modulés.

S’agissant de certains effets biologiques (portant sur le stress oxydant, le nombre de
neurones dans le cerveau), physiologiques (le nombre de périodes de sommeil paradoxal
ou les potentiels évoqués auditifs par exemple), sur la reproduction ou I'amélioration des
performances cognitives) discutés dans le rapport, le CES recommande que ces effets
fassent I'objet de nouvelles études mises en ceuvre avec une méthodologie rigoureuse.

Etudes épidémiologiques
Considérant en particulier :

- la différence entre effets biologiques et effets sanitaires en population humaine ;

- les nombreuses lacunes méthodologiques relatives a la caractérisation de
I'exposition des personnes ;

- les incertitudes qui persistent sur I'hypothése d’un risque cancérogéne éventuel lié
aux expositions aux RF et I'absence quasi-totale d'études épidémiologiques sur

les pathologies neuro-dégénératives,

le CES souligne la pertinence des recommandations formulées dans le rapport précédent
publié par I'Agence (Afsset, 2009) concernant I'importance a accorder a une meilleure
caractérisation des expositions des populations étudiées et de I'étude des effets potentiels
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des radiofréquences sur la santé des populations les plus exposées, notamment en milieu
de travail.

Le CES reprend par ailleurs les recommandations détaillées dans le rapport du groupe de
travail « Radiofréquences et santé » (Anses, 2013), en soulignant notamment la nécessité
de surveiller les effets possibles des radiofréquences dans des populations
potentiellement plus fragiles (enfants, femmes enceintes, personnes Aagées, sujets
épileptiques, etc.) ;

Effets sociétaux des usages des nouvelles technologies
Le CES recommande :

e (ue limpact des usages des nouvelles technologies sans fil sur le stress, la
fatigue, le syndrome du burn-out, I'addiction, etc. soit étudié plus avant (en
population générale et professionnelle) ;

Recommandations en matiere de caractérisation des expositions
Caractérisation des expositions dans les études expérimentales

Le CES reprend les recommandations détaillées dans le présent rapport du groupe de
travail « radiofréquences et santé », en soulignant notamment :

o l'intérét de disposer d’'une métrologie précise et reproductible de I'exposition aux
champs électromagnétiques, en y associant par exemple une mesure temporelle
du champ électrique incident a I'emplacement (et en I'absence) des modéles
E€XPOSEs ;

e la nécessité de s’assurer de la validité du systéme d’exposition et de la métrologie
associée, et de documenter les différents paramétres d’exposition dans les
publications scientifiques.

Caractérisation des expositions a I’environnement électromagnétique
Considérant en particulier :

- le développement de nouvelles technologies de télécommunications utilisant de
nouvelles formes de signaux ;

- lintérét d'une connaissance approfondie et de caractérisation des expositions
individuelles provenant de sources multiples, y compris en continu a long terme,

le CES souligne la pertinence des recommandations formulées dans le rapport précédent
publié par I'Agence (Afsset, 2009) concernant I'importance de I'adéquation des protocoles
de mesures aux évolutions technologiques et de la description des expositions des
personnes les plus exposées (nhiveaux environnementaux les plus élevés, certains
professionnels, etc.).

Le CES reprend par ailleurs les recommandations détaillées du rapport du groupe de
travail « Radiofréguences et santé », en soulignant notamment la nécessité :

e de prendre en compte, par des modélisations fines, par exemple de la main, les
nouvelles configurations d’exposition résultant des nouveaux usages (tablettes,
etc.), pour lesquelles les modeles homogénes du corps humain montrent des
limites ;
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e de pouvoir accéder a certaines fonctions internes des téléphones mobiles pour
connaitre la puissance réellement émise par les appareils, dans un but de
développement métrologique pour la recherche et pour l'information du public.

Recommandations en matiére de réduction des niveaux d’exposition
Considérant en particulier :

- le fort développement du recours aux technologies utilisant les radiofréquences qui
pourraient conduire a un renforcement des niveaux d’exposition ;

- le souhait d’'une partie de la population (Cf. travaux du Copic'®) de modérer des
niveaux d’exposition aux radiofréquences et les possibilités techniques disponibles
permettant cette réduction pour des appareils du type téléphone mobile, veille-
bébé, téléphone sans fil DECT, etc. ;

- la demande de réduction, a couverture égale, des niveaux d’exposition induits par
les antennes relais de téléphonie mobile & une valeur qui ne repose sur aucune
justification scientifigue, demande exprimée notamment a l'occasion de la table
ronde « radiofréquences, santé, environnement » du 23 avril au 25 mai 2009 ;

- gue certaines villes francaises ont exprimé le souhait d’expérimenter des valeurs
limites d’exposition inférieures aux valeurs limites réglementaires,

Le CES reprend les recommandations détaillées dans le présent rapport du groupe de
travail « radiofréquences et santé », en soulignant notamment la nécessité :

e de mettre a disposition des utilisateurs une information sur le niveau d’exposition
maximal (DAS par exemple) engendré par les équipements personnels utilisant
des radiofréquences (téléphones DECT, tablettes tactiles, veille-bébé, etc.), sur le
modele des obligations réglementaires liées aux téléphones mobiles ;

e de proposer des mesures simples pour permettre aux utilisateurs d’objets
communicants de réduire leur exposition, s'ils le souhaitent ;

e d’étudier, a la lumiére des informations produites par le Copic, les conséquences
sur I'exposition des personnes aux champs radiofréquences émis par les
téléphones mobiles d’'une éventuelle multiplication du nombre des antennes relais
dans le but de réduire les niveaux d’exposition environnementaux.

Le CES remarque par ailleurs que d'aprés les expérimentations présentées dans le
rapport d’expertise, les dispositifs « anti-ondes » testés n’ont montré aucune utilité en
matiere de réduction des expositions.

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’AGENCE

L'Agence souligne le travail important réalisé par le groupe de travail « Radiofréquences
et santé » visant a objectiver le niveau de preuve des effets potentiels des
radiofréquences sur la santé humaine. Ce travail pionnier s'appuie sur une analyse
structurée des protocoles expérimentaux et des résultats des études scientifiques

19 pilotée par le Comité Opérationnel sur les Ondes, une expérimentation sur I'abaissement de
I'exposition a été lancée. Elle vise a diminuer les radiofréquences émises par les antennes-relais et
a évaluer les impacts sur la qualité du service, la couverture réseau et le nombre d’antennes. Les
travaux du comité permettront d’'améliorer la concertation locale sur les implantations d’antennes et
de proposer de nouvelles procédures d'information  (http://www.developpement-
durable.gouv.fr/Actions,13259.html).

! Rapport de restitution, J.F. Girard, http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-
publics/094000240/0000.pdf.
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expertisés en s’inspirant de la méthodologie du Circ pour étudier la cancérogénicité d'un
agent.

A travers une large revue de la littérature scientifique, I'expertise produite permet ainsi
d’actualiser le rapport et I'avis de I'Agence publiés en 2009.

Les travaux précédents de I'’Agence avaient suggéré I'existence d’effets biologiques liés a
'exposition aux radiofréquences dans des études réalisées principalement in vitro,
concernant des mécanismes d’action cellulaires. La mise a jour de I'expertise de 'Agence
a, a nouveau, relevé de tels effets, en particulier sur I'apoptose et le stress oxydant, dans
certaines conditions expérimentales. L'expertise 2013 met par ailleurs en évidence un
effet des radiofréquences sur l'activité électrique cérébrale lié a I'exposition au téléphone
mobile, dans la continuité des résultats de 2009.

Le rapport de 2009 avait également décrit des effets sur I'apprentissage et la mémoire
chez l'animal, associés a une exposition aux radiofréquences. Ce type d'effet est a
nouveau rapporté dans I'expertise de 2013, avec des éléments de preuve limités.

A contrario, les effets observés sur le débit sanguin cérébral évoqués en 2009 ne sont
pas confirmés par les nouvelles études analysées.

In fine, en 2013, I'expertise conduite met en évidence, avec des éléments de preuve
limités, différents effets concernant,

- sur des modéles animaux: le sommeil, la fertilitt male et les performances
cognitives ;

- chez 'Homme : les gliomes pour les utilisateurs intensifs et le neurinome du nerf
vestibulo-acoustique dans des études épidémiologiques, ainsi qu’avec un niveau
de preuve suffisant une modification physiologique a court terme de I'activité
cérébrale pendant le sommeil.

L’Agence note par ailleurs I'existence d’études qui ne montrent pas d'effets associés a
I'exposition aux radiofréquences sur : les acouphénes, le systéme immunitaire, le systéme
endocrinien, la tension artérielle, les tumeurs des glandes salivaires, les leucémies, les
mélanomes et les méningiomes pour des temps de latence inférieurs a 15 ans.

L’Agence souligne toutefois I'impossibilité de conclure pour différents effets étudiés en
I'absence de données disponibles chez 'Homme, notamment sur : les rythmes circadiens,
la maladie d'Alzheimer, la reproduction et le développement, les paramétres
hématologiques et la vasomotricité des vaisseaux sanguins.

Toutes les études montrant des effets ont été menées a des niveaux d’exposition
comparables a ceux résultant de 'usage d’un téléphone mobile, & I'exception d’une?,
conduite a des niveaux d’exposition environnementaux. Néanmoins, I'impact de la nature
des signaux associés aux protocoles de communication mis en ceuvre (2G, 3G, 4G) sur
des effets potentiels apparait faiblement documenté.

Des effets biologiques peuvent étre observés en deca des valeurs limites d’exposition aux
radiofréquences, définies au niveau international (recommandation européenne
1999/519/CE). Néanmoins, les experts de I'Agence n’'ont pu établir un lien de causalité
entre les effets biologiques décrits sur des modeéles cellulaires, animaux ou chez 'Homme
et d’éventuels effets sanitaires qui en résulteraient.

'2 relative & la modification de paramétres particuliers du sommeil.
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De facto, aucun élément ne permet de proposer de nouvelles valeurs limites d’exposition
pour la population générale.

Les études épidémiologiques publiées depuis 2009 qui s’intéressent a la relation entre
I'exposition aux téléphones mobiles et la survenue de gliomes indiquent, avec un niveau
de preuve limité, que le risque, s'il existe, serait faible pour les utilisateurs intensifs de
téléphone mobile. A ce jour, aucun mécanisme d’action n’a été identifié.

Au-dela, I'Agence note le développement massif des technologies recourant aux
radiofréquences et conduisant & une exposition extensive de la population, le cas échéant
des personnes les plus sensibles, et a laquelle elle ne peut se soustraire. Si des travaux
récents menés au niveau national permettent de montrer, dans les zones géographiques
investiguées, une exposition globale faible au regard des valeurs de référence
actuellement utilisées, ils témoignent néanmoins aussi de [I'existence de zones
d’exposition notablement plus importante, dont 'emprise pourrait étre technologiquement
réduite. Dans ce contexte, et méme si les téléphones mobiles restent vraisemblablement
la principale source d'exposition, il apparait que la description des expositions
environnementales de la population et ses variations temporelles restent partiellement
documentées.

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail
reprend les conclusions et recommandations de son comité d’experts spécialisé « Agents
physiqgues, nouvelles technologies et grands aménagements ». Elle les compléte ci-aprés
tout en notant que les travaux encore en cours, tant ceux relatifs a
I'électrohypersensibilité, que ceux relatifs notamment aux enfants, pourraient étre
susceptibles de les faire évoluer a court terme.

En matiére d’études et de recherches

L’Agence souligne les financements spécifiques dont bénéficie la question de I'étude des
effets potentiels des RF sur la santé en France, ce programme de recherche permet de
financer annuellement des travaux structurants dans le cadre des expertises portées par
le groupe de travail de I'Anses.

Considérant les lacunes méthodologiques relatives a la caractérisation de I'exposition ou
dans les protocoles expérimentaux observées dans de nombreuses études, I'Agence
recommande d’engager une réflexion visant a produire un guide méthodologique pour la
réalisation d’études expérimentales sur les effets potentiels des radiofréquences, en
s'appuyant sur I'expérience des nombreux rapports d'expertise publiés dans différents

pays.

Considérant ['évolution des technologies de communications sans fil, I'’Agence
recommande de renforcer I'étude des effets des champs électromagnétiques sur le vivant
dans les bandes de fréquences aujourd’hui peu étudiées, notamment au-dessus de
6 GHz, potentiellement associées aux usages émergents concernant les objets
communicants.

Considérant les incertitudes persistantes dans les résultats de la recherche d'effets
sanitaires éventuels des radiofréquences a long terme, I'Agence reprend les
recommandations du groupe de travail afin :
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e de faciliter 'acces des équipes de recherche aux données des opérateurs de
téléphonie mobile , afin de mieux caractériser I'exposition des personnes, et d’'une
maniére générale de veiller, dans les études épidémiologiques, a quantifier
I'exposition réelle des populations le plus précisément possible ;

o d’entreprendre de nouvelles études et de poursuivre celles en cours sur les effets
possibles a long terme d’expositions aux radiofréquences et notamment au
téléphone mobile ;

e de privilégier les études de cohorte de grande ampleur en population générale, si
possible internationales, recueillant des données validées sur I'exposition pour
étudier les effets possibles a long terme des radiofréquences ;

o de surveiller les tendances temporelles de pathologies et linvestigation de
'agrégation spatio-temporelle en utilisant les données de registres validés
(registres de cancer notamment).

Par ailleurs, I'Agence recommande de renforcer [Iidentification de populations
potentiellement plus sensibles aux champs électromagnétiques radiofréquences (enfants,
femmes enceintes, etc.), ainsi que d’'approfondir la connaissance sur les effets de leur
exposition.

Considérant la grande disparité des recherches menées pour explorer les effets
biologiques et sanitaires des radiofréquences (en matiére de modéles expérimentaux
testés, de systemes et niveaux d'exposition, de types de signaux utilisés, etc.), 'Agence
recommande de favoriser la cohérence des études a conduire, via une réflexion au niveau
international visant a définir les lignes directrices d’une recherche coordonnée, en tenant
compte des acquis, des incertitudes et des lacunes de connaissance ;

En matiére de caractérisation des expositions

Considérant le caractére complexe et rapidement évolutif de [I'environnement
électromagnétique, ainsi que les importants travaux récemment réalisés par le Copic,
I’Agence recommande :

- de poursuivre I'amélioration de la caractérisation de I'exposition du public aux
diverses sources de champ électromagnétique environnantes, notamment a des
fins de surveillance temporelle de son évolution, dans I'environnement extérieur ou
intérieur ;

- d'engager des travaux permettant de croiser la description spatiale des niveaux de
champ électromagnétique avec la répartition géographique de la population, en
vue d’offrir une premiére caractérisation de I'exposition résidentielle.

En matiere d’information et de contrble
Considérant :

e ue le décret n°2002-775 du 3 mai 2002 relatif aux valeurs limites d’exposition du
public aux champs électromagnétiques émis par les équipements utilisés dans les
réseaux de télécommunications ou par les installations radioélectriqgues ne concerne
pas les rayonnements émis par les autres sources de champs électromagnétiques
auxquels la population générale peut étre exposée ;
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que ce décret s’appuie en particulier sur la recommandation 1999/519/CE™ du
Conseil de I'Union européenne du 12 juillet 1999 relative a I'exposition du public aux
champs électromagnétiques (de 0 Hz a 300 GHz) ;

gue la recommandation 1999/519/CE du Conseil de I'Union européenne prévoit
notamment que :

o (7) les mesures visant a limiter I'exposition du public aux champs
électromagnétiques doivent étre mises en balance avec les avantages en
matiére de santé, de sdreté et de sécurité qu'apportent les dispositifs émettant
des champs électromagnétiques en termes de qualité de vie dans des
domaines tels que les télécommunications, I'énergie et la sécurité publigue ;

0 (11) ces restrictions de base et niveaux de référence devraient s'appliquer a
tous les rayonnements émis par des champs électromagnétiques, a l'exception
des rayonnements optiques et des rayonnements ionisants; [...] ;

o (19) les Etats membres devraient prendre note de I'évolution des
connaissances scientifiques et de la technologie en matiére de protection
contre les rayonnements non ionisants, en tenant compte de I'élément de
précaution, et ils devraient prévoir, a intervalles réguliers, des examens et des
révisions dans ce domaine comportant une évaluation a la lumiére des
orientations fournies par les organisations internationales compétentes, telles
que 'ICNIRP ;

que les obligations réglementaires d'affichage du DAS (décret n° 2010-1207 et arrété
du 12 octobre 2010) ne concernent que les téléphones mobiles destinés a étre utilisés
dans les réseaux ouverts au public ;

I’Anses recommande, sans préjudice du respect des référentiels en vigueur concernant la
compatibilité électromagnétique :

gue la réglementation actuelle concernant I'exposition de la population générale aux
champs électromagnétiques émis par les équipements utilisés dans les réseaux de
télécommunications ou par les installations radioélectriques (décret n° 2002-775 du 3
mai 2002) soit étendue aux autres sources d’émissions artificielles de rayonnements
radiofréquences pour lesquelles la conformité aux valeurs limites d’exposition ne peut
étre établie a priori ;

que les dispositifs émetteurs de champs électromagnétiques destinés a étre utilisés
prés du corps (téléphones DECT, tablettes tactiles, veille-bébé, etc.) fassent I'objet de
I'affichage du niveau d’exposition maximal engendré (DAS par exemple).

En matiére de maitrise des niveaux d’exposition

Considérant le déploiement en cours ou a venir de nouvelles technologies de
communications mobiles (LTE, 4G, etc.), qui se juxtaposent a des services déja existants,
et les incertitudes sur les effets a long terme de I'exposition aux radiofréquences, '’Agence
souligne la nécessité que ces développements technologiques s’accompagnent d’une
maitrise de I'exposition des personnes (qu'il s'agisse de I'exposition environnementale ou
liee aux terminaux).

¥ 1999/519/CE: Recommandation du Conseil, du 12 juillet 1999, relative a la limitation de
I'exposition du public aux champs électromagnétiques (de 0 Hz a 300 GHz), Journal officiel n° L
199 du 30/07/1999 p. 0059 — 0070.
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L’Anses recommande :

- de réduire I'exposition des enfants en incitant a un usage modéré du téléphone
mobile et en privilégiant de plus le recours au kit main-libre et aux terminaux
mobiles de DAS les plus faibles ;

- pour les adultes utilisateurs intensifs de téléphonie mobile (en mode
conversation) : de recourir au kit main-libre et aux terminaux mobiles de DAS les
plus faibles ;

- que les conséquences d’'une éventuelle multiplication du nombre d’antennes-relais
dans le but de réduire les niveaux d’'exposition environnementaux sur I'exposition
des personnes aux radiofréquences émises par les téléphones mobiles fassent
I'objet d’'un examen approfondi ;

- que le développement des nouvelles infrastructures de réseaux fasse l'objet
d’études préalables en matiére de caractérisation des expositions, en tenant
compte du cumul des niveaux existants et de ceux qui résulteraient des nouvelles
installations, de maniére a favoriser la concertation autour des nouvelles
implantations ou modifications d’émetteurs ;

- de documenter les situations des installations existantes conduisant aux
expositions du public les plus fortes et d'étudier dans quelle mesure ces
expositions peuvent étre techniguement réduites.

Le directeur général

Marc Mortureux
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MOTS-CLES

Radiofréquences, santé, exposition, évaluation des risques, télécommunications,
téléphonie mobile, Wi-Fi, 4G.

ANNEXE

Evaluation des éléments de preuve pour chaque effet étudié

Les catégories présentées ci-aprés concernent uniquement les éléments de preuve de
I'effet étudié indiquant que telle exposition a, ou n'a pas, d’'effet, et non pas l'importance
de son effet, ni les mécanismes en cause.

Etude des effets des radiofréquences sur des modeéles animaux ou cellulaires

Les données relatives a I'effet étudié pour I'animal de laboratoire sont classées selon les
catégories ci-apres.

Eléments de preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié suffisants : le groupe
de travail considére qu'une relation de cause a effet a été établie entre I'exposition aux
radiofréquences considérées et 'effet étudié a) chez deux espéces animales ou plus ; ou
b) dans le cadre de deux études distinctes ou plus, portant sur une méme espece,
effectuées a des moments différents, ou dans des laboratoires différents, ou selon des
protocoles différents.

Eléments de preuve en faveur de I’existence de I'effet étudié limités : les données
dont on dispose laissent penser qu'il existe un effet, mais elles sont limitées et ne
permettent pas de faire une évaluation définitive parce que : a) les éléments de preuve
sur I'effet se limitent a une seule expérience ; ou b) des questions restent en suspens en
ce qui concerne la pertinence du protocole, la conduite ou l'interprétation des données ;
ou c) l'incidence de I'effet observé peut étre naturellement élevée chez certaines souches.

Eléments de preuve en faveur de I’existence de I'effet étudié insuffisants : les études
ne peuvent étre interprétées comme prouvant la présence ou l'absence de l'effet étudié,
parce que : a) elles ne montrent pas d'effet, b) elles présentent d'importantes faiblesses
d'ordre qualitatif ou quantitatif, c) on ne dispose pas de données concernant I'effet étudié
chez I'animal de laboratoire.

Eléments de preuve en faveur d'une absence d’effet: on dispose d'un nombre
suffisant d'études, portant sur deux espéces au moins, qui montrent que, de maniéere
convergente, dans les limites des expériences réalisées, les radiofréquences considérées
n'ont pas d’effet. Lorsque les renseignements obtenus suggéerent une « absence d'effet »,
cette conclusion ne peut s'appliquer qu'a I'effet étudié, aux radiofréquences considérées,
aux conditions et niveaux d'exposition et a la durée d'observation pris en considération
dans les études dont on dispose.
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Etude des effets des radiofréquences chez 'Homme

Les données relatives a I'effet étudié provenant d'études sur 'homme (épidémiologiques
et cliniques) sont classées en fonction de leurs éléments de preuve de I'existence de
I'effet, dans I'une des catégories suivantes :

Eléments de preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié suffisants : le groupe
de travail considére qu'une relation de cause a effet a été établie entre I'exposition aux
radiofréquences considérées et l'effet étudié chez 'Homme. En d'autres termes, une
relation positive a été établie entre I'exposition et la survenue de l'effet, dans le cadre
d'études ou les effets du hasard, de biais et de facteurs de confusion ont pu étre exclus
avec suffisamment de certitude (cf. critéres dits de « Bradford-Hill » [Bradford-Hill, 1965]).

Eléments de preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié limités : une association
positive a été établie entre I'exposition aux radiofréquences considérées et la survenue de
'effet étudié, et le groupe de travail estime qu'une interprétation causale de cette
association est crédible, mais il n'a pas été possible d'exclure avec suffisamment de
certitude que le hasard, des biais ou des facteurs de confusion aient pu jouer un role.

Eléments de preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié insuffisants : les études
disponibles a) ne montrent pas d'effet, b) ne sont pas d'une qualité, d'une concordance ou
d'une puissance statistique suffisante pour permettre de conclure a I'existence ou non
d'une relation de cause a effet entre I'exposition aux radiofréquences considérées et I'effet
étudié, c) aucune donnée sur 'effet étudié chez 'Homme n'est disponible.

Eléments de preuve en faveur d'une absence d’effet : on dispose de plusieurs études
suffisantes, couvrant la totalité des niveaux d'exposition connus pour étre rencontrés chez
I'Homme et dont les résultats, convergents, ne font pas ressortir d'association positive
entre I'exposition aux radiofréquences considérées et I'effet étudié et ce, quel que soit le
niveau d'exposition examiné. Les résultats de ces études, seuls ou combinés, devrait
disposer d'intervalles de confiance étroits, dont la limite supérieure devrait étre proche
d'une valeur nulle (par exemple un risque relatif de 1,0). Biais et facteurs de confusion
doivent étre exclus avec une certitude raisonnable, et les études devraient avoir un suivi
suffisamment long. Lorsque les renseignements disponibles suggérent « une absence
d'effet », cette conclusion ne peut s'appliquer qu'a I'effet étudié, aux radiofréquences
considérées, aux conditions et niveaux d'exposition et & la durée d'observation pris en
considération dans les études dont on dispose. Au demeurant, I'éventualité de l'existence
d'un risque tres faible aux niveaux d'exposition étudiés ne peut jamais étre exclue.
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Expertise collective : synthése de I’'argumentaire et conclusions

EXPERTISE COLLECTIVE :
SYNTHESE ET CONCLUSIONS

relatives a la mise a jour de I’expertise « Radiofréquences et santé »

Ce document synthétise les travaux du comité d’experts spécialisé « Agents physiques,
nouvelles technologies et grands aménagements» et du groupe de travail
« Radiofréquences et santé ».

Présentation de la question posée

Les radiofrégquences constituent un objet de préoccupations sanitaires et environnementales
depuis plusieurs années en France et a I'étranger, ce qui a conduit I'Agencel, en réponse aux
demandes des autorités, a publier des avis et rapports d’expertise collective en 2003, 2005 et
2009.

Dans son dernier avis du 14 octobre 2009 concernant les radiofréquences, I'’Agence soulignait la
nécessité de mettre en place une veille permanente sur les nouveaux travaux scientifiques
produits dans un domaine en évolution constante. C’est dans cet esprit que I'Anses s’est
autosaisie le 14 juin 2011 (autosaisine n°® 2011-SA-0150), afin de mettre en place un groupe de
travail (GT) pérenne « Radiofréquences et santé ».

Les missions confiées a ce groupe de travail sont les suivantes :

e mettre a jour régulierement [I'expertise collective relative aux effets sanitaires
potentiellement liés a I'exposition aux radiofréquences ;

e répondre aux questions posées par le développement de nouvelles technologies mettant
en ceuvre des radiofréquences, ainsi qu’aux demandes d’expertises adressées a ’Agence
sur ce sujet ;

e proposer annuellement des recommandations d’orientations de recherche destinées a
alimenter I'appel a projet de recherche de I’Agence spécifique aux radiofréquences ;

¢ informer les parties prenantes des nouveaux résultats de la recherche et contribuer ainsi au
débat public dans le domaine des radiofréquences.

Compte tenu d'une part du nombre de publications récentes relatives au sujet et de I'attente des
résultats d'études en cours de réalisation, et d'autre part de la nécessité d’accorder une attention
toute particuliére a cette question qui suscite un important débat, 'Anses a reporté 'examen de
'hypersensibilité aux ondes électromagnétiques a la publication du prochain rapport du GT
(prévue en 2014).

1 L’'Afsset (Agence frangaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail) et 'Afssa (Agence
frangaise de sécurité sanitaire de I'alimentation) ont fusionné le 1% juillet 2010 pour créer I'Agence nationale
de sécurité sanitaire de 'alimentation, de I'environnement et du travail (Anses).
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Contexte scientifique

Les applications des technologies sans fil utilisant les radiofréquences sont en mutation
permanente : les usages des terminaux mobiles se transforment, des nouvelles technologies
apparaissent (LTE?, 4G), sans qu'il soit toujours possible d’'observer ou de prédire avec précision
limpact de ces évolutions sur I'exposition de la population générale ou professionnelle.

Par ailleurs, le rythme de publication des articles scientifiques s’intéressant aux effets des
radiofréquences ou a la recherche d’éventuels mécanismes d’action ne s’est pas tari depuis 2009,
malgré la fin de grands programmes de recherches nationaux, en Europe notamment. La France
fait cependant exception avec la pérennisation du systeme de financement de la recherche sur les
effets sanitaires des radiofréquences, prévue depuis la Loi de finances 2011.

Les années 2010 et 2011 ont d'ailleurs vu se dérouler deux épisodes marquants, avec d’une part
la publication des résultats agréges de I'étude épidémiologique Interphone étudiant I'association
entre I'exposition aux radiofréquences et la survenue de tumeurs cérébrales (The Interphone
Study Group, 2010) et d’autre part, le classement des radiofréquences comme « possiblement
cancérogénes » (2B) par le Centre international de recherche sur le cancer (Circ), le 31 mai 2011.

Enfin, les expérimentations menées en France dans le cadre du Comité opérationnel Comop puis
du Comité de pilotage (Copic)® mis en place pour étudier la faisabilit¢ d’'un abaissement de
'exposition aux ondes électromagnétiques émises par les antennes relais tout en maintenant la
couverture et la qualité de service, viennent de produire des données utiles notamment pour
caractériser I'exposition de la population a certaines sources radiofréquences (rapport du 31 juillet
2013, paru aprés la fin des travaux d’expertise du groupe de travail).

Organisation de I’expertise

L’Anses a confié linstruction de l'autosaisine n° 2011-SA-0150 au groupe de travail pérenne
« Radiofréquences et santé », rattaché au Comité d’experts spécialisés (CES) « agents physiques,
nouvelles technologies et grands aménagements ». Ce groupe de travail a été constitué a la suite
d’'un appel public a candidatures d’experts lancé le 1* décembre 2010. Les experts ont été
recrutés pour leurs compétences scientifiques et techniques dans les domaines de la métrologie et
la dosimétrie des champs électromagnétiques, de I'épidémiologie, de la médecine, de la biologie et
des sciences humaines et sociales. Seize experts indépendants ont été nommés pour une durée
de 3 ans.

Le groupe de travail a été créé le 30 juin 2011. Au total, il s’est réuni 13 fois en séances pléniéres
(15 jours®) entre le 21 septembre 2011 et le 26 juin 2013 et 23 fois en sous-groupes. Lors de ces
réunions, 9 auditions (de parties prenantes et de scientifiques) ont été réalisées. En complément
de ces auditions, des informations écrites ont également été sollicitées auprés de la Fédération
francaise des télécommunications sur des questions plus précises du groupe de travail.

Les travaux d’expertise du GT ont été soumis régulierement au CES (tant sur les aspects
méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le GT tient compte des observations et
éléments complémentaires transmis par les experts du CES.

Ces travaux d’expertise sont ainsi issus d'un collectif d’experts aux compétences
complémentaires. lls ont été réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en
expertise ».

2 LTE : Long term evolution, technologie préparant la 4G.

3 Le COPIC est issu du Comité opérationnel des modélisations et des expérimentations concernant
I'exposition et la concertation en matiére de téléphonie mobile. Conformément aux engagements pris au
Grenelle des Ondes, il a été mis en place en 2009, a l'issue de la table-ronde "Radiofréquences, santé et
environnement qui s'est tenue entre le 23 avril et le 25 mai.

4 Le GT s’est réuni 11 fois pour une séance d’'une journée, et 2 fois pour des séances de deux jours
consécutifs.
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Description de la méthode : de la veille bibliographique a I’évaluation du

niveau de preuve

Veille bibliographique

Comme dans le précédent rapport (Afsset, 2009), le groupe de travail de I'Anses a choisi de
s’intéresser aux effets sanitaires potentiellement liés aux gammes de fréquences mises en ceuvre
par les technologies nouvelles ou en développement impliquant des radiofréquences comprises
entre 8,3 kHz et 6 GHz (communications mobiles, TV, radio, etc.). L’accent a été porté sur la
recherche d’éléments d’information dans des publications permettant d’identifier et d’évaluer leur
impact en matiere d’exposition de la population générale. Toutefois, la plupart des articles publiés
s’'intéressent majoritairement aux effets des signaux caractéristiques de la téléphonie mobile. C’est
la raison pour laquelle il est essentiellement question de cette technologie dans la présente
expertise.

Le GT s’est donné pour but dévaluer I'ensemble des effets sanitaires potentiels des
radiofréquences, qu’ils soient non cancérogenes (effets sur le cerveau, le développement feetal ou
le sommeil par exemple) ou cancérogenes.

La veille bibliographique a été réalisée de maniére la plus exhaustive possible sur la période
courant du 1% avril 2009 (fin de la période d’analyse de la bibliographie prise en compte dans le
précédent rapport de ’Agence) au 31 décembre 2012 (date de fin de la revue bibliographique).

Les publications scientifiques (articles originaux, rapports, littérature grise, etc.) ont été
répertoriées en utilisant plusieurs moteurs de recherche spécialisés (PubMed, Scopus, etc.) ainsi
que les listes de références d’autres rapports d’expertise et celles fournies par certains membres
du Comité de dialogue « Radiofréquences et santé »°.

Analyse des publications

Les experts du groupe de travail ont mis en commun leurs compétences complémentaires pour
analyser collectivement les études sur les effets des radiofréquences sur la santé humaine (études
épidémiologiques et cliniques), les études sur des modeéles biologiques pouvant servir pour
I'évaluation des effets chez 'Homme (études in vivo et in vitro), ainsi que les effets observés dans
la société. Chaque étude épidémiologique a été analysée a minima par deux épidémiologistes,
chaque étude biologique (in vitro, in vivo) ou clinique par un(e) physicien(ne) et deux biologistes et
chaque étude en sciences humaines et sociales (SHS) par un(e) sociologue et un(e)
psychosociologue.

Cette approche visait a évaluer la qualité de I'étude publiée en s’appuyant sur des critéres
objectifs. Chaque expert relecteur a ainsi renseigné une grille de lecture, avec l'appui des
coordinateurs de I'’Anses. Un tableau d’analyse des études a été construit, recensant notamment
les différents critéres d’analyses pertinents® (ceux-ci sont détaillés dans le rapport), les
commentaires des relecteurs du groupe de travail sur les méthodologies (exposition et

5 Le Comité de dialogue « Radiofréquences et santé » de I'’Anses est un lieu d’échanges, de réflexion et
d’'information sur les questions scientifiques relatives aux effets potentiels sur la santé des radiofréquences
et a leur évaluation. Sa mise en place en juin 2011 s’inscrit dans le prolongement de I'expérience acquise
dans le cadre de la Fondation « Santé et Radiofréquences ». Il réunit des représentants d’associations et de
syndicats, des opérateurs de téléphonie mobile et des radiodiffuseurs, des institutions, des collectivités
territoriales et des élus dans un souci d’équilibre des groupes d’intéréts.

6 Pour les études sur modéles in vivo et in vitro, 9 paramétres relatifs au protocole d’exposition ont été
renseignés par les experts, ainsi que 9 paramétres décrivant I'expérimentation biologique.

Pour les études épidémiologiques, les paramétres étaient les suivants: la région d'étude, les
caractéristiques de I'échantillon de population (période de recrutement, population étudiée, taille des
échantillons et provenance), les caractéristiques de I'exposition (source, type de signal, indicateur de
I'exposition, méthode d'obtention du niveau d'exposition, distribution des expositions, temps depuis
I'exposition), enfin I'effet étudié et les facteurs de confusion.
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expérimentation notamment) ainsi que les conclusions avancées par les auteurs et les sources de
financement de I'étude.

Ces analyses ont ensuite été discutées en sous-groupes, afin de définir collectivement le niveau
de qualité de la publication sur le plan méthodologique.

Dans tous les cas, cest la qualité de I'étude, c’est-a-dire la pertinence et la rigueur de son
protocole et de l'analyse des résultats par les auteurs (analyses statistiques notamment), qui a
motivé son inclusion dans [I'évaluation du niveau de preuve pour chaque effet étudié,
indépendamment de son résultat.

Méthode d’évaluation du niveau de preuve

Dans le cadre de la présente expertise, 'accent a été porté sur la construction d’'une méthode
adaptée d’évaluation du niveau de preuve pour chaque effet sanitaire potentiel étudié.

Ce travail a été réalisé en prenant en compte a la fois les publications parues depuis avril 2009 et
les conclusions du précédent rapport (Afsset, 2009), afin d’inscrire le processus d’évaluation dans
une démarche de cumul des connaissances.

La terminologie définie par le GT pour évaluer les effets étudiés est fortement inspirée de celle
adoptée par le Circ pour étudier la cancérogénicité d’'un agent.

Pour chaque effet analysé, les éléments de preuve issus des études sur des modéles biologiques
(études in vivo sur I'animal de laboratoire ou in vitro) d’'une part et ceux issus des études cliniques
ou épidémiologiques d’autre part sont évalués comme: « suffisants », «Ilimités» ou
« insuffisants », ou encore « en faveur d'une absence d’effet ».

Au final, le niveau de preuve indiquant I'existence de l'effet étudié chez 'lHomme a été analysé
globalement, au regard de I'ensemble de ces données, et classé dans I'une des catégories ci-
apres.

L’effet étudié est avéré chez I'Homme

Cette catégorie n'est utilisée que lorsque l'on dispose d'éléments de preuves suffisants de
I'existence de I'effet étudié chez 'Homme. Exceptionnellement, un effet peut étre classé dans cette
catégorie lorsque les éléments de preuve concernant I'effet chez 'Homme ne sont pas tout a fait
suffisants, mais qu'il existe des éléments de preuves suffisants de I'existence de I'effet étudié chez
l'animal de laboratoire et de fortes présomptions que les radiofréquences agissent suivant un
mécanisme reconnu.

L’effet étudié est probable ou possible chez 'Homme

Cette catégorie comprend les effets considérés pour lesquels, au maximum, des éléments de
preuve presque suffisants de l'existence de l'effet étudié sont observés dans les études
épidémiologiques ou cliniques et, au minimum, on ne dispose d'aucune étude épidémiologique ou
clinique mais des éléments de preuve suffisants de I'existence de l'effet étudié chez I'animal de
laboratoire sont disponibles. Les dits effets sont classés soit dans la catégorie effet probable chez
I'Homme, soit dans la catégorie effet possible chez I'Homme sur la base d'indications
épidémiologiques et expérimentales, de données meécanistiques et d'autres renseignements
pertinents. Les termes effet probable et effet possible n'ont pas de signification quantitative et ne
sont utilisés que pour indiquer différents niveaux de présomption de I'existence de l'effet chez
I'Homme, effet probable signifiant un niveau de présomption plus élevé qu’effet possible.

Effet probable chez 'Homme

On fait appel a cette catégorie lorsque I'on dispose d’éléments de preuve limités dans les études
épidémiologiques ou cliniques et d’éléments de preuve suffisants chez I'animal de laboratoire.
Dans certains cas, l'effet étudié peut étre classé dans cette catégorie lorsque I'on dispose
d’éléments de preuve insuffisants dans les études épidémiologiques ou cliniques et d’éléments de
preuve suffisants pour I'animal de laboratoire et de fortes présomptions que I'effet étudié s'explique
par un mécanisme d’action présent également chez 'Homme.
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Exceptionnellement, l'effet étudié peut étre classé dans cette catégorie sur la seule base
d’éléments de preuve limités de I'existence de I'effet étudié dans les études épidémiologiques ou
cliniques.

Effet possible chez 'Homme

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels on dispose d’éléments de preuve limités dans les
études épidémiologiques ou cliniques, et d'éléments de preuve insuffisants chez l'animal de
laboratoire. On peut également y faire appel lorsque I'on dispose d'éléments de preuve insuffisants
dans les études épidémiologiques ou cliniques, mais que l'on dispose d'éléments de preuve
suffisants chez I'animal de laboratoire.

Dans certains cas, peut étre classé dans ce groupe un effet pour lequel on dispose d'éléments de
preuve insuffisants dans les études épidémiologiques ou cliniques et pas d'éléments de preuve
suffisants chez l'animal de laboratoire, corroborés par des données mécanistiques et d'autres
données pertinentes.

Un effet peut étre classé dans cette catégorie sur la seule base d'éléments de preuve solides
provenant de données mécanistiques ou autres.

Effet pour lequel le niveau de preuve est insuffisant pour conclure a son existence chez I'Homme

Cette catégorie comprend essentiellement les effets étudiés pour lesquels les éléments de preuve
de l'existence de l'effet étudié sont insuffisants dans les études épidémiologiques ou cliniques et
insuffisants ou limités chez I'animal de laboratoire.

Exceptionnellement, les effets étudiés pour lesquels les éléments de preuve sont insuffisants dans
les études épidémiologiques ou clinigues mais suffisants chez I'animal de laboratoire peuvent étre
classés dans cette catégorie lorsqu'il existe de fortes présomptions que le mécanisme d’action
chez I'animal de laboratoire ne fonctionne pas chez 'homme.

On classe aussi dans cette catégorie les effets qui ne correspondent a aucune des autres
catégories.

Une évaluation dans cette catégorie n'est pas un constat d’absence d’effet ou de sdreté globale.
Cela signifie souvent que davantage de recherches sont nécessaires, notamment quand les
expositions sont trés répandues ou que les données sur l'effet étudié sont compatibles avec des
interprétations divergentes.

Probablement pas d’effet chez 'Homme

Relévent de cette catégorie les effets étudiés pour lesquels on dispose d’éléments de preuve
suggérant une absence d’effet dans les études épidémiologiques ou cliniques ainsi que chez
I'animal de laboratoire, pour un grand nombre de conditions ou de scénarios d’exposition.
Rappelons qu'il est trés difficile de démontrer une absence d’effet.

Dans certains cas, peuvent étre classés dans ce groupe des effets pour lesquels les éléments de
preuve de l'existence de l'effet étudié pour 'homme sont insuffisants, mais pour lesquels on
dispose d'éléments de preuve suggérant une absence d’effet chez l'animal de laboratoire,
constamment et fortement corroborés par une large gamme de données mécanistiques et d'autres
données pertinentes.

Le schéma général d’évaluation du niveau de preuve pour un effet donné est présenté Figure 1. Il
est fortement inspiré de la classification de la cancérogénicité d’'un agent dans les Monographies
du Circ.
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Eléments de preuve de Fexistence de I'effet étudié chez des modeéles
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Figure 1 : Evaluation du niveau de preuve pour un effet donné en fonction des éléments de preuve de
I'existence de I'effet chez ’THomme et pour I’animal

Résultats de I'expertise collective

Le Comité dexperts spécialisés « agents physiques, nouvelles technologies et grands
aménagements » a adopté les travaux d’expertise collective ainsi que ses conclusions et
recommandations, objets de la présente synthése le 9 septembre 2013 et a fait part de cette
adoption a la direction générale de I'Anses.

Evolutions de I’exposition aux radiofréquences

Le développement des nouvelles technologies de communication sans fil s’accompagne d’une
évolution permanente des signaux radioélectriques utilisés pour véhiculer les informations
transmises (voix, données, etc.). Les usages de ces technologies, ainsi que les caractéristiques
des signaux (modulations, bande de fréquences, forme, niveaux de puissance) déterminent
limpact des nouvelles technologies sur les niveaux d’exposition des personnes.

Le déploiement de la quatrieme génération de téléphonie mobile, coexistant avec différentes
générations de systémes antérieurs, devrait s’accompagner d’'une augmentation de I'exposition du
public. Les travaux récents du Comité sur les expérimentations (Copic) ont permis de préciser les
évolutions des niveaux d’exposition attendus (COPIC 2013).

La forme et les usages des terminaux de communication évoluent particuliérement vite. A titre
d’exemple, les tablettes numériques sont ainsi connectées au réseau de téléphonie mobile ou a
des points d’accés Wi-Fi, utilisées a la main, sur les genoux, etc. Les protocoles de mesure de
I'exposition aux champs électromagnétiques sont ainsi constamment remis en question.

Enfin, la consommation de services mobiles évolue fortement, a la fois s’agissant du nombre
d'utilisateurs (112 % de taux de pénétration en France au 1° mars 2013’), et des usages : plus de
51 milliards de messages textes (SMS) envoyés en France pendant le 1° trimestre 2013, soit 241
en moyenne mensuelle par client actif.

7 Source : Arcep, Observatoires / Services mobiles - http://www.arcep.fr/index.php?id=35
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Evaluation du niveau de preuve pour chaque effet des radiofréquences sur la santé
humaine étudié

Le groupe de travail a utilisé la méthodologie précédemment décrite pour classer les différents
effets potentiels des radiofréquences sur la santé humaine en considérant trois grandes familles :
les effets sur le systéme nerveux central (SNC), les autres effets non cancérogénes et les effets
cancérogenes.

Pour chacune d’entre elles, les tableaux de synthése sur le classement des effets sont précédés
d’une synthése sur la recherche de mécanismes (voir ci-apres).

Les études retenues pour I'évaluation du niveau de preuve des effets des radiofréquences sur la
santé humaine sont celles pour lesquelles les conditions expérimentales d’exposition ne peuvent
entrainer d’effets directement imputables a une augmentation de la température macroscopique
des tissus ou des modeles cellulaires.

Au total, 308 articles scientifiques originaux publiés entre avril 2009 et décembre 2012, portant
spécifiguement sur les effets des radiofréquences dans le champ de la présente expertise, ont été
analysés. Les deux-tiers de ces études de qualité suffisante pour contribuer a I'évaluation du
niveau de preuve ont été retenues, selon les critéres explicités plus haut, pour formuler les
classements et conclusions sur les effets étudiés. L'évaluation du niveau de preuve des effets s’est
également appuyée sur les analyses et conclusions de I'expertise publiée en 2009.

Effets non cancérogénes sur le systéme nerveux central (SNC)
Recherche de mécanismes de neurotoxicité

Dans les conditions expérimentales testées dans les études mécanistiques sur le SNC (in vitro, in
vivo ou cliniques), aucun effet neurotoxique d’'une exposition aux radiofréquences n’a été mis en
évidence sur :

- laréponse cellulaire dans le cerveau :

o aucune modification de I'expression de différentes protéines de choc thermique, que
ce soit in vitro ou in vivo ;

o aucun effet sur la plasticité cérébrale ;

o aucun effet délétere de type stress oxydant incluant les protéines de choc
thermique, a la fois in vitro et in vivo, que ce soit pour une durée d’exposition aigué
ou semi-chronique/chronique® (Arendash et al. montrent méme qu’une exposition
chronique aux radiofréquences pourrait avoir un effet bénéfique sur divers
marqueurs de stress oxydant, effet en lien notamment avec I'amélioration de la
fonction mitochondriale et des performances cognitives chez certaines souris) ;

o aucun effet sur 'autophagie (systéme de dégradation des cellules) impliquant des
protéines chaperonnes aprés une exposition aigué (sur la base d’'une seule étude in
vitro) ;

o aucun effet in vitro sur la mort cellulaire (apoptose) ;

o aucun effet sur linflammation (marqueurs d’activation gliale ou production de
cytokines pro-inflammatoire) aprés exposition aigué ;

- la barriere hématoencéphalique (BHE), quels que soient les divers modéles biologiques
testés ;

- la neurotransmission glutamatergique aprés une exposition aigué (sur la base d’'une seule
étude in vivo) ;

8 A titre d’information, chez le rongeur, la toxicité aigué est étudiée aprés une exposition de quelques heures
(parfois quelques minutes), la toxicité subaigué par une exposition répétée sur quelques jours (jusqu’a
28 jours), la toxicité subchronique (ou semi-chronique) par une exposition pendant 90 jours et la toxicité
chronique lors d’expositions répétées supérieures a 90 jours et généralement d’'une durée d’un an.
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- I'expression de génes précoces ou proto-oncogenes (comme c-fos ou c-jun), que ce soit in
vitro ou in vivo, aprés une exposition aigué ou chronique (sur la base d’'un nombre limité
d’études) ;

- le débit sanguin cérébral et/ou le métabolisme énergétique cérébral. Si l'un et l'autre
semblent varier (augmenter ou diminuer) avec une exposition aux radiofréquences, les
résultats sont discordants, voire contradictoires en fonction des différentes techniques
utilisées pour les mesurer. Ces variations peuvent étre considérées, comme signalé dans
plusieurs publications, comme s’inscrivant dans les limites des fluctuations physiologiques.

Toutefois, ont été observés, suite a une exposition aux radiofréquences :

- des effets différents sur la mort cellulaire neuronale en fonction du type d’étude (in vitro ou
in vivo) : une modification (augmentation ou diminution) du nombre total de neurones et
une augmentation des cellules en apoptose aprés une exposition chronique in vivo (dans
un nombre limité d’études) ;

- un effet sur un marqueur astrocytaire (GFAP) en lien avec linflammation (effet
vraisemblablement transitoire) aprés exposition chronique in vivo ;

- un effet de type stress oxydant aprés une exposition prolongée aux radiofréquences sur
'ADN mitochondrial de neurones (sur la base d’une seule étude in vitro). Ce dernier est
particulierement sensible au stress oxydant en raison d’un défaut de protéines protectrices
de type histones, d’'une capacité de réparation réduite et de la proximité de la chaine
respiratoire dans la membrane interne de la mitochondrie. Ceci pourrait expliquer ce
résultat discordant par rapport a la plupart des études n’ayant pas ciblé ce type d’ADN ;

- une modification de l'activité électrique cérébrale (notamment de la puissance du rythme
alpha).

Il faut noter que les conclusions des études concernant la recherche de mécanismes de
neurotoxicité induite par I'exposition aux radiofréquences divergent selon les techniques d’analyse
des résultats expérimentaux mises en ceuvre. Les effets biologiques observés mériteraient d’étre
vérifiés au moyen de recherches complémentaires impliquant notamment un plus grand nombre
d’animaux pour les études in vivo, ou en réalisant des études chez 'Homme. Quoi qu’il en soit, il
n’est pas possible aujourd’hui d’établir un lien de causalité entre ces effets biologiques décrits et
d’éventuels effets sanitaires qui en résulteraient.

Des effets biologiques ont par ailleurs été observés a des niveaux de débit d’absorption spécifique
(DAS) supérieurs ou égaux a 4 W/kg, vraisemblablement liés a des effets thermiques, et
notamment :

o un effet de type réponse inflammatoire a été observé dans des expériences exposant a
des DAS de 6 W/kg ;
o un effet sur la plasticité cérébrale a été observé pour un DAS de 10 W/kg.

Niveaux de preuve pour les effets sanitaires non cancérogeéenes sur le SNC

Le niveau de preuve de I'existence de chaque effet étudié sur le SNC de 'Homme est présenté
dans le Tableau 1.
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Tableau 1 : Classement du niveau de preuve chez ’'Homme pour les effets non cancérogénes sur le
systeme nerveux central (SNC)

- Eléments de preuve en
Eléments de preuve en faveur faveur de I'existence de
de l'existence de l'effet étudié leffet étudié dans les études Clagsement du
sur des modeéles animaux ) o niveau de
Effet étudié et/ou cellulaires hu,m%r]?:i CI|InquueS et preuve de
(Nb. d’études de bonne qualité (Nb de,gtu;es jeofog:eezua it l’?ffet chez
prises en compte dans les .prises en compte dans I’Homme
évaluations 2009 + 2013) Févaluation 2009 + 2013)
Limités en ce qui concerne les
performances cognitives et de
mémoire (amélioration)
(Absence de résultats antérieurs
+ 4 études)
= Les 4 études du groupe
Arendash et al. sur le
métabolisme et le débit sanguin
cérébral et les fonctions
cognitives suggerent qu’'une Niveau de
Fonctions exposition chronique aux Insuffisants preuve
cognitives radiofréquences pourrait induire (2 méta-analyses +11 études) | insuffisant pour
une amélioration des conclure
performances cognitives et de la
mémoire, notamment chez des
populations de souris agées.
Ces résultats méritent d’étre
vérifiés.
Insuffisants en ce qui concerne
'anxiété et l'activité locomotrice
(Absence de résultats antérieurs + 5
études)
Données insuffisantes en
ce qui concerne la
macrostructure électrique du
sommeil nocturne, les Niveau de
N modifications subjectives du preuve
Limites sommeil et les perturbations | insuffisant pour
(Absence de ré§ultats antérieurs + 1 des taches cognitives conclure a
etude) associées aux I'existence d’un
- Une seule étude analysée enregistrements effet
_ montre une augmentation du polysomnographiques. pathologique a
Sommeil nombre de périodes de sommeil (1+8 études) court terme sur
paradoxal (Pelletier et al., 2012). " . il
Ces résultats méritent d’étre Donnéees suffl_santes pour ‘e sommel
vérifiés et complétés sur la mettre en ew_denc(j:e Iune Ab d
e duycemereties | SN dele | e le
expérimentations poursuivies. ré sohaloaramme dans la effets 4 long
fréquence des fuseaux de terme
sommeil (effet physiologique
a court terme)
(1 méta-analyse + 3 études)
Insuffisants . Niveau de
Rythmes , L Absence de données de preuve
circadiens (Absence de re,st‘“gats anterieurs + 1 qualité insuffisant pour
étude) conclure

page 24 /428

Septembré 2013



Anses e rapport d’expertise collective

Saisine n° 2011-SA-0150 « RF & santé »

Eléments de preuve en faveur
de I'existence de l'effet étudié

Eléments de preuve en
faveur de 'existence de
I'effet étudié dans les études

Classement du

sur des modéles animaux humaines cliniaues et niveau de
Effet étudié et/ou cellulaires épidémiolo iques preuve de
(Nb. d’études de bonne qualité Nb d,',ot Jos d E g it I'effet chez
prises en compte dans les ( 'pri:ei eer‘? cc?mp())tgngazga ite ’Homme
4 i +
évaluations 2009 + 2013) Févaluation 2009 + 2013)
Insuffisants
. (15 +5 études sur potentiels .
Insuffisants 6V0quES) Niveau de
4 - preuve
: (5 +2 études) > La seule étude montrant | jnsuffisant pour
% - Les études montrant un effet | une diminution de I'amplitude conclure a
Z| p ol des radiofréquences sur la et une augmentation du I'existence d’un
= otentiels | fonction auditive ont toutes été temps de latence des effet
3 evoques réalisées sur des lapins (Budak | potentiels d'action cochléaire | pathologique a
o 2011). Leurs résultats sont a _pas représentative d’'une les fonctions
‘g prendre en compte avec situation réelle (exposition de auditives
S réserves. structures profondes lors
w d’une craniotomie pendant Ab d
une anesthésie) sence de
- données a long
Insuffisants terme
Acouphénes | Absence de données de qualité | (Absence de résultats antérieurs
+ 2 études)
. Insuffisants Niveau de
Sclerose en Absence de données de qualité | (Ab de résul ari preuve
plaque q (Absence fiegtlagzt)s antérieurs | ;<\ ffisant pour
" conclure
() .
=] , .
o Sclérose Insuffisants Niveau de
| |atéral Ab de données de qualité 4 Sri preuve
o aterale sence de donnees de qualite | (Absence de résultats antérieurs | ; :
° ; > insuffisant pour
o | amyotrophique + 1 étude)
5 conclure
e Niveau de
" ] Insuffisants Insuffisants preuve
QL Epilepsie (Absence de résultats antérieurs + 1 | (Absence de résultats antérieurs | : :
© , Ny insuffisant pour
© étude) + 1 étude)
= conclure
= Insuffisants Niveau de
Maladie b de résul - Absence de données de preuve
d’Alzheimer | (Absence de r%?g(}gg anterieurs + 4 qualité insuffisant pour
conclure

Autres effets non cancérogénes a I’exclusion de ceux sur le SNC
Recherche de mécanismes d’action

L’analyse des articles portant sur la recherche de mécanismes d’action des radiofréquences pour
les effets non cancérogénes, a I'exclusion de ceux sur le SNC, conduit aux conclusions suivantes :

- absence d’effet significatif d’'une exposition aigué aux radiofréquences sur I'expression
génétique (quelgues modifications de faible ampleur et/ou transitoires sont cependant
décrites, mais elles sont sans conséquence sur la concentration finale en protéines dans la
cellule (pas de réponse transcriptionnelle) et sont donc vraisemblablement sans effet

délétere) ;

- une exposition aux RF pourrait entrainer une augmentation du stress oxydant ou une
perturbation des systémes de protection de la cellule. Cependant, les résultats semblent
dépendre du modéle utilisé et aucune donnée chez ’lHomme n’a été publiée.
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Quoi qu’il en soit, il N’est pas possible aujourd’hui d’établir un lien entre ces effets biologiques, un
mécanisme d’action et des effets sanitaires qui en résulteraient.

Niveaux de preuve pour les effets sanitaires non cancérogénes étudiés, a I'exclusion de

ceux sur le SNC

Le niveau de preuve de I'existence d’'un effet chez ’'Homme, pour chaque effet non cancérogéne
étudié (en dehors du SNC), est présenté dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Classement du niveau de preuve chez ’lHomme pour les effets non cancérogénes en
dehors du systéme nerveux central

Effet étudié

Eléments de preuve en faveur
de I'existence de I'effet étudié
sur des modeles animaux et
cellulaires
(Nb. d’études de bonne qualité

prises en compte dans les
évaluations 2009 + 2013)

Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié dans les
études cliniques et
épidémiologiques
(Nb. d’études de bonne qualité
prises en compte dans
I'évaluation 2009 + 2013)

Classement du
niveau de preuve
chez ’'Homme

Fertilité
masculine

Limités
(2 + 9 études)

- Résultats a conforter avec
une meéthodologie plus
rigoureuse : Falzone et al.
(2012) ;

Kesari and Behari 2010

Absence de données de
qualité

Niveau de preuve
insuffisant pour
conclure

Fertilité féminine

Insuffisants

(Absence de résultats antérieurs +
1 étude)

Absence de données de
qualité

Niveau de preuve
insuffisant pour
conclure

Comportement
sexuel

Absence de données de qualité

Absence de données de
qualité

En I'absence de
données de
qualité, il est
impossible

d’évaluer cet effet

Taille, poids et
viabilité de la

Reproduction et développement

Insuffisants
(1 + 4 études)

Absence de données de
qualité

Niveau de preuve
insuffisant pour

descendance conclure
Effets
teratts)g:alr;es et Insuffisants Absence de données de ,;lé\lseu?‘?i gaenrt)rsgtjﬂra
développement in (4 + 14 etudes) qualite conclure
utero

Systéme immunitaire

Insuffisants
(8 + 6 études)

- Les résultats des travaux
menés dans des conditions
identiques par les équipes de

Insuffisants
(1 + 0 études)

Niveau de preuve
insuffisant pour
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Effet étudié

Eléments de preuve en faveur
de I'existence de I'effet étudié
sur des modeles animaux et
cellulaires
(Nb. d’études de bonne qualité

prises en compte dans les
évaluations 2009 + 2013)

Eléments de preuve en
faveur de I'existence de
I'effet étudié dans les
études cliniques et
épidémiologiques

(Nb. d’études de bonne qualité

prises en compte dans
I'évaluation 2009 + 2013)

Classement du
niveau de preuve
chez ’'Homme

Systeme endocrinien

Absence de données de qualité

Insuffisants
(2 + 0 études)

Niveau de preuve
insuffisant pour

conclure
En I'absence de
. . nné
Parametres . o Absence de données de do nees de
° hé ioues Absence de données de qualité qualité quallte, |] est
= alolog impossible
s ) <
3 d’évaluer cet effet
%) I . .
< Vasorr_\otrlcne Insqfﬂsants B Absence de données de N|veau_ de preuve
& | desvaisseaux | (Absence de résultats antérieurs + qualité insuffisant pour
o sanguins 1 étude) conclure
IS
8 -
o Rythme . o Insuffisants vaeau_de preuve
= cardiaque Absence de données de qualité (5 + 4 études) insuffisant pour
% conclure
@ .
Tension . - Insuffisants Niveau de preuve
- Absence de données de qualité , insuffisant pour
artérielle (2 + 0 études) conclure

Bien-étre et santé
déclarée

Absence de données de qualité

Insuffisants
(0 +11 études)
= Indications d’une
association entre les
symptémes percus et la
distance a l'antenne relai
estimée par les riverains,
plutdt que la distance
mesurée

Niveau de preuve
insuffisant pour
conclure a un effet
en population
générale

Santé globale
(mortalité toutes
causes)

Insuffisantes
(0 + 1 étude)

Absence de données de
qualité

Niveau de preuve
insuffisant pour
conclure

Effets cancérogénes

Recherche de mécanismes de cancérogénicité

Pour les conditions expérimentales testées dans les études mécanistiques sur la cancérogenése
(in vitro, in vivo ou cliniques), I'analyse des articles conduit aux conclusions suivantes :

- on ne peut pas exclure le fait que dans certaines conditions (notamment avec des
expositions a des signaux modulés), les radiofréquences :

o puissent favoriser 'oxydation de I'ADN. Les modifications observées sur ['état
d’oxydation de la guanine (dans 2 études seulement) ont été corrélées avec une
augmentation du stress oxydant dans la cellule ou I'organisme ;

o induisent des cassures de 'ADN (effet clastogéne). Néanmoins, ces derniéres sont
souvent de faible ampleur (proche du bruit de fond naturel) ;

- cependant, aucun effet pérenne des radiofréquences sur la perte d’intégrité de 'ADN n’a
été mis en évidence a un faible niveau d’exposition :
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o aucun effet mutagéne ou co-mutagéne des radiofréquences n’a été observé ;

o aucune donnée ne semble indiquer que I'exposition aux radiofréquences induise de
probléme de ségrégation des chromosomes lors de la mitose (pas d’aneuploidie) ;

En conséquence, les modifications observées (oxydation de 'ADN et effet clastogéne) semblent
étre rapidement réparées. Elles sont vraisemblablement sans conséquence pour l'intégrité des
chromosomes ;

- il n'existe pas de données convaincantes concernant les modifications du cycle cellulaire
pouvant étre impliquées dans I'apparition de tumeurs ;

- l'ensemble des études disponibles sur un possible effet co-cancérogene des
radiofréquences n’apporte pas la preuve qu’elles puissent potentialiser les effets d’agents
génotoxiques connus (pas d’effet co-cancérogene). Une seule étude in vivo a mis en
évidence un possible effet co-cancérogene des radiofréquences sur un modeéle spécifique
de cancer dans la descendance. Les résultats de cette étude mériteraient d’étre vérifiés ;

- l'ensemble des études in vivo sur le développement de tumeurs analysées (15 études dans
le rapport Afsset de 2009 et 3 depuis) n'apporte pas la preuve d’'une augmentation
d’incidence ou de I'aggravation des cancers, notamment en cas d’expositions chroniques et
semi-chroniques aux radiofréquences.

Les effets biologiques observés meériteraient d'étre vérifiés au moyen de recherches
complémentaires, notamment en lien avec des signaux modulés. Quoi qu’il en soit, il n’est pas
possible aujourd’hui d’établir un lien entre ces effets biologiques, un mécanisme d’action et des
effets sanitaires qui en résulteraient.

Niveaux de preuve pour les effets sanitaires cancérogenes étudiés

Le niveau de preuve de l'existence d’'un effet chez 'Homme, pour chaque effet cancérogéne
étudié, est présenté dans le Tableau 3.
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Tableau 3 : Classement du niveau de preuve chez ’'Homme pour les effets cancérogénes

Eléments de preuve en Eéments de
fayeur d’e I el)glstence de preuve en faveur
I'effet étudié sur des de I'existence de
modéles animaux et I'effet étudié
cellulaires dans les études
Effet étudié (Nb. d’études de bonne cliniques et Classement du niveau de preuve chez
qualité prises en compte épidémiologiques ’Homme
dans les évaluations 2009 + (Nb. d’études de
2013) bonne qualité
D , Données prises en compte
on,ne(.as mécanistiou dans I'évaluation
chez I'animal es 2009 + 2013)
Niveau de preuve insuffisant pour
I conclure a un risque de gliome associé
*GEJ aux expositions environnementales aux
S radiofréquences.
§ ) Toutefois, effet possible pour les
= Insufflslan.ts €N | utilisateurs « intensifs », c’est-a-dire
2 popu’ at:on ayant cumulé plus de 1 640 heures
= _generale, d’exposition.
Absence de 0 II|m|t<_e|<_es pour Ne peut étre exclue une augmentation
Gliome données 3 esilrjlilelnssitfiurs du risque de gliome :
JORT « » . .
spécifiques % ot A 1) faible (moins de 20 %
d 2 = c’est-a-dire ayant , . e
e qualité © cumulé plus de d’augmentation de l'incidence des
° i .
1 640 heures N gllom_es) ’
5 d’exposition 2) limitée a de petits sous-groupes
g (15 + 10 études) d’util?sateu_rs (les utilisateurs trés
> intensifs par exemple) ;
8 . 3) associée uniquement a un ou des
3 o) types rares de tumeurs gliales ;
g T 4) pour des durées d'induction
g 4 supérieures a 15 ans (aucune donnée
5 > n’étant disponible au-dela).
= =
Absenqe de % . Niveau de preuve insuffisant pour
L données e Insuffisants N
Méningiome spécifiques O 10 + 4 6tud conclure a un effet pour des temps de
peciique: = ( études) latence < 15 ans
de qualite A
E Limités
= (13 + 4 études)
é > Les résultats Niveau de preuve limité
Neurinome Absence de n de I'étude de L’étude de Benson et al. (2013) semble
du nerf données o Benson et al. laisser ouverte I'hypothése d’une
vestibulo- spécifiques ; (2013), parue augmentation du risque de neurinome
acoustique de qualité @ aprés la date de du nerf vestibulo-acoustique chez les
< fin de la veille utilisateurs a long terme de téléphones
o bibliographique, mobiles.
@ ont été pris en
0 compte.
3
Tumeur des Absence de g
glandes données S Insuffisants Niveau de preuve insuffisant pour
salivaires specnﬂqggs (3 + 2 études) conclure
de qualité
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Eléments de preuve en Eéments de
faveur de I'existence de | preyve en faveur
I'effet étudié sur des de I'existence de
modeles animaux et I'effet étudié
cellulaires dans les études _
e iz (Nb. d’études de bonne cliniques et Classement du niveau de preuve chez
Effet étudié LA L A )
qualité prises en compte épidémiologiques I'Homme
dans les évaluations 2009 + ”
2013 (Nb. d’études de
) >
bonne qualité
D , Données prises en compte
on,ne.es mécanisiqu | dans I'évaluation
chez I'animal es 2009 + 2013)
Absence de Insuffisants
Leucémie d(,)n.nlees ’ (Absence,d_e Niveau de preuve insuffisant pour
spécifiques résultats antérieurs conclure
de qualité + 2 études)
Insuffisants
g cutané Absence de (Absence de Niveau de preuve insuffisant pour
S données résultats antérieurs conclure
S spécifiques + 1 étude)
s . de qualité Insuffisants Niveau de preuve insuffisant pour
oculaire i
(5 + 1 études) conclure
Incidence et Absence de Insuffisants
mortalité par données (Absence de Niveau de preuve insuffisant pour
cancer (toustypes spécifiques résultats antérieurs conclure
confondus) de qualité + 2 études)

Aspects réglementaires

Le rapport d’expertise publié par 'Agence en 2009 présente en détail les valeurs limites
d’exposition en vigueur basées sur les recommandations de [llcnirp, ainsi que les éléments
scientifiques qui ont conduit a leur établissement.

Les principales évolutions réglementaires frangaises concernent les lois de programmation dites
« Grenelle » 1 et 2. Elles visent principalement a mieux contréler et surveiller 'exposition du public
et a protéger les enfants.

La Directive européenne 2013/35/UE®, qui fixe les prescriptions minimales de sécurité et de santé
applicables aux travailleurs exposés a des champs électromagnétiques, a été publiée au Journal
officiel de I'Union européenne le 29 juin 2013. Sa transposition au niveau national par les Etats
membres devra intervenir avant le 1° juillet 2016.

Les risques liés aux radiofréquences du point de vue des sciences humaines et
sociales

La dimension historique de la controverse publique en France a été traitée dans le rapport de
2009. Une réactualisation ultérieure pourrait prendre en compte une analyse des conséquences de
sa propre diffusion et du classement en catégorie 2B des champs électromagnétiques
radiofréquences en 2011 par le Circ, mais aussi étudier les apports du comité de dialogue
« Radiofréquences & Santé » de 'Anses ou les conséquences des travaux du Copic.

9 Directive 2013/35/UE du parlement européen et du conseil du 26 juin 2013 concernant les prescriptions
minimales de sécurité et de santé relatives a I'exposition des travailleurs aux risques dus aux agents
physiques (champs électromagnétiques) (vingtieme directive particuliere au sens de l'article 16, paragraphe
1, de la directive 89/391/CEE) et abrogeant la directive 2004/40/CE.
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Au final, 23 articles dans le domaine des sciences humaines et sociales publiés entre 2009 et
2012 ont été analysés, présentant des recherches portant sur la perception et la représentation du
risque, ainsi que sur sa gouvernance.

Le rapport d'expertise propose une synthése critique des articles traitant de [lanalyse
psychosociologique de la perception et de la représentation des risques liés aux radiofréquences.
Il ressort de cette synthese une faible connaissance technique de la téléphonie mobile de la part
des utilisateurs, et donc de leur exposition aux radiofréquences. L’hétérogénéité des discours et de
la communication sur les risques, tend a conforter les représentations initiales du/des public(s). Le
renforcement de la capacité des usagers a opérer un meilleur contrdle de leurs expositions
individuelles via une information adaptée devrait étre recherché.

Concernant la gouvernance du risque, il faut noter que si les articles retenus se basent sur des
approches diverses, tous plaident pour un renforcement de la participation du public a I'évaluation
du risque et a la décision publique. L’accent est souvent mis sur le principe de précaution, mais les
guatre autres principes mis en avant au cours de la table ronde « Radiofréquences, santé,
environnement » de 2009 (transparence, attention, délibération démocratique et cohérence de
l'action publique) semblent aussi importants dans le traitement du risque lié aux radiofréquences.

Enfin, le rapport propose une synthése des articles traitant de la pertinence et des conditions de
I'application du principe de précaution dans le domaine des risques liés aux radiofréquences.

Conclusions de I’expertise collective

L’analyse des résultats de la présente expertise et la prise en compte des données du précédent
rapport d’expertise (Afsset, 2009), permettent d’émettre les conclusions ci-apres.

De nombreuses études, tant dans le domaine biologique qu’en épidémiologie, sont parues depuis
le rapport de 2009. Parmi les études biologiques, de nombreuses études bien menées ne montrent
pas d’effet. Quelques études montrent des effets biologiques dans des voies peu étudiées pour
l'instant et dont les résultats doivent étre validés (ADN mitochondrial, co-cancérogénicité, signaux
modulés, etc.). A ce jour, la plupart des effets semblent transitoires ou correspondre & une simple
variation biologique démontrant une capacité de réparation ou de rétablissement de 'homéostasie
des systémes biologiques. Il est donc impossible de conclure que les effets biologiques observés
sont générateurs d’effets sanitaires.

Concernant I'étude des effets non cancérogénes, on distingue les études sur le systéme nerveux
central (SNC) et les autres.

S’agissant des études sur les effets sur le SNC, dans les conditions expérimentales testées (sur
modéles cellulaires et animaux d’une part et dans les études cliniques d’autre part), le niveau de
preuve est insuffisant pour conclure qu'une exposition aux radiofréquences a un effet chez
'Homme (cf. Tableau 1) :

- sur les fonctions cognitives ;

- acourt terme sur le sommeil (aprés une exposition aigué) ;

- sur les rythmes circadiens (sur la base d’'un nombre limité d’études) ;

- acourt terme sur les fonctions auditives (aprés une exposition aigué) ;

- sur les maladies neurodégénératives (sclérose amyotrophique et maladie d’Alzheimer
notamment) et sur d’autres maladies neurologiques (sclérose en plaque et épilepsie par
exemple) (sur la base d’un nombre limité d’études).

Les éléments suivants émergent de la présente expertise :

o chez 'Homme, un effet physiologique a court terme a été observé sur le sommeil. Il
s’agit d’'une augmentation de la puissance spectrale de I'électroencéphalogramme
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(EEG) dans la fréquence des fuseaux de sommeil, avec une modulation autour de
14 Hz. Cet effet est reproductible, mais le mécanisme explicatif n’est pas connu et
nécessite d’étre investigué. De plus, des diminutions significatives de la durée du
sommeil de stade 2 et des augmentations de la durée du sommeil paradoxal dans le
3°™ quart de la nuit ont été observées (une augmentation du nombre de périodes de
sommeil paradoxal a également été rapportée dans la seule étude disponible chez le
rat). Pour ces deux effets, les modifications physiologiques ne s’accompagnent ni de
modifications subjectives du sommeil, ni de perturbations des taches cognitives
associées aux enregistrements polysomnographiques. Ceci suggére qu’il s’agit
vraisemblablement d’un effet sans conséquences pathologiques a court terme ;

o chez lanimal, les 4 études du groupe Arendash et al. sur des souris normales et
transgéniques de la maladie d’Alzheimer ont fait I'objet de mesures du stress oxydant,
de la fonction mitochondriale, du débit sanguin cérébral et des fonctions cognitives.
Elles confirment des observations antérieures en mettant en évidence le fait qu’une
exposition chronique aux radiofréquences pourrait induire une amélioration des
performances cognitives et de la mémoire, notamment chez des populations de souris
agées. Ces résultats méritent d’étre vérifiés et explorés chez 'lHomme ;

Concernant les autres effets non cancérogenes a I'exclusion de ceux sur le SNC, le niveau de
preuve est insuffisant pour conclure qu’une exposition aux radiofréquences aurait chez ’'Homme
un effet sur (cf. Tableau 2) :

- lafertilité masculine ;

- lataille, le poids et la viabilité de la descendance (sur la base d’'un nombre limité d’études) ;

- latératogénése ou le développement in utero ;

- le systéme immunitaire ;

- le systéme endocrinien (sur la base d’'un nombre limité d’études) ;

- le systéme cardio-vasculaire, en particulier les paramétres hématologiques, la vaso-
dilatation, le rythme cardiaque et la tension artérielle (sur la base d’'un nombre limité
d’études) ;

- le bien-étre (en population générale) ;

- la santé globale (mortalité toutes causes, sur la base de deux études) ;

- le systéme oculaire (sur la base d’'un nombre limité d’études, toutes analysées dans le
rapport Afsset de 2009) ;

A noter qu'un seul article de qualité suffisante a cherché a évaluer un effet éventuel des
radiofréquences sur la fertilité féminine.

Deux observations se dégagent de I'analyse de la littérature parue depuis 2009 :

- La plupart des données in vitro sur spermatozoides humains et in vivo chez le rat ne
montrent pas d’effet sur la fertilité male. Un niveau de preuve limité est cependant attribué
par les experts sur la base de deux études qui soulévent des questions. Des recherches
complémentaires méritent d’étre conduites dans ce domaine. Au final, les éléments de
preuve disponibles pour laisser penser qu'il existerait un effet sur la fertilité male chez
'animal sont limités et ne permettent pas de faire une évaluation définitive ;

- Certaines études sur le bien-étre (en population générale) mettent en évidence une
association entre les symptébmes pergus et la distance a I'antenne relais estimée par les
riverains, plutdt que le niveau d’exposition réel, conduisant a penser a l'existence d'un
possible effet nocebo.

Concernant les effets cancérogénes potentiels des radiofréquences, le niveau de preuve est
insuffisant pour conclure qu’une exposition aux radiofréquences aurait un effet chez 'Homme (cf.
Tableau 3) sur la survenue de :
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- gliomes en population générale ;
- méningiomes ;
- tumeurs des glandes salivaires ;

- tumeurs (adénomes) de I'’hypophyse (sur la base de deux études analysées dans le rapport
Afsset de 2009) ;

- leucémies (sur la base d’'un nombre limité d’études) ;
- mélanomes cutanés (sur la base d’'un nombre limité d’études) et oculaires ;

et sur l'incidence et la mortalité par cancer (tous types confondus).

Deux observations se dégagent de I'analyse de la littérature parue depuis 2009 :

- Le niveau de preuve est « limité » pour conclure a un risque de gliomes associé aux
radiofréquences pour les utilisateurs « intensifs » du téléphone mobile, c’est-a-dire ceux
ayant cumulé plus de 1 640 heures d’exposition. Ne peut étre exclue une augmentation du
risque de gliome :

1) faible (moins de 20 % d’augmentation de l'incidence des gliomes) ;

2) limitée a de petits sous-groupes d’utilisateurs (utilisateurs trés intensifs par exemple) ;

3) associée uniguement a un ou des types rares de tumeurs gliales ;

4) pour des durées d’induction supérieures a 15 ans (aucune donnée n’étant disponible au-dela) ;

- Le niveau de preuve est «limité » pour conclure a un risque de neurinome du nerf
vestibulo-acoustique, sur la base d’'une étude récente (Benson et al., 2013).

Recommandations de I’expertise collective

Recommandations en matiéere d’études et de recherche
Etudes biologiques sur modéles cellulaires et animaux
Considérant en particulier :

- les lacunes méthodologiques relatives a la caractérisation de I'exposition en conditions
expérimentales observées dans de nombreuses études ;

- la nécessité de mieux documenter les effets éventuels des expositions chroniques aux
radiofréquences,

le CES souligne la pertinence des recommandations formulées dans le rapport précédent publié
par 'Agence (Afsset, 2009) concernant I'importance de veiller a la qualité méthodologique des
protocoles expérimentaux et le besoin de mener des études, sur plusieurs générations d’animaux,
notamment sur la reproduction et le développement.

Le CES reprend par ailleurs les recommandations détaillées dans le présent rapport du groupe de
travail « Radiofréquences et santé », en soulignant notamment la nécessité :

o d’étudier les effets a long terme des radiofréquences, notamment sur la fertilité, la
reproduction, le développement, la cancérogénese ;

e de compléter les données disponibles sur I'électroencéphalogramme de sommeil,
notamment lors d’'une exposition chronique ;
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e d’étudier les expositions combinées aux radiofréquences avec d’autres agents
chimiques ou physiques, dont les mécanismes d’actions connus pourraient avoir une
action potentialisatrice ou inhibitrice de I'effet étudié ;

o de travailler particuliéerement sur les signaux modulés.

S’agissant de certains effets biologiques (portant sur le stress oxydant, le nhombre de neurones
dans le cerveau), physiologiques (le nombre de périodes de sommeil paradoxal ou les potentiels
évoqués auditifs par exemple), sur la reproduction ou 'amélioration des performances cognitives)
discutés dans le rapport, le CES recommande que ces effets fassent 'objet de nouvelles études
mises en ceuvre avec une méthodologie rigoureuse.

Etudes épidémiologiques
Considérant en particulier :

- la différence entre effets biologigues et effets sanitaires en population humaine ;

- les nombreuses lacunes méthodologiques relatives a la caractérisation de I'exposition des
personnes ;

- les incertitudes qui persistent sur 'hypothése d’un risque cancérogéne éventuel lié aux
expositions aux RF et 'absence quasi-totale d’études épidémiologiques sur les pathologies
neuro-dégénératives,

le CES souligne la pertinence des recommandations formulées dans le rapport précédent publié
par I'Agence (Afsset, 2009) concernant I'importance a accorder a une meilleure caractérisation des
expositions des populations étudiées et de I'étude des effets potentiels des radiofréquences sur la
santé des populations les plus exposées, notamment en milieu de travail.

Le CES reprend par ailleurs les recommandations détaillées dans le rapport du groupe de travalil
« Radiofréquences et santé » (Anses, 2013), en soulignant notamment la nécessité de surveiller
les effets possibles des radiofréquences dans des populations potentiellement plus fragiles
(enfants, femmes enceintes, personnes agées, sujets épileptiques, etc.) ;

Effets sociétaux des usages des nouvelles technologies
Le CES recommande :

e que l'impact des usages des nouvelles technologies sans fil sur le stress, la fatigue, le
syndrome du burn-out, I'addiction, etc. soit étudié plus avant (en population générale et
professionnelle) ;

Recommandations en matiére de caractérisation des expositions
Caractérisation des expositions dans les études expérimentales

Le CES reprend les recommandations détaillées dans le présent rapport du groupe de travail
« radiofréquences et santé », en soulignant notamment :

page 34 /428 Septembre 2013



Anses e rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0150 « RF & santé »

o Tlintérét de disposer d’une métrologie précise et reproductible de I'exposition aux champs
électromagnétiques, en y associant par exemple une mesure temporelle du champ
électrique incident a 'emplacement (et en I'absence) des modéles exposés ;

o la nécessité de s’assurer de la validité du systéme d’exposition et de la métrologie
associée, et de documenter les différents paramétres d’exposition dans les publications
scientifiques.

Caractérisation des expositions a I’environnement électromagnétique
Considérant en particulier :

- le développement de nouvelles technologies de télécommunications utilisant de nouvelles
formes de signaux ;

- lintérét d’'une connaissance approfondie et de caractérisation des expositions individuelles
provenant de sources multiples, y compris en continu a long terme,

le CES souligne la pertinence des recommandations formulées dans le rapport précédent publié
par 'Agence (Afsset, 2009) concernant I'importance de I'adéquation des protocoles de mesures
aux évolutions technologiques et de la description des expositions des personnes les plus
exposées (niveaux environnementaux les plus éleveés, certains professionnels, etc.).

Le CES reprend par ailleurs les recommandations détaillées du rapport du groupe de travail
« Radiofréquences et santé », en soulignant notamment la nécessité :

e de prendre en compte, par des modélisations fines, par exemple de la main, les nouvelles
configurations d’exposition résultant des nouveaux usages (tablettes, etc.), pour lesquelles
les modeles homogénes du corps humain montrent des limites ;

e de pouvoir accéder a certaines fonctions internes des téléphones mobiles pour connaitre la
puissance réellement émise par les appareils, dans un but de développement métrologique
pour la recherche et pour I'information du public.

Recommandations en matiére de réduction des niveaux d’exposition
Considérant en particulier :

- le fort développement du recours aux technologies utilisant les radiofréquences qui
pourraient conduire a un renforcement des niveaux d’exposition ;

- le souhait d’'une partie de la population (Cf. travaux du Copic'®) de modérer des niveaux
d’exposition aux radiofréquences et les possibilités techniques disponibles permettant cette
réduction pour des appareils du type téléphone mobile, veille-bébé, téléphone sans fil
DECT, etc. ;

- la demande de réduction, a couverture égale, des niveaux d’exposition induits par les
antennes relais de téléphonie mobile & une valeur qui ne repose sur aucune justification

10 pilotée par le Comité Opérationnel sur les Ondes, une expérimentation sur I'abaissement de I'exposition a
été lancée. Elle vise a diminuer les radiofréquences émises par les antennes-relais et a évaluer les impacts
sur la qualité du service, la couverture réseau et le nombre d’antennes. Les travaux du comité permettront
d’améliorer la concertation locale sur les implantations d’antennes et de proposer de nouvelles procédures
d’'information (http://www.developpement-durable.gouv.fr/Actions,13259.html).
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scientifique, demande exprimée notamment a [loccasion de Ila table ronde
« radiofréquences, santé, environnement » du 23 avril au 25 mai 2009 ;

- que certaines villes francaises ont exprimé le souhait d’expérimenter des valeurs limites
d’exposition inférieures aux valeurs limites réglementaires,

Le CES reprend les recommandations détaillées dans le présent rapport du groupe de travail
« radiofréquences et santé », en soulignant notamment la nécessité :

o de mettre a disposition des utilisateurs une information sur le niveau d’exposition maximal
(DAS par exemple) engendré par les équipements personnels utilisant des radiofréquences
(téléphones DECT, tablettes tactiles, veille-bébé, etc.), sur le modéle des obligations
réglementaires liées aux téléphones mobiles ;

e de proposer des mesures simples pour permettre aux utilisateurs d’objets communicants
de réduire leur exposition, s'ils le souhaitent ;

e d'étudier, a la lumiére des informations produites par le Copic, les conséquences sur
I'exposition des personnes aux champs radiofréquences émis par les téléphones mobiles
d'une éventuelle multiplication du nombre des antennes relais dans le but de réduire les
niveaux d’exposition environnementaux.

Le CES remarque par ailleurs que d’aprés les expérimentations présentées dans le rapport
d’expertise, les dispositifs « anti-ondes » testés n’ont montré aucune utilité en matiére de réduction
des expositions.

Date de validation de la synthése par le comité d’experts spécialisé : 10 septembre 2013

11 Rapport de restitution, J.F. Girard, http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-
publics/094000240/0000.pdf.
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Sigles et abréviations

ABR : Auditory Brainstem Response — réponse
auditive du tronc cérébral

ACGIH : American Conference of Governmental
Industrial Hygienists — Association americaine
d’hygiénistes du travail de I'Etat

ACRBR : Australian Center for RF Bioeffects
Research — Centre australien pour la recherche
des effets biologiques des radiofréquences

ACTH : AdrénoCorticoTropine  Hormone -
hormone corticotrope hypophysaire

ADH : hormone anti-diurétique
ADN : acide désoxyribonucléique

AERS : Auditory-evoked response — réponse
auditive évoquée

Afom : Association francaise des opérateurs
mobiles

Afsset : Agence francaise de sécurité sanitaire de
'environnement et du travail

AIF : apoptosis inducing factor - facteur
d’'induction de 'apoptose

AM: Amplitude modulation - modulation
d’amplitude

AMF : Association des maires de France

AMPA : acide alpha-amino-3-hydroxy-5-méthyl-4-
isoxazolepropionique

ANFR : Agence nationale des fréquences

ANOVA : Analysis of Variance — Analyse de
variance

Anses : Agence nationale de sécurité sanitaire de
l'alimentation, de I'environnement et du travail

Ansi: American National Standards Institute —
Institut américain de normalisation

APP : Amyloid precursor protein — protéine
précurseur amyloide

AQ : aquaporine

Arcep : Autorité de régulation des
communications électroniques et des postes

ARN(m) : acide ribonucléique (messager)

ASSR : Auditory Steady State Response -
réponse auditive stationnaire

ATP : Adénosine TriPhosphate
BHE : barriere hémato-encéphalique
BLR : boucle locale radio

BOLD: Blood oxygen Level Dependent -
Dépendant du niveau d’oxygéne sanguin

CA1l, CA3: Corne dAmmon 1, Corne dAmmon 3
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CAE : Conduit auditif externe
Calb : calbindine

CAMKII :  Calmodulin-dependent  protein
kinase Il — protéine kinase Il dépendante de
la calmoduline

CD68, CD11b: Cluster of différentiation 68 ou
11b — Cluster de différentiation 68 ou 11b

CDC : Centers for Desease Control — Centre de
contrOle et de de prévention des maladies

CDMA : Code Division Multiple Access — acces
multiple par répartition en code

CEA : Commissariat a I'énergie atomique et aux
énergies alternatives

CEIl : Commission électrotechnique internationale
CEM : compatibilité électromagnétique

Cénelec : Comité européen de la normalisation
électrotechnique

CEPT : Conférence européenne des postes
et télécommunications

CFA : complement fixation assay — test de fixation
du complément

Circ : Centre international de recherche sur le
cancer

CLHP : Chromatographie Liquide a Haute
Performance

CMA: Chaperone-Mediated Autophagy -
autophagie médiée par les protéines chaperonnes

CORT : Corticostérone
CR : calrétinine
CSA : Conseil supérieur de l'audiovisuel

CSTB: Centre scientifique et technique du
batiment

CSTEE : Comité scientifique sur la toxicologie,
I'écotoxicologie et 'environnement

DAB : Digital Audio Broadcasting - Radio-diffusion
numérique

DAPI : Di Aminido Phenyl Indol
DAS : débit d’absorption spécifique
DCF : 2’-7’-difluorescéine

DCS: Digital Cellular System — systeme
cellulaire numérique

DECT : Digital Enhanced Cordless
Telecommunications —  téléphone  sans-fil
numeérique amélioré

DMBA : 7,12-dimethylbenz[a]anthracene

page 371428



Anses @ rapport d’expertise collective

Saisine n° 2011-SA-0150 « RF & santé »

DMF : Deutschen Mobilfunk
Forschungsprogramms —  programme  de
recherche allemand sur les communications
mobiles

DP : densité de puissance

DPOAE : Distorsion Products Otoacoustic
Emission — Emission des produits de distorsion
otoaccoustique

DSP : densité spectrale de puissance

DVB : Digital Video Broadcast — Télé-diffusion
numeérique

DVB-H : Digital Video Broadcast - Handheld —
Télé-diffusion numeérique portable

DVB-T : Digital Video Broadcast - Terrestrial —
Télé-diffusion numérique terrestre

EBF : extrémement basse fréquence
ECG : électrocardiogramme

EDGE : Enhanced Data rates for GSM Evolution —
debits améliorés pour I'évolution du GSM

EEG: Electroencéphalographie ou
électroencéphalogramme

EHS : électro-hypersensibilité

ELF : Extremely Low Frequency — extrémement
basse fréquence

ELISA : Enzyme Linked Immunosorbent Assay -
dosage d'immunoabsorption par enzyme liée

EM : électromagnétique
EMG : électromyographie ou électromyogramme

EPSC: Excitatory Post-Synaptic Current -—
courant postsynaptique excitateur

ERP : Event Related Potential — Potentiel évoqué

ETSI : European Telecom Standard Institute
— Institut européen de normalisation des
télécommunications

FDA: Food and Drug administration —
administration américaine de l'alimentation et des
médicaments

FDG : FluoroDeoxyGlucose -
désoxyglucose fluoré

FDMA : Frequency Division Multiple Access —
Accés multiple par division de fréquence

FDTD: Finite Difference Time Domain -
différences finies dans le domaine temporel

FEM : Finite Element Method — Méthode des
éléments finis

FEPSP : Field Excitatory Post-Synaptic Potential
— Potentiel de champ postsynaptique excitateur
FH : faisceau hertzien

FI : fréquence intermédiaire

FM : Frequency modulation - Modulation de
Fréquence
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GABA : Acide Gamma Amino Butyrique

GFAP : Glial Fibrillary Acidic Protein - protéine
acide fibrillaire gliale

GLAST : Glutamate Aspartate Transporter —
transporteur du glutamate et de I'aspartate

GluR : Glutamate Receptor — Récepteur au
glutamate (AMPA)

GLUT : Glutamate transporter — transporteur
du glutamate

GPRS : Global Packet Radio Services —
Services de radio global par paquet

GPS: Global Positioning System - systéme
global de positionnement

GSH : gluthation (forme réduite)

GSM : Global System for Mobile communications
— systeme global de communications mobiles

GSM-R : GSM for Railway (chemin de fer)
GT : Groupe de travail

GTEM: Gigahertz Transverse
ElectroMagnetic —  Cellule  gigahertz
électromagnétique transverse

Hb : hémoglobine

HF : hautes fréquences

HNE : 4-hydroxy-2-nonénal

HPA : Hypothalamic Pituitary Adrenal axis - Axe
hypothalamo hypophysio surrénalien

HPLC : High Performance Liquid Chromatography
— chromatographie liquide a haute performance
HSC : Heat Shock Cognate — protéine de choc
thermique constitutivement exprimée

HSDPA: High Speed Downlink Packet
Access — accés descendant haute vitesse
par paquets

HSEM : hypersensibilité électromagnétique

HSP : Heat Shock Protein — protéine de choc
thermique

HSPA+: High Speed Packet Access + —
acces haute vitesse par paquets

IC : intervalle de confiance

Icnirp : International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection — Commission internationale
de protection contre les rayonnements non
ionisants

IEEE : Institute of Electrical and Electronics
Engineers — organisation des ingénieurs en
électricité et électronique

IEl : intolérance environnementale idiopathique
IL : interleukine
IMC : indice de masse corporelle
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IMT-Advanced : International Mobile
Telecommunications - Advanced -
Télécommunications mobiles internationales -
avancé

Ineris: Institut national de [I'environnement
industriel et des risques

Inirc: International Non-lonizing  Radiation
Committee — comité international sur les
rayonnements non-ionisants

Inpes: Institut national de prévention et
d’éducation pour la santé

Inserm : Institut national de la santé et de la
recherche médicale

IPCS: International Programme on Chemical
Safety : Programme international sur la sécurité
des substances chimiques

IRM : imagerie par résonance magnétique

Irpa : International Radiation Protection
Association : association internationale pour la
protection contre les rayonnements

IRR : Incidence rate ratio — rapport de taux
d’incidence

IRSN : Institut de radioprotection et de sdreté
nucléaire

ISM : industriel, scientifique et médical

ISO : International Organization for
standardization — Organisation internationale de
normalisation

LAMP2A :  Lysosome-associated  membrane
protein type 2A — Protéine membranaire associée
au lysosome, type 2A

LAN : Local Area Network — réseau local
LCR : liquide céphalo-rachidien

LDF : Laser Doppler Flow — Fluxmétrie par laser
Doppler

LDH : Lactate déshydrogénase
LPE : Loi de protection environnementale
LPS : Lipopolysaccharide

LTD : Long Term depression — Dépression a long
terme

LTE : Long Term Evolution — Evolution & long
terme (évolution des normes UMTS)

LTP : Long Term Potentiation — Potentialisation a
long terme

MA : maladie d'Alzheimer
MDA : malondialdéhyde
MEG : magnétoencéphalographie

MGIuR : récepteurs  métabotropiques  au

glutamate

MHC : Major Histocompatibility Complex -
complexe majeur d’histocompatibilité
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MIMO :  Multiple-input  multiple-output -
entrées multiples sorties multiples (antenne)

MLR : Middle Latency Response — semi-
précoces (potentiels évoqués auditifs)

MMSE : Mini-Mental State Examination

MNI: Monteal Neurological Institute —
Institut neurologique de Montréal

MPO : myélopéroxydase

MTHR : Mobile Telecommunications and Health
Research Program - programme de recherche
britannique sur les communications mobiles et la
santé

MTT : 3-(4,5-diméthiazole-2-yl)-2,5-diphényl-
tétrazolium bromide

NAA : N-Acetyl-Aspartate

NCAM : Neural Cell Adhesion Molecule -
molécule d’adhérence neuronale

NCRP : National Council on radiation protection
and measurements — Conseil national pour la
mesure et la protection contre les rayonnements —
Etats-Unis

NeuN : Neuronal nuclei — protéine neuronale
nucléaire
NGF : Nerve Growth Factor — facteur de

croissance des nerfs

NIRS : Near Infrared
Spectroscopie a infra-rouge
NMDA : N-Méthyl-D-Aspartate
NOS : Nitric Oxide Synthase - synthétase de
I'oxyde nitrique

NRPB : National Radiation Protection Board —
organisme de radioprotection britannique

NT : non transgénique

OCDE : Organisation de coopération et de
développement économique

OFDMA : Orthogonal Frequency Division
Multiple Access - Acces multiple par
répartition en fréquences orthogonales

Spectroscopy -

OFSP : Office fédéral de santé publique suisse
OMS : Organisation mondiale de la santé
OR : Odds ratio — Rapport des cotes

ORNI : Ordonnance du 23 décembre 1999 sur la
protection contre le rayonnement non ionisant
(Suisse)

PAR : puissance apparente rayonnée

PCNA : Proliferating Cell Nuclear Antigen -
antigéne nucléaire de prolifération cellulaire

PCR : Polymerase Chain Reaction — réaction en
chaine par polymérisation (qPCR: PCR
guantitative)
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PE : potentiel évoqué (Event related potentials,
ERP)

PEA : potentiel évoqué auditif

PES : potentiel évoqué somesthésique

PEV : potentiel évoqué visuel

PIC : picrotoxine

PIRE : puissance isotrope rayonnée équivalente
PL : péroxydation lipidique

PMR : Private Mobile Radio - réseau de
radiocommunications professionnel

PR : prevalence ratio — rapport de prévalence
PS : préséniline (PS1, PS2)
RF : radiofréquences

RFID : RadioFrequency Identification -
identification par radiofréquences

RMN : résonance magnétique nucléaire

RNS: Reactive Nitrogen Species — espece
réactive nitrée
ROS : Reactive Oxygen Species - espece

réactive de I'oxygéne
RR : risque relatif

RT-PCR: Reverse transcriptase polymerase
chain reaction — réaction en chaine par
polymerisation — transcription inverse

R&TTE : Radio and Telecommunications Terminal
equipment — équipement terminal de radio et
télécommunications

SAR : Specific absroption rate - débit
d’absorption spécifique

Scenihr : Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks - Comité scientifique
des risques sanitaires émergents et nouveaux
(Europe)

SCM : sensibilité chimique multiple
SEP : sclérose en plaques

SFOAE : Sustained-Frequency Otoacoustic
Emission — oto-émission acoustique en
réponse a une fréquence continue

SHS : sciences humaines et sociales
SIG : systéme d’information géographique

SIR: Standard Incidence Ratio - rapport
d’incidence standard

SLA : sclérose latérale amyotrophique

SMS : Short Message Service — service de
message court

SMT : stimulation magnétique transcranienne
SMV : sciences de la matiére et de la vie
SNC : systéme nerveux central
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SOAE : Spontaneous Otoacoustic Emission — oto-
émission acoustique spontanée

SOD : superoxyde dismutase

SPM: Statistical Parametric Mapping —
Cartographie statistique paramétrique

SRM : spectrométrie par résonance magnétique

SSK: StrahlenschutzKommission — Commission
de protection contre les rayonnements
(Allemagne)

T : Tesla (unité de l'induction magnétique)
TA : tension artérielle

TAC : Total Antioxidant Capacity — capacité
antioxydante totale

TCH : Traffic CHannel — Canal de trafic
TDF : Télédiffusion de France

TDMA : Time Division Multiple Access — Accés
multiple a répartition dans le temps

TEM: Transverse ElectroMagnetic — Onde
électromagnétique transverse

TEP : tomographie par émission de positons

TETRA : Terrestrial Trunked Radio — réseau radio
a ressources partagées

Tg : transgénique
TMP : télévision mobile personnelle

TNFa : Tumor Necrosis Factor alpha — facteur de
nécrose tumorale alpha

TNT : télévision numérique terrestre

TOAE : Transient OtoAcoustic Emission — oto-
émission acoustique transitoire

TOS : Total Oxidant Status — état oxydant total
TRX : transceivers — transmetteur

TUNEL : TdT-mediated dUTP Nick-End-Labeling
(TUNEL) - étiquetage d'extrémité dUTP
désoxynucléotidyl transférase

UE : Union européenne

UHF: Ultra High Frequency - Ultra haute
fréquence

UICC : union internationale contre le cancer

UIT : Union Internationale des
Télécommunications

UMTS : Universal Mobile Telecommunication
System — systéme de communication mobile
universel

VCNi: Variation Contingente Négative
initiale

VHF : Very high Frequency - trés haute
fréquence

WCDMA : Wideband Code Division Multiple
Access — multiplexage par code large bande

Wi-Fi : Wireless Fidelity
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WIMAX : Worldwide Interoperability for Microwave WLAN : Wireless Local Area Network — Réseau

Access — Interopérabilité mondiale pour l'accés local sans fil

microonde
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Glossaire!2 de termes se rapportant aux radiofréguences

Antenne : dispositif congu pour rayonner ou capter I'énergie électromagnétique.

APC : adaptative power control (commande de puissance adaptative). Systeme utilisé pour contrOler les
téléphones mobiles et les stations de base et s’assurer que la puissance rayonnée ne dépasse pas la
puissance minimale compatible avec des communications de qualité. Dans la pratique, ce systéme réduit la
puissance moyenne rayonnée.

AMRT : accés multiple par répartition dans le temps. Systéme qui divise chaque bande de fréquence en un
certain nombre de créneaux temporels, chacun étant attribué a un seul utilisateur. Ce systéeme permet a
plusieurs utilisateurs d’utiliser la méme fréquence en méme temps.

CDMA (Code division multiple access) : acces multiple par répartition de code - technique codant les
signaux d’un certain nombre d’utilisateurs, afin que tous ces utilisateurs puissent utiliser simultanément une
méme bande de fréquence large. Le combiné d’un utilisateur décode l'information qui lui est destinée, mais
ne peut avoir acces aux informations des autres usagers.

Cellulaire analogique : technologie cellulaire originale, utilisée pour la transmission de la voix, qui
fonctionne comme un systéme analogique & 900 MHz.

Cellule/cellulaire : dans le contexte de la téléphonie mobile, une « cellule » désigne la zone géographique
couverte par une station de base.

Cellulaire numérique : technologie introduite durant les années 1990, pour la transmission de la voix et des
données.

Champ électromagnétique : champ électrique et magnétigue associé aux rayonnements
électromagnétiques.

CW (continuous wave) : onde continue.

Débit d’absorption spécifique (DAS) : puissance associée a un rayonnement électromagnétique absorbée
par des tissus, par unité de masse (unité : watts par kilogramme ou W/kg).

Décibel (dB): mesure de l'augmentation ou de la diminution d’'une quantité en deux points donnés,
exprimée sous forme logarithmique. Par exemple le gain de puissance s’exprime comme 10 log,o (P2/P1).
Densité de flux magnétique (B) : magnitude d’un vecteur de champ qui est égale au produit du champ
magnétique H par la perméabilité (1) du milieu (unité : tesla, T) : B = pyH.

Densité de puissance : puissance traversant une unité de surface perpendiculairement & la direction de
propagation de I'onde (unité : watts par métre carré ou W/m2). (Voir aussi intensité).

Dosimétrie : mesure de la dose ou du débit de la dose de rayonnement absorbée par un objet.

DTX: transmission discontinue. Systéeme de régulation des téléphones mobiles, qui réduit le débit de
transmission par rafales en I'absence de signaux vocaux. Ce systéme a pour effet de réduire d’environ la
moitié la durée d’exposition (en présumant une conversation répartie également).

Fréquence : nombre de cycles complets réalisés par une onde électromagnétique en une seconde (unité :
hertz ou Hz).

GSM (Global system for Mobile Communications, 2G): norme internationale de fonctionnement des
communications cellulaires numériques.

Harmoniques : multiples de la fréquence fondamentale utilisée pour une source donnée, p. ex., les
harmoniques de 50 Hz sont 100 Hz, 150 Hz, 200 Hz, etc.

Hertz (Hz) : unité de la fréquence, qui correspond a un cycle par seconde.

Intensité de champ électrique (E) : magnitude d’'un vecteur de champ électrique en un point donné, qui
représente la force (F) exercée sur une charge électrique ponctuelle (q), divisée par la charge : E = F/q
(unité : V/m).

12 Ce glossaire a été établi d’aprés une traduction par le site internet RFCom.ca d’un document du NRPB
(NRPB. Mobile Phones and Health 2004. Documents du NRPB, vol. 15, no 5, 2004).
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Intensité de champ magnétique (H) : vecteur de champ qui est égal a la densité du flux magnétique
divisée par la perméabilité (1) du milieu (unité : A/m).
Isotrope (radiateur) : qui présente les mémes propriétés dans toutes les directions.

Longueur d’onde : distance, dans la direction de propagation d’'une onde périodique, entre deux points
successifs ou l'oscillation a la méme phase (unité : métre ou m).

MA : modulation d’amplitude

Micro-onde : rayonnement électromagnétique dont la fréquence décimétrique est comprise entre 300 MHz
et 300 GHz.

Onde plane: onde telle que les grandeurs physiques correspondantes sont uniformes sur tout plan
perpendiculaire a une direction fixe.

PIRE (puissance isotrope rayonnée équivalente) : puissance devant étre émise dans toutes les directions
pour produire une intensité donnée; tient compte de la puissance émise et des caractéristiques de I'antenne.
Puissance apparente rayonnée (PAR) : produit de la puissance fournie a I'antenne par son gain dans une
direction donnée, par rapport a un doublet en demi-onde.

Radiofréquence (RF) : rayonnement électromagnétique utilisé en télécommunications, dont la longueur
d’onde dans le spectre électromagnétique est supérieure a celle du rayonnement infrarouge.

Station de base : station qui assure la transmission et la réception pour les systemes radio. Dans le cas des
macro-cellules, l'infrastructure se compose d’antennes montées sur un toit ou sur un mat et d’'une armoire
ou d’un contenant pour I'équipement. Dans le cas des micro-cellules et des pico-cellules, les antennes et le
reste de I'équipement peuvent étre logés dans une méme unité.

TETRA : terrestrial Trunked Radio (systéme radio numérique)
UMTS : systeme universel de télécommunications mobiles (3G).
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1 Contexte, objet et modalités de traitement de I’expertise

1.1 Contexte

Les radiofréquences constituent un objet de préoccupations sanitaires et environnementales
depuis plusieurs années en France et a I'étranger, ce qui a conduit 'Agencel3 (ex-Afsset), en
réponse aux demandes des autorités, a publier des avis et rapports d’expertises collectives en
2003, 2005 et 2009.

Dans son dernier avis du 14 octobre 2009 concernant la mise a jour de I'expertise collective
relative aux radiofréquences, I'Agence soulignait la nécessité de mettre en place une veille
permanente sur les nouveaux travaux scientifiques produits dans un domaine en évolution
constante. C’est dans cet esprit que '’Anses s’est autosaisie le 14 juin 2011 (auto-saisine n° 2011-
SA-0150), afin de mettre en place un groupe de travail (GT) pérenne « radiofréguences et santé ».

Les missions confiées a ce GT sont les suivantes :

e publier régulierement une note d’actualité visant a mettre a jour I'expertise collective
relative aux effets sanitaires potentiellement liés a I'exposition aux radiofréquences (Afsset,
2009) ;

e répondre aux questions posées par le développement de nouvelles technologies ainsi
gu’aux demandes d’expertise adressées a I’Agence sur ce sujet ;

o proposer annuellement des recommandations d’orientations de recherche destinées a
alimenter I'appel a projet de recherche spécifique aux radiofréquences de I'agence ;

¢ informer les parties prenantes des nouveaux résultats de la recherche et contribuer ainsi au
débat public dans le domaine des radiofréquences.

Compte tenu d’'une part de la charge de travail dévolue aux experts pour cette mise a jour et
d’autre part de la nécessité d’accorder toute I'attention que cette question mérite, ’Anses a reporté
'examen de I'hypersensibilité aux ondes électromagnétiques (EHS) a la publication du prochain
rapport du groupe de travail (prévue en 2014).

Les applications des technologies sans fil utilisant les radiofréquences sont en mutation
permanente : les usages des terminaux mobiles se transforment, des nouvelles technologies
apparaissent (LTE, 4G, etc.) sans qu'il soit toujours possible d’observer ou de prédire avec
précision 'impact de ces évolutions sur I'exposition de la population générale ou professionnelle.

Par ailleurs, le rythme de publication des articles scientifiques s’intéressant aux effets des
radiofréquences ou a la recherche d’éventuels mécanismes d’action ne s’est pas tari depuis 2009,
malgré la fin de grands programmes de recherches nationaux en Europe notamment. La France
fait cependant exception, avec la pérennisation du systéme de financement de la recherche dans
le domaine des effets sanitaires des radiofréquences, prévu depuis la Loi de finances 2011.

Les années 2010, 2011 et 2012 ont d’ailleurs vu la parution de nombreux résultats de grandes
études épidémiologiques étudiant I'association entre I'usage du téléphone mobile et la survenue
de tumeurs cérébrales et du neurinome de l'acoustique, y compris la publication des résultats
agrégés de I'étude épidémiologique Interphone (The Interphone Study Group 2010; The
Interphone Study Group 2011), plusieurs études d’'incidence des tumeurs dans les pays nordiques,
aux Etats-Unis, au Royaume-Uni, en Suéde, (De Vocht, Burstyn et al. 2011b; Deltour, Auvinen et
al. 2012; Shu, Ahlbom et al. 2012; Little, Rajaraman et al. 2012a), le suivi de santé de la cohorte

13 L’'Afsset (Agence frangaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail) et I'Afssa (Agence
frangaise de sécurité sanitaire de I'alimentation) ont fusionné le 1 juillet 2010 pour créer 'Agence nationale
de sécurité sanitaire de 'alimentation, de I'environnement et du travail (Anses).
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danoise des premiers utilisateurs de téléphones mobile (Frei, Poulsen et al. 2011; Frei, Mohler et
al. 2012), et les résultats de la premiere étude épidémiologique chez les enfants.

En 2013, les résultats de I'’étude britannique « UK Million Women Study » (Benson, Pirie et al.
2013) ont été publiés, aprés la date butoir d’inclusion dans ce rapport.

Depuis 2009, plusieurs comités d’experts nationaux ont évalué I'évidence scientifique sur les effets
sanitaires des radiofréquences, et I'évaluation par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est
en cours. Le comité assemblé par le Centre International de Recherche sur le Cancer (Circ) a
classé les radiofréquences comme « possiblement cancérogenes » (2B) le 31 mai 2011, sur base
de la littérature scientifique disponible a I'époque.

Enfin, les expérimentations menées en France dans le cadre du Comité opérationnel (Comop) puis
du Comité de pilotage Copicl4 mis en place pour étudier la faisabilité d’'un abaissement de
I'exposition aux ondes électromagnétiques émises par les antennes-relais tout en maintenant la
couverture et la qualité de service, viennent de produire des données utiles notamment pour
caractériser I'exposition de la population & certaines sources de radiofréquences (rapport du 31
juillet 2013, paru aprés la fin des travaux d’expertise du groupe de travail).

Ainsi, les radiofréquences font I'objet d’'une actualité permanente du point de vue scientifique, ainsi
gue du point de vue politiqgue et médiatique.

1.2 Objet du rapport d’expertise « Radiofréquences et santé »

L’'objet du présent rapport est de mettre a jour I'expertise collective relative aux effets sanitaires
des radiofréquences (Afsset 2009). Les chapitres 2, 3 et 4 présentent d’'une part, un état des
connaissances concernant I'évolution des expositions liées aux champs radiofréquences émis par
les systemes radioélectriques et d’autre part, les enjeux actuels liés a la métrologie des champs
électromagnétiques. Le chapitre 5 synthétise les résultats de tests effectués pour contréler I'effet
de protections dites « anti-ondes » sur les niveaux d’exposition aux radiofréquences dus a des
téléphones mobiles.

Le chapitre 0 expose la méthode de veille bibliographique utilisée pour recenser les études
analysées dans ce rapport, ainsi que la méthode de classement du niveau de preuve des effets
sanitaires potentiels des radiofréquences sur la santé humaine. Les chapitres 7, 8 et 9 présentent
'analyse des études retenues et le classement du niveau de preuve pour les effets sur le systéme
nerveux central, les autres effets non cancérogénes et les effets cancérogénes. Une revue des
évolutions de la réglementation est exposée dans le chapitre 10. Le chapitre 11 propose de
« mettre les radiofréquences en société » et, enfin, les chapitres 0 et 13 présentent les conclusions
et recommandations du groupe de travail.

1.3 Limites du champ d’expertise

1.3.1 Bandes de fréguences considérées

Les radiofréquences font partie des champs électromagnétigues non ionisants (dont les
fréquences se situent entre 0 et 300 GHz), au méme titre que les champs statiques, les champs
basses fréquences, les rayonnements infrarouges ou la lumiere visible, notamment.

Les champs électromagnétiques radiofréquences (ou fréquences radio) sont ceux dont la
fréquence est comprise entre une dizaine de kiloHertz (kHz) et quelques centaines de gigaHertz
(GHz) (voir Figure 1) (soit des longueurs d’onde de l'ordre du kilométre a un millimétre). Les
microondes ne concernent qu’une partie de ces rayonnements, entre quelques dizaines de

14 Le COPIC est issu du Comité opérationnel des modélisations et des expérimentations concernant
I'exposition et la concertation en matiére de téléphonie mobile. Conformément aux engagements pris au
Grenelle des Ondes, il a été mis en place en 2009, a l'issue de la table-ronde « Radiofréquences, santé et
environnement »_
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mégaHertz (MHz) et quelques centaines de gigaHertz (limite de linfrarouge). On parle aussi
d’hyperfréquences dans ce cas.

Fréquences > OHz 50Hz 10kHz 100MHz 1GHz  300GHz 10GHz 10%GHz
Basses fréquences | Radiofréquences |Infrarouge | Visible | Ultraviolet | Rayons X Rayons y
(dont hyperfréquences, micro-ondes) ) | | |
o '*hhj‘é @' o ) B

Longueur d'onde > 6000km 30km 3m 30cm 1m 0. Spm 0.4pm 0.1pm 0.01pm

Figure 1 : Le spectre des ondes électromagnétiques

La limite basse de 8,3 kHz, précédemment 9 kHz pour les « radiofréquences », est issue de la
classification de I'Union internationale des télécommunications, article 5, section 4 (UIT 2012).

Pour la limite haute des radiofréquences, il est d’'usage de considérer la valeur de 300 GHz, limite
de linfrarouge (3 000 GHz selon I'UIT, les bandes de fréquences au-dela de 275 GHz étant sans
attribution de service).

Les dispositifs utilisant les fréquences les plus élevées des radiofréquences pouvant occasionner
aujourd’hui une exposition des personnes sont pour l'essentiel les portiques a ondes

« millimétriques »15 (détecteurs de sdreté utilisés dans les aéroports notamment), avec des
fréquences variant de 24 a 30 GHz, et certains faisceaux hertziens et radars dont les fréquences
se situent aux alentours de 50 GHz.

1.3.2 Les technologies prises en compte

Les technologies sans fil dans le domaine des télécommunications se sont largement développées
ces dernieres années et de nombreuses applications sont en cours de développement. Ces
nouvelles technologies constituent la principale source d’exposition aux radiofréquences de la
population générale ou en milieu de travail (via de nouveaux émetteurs fixes) ou des utilisateurs
(via de nouveaux équipements mobiles ou en créant de nouveaux comportements).

C’est pourquoi le groupe de travail de I'Anses a choisi de s’intéresser aux effets sanitaires
potentiellement liés aux gammes de fréquences mises en ceuvre par ces technologies. Le présent
rapport, comme le précédent (Afsset 2009), aborde donc I'ensemble des applications mettant en
ceuvre des radiofréquences comprises entre 8,3 kHz et 6 GHz (TV, radio, télécommunications,
etc.). Toutefois, dans la mesure ou la plupart des articles publiés s’intéressent aux expositions a
un signal GSM ou UMTS caractéristique de la téléphonie mobile, le rapport s’appuie
essentiellement sur des données liées a I'exposition a la téléphonie mobile.

1.3.3 Les modéles étudiés

L’objet du présent rapport étant d’évaluer les effets sanitaires des radiofréquences chez I'Homme,
seules les études réalisées sur des modeles mammiféres, proches de 'Homme, ont été prises en
considération, a savoir celles réalisées :

- sur des modéles cellulaires (in vitro) ;
- sur des modeles animaux (in vivo) ;
- chez 'Homme (études cliniques ou épidémiologiques).

15 voir rapport intitulé « Evaluation des risques sanitaires liés a I'utilisation du scanner corporel & ondes
« millimétriques » ProVision 100 » (Afsset, février 2010), téléchargeable sur le site de [I'Anses
(www.anses.fr).
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Bien que présentant un intérét pour étudier les effets des radiofréquences sur I'environnement, ou
sur certaines especes, les études sur les plantes, et les animaux autres que les mammiféres
(amphibiens, mollusques, oiseaux, insectes, etc.) n‘ont pas été prises en compte dans le présent
rapport, car I'extrapolation de ces modeéles a 'lHomme est largement hypothétique.

1.3.4 Les effets sanitaires étudiés

Le groupe de travail « Radiofréquences & santé » de 'Anses a cherché a étudier de maniéere la
plus exhaustive possible 'ensemble des effets sanitaires potentiels des radiofréquences, a savoir :

- les effets sur le systeme nerveux central (SNC) (8 7) :
o les fonctions cognitives,
o la mémoire et le comportement,
o le sommeil et les rythmes circadiens,
o les maladies neurologiques/neurodégénératives ;
- les effets non cancérogénes en dehors du SNC (§ 8) :
o lareproduction (de la fécondation au développement in utero),
o le systéeme immunitaire,
o le systéme endocrinien,
o le systeme cardio-vasculaire,
o le bien-étre et la santé auto-déclaree,
o la santé globale et la mortalité toutes causes ;
- les effets cancérogénes (8§ 9) :
les tumeurs du cerveau,
les tumeurs des glandes salivaires,

O
O
o les leucémies,
o les mélanomes,
O

l'incidence et la mortalité par cancer (tous types confondus).

Le GT a par ailleurs décidé daccorder une attention particuliecre a [I'hypersensibilité
électromagnétique (aussi appelée ici EHS, par son acronyme anglais)*® en Iui consacrant
ultérieurement (en 2014) un rapport en raison de :
- la quantité de publications relatives au sujet (plusieurs dizaines d’articles identifiés pour la
période 2009-2012) ;
- la réalisation d’études importantes actuellement en cours, dont les prochains résultats
pourront apporter un éclairage nouveau sur I'hypersensibilité électromagnétique ;
- Iimportance du débat médiatique sur ce sujet.

La question des EHS ne sera donc pas abordée dans le présent rapport.

16 En 2004, 'OMS a proposé de remplacer le terme d’hypersensibilité électromagnétique par celui
d’intolérance idiopathique environnementale attribuée aux champs électromagnétiques (IEI-CEM).
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Hypersensibilité électromagnétique
L’hypersensibilité électromagnétique est définie par trois critéres

- la perception par les sujets de symptdomes fonctionnels divers non spécifiques (fatigue, maux de
téte, symptdmes cutanés, etc.),

- I'attribution, par les sujets eux-mémes, de ces symptdmes a une exposition a des champs
électromagnétiques, eux-mémes diversifiés,

- I'absence de constatation clinique et biologique permettant d’expliquer ces symptémes.

Depuis 2005, aucun auteur n’a contesté la réalité du vécu des personnes qui attribuent leurs problémes de
santé a une exposition a des ondes radiofréquences. Toutefois, il n'y a pas, a ce jour, de preuve
expérimentale et reproductible d’'un lien de causalité entre ces expositions et ces symptomes fonctionnels.

Les nombreuses recherches sur 'EHS ont pati, jusqu’a il y a peu, d’'une approche inadaptée de symptémes
subjectifs (qui constituent I'essentiel de cette situation clinique). Des progrés ont néanmoins été réalisés
avec la quantification de ces symptdmes et leur regroupement en composantes. L’harmonisation des
méthodes utilisées laisse espérer un meilleur diagnostic.

Par ailleurs, le groupe de travail a décidé de ne pas traiter non plus les effets thérapeutiques ou
analgésiques des radiofréquences dans le présent rapport.

1.3.5 Les catégories d’expositions considérées

Le groupe de travail de 'Anses a discuté et évalué la littérature scientifique disponible pour les
catégories d’exposition suivantes, impliquant toutes une exposition aux champs
électromagnétiques radiofréquences :

— expositions individuelles (adultes et enfants) associées a l'utilisation de téléphones
sans fil ;

— expositions environnementales associées a la transmission des signaux de radio, de
télévision et aux communications sans fil.

1.4 Quelques mots sur « les autres » effets sanitaires du téléphone
mobile et des nouvelles technologies

Les questions que suscitent la diffusion de la téléphonie mobile et des nouvelles technologies ne
se limitent pas aux effets sanitaires potentiels exclusivement liés aux radiofréquences, mais
interrogent de maniére variée les impacts sociaux, environnementaux et sanitaires de leurs
usages. Ces questions importantes sortent du cadre strict du présent rapport qui n’a donc pas
vocation a les évaluer. Leur évocation se limitera au seul paragraphe ci-apres.

Les terminaux de téléphonie mobile sont des appareils électroniques dont les taux d’équipement et
de renouvellement sont élevés, ils posent par conséquent un certain nombre de problémes
environnementaux tout au long de leur cycle de vie. Leur fabrication est consommatrice de métaux
rares et participe aux tensions géopolitiques autour de ces ressources. En particulier, I'exploitation
des mines de coltan a été accusée de jouer un rdle dans les conflits armés en République
Démocratique du Congol’. Diverses initiatives ont été prises pour exclure des filieres de
production ce « minerais de guerre » (Sutherland 2011).

Contenant de nombreux produits dangereux pour I'environnement, les téléphones tombent en fin
de vie dans la catégorie des déchets d’équipements électriques et électroniques, et sont donc
soumis a collecte et recyclage. Les filieres de recyclage ne sont pas encore a la hauteur de la
quantité et de la nocivité des déchets électroniques. Elles sont en particulier confrontées a des
problémes d’exportation 1égale ou illégale qui interrogent quant aux impacts sociaux, sanitaires et
environnementaux de ces déchets.

17 http://www.un.org/News/Press/docs/2001/sc7057.doc.htm.

page 52 /428 Septembre 2013


http://www.un.org/News/Press/docs/2001/sc7057.doc.htm

Anses e rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0150 « RF & santé »

Etant par définition d’un transport aisé, utilisé en toutes circonstances et rarement voire jamais
nettoyé, le téléphone mobile est potentiellement un porteur d’agents pathogénes. Son usage en
milieu hospitalier, comme celui des terminaux DECT, peut étre a 'origine de troubles nosocomiaux
s’il nest pas soumis aux protocoles d’hygienes standards (Singh and Purohit 2012). En outre, les
matériaux de la coque peuvent étre a la source d’eczéma et autres manifestations allergiques
(Wohrl, Jandl et al. 2007).

L’augmentation du risque d’accidents de la circulation liée a I'utilisation du téléphone mobile au
volant est connue, démontrée et majeure (évaluée a un facteur quatre) (Redelmeier and Tibshirani
1997; McEvoy, Stevenson et al. 2005; Laberge-Nadeau and Bellavance 2006). La distraction
cognitive qui découle des conversations a distance, ou de I'échange de messages textes ou d’e-
mails, étant a 'origine de cette augmentation du risque, 'usage d’'un téléphone ou d’'une fonction
main-libre sont tout autant a incriminer (OMS 2011). Les effets accidentogénes de cette distraction
concernent également les autres moyens de locomotion (moto, vélo, etc.) et les piétons (Stavrinos,
Byington et al. 2011). Ce risque est d’autant plus préoccupant que I'usage du téléphone mobile en
conduisant est en constante augmentation et que les mesures a prendre ne peuvent se réduire a
la répression de I'emploi d’un terminal tenu a la main.

D’introduction encore récente, la téléphonie mobile est une pratique dont les contours sont encore
en cours de définition. D’une part, la mise en place de régles de politesse et de civilité de la tenue
en public de conversations téléphoniques est encore incompléte (Monk, Carroll et al. 2004).
D’autre part, la disponibilité continue des individus, dans l'espace et dans le temps, a des
conséquences sur l'addiction, le stress, les troubles du sommeil et la dépression notamment
(Chdliz 2010; Thomee, Dellve et al. 2010; Munezawa, Kaneita et al. 2011; Thomee, Harenstam et
al. 2011). Les possibilités de communication des appareils perfectionnés introduisent également la
guestion de la régulation des problématiques liées au « numérique » : protection des données
personnelles, prise ou circulation non consenties de photographies et de vidéos, etc. Enfin, les
vols avec violence de téléphones mobiles représentent un phénoméne non négligeable, tout
comme leur déclaration frauduleuse.

Aux nouvelles technologies numériques sont associées de nouvelles pratiques susceptibles
d’entrainer des troubles ou des risques pour la santé selon les usages qui en sont faits. On peut
citer les troubles musculo-squelletiques qui peuvent étre induits par un usage exagéré des doigts
sur les claviers ou écrans, ainsi que l'action sur la colonne vertébrale, en raison de l'inclinaison
permanente de la téte vers le téléphone ou la tablette tenue a la main (Gustafsson, Johnson et al.
2010). Les tablettes numériques peuvent occasionner des troubles au niveau des métacarpes
mais surtout des cervicales (Young, Trudeau et al. 2012). Le cas des adolescents et des enfants
est de plus en plus pris en compte par les organismes de prévention de santé. Des problemes
similaires a ceux posés par le développement des jeux vidéos commencent également a étre pris
en compte : schizophrénie numérique, épilepsie, etc.

En définitive, la téléphonie mobile suscite un éventail de questionnements quant a son impact. Ces
guestions évoluent rapidement avec la transformation des usages et leur variation au sein de la
population (par exemple en fonction de I'dge de l'utilisateur) mais aussi avec les nouvelles formes
d’hybridation entre dispositifs (tablette tactile, lunette interactive, bracelet, etc.).

1.5 Modalités de traitement

Le 14 juin 2011, I'Anses s’est auto-saisie afin de poursuivre le travail de veille scientifique engagé
les années précédentes sur les radiofréquences et leurs risques éventuels pour la santé et
'environnement.

A la suite d’'un appel public & candidatures d’experts lancé le 1* décembre 2010, un groupe de
travail « Radiofréquences et santé » a été constitué. Les experts ont été recrutés pour leurs
compétences scientifiques et techniques dans les domaines de la métrologie et la dosimétrie des
champs électromagnétiques, de I'épidémiologie, de la médecine, de la biologie et des sciences
humaines et sociales. Seize experts indépendants ont été nommés pour une durée de 3 ans pour
réaliser I'expertise et rédiger le présent rapport. La composition détaillée de ce groupe figure au
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début de ce rapport. Les déclarations publiques d’intérét des experts ont été analysées
préalablement a la constitution du groupe de travail et tout au long de I'expertise.

Afin d’instruire cette saisine sur les effets des radiofréquences sur la santé, le groupe de travail
s’est réuni treize fois en séances plénieres (15 joursl8) entre septembre 2011 et juin 2013. Lors de
ces réunions, ou lors de séances supplémentaires, neuf auditions de parties prenantes et de
scientifiques ont également été réalisées. En complément de ces auditions, des informations
écrites ont été sollicitées aupres de la Fédération Francaise des Télécoms (FFTE) sur des
guestions plus précises du groupe de travail. La présente expertise releve du domaine de
compétences du comité d’experts spécialisé (CES) « Evaluation des risques liés aux agents
physiques, aux grands aménagements et aux nouvelles technologies ».

Les travaux d’expertise du GT ont été soumis régulierement au CES pour discussion (tant sur les
aspects méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le groupe de travail tient
compte des observations émises par les membres du CES ayant pris part aux délibérations. Ces
travaux sont ainsi issus d'un collectif d’experts aux compétences pluridisciplinaires et
complémentaires.

Par ailleurs, des points d’'information et d’échange ont également été organisés avec le Comité de
dialogue « Radiofréquences et santé »19, afin de présenter la méthodologie de I'expertise (de la
veille bibliographique a I'évaluation du niveau de preuve), de discuter des auditions et de la liste
des références bibliographiques. Les propositions et compléments d’information du Comité de
dialogue ont été pris en compte par le groupe de travail.

Les travaux du groupe de travail ont été adoptés par le CES le 9 septembre 2013.

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
Prescriptions générales de compétence pour une expertise (mai 2003) » avec pour objectif le
respect des points suivants : compétence, indépendance, transparence, tracabilité.

18 Le GT s’est réuni 11 fois pour une séance d’une journée, et 2 fois pour des séances de deux jours
consécutifs.

19 Le Comité de dialogue « Radiofréquences et santé » de I'’Anses est un lieu d’échanges, de réflexion et
d’'information sur les questions scientifiques relatives aux effets potentiels sur la santé des radiofréquences
et a leur évaluation. Sa mise en place en juin 2011 s’inscrit dans le prolongement de I'expérience acquise
dans le cadre de la Fondation Santé et Radiofréquences. Il réunit des représentants d’associations et de
syndicats, des opérateurs de téléphonie mobile et des radiodiffuseurs, des institutions, des collectivités
territoriales et des élus, dans un souci d’équilibre des groupes d’intéréts.
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2 Les principales sources d’exposition aux champs
radiofréquences dans I’environnement

2.1 Rayonnements radiofréquences artificiels

Il existe un trés grand nombre de systémes de communication et d’applications, basés sur des
liaisons sans fil, qui utilisent les ondes électromagnétiques dans le domaine spectral des
radiofréquences comme support pour transmettre des informations. Bien que tous ces systémes
aient leurs propres spécificités, ils ont pour base commune la physique de la propagation des
ondes et le rayonnement d'un champ électromagnétique a partir d’'une antenne dans
'environnement. Le terme « radiofréquences » est communément usité pour désigner les
fréquences utilisées par les systéemes de télécommunications, objet principal de ce rapport.
L’Union internationale des télécommunications (UIT) définit dans son reglement (UIT 2012) les
différentes bandes du spectre des fréquences radioélectriques situées entre 8,3 kHz et 3 000 GHz
en les dénomant selon leurs caractéristiques métriques. Ainsi, la bande située entre 300 MHz et
3 GHz est appelée « ondes décimétriques », en référence a la longueur d’'onde des rayonnements
associée. L’UIT définit ainsi les ondes radioélectriques ou ondes hertziennes: «ondes
électromagnétiques dont la fréquence est par convention inférieure a 3 000 GHz, se propageant
dans l'espace sans guide artificiel ». Dans ce rapport, la bande de fréquences étudiées,
correspondant a la plupart des applications émettrices de champs électromagnétiques
radiofréquences rencontrées dans I'environnement quotidien, s’échelonne de 8,3 kHz a 6 GHz
environ.

Parmi les systémes utilisant les radiofréquences, on peut citer :

¢ les réseaux de diffusion de contenu (radiodiffusion, télédiffusion) pour lesquels un émetteur
émet pour couvrir une zone plus ou moins étendue et dans laquelle se trouvent des
récepteurs (radio, télévision, etc.) ;

e les réseaux cellulaires (réseaux mobiles professionnels, TETRAZ20, téléphonie mobile
GSM 900 et 1 800, téléphonie mobile UMTS, etc.) pour lesquels des stations de base?!
fixes (antennes-relais) sont réparties sur un territoire afin d’assurer une continuité de
service pour les équipements terminaux mobiles ;

e les systemes sans fil de moyennes et courtes portées, de puissances variables selon les
technologies : Wi-Fi (liaison internet entre la borne d’accés et les ordinateurs), Bluetooth
(liaison sans fil entre différents périphériques informatiques notamment), téléphones sans
fil domestiques DECT, systémes sans fil pour la domotique (gestion d’énergie) et la
sécurité (alarme), etc.

Les émetteurs associés a 'ensemble de ces applications utilisant les radiofréquences contribuent
au champ électromagnétique présent dans I'environnement (cf. Tableau 1).

20 | es abréviations de termes techniques présents dans ce document sont définies en dans la liste située en
début de rapport.

21 ’UIT définit ainsi les stations : « un ou plusieurs émetteurs ou récepteurs, ou un ensemble d'émetteurs
et de récepteurs, y compris les appareils accessoires, nécessaires pour assurer un service de
radiocommunication ou pour le service de radioastronomie, en un emplacement donné » ; et la station de
base : « station terrestre du service mobile terrestre ». Une station de base peut ainsi compter plusieurs
« antennes-relais ».
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Tableau 1 : Liste des services et applications utilisant / produisant des ondes électromagnétiques
radiofréquences et les fréquences associées a ces applications / services, en France (Avril 2013).

Bande de
fréquences

Services / Applications

9 kHz — 30 MHz

Radiodiffusion Grandes Ondes, Ondes Moyennes et Ondes Courtes - Détecteurs de

victimes d’avalanches - Trafic radio amateur - Systémes de détection antivol (RFID22) -
Lecteurs de cartes sans contact (RFID) - Applications médicales (*) — Lampes
fluorescentes compactes, LED — Transformateurs de tension — Plaques a induction —
compteurs intelligents — véhicules électriques

30MHz—-87,5MHz

Réseaux professionnels (taxis, pompiers, gendarmerie nationale, réseaux
radioélectriques indépendants, etc.) - Radioamateurs - Microphones sans fil -
Radiolocalisation aéronautique - Radars - Applications médicales (*) - Télévision bande |

87,5-108 MHz | Radiodiffusion en modulation de fréquences (bande FM)
108 — 136 MHz Trafic aéronautique (balisage et bande « air »)
Réseaux professionnels (police, pompier, SAMU, etc.) - Fréquences réservées au vol
136 — 400 MHz libre (talkies walkies) - Trafic amateur (bande « des 2 metres ») - Trafic maritime (bandes
VHF marine) — Radiodiffusion numérique bande |
Balise ARGOS - Réseaux professionnels (gendarmerie, SNCF, E2D3F, etc.) - Trafic
400 — 470 MHz amateur (bande « 432 ») - Télécommandes et télémesure médicale - Systéemes de
commande (automobile (RFID) - Réseaux cellulaires TETRA, TETRAPOL etc. -
Applications médicales(*)
470 — 790 MHz Télédiffusion bandes IV et V
791 — 862 MHz Téléphonie mobile bande 800 MHz (LTE) : voies montantes et descendantes
Appareils de faible puissance et de faible portée : applications sans fil, notamment de
862 — 876 MHz télécommande et télécontrble, télémesure, transmission d’alarmes, de données, et
éventuellement de voix et de vidéo
876 — 960 MHz Téléphonie mobile bande 900 MHz (GSM et UMTS): voies montantes et voies

descendantes (y compris le GSM-R)

960 — 1710 MHz

Radars - Radiodiffusion numérique bande L - balises - Faisceaux Hertziens

Téléphonie mobile bande 1800 MHz (GSM et LTE): voies montantes et voies

17101880 MHz descendantes

1880—1900 MHz Téléphones sans fil domestiques numériques DECT

1920—2170 MHz Téléphonie mobile bande 2 100 MHz (UMTS) : voies montantes et voies descendantes
2400—24835MHz | Wi-Fi 2,4 GHz- Bluetooth - Four micro-onde

2500-2690 MHz Téléphonie mobile bande 2 600 MHz (LTE) : voies montantes et voies descendantes
3400—3600MHz | Boucle locale radio de type WiMAX

> 3 600 MHz Radars - Boucle locale radio - Stations terriennes — Faisceaux Hertziens
5150—5350MHz/

5470-5725MHz

Wi-Fi 5 GHz

* Les applications médicales utilisant des champs électromagnétiques radiofréquences concernent les
applications thermiques, I'imagerie et I'électrochirurgie.

22 RFID : Radiofrequency Identification : identification par radiofréquences

23 Télécommandes et télémesure médicale : systémes de contréles de paramétres médicaux sans-fil.
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Pour caractériser I'exposition des personnes aux champs électromagnétiques radiofréquences, on
utilise deux indicateurs dépendant de la fréquence et des interactions connues (thermiques ou
électriques) qui peuvent se produire dans I'organisme. Jusqu’a une fréquence d’environ 10 MHz, la
mesure des courants ou des champs induits dans le corps humain est utilisée. A partir de 0,1 MHz,
I'absorption d’énergie électromagnétique, qui peut se traduire par une élévation de température
des tissus, est lindicateur retenu, notamment par Ilcnirp?4 dans ses lignes directrices. Il est
caractérisé par le débit d’absorption spécifique (DAS), qui s’exprime en watt par kilogramme
(W/kg). En pratique, il peut étre extrémement complexe de réaliser des mesures de DAS ou de
courant induit dans le corps, notamment lorsque I'exposition est faible, comme c’est généralement
le cas pour des sources lointaines. Ainsi, pour caractériser I'exposition du public aux champs
électromagnétiques radiofréquences, la physique de la propagation des ondes permet de
distinguer deux configurations :

e 3 proximité d’'un émetteur (en zone de « champ proche »), notamment lorsque I'exposition
est localisée, la répartition du champ électromagnétique est complexe et ne peut pas étre
décrite par des méthodes simples. L’exposition doit étre quantifiée par la caractérisation du
DAS ou des courants induits, qui peuvent étre soit simulés par méthode numérique, soit
mesurés en laboratoire sur des modeéles ;

e au-dela d’'une certaine distance de I'émetteur (en zone de « champ lointain »), il est plus
simple de caractériser I'exposition au moyen de méthodes de simulation ou par la mesure
in situ de l'intensité du champ électrique ou magnétique dans I'environnement2>,

Les données disponibles pour connaitre I'exposition du public aux champs électromagnétiques
radiofréquences sont relativement nombreuses pour les applications utilisant des fréquences
supérieures a 400 MHz, mais beaucoup plus limitées pour les fréquences inférieures.

Ainsi, en zone de «champ proche », de nombreuses mesures de DAS ont été réalisées en
laboratoire pour des émetteurs comme les téléphones mobiles, les téléphones sans fil DECT, les
interphones bébe, les cartes Wi-Fi, les clés USB 3G, etc. Dans le cadre de la certification
obligatoire des terminaux mobiles, pour vérifier le respect des réglementations en vigueur, ces
méthodologies de mesure sont encadrées par des normes.

En zone de « champ lointain », des mesures in situ de champs électromagnétiques permettent
d’évaluer l'exposition du public due a lI'ensemble des émetteurs qui sont présents dans
'environnement (radiodiffusion, télédiffusion, antennes-relais de téléphonie mobile, etc.), sans
recourir a une évaluation du DAS extrémement complexe a réaliser dans ces conditions. Les
mesures réalisées selon le protocole de 'Agence Nationale des Fréquences (ANFR) permettent de
caractériser les niveaux d’exposition générés par des émetteurs radiofréquences fixes en un
endroit donné, par défaut pour le lieu le plus exposé a des émetteurs imposés et permanents, a
minima entre 100 kHz et 3 GHz, jusqu’a 6 GHz pour les nouvelles versions du protocole. Ces
mesures sont indispensables pour connaitre ponctuellement les niveaux d’exposition dans une
situation donnée (cour d’école, logement d’un particulier, etc.) et la répartition entre les différents
émetteurs radioélectriques mais aussi, dans le cadre du protocole de 'ANFR, pour vérifier le
respect des valeurs limites d’exposition réglementaires. Elles permettent également d’évaluer
I'évolution globale des niveaux d’exposition. Les travaux post « grenelle des ondes » réalisés dans
le cadre du Comité opérationnel26 (Comop) puis du Comité opérationnel issu du Comop (Copic)
ont montré, pour la téléphonie mobile, avec les technologies aujourd’hui déployées et les usages
actuels, que le niveau d’exposition mesuré dans la journée conformément au protocole, et ceci
quelle que soit I'heure, est en général relativement constant compte tenu des incertitudes de

24 |cnirp : International Commission on Non-lonizing Radiation Protection — Commission internationale de
protection contre les rayonnements non ionisants.

25 La mesure in situ de lintensité des champs peut étre utilisée pour établir la conformité lorsque
'exposition est non localisée, y compris en champ proche.

26 Comop : Comité opérationnel en vue de mener des expérimentations sur I'exposition du public aux
radiofréquences ainsi que sur I'information et la concertation locale.
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mesure ('amplitude des variations de I'exposition sur 6 min dans la journée sur la période
comprise entre 10 h et 20 h est en général faible, inférieure a 30 %, inférieure en tout cas aux
incertitudes de mesure).

La Figure 2 présente des mesures réalisées en continu sur 24 h en 2011 a Cannes dans le cadre
des travaux du Comop. Elle montre que le niveau de champ électrique maximum réel constaté est
toujours inférieur au niveau maximum théorique, c’est-a-dire si tous les émetteurs fonctionnaient a
leur puissance maximale simultanément et en permanence, méme lorsque le calcul de ce niveau
maximum théorique est réalisé avec les coefficients d’extrapolation réels (basés sur des
observations). L’écart global entre ces niveaux réel et théorique est de I'ordre de 50 %. L’utilisation
dans le protocole de coefficients forfaitaires et non des coefficients réels majore statistiquement
encore cet écart: avec les forfaits retenus, le calcul d’extrapolation conduit en moyenne a un
résultat 40 % supérieur a celui d'un calcul basé sur des coefficients réels. Ces deux écarts se
combinent : I'écart moyen résultant est voisin de 100 % (soit un facteur 2).

Mesures variation temporelle 24h PPE 7 Cannes

——Niveau global téléphonie mobile
- Extrapolation coefficients réels
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Figure 2 : Exemple de variation temporelle du champ électrique en environnement extérieur

Tableau 2 : Puissances émises et exposition résultante de quelques systémes de
télécommunications sans-fil

Sources proches du corps Sources lointaines (dans I’environnement)
L Puissance Exposition o Puissance -
Application émise (DAS) Application émise Exposition (champ E)
. Jusqu’a N N
Ter:;eé)t::)ene 2 W max <2 W/kg Radars plusieurs fois Extremegwre;nt forte
1 000 000 W
Talkie-Walkie | 05Wmax | <<2Wikg Emetieur | 4 gog goow | EXtrémementforte a
Radio AM 5m
Téléphone Emetteur Jusqu’a . R
sans-fil DECT | 925Wmax | <01 Wikg télévision | 780 000 W Tresforte a5 m
Entre 0,01 W Emetteur Jusqu’a s N
RFID ot 2 W max << 2 Wi/kg radio EM 300 000 W Trésforte a5 m
Antennes R . 5
- L1z . Jusqu’a Faible (@5 m:E<=
Wi-Fi 0,1 W max < 0,2 W/kg trerii[k))n(e)rgge 0w @ 10 V/m)
EE——— ]
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Sources proches du corps Sources lointaines (dans I’environnement)
Application Pu;]sizr;ce Ex(ps):ist;on Application Puéinsiiréce Exposition (champ E)
Int%rgggne 0,01 V\/(4§ypique < 0,1 Wikg WiMax élss\;qvu(g Faiblel(g \S//nr:]): E<=
Bluetooth %?5235%8?#&? < 0,01 Wikg Wi-Fi Jusqu’a 1 W Trés fai(l)J’I:(La \(/é/lrﬁ)m E<

(1) les puissances émises sont susceptibles d’étre supérieures en LTE (cf. § 3.2.1.4.2).
(2) jusqu'a 2 kW (63 dBm) si I'on tient compte du gain d'antenne.

(3) sans tenir compte du gain d'antenne.

(4) valeur potentiellement supérieure en fonction des nouvelles technologies utilisées.

L’exposition aux radiofréquences a l'intérieur d’'une habitation est illustrée dans I'exemple ci-aprés
(Figure 3). Les valeurs indiquées correspondent a des mesures effectuées sur des matériels
courants et dans des configurations d'utilisations réalistes. Sont représentées des sources de
radiocommunication tels que le Wi-Fi (ordinateur et « box ») et le téléphone sans fil (DECT), ainsi
que des sources non intentionnelles tels que 'ampoule fluorescente compacte et la plaque a
induction, qui ont un rayonnement au début du domaine radiofréquence (de quelgues dizaines de
kiloHertz a quelques dizaines de mégaHertz) et le four & micro-ondes qui a un rayonnement a

2,4 GHz.
W ma lﬂun '

ﬁWmadUcm 4

5 W/ma 30cm

4W/ma 50cm y wwm alﬂcm

H T

Figure 3 : Exemple d'expositions aux radiofréquences au domicile

source: ANFR et CSTB

2.2 Rayonnements radiofréguences naturels

L’'Homme est soumis de facon naturelle et permanente a des champs électromagnétiques. En
dehors du champ magnétique terrestre, qui est statique, il existe de nombreuses sources
d’exposition terrestres et extraterrestres, comme les décharges électriques (éclairs) dans
I'atmosphére ou le rayonnement de la Terre, du Soleil ou de I'espace (Figure 4). Comparé aux
sources artificielles, le spectre de fréquences est tres étendu et les signaux les plus intenses sont
essentiellement de nature impulsionnelle sur des durées trés courtes (éclairs). Le rayonnement
cosmique est composé d’'un bruit de fond (notamment le fond diffus cosmologique a 2,7 K, observé
autour de 100 GHz) couvrant toutes les fréquences, dont les radiofréquences auquel 'lHomme est
naturellement exposé en permanence. L'UIT a ainsi défini un grand nombre de bandes de
fréquences dédiées a la radioastronomie, entre 13 MHz et 100 GHz.

H EHENE N = = ]
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Figure 4 : Sources de rayonnements radiofréquences cosmiques et terrestres - Exposure to high
frequency electromagnetic fields, biological effects and health consequences (100 kHz-300 GHz)

A des fréquences radioélectriques inférieures a 30 MHz, le rayonnement électromagnétique de
fond est principalement di a la foudre. L'impulsion de courant intense (jusqu'a 100 000 A)
associée a la décharge produit une impulsion électromagnétique large bande qui se propage sur
de longues distances dans I'ionosphére et a la surface de la terre. Aux fréquences radioélectriques
supérieures a 30 MHz, les champs électromagnétiques naturels sont essentiellement dus aux
rayonnements du corps noir de la chaleur terrestre et cosmiques (Soleil, espace extraterrestre).
Seules les fréquences supérieures a 30 MHz et inférieures a 30 GHz pénétrent dans I'atmosphere
de maniére efficace. La densité de puissance du rayonnement émis par la surface chaude de la
masse terrestre a 300 K (soit une température de 27° C) est de quelques milliwatts par métre carré
(W/m?). Le rayonnement extraterrestre est environ 1 000 fois plus petit. A titre de comparaison, on
peut noter que le rayonnement du corps noir2’” d'une personne dans la bande radiofréquences est
d'environ 3 mW/m?, soit 1,8 V/m en champ électrique (hypothése de « champ lointain »).

27 Un corps noir, en physique, est un objet idéal dont les émissions dans le spectre électromagnétique ne
dépendent que de sa température.
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3 Les nouvelles sources d’exposition aux champs
radiofréquences

3.1 Exposition liée aux nouveaux signaux

Par nouveaux signaux, on entend les signaux dont les caractéristiques (modulations, bande de
fréquences, forme, niveaux de puissance) sont adaptées aux besoins des nouvelles technologies.
L’évolution des systémes et des applications utilisant les technologies sans fil est permanente. On
tend vers le « tout IP », c’est-a-dire que I'ensemble des communications mobiles (données, voix,
etc.) transitera a priori, a terme, au moyen d’'un protocole commun, I'lnternet Protocol (IP), et non
plus selon des protocoles différents en fonction de la nature des informations a transmettre,
comme c’est encore le cas actuellement avec la norme GSM par exemple pour la voix. Cependant,
d’autres applications sont en forte croissance (en dehors de la téléphonie mobile), notamment pour
les réseaux de capteurs, les objets communicants et des techniques développées pour des
transmissions autres que celles de la voix, comme les signaux des réseaux de capteurs, par
exemple.

Les niveaux d’exposition des nouvelles technologies pourraient étre plus faibles que pour les
anciennes technologies comme le GSM. Cependant, les nouveaux dispositifs utilisent par exemple
des méthodes d’émission multisources (cf. Annexe 1 pour 'exemple de la technologie MIMO),
pour lesquelles des calculs d’expositions cumulées sont nécessaires. Les nouveaux usages des
dispositifs de télécommunications (cf. réseaux 4G au § 3.2.1.3) rendent également trés complexe
la comparaison avec I'exposition engendrée par les technologies précédentes. Connaitre I'impact
de ces nouveaux signaux sur I'exposition nécessite, pour y répondre, de redéfinir les nouveaux
paramétres d’exposition des personnes a ces champs électromagnétiques.

3.1.1 Origine des nouveaux signaux

Les « nouveaux signaux » s’inscrivent dans un besoin de bande passante ou de fréquences
disponibles devenues rares. Des investigations s’orientent désormais au-dela des répartitions
spectrales classiques ; elles visent aussi a trouver des compromis entre consommation plus faible
et fiabilité dans les transmissions, notamment pour les signaux demandant un grande bande
passante (signaux vidéo par exemple).

A contrario, de nouveaux besoins voient le jour du c6té d’applications qui nécessitent moins de
ressources en bandes fréquentielles, avec des technologies ad hoc moins sophistiquées que
celles des télécommunications. Ces applications «low cost» vont chercher des niches
fréquentielles jusque-la inexploitées ou délaissées comme par exemple pour les réseaux de
capteurs ou les « objets communicants » (cf. 3.2.1.5). L’internet des objets (M2M : machine a
machine) est basé sur une technologie radio dénommée « UNB » (Ultra Narrow Band). Cette
technologie utilise des bandes de fréquences libres (et gratuites) pour transmettre sur un spectre
trés étroit des données destinées ou en provenance d’objets connectés. Nécessitant peu de débit,
elle tire profit de la libération de bandes due a I'abandon de la télévision analogique notamment
autour des 800 MHz.

3.1.2 Signal impulsionnel (ou « train d’impulsions »)

Une impulsion électromagnétique correspond a [I'émission trés bréve dune onde
électromagnétique, isolée ou répétée de maniéere réguliere (pas nécessairement périodique). Ce
type de signal est présent dans la majorité des applications mettant en ceuvre des radiofréquences
de type radars, etc. Il n’est pas possible de lister tous les niveaux de puissance émis par ces
applications spécifiques, car ils dépendent fortement du type de signal utilisé (fréquence, durée
des trains d’ondes, etc.). Cependant, les valeurs trés élevées du rapport de leur puissance créte a
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la puissance moyenne en font une classe a part, notamment pour la définition et la quantification
des expositions du corps humain (Icnirp 1998).
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Figure 5 : Exemple d’impulsions radar

3.1.2.1 Modulation des signaux en téléphonie mobile

Dans le cas de la téléphonie mobile, on parlera de rayonnement « modulé » plutét qu’'impulsionnel
pour désigner I'émission d'une station de base ou d’'un téléphone mobile GSM. En effet, le
découpage temporel de I'émission GSM en paquets d’'ondes (burst) ne répond pas a une logique
d’émission de forte puissance pendant un court instant (cas du radar), mais simplement de
répartition du temps de communication entre plusieurs utilisateurs. Les rapports durée/intensité
des créneaux GSM et des impulsions radars sont en effet trés différents. Dans le cas des stations
de base GSM, celles-ci émettent, en plus des canaux de trafic réservés aux utilisateurs, des
signaux d’intensité constante servant de « balise » pour I'identification des stations. Il faut noter par
ailleurs que le protocole UMTS n’utilise pas la méme répartition du temps et des fréquences pour
les différents utilisateurs que le GSM, et ne présente donc pas de répartition du signal temporel
sous forme de créneaux.

3.1.2.2 Exposition liée aux signaux modulés

De nombreuses études in vitro et in vivo se sont déja intéressées aux effets spécifiques des
champs électromagnétiques modulés (en temps, en fréquence, en phase etc.). En 1996, I'lcnirp
indiquait que, comparés aux rayonnements a ondes continues (CW : continuous wave), les
champs électromagnétiques pulsés ou modulés seraient plus aptes a induire une réponse
biologique, en particulier s'il existe un seuil a dépasser pour observer un effet (Icnirp 1996). Une
synthése de I'lcnirp plus récente, publiée en 2009, précise les résultats des études sous forme de
tableau avec une classification des effets biologiques potentiels (Icnirp 2009). La plupart d’entre
elles concluent a 'absence d’effet avéré ou statistiquement significatif.

3.1.3 Modulations et codages dans les nouveaux signaux

Les bases des modulations ont été données au § 2.1.3 pages 58-61 du rapport Afsset de 2009.
Nous les complétons ici pour les nouveaux signaux en usage aujourd’hui.

Une des particularités de la téléphonie mobile est de mettre en ceuvre, pour la transmission du
signal utile, des techniques de modulation numérique complexes. Ces modulations permettent a
une onde porteuse, de fréquence suffisamment élevée, de transmettre plusieurs messages
indépendants. Ainsi, la modulation proprement dite de chacun des messages est suivie d’'un
rassemblement des différents messages veéhiculés par la méme porteuse. Il existe plusieurs
modalités (protocoles d’accés) permettant d’y parvenir, qui fixent les conditions d’accés d’un
utilisateur au réseau de transmission. De fait, on peut affecter a chaque utilisateur soit un créneau
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temporel, soit une bande de fréquence, soit encore un code particulier. A la réception, la
séparation des différentes communications s’effectue respectivement dans le domaine temporel,
fréquentiel ou a partir de codes. Deux technologies sont pour l'instant déployées pour les réseaux
de télécommunications mobiles : le GSM (cf. § 3.2.1.1) et 'TUMTS (cf. § 3.2.1.2). Leurs conceptions
et modes de fonctionnement différents ont une influence sur les niveaux d’exposition engendrés
par le terminal, principalement du fait d’'une gestion différente du contréle de puissance et du
handover (changement de cellule).

Les nouveaux signaux font appel & de nouvelles fréquences, de nouvelles techniques de
modulations pour de plus hauts débits, méme si les nouvelles technologies de transmissions sans
fil font généralement appel a des techniques déja connues mais réappropriées et améliorées pour
ces besoins nouveaux. Des bandes passantes élargies et une grande rapidité de transfert guident
ces recherches de nouvelles techniques. A contrario, I'usage de fréquences et techniques simples
pour des applications ne nécessitant pas de performances pour des besoins rudimentaires (objets
communicants) est aussi en plein développement.

L’Annexe 2 présente en détail les modulations utilisées et 'Annexe 3 présente les techniques les
plus utilisées dans les nouvelles normes des systemes de communication.

3.1.4 Impact des nouveaux signaux sur I’exposition

Plus que les nouveaux signaux en eux-mémes, ce sont les nouvelles technologies qui leur sont
associées, ainsi que les nouveaux usages, qui détermineront leur impact sur I'exposition aux
champs rayonnés. Plusieurs facteurs communs a tous les nouveaux signaux vont impacter
I'exposition des personnes :

- un besoin accru de puissance d’émission des antennes-relais est requis pour assurer la
méme qualité de service dans une zone de couverture qu'avec les anciens systémes (la
puissance maximale -PIRE- passe en effet de 53 dBm pour la 2G a 63 dBm pour la 4G).
En revanche, ces nouveaux systémes s’adaptent mieux aux conditions de propagation et
peuvent fonctionner avec des antennes-relais de type nano ou pico cellule ; une réduction
de I'exposition moyenne est donc possible a moyen ou long terme ;

- une grande largeur de bande de fréquence utile (I'étalement du spectre passe de 5 MHz
pour la 3G a 20 MHz pour la 4G voire jusqu'a 160 MHz pour les nouveaux systéemes Wi-Fi),
ce qui implique une plus grande variabilité de puissance des signaux. En matiére de bande
passante (comme dans la technologie Ultra wide Band (UWB), cf. Annexe 4), les niveaux
de densité spectrale de puissance émise sont moindres (de l'ordre de -41 dBm/MHz). A
nombre de sources identique, on peut supposer que les niveaux plus faibles en UWB
entrainent une exposition moindre (cf. Figure 74, Annexe 4) que pour les signaux opérant a
bande étroite (GSM, UMTS, etc.) ;

- lutilisation de modulation multi-porteuse de type OFDM avec un grand nombre de sous-
porteuses, en complément de modulations de type QAM induisant ainsi une plus grande
variabilité de puissance des signaux ;

- des bandes de fréquences ou des canaux non dédiés rendant ainsi plus difficile la mesure
et I'estimation des champs électromagnétiques émis ;

- [l'utilisation de la technologie MIMO (cf. Annexe 1) pour une adaptation efficace et rapide du
systeme au millieu de propagation. Ceci implique des puissances et des gains variables sur
chaque antenne d’émission ;

- l'utilisation du mode « paquet » ou le choix d’une architecture de communication basée sur
I'utilisation du protocole internet « IP » implique une émission de type « burstée »
entrainant une grande variabilité dans I'envoi des paquets (apparition de variation de
puissance en cas de démodulation au lieu de signaux continus pour les anciens systemes).

Enfin, la durée d’exposition est un paramétre crucial trés variable selon la technologie utilisée. Il
semble ainsi qu'il faille reconsidérer les critéres d’exposimétrie classiques mis en place pour les
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GSM et autres technologies des années 90 afin de les redéfinir a 'aune de ces nouveaux signaux
et des caractéristiques des technologies associées.

3.2 Evolution des réseaux radioélectriques et nouvelles applications

Les réseaux radioélectriques déployés actuellement en France (radiodiffusion, télédiffusion,
réseaux professionnels, téléphonie mobile, réseaux locaux sans fil, etc.) utilisent principalement
des fréquences situées entre 9 kHz et 3 GHz. Compte tenu de la forte utilisation de cette portion
du spectre radioélectrique par les systémes déja existants, la tendance générale de I'évolution des
technologies et des applications sans fil est d'utiliser des fréquences plus élevées, au-dela de
3 GHz. Les fréquences élevées sont généralement associées a des largeurs de bande de
fréquence plus importantes, ce qui permet de transmettre des débits d’information plus élevés. Les
rayonnements de fréquences inférieures a 1 GHz bénéficient cependant d’'une meilleure
propagation pour la pénétration a lintérieur des batiments; la couverture d’'une méme zone
géographique peut ainsi étre obtenue avec moins de stations radioélectriques qu’a des fréquences
plus élevées. Cet avantage économique pour les opérateurs explique pourquoi les fréquences
inférieures a 1 GHz sont parfois qualifiées de « fréquences en or ».

L’évolution des usages devrait conduire dans les prochaines années a l'augmentation des
transmissions de vidéos et des connexions aux bases de données en mobilité. Des a présent, il
est estimé, au niveau européen, que 450 MHz supplémentaires de spectre seraient nécessaires a
I'horizon 2020 pour y faire face. L'évolution de la demande de connexions haut débit est d’ailleurs
commune a tous les secteurs, aussi bien pour le grand public que pour les professionnels.

Les acteurs de l'audiovisuel en France souhaitent par exemple offrir de nouveaux services :
généralisation de la haute définition, introduction de I'ultra haute définition (ultra-HD) ou 4K28 par
exemple. Dans tous les domaines d’activité, les professionnels des secteurs privé et public
développent des applications nécessitant de plus en plus de débit et demandant de plus larges
bandes passantes, donc un spectre étendu, ce qui incite également les opérateurs de services
mobiles a offrir des débits plus importants. Des arbitrages de long terme entre acteurs de
'audiovisuel et opérateurs de téléphonie mobile devraient donc étre pris.

L’étude publiée par Ericsson en juin 2012 intitulée « Traffic and Market Report » prévoit que le
trafic « internet » sur les réseaux mobiles sera multiplié par 15 au niveau mondial entre 2011 et
2017. Elle indique que le trafic « voix » devrait représenter moins de 5 % du trafic total sur les
réseaux mobiles en 2017 (Figure 6).

28 4K signifie « 4 kilo bytes » ou 4 096 pixels, pour la largeur des images numériques.
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Figure 6 : Trafic mobile global (voix et données) - 2010 &4 2017

Ces besoins étendus en haut débit dans toutes les activités du spectre se constatent également a
I'étranger.

Les paragraphes suivants détaillent les principales évolutions des applications de communications
sans-fil, ainsi que le déploiement des nouvelles technologies depuis le rapport précédent (Afsset
2009).

3.2.1 Les évolutions de la téléphonie mobile

Au-dela des réseaux de deuxieme génération (GSM) dans les bandes 900 et 1 800 MHz et de
troisieme génération (UMTS) dans les bandes 900 et 2 100 MHz largement déployés ou en cours
de déploiement, la prochaine étape est déja engagée et vise a l'introduction des technologies dites
de quatrieme génération (4G), en vue de la fourniture d’un accés mobile a trés haut débit. Parmi
ces nouvelles technologies, on peut citer le LTE (Long Term Evolution) dans les bandes de
fréguences 800 MHz (couramment appelé « 1* dividende numérique »), 2,6 GHz ainsi que plus
récemment a 1,8 GHz.

Un récapitulatif des différentes générations de téléphonie mobile est présenté en Annexe 5.

3.2.1.1 Le réseau mobile de 2°™® génération (2G, GSM)
3.2.1.1.1 Principe de la technologie

Le réseau GSM (Global System for Mobile Communications) a été congu initialement pour les
communications de type « voix » dans les bandes 900 et 1 800 MHz. Permettant en outre I'envoi
de SMS (Short Message Service), la norme GSM a ensuite été étendue pour supporter de plus
hauts débits et le transport de données en mode « paquet » par les extensions GPRS (General
Packet Radio Services) puis EDGE (Enhanced Data rates for GSM Evolution).

Le systeme est basé sur un acces des utilisateurs aux canaux de communication réparti dans le
temps et en fréquences. La modulation utilisée est la GMSK (gaussian minimum shift keying) et
chaque fréquence porteuse comporte huit intervalles de temps (de durée 577 us), ce qui permet
de répartir différents utilisateurs dans le temps.

Le GSM utilise deux bandes de fréquences, I'une pour les voies montantes utilisées par les
téléphones mobiles, l'autre pour les voies descendantes auxquelles s'integrent des canaux de
signalisation pour les stations de base.
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3.2.1.1.2 Le déploiement de la 2G

L’'observatoire de I'Agence nationale des fréquences (ANFR) recense, pour chaque type de
service (2G, 3G et 4G), par bande de fréguences et par opérateur, le nhombre de supports
(infrastructures supportant une ou plusieurs antennes) autorisés par 'ANFR, ainsi que le nhombre
d’antennes que les opérateurs ont déclarées en service auprés de 'ANFR. Les colonnes « accord
ANFR » décomptent tous les accords d’implantation délivrés par TANFR au 1° du mois considéré,
déduction faite des abandons qui ont pu avoir lieu. Les sites qui font I'objet d’'une simple
déclaration, c’est-a-dire ceux qui présentent une puissance inférieure a 5W, ne sont pas
comptabilisés.

Le (Tableau 3) présente le nombre de stations radioélectriques de deuxieme génération déployées
en France, au 1*" mai 2013.

Tableau 3 : Observatoire des déploiements de stations radioélectriques 2G

GS5M 900 G5M 1800 Supports 2G
Au 19 mai 2013
Accord ANFR Enservice® | Accord ANFR En service® Accord ANFR En service™
Orange 19424 18 658 9241 8425 20463 19537
SFR 16 052 13933 3574 3004 16900 14 601
Bouygues Télécom 10443 9 B68 2046 7599 14113 13527
Total théorigue 45919 42 459 20861 19028 51476 47 665
Nombre de supports 36942 34 540 19535 12043 | | 38621 36247

Support : infrastructure supportant une ou plusieurs antennes

* Source: déclarations des opérateurs 3 I'ANFR

3.2.1.2 Le réseau mobile de 3°™ génération (3G - UMTS)
3.2.1.2.1 Principe de la technologie

L’Universal Mobile Telecommunications System (UMTS) est la technologie de téléphonie mobile
de troisieme génération (3G) utilisée en France ; elle repose sur une technique d’accés W-CDMA
(Wideband Code Division Multiple Access) ou les utilisateurs sont différenciés par un code unique
permettant de retrouver ces données méme mélangées avec celles d'autres utilisateurs. Cette
technique par code permet de conserver la méme fréquence pour toutes les stations du réseau
d’un opérateur.

3.2.1.2.2 Le déploiement de la 3G

Le Tableau 4 présente le nombre de stations radioélectriques de troisiéme génération déployées
en France, au 1*" mai 2013.
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Tableau 4 : Observatoire des déploiements 3G en France?®

UMTS 900 UMTS 2100 Supports 3G
Au 1¥ mai 2013
Accord ANFR | Enservice®* | Accord ANFR | En service™® Accord ANFR | En service®
Orange 2451 1918 16 212 15 363 18619 17 276
SFR 6 096 3977 11341 9 696 16 654 13 369
Bouygues Télécom 4133 1821 9937 2948 13012 10 744
Free Mobile 2453 2045 2453 2047 2453 2047
Total théorigue 15133 9 761 40443 36054 50 738 43436
Mombre de supports 12 540 8723 30882 28 026 ‘ | 37 362 33 085

Support : infrastructure supportant une ou plusieurs antennes

* Source: déclarations des opérateurs a I'ANFR

Par un communiqué en date du 1% avril 2011, I'Autorité de régulation des communications
électroniques et des postes (Arcep) indiquait avoir vérifié que le taux de couverture de la
population en 3G, fin 2010, dépassait 75 % pour Bouygues Telecom, 91 % pour Orange et 88 %
pour SFR. Le déploiement de la 3G occupe les bandes 2 100 MHz et plus récemment 900 MHz.

Selon les données publiées par I'observatoire, au 1°" mai 2013, 37 362 supports ont regu I'accord
de I'ANFR pour la 3G.

Les connexions 3G via les box Wi-Fi domestiques des opérateurs sont a I’heure actuelle un mode
complémentaire et marginal d’accés a partir d’'un téléphone mobile, d’'une tablette ou d'un
ordinateur réservé aux clients de cet opérateur.

3.2.1.3 Le réseau mobile de 4°™® génération (4G)

La technologie des réseaux mobiles de 4°™ génération (4G LTE : Long Term Evolution) est basée
sur la procédure d’acceés OFDMA (Orthogonal Frequency Division Multiple Access).

Les débits annoncés, de plusieurs dizaines de megabits (débits théoriques supérieurs a
100 Mbits/s), visent a permettre d’acheminer la voix et surtout les données plus rapidement et
dans des conditions de meilleure réception qu’avec la 3G.

3.2.1.3.1 Principe du LTE

Le passage de la télévision analogique au numérique a libéré des bandes et canaux de
fréquences grace a une meilleure efficacité spectrale pour la télévision numérique terrestre (TNT),
les canaux de 8 MHz utilisés aujourd’hui permettant de diffuser entre 4 et 6 chaines (multiplexes
numeériques) au lieu d’une pour I'analogique.

La ressource (bande de fréquences) ainsi libérée pour les applications de télécommunications
mobiles est appelée dividende numérique (premiere phase). Ces fréquences sont prisées par les
télécommunications mobiles car elles permettent de répondre au besoin croissant de débit. Les
fréquences du dividende numérique sont inférieures a celles utilisées couramment par la
téléphonie mobile (900 et 1 800 MHz en GSM et 2 100 MHz en UMTS) et, en raison de leur
meilleure capacité de propagation, permettent d’assurer une meilleur couverture du territoire en
ville (intérieur des batiments) et en zone rurale (portée plus importante).

Deux bandes de fréquences (source : Arcep, mai 2011) sont utilisables par les systémes dits
« 4G » (LTE) :

1) Bande basse : 790-862 MHz (cf. Tableau 5).

29 Nombre d’accords d’'implantation d’antennes-relais délivrés par TANFR, déduction faite des abandons qui
ont pu avoir lieu et nombre d’antennes déclarées en services par les opérateurs.
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Tableau 5 : Répartition des fréquences des voies montantes et descendantes en bande basse 4G

Voie descendante Voie montante
791 MHz 821 MHz 832 MHz 862 MHz
10 MH 5 > 10 MH 10 MHz > 3 10 MHz
z MHz | MHz z MHz | MHz
Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4 Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4

Source : Supélec (2013)
2) Bande haute : 2 500-2 690 MHz (cf. Tableau 6).

Tableau 6 : Répartition des fréquences des voies montantes et descendantes en bande haute

Voie descendante Voie montante
2500 MHz 2570 MHz 2620 MHz 2690MHz
F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F
F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F F
D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 3 [ 7 8 9 10 11 12 13 14

2 *14 Blocs de 5 MHz
Source : Supélec (2013)

LTE/SAE (Long Term Evolution / System Architecture Evolution) est le nom de projet de la
derniére évolution du systéme 3GPP30 UMTS31, comprenant de nombreuses modifications dans
I'objectif d’offrir des améliorations de la qualité de service (débit et mobilité notamment) pour les
utilisateurs. Cette nouvelle technologie de téléphonie mobile doit étre considérée comme une
transition entre les technologies « 3G » ou « 3G+ » et les futurs systémes « 4G ». Pour cette
raison, on dit souvent du LTE que c’est une technologie « pré-4G » ou encore « 3.9G » selon la
terminologie consacrée (cf. Figure 7).

Release 99 —» 4

IGPP-UMTS

UL: 384 kbit's
DL: 2 Mbits/s HSPA
(HSDPA = HSUPA)

[ HSDPA HSDPAJHSUPA HSPA+
UL: 384 kbit/s UL: 5,76 Mbit/s UL: 11,5 Mbit/s

|I_[JL: 14,4 Mbit/s DL: 14,4 Mbit)s DL: 28 Mbitjs
) Release T et IMS phase 2
Release B == Nouvelles evolutions (E-UTRA) . HSPh+
LTE (20 MHz ch) (MIMO, 84 QAM et
réseau tout IP)

UL: 75 Mbitfs
DL: 300 Mbitfs

Long Terme Evalution [LTE)
- System Architecture Evolution (SAE)

Source : Supélec
Figure 7 : Evolution des spécifications du systéeme 3GPP, TUMTS, vers LTE

3.2.1.3.2 Le déploiement de la 4G

L’Arcep a attribué, fin 2011, puis début 2012, deux « lots » de licences pour le déploiement de la
téléphonie de 4° génération : I'un dans la bande des fréquences dites des 800 MHz, I'autre dans la
bande des fréquences dite des 2,6 GHz. C’est la bande des 800 MHz, issue du « 1° dividende

eme

30 3GPP (3rd generation partnership project) : production de spécifications techniques pour la 3
.génération de téléphonie mobile (« 3G »)
31 Universal Mobile Telecommunication System, systéme de télécommunications mobiles universel.
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numeérique », qui est la bande de fréquence la mieux adaptée a une couverture large des territoires
ruraux.

Les opérateurs membres de la Fédération francaise des télécoms (FFTe) ont chacun annoncé
'ouverture commerciale de leurs services 4G pour le début de 'année 2013 (Tableau 7). Aprés
une période d’expérimentation pour la 4G en 800 MHz début 2012 (qui s’est poursuivie début
2013) pour une étude de compatibilité avec la télédiffusion numérique terrestre, le déploiement
s’est intensifié. Les déploiements des réseaux 4G sont en cours dans plusieurs grandes villes :
Lyon, Marseille, Montpellier et Nantes sont les villes citées par les opérateurs dans leurs
communiqués de presse sur ce sujet.

Tableau 7 : Obligations imposées aux opérateurs dans leur licence en matiére de couverture des

populations
Couverture des populations | Echéance
. SFR, Orange, Bouygues Telecom, Free Mobile
Licence4 G 25 0% 2015
Bande des 2,6 GHz 60 % | de la population métropolitaine 2019
75 % 2023
SFR, Orange, Bouygues Telecom
98 % de la population métropolitaine 2024
99,6 % 2027
40 % | de la population de la zone prioritaire (la liste des communes 2017
90 % | de la zone prioritaire figure en annexe des licences) 2022
) 90 % . , ) 2024
Licence 4 G 95 % de la population d’'un département 2027
Bande des 800 MHz | Obligation de mutualisation pour les opérateurs des communes 2027

bénéficiant du programme « zone blanche »

Free Mobile
Free Mobile n’a pas de licence dans cette bande de fréquences.
Toutefois, en application des licences récemment délivrées, SFR « est
tenu de faire droit aux demandes raisonnables d’accueil en itinérance
dans la zone de déploiement prioritaire » faites par Free Mobile.

Source : www.amf.asso.fr — Réf : BW8308

Concernant les colonnes «en service » (Tableau 8), il convient de noter que, lorsque les
opérateurs mettent en ceuvre la 4G par le moyen de modifications techniques sur des stations 2G
ou 3G déja existantes et déja déclarées en service, l'information de mise en service n’a pas été
prise en compte. Enfin, les expérimentations 4G dans la bande 800 MHz ne sont pas
comptabilisées car elles n'ont pas recu un accord définitif de 'ANFR. Plus d’informations sur le
déploiement du LTE sont fournies en Annexe 6.

Tableau 8 : Observatoire des déploiements 4G en France

800 MHz 2,6 GHz 1 800 MHz Supports 4G
Au 1% mai 2013
Accord ANFR | Enservice® | Accord ANFR | Enservice® | Accord ANFR | Enservice® Accord ANFR | En service®
Orange 44 o 825 500 (1] L1 825 600
SFR 85 9 722 197 (1] 0 733 198
Bouygues Télécom 9 o 602 L] 51%* 0 651 0
Free Mobile 0 o 563 14 a a 363 14
Total théorique 8 2712 811 CrLad 2772 812
Nombre de supports 136 9 2491 783 517" || 2535 784

Support : infrastructure supportant une ou plusieurs antennes
* Source: déclarations des opérateurs a I'ANFR

** Dans le cadre de l'autorisation d'expérimentation d'un réseau LTE dans la bande des 1 800 MHz accordée a la société Bouygues Télécom jusqu'au 17 avril 2014,
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Au niveau international, de nouvelles bandes de fréquences sont en cours d’identification pour les
services mobiles. En février 2012, la Conférence mondiale des radiocommunications de I'UIT a
ainsi décidé d’attribuer aux services mobiles, dés 2015, la bande 694-790 MHz pour I'Europe
notamment. Cette bande, appelée « 2° dividende numérique », sera libérée par 'amélioration des
technologies de compression et de diffusion qui sont utilisées pour la télévision numérique.

Au niveau mondial, selon le GSA (Global Suppliers Association), des réseaux 4G sont en cours de
déploiement dans 93 pays. lls sont déja ouverts au public en Allemagne, en Arabie Saoudite, en
Australie, au Brésil, au Canada, en Corée du Sud, aux Etats-Unis, en Finlande, au Japon, en
Norvege, aux Philippines, en Pologne, en Suéde et en Uruguay nhotamment.

3.2.1.3.3 Prochaine évolution du LTE : LTE-Advanced

La prochaine évolution de LTE sera un réseau mobile de 4° génération (4G) faisant partie des
technologies réseau retenues pour entrer dans I'ensemble IMT-Advanced (International Mobile
Telecommunications-Advanced), avec le Gigabit WIMAX, représentant la « vraie » 4G. Premier
véritable réseau 4G, LTE-Advanced devrait étre capable de fournir des débits de 1 Gbps a l'arrét
et de 100 Mbps en mouvement grace a des technologies réseau intelligentes qui permettront de
maintenir les débits en tout point de la cellule (alors qu’ils baissent sensiblement en bordure de
cellule actuellement).

3.2.1.4 Exposition aux radiofréquences émises par les systemes de télécommunications
mobiles 2G, 3G et exposition prévisible liée au développement de la 4G

A titre indicatif, la puissance isotrope rayonnée équivalente (PIRE) maximale d’un téléphone
mobile varie en valeur moyenne de 125 a 250 mW.

La PIRE d’'une antenne-relais de téléphonie mobile varie, quant a elle, dans une fourchette plus
importante. En extérieur, une station de base peut atteindre une PIRE maximum de l'ordre de
2 000 W. Leur zone de couverture varie de quelques metres a quelques kilomeétres.

Chez les particuliers, par exemple, les boitiers femtocell sur les box prennent en charge
généralement les acces par les téléphones mobiles en 3G (UMTS) et 3G+ (HSDPA) et émettent a
des puissances typiquement au maximum de 10 mW, soit un facteur 10 inférieur a une borne Wi-Fi
2,45 GHz.

Il existe évidemment peu de littérature relative a I'exposition liée a ces technologies récentes.
L’étude de Zarikoff et Malone (2013) montre que la puissance d’émisison d’'un téléphone mobile
est inférieure a 10 yW jusqu’a une distance de 5 m d'une antenne femtocell. Au-dela de 8 m,
I'exposition liée au téléphone mobile peut étre plus importante qu'avec une antenne extérieure
(macrocell) proche et bien située, en raison de sa meilleure sensibilité et d’'un meilleur gain en
réception (Zarikoff and Malone 2013).

Il faut noter que dans I'exemple pris dans la publication citée ci-dessus, a partir de 1 m de
distance, l'exposition liée a la femtocell, inférieure a 0,015 V/m, parait trés faible. Il serait
intéressant de mieux étudier I'exposition dans cette configuration, I'antenne femtocell étant
potentiellement intéressante en terme d’exposition pour l'utilisateur lorsqu’il est initialement situé
dans une zone de mauvaise couverture, puisque dans ce cas I'émission du téléphone mobile est
bien supérieure.

3.2.1.4.1 Exposition actuelle liée aux systemes 2G et 3G

Le graphique ci-aprés (Figure 8) fournit la répartition des niveaux de champ mesurés dans une
large bande de fréquences (de 100 kHz & 3 ou 6 GHz) entre début 2006 et fin 2012, sur la base
d’environ 18 650 résultats de mesures issus du site www.cartoradio.fr ou sont recensés les
résultats de mesures de champ sur site envoyés par les laboratoires accrédités Cofrac a TANFR.

L’objet des mesures concerne principalement les émetteurs imposés et permanents. Ainsi, sauf
demande spécifique, les émissions a lintérieur d’'un domicile n’entrent pas dans la base de
données. Les résultats correspondent donc principalement a la mesure pour 'emplacement le plus

page 70/ 428 Septembre 2013


http://fr.wikipedia.org/wiki/High_Speed_Downlink_Packet_Access
http://www.cartoradio.fr/

Anses e rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0150 « RF & santé »

exposé pour la zone de mesure, typiguement une habitation ou un établissement, vis-a-vis des
émetteurs extérieurs a I'habitation.

10000

9000 1 o6 35 981% 989% 99,4% 99.6% 99,7% 99,8% 99,9% 100,0%

91,9% -—i i i—a

8000

7000 +

6000

5000

4000

Nombre d'essais

3000

2000

1000 -

<0,3 [0,3-1] [1-2] [2-3] [3-4] [4-5] [5-6] [6-7] [7-8] [8-9] [9-10] > 10 V/m

Source : ANFR

Figure 8 : Répartition des niveaux de champ large bande pour les mesures dans I’environnement
réalisées entre début 2006 et fin 2012

Les barres bleues de la figure représentent le nombre de résultats de mesures dans une plage de
valeurs de champ électriqgue. Dans les trois-quarts des cas, le champ est inférieur a 1 V/m, ce qui
correspond approximativement a la valeur moyenne au niveau national. Il y a environ
3 000 mesures pour lesquelles les valeurs de champ électrique sont entre 1 et 2 V/m (intervalle
noté [1-2]).

Les carrés rouges indiquent le pourcentage de points cumulés. Par exemple, 91,9 % des essais
ont une valeur en dessous de 2 V/m.

Il existe quelques cas pour lesquels le niveau de champ est sensiblement supérieur a la moyenne
observée au niveau national. Les contributeurs principaux sont la téléphonie mobile et la
radiodiffusion, en particulier en extérieur pour cette source. Un recensement de ces points
« atypiques » doit faire I'objet d’'une publication ultérieure par 'Agence nationale des fréquences.

Les émissions de proximité, par exemple a l'intérieur d’'un domicile, ne sont pas a négliger, car
méme si les puissances mises en jeu sont plus faibles et non permanentes pour certaines d’entre
elles, la proximité immédiate des appareils peut produire une exposition supplémentaire des
personnes qui peut se révéler étre la plus forte. En population générale, les expositions les plus
intenses proviennent actuellement de 'usage de transmetteurs a proximité du corps, tels que les
téléphones mobiles (Baan, Grosse et al. 2011).
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3.2.1.4.2 Evolution prévisible de I'exposition

Le LTE est en cours de déploiement. |l existe peu de publications relatives a I'exposition en LTE,
mais on peut s’attendre a une contribution supplémentaire a I'exposition du public.

Une étude32 d’exposition en Allemagne a été menée par le centre d’information IZMF
(Informationszentrum Mobilfunk). Elle concerne 91 points de mesures qui sont répartis sur le
territoire national allemand, les résultats ont été extrapolés a la puissance maximale des
émetteurs. On constate que la contribution de I'exposition en LTE 800 MHz est globalement
équivalente a celle du GSM et de 'UMTS. De fagon trés approximative, I'exposition en champ
électrique résultante pour la téléphonie mobile toutes technologies confondues peut étre
augmentée typiquement de 50 %.

Exposition a long terme

Bien que I'on constate une augmentation de I'exposition du public dans le domaine radioélectrique,
en particulier depuis les années 90, les nouvelles technologies s’accompagnent d’'une meilleure
gestion de la ressource en puissance. Ainsi, par exemple, la technologie de changement de cellule
(handover) est logicielle pour TUMTS alors qu’elle est matérielle avec le GSM, ce qui se traduit
pour ce dernier, a chaque changement de cellule, par une émission maximale du mobile. De
méme, les futures technologies MIMO avec plusieurs antennes en émission et en réception
pourraient optimiser a priori la ressource.

Réseaux de téléphonie mobile

Il est difficile de prévoir I'évolution a long terme de I'exposition liée aux réseaux de téléphonie
mobile, car le nombre d’émetteurs, que l'on peut prédire en augmentation significative ces
prochaines années pour le transport des données, ne se traduirait pas nécessairement par une
augmentation a long terme de I'exposition moyenne. En effet, d’'une part les cellules du réseau
seront plus petites et nécessiteront des puissances d’émission plus faibles pour les antennes-
relais, et d’autre part les mécanismes de réduction de puissance des téléphones mobiles sont
devenus plus efficaces. Pour les reconfigurations de réseau, les travaux du Copic ont d’ailleurs
montré que pour diminuer I'exposition en conservant la méme couverture, il fallait augmenter le
nombre d’émetteurs.

Emissions radioélectriques de proximité

L’évolution des émissions radioélectriques de proximité va beaucoup dépendre des usages. Ainsi,
par exemple, des lunettes connectées pourraient voir le jour et étre utilisées massivement en
fonction de I'intérét du public et des services rendus.

Il existe dés aujourd’hui des dispositifs pour réduire I'exposition, par exemple le kit oreillette pour
téléphone mobile grace auquel I'exposition a la téte peut étre réduite. Les expérimentations
montrent d’ailleurs un gain supérieur dans la réduction de l'exposition avec le kit oreillette
Bluetooth par rapport au kit main libre (le rapport des puissances maximales émises entre un
téléphone mobile et un émetteur bluetooth est de 1 pour 2 000).

La réduction de I'exposition moyenne du public aux ondes radioélectriques pourrait donc intervenir
a long terme avec l'arrivée des nouvelles technologies, moyennant :

o des études spécifiques pour une meilleure connaissance de I'environnement radioélectrique.
Les travaux du Copic devraient apporter une contribution importante pour les stations
radioélectriques fixes, en particulier celles de la téléphonie mobile. Il semble nécessaire que
I'exposition soit considérée de fagon globale en incluant toutes les sources ainsi que le
téléphone mobile avec une analyse selon les technologies, les bandes de fréquences et sous
'angle des usages avec des parameétres statistiques. Concernant les nouveaux usages par
exemple, on peut remarquer qu'avec la transmission des données, le mobile est tenu

32 http://lwww.izmf.de/en/content/Ite-network-results-very-low-increase-total-mobile-communications-
emissions
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naturellement déporté de la téte, notamment trés probablement le plus souvent a la main pour
des transmissions de courtes durées. Les deux types d’exposition en phonie et en données ne
sont donc pas directement comparables, d’autant par exemple que dans le cas de consultation
de données en téléchargement, I'émission du mobile est trés faible. |l sera également
nécessaire de prendre en compte, par des modélisations fines, par exemple de la main, les
nouvelles configurations d’exposition résultant de ces nouveaux usages, pour lesquelles les
modéles homogénes du corps humain montrent des limites ;

¢ une information sur les niveaux d’exposition et les moyens de la réduire ;

¢ des contrbles des points atypiques pouvant étre générés par les stations radioélectriques fixes
dans les lieux de vie. Ces contrdles doivent étre basés sur des estimations de niveau de
champ dédiées, prenant en compte I'environnement immédiat des antennes.

3.2.1.5 Evolution des terminaux de communication et impact sur I'exposition

Le développement permanent et rapide de nouvelles applications des technologies numériques
entraine une évolution des pratiques. Ces nouveaux usages traversent les sphéres privée et/ou
professionnelle et débordent les limites temporelles d’autrefois par des accés aux services ou aux
personnes a toute heure. On parle ainsi de ATAWAD (Any Time, AnyWhere, Any Device) et de
BYOD (Bring Your Own Device).

Parmi les objets communicants qui se sont le plus développés depuis le début de cette décennie,
les « smartphones » (téléphones intelligents) et les tablettes ont connu un développement
exponentiel. En 2011, les ventes de smartphones ont par exemple dépassé celles des ordinateurs
personnels. Parmi les études comparatives existantes, citons celles des DAS de smartphones et
de tablettes publiées par la société Experip. Cette étude est basée sur les données des
constructeurs pour ces deux dispositifs, il faut donc la considérer avec les précautions d’'usage.

3.2.1.5.1 DAS des smartphones

Pour les smartphones, le comparatif des DAS « constructeurs » a retenu les mesures prés de
I'oreille pour la valeur maximum émise avec le protocole UMTS pour les transmissions 3G. Les
catégories de smartphones sont classées selon leur systeme d’exploitation pour les marques
commerciales les plus courantes (Tableau 9). Il faut noter que le DAS « normatif », c'est-a-dire
mesuré dans des conditions précises définies par les normes de test en vigueur, en conditions de
« pire cas » d’exposition, ne représentent pas le DAS réel en condition d’utilisation (influencé par le
réseau, la qualité de réception, le mode de préhension de I'appareil etc.). Les variations entre DAS
« normatif » et « réel » pourraient étre plus importantes pour les appareils de grande taille, comme
les smartphones.

Tableau 9 : Résultats des mesures de DAS pour différents smartphones

Valeur du DAS en W/Kg 0,20 DAS<0,50 | 0,50=<DAS<0,80 0,80 < DAS
Smartphones opérant sous le systéme . . .

Android 11 appareils 8 appareils 9 appareils

Smartphones opérant sous le systéme i i 5 appareils

iOS (Apple) PP

Smartphones opérant sous le systéme .

BlackBerry i ) 10 appareils
Smartphones opérant sous le systéme . . .

WindowsPhone 3 appareils 4 appareils 4 appareils

Source : http://www.experip.com

3.2.1.5.2 Tablettes

Un comparatif de ce méme bureau d’études, déduit également a partir des données des
constructeurs, est présenté dans le Tableau 10.
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Tableau 10 : Résultats des mesures de DAS pour différentes tablettes 3G

Valeur du DAS en W/Kg 0,20 DAS<0,50 | 0,50=<DAS<0,80 0,80 = DAS

Tablette 1 tablette 1 tablette 8 tablettes

Source : http://www.experip.com

Pour les tablettes, la méthodologie de mesure n’est pas précisée dans I'étude, comme c’est le cas
pour les smartphones (fréquence, distance, etc.).

Des situations plus complexes que par le passé, aussi bien pour les zones exposées que pour les
durées d’exposition posent des problémes de méthodologie pour I'évaluation des expositions.
D’une part, les zones soumises a un rayonnement ont varié (main et poignet plus qu’oreille pour
les smartphones et les tablettes), d’autre part les puissances émises correspondent a des services
pouvant étre combinés ou simultanés (répondre via un kit oreillette en méme temps que
télécharger un fichier ou naviguer sur internet, etc.).

Quel sens prend alors la notion de DAS pour des smartphones dans le cas de la combinaison de
communications vocales associées a des téléchargements de données par Wi-Fi par exemple ?
Cette question reste ouverte pour la recherche de modéles robustes (de la main par exemple) en
vue de simulations rigoureuses. Une réflexion autour des usages des technologies mobiles et des
architectures techniques est nécessaire avant toute conclusion ou comparaison.

Concernant les tablettes dont le développement est également exponentiel, 'usage veut qu’elles
soient plus souvent connectées en Wi-Fi qu'un smartphone. Le rayonnement émis par un
équipement en Wi-Fi est généralement plus faible qu’en 3G. Le DAS correspondant se situe en
moyenne autour de 0,25 W/kg.

La difficulté de la mesure du DAS des tablettes provient de la pertinence de sa définition (le calcul
ne peut se faire comme pour les téléphones mobiles au niveau de la téte et la distance moyenne
est a définir). Les normes IEC 62209-2 :2010 ont été publiées pour répondre a ces spécificités.

3.2.2 Radio et télédiffusion : passage au « tout numérique »

3.2.2.1 Principe de la technologie

La transmission des signaux de télévision numérique terrestre (TNT — norme DVB-T) et de radio
numérique terrestre (RNT) est basée sur la technologie de codage OFDM (Orthogonal Frequency
Division Multiplexing). La télévision numérique occupe les bandes de fréquence IV et V (470 -
862 MHz). La diffusion de la radio numérique est prévue quant a elle sur plusieurs bandes de
fréquences, notamment la bande 1l (174 — 230 MHz).

3.2.2.2 Le déploiement de la télédiffusion numérique terrestre (TNT)

La télédiffusion numérique terrestre a progressivement pris la place, région apres région, de
'ancienne télévision analogique (pour laquelle I'arrét total a eu lieu en novembre 2011) avec un
parc de plus de 1 600 émetteurs, elle est dorénavant effective sur tout le territoire frangais.

Six nouvelles chaines de la TNT en haute définition ont été autorisées par le Conseil supérieur de
'audiovisuel (CSA) fin 2012. Leur diffusion sur 2 multiplex33 est en cours de déploiement depuis le
12 décembre 2012 pour 25 % de la population ; il s'achévera en juin 2015, le temps de procéder
aux modifications techniques nécessaires sur les émetteurs existants desservant la métropole.

33 Mutliplex : groupe de chaines diffusées sur un méme canal.
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3.2.2.3 Le déploiement de la radio numérique terrestre (RNT)

Dans le cadre de l'appel a candidatures en radio numérique terrestre lancé le 26 mars 2008 et
actualisé le 12 avril 2012, le CSA a délivré le 15 janvier 2013 des autorisations d’émettre dans les
zones de Marseille, Nice et Paris a 106 éditeurs de services de radio. Les éditeurs autorisés sur
chaque multiplex devaient proposer au Conseil une société chargée de faire assurer les opérations
techniques nécessaires a la transmission et a la diffusion auprés du public de leurs programmes
(« opérateur de multiplex ») et ce, au plus tard le 15 mars 2013.

3.2.2.4 Evolution des expositions

Pour ce qui concerne le futur & court terme des nouvelles technologies, la radiodiffusion numérique
devrait voir le jour avec des premiéres expérimentations. Il n’existe pas d’information précise
disponible pour l'instant, mais I'exposition engendrée par une radio numérique devrait étre plus
importante que celle d’'une radio analogique (& portée identique), en raison notamment de
'augmentation du débit lié a la qualité des signaux.

Le passage de la télévision analogique a la télévision numérique s’est fait avec une diminution des
puissances des émetteurs, notamment car il existe un gain de couverture apporté avec le
numeérique. Il n’a pas été noté d’augmentation de I'exposition avec la télévision numérique.

3.2.3 Télevision mobile personnelle (TMP)

En 2009, le rapport publié par I'Agence (Afsset 2009) faisait état des projets de développement de
la télévision mobile personnelle, avec un objectif de couverture de la population de 30 % pour
2012.

3.2.3.1 Principe de la technologie

La télévision mobile personnelle est une technologie de télédiffusion associée a un mode de
consommation multimédia mobile. Cela concerne la fourniture de services de télévision a des
utilisateurs en situation de mobilité, la réception des programmes audiovisuels se faisant sur un
terminal mobile qui n’est que récepteur et n’a pas de fonction d’émission. Les systemes DVB-H
(DVB-Headset) sont une adaptation des systémes DVB-T, indépendants de la téléphonie mobile,
pour les rendre compatibles avec leur intégration dans les terminaux portables. Des tests ont été
réalisés en utilisant un canal fréquentiel dédié a la télédiffusion autour de 600 MHz .Cette
fréquence est assez basse pour pouvoir traverser les infrastructures sans trop de pertes et pouvoir
utiliser une antenne de petite taille. Le DVB-H se trouve aujourd'hui en concurrence avec les
systémes 4G maintenant capables de supporter les débits utiles pour la télévision et qui sont, eux,
entierement maitrisés par les opérateurs de téléphonie mobile.

3.2.3.2 Le déploiement de la TMP

En Assemblée pléniere, le CSA a décidé, le 14 février 2012, de retirer les autorisations qu’il avait
délivrées pour la télévision mobile personnelle (TMP). Cette décision marque I'arrét des projets liés
a la TMP en France. La décision du CSA, publiée au Journal Officiel du 15 mai 2012, est
reproduite ci-apres :

« Dans le cadre de I'appel aux candidatures du 6 novembre 2007 pour |'édition de services de
télévision mobile personnelle a vocation nationale, le Conseil a décidé, le 14 février 2012, de
retirer les autorisations qu'il avait délivrées le 8 avril 2010 pour la diffusion de seize services de
télévision : TF1, M6, NRJ 12, I-Télé, Eurosport France, Direct Star, NT1 Remix, Direct 8, BFM TV,
W9, Orange Sport Info, EuropaCorp TV, Canal+, France 2, France 3 et Arte.

Chargé d'assurer une bonne gestion du domaine public hertzien, le Conseil ne pouvait maintenir
I'affectation d'une ressource radioélectrique au profit d'un mode de diffusion dont les perspectives
d'exploitation n’étaient pas assurées et alors que les éditeurs concernés n’avaient pas désigné,
dans les délais prévus, l'opérateur de multiplex chargé de mettre en ceuvre les opérations
techniques relatives a la diffusion de ces services ».
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L’emploi de réseaux de télédiffusion existants pour la fourniture de services de télévision vers les
mobiles est 'un des moyens techniques disponible, mais ce n’est pas le seul. La télévision sur
téléphone mobile existe, depuis fin 2004, sur les réseaux mobiles de troisieme génération et
pourrait se renforcer avec l'arrivée de la 4G (LTE) qui fournira des débits plus importants.
L’évolution du marché au cours des prochaines années devrait déterminer la combinaison des
technologies qui pourrait étre effectivement utilisée pour la fourniture de services de télévision vers
des terminaux mobiles.

3.2.4 Les réseaux locaux sans-fil Wi-Fi

3.2.4.1 Principe de la technologie

Le Wi-Fi est une technologie de réseau sans-fil basée sur les normes de la famille IEEE 802.11,
mais qui est en constante évolution depuis ces 15 dernieres années. Ces évolutions portent sur
des aspects technologiques visant a augmenter la qualité et la robustesse de la transmission mais
aussi sur des aspects liés aux services. Cette technologie aujourd’hui trés répandue dans I'offre de
services d’accés réseau, tant aux professionnels qu’aux particuliers, opére dans les bandes de
fréquences a 2,4 GHz, 5 150-5 350 MHz et 5 470-5 750 MHz.

D’un point de vue réglementaire, les fréquences disponibles pour le Wi-Fi sont autorisées sous un
régime de licence générale, ce qui signifie qu'un cadre réglementaire définit les conditions
opérationnelles d’utilisation du service et qu’ensuite le déploiement de ces réseaux s’effectue en
fonction du succes de la technologie et ne peut étre supervisé34,

La puissance isotrope rayonnée équivalente (PIRE) des points d’accés Wi-Fi est limitée a 100 mW
dans la bande 2,4 GHz.

Dans la bande des 5 GHz, la PIRE moyenne maximale est limitée a 200 mW (5 150 — 5 350 MHz)
ou 1W (5470 — 5725 MHz). Dans les bandes 5 250-5350 MHz et 5 470-5 725 MHz, ces
systémes doivent mettre en ceuvre le DFS (Dynamique Frequency Selection) et également un
principe de régulation automatique de la puissance de I'émetteur (qui permet en moyenne une
atténuation d’au moins 3 dB sur la puissance de sortie maximale autorisée des installations). Si ce
mécanisme de régulation de la puissance de I'émetteur n’est pas utilisé, la PIRE moyenne
maximale autorisée ainsi que les limites de la densité de PIRE moyenne correspondante pour ces
bandes sont réduites de 3 dB.

3.2.4.2 Le déploiement du Wi-Fi

Les installations Wi-Fi sont libres en ce qui concerne leur déploiement. Le nombre de points
d’acces présents sur le territoire frangais n’est donc pas connu.

Au niveau mondial, selon une étude du Strategy Analytics Connected Home Devices service,
439 millions de foyers auraient une connexion Wi-Fi fin 2011, ce qui équivaut a 25 % des foyers.
Cette étude indique aussi que le nombre de foyers raccordés au Wi-Fi devrait atteindre environ
800 millions en 2016, soit une pénétration de 42 % des foyers.

En France, toujours selon cette étude, le pourcentage de foyers équipés de Wi-Fi était estimé a
71,6 % fin 2011 (soit de 'ordre de 20 millions d’équipements).

3.2.4.3 Evolutions des technologies Wi-Fi

Les principales évolutions des technologies Wi-Fi sont détaillées en Annexe 7. La Figure 9
présente les évolutions des normes associées a la technologie Wi-Fi, ainsi que leur déploiement
dans le spectre fréquentiel.

34 En outre, il est & noter que le cas d’'une entité souhaitant exercer une activité d’opérateur de réseau au
public au titre de l'article L.33-1 du code des postes et des communications électroniques nécessite une
déclaration.
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Figure 9 : Evolution des normes Wi-Fi (puissance(s), débit théorique maximal)

3.2.4.4 L’exposition liée aux systemes Wi-Fi

L’exposition des personnes due a des équipements Wi-Fi est bien connue pour les systémes
actuels qui n’utilisent pas la technologie MIMO ; elle a été étudiée et décrite dans un projet de
recherche (Multipass3®), dont les résultats ont été repris par I'ANFR, notamment pour intégrer la
mesure de I'exposition aux signaux Wi-Fi dans le nouveau protocole de mesure in situ (troisieme
version). Pour les versions a, b et g (hon MIMO) du protocole de communication Wi-Fi, la
puissance du signal, la bande de fréquence et le canal utilisé sont fixes et le protocole d’acces a la
ressource est de type CSMA (Carrier Sense Multiple Access - un appareil ne peut émettre que Si
aucun autre n’'utilise déja la fréquence). L’exposition dépend du nombre de points d’accés actifs
localement, définissant ainsi le nombre de canaux utilisés. Cependant, elle se réduit trés souvent a
'exposition maximale générée par I'équipement le plus proche moyenné par son temps d’émission
(1 % de I'exposition maximale lorsqu'il n'y a pas de transfert de données, 50 % pour une utilisation
typigue dans de bonnes conditions et 98 % pour un transfert de données avec une mauvaise
liaison). Elle ne dépend que du nombre d’équipements Wi-Fi présents (le nombre d'équipements
simultanément en émission est égal au nombre de points d'acces accessibles, typiquement entre 1
et 3). La mesure directe du champ électromagnétique n'étant pas possible, compte tenu de la
forme temporelle et fréquentielle des signaux, une estimation de la valeur moyenne est faite en
mesurant la valeur créte du signal (invariable dans le temps pour des systemes non MIMO), que
I'on corrige par un coefficiant dépendant de l'usage ou de I'environnement autour du point de
mesure.

Avec les normes de communication les plus récentes utilisant le MIMO (n et suivantes), les
systémes peuvent utiliser plusieurs canaux et bandes de fréguences simultanément et ont la
possibilité de changer la répartition des puissances et des gains sur les antennes ; le calcul de
I'exposition devient donc trés complexe.

La valeur du champ électromagnétique décroit rapidement lorsque la distance a l'antenne
augmente. Ainsi, au vu des faibles puissances en jeu, la valeur du champ électromagnétique d'un
équipement Wi-Fi a 2,45 GHz (utilisé dans les conditions nominales prescrites par le constructeur)
devient négligeable au-dela de quelques métres.

Au-dela de quelques centimetres, les formules de « champ lointain » s’appliquent. La Figure 10 est
alors obtenue, confirmant cette décroissance rapide du champ.

35 http://whist.institut-telecom.fr/multipass/
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Figure 10 : Evolution théorique du champ électrique pour une PIRE de 50 mW

Lorsque I'équipement est trés proche de l'utilisateur, la vérification directe de la conformité aux
restrictions de base (DAS par exemple) est plus pertinente et techniqguement plus justifiée que la
vérification de la conformité aux niveaux de référence (mesure du niveau de champ électrique
dans I'environnement). |l est donc dans ce cas nécessaire d'évaluer le DAS. La mesure est
effectuée conformément a la norme Cenelec EN 50 383. D’aprés cette norme, les restrictions de
base « corps entier » sont nécessairement vérifiées si la puissance totale émise est inférieure a
1 watt.

Concernant les restrictions de base locales (pour la téte ou les membres par exemple), les
mesures suivant cette méme norme devraient étre réalisées au contact afin de vérifier si la
conformité est assurée dans ces conditions ou si un périmétre de sécurité doit étre pris en compte.

Des mesures effectuées sur du matériel typique ont montré des valeurs de DAS local ne
dépassant pas 0,6 W/kg dans le pire cas (cas d’'une antenne directionnelle pour une PIRE de
100 mW, mesure au contact), a comparer avec la valeur limite du DAS de 2 W/kg pour la téte ou le
tronc (Supélec 2006).

Pour les réseaux locaux a 5 GHz, la réglementation radioélectrique (décisions 05-1080 et 05-1081
publiées par ’ARCEP) prévoit une PIRE maximale de :

- 200 mW dans la bande 5 150 — 5 350 MHz, uniquement pour une utilisation intérieure ;
- 1W dans la bande 5 470 — 5 725 MHz, pour une utilisation intérieure comme extérieure.

En regle générale, les points d’acces installés en intérieur utilisent une PIRE maximale inférieure a
200 mW. Les points d’accés avec une puissance supérieure sont plutot destinés a des applications
en extérieur.

Des mesures réalisées sur du matériel typique (ordinateurs portables avec Wi-Fi intégré, cartes
PCMCIA et points d'accés) ont mis en évidence des valeurs de DAS local ne dépassant pas
0,9 W/kg dans le pire cas (cas d’une antenne directionnelle pour une PIRE de 1 W, mesure au
contact), a comparer avec la valeur limite du DAS de 2 W/kg pour la téte ou le tronc. Les valeurs
de DAS pour une PIRE plus petite de 200 mW (puissance typique dans la bande 5 GHz) seront a
fortiori plus faibles.

3.2.5 Labouclelocale radio (BLR) et le systeme WiMAX

3.2.5.1 Principe de la technologie

La technologie de réseau sans fil la plus courante est celle de la norme WIMAX (Worldwide
interoperability for Microwave Access) basée sur la norme IEEE 802.16, avec une antenne
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centrale et plusieurs terminaux. Elle permet de transmettre des débits de plusieurs dizaines de
Mbits/s sur des rayons de couverture de quelques dizaines de kilométres. WiMAX désigne un
standard de communication sans fil, surtout utilisé aujourd’hui comme mode de transmission et
d'accés a Internet haut débit sur une zone géographique étendue. Ce terme est également
employé comme label commercial, a l'instar du Wi-Fi. Le WIMAX, qui couvre un ensemble de
normes différentes pour les systémes fixes ou mobiles est une technologie aujourd’hui
principalement utilisée pour les MAN (Metropolitan Area Network). || permet notamment aux zones
rurales de se doter d’'une connexion internet haut débit.

Le WIMAX utilise la modulation SOFDMA (Scalable Orthogonal Frequency-Division Multiple
Access), qui permet de partager la ressource radio a la fois en temps et en fréquence entre
plusieurs terminaux. Il permet aussi I'utilisation de la technologie MIMO (cf. Annexe 2 et Annexe
8).

La puissance rayonnée par les antennes d’'une station centrale est de I'ordre de quelques watts et
la station terminale au niveau de l'utilisateur peut étre soit fixe, soit sur un équipement portable.

3.2.5.2 Le déploiement de la boucle locale radio

Les autorisations de boucle locale radio sont attribuées sur une base de neutralité technologique,
c’est-a-dire sans regard sur les technologies de télécommunication utilisées dans les bandes de
fréquences dédiées. Il revient donc aux acteurs de choisir la technologie qui répond le mieux a
leurs projets.

Lors de lattribution des fréquences, en 2006, certains acteurs inscrivaient leur projet dans un
objectif de déploiement d’'un réseau d’accés nomade de large envergure, pouvant porter sur
I'ensemble du territoire. Aucun projet de ce type n’a été mis en ceuvre a ce jour. En effet, I'état des
lieux de mai 2011 de I'’Arcep conduit au constat d’'un déploiement toujours modeste au regard des
engagements pris par les titulaires des autorisations.

En mai 2011, 19 acteurs bénéficiaient encore d’autorisations de boucle locale radio en France
métropolitaine dans la bande de fréquences 3,4 - 3,6 GHz. La majorité des déploiements
correspond a des projets réalisés dans le cadre de réseaux d’initiative publique visant a apporter le
haut débit fixe dans des zones non desservies a ce jour. Fin 2011, plusieurs titulaires de
fréquences de boucle locale radio dans la bande 3,4 - 3,6 GHz étaient mis en demeure par I'Arcep
de respecter leurs engagements de déploiements.

3.2.5.3 Exposition liée a la boucle locale radio

L’objectif du WiMAX est de fournir une connexion internet a haut débit sur une zone de couverture
de plusieurs kilometres de rayon. Les débits théoriques du WiIMAX sont de 70 Mbits/s avec une
portée de 50 kilometres. En pratique, le débit atteint au minimum 12 Mbits/s jusqu’a 4,5 kilomeétres.
L'exposition des personnes a cette technologie est comparable a celle générée par les systémes
de téléphonie mobile, pour les stations de bases WiIMAX en sens descendant (Downlink). Pour le
sens montant (Uplink), deux cas peuvent apparaitre :

e cas de la box & la maison : I'antenne WIMAX est déportée sur le toit par exemple et les
communications se font en Wi-Fi entre les appareils et la box. L'exposition provient
essentiellement du Wi-Fi ;

e cas d'un appareil avec WIMAX intégré (ou sur clé) ; I'exposition est plus importante que
celle provenant d'un systeme Wi-Fi équivalent, car la puissance de I'émetteur, proche, est
plus forte.

3.2.6 Lanouvelle génération de téléephones DECT : I’éco-DECT

3.2.6.1 Principe
Initialement, la nouvelle génération de téléphones domestiques sans fil (éco-DECT - Digital
Enhanced Cordless Telecommunications) a été concue par les constructeurs dans le but de
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préserver la durée de vie des batteries des combinés, en réduisant la puissance émise et donc la
consommation d’énergie. lls sont souvent marqués par une pastille verte et portent des mentions
de type : « green » ou « éco ».

3.2.6.2 Niveaux d’exposition

La nouvelle génération de DECT permet de réduire les émissions de champs électromagnétiques
ainsi que I'exposition des personnes, jusqu’a un facteur 10 (données fournies par les fabricants).
La puissance émise est variable en fonction de la distance ou des pertes de propagation entre la
base et le combiné (plus le conbiné est proche de la base, plus la puissance émise est faible). Les
bases des téléphones DECT réduisent leurs émissions lorsqu'elles ne sont pas sollicitées (elles
n'émettent plus en permanance).

3.2.7 Identification par radiofréquences (RFID)

3.2.7.1 Principe

L’Agence a publié, en janvier 2009, un avis et un rapport d’expertise consacrés a I'évaluation des
risques sanitaires liés aux systémes d’identification par radiofréquences (RFID — Radiofrequency
Identification).

Les technologies RFID sont destinées a reconnaitre ou identifier a distance une étiquette placée
sur un objet, un animal ou une personne. Cette étiquette émet des données en utilisant des ondes
radio. Le systéme est constitué d'une part, du lecteur ou antenne RFID (par exemple portique
antivol) et d’autre part, d’'une étiquette (ou tag) RFID composée d’'une puce électronique et d’'une
antenne (par exemple collée dans un livre pour une librairie). L’étiquette est activée par une onde
électromagnétique modulée générée par le lecteur muni d’'une antenne. Elle renvoie un signal au
lecteur dans une des quatre bandes de fréquences allouées aux systémes RFID : 125 a 150 kHz ;
13,56 MHz ; 433 MHz ; 800 a 900 MHz ; 2,45 GHz. Les distances couvertes avec les systemes les
plus récents peuvent atteindre jusqu'a 200 métres. Le signal est de type impulsionnel (trains
d’'impulsions) a des niveaux de puissance variables selon la fréquence utilisée et la durée des
impulsions (puissance maximum typiquement entre 0,01 W et 2 W).

3.2.7.2 Niveaux d’exposition liés aux RFID

La multiplication des applications RFID dans la bande des ultra hautes fréquences (UHF:
860 MHz — 960 MHz)3¢ pose la question de [I'exposition des personnes aux champs
électromagnétiques (par exemple les travailleurs comme les caissiéres ; le public comme les
clients en attente prés d’une caisse). Le Centre national RFID37, avec le concours d’industriels, a
rédigé une méthodologie de mesure des champs électromagnétiques3® basée sur les valeurs
limites d’exposition proposées dans des directives et recommandations européennes. Ce
document a été validé par la Commission nationale 31 de I'Afnor (identification automatique et
saisie de données). A partir de mesures simples & mettre en ceuvre directement sur le lieu
d’exploitation des lecteurs RFID, ce document propose une évaluation du champ électrique
moyen. Cette évaluation peut ensuite &tre comparée aux valeurs limites d’exposition. A partir des
mesures des puissances crétes et des cycles d’émission d'un lecteur RFID UHF, en mode
« conduit » dans un cable ou « rayonné » par une antenne, il est possible de retrouver les valeurs
de champ électrique moyen en fonction de la distance de I'antenne d’émission. En comparant ces

36 e ministére de I'Industrie francais a homologué la décision de I'Arcep de libérer I'utilisation des étiquettes
RFID dans la bande des fréquences de 865 a 868 MHz en 2006.

37 CNRFID : Association loi 1901 mise en place fin 2008 a linitiative du Ministére de I'Economie, des
Finances et de I'Emploi.

38 In situ evaluation of electromagnetic fields radiated by UHF RFID interrogators; Claude Tételin; JS'12-
CNAM Paris 3-4 avril 2012 ; URSI France 2012
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valeurs aux valeurs limites d’exposition des travailleurs ou du public, 'opérateur de l'application
RFID peut alors prendre les mesures nécessaires pour limiter cette exposition. Dans le cas de
lecteurs possédant plusieurs antennes, il est possible de sommer (arithmétiguement ou
quadratiquement) les différentes contributions au champ électrique moyen suivant que les
émissions sont simultanées ou respectivement disjointes. La procédure détaillée est disponible sur
le site du Centre national de référence RFID3°.

3.2.8 Les nouveaux systemes de communication en champ proche (Near Field
Communication — NFC)

3.2.8.1 Principe

Les systémes de communication en champ proche ou NFC (Near Field Communication) sont
basés sur une évolution de la technologie d’identification par radiofréquence ou RFID. lls utilisent
des ondes radiofréquences dans la bande 13,56 MHz et permettent d’effectuer des échanges de
données sur de courtes distances (typiqguement << 1 m) (cf. Tableau 11). La norme NFC (ISO/CEI
14443) définit trois modes de fonctionnement différents :

1) émulateur d’étiquette RFID, mode dit « passif » ou le terminal NFC se comporte comme
une étiquette ou tag RFID et répond a la sollicitation de l'interrogateur ;

2) interrogateur RFID, mode dit « actif » ou le terminal NFC se comporte comme un lecteur de
cartes sans contact (interrogateur) et va pouvoir solliciter les étiquettes NFC ou RFID ;

3) P2P (Peer to Peer), mode « appairé» permettant a deux équipements NFC de
communiquer et d’échanger des données a faible débit. Si les terminaux fonctionnent avec
le systeme d’exploitation Android 4.x, il y a la possibilité d’associer une connexion de type
Wi-Fi ou Bluetooth pour disposer d’un transfert de données plus rapide.

Tableau 11 : Principales caractéristiques du NFC

Débits de communication variables 106, 212, 424 ou 848 kbit/s
Fréquence d’utilisation bande 1ISM40 13 56 MHz
Distance de communication typique inférieures a 10 cm
Mode de communication full4! et half42 duplex

3.2.8.2 Applications

Cette technologie, déja implémentée dans certains téléphones mobiles et tablettes numériques
notamment, pourrait connaitre un important développement, en raison des nombreux usages
envisagés cherchant a favoriser les interactions entre les machines ou les individus avec leur
environnement.

Les terminaux NFC, grace a leur compatibilité avec les systémes existants, permettent déja de
communiquer avec la plupart des infrastructures utilisant des cartes a puces sans contact
(billetterie, contréle d’acces, transport, paiement, etc.).

3.2.8.3 Niveaux d’exposition

Les systémes de courte portée utilisent des puissances relativement faibles pendant des temps de
transactions limités. Peu d’informations sont disponibles pour documenter I'exposition des

39 www.centrenational-rfid.com

40 |SM : applications « industrielles, scientifique et médicales ».
41 full duplex : 2 sens de communications a la fois

42 half duplex : 1 sens de communication a la fois
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personnes, mais celle-ci devrait étre comparable a celle générée par les systémes RFID (cf. Afsset
2009). Pour les systemes intégrés dans les portables, la puissance est alimentée par la batterie
(donc faible pour des problématiques de consommation et de durée de vie), il ne devrait pas étre
possible de pouvoir téléphoner (téléphone a l'oreille) et utiliser la fonction NFC en méme temps,
mais le cumul avec la 3G, la 4G ou le Wi-fi serait possible dans le cas de transfert de donnés.

3.2.9 Les applications utilisant la transmission d’énergie sans fil

3.2.9.1 Principe

La transmission d’énergie sans-fil (Alliance for Wireless Power — A4WP) permet la recharge de
batteries sans fil en utilisant le principe des résonateurs couplés (il n’existe pas de normes a
proprement parler mais des spécifications définies par l'alliance A4WP43). On créé un couplage
inductif (faible) entre deux éléments (par exemple, les plaques a induction et les transformateurs
électriques fonctionnent par couplage inductif) afin de transférer de I'énergie électromagnétique
d’un élément & un autre. Pour augmenter le rendement, on utilise le principe de résonnance par
association des fréquences entre les deux éléments.

3.2.9.2 Applications

La recharge de batteries de voitures, de téléphones portables, de tablettes ou de brosses a dents
électriques notamment fonctionnent sur ce principe.

3.2.9.3 Niveaux d’exposition

En 'absence de données précises, I'exposition est a priori comparable a celle occasionnée par les
convertisseurs de tension utilisés pour recharger les batteries d’ordinateur, par exemple. Les
champs électromagnétiques générés devraient étres surtout des champs magnétiques basse
fréquence (entre 10 kHz et 1 MHz au maximum pour les harmoniques).

3.2.10Les smart grids et compteurs « intelligents »

L’utilisation des technologies de linformation et de la communication pour I'optimisation de la
gestion des énergies électriques a connu un essor considérable avec le développement des
préoccupations écologiques (effet de serre) et de « I'économie verte ». A titre d’exemples :

¢ selon I'étude d’'un cabinet d’audit spécialisé (Pike Research), d’ici 2020, ce seraient prés de
250 millions de compteurs intelligents qui devraient étre déployés en Europe ;

e la ville de Fribourg développe une politique d’optimisation de la gestion d’énergie a
plusieurs échelles allant de la propriété individuelle jusqu’a la ville en passant par le
guartier ;

e le projet Desertec#* vise a combiner I'hétérogénéité de plusieurs types d’énergies sur un
espace allant de I'lslande (géothermie) jusqu’au Sahara (solaire) via la Méditerranée
(solaire, éolien).

Tous ces exemples sont congus sur la notion de « smart grids », dont une traduction simple serait
«réseau électrique intelligent ». C’est l'usage de techniques telles que la télémétrie, les
technologies de linformation et de la communication et la transmission de données par
radiofréquences qui justifie le qualificatif « smart». Ces dispositifs sont encore en plein
développement et leurs technologies, aussi bien que leurs normes, ne sont pas encore stabilisées.

43 http://www.a4wp.org/
44 nhttp://www.desertec.org/concept/
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3.2.101 Les compteurs « intelligents »

Différents systémes ont été développés pour la téléreleve de consommation d’eau, de gaz ou
d’électricité : on parle alors de « compteurs intelligents ». Ces compteurs électriques intelligents
peuvent utiliser la technologie Wi-Fi pour la transmission de données ou la technique des courants
porteurs en ligne (CPL). La technologie CPL permet de transmettre des informations numériques
(internet, données, audio, vidéo, etc.) par modulation du courant présent sur le réseau électrique
existant. Si une norme américaine existe, (Homeplug), il n'y a pas encore de norme spécifique au
niveau européen. Le principe de cette technologie consiste a superposer au signal électrique
50 Hz un autre signal modulé a plus haute fréquence (bande 1,6 a 30 MHz) et de faible énergie
(0,4 milliwatts émis en moyenne en mode impulsionnel, soit quelques dizaines de pW/m? & 1 métre
de la source). Ce deuxiéme signal se propage sur l'installation électrique et peut étre recu et
décodé a distance. Ainsi, le signal CPL est recu par tout récepteur CPL qui se trouve sur le méme
réseau électrique.

Les réseaux CPL sont a la fois des réseaux électriques et des réseaux de télécommunication, ce
qui rend leur cadre juridique complexe. De plus, en dehors du fait qu’ils ne doivent pas brouiller les
systémes radio, il n'existe pas encore de réglementation précise quant aux rayonnements des
dispositifs mettant en ceuvre des équipements et les réseaux CPL. Des travaux normatifs sont en
cours mais les résultats n'ont pas encore été publiés.

3.2.10.2 Exposition liée aux compteurs intelligents

Les exemples ci-dessus illustrent la difficulté pour répondre aux questions de I'exposition humaine
aux champs électromagnétiques émis par des sources nouvelles dont les technologies ne sont pas
stabilisées. Si pour les compteurs électriques les niveaux rayonnés restent trés faibles (en
comparaison avec un téléphone mobile par exemple ; en France, la technologie CPL émet
quelques dizaines de pW/m? & 1 métre de la source), leur conception devrait évoluer vers des
niveaux encore plus réduits pour de simples raisons de normes de compatibilité électromagnétique
et d'immunité de I'électronique associée aux dispositifs « smart grid ».

3.2.11 Les véhicules électriques

En 2012, on recensait environ 13 000 véhicules électriques (particuliers et utilitaires), en France,
dans lesquels plusieurs milliers de metres de cébles (4 000 m dans un véhicule thermique)
peuvent rayonner des champs a la fois statiques et variables dans le temps. L’optimisation de la
dépense d’énergie des véhicules électriques est assurée par des dispositifs « intelligents » de
gestion d’énergie.

Les champs électromagnétiques a l'intérieur d’une voiture électrique, par exemple, varient en
fréquences et en niveaux selon les différentes fonctions et selon les constructeurs, de sorte qu’une
synthése de ces parameétres sera nécessaire lorsque les technologies seront standardisées.

Pour les voitures électriques, il convient de distinguer entre les hybrides et les « tout électrique ».
De nombreux travaux sont en cours pour identifier la cartographie de la distribution des champs
rayonnés par les cables électriques qu’elles contiennent. Les niveaux de champs statiques sont
également a analyser par rapport aux positions du conducteur et des passagers. Ces études en
cours devraient apporter des éléments d’analyse plus poussés a court terme.

3.2.12 Autres sources d’exposition

Le capteur de surveillance de couche mouillée chez un bébé4>, le veille-bébé qui surveille son
sommeil en liaison sans fil avec le « smartphone » de ses parents ou encore les réseaux de
capteurs sans fils d’'une entreprise pour suivre en temps réel des objets ciculant dans son enceinte

45 Concept du Tweet Pee élaboré par la marque Huggies (Brésil), « Bébé pisse, smartphone gazouille » in
Libération - 14 mai 2013
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de production ou de livraison sont des exemples d’objets communicants. lls s’insérent dans ce que
I'on regroupe sous le vocable de « communication machine to machine » (M2M).

Le développement des communications M2M « machine a machine » et notamment les
applications des réseaux de capteurs sans fil (cf. Annexe 1) ont fait émerger le besoin de définir
une interface radio a bas débit. La diminution des débits a permis de réduire les contraintes de
transmission et ainsi repositionner 'UWB impulsionnel comme une technologie d’intérét. Sa facilité
d'usage au sein de béatiments pour des échanges d’informations dans le cadre de réseaux
personnels a bas débit a été un argument fort pour son introduction dans la norme IEEE 802.15.4
(cf. Annexe 1).

3.2.121 Exposition liée aux objets communicants

Ces applications non « télécoms » se caractérisent par des besoins moins « gourmands » en
bande passante et en puissance que la téléphonie (les capteurs sans fils sont concus pour
consommer le moins d’énergie possible). Les réseaux de capteurs sans fils ou les communications
« machine a machine » opéerent a des niveaux de puissance faibles, ne nécessitant pas de
sophistication technologique, notamment pour garantir une autonomie énergétique des éléments
du réseau la plus longue possible. Cette approche technologigue « rudimentaire » se traduit aussi
par un rayonnement électromagnétique plus faible. Il est donc raisonnable de penser que
I'exposition de ces objets communicants est trés faible.

Il faut citer comme application trés particuliere d’objets communicants les capteurs Bluetooth
placés dans des couches pour bébé, permettant ainsi de prévenir les parents en cas de fuites.
Bien que le niveau d’exposition soit faible, elle peut étre assez longue.

3.2.13Les micro-ondes de forte puissance (MFP)

Il existe actuellement peu d’applications qui utilisent des impulsions a trés forte puissance durant
un temps trés court pouvant exposer le public. Ces impulsions peuvent atteindre une intensité de
plusieurs kilovolts par métre et par seconde pour certains cas. Ce type de dispositif est trés directif
par essence, ce qui impliqgue une orientation ciblée.

On peut néanmoins citer la mise au point de dispositifs militaires destinés a neutraliser des
personnes ou des dispositifs électroniques par un faisceau électromagnétique. Des systemes
émettant des impulsions électromagnétiques trés bréves (de l'ordre de la centaine de
picosecondes pour les temps de montée et de I'ordre de la nanoseconde pour la durée totale de
limpulsion) et de forte intensité (plusieurs centaines de kilovolts par métre), appelées impulsions
micro-onde de fortes puissances ultra large bande (MFP/ULB), sont développés pour des
applications civiles et militaires (de la centaine de MHz & la dizaine de GHz*).

L’Annexe 9 présente les applications électromagnétiques de défense et leurs expositions
associées.

46 http://www.bulletins-electroniques.com/actualites/35538.htm
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4 Méetrologie et dosimétrie des champs électromagnétiques

Les principaux éléments liés a la mesure de I'exposition aux champs électromagnétiques
(méthodologies, normes et recommandations) ont été largement traités dans le rapport de I'Afsset
2009, au chapitre 3 « Métrologie et évaluation des niveaux d’exposition ». Aussi ne seront
rapportés, dans cette nouvelle édition, que les éléments représentatifs d’'une évolution sensible
des méthodologies, rendue nécessaire par I'évolution des technologies de communication et des
sources électromagnétiques dans I'environnement.

Les deux premiéres parties sont consacrées aux indicateurs de I'exposition et aux principaux
enjeux des mesures effectuées en laboratoire. La troisitme partie traite de I'évolution de la
métrologie pour la caractérisation de I'environnement électromagnétique, notamment pour la prise
en compte des sources d’émission et des environnements hétérogénes qui en résultent. Enfin, les
deux derniéres présentent les exposimétres individuels et un état de l'art sur la dosimétrie
numerique.

4.1 Parametres caractéristiques de I’exposition

L’évaluation de I'exposition des personnes aux rayonnements radiofréquences s’appuie sur la
mesure de grandeurs caractéristiqgues du champ électromagnétique, parmi lesquelles on retrouve
le plus souvent le champ électrique (E) et le débit d’absorption spécifique (DAS). En fonction de la
distance entre la source de champ et la personne ou la structure biologique étudiée dans le cadre
d’expérimentations, la mesure du champ E ou du DAS peuvent étre plus ou moins adaptées. En
effet, au voisinage des sources de champ électromagnétique, la caractérisation précise du champ
E est complexe a mettre en ceuvre, c’est pourquoi on a recours plutét a une mesure, lorsque cela
est possible, du DAS dans les structures biologiques exposées (cf. p. 77, rapport Afsset 2009).

Pour la partie basses fréquences du spectre électromagnétiqgue, notamment a partir de 100 kHz et
jusgu'a environ 10 MHz, les derniéres recommandations de I'lcnirp (2010) indiquent que des effets
sur le systéme nerveux doivent étre pris en compte, en fonction des conditions d'exposition. Dés
lors, elle retient comme « restriction de base », non plus le DAS, mais directement le champ
électrique interne. Ces recommandations pourraient étre étendues au-dela de 10 MHz. L’lcnirp
explique en effet que c’est le champ électrique induit a I'intérieur du corps qui affecte les cellules
nerveuses et d'autres cellules électrosensibles. Mais l'intensité du champ électrique induit est
difficile a évaluer (de méme que le DAS) et par conséquent, pour des raisons pratiques
d'évaluation de I'exposition, des niveaux de référence d'exposition externe en champs électrique et
magnétique sont fournis.

4.2 Caractérisation des expositions en laboratoire : métrologie et
montages expeérimentaux

4.2.1 Les systémes d’exposition

L'utilisation de cages de Faraday ou de chambres anéchoiques permet d’isoler les échantillons
sous test des perturbations radioélectriques extérieures mais aussi, dans le cas des chambres
anéchoiques, de reproduire un environnement «infini», comparable aux conditions de
propagation des signaux en « espace libre ». On trouve généralement trois modes d’exposition :

- lesilluminateurs antennaires en espace libre ;
- les illuminateurs de laboratoire en espace confiné ;

- les applicateurs de laboratoires de dimensions millimétriques.
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4.2.1.1 Les illuminateurs antennaires en espace libre

Dans le cas d’'une illumination par une antenne utilisée en « espace libre », notamment a l'aide de
cornets hyperfréquence, l'utilisation d’'une chambre anéchoique est indispensable ; les mesures
doivent étre effectuées a l'aide de capteurs spécifiques (qui disposent d’'une bande passante en
fréquence adéquate) reliés au systéme d’acquisition par fibre optique (ou cables blindés par
défaut). Il est fortement déconseillé d’'interposer un obstacle (notamment celui de I'opérateur) entre
la source de champ et le capteur car, dans ces domaines de fréquences, il y a de fortes
interactions entre 'onde électromagnétique et tout matériau diélectrique. Les supports d’antennes
sont donc constitués d’isolants a faible constante diélectrique.

A titre d’exemples, le Tableau 12 donne les constantes diélectriques (permittivité relative) de
quelques matériaux usuels.

Tableau 12 : Constantes diélectriques de quelques matériaux usuels

Matériau €
Bakélite 3,7
Bois 12a2,1
Eau distillée 76278
Nylon 3
Papier 15a3
Plexiglass 3,4
Polyéthyléne 2,2
Polystyréne 2,6
Porcelaine 5a7
Teflon 2,1

Les photographies suivantes (Figure 11 et Figure 12) présentent des exemples de moyens
d’essais.

=

1) (2)

Figure 11 : Exemples d’antennes d’illumination hautes fréquences : log-périodique (1), cornet (2)
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(2)

Figure 12 : Exemples de montages d’essai en chambre anéchoique (1) et cage de faraday (2)

4.2.1.2 Les illuminateurs de laboratoire en espace confiné

L'illumination de milieux biologigques de dimensions centimétriques (boite de Pétri, petits animaux,
etc.) nécessite I'utilisation de cellules de test adaptées a la dimension des échantillons.

Les montages de type « injecteurs coaxiaux » ou cellules TEM (Transverse Electromagnetic), dites
encore « de Crawford » (cf. Figure 13 et Figure 14) sont utilisées pour les échantillons de petites
tailles (de quelques centimeétres a quelques dizaines de centimétres). La bande passante de la
cellule TEM est fonction de ses dimensions. Plus la fréquence d’essai est élevée, plus les
dimensions de la cellule TEM doivent étre réduites. De plus, pour ne pas perturber la répartition du
champ a lintérieur de la cellule TEM, les dimensions de I'’échantillon sous test ne doivent pas
dépasser le tiers (en hauteur et largeur) de I'espace disponible dans la cellule TEM.

Des compromis sont donc recherchés en matiére de dimensions, de tenue en tension et de bande
passante, en accord avec les niveaux de puissance pouvant étre délivrés par les générateurs
utilisables, les niveaux de champs nécessaires et la taille des échantillons.

Ces cellules de test nécessitent d’'étre parfaitement faradisées (i.e. « blindées ») afin de ne pas
générer de nuisances électromagnétiques dans les laboratoires d’expérimentation.
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Figure 13 : Exemple de cellule TEM pour petits échantillons
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Figure 14 : Exemple de cellule GTEM de grande dimension (3m x 1,6 m x1 m)

Ces cellules sont généralement alimentées par des oscillateurs ou amplificateurs de puissances
associés a un synthétiseur. Elles permettent ainsi un contréle non intrusif de la puissance injectée
a l'entrée assurant la reproductibilité de l'expérimentation. En complément, un diagnostic de
champ électrique pourra étre installé dans le volume de test qui permettra de mesurer la valeur
réelle du champ appliqué.

4.2.1.3 Les applicateurs de laboratoires de dimensions millimétriques

L'utilisation d'applicateurs de dimensions millimétriques présente de nombreux intéréts pour
I'observation microscopique en temps réel des cellules exposées, de structures membranaires
complexes et d’éventuels phénomeénes d’électroperméabilisation ou de transfert de génes.

Un tel applicateur est constitué d'un circuit support et d'une lamelle de microscope amovible,
capable de délivrer le champ électriqgue dans une suspension biologique contenue entre deux
pistes de la lame sous observation et pouvant étre tres rapprochées (centaine de micrometres). Il
est alors possible d'atteindre des niveaux de champs élevés avec des générateurs de tension
modérée.

Encore peu répandus, car non commercialisés, ces systémes permettent un contréle rigoureux de
I'exposition et une parfaite reproductibilité de I'expérience.

La Figure 15 représente un prototype de dispositif expérimental réalisé par le CEA Gramat.
L’'image de droite représente la simulation des valeurs du champ électrique entre les deux
électrodes.

L'illuminateur est basé sur le principe d'une ligne 50 Ohms de type strip-line parfaitement adaptée
a son extrémité par une charge haute tension. La solution sous test vient s'insérer en parallele
entre les deux pistes conductrices de la lame amovible de maniére a créer un minimum de rupture
d'impédance.

Un diagnostic de tension est installé au plus proche de la solution sous test, ce qui permet de
remonter a la valeur de champ appliqué.
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Ce dispositif peut étre alimenté par des amplificateurs de puissance, associés a un synthétiseur,
ce qui autorise une grande liberté sur le choix des formes d'ondes.

4.2.2 Les critéres de robustesse de I'’expérimentation

L’exposition d’un organisme vivant a une onde électromagnétique engendre, par dép6t d’énergie,
un échauffement de ses constituants. Cet échauffement est quantifié par le DAS (débit d’absoption
spécifigue ou Specific Absorption Rate en anglais), concept présenté en détail dans le rapport
(Afsset 2009). Le DAS est donné par I'expression ci-apres :

o Eeff| _Cdl_i
o, - .dt_pO'

Ee : valeur efficace de 'amplitude du champ électrique dans les tissus (V/m), c’est-a-dire la valeur
créte divisée par racine de 2.

o : conductivité du tissu (S/m)

p : masse volumique du tissu (kg/m3)

dT/dt : variation de température dans le tissu (°C/s)

J : densité de courant induit dans le tissu (A/m?)

¢ : Chaleur massique des tissus du corps humain exprimée en J/kg/K°

DAS =

La deuxiéme partie de cette expression montre que le DAS est une énergie représentative d’'une
augmentation de la température pour une masse de tissu donnée.

Dans la premiére partie de cette expression, on constate que cette énergie est proportionnelle au
carré de la valeur efficace du champ électrique appliqué. L'effet thermique sera donc d’autant plus
élevé gue le champ électrique sera énergétique. Ainsi, une onde entretenue (ou CW) aura un effet
thermique beaucoup plus important qu’'une onde pulsée ou intermittente de méme niveau. Il ne
faut donc pas confondre énergie et puissance. Ainsi, a niveau créte égal, une onde de durée de
guelques nanosecondes (ns) déposera beaucoup moins d’énergie qu’'une onde de quelques
millisecondes (ms). Des signaux de faible durée peuvent donc engendrer des effets thermiques
négligeables et non détectectables par la mesure.

Au-dela de la qualité des montages expérimentaux précédemment décrits, I'un des premiers
criteres de robustesse des expérimentations est donc le contrble de la température. Cette
information permet en effet de transiger sur la présence d’effets thermiques sensibles ou non.
L'utilisation de systémes thermostatés peut étre cause d’artéfacts, car leur mise en ceuvre peut
masquer un échauffement naturel a l'intérieur d’un tissu, contrecarré par le refroidissement en
surface.

Par ailleurs, la mesure de la température n’est pas suffisante pour calculer le DAS. Un systéme
d’exposition du commerce (ou déja utilisé dans une expérimentation précédente) n’est pas calibré
par rapport a la puissance que I'on y a injecté. Car le DAS est fonction de la chaleur massique
(fonction de la fréquence) des tissus ou cellules exposés. Il est donc avant tout fonction de la
nature de ces tissus et de la fréquence d’exposition. Il doit donc étre réévalué a chaque
expérimentation et dans chaque configuration.

Les molécules qui constituent notre organisme sont chargées avec des moments dipolaires
électriques et la membrane des cellules elles-mémes, dont le réle est de limiter et de contrdler les
échanges entre l'intérieur et I'extérieur des cellules, est un diélectrique séparant deux milieux
conducteurs (Oix = Oex = 1,2 S/Im). Ces constituants « électroniques » peuvent donc réagir a une
sollicitation électrique externe. Cela pourrait éventuellement se traduire par des perturbations de la
cinétique des réactions chimiques (effets biologiques) en conditions athermiques. Dans ce cas, le
critére majeur représentatif de I'exposition est le champ électrique. Seule la connaissance fine des
parameétres du champ électrique (amplitude, fréquence, taux de répétition, temps de montée dans
le cas d’'une impulsion, puissance créte instantanée injectée) peut permettre de juger de la
pertinence de I'expérimentation et des conclusions que 'on en tire.
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De plus, le parametre « champ électromagnétique » incident est une grandeur physique
caractéristique de I'exposition indépendante de l'objet sous test, et c’est la grandeur la plus
représentative de 'onde électromagnétique dans le domaine haute fréquence, objet de ce rapport.

Il permet donc d’assurer la reproductibilité d’'un montage expérimental et la caractérisation de
I'exposition.

4.3 Caractérisation de I’environnement électromagnétique

Les mesures des champs électromagnétiques et I'analyse d’un résultat de mesure nécessitent un
niveau d’expertise important en métrologie et en physique ; elles doivent étre réalisées par des
spécialistes du domaine. Avant toute analyse d’'un résultat de mesure, il est indispensable de
connaitre la validité de ce résultat et de savoir ce qui a été effectivement mesuré. Il faut
notamment :

« connaitre les caractéristiques exactes de I'appareil utilisé : bande de fréquences de mesure,
seuil de sensibilité, dynamique, sélectivité fréquentielle. Il est de plus indispensable de
s’assurer de l'étalonnage régulier des équipements utilisés, ce qui permet de limiter
d’éventuelles dérives des instruments de mesure ;

- connaitre le type de mesure réalisée : la bande de fréquence d’analyse, les paramétres de
filtrage utilisés (sont-ils adaptés au type de signal), la durée de la mesure et la valeur
relevée (maximum, moyenne, etc.) ;

« maitriser et connaitre les incertitudes de la mesure qui sont liées aux équipements utilisés, a
la procédure de mesure et a la répatrtition spatiale du signal mesuré.

4.3.1 Caractérisation des expositions aux équipements de proximité

La norme IEC 62209-2 édition 2010 définit 'ensemble des protocoles, méthodes et équipements
de mesure nécessaires a l'exposition aux champs électromagnétiques engendrés par des
équipements utilisés a proximité de la personne : téléphones portés a la ceinture, montres,
ordinateurs portables avec carte Wi-Fi intégrée, clés USB 3G, terminaux Bluetooth, etc.

4.3.2 Caractérisation des expositions a I’environnement électromagnétique

Un grand nombre de mesures ont été réalisées selon le protocole défini par I’Agence nationale des
fréquences (ANFR) et ont permis de caractériser les niveaux d’exposition maxima générés par des
émetteurs radiofréquences fixes (cf. site internet www.cartoradio.fr). Ces mesures permettent
d’accéder a la connaissance de I'amplitude maximale des émissions, pour un site donné et pour
des points localisés. lls ne permettent pas, en revanche, de réaliser une caractérisation spatio-
temporelle du champ électromagnétique compléte, en raison de la méconnaissance des structures
réelles des batiments et de la géographie des quartiers. En effet, la présence d’un grand nombre
d’objets diffractants dans un quartier rend 'évaluation de I'environnement électromagnétique réel
extrémement complexe avec des variations spatiales importantes.

De plus, un facteur devenu prépondérant dans I'analyse de I'environnement électromagnétique est
le nombre de sources simultanées qui peut s’avérer important, ce qui complexifie encore son
évaluation.

On note en effet une grande disparité des émetteurs, tant concernant leur géométrie que leurs
spécificités, telles que la puissance rayonnée, la fréquence, les modes et la durée d’émission.
Disparité d’autant plus difficile a prendre en compte que la rapidité des évolutions technologiques
laisse peu de temps a la mise en place de méthodes de mesure des niveaux d’exposition et a leur
reproduction par des systémes appropriés.

Ainsi, dans I'environnement urbain moderne, le public est exposé en permanence a un ensemble
de rayonnements électromagnétiques (radio FM, GSM, DCS, UMTS, Wi-Fi, RFID etc.) générant
chacun des ondes qui interagissent avec I'environnement. |l se crée ainsi des hétérogénéités dans
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la distribution du champ a cause des résonances ou des interférences. Cela nécessite alors une
cartographie de la zone considérée en matiére de niveaux de champ, des mélanges de fréquences
et de polarisations, pouvant induire des effets large bande ou multibandes.

Méme avec des simulations numériques complexes, il est alors difficile de connaitre I'exposition du
public en un endroit donné a partir de la simple connaissance de la position des émetteurs et de
leur puissance.

Il faut donc intégrer 'ensemble des parameétres qui interviennent ensuite dans la combinaison des
ondes en un point donné :

— émissions simultanées de diverses antennes ;
— implantations des antennes ;

— nature de [larchitecture (obstacles présents - réflexion et diffraction des ondes
électromagnétiques ;

— caractéristiques des sols, des matériaux ;

— puissance et diagramme de rayonnement de chaque émetteur ;
— type de signal émis (continu ou continuous wave - CW, modulé) ;
— polarisation, incidence de l'onde ;

- etc.

Seule la mise en ceuvre de grandes puissances de calcul avec une connaissance précise du bati
et de la nature des matériaux pourrait permettre une évaluation de I'exposition du public en
environnement multi-sources complexe. Dans la plupart des cas, il faudrait agir de facon
complémentaire, en associant les méthodes de simulation numérique (cf. § 4.5) et des mesures
individuelles (cf. § 4.4) ou in situ (cf. § 4.3).

4.3.3 Caractérisation des signaux complexes

Avec le développement de nouvelles technologies de télécommunications utilisant des formes de
sighaux toujours plus innovantes (2G — GSM, 3G - UMTS, 4G, LTE) ainsi que des différentes
normes de modulations et d’accés tels que FDMA (Frequency Division multiple Access), TDMA
(Time Division Multiple Access), CDMA (Code Division Multiple Access) et UWB (Ultra-Wide
Band), la nature des signaux a mesurer est extrémement complexe (cf. Annexe 1). Il ne faudrait
plus se limiter & une mesure en fréquence « enveloppe moyenne du signal » sur un intervalle
donné.

4.4 Les exposimetres individuels

4.4.1 Principes

Actuellement, la seule description possible de [I'exposition individuelle aux champs
électromagnétiques radiofréquences est obtenue par la connaissance de la valeur instantanée du
champ électrique extrait dans I'environnement a une fréguence temporelle variant entre quelques
secondes et une minute environ. Cette situation permet d’obtenir des données d’expositions
moyennes exploitables pour des populations (études épidémiologiques) ou d’approcher une
estimation de I'exposition dans I'objectif de la comparer aux valeurs limites réglementaires.

Ainsi, les appareils de mesure de I'exposition individuelle aux rayonnements électromagnétiques
disponibles aujourd’hui sont adaptés soit a la mesure de champs forts (situations
professionnelles), soit a I'estimation de lintensité maximale ou moyenne du champ électrique
rencontré dans l'environnement sur une période de temps donnée. Dans le domaine des
mesureurs de I'exposition personnelle aux champs électromagnétiques, on trouve principalement
deux produits : TESM-140 (Maschek) et TEME-SPY-140 (Satimo) dont les caractéristiques sont
données a titre d’exemple en Annexe 10.
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4.4.2 Limites

Si ces appareils semblent adaptés a l'enregistrement des valeurs instantanées du champ
électrique dans les bandes de fréquences des télécommunications mobiles, dans une approche de
surveillance des niveaux d’exposition et de comparaison aux valeurs limites réglementaires, ils ne
fournissent pas d’information sur d’autres paramétres de I'exposition.

4.5 La dosimétrie numérique

La dosimétrie numérique consiste a évaluer, par simulation numérique, le débit d’absorption
spécifique (DAS) induit dans des personnes ou des structures biologiques soumises a un
environnement électromagnétique.

Pour cela, il est nécessaire, dans un premier temps, de modéliser I'environnement
électromagnétique auquel sont soumis les individus, les animaux ou les cultures cellulaires
(cf. 8 4.3), puis de simuler le couplage de I'onde électromagnétique résultante avec un modéle
numérique des structures biologiques exposées.

Depuis une dizaine d’années, plusieurs logiciels de modélisation numérique sont disponibles dans
le commerce et utilisables sur PC. On peut citer les éditeurs suivants : Feko, CST, Ansys, etc.

lIs permettent a la fois de prendre en considération les environnements urbains de fagon assez
précise tels que les architectures des batiments (cf. exemple au 8§ 4.5.1) afin dévaluer
'environnement électromagnétique réel sur le site d’exposition, et la modélisation du corps humain
expose.

A titre d’exemple, la Figure 16 présente une synthése des méthodes les plus couramment utilisées
en fonction de la complexité des cas a traiter et de la taille des systémes.
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Figure 16 : lllustration de la diversité des méthodes de simulation numérique en fonction de la
complexité et de la taille des systémes a traiter
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Les deux paragraphes suivants donnent des exemples de résultats obtenus pour I'évaluation d’'un
environnement complexe, puis pour le calcul du DAS dans différentes configurations.

4.5.1 Simulation numérique d’une scéne de grande dimension — Evaluation de
I’environnement électromagnétique complexe

Dans un milieu complexe, de type environnement urbain, la premiére phase de I'évaluation de
'effet possible des ondes électromagnétiques est la connaissance précise de I'environnement
électromagnétique.

Des moyens expérimentaux tels que les analyseurs de spectre temps réel permettent aujourd’hui
d’obtenir la signature temporelle du champ électrique ou de la puissance caractérisant
I'environnement en différents points d’'un site. Cependant, en raison du nombre de configurations
et de points de mesure a prendre en compte pour couvrir tout le spectre, cette procédure s’avére
longue et fastidieuse. Une alternative peut étre de recourir a la simulation numérique. L'intérét de
la simulation numérique est de multiplier les configurations et ainsi de fournir aux méthodes
probabilistes un nombre trés important de données. Par ailleurs, la simulation haute performance
(HPC) permet aujourd’hui la modélisation dite multi-échelle, c'est-a-dire prenant en compte
simultanément un site de grandes dimensions (par exemple milieu résidentiel) ainsi que celle
d’'objets de plus petites dimensions, tels que les antennes pour la caractérisation du champ
électromagnétique.

Selon le niveau de détail requis, une combinaison des codes de calculs présentés précédemment
est nécessaire. Certains calculs nécessitent cependant 'emploi de trés gros calculateurs pouvant
permettre des modélisations de plusieurs millions de mailles. La Figure 17 b) donne un exemple
de cartographie de champ électromagnétique obtenue sur une partie du quartier modélisé en a),
soumis a lillumination d’'une antenne située a grande distance. En fonction des emplacements, on
note des variations de champ électrique dans un rapport 100, avec des renforcements, par rapport
au champ incident (E;,c), pouvant aller jusqu’a un facteur 10, ce qui laisse présager de la difficulté
a connaitre précisémment les paramétres de I'exposition dans un environnement complexe multi-
sources.

OalEinc 1 Einc 10
Einc
a) Maillage numérique d’un d’un quartier urbain pour b) Evaluation des champs électromagnétiques
la simulation couplés externe et a l'intérieur du batiment

Source : CEA Gramat (mars 2013)
Figure 17 : Exemples de simulations numériques

4.5.2 Modélisation du corps humain — Evaluation numérique du DAS

L’évaluation numérique du DAS (dosimétrie numérique) reste complexe car elle implique la
connaissance du champ électrique E de [I'exposition (cf. 8.4.5), mais également les
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caractéristiques électriques de la structure exposée, notamment, la conductivité du milieu o et sa
masse volumique p, en fonction de la fréquence.

A titre d’exemple, le Tableau 13 montre la variation de la conductivité des tissus humains en
fonction de leur nature et de la fréquence d’exposition. On note de fortes variations a partir de
1 GHz.

Tableau 13 : Conductivité des tissus du corps humain (en Sm™) en fonction de la fréquence

Fréquence Graisse Os Muscle Peau
150 MHz 0,04 0,07 0,7 0,5
450 MHz 0,04 0,1 0,8 0,7
835 MHz 0,05 0,14 0,9 0,8
1,8 GHz 0,08 0,28 13 1,2
2,45 GHz 0,1 0,39 1,7 15

3 GHz 0,13 0,51 2,1 1,7
5 GHz 0,24 0,96 4 3,1
10 GHz 0,58 2,13 10,6 8,01

Source : Rapport de la « Health Protection Agency » (avril 2012)

Pour prendre en compte ces variations physiologiques, il est nécessaire d’utiliser différents
modéles du corps humain. La Figure 18 donne les modéles anatomiques utilisés par I'lt’is
(Foundation for Research on Information Technologies In Society — Zurich) pour I'évaluation des
couplages dans le corps humain, en fonction du sexe et de 'dge de la personne exposée.

Name Age [years] Sex  Height [m] Weight [kg] BMI [kg/m?]
Duke 34 male 1.74 70 23.1
Ella 26 female 1.60 58 227
Billie 11 female 1.46 36 16.7
Thelonious 6 male 1.17 20 14.2

Table 4: Characteristics of the four anatomical models.

Figure 19: Anatomical whole body models (from left to right): Duke, Ella, Billie, Thelonious

(Table [f).
Source : It'is (mars 2010)

Figure 18 : Modéles anatomiques du corps humain en fonction du sexe et de I’Age des personnes

La fiabilité des résultats obtenus par la simulation numérique dépendra étroitement de la qualité de
la modélisation (modéle, maillage et paramétres physiques) et du code de calcul utilisé.
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Le niveau de précision requis pour mettre en ceuvre ces simulations fait que c’est la méthode
FDTD qui est la plus couramment utilisée et d’ailleurs citée dans la plupart des articles analysés.

Cette méthode consiste en une discrétisation du systeme dans I'espace ; le volume de calcul est
divisé en cubes élémentaires ou parallélépipédes, puis les champs E et H sont calculés dans
chaque maille élémentaire.

La Figure 19 donne un exemple de résultats de calcul obtenu par la fondation de recherche suisse
Itis sur son modéle « adulte » pour des expositions électromagnétiques localisées (illuminations

modélisées par une sphere).
(c)

Figure 40: Current density in the Duke model exposed to a charged sphere at three locations on
the body. (a) Locations of the charged sphere; Induced currents in a vertical plane containing
the peak value for the three locations of (b) head, (¢) chest and (d) stomach.

Source : It’is (mars 2010)
Figure 19 : Calcul de la densité de courant induite par une illumination locale

o

3
)

(a) (b)
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La Figure 20 donne un exemple de modélisation du DAS réalisée par le laboratoire de recherche
Orange labs pour le cas de I'exposition de la téte d’un enfant a un téléphone mobile.
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Source : Orange Labs (décembre 2012)

Figure 20 : DAS local calculé sur la téte d’un enfant de 12 ans exposé a proximité de lajoue a un
téléphone mobile tri bandes — a) 900 MHz, b) 1 800 MHz, ¢) 2 100 MHz
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5 Efficacité des dispositifs anti-ondes

L’Anses a fait réaliser par le laboratoire Emitech Le Mans une étude de mesure de l'efficacité de
dispositifs de protection contre les rayonnements électromagnétiques (Emitech 2011). Cette étude
s’inscrit dans le contexte de la mise sur le marché d’'un grand nombre de solutions censées
« protéger » des rayonnements électromagnétiques émis par les systéemes de communication
sans-fil. L'objectif de cette étude est d’évaluer I'efficacité de dispositifs « anti-ondes » congus pour
fonctionner avec des téléphones mobiles. Cette caractérisation consiste & mesurer le niveau de
champ électromagnétique absorbé par le corps humain avec et sans dispositif « anti-ondes ».

Dans le cadre de cette évaluation de I'exposition aux champs électromagnétiques, la grandeur
physique utilisée est le débit d'absorption spécifique (DAS, en W/KkQ).

5.1 Matériel et méthode

5.1.1 Méthodologie

L’évaluation de l'efficacité des dispositifs « anti-ondes » est basée sur la mise en ceuvre partielle
de la norme EN 62209-1 de mesure du niveau de DAS, pour les appareils de communication
émettant des champs électromagnétiques et qui sont destinés a étre utilisés tenus contre l'oreille,
pour définir le débit avec lequel I'énergie est absorbée par unité de masse de tissu du corps.

Pour chaque bande de transmission, le DAS du téléphone mobile est mesuré collé a la « joue »
gauche du mannequin simulant un utilisateur (appelé « fantdme »), dans les canaux fréquentiels
bas (880,2 MHZz) et haut (914,8 MHz) en GSM 900 et sur le canal milieu (1 747,6 MHz) en GSM
1 800. Cette configuration de mesure a permis de simplifier les tests normatifs, afin d’en réduire le
temps de réalisation et donc le codt. La réduction du nombre de configurations de test est justifiée
par le fait que I'on recherche ici une comparaison des DAS avec et sans protection « anti-ondes »,
et non pas a caractériser la valeur absolue normative du DAS d'un téléphone mobile. Les
configurations de test retenues permettent de se placer dans une approche de type « pire cas »
d’exposition.

Une évaluation des performances rayonnées de I'équipement sous test, seul et muni d’un dispositif
« anti-ondes », a été par ailleurs réalisée par le laboratoire Emitech. Cette évaluation consiste a
mesurer le niveau de puissance et de sensibilité rayonnées de I'équipement, avec et sans
dispositif « anti-ondes », de maniére a s’assurer de son bon fonctionnement (non altération de ses
performances). Cela revient a évaluer la qualité de la liaison radioélectrique entre le téléphone
mobile et une antenne-relais, en présence et sans le dispositif « anti-ondes ».

Pour les mesures de DAS et de puissance rayonnée, la puissance de sortie et la fréquence du
téléphone mobile sont contrdlées en utilisant un simulateur de station de base. Le téléphone
mobile est réglé pour transmettre a son niveau de puissance de sortie de créte le plus élevé.

L’incertitude globale sur les résultats du systéme de mesure de DAS (DASY 4) a été évaluée a
+ 20 a 30 %.

5.1.2 Dispositifs « anti-ondes » testés

Les 13 dispositifs « anti-ondes », sélectionnés par '’Anses, sont représentatifs des formats les plus
courants rencontrés sur le marché : de type patch a coller sur le téléphone, dispositif & placer a
proximité de l'antenne et étui de protection dans lequel le téléphone mobile est placé. Ces
dispositifs sont désignés ici sous les références D1 & D13.

Les configurations d’utilisation préconisées par les fabricants de ces dispositifs « anti-ondes » ont
été mises en ceuvre. Par défaut, les dispositifs a coller au dos du téléphone, ou bien sur une
surface plane, ont été placés au centre du dos du téléphone en test. Les dispositifs a coller ou a
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placer sur la batterie ont été posés au centre de la surface de la batterie. Les dispositifs a coller
sur ou au plus prés de I'antenne ont été placés sur ou a proximité de I'antenne du téléphone en
test, en prenant en compte une utilisation normale du téléphone mobile et la surface disponible
pour y placer le dispositif. Les étuis de protection ont été placés sur les téléphones en test de
maniere a les positionner conformément aux exigences de la norme de mesure du niveau de DAS.
Un seul téléphone a pu étre mesuré avec son étui dans le cadre d'une utilisation normale
(Samsung SGH-C270 avec le dispositif D13). Les mesures radio ont été conduites avec
'ensemble des téléphones mobiles placés dans les étuis.

Les configurations d’utilisation préconisées par les fabricants de ces dispositifs « anti-ondes » ont
été testées, ainsi que d’autres positions, afin de vérifier que certains usages n’entrainent pas une
exposition plus importante avec le dispositif que sans. Ainsi, le dispositif D4 a été évalué suivant 2
configurations : placé au centre du dos (D4.1 ou D4dos) et sur I'antenne du téléphone en test
(D4.2 ou D4ant). La configuration D4.1 correspond au positionnement défini par défaut. La
configuration D4.2 répond, dans le cadre d’une utilisation normale, a la recherche d’'une mise en
ceuvre particuliere du dispositif propre a modifier le comportement du téléphone mobile. Le choix
de cette configuration est motivé par la nature métallique du matériau du dispositif pouvant
entrainer une désadaptation de I'antenne du téléphone.

Enfin, les téléphones mobiles utilisés sont tous pourvus d’une trappe sur la batterie. lls ne
permettent donc pas la mise en ceuvre du dispositif D11 directement sur la batterie. Ce dernier a
été testé posé au plus prés de I'antenne tel que préconisé par le constructeur.

5.1.3 Téléphones mobiles utilisés

Les 3 téléphones mobiles testés avec ou sans les dispositifs « anti-ondes » étaient représentatifs
des formats les plus courants a la date des tests (2011) :

- monobloc (LG GB108),

- aclapet (Samsung SGH-C270),

- coulissant (Nokia 2220s).

La norme de communication utilisée pour ces téléphones est le GSM, dans les bandes de
fréquences 900 MHz et 1 800 MHz ; les antennes sont intégrées.

Le téléphone mobile coulissant Nokia 2220s a été mesuré en configuration ouvert et fermé.

5.2 Reésultats des mesures de DAS

Les dispositifs « anti-ondes » placés sur la batterie ou directement sur les téléphones mobiles en
test ne montrent pas de variations significatives du niveau de DAS dans les 2 bandes de
fréquences mesurées (Tableau 14).

Les dispositifs « anti-ondes » placés sur ou a proximité de I'antenne des téléphones mobiles en
test montrent quelques variations significatives du niveau de DAS dans les 2 bandes de
fréquences mesurées.

Tableau 14 : Variation des niveaux de DAS pour I’ensemble des dispositifs et des téléphones mobiles

Position du sur la batterie des - sur ou a proximité de -
; ” 1z sur les téléphones ) de type étui de
dispositif téléphones ; I'antenne des ;
. . mobiles . . protection
« anti-ondes » mobiles téléphones mobiles

GSM 900 de-551%a+4,14% | de-8,70%a+6,34% de -20,68%4+29,11% de-8805%a-9953%
GSM 1 800 de-640%a+608% | de-7,16%a+11,7% de -75,94% a+7,98% de-71,56% a-99,29%

Les dispositifs « anti-ondes » de type étui de protection montrent une diminution trés significative
du niveau de DAS des teéléphones mobiles en test dans les 2 bandes de fréquences mesurées
(Tableau 14). Dans ce cas, la capacité en réception de I'appareil est trés limitée, rendant difficile,
voire impossible, la réception des appels (comme si I'appareil était éteint) et occasionnant une
importante consommation de la batterie.
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La Figure 21 et la Figure 22 présentent les résultats de mesure de DAS obtenus pour deux
téléphones différents.

SAMSUNG SGH-C270
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Figure 21 : Résultats des mesures de DAS obtenus pour les 3 bandes de communication testées
avec le Samsung SGH-C270
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Figure 22 : Résultats des mesures de DAS obtenus pour les 3 bandes de communication testées
avec le Nokia 2220s

L’évaluation de l'efficacité de ces 13 dispositifs « anti-ondes », basée sur I'application partielle de
la norme de mesure du niveau de DAS EN62209-1 et selon le programme de mesure mis en
ceuvre a l'aide de 3 téléphones mobiles GSM 900-GSM 1 800, montre différents effets liés au type
méme de dispositif :
e pour les dispositifs placés sur la batterie du téléphone mobile (3 échantillons), on observe
une variation du niveau de DAS non significative, c’est-a-dire dans les limites de
l'incertitude gloable de mesure du systéme, de l'ordre de £+ 7 % ;
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e pour les dispositifs placés sur le téléphone mobile (6 échantillons), la variation du niveau de
DAS, non significative, est de I'ordre de + 12 % ;

e pour les dispositifs placés sur ou a proximité de l'antenne du téléphone mobile (3
échantillons dont une configuration non spécifiqguement préconisée), on observe une
variation du niveau de DAS significative de -75 % (configuration D4.2) a +30 % ;

o enfin, pour les dispositifs de type étui de protection (2 échantillons), une forte diminution du
niveau de DAS, significative, est observée : de -71 % a -99 %.

Le seul type de dispositif montrant une efficacité significative de la diminution du débit avec lequel
I'énergie est absorbée par unité de masse de tissu du corps, sur les 2 bandes de fréquence et
pour 'ensemble des téléphones mobiles testés, est I'étui de protection.

Les autres types de dispositifs ne montrent pas ou peu d’efficacité. C’est le cas des dispositifs
placés sur la batterie ou au dos du téléphone mobile.

Quant aux dispositifs spécifiquement destinés a étre placés sur ou a proximité de I'antenne du
téléphone mobile, on peut constater selon les cas une diminution (- 21 %) ou une augmentation
(+ 30 %) significative du niveau de DAS, mais seulement sur une bande de fréquence (GSM 900)
et pour deux téléphones mobiles ; les autres variations du niveau de DAS sont de l'ordre de
+ 12 %. Aucune conclusion ne peut donc étre faite quant a leur efficacité sur une diminution du
débit avec lequel I'énergie est absorbée par unité de masse de tissu du corps.

La mise en ceuvre d’'un dispositif sur 'antenne du téléphone mobile, bien qu’il ne s’agisse pas
d’une utilisation spécifiquement décrite par le constructeur (D4 en configuration D4.2), montre une
diminution du niveau de DAS qui peut s’avérer significative mais sur une seule bande de
fréquence (GSM 1 800 MHz) et avec une grande disparité liée au type de téléphone mobile (de -
11 % a -76 %).

5.3 Résultats des mesures d’efficacité radioélectrique

Afin de vérifier I'influence des dispositifs « anti-ondes » sur les performances radioélectriques des
téléphones mobiles, les valeurs des atténuations des signaux radioélectriques, en émission et en
réception, ont été mesurées, pour les canaux fréquentiels bas et haut de chaque bande de
communication, avec le dispositif de protection. Ces atténuations sont référencées aux niveaux
relevés avec le téléphone mobile seul.

Une atténuation positive en réception signifie que la sensibilité moyenne avec le dispositif est
dégradée de la valeur de l'atténuation. Une atténuation positive en émission implique que la
puissance moyenne émise avec le dispositif est inferieure a celle émise par le mobile seul.

5.3.1 Puissance émise et sensibilité en réception

Les graphiques ci-aprés représentent les puissances moyennes, par bande de communication,
émises (Figure 23) et recues (Figure 24) par les téléphones mobiles avec et sans les dispositifs.
Les niveaux relevés a TO et Tfin sont les mesures de puissances des téléphones seuls, relevés
avant et apres les essais avec les dispositifs.
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Figure 23 : Puissance moyenne émise par les téléphones mobiles avec et sans protections « anti-
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Figure 24 : Puissance moyenne regue par les téléphones mobiles avec et sans protections « anti-
ondes »

Le dispositif D4 dégrade les niveaux de puissance émise et de sensibilité en GSM 900 MHz du
téléphone Nokia 2220s, en position ouvert ou fermé, lorsqu’il est placé a proximité de I'antenne
du mobile.

Le dispositif D10 présente aussi une légére influence sur le téléphone mobile Nokia 2220s.

La plaquette D11 ne modifie pas les performances du téléphone mobile Samsung SGH-C270,
alors que les 2 autres téléphones Nokia 2220s et LG GB108 sont affectés.

Les pochettes D12 France et D13 diminuent de maniere significative les niveaux des mobiles, a
I'exception du mobile LG GB108 avec I'étui D12.

Le méme type de résultats a été observé dans la bande de communication GSM 1800 MHz :

Le dispositif D4 dégrade les niveaux du téléphone Nokia 2220s, en position ouvert, ainsi que le
mobile LG GB108, lorsqu’il est placé a proximité de I'antenne du mobile.

Le dispositif D10 présente aussi une Iégére influence sur ces 2 téléphones mobiles.
La plaquette D11 modifie peu les performances du téléphone mobile Samsung SGH-C270.
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Les pochettes D12 et D13 diminuent de maniere significative les niveaux des mobiles, a
I'exception du mobile LG GB108 avec I'étui D12.

5.3.2 Atténuation des sighaux émis

Les atténuations en émission (en pourcentage) des téléphones mobiles avec le dispositif de
protection ont été obtenues pour chaque bande de communication. Ces atténuations sont
référencées a la moyenne des niveaux jugés non influencés par le dispositif, & savoir D1 a D9
(excepté D4.2/D4ant) auxquels TO et Tfin ont été ajoutés. Le graphique ci-dessous (Figure 25)
montre les atténuations observées dans la bande GSM 900 MHz.
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Figure 25 : Mesures des niveaux d'atténuation des sighaux émis par les téléphones mobiles avec et
sans dispositifs « anti-ondes »

Les résultats pour 'ensemble des téléphones et dispositifs de protection testés ont été regroupés
par catégorie de dispositif « anti-ondes » (Tableau 15).

Tableau 15 : Variation des atténuations des signaux émis pour ’ensemble des téléphones mobile et
des dispositifs

Position du sur la batterie des sur les sur ou a proximité de tvpe étui de
dispositif « anti- téléphones téléphones de l'antenne des ype €t
) ) ) ; protection
ondes » mobiles mobiles téléphones mobiles
GSM 900 de-10% a+4 % de0% a+6% de -29 % a +9 % de -40 % a -97 %
GSM 1 800 de-7%a+2% de-4%a+6% | de-25% a+4 % de -81 % a +11 %

Les dispositifs « anti-ondes » placés sur la batterie des téléphones mobiles en test ne montrent
pas de variations significatives du niveau d’émission sur les 2 bandes de fréquences mesurées.

Les dispositifs « anti-ondes » placés sur les téléphones mobiles en test ne montrent pas de
variations du niveau d’émission sur les 2 bandes de fréquences mesurées.

Les dispositifs « anti-ondes » placés sur ou a proximité de I'antenne de 2 des 3 téléphones
mobiles en test montrent quelques variations significatives du niveau d’émission pour les 2
bandes de fréquences mesurées.

Les dispositifs « anti-ondes » de type étui de protection montrent une diminution trés significative
du niveau d’émission des téléphones mobiles en test sur les 2 bandes de fréquences mesurées.

e
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5.4 Conclusion des tests d’efficacité des dispositifs anti-ondes

L’évaluation de l'efficacité des 13 dispositifs « anti-ondes » testés, basée sur I'application partielle
de la norme de mesure du niveau de DAS EN 62 209-1 et des mesures des performances
rayonnées (puissance en émission et sensibilité en réception), selon le programme de mesure mis
en ceuvre sur 3 téléphones mobiles GSM 900 et 1 800, montre différents effets liés au type méme
de dispositif.

Les dispositifs « anti-ondes » placés sur la batterie ou sur le téléphone mobile ne montrent pas
d’efficacité de protection significative; le niveau de DAS et les performances rayonnées varient peu
(< £ 12 %), dans les limites des incertitudes des moyens de mesure utilisés (environ + 20 a 30 %
pour la mesure de DAS).

Les dispositifs « anti-ondes » spécifiguement destinés a étre placés sur ou a proximité de
'antenne du téléphone mobile montrent a la fois une diminution (- 21 %) et une augmentation
(+ 30 %) significative du niveau de DAS, mais seulement sur une bande de fréquence (GSM 900)
et pour deux téléphones mobiles sur trois. Les autres variations du niveau de DAS sont de l'ordre
de + 12 %. Les performances rayonnées sont cependant maodifiées, en particulier avec le dispositif
D11 qui montre une atténuation du signal transmis du LG GB108 de 29 % et du Nokia 2220s en
mode fermé de 27 % sur une seule bande de fréquence (GSM 900), soit deux téléphones mobiles
sur trois. Les autres variations du niveau du signal transmis vont de +9% a -15%.
L’augmentation du DAS observée avec la protection D10 est confirmée par I'atténuation positive
mesurée, c'est-a-dire 'augmentation de la puissance du signal émis. Cette protection augmente
donc, dans la configuration testée, la quantité d’énergie absorbée par les tissus.

La mise en ceuvre du D4 sur 'antenne du téléphone mobile (configuration D4.2/D4ant), bien qu'il
ne s’agisse pas d’une utilisation spécifiquement décrite par le constructeur mais possible dans le
cadre d'une utilisation normale, montre une diminution du niveau de DAS qui peut s’avérer
significative, mais sur une seule bande de fréquence (GSM1800) et avec une grande disparité liée
au type de téléphone mobile (de - 11 % a - 76 %). Sur cette méme bande de fréquence, le niveau
du signal transmis est diminué de 25% pour le niveau de DAS le plus affecté (- 76 % pour LG
GB108).

Les dispositifs « anti-ondes » destinés a étre placés sur ou a proximité de I'antenne du téléphone
mobile ne montrent pas d’efficacité de protection significative pour 'ensemble des téléphones
mobiles et des bandes de fréquence testés. Aucune conclusion ne peut donc étre apportée guant
a leur efficacité sur une diminution du niveau de DAS.

Les dispositifs « anti-ondes » de type étui de protection montrent une efficacité significative sur le
niveau de DAS, c'est-a-dire une diminution de 71 % a 99 % du débit avec lequel I'énergie
radiofréquence est absorbée par unité de masse de tissu du corps humain, sur les 2 bandes de
fréquence et pour I'ensemble des téléphones mobiles testés. Au demeurant, cette efficacité
apparente s’accompagne d’une forte dégradation des performances rayonnées de - 33 % a 97 %,
tant en émission qu’en réception du signal radio, pour I'ensemble des téléphones mobiles et quelle
gue soit la bande de fréquence ; a I'exception du téléphone mobile LG GB108 utilisé avec le
dispositif D12 dont les performances ne sont affectées que sur la bande GSM 900.

Ces atténuations mesurées en radio auront un impact direct sur la qualité des services de voix et
de données des téléphones mobiles. Cet impact en fonction du réseau pourra se concrétiser par
une moindre capacité a initialiser une communication et a la maintenir avec une qualité audio qui
peut s’en trouver affectée. Plus I'atténuation du signal radio sera élevée, plus le nombre d’échec et
de coupure de communication sera significatif ; voire une impossibilité a utiliser le téléphone
mobile.
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Cette étude de mesure de lefficacité de « dispositifs de protection contre les rayonnements
électromagnétiques », conduite sur 13 dispositifs et 3 téléphones mobiles GSM 900 et 1 800 MHz
ne montre aucun effet probant de ces dispositifs sans une altération des performances du
téléphone mobile. Au contraire, les protections qui modifient les performances radioélectriques des
téléphones mobiles, en dégradant par exemple les capacités de réception, risquent, dans des
conditions d’utilisation réelles, d’augmenter le niveau d’exposition de I'utilisateur.
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6 Méthodologie : de la veille bibliographique a I’évaluation du
niveau de preuve

6.1 Recensement des articles étudiant les effets des radiofréquences

L’équipe de coordination du groupe de travail « radiofrégquences et santé », la cellule de veille de
'Anses, ainsi que les experts du groupe de travail ont réalisé une recherche bibliographique la plus
exhaustive possible de la littérature scientifique internationale sur les themes de la mesure de
I'exposition et des effets sanitaires potentiels des radiofréquences sur 'Homme, a travers
notamment la recherche d’effets in vitro, in vivo, de données cliniques et épidémiologiques en
incluant les sciences humaines et sociales.

En complément de cette recherche active, la liste des publications recensées a été diffusée le 12
février 2013 au sein du comité de dialogue « radiofréquences et santé » mis en place par 'Agence
en 201147 afin de recueillr d’éventuelles références complémentaires. Les publications
communiquées ensuite a 'Agence par des membres du comité de dialogue ont été intégrées au
corpus initial et ont été analysées par le groupe de travail.

6.1.1 Période de référence

La mise a jour de I'expertise a été réalisée pour la période qui s’étend du 1° avril 2009 (fin de la
période d’analyse de la bibliographie prise en compte pour le précédent rapport de I'agence publié
en octobre 2009) au 31 décembre 2012 (date de fin de la revue bibliographique).

6.1.2 Moteurs de recherche

Des moteurs de recherche et bases de données regroupant spécifiquement des études dans le
domaine des effets des champs électromagnétiques ont été consultés (seules les deux premiéres
I'ont été pour la partie SHS du rapport) :

PubMed : http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed

Scopus : http://www.scopus.com/home.url

EMF-Portal : http://www.emf-portal.de/_index.php?l=e

OMS : http://apps.who.int/peh-emf/research/database/|[EEEdatabase/
IEEE : http://ieee-emf.com/

Base : http://www.base-search.net/?fullbrowser=1

6.1.3 Typologie des documents expertisés
Les documents pris en compte dans I'expertise sont de natures diverses :

e articles scientifiques publiés dans des revues a comité de lecture, sans préjuger de leur
facteur d’'impact ;

e rapports d’expertise d’organismes internationaux (Circ, OMS, Icnirp, etc.) ;
rapports d’expertise d’agences sanitaires nationales (Allemagne, Etats-Unis, Royaume-Uni,
Suéde, etc.) ;

e littérature « grise e (notamment les documents (ap)portés par des associations et/ou
membres du comité de dialogue « radiofréquences et santé ») ;

e normes (ISO, Afnor, UIT, etc.) ;

47 \oir note de bas-de-page n°19 p 26 sur le comité de dialogue.

48 Définition de la littérature grise : « Document dactylographié ou imprimé produit & l'intention d'un public
restreint, en dehors des circuits commerciaux de I'édition et de la diffusion et en marge des dispositifs de
contréle bibliographiques » (AFNOR, Vocabulaire de la documentation).
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e autres (le rapport 2013 du Comité opérationnel « expérimentations », le rapport
« Biolnitiative 2012 » publié le 7 janvier 2013).

Seuls les articles originaux rédigés en anglais ou en francais ont été systématiquement analysés
par le groupe de travail.

Les revues et méta-analyses, qui consistent a synthétiser 'ensemble des études publiées sur un
sujet donné, n’ont pas, quant a elles, été analysées.

Les enquétes d’opinion (eurobarométre, baromeétre IRSN, etc.) n‘ont pas non plus été prises en
compte.

6.1.4 Les mots-clés utilisés

6.1.4.1 Effets sanitaires et biologigues étudiés

Le groupe de travail a cherché a étudier de maniére exhaustive 'ensemble des effets sanitaires et
biologiques des radiofréquences (voir principaux mots-clés utilisés dans le Tableau 16).

Tableau 16 : Effets sanitaires et biologiques étudiés

Terme anglais Terme équivalent francais
cancer, lymphoma, neoplasia, carcinoma, cancer, lymphome, néoplasme, carcinome,
adenoma adénome
brain tumor(s), glioma, meningioma, acoustic tumeur(s) cérébrale(s), gliome, méningiome,
neuroma, neurinome du nerf vestibulo-acoustique
leukaemia leucémie
sclerosis sclérose
reproduction, fertility, development reproduction, fertilité, développement
Alzheimer Alzheimer
cognitive disorders, cognitive function troubles de la cognition, fonctions cognitives
congenital abnormalities anomalies congénitales
evoked potentials potentiels évoqués
auditory function fonction auditive
sleep / circadian rhythms sommeil / rythmes circadiens
blood-brain-barrier (BBB) barriere hémato-encéphalique (BHE)
brain metabolism / cerebral blood flow metabolisme cérébral / débit sanguin cérébral
calcium calcium
carcinogenesis cancérogenése
cell death / apoptosis / necrosis mort cellulaire / apoptose / nécrose

6.1.4.2 Les technologies prises en compte

Les effets des technologies utilisant des radiofréquences comprises entre 9 kHz et 6 GHz ont été
inclus dans le champ de I'expertise (voir mots-clés utilisés dans le Tableau 17).
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Tableau 17 : Technologies radiofréquences étudiées

Terme anglais

Terme équivalent francais

Mobile phone, cell phone, hand phone, cellular

Téléphone mobile, portable

GSM

GSM

2G, 3G, 4G

2G (GSM, DCS), 3G (UMTS), 4G

LTE, LTE-Advanced

4G

Base station(s), antennas

Station(s) de base, antennes

Cordless phones, DECT phones

Téléphones sans fil, DECT

Mobile, wireless telecommunications

Communications sans-fil

Wi-Fi, wireless internet Wi-Fi
WIMAX, WIMAX
WLAN, Réseaux locaux
TV, FM TV, FM
Bluetooth Bluetooth
Baby monitors, babyphones Veille-bébé

Smart meter

Compteur intelligent

Machine to machine, M2M

Communication entre machines

6.1.4.3 Les mots-clés en sciences humaines et sociales

Afin de constituer un corpus d’articles, une recherche par mots-clés a été réalisée (voir mots-clés
dans le Tableau 18), pour identifier les articles scientifigues développant des dimensions
intéressant les sciences humaines et sociales et concernant la problématique des effets sanitaires

des radiofréquences.

Les articles traitant spécifiquement des usages des dispositifs qui émettent des radiofréquences
(approches thérapeutique, accidentologie, addictions, etc.) ont été écartés.

Ceux relevant essentiellement de la thématique de I'EHS seront traités, comme pour les autres
disciplines, dans le prochain rapport du GT « radiofréquences et santé » qui lui sera consacré.

Tableau 18 : Les mots-clés en sciences humaines et sociales

Terme anglais

Terme équivalent francais

Governance, Decision Making

Gouvernance

Uncertainty

Incertitude(s)

Concern/anxiety, Anxiety disorders

Inquiétude(s), troubles anxieux

Precaution, precautionary principle

Principe de précaution

Risk assessment

Evaluation des risques

Risk management

Gestion des risques

Risk society

Risque et société

Environmental Policy

Politique de I'environnement / environnementale
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Terme anglais Terme équivalent francais
Rumour Rumeur
Electromagnetic fields, EMF Champs électromagnétiques, CEM
Mobile phones, cellular phone Téléphone mobile
Antenna(s) Antenne(s)

6.1.5 Classement des articles

6.1.5.1 Tri par type d’effet étudié

Une fois recensés, les documents ont été triés en fonction des effets sanitaires (par exemple les
tumeurs cérébrales ou les effets sur la fertilité), ou des effets biologiques (par exemple les effets
sur I'expression différentielle des génes) étudiés.

6.1.5.2 Tri par type d’étude
Les articles ont également été classés par type d’études :
- les études in vivo (modeles animaux mammiféres) ou in vitro (modéles cellulaires) ;

- études épidémiologiques ou cliniques sur ’'Homme.

6.2 Analyse des publications

Une revue systématique de tous les articles originaux recensés selon les critéres de recherche
définis précédemment a été réalisée par le groupe de travail, selon les modalités définies ci-apres.

6.2.1 Une analyse collective

Les experts du groupe de travail ont mis leurs compétences complémentaires en commun pour
analyser collectivement les études sur les effets des radiofréquences sur la santé chez 'Homme
(études épidémiologiques et cliniques) chez les modeéles biologiques (études in vivo et in vitro),
ainsi que les effets observés dans la société (études en sciences humaines et sociales, SHS).

Cing sous-groupes ont été formés au sein du groupe de travail « radiofréquences et santé », afin
d’analyser les articles :

— sur les effets des radiofréquences sur la réponse cellulaire (biologie cellulaire et
moléculaire) ou la santé animale ;
— sur les effets des radiofréquences sur le systéme nerveux central ;
— sur les effets des radiofréquences sur la reproduction et le développement ;
— dans les études épidémiologiques (effets sur les cancers ou le comportement notamment) ;
— sur les apports des sciences humaines et sociales pour étudier I'évaluation des risques liés
a l'exposition aux radiofréquences (perception du risque, principe de précaution et
gouvernance des risques).
Chaque étude épidémiologique a été analysée par 2 épidémiologistes, chaque étude biologique (in
vitro, in vivo ou clinique) a été analysée par 1 physicien et 2 biologistes (ou 1 médecin et 1
biologiste) et chaque étude SHS par un sociologue et un psychosociologue.

En pratique, chaque article a donc été analysé en détail par plusieurs experts, cette revue étant
consignée dans une grille d’'analyse (cf § 6.2.2 pour les critéeres d’analyse retenus pour les études
sur les effets sanitaires des radiofréquences). Ces analyses ont ensuite été discutées en réunions
de sous-groupe, afin de définir collectivement le niveau de qualité de la publication sur le plan
méthodologique en y ajoutant une justification et des commentaires.
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6.2.2 Critéres de qualité retenus pour I’analyse des études

Pour chaque article étudiant les effets des radiofréquences sur la santé, une analyse de la
méthodologie employée par les auteurs a été réalisée dans les domaines de la physique, de la
biologie ou de I'épidémiologie. La méthode développée dans les articles SHS a aussi été
analysée.

L’objectif était pouvoir évaluer la qualité de I'étude menée, indépendamment des résultats avancés
dans la publication, en s’appuyant sur des critéres objectifs. Chaque expert relecteur a donc
renseigné une grille de lecture, avec I'appui des coordinateurs de I'Anses. Les items contenus
dans cette grille ont été choisis par le groupe de travail au cours des premieres séances de travalil,
entre fin 2011 et début 2012, de maniére a apprécier de facon la plus objective possible la
méthodologie des études. Les entétes des grilles de lectures sont détaillés dans I'’Annexe 11.

Dans chaque sous-groupe, un tableau d’analyse des études a été construit, recensant notamment
les différents criteres d’analyses pertinents (cf. ci-dessous), les résultats de I'étude, les
commentaires des relecteurs du groupe de travail sur les méthodologies (exposition et
expérimentation par exemple) ainsi que les conclusions des experts de I'’Anses sur la qualité de
l'article.

Cette étape d’évaluation de la qualité, réalisée a la fois de maniére individuelle et collective, est
nécessaire. En effet, force est de constater que la publication d’un article dans une revue a comité
de lecture n’est pas gage de qualité, au sens de l'analyse réalisée par le groupe de travail, et les
résultats peuvent étre critiqués. Les expérimentations qui portent sur les effets des
radiofréquences sur la santé nécessitent pour les équipes qui les conduisent a la fois des
compétences en physique (électromagnétisme) pour la maitrise de [I'exposition, et des
compétences en biologie ou en épidémiologie. Or, les travaux publiés ne démontrent pas toujours
la présence de cette double compétence au sein des équipes scientifiques.

Le méme probléme se pose pour les éditeurs. Beaucoup de journaux scientifiques n’ont pas cette
double compétence, spécifique au « bioélectromagnétisme ». Ainsi, dans certains cas, les
rapporteurs qui ont jugé si l'article méritait d’étre publié n'ont pu examiner qu’un seul volet de
'expérimentation. C’est pourquoi il apparait, dans certains articles, des faiblesses
méthodologiques majeures qui n'ont pas été relevées par I'un ou l'autre des relecteurs. Ceci
explique que des journaux spécialisés en biologie par exemple aient accepté de publier des études
utilisant des systémes d’exposition mal voire non contrdlés, susceptibles de fausser l'interprétation
des résultats obtenus (effets thermiques mal contrblés, inhomogénéité de I'exposition des
échantillons, entre autres).

L’analyse de la qualité des études a été réalisée indépendamment de la nature des résultats
obtenus par I'équipe de recherche.

6.2.2.1.1 Criteres de qualité pour I'analyse du systéme d’exposition

6.2.2.1.1.1 Le systéme d’exposition peut-il étre source d’artéfacts ?

Les appareils utilisés pour réaliser les expositions (téléphone mobile, générateurs etc.) peuvent
eux-mémes étre source de chaleur (liée au fonctionnement du systéme électronique et/ou de la
batterie intégrée, par exemple).

L’utilisation d'un téléphone mobile ou d’un ordinateur trop proche d’'un échantillon biologique, par
exemple, peut occasionner une réponse biologique qui ne sera pas due aux ondes
électromagnétiques, mais a la chaleur dégagée par I'appareil lui-méme. Les téléphones placés en
mode d’émission a puissance maximale, en particulier, peuvent étre des sources de chaleur
importante. En effet, dans cette situation, les composants électroniques et la batterie sont
fortement sollicités, comme en témoigne la rapidité avec laquelle cette derniére se décharge (en
20 a 30 min environ).

Dans les études in vivo, I'exposition a un téléphone mobile en mode vibreur ou sonnerie (missed
call) est une source de stress pour un animal, stress qui engendre une réponse biologique ou
comportementale pouvant étre importante et responsable de la réponse observée. Il en est de
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méme lorsque le systéme d’exposition est une chambre ou un tube adapté a la taille de 'animal et
induisant donc une immobilisation dans un espace confiné qui, s’il permet de maitriser la distance
par rapport a la source et 'homogénéité de I'exposition, est un facteur de stress trés important
pour un animal. La présence d’animaux témoins adéquats (exposition factice et témoins-cage) est
donc indispensable.

6.2.2.1.1.2 Le systéme d’exposition est-il adéquat ?

Afin d’apprécier ses caractéristiques et rendre I'expérimentation reproductible, le systeme
d’exposition doit étre décrit de la fagon la plus détaillée possible.

Il faut noter que les systémes d’exposition adaptés aux expérimentations sur des modéles
cellulaires par exemple (in vitro) ou sur des animaux (in vivo) prennent en compte les dimensions
de ces modeéles, comparativement aux longueurs d’ondes considérées, et les caractéristiques
particulieres de I'absorption des rayonnements dans ces conditions.

Ainsi, un téléphone mobile ne peut étre utilisé sur ces modéles pour mimer directement I'effet d’'un
téléphone sur un humain. Les rapports de taille entre la téte d’'un rongeur et celle d’'un homme
impliquent une différence dans les quantités d’énergie absorbée et donc les éventuels
échauffements résultants (le rapport surface / volume implique en effet une énergie totale
absorbée plus grande dans un volume plus faible).

6.2.2.1.1.3 L’exposition est-elle caractérisée ?

Parmi les questions importantes qu’a examiné le groupe de travail pour linterprétation et
I'évaluation de chaque étude, une attention particuliére a été accordée a la précision avec laquelle
l'exposition a été caractérisée dans larticle (fréquences des rayonnements, modulation des
signaux, calcul et/ou mesure du DAS, durée et forme temporelle de I'exposition, etc.).

Entre 100 kHz et 10 GHz, on utilise classiquement le débit d’absorption spécifique (le DAS,
exprimé en W/kg) pour quantifier I'accroissement thermique du corps entier et de certaines zones
localisées. Le DAS détermine la quantité d’énergie électromagnétique absorbée par le corps
transformée en énergie thermique.

La détermination de cette grandeur est donc indispensable dans toute expérimentation visant a
caractériser des effets des radiofréquences, notamment pour s’assurer que les niveaux de champ
utilisés occasionnent ou non une élévation de température des tissus supérieure a leur capacité de
régulation. Pour une estimation optimale, lorsque cela est possible, le DAS devrait étre obtenu a la
fois par simulation numérique et par mesure physique (de température et/ou du champ électrique).
Sous exposition aux champs électromagnétiques, la température ne peut étre mesurée
correctement qu’avec des sondes non interférentes, généralement par fibres optiques.

La valeur du DAS étant délicate a obtenir, la méthode employée pour le déterminer est examinée
en détail pour chaque publication afin d’en estimer la qualité.

Lors de I'analyse des articles de recherche, différents cas de figures ont été rencontrés :

¢ |a méthode d'obtention du DAS est bien décrite : calculs numérigues et mesures physiques
(évaluation de I'exposition de bonne qualité) ;
o ['estimation du DAS est faite par des calculs a partir de mesures physiques (approximation
plus ou moins grossiére, par le biais d’'une mesure de la température ou par extrapolation a
partir de mesure de champ électrique externe) ou par simulation numérique uniquement. Il
manque une validation soit numérique, soit expérimentale, qui n'est pas toujours réalisable
(évaluation de I'exposition incompléte) ;
¢ la méthode d'obtention du DAS est mentionnée, mais il n'y a pas de description ou de
référence a une autre publication (évaluation de I'exposition non décrite) ;
e absence de dosimétrie, les conditions d'exposition (DAS) sont inconnues (évaluation de
I'exposition inexistante).
Les études peuvent étre conduites en régime d’exposition dit de « champ proche » ou de « champ
lointain » selon le systéme utilisé et la fréquence considérée. Dans le premier cas, la source de
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champ est a proximité de I'objet étudié, occasionnant ainsi une exposition la plupart du temps
fortement inhomogéne spatialement. Dans le second, elle en est éloignée, soumettant I'objet a une
exposition quasiment homogene. Dans le premier cas, la valeur du DAS est nécessaire pour
évaluer le niveau d’exposition, car elle représente la quantité d’énergie absorbée par I'organisme
entier ou la partie du corps étudiée, dans une situation ou la connaissance précise du champ
électriqgue est extrémement complexe. Les niveaux d’énergie absorbée par les objets d’étude
dépendent en effet des caractéristiques de l'interaction entre 'onde et les tissus exposés, ainsi que
de la fréquence du rayonnement et de la nature des tissus notamment. Pour des sources
d’exposition lointaines, I'interaction entre le rayonnement électromagnétique et les objets étudiés
est cependant plus simple, le niveau de champ électromagnétique a I'emplacement de I'objet
pouvant étre utilisé pour caractériser I'exposition externe et en déduire si nécessaire le DAS.

6.2.2.1.1.4 L’exposition est-elle contrb6lée / maitrisée ?

Il est nécessaire dans les études sur les effets des champs électromagnétiques de disposer d’un
systeme d’exposition qui permette de réaliser des expériences avec des conditions d’exposition
contrblées (fréquence, modulation et intensité du rayonnement utilisé, température, ventilation de
la zone expérimentale, etc.). En effet, méme en utilisant un générateur de signal radiofréquence et
un amplificateur de laboratoire, par exemple, il est nécessaire de mesurer et contréler la puissance
injectée a l'antenne d’émission afin d’avoir connaissance d'éventuelles dérives du niveau
d’exposition. Les amplificateurs en particulier sont susceptibles de voir leurs caractéristiques
évoluer au cours de la réalisation d’'une expérience.

Dans le cas des téléphones maobiles réels, fréquemment utilisés dans le cadre d’expérimentations
biologiques, il est impératif de contrbler le niveau du signal émis, par exemple avec une sonde de
mesure du champ, afin de vérifier par exemple que la batterie du téléphone n’est pas déchargée.

6.2.2.1.1.5 L’exposition est-elle homogeéne ?

Dans le cas d’exposition de cultures cellulaires ou d’animaux, seuls ou en groupes, il est impératif
que les échantillons testés recoivent exactement le méme niveau d’énergie électromagnétique,
pour pouvoir étre comparés. Si ce n'est pas possible, 'inhomogénéité de I'exposition doit étre
contrélée, mesurée, et son impact sur les résultats obtenus estimée. Quelle que soit la source
d’exposition (cellule TEM, guide d’'onde etc.), une boite de Pétri ne peut par exemple représenter
un systéme d’exposition parfaitement homogéne, en raison notamment des discontinuités de
champ créées aux bords de la boite. De méme, un téléphone mobile, en raison de sa forme, de la
nature de I'antenne, ne produit pas un champ électromagnétique isotrope dans I'espace, il ne peut
donc en résulter une exposition homogéne. Cette situation peut néanmoins étre contrebalancée
dans le cas d’expositions de longue durée pour des groupes d’animaux évoluant librement dans un
espace suffisamment grand par exemple, ce qui a pour effet de lisser statistiguement les
inhomogénéités.

6.2.2.1.1.6 L’exposition est-elle reproductible ?

L’ensemble des critéres cités précédemment permet d’apprécier si 'exposition est reproductible,
c'est-a-dire, d’'une part si les conditions décrites laissent penser que les répétitions de
'expérimentation ont pu étre réalisées dans les mémes conditions d’exposition, et d’autre part si
l'article donne suffisamment de détails dans la description de la méthodologie pour que
I'expérimentation reproduite ultérieurement dans un autre laboratoire par une autre équipe
produise des résultats permettant de confirmer ou non ceux de I'étude initiale.
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Les critéres de qualité retenus pour analyser le systéme d’exposition sont :
- 'adéquation du systéme d’exposition par rapport au modéle ;
- la caractérisation de I'exposition ;
- le contrdle de I'exposition ;
- ’'homogénéité de I'exposition ;
- la reproductibilité de I'exposition ;
- le contrble de la température.

6.2.2.1.2 Criteres de qualité pour I'analyse des tests de biologie et d’exploration fonctionnelle
(Homme et animal)

Les études in vitro et in vivo sont réalisées pour élucider des effets sur des mécanismes
biologiques, des fonctions physiologiques ou des altérations des systémes vivants.

Il existe une tres grande variété de protocoles et de procédures expérimentales pour réaliser ces
études. Dans le domaine de I'étude de la toxicité des substances chimiques, par exemple, des
référentiels validés au plan international existent pour définir précisément les conditions de
réalisation des tests, afin notamment d’en assurer la comparaison. Concernant les agents
physiques, et notamment I'étude des effets spécifiques des radiofréquences, il n’existe pas de
protocole de référence pour I'exposition des organismes biologiques. Des paramétres tres
différents (fréquences des rayonnements, modulation des signaux, durée d’exposition, etc.) sont
adoptés d’'une expérience a une autre, ce qui rend les comparaisons et I'analyse groupée des
résultats tres difficiles.

Les techniques décrites dans certaines publications sont parfois trés spécifiques et peu
conventionnelles. Si ces derniéres sortaient du champ de compétence du groupe de travail, des
éclaircissements auprés de chercheurs spécialistes dans le domaine ont alors été demandés.
C’est le cas par exemple pour I'analyse non-linéaire de la variabilité du rythme cardiaque.

6.2.2.1.2.1 Les modéles biologiques utilisés sont-ils pertinents ?

Pour les études in vivo, 'espéce animale et la souche utilisée doivent étre renseignées. Les
modeéles animaux les plus frequemment utilisés sont les rats et les souris. Ces derniéres peuvent
étre génétiguement modifiées et présenter un caractére particulier utile aux études réalisées,
comme une prédisposition au développement de certaines tumeurs ou de certains aspects
neuropathologiques ou fonctionnels de la maladie d’Alzheimer, par exemple.

L’avantage des études in vivo par rapport aux études in vitro est qu’elles permettent une prise en
compte intégrée des effets recherchés, c'est-a-dire au niveau de I'animal entier, avec toutes les
boucles de régulations physiologiques impliquées. Le principal inconvénient est qu’elles
nécessitent la mise en place de protocoles expérimentaux souvent lourds et co(teux.

Pour les études in vitro, les cellules peuvent étre fraichement isolées a partir d’'organes ou de
préléevements sanguins (lymphocytes par exemple), utilisées directement ou mises en culture pour
une courte durée (on parle alors de cultures primaires). Il peut s’agir également de lignées
cellulaires : soit des cellules cancéreuses provenant de divers types de tumeurs, soit des cellules
immortalisées par modifications génétiques.

Les études in vitro permettent de se substituer aux expériences sur l'animal (pour des
considérations éthiques notamment). Elles permettent également de travailler sur des modeles
biologiques plus simples, plus propices a la recherche de mécanismes. Il est possible d’étudier au
niveau cellulaire des réponses biologiques primaires, qui pourraient étre masquées au niveau de
'organisme a cause de phénomenes de compensations physiologiques. Elles permettent aussi de
multiplier les tests. En revanche, elles présentent 'inconvénient d’étre éloignées de la situation
réelle rencontrée in vivo. L’extrapolation sur l'organisme nécessitera des expériences
supplémentaires ; le modéle animal in vivo demeure une étape essentielle permettant I'étude des
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mécanismes cellulaires et moléculaires, mis en regard des données physiologiques et
comportementales obtenues sur les mémes animaux.

Pour les deux types de modéles (in vivo et in vitro), il existe un probléme d’extrapolation a I'étre
humain. Ce type de recherche s’inscrit souvent dans une optique de criblage ou de détection des
effets éventuels, ou encore dans le but de décrypter des mécanismes moléculaires. En effet, le
modéle in vitro ou in vivo représente une simplification d’'une réalité beaucoup plus complexe chez
’Homme, c’est la tout son intérét mais en méme temps sa limitation lorsque I'on veut extrapoler a
la situation humaine. Il faut cependant noter que certains de ces modéles sont trés bien validés et
que I'étude d’'un certain nombre de comportements ou de fonctions ainsi que leurs mécanismes
sous jacents sont considérés comme homologues entre les modéles et 'THomme, c’est-a-dire issu
d’un caractére ancestral commun. En effet, il existe des fonctions métaboliques, des programmes
génétiques et des genes communs a l'ensemble des étres vivants. Par exemple, certains
comportements moteurs (préhension, tremblement, akinésie) et les mécanismes qui les sous-
tendent impliquant des structures cérébrales spécifiques (les noyaux gris centraux ou noyaux de la
base?#9), sont considérés comme homologues entre le Rat et 'THomme. En revanche, pour d’autres
fonctions ou comportements, il n’existe qu’un rapport d’analogie qui nécessite plus de prudence
guant-a une extrapolation de 'animal a 'THomme. Cependant, quel que soit le modéle, tout résultat
doit pouvoir étre reproduit dans d’autres conditions, d’autres laboratoires et/ou sur une autre
espéce ou souche animale afin de généraliser I'effet observé.

Si ces modeles présentent un intérét certain en premiére approche, une difficulté d’ordre physique
subsiste concernant les dimensions du milieu ou de l'animal exposé comparées a celles de
’homme. L’exposition est fortement dépendante du rapport entre la longueur d’onde du champ
électromagnétique (1) et la plus grande dimension du milieu (h) dans lequel il est présent. En
fonction de ce rapport, le champ peut étre propagatif (cas ou A <<h) ou quasi statique (cas ou
A>>h). Ainsi, le champ émis par un téléphone mobile a 900 MHz (1= environ 3 cm dans le
muscle) ne peut étre considéré comme propagatif dans un amas de cellules in vitro, alors qu’il I'est
dans le corps humain.

La question se pose également pour des animaux de petite taille selon les fréquences ou le
caractéere « pulsé » ou modulé des signaux. Il convient de garder a I'esprit ces limites des études
in vitro ou in vivo sur petits animaux lors de I'analyse des résultats.

6.2.2.1.2.2 Comment ont-été constitués les groupes d’animaux ?

Pour les expérimentations in vivo, une attention particuliere a été portée a la constitution des
groupes. A-t-on fait appel a des animaux des deux sexes ? Les groupes d’animaux ont-ils été
formés de maniére aléatoire (randomisation des animaux) ? Quel est I'dge des animaux au début
du traitement ? etc. sont autant de questions auxquelles les experts de '’Anses se sont intéressés.

La plupart des études a concerné des animaux (rats, souris) de méme sexe, quelques-unes ont
comparé des effets chez le male et la femelle.

L’age est également un critére essentiel d’analyse et d’interprétation des données. Il est aussi
important que les animaux aient le méme age dans tous les groupes, ce critere étant le plus
souvent respecté.

La durée de vie moyenne d’un rat ou d’une souris est de 2 a 2,5 ans environ. lIs sont considérés
en développement s’ils sont agés de moins de 2 mois, jeunes adultes entre 2 et 3 mois, adultes
au-dela de 3 mois, en milieu de vie entre 12 et 15 mois et agés s'ils ont plus de 18 mois.

49 Noyaux de la base : ensemble de structures bilatérales sous corticales interconnectées, situées a la base
du cerveau et impliquées en particulier dans la fonction motrice et donc le mouvement, sa programmation et
son contrble. Les principales structures sont : le noyau caudé et le putamen, le globus pallidus, le noyau
sous thalamique et la substance noire.
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6.2.2.1.2.3 Des contrbles et témoins ont-ils été mis en ceuvre ?

Toutes les études in vivo ou in vitro doivent présenter des expositions factices témoins (sham) qui
permettent de comparer les résultats obtenus avec et sans exposition aux radiofréquences, afin de
s’assurer que l'effet observé n’'est pas did au systéme d’exposition lui-méme mais bien au champ
électromagnétique. En pratique, I'expérience doit étre réalisée dans deux systémes identiques ; la
présence ou I'absence du champ électromagnétique doit étre I'unique paramétre qui varie entre
« eXpOoSes » et « ttmoins ».

A titre d’exemple, dans le cas d’une exposition réalisée avec un téléphone mobile réel, ou avec un
ordinateur émettant en Wi-Fi, le vrai témoin d’exposition correspond a une exposition factice avec
un appareil allumé, mais n’émettant pas d’'ondes. Un témoin effectué avec un appareil éteint n’est
pas acceptable car les risques d’échauffement dus a I'électronique ou a la batterie de I'appareil ne
sont pas pris en compte dans le contrdle. En pratique, il est possible de faire fonctionner certains
téléphones mobiles sans émission de rayonnement, en dérivant I'alimentation de I'antenne par une
« charge » absorbant le rayonnement électromagnétique.

Par allleurs, les expériences doivent étre conduites en paralléle dans les conditions habituelles de
culture (cellules) ou d’élevage (animaux) avec des groupes de « contrfle » (témoin-cage pour les
animaux) ou des témoins négatifs. Ce groupe peut s’avérer essentiel, en particulier lors
d’expositions avec contention induisant un stress important pour I'animal (stress de contention). En
effet, méme si les « témoins » et les « exposés » subissent le méme stress, l'interprétation des
résultats doit pouvoir permettre d’évaluer I'effet de ce stress, ce qui ne peut se faire que grace a
des groupes d’animaux restant dans leur cage (témoin-cage ou home cage). En effet, de trés
nombreuses données dans la littérature montrent des effets majeurs du stress au niveau cellulaire,
par exemple dans différentes structures cérébrales - I'hippocampe est trés sensible aux taux
plasmatigues des hormones du stress - ou encore au niveau de l'organisme entier (ex:
performances cognitives, attention, mémoire, etc.). Dans de nombreuses études analysées dans
ce rapport, le stress généré par un systéme d’exposition n’est pas souvent correctement évalué
dans les expériences sur I'animal. Il est bien sOr indispensable d’habituer les animaux au dispositif
pour évaluer les effets propres des radiofréquences et réduire au minimum l'anxiété et le stress.
En I'absence de groupe témoin-cage, le niveau basal est le plus souvent considéré, a tort, comme
celui observé chez les animaux témoins. Plusieurs études analysées dans le présent rapport ont
d’ailleurs clairement montré le rble-clé du stress d’exposition, en dehors dun effet des
radiofréquences (articles sur la réponse cérébrale ou le systéme immunitaire par exemple).

En revanche, pour évaluer spécifiquement les effets des radiofréquences en condition de stress, il
faudrait inclure dans I'étude un groupe d’animaux, ou de cultures cellulaires, exposé aux RF mais
dans des conditions non stressantes dont les témoins seront par exemple des animaux témoins-
cage. Ainsi, la comparaison statistiques entre les résultats issus de 4 groupes, dont 2 groupes
exposeés aux RF (avec et sans stress) et leurs contrbles respectifs (avec et sans stress) permettrait
alors de rendre compte d’'un effet spécifique des RF d'une part, du stress d’autre part, et de
l'interaction entre ces deux facteurs sur le paramétre d’intérét. Il faut souligner que dans
l'ensemble des études analysées l'objectif n'a pas été de rechercher un effet des RF
spécifiguement dans des conditions de stress.

Ainsi, les témoins négatifs sont indispensables et les témoins-cage nécessaires a l'interprétation
des résultats, car ils vont rendre compte de I'effet propre du systéme d’exposition et des conditions
expérimentales en général, en dehors des effets potentiels liés aux radiofréquences, sur le ou les
parameétres biologiques ou comportementaux étudiés. Leur présence améliore la résolution
expérimentale et celle de la significativité des réponses faibles.
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Enfin, la technique d’analyse biologique employée doit idéalement étre validée par des témoins
positifs qui permettent de s’assurer qu’un effet, s'il existe, est bien détecté avec cette technique.
Pour cela, un facteur d’'induction connu de l'effet recherché doit étre utilisé (par exemple un agent
mutagéne s'il s’agit d’effets sur '’ADN). Ces témoins sont absolument essentiels pour d’'une part,
valider la technique utilisée et sa sensibilité et d’autre part, valider un effet éventuel, ou I'absence
d’effet, de I'exposition aux radiofréquences.

L’absence de ces témoins positifs ne permet pas de conclure quant a I'absence d’effet spécifique
des champs électromagnétiques. En effet, une absence de résultat pourrait aussi étre due au
manque de sensibilité de la technique utilisée. Malheureusement, ces témoins sont trés peu
présents dans les études analysées.

6.2.2.1.2.4 La puissance de I’étude est-elle suffisante ?
e  Chaque groupe comprenait-il un nombre d’animaux ou d’échantillons suffisant ?

Le nombre d’animaux ou d’échantillons joue sur la puissance statistique de I'expérience, c’est-a-
dire sur la probabilité d’obtenir un résultat statistiquement significatif si 'agent étudié a réellement
un effet.

En principe, le nombre de sujets a inclure dans 'étude est déterminé a priori afin de garantir la
puissance statistiqgue de I'étude (des formules et des logiciels existent pour faire ce calcul). Cela
nécessite de faire des hypothéses sur les parameétres conditionnant la puissance : risque de base,
taille de I'effet a mettre en évidence, risque d'erreur statistique consenti (alpha généralement fixé a
5 %) et puissance souhaitée (en général 90 %). A posteriori, I'information disponible est reflétée
dans l'intervalle de confiance du paramétre étudié.

Ce calcul est délicat dans la mesure ou les effets potentiels des radiofréquences ne sont pas
connus. Il n’était quasiment jamais présent dans les études analysées.

Dans la pratique, les résultats des expériences menées avec moins de 6 animaux par groupe ont
généralement été considérés comme n’étant pas assez robustes (trop soumis au hasard). Ces
différences vont éventuellement masquer un effet des radiofréquences s'’il existe. Cependant, il est
généralement admis que ce nombre dépend du type d’expérience : par exemple, pour un test
comportemental chez I'animal, le nhombre d’animaux acceptable doit étre plus élevé (n = 10-12)
gue pour un test biologigue pour lequel un nombre de 6 animaux peut étre acceptable. Chez les
animaux transgéniques, en raison de leur disponibilité et de leur colt, un nombre inférieur
d’animaux par groupe peut étre rencontré, ce qui rend les resultats de ces études plus sensibles a
I'effet du hasard.

e  L’expérience a-t-elle été répétée plusieurs fois ?

Le fait de répéter la méme expérience dans les mémes conditions (dans le méme laboratoire, par
le méme opérateur, utilisant le méme équipement et sur un court intervalle de temps) permet de
vérifier si des différences observées ne sont pas dues au hasard (chose courante en biologie, car il
existe une grande variabilité d’un individu a un autre).

Pour de petits échantillonnages, les valeurs moyennes des mesures effectuées ne sont pas
forcément représentatives de la population entiére, d’ou le risque d’erreur si on ne fait qu'une seule
fois I'expérience avec un nombre d’échantillons limité.

Un résultat est d’autant plus robuste qu’il a été répété plusieurs fois.
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6.2.2.1.2.5 La durée d’observation a-t-elle été suffisante ?

A titre d’information, chez le rongeur, la toxicité aigué est étudiée aprés une exposition de
quelques heures (parfois quelques minutes), la toxicité subaigué par une exposition répétée sur
quelques jours (jusqu’a 28 jours), la toxicité subchronique (ou semi-chronique) par une exposition
pendant 90 jours et la toxicité chronique lors d’expositions répétées supérieures a 90 jours et
généralement d’'une durée d’un an (Anses 2010).

Compte tenu de la durée de vie d’un rat (environ 2 a 2,5 ans) ou d’une souris (environ 18 mois),
une exposition de 3 mois équivaut a 13 % de sa durée de vie (soit environ 10 ans chez '’humain).
Toutefois, chez I'animal immature, une exposition pendant 1 mois a partir de la naissance chez le
Rat ou la Souris correspond, chez ’'Homme, en ce qui concerne la maturité cérébrale, au dernier
trimestre de la gestation et a I'enfance jusqu’a 10-12 ans environ.

S'’il s’agit de cellules en culture, ces notions de chronique ou semi-chronique sont difficilement
transposables, néanmoins, il est question d’exposition aigué pour quelques minutes ou quelques
heures, et chronique si I'exposition persiste durant plusieurs générations de cellules.

La durée d’observation englobe deux paramétres différents :

1) la notion de durée d’exposition en elle-méme. Souvent, les effets biologiques induits par une
exposition dépendent de la durée d’exposition et de la dose administrée.

Par exemple, pour un temps d’exposition court, une dose forte peut avoir un effet net,
contrairement a une faible dose. Par contre, cette méme faible dose peut avoir un impact si on
augmente le temps d’exposition. Le probléme est qu’il n’existe pas de régle universelle et que la
relation durée / dose est spécifique a chaque type de stress. En ce qui concerne les expositions
aux radiofréquences, les effets ne sont pas connus, il n'est donc pas possible d’évaluer si les
chercheurs ont suffisamment exposé leurs échantillons ou non.

2) la notion de cinétique de la réponse biologique. Certains processus biologiques prennent du
temps avant de se mettre en place et de pouvoir étre détectables. Suite a une exposition, une
réaction biologique peut étre amorcée, mais si on réalise les observations trop tét, ou trop tard,
alors on peut ne pas les détecter. La aussi, les cinétiques dépendent du type d’effet que I'on
observe. Cependant, dans certains cas, des données existent dans la littérature, ce qui a permis
d’estimer si les fenétres de temps utilisées étaient compatibles et pertinentes par rapport au test
biologique employé.
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6.2.2.1.2.6 Les niveaux d’intensité des expositions mis en ceuvre sont-ils pertinents ?

Concernant les radiofréquences, on distingue souvent les effets thermiques des effets dits « non
thermiques » :

o Les effets thermiques désignent dans la littérature les effets biologiques qui peuvent étre mis
en évidence sur des modéles de cultures cellulaires, animaux ou humains, lorsque I'on
observe une augmentation significative de la température des cellules ou des tissus
consécutive a une exposition aux radiofréquences. Ce sont des effets qui concernent la partie
haute des radiofréquences, au-dessus de 100 kHz, mais surtout a partir de 10 MHz. Ces effets
thermiques sont recherchés notamment dans les applications thérapeutigues des
radiofréquences. L'effet thermique est caractérisé par une augmentation de la température des
tissus, il résulte de la forte teneur en eau de la matiére vivante (ou du milieu dans les
expériences in vitro). En effet, en raison de leur caractére « polarisé », les molécules d'eau
soumises a un champ électrique oscillant ont tendance a suivre l'orientation de ce champ, ce
qui produit des frottements intermoléculaires, d'ou une élévation de température. De
nombreuses études expérimentales ont permis de définir que le seuil d’apparition de troubles
fonctionnels chez I'animal correspond a une hausse de 1°C de la température corporelle
globale, c’est a dire un DAS pour le corps entier de 4 W/kg environ chez ’'Homme. Au-dessous
de cette valeur, le systéeme de thermorégulation de l'organisme exposé est capable de
maintenir la température corporelle, car la vascularisation des tissus biologiques permet
I'évacuation de la chaleur.

e Les effets non thermiques, ou « athermiques » désignent les effets susceptibles d’apparaitre a
des niveaux d’exposition pour lesquels le corps peut réguler sa température, sans que I'on
observe macroscopiquement d’augmentation de celle-ci. Dans le cas expérimental ou des
cultures cellulaires sont exposées aux radiofréquences, il est question d’effets dits « non
thermiques » si aucune élévation de température susceptible de les provoquer ne peut étre
mesurée.

Pour étudier les effets athermiques des radiofréquences, il est donc nécessaire de contrdler la
température des cellules ou des tissus exposés. Une enceinte thermostatée ne permet pas de
s'assurer stricto sensu de la régulation de température a l'intérieur d’un tissu. La connaissance du
DAS, en revanche, permet de donner des indications sur la possibilité ou non d’effets thermiques.

Malheureusement, ces contrdles de température sont trés peu présents ou hon documentés dans
les études analysées. L’absence de ces contréles ne permet pas de conclure quant a I'absence
d’effet spécifique des champs électromagnétiques. En effet, une absence de résultat pourrait aussi
étre due au manque de sensibilité de la technique utilisée. Cette impossibilité d’accés a la mesure
de température a un si bas niveau constitue en tant que telle un theme de recherche qui
commence a se développer. Trés récemment, une équipe de Harvard (Kucsko, Maurer et al. 2013)
a proposé un systéme thermométrique permettant de détecter des variations de température
atteignant 44 millikelvins (0,0018 °C) sur une échelle d’a peine 200 nanométres. Appliquée sur une
cellule embryonnaire, cette technique a permis d’établir des différenciations cellulaires sur la base
de ces microdifférences de température.

6.2.2.1.2.7 Cas des tests de génotoxicité

Les techniques mises en ceuvre pour quantifier le stress génotoxique (voir encadré sur les
techniques p 275) sont délicates et il existe des risques de mésinterprétation si elles sont mal
utilisées. Tout d’abord, ces méthodes reposent sur des observations au microscope, donc sur des
analyses d’'images. La quantification des événements se fait a partir de paramétres qui peuvent
mettre en jeu la subjectivité de I'expérimentateur. Aussi, il est important de réaliser ces
expériences en aveugle et/ou d'utiliser des logiciels spécialisés pour effectuer automatiquement
les quantifications. Certaines analyses nécessitent un grand savoir-faire et une grande habileté
pour éviter les artéfacts.

Par exemple, le test des cometes qui permet de mesurer les cassures d’ADN induites par un agent
génotoxique, est une méthode analytique délicate ou le résultat dépend de la qualité technique
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des dépdts sur gel d'électrophorése et des conditions de migration. Les expériences
indépendantes servant a comparer les conditions entre elles doivent étre effectuées avec une
grande précision et une constance dans la qualité, sinon des différences artéfactuelles seront
enregistrées. De plus, le stress génotoxique peut étre induit par une élévation de température. De
ce fait, il faut extrémement bien contréler la puissance émise par le systéeme d’exposition. Le
comité d’experts a tenu compte de ces critéres pour évaluer la qualité des publications.

A ces problémes techniques s’ajoutent d’autres considérations purement biologiques. L’ADN subit
de nombreuses altérations spontanées du fait de l'activité métabolique de la cellule et des
conditions physico-chimiques dans lequel il se trouve. A titre d’'exemple, la seule présence d’eau
dans le noyau induit plusieurs milliers de réactions d’hydrolyse par cellule et par jour. Il y a donc en
permanence des Iésions de 'ADN dans les cellules (bruit de fond), leur nombre fluctue en fonction
des conditions environnementales et expérimentales (élevage des animaux modeles ou culture de
cellules). De ce fait, il n’est pas simple de déterminer si de faibles variations de niveaux sont bien
dues aux expositions expérimentales, ou aux variations naturelles, sauf si des témoins ad hoc et
des statistigues adaptées ont été utilisés.

6.2.2.1.2.8 Cas de I’analyse de I’expression génétique

L’'analyse de l'expression génétique par les techniques modernes de la biologie moléculaire
présente de nombreuses difficultés et les techniques ou protocoles employés peuvent influer sur le
résultat.

Par exemple, le timing de I'expression peut étre trés variable d’un géne a l'autre, ou les variations
d’expression peuvent étre transitoires. De ce fait, la durée d’exposition et le délai d'observation
apres exposition sont des parameétres critiques dont il est nécessaire de tenir compte lors de
I'évaluation des publications.

De plus, certaines techniques sont semi-quantitatives et ne permettent pas d’analyser de faibles
variations.

D’autres peuvent étre sujettes a des artéfacts, dus a la préparation des échantillons, et des
expériences complémentaires sont nécessaires pour confirmer les résultats.

Avec certaines techniques haut-débit, il est parfois difficile de quantifier avec précision le niveau
d'expression d'un géne. De plus, dans de nombreux cas, les échantillons a comparer ont été
déposés sur des pistes ou des gels distincts. De |égéres variations techniques peuvent alors faire
croire a des variations d’expression. Les analyses doivent donc contenir une étape rigoureuse de
normalisation, afin de rendre les différentes expériences quantitativement comparables entre elles.

Les études haut-débit permettent 'analyse d’'un nombre trés important de variables simultanément
(jusqu’a plusieurs dizaines de milliers de génes pour les puces a ADN), pour un nombre tres
restreint d’échantillons (pour les publications analysées dans ce rapport, n = 3 dans la majorité des
cas). Il en résulte que des analyses statistigues non adéquates peuvent générer un nombre
important de faux-positifs. La fagon dont les données ont été traitées d’un point de vue statistique
est donc primordiale. A titre d’exemple, une expérience portant sur 40 000 génes avec une p-value
fixée a 0,01%° signifie qu'environ 400 erreurs sont vraisemblables. Des corrections statistiques
sont donc nécessaires pour diminuer le taux de faux-positifs. A linverse, certaines corrections
statistiques peuvent étre exagérément restrictives et sources de faux-négatifs, particulierement
pour les faibles variations.

Enfin, les techniques haut-débit sont adaptées au criblage a grande échelle mais, en contrepartie,
elles peuvent générer une variabilité technique incontrélée (liée a la purification de I'échantillon, a
des étapes d’amplification que l'on peut avoir dans certains protocoles, au marquage des

50 La valeur p ou (p-value en anglais) est la probabilité d’obtenir la méme valeur (ou une valeur encore plus
extréme) dans un test statistique si I'hypothése nulle était vraie. Si cette valeur p est inférieure a la valeur du
seuil préalablement défini (traditionnellement 5 % ou 1 %), I'hypothése nulle est rejetée. Elle correspond a la
probabilité d'obtenir un faux-positif.
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échantillons, & la mesure, etc.). Cette variabilité est source d’artéfacts et peut aussi générer des
faux-positifs. Il est donc important de vérifier par une autre méthode la validité des résultats
obtenus.

6.2.2.1.2.9 Les tests ont-ils été réalisés en aveugle ?

Idéalement, les expériences doivent étre conduites en aveugle, voire en double aveugle pour les
études sur 'Homme, en particulier celles ou I'analyse des résultats met en jeu la subjectivité de
I'expérimentateur si celui-ci a connaissance du statut exposé ou non (par exemple pour des
observations au microscope, des comptages non automatisés d’événements ou la surveillance
d’animaux).

6.2.2.1.2.10 A-t-on correctement rendu compte des données obtenues ?

Les résultats et données brutes doivent étre validés (sans erreur) et correctement présentés, avec
leurs incertitudes (barres d’erreur). lls doivent également étre clairement illustrés (figures,
tableaux, photographies).

Les critéres de qualité classiquement requis pour les études biologiques sont :

. - la pertinence du modéle ;

. - la présence de témoins : témoin avec exposition factice (sham), témoin négatif, témoin
positif ;

. - la validité des tests (fiabilité, sensibilité, etc.) ;

. - les tests en aveugle, voire double aveugle pour les études sur 'THomme ;

. - la puissance de I'étude : nombre d’échantillons, nombre de répétitions ;

. - les tests statistiques utilisés.

6.2.2.1.3 Critéres de qualité dans les études épidémiologiques

L’épidémiologie peut étre définie comme I'étude des relations existant entre les maladies et divers
facteurs sociaux (mode de vie, lieu de vie, hygiéne, etc.) ou environnementaux susceptibles
d'influencer leur fréquence, leur distribution, leur évolution. L'épidémiologie étiologique s’attache a
rechercher les causes des maladies. Cette recherche de facteurs susceptibles d’engendrer des
effets sanitaires passe par la mise en évidence d’associations statistiques entre le facteur
considéré et le risque d’effet sanitaire. La gamme des facteurs analysés au cours de I'histoire de
I'épidémiologie est considérable, et inclus les expositions aux agents physigques, notamment aux
radiofréquences.

Différents types d’études épidémiologiques peuvent étre mises en ceuvre pour étudier les risques
associés a I'exposition d’intérét. Classiquement, on distingue les études écologiques, les études
transversales, les études cas-témoins et les études de cohortes (voir encadré ci-dessous).

Principaux types d’études épidémiologiques

. Les études écologiques examinent l'association entre exposition et maladie sur des données
agrégeées par unité géographique ou temporelle ;

o Les études transversales examinent a un instant donné, pour chaque individu de I'étude, son
exposition et la présence de maladie ;

. Les études cas-témoins consistent a comparer la fréquence de [I'exposition antérieure d’un
échantillon de cas (malades) a celle d’'un échantillon dit témoin, de personnes non atteintes de cette
maladie, représentatif du reste de la population ;

. Les études de cohorte consistent a comparer la survenue de maladies entre des individus non
exposés et des individus exposés au facteur, ou entre des groupes exposés a différents niveaux, en suivant
dans le temps l'apparition des maladies.
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Si toutes ces études peuvent avoir pour vocation a montrer une association entre exposition et
survenue de la maladie, elles n’apportent pas forcément le méme niveau de preuve quant a la
causalité de la relation, en raison de leur structure mais également de la présence possible
d’artéfacts liés au hasard ou de biais.

Petit glossaire des principaux termes d’épidémiologie utilisés dans le rapport

L'incidence est le nombre de nouveaux cas de maladie survenant pendant une période donnée,
généralement une année.

Intervalle de confiance (IC) : I'approche estimative de l'analyse statistique vise a quantifier I'effet étudié et
le degré de certitude de cette estimation grace a un intervalle de confiance (IC), qui identifie généralement
une fourchette de valeurs situées de part et d'autre de I'estimation. Un IC 95 % représente l'intervalle dans
lequel on peut étre sr a 95 % de trouver la valeur réelle.

Si l'intervalle de confiance inclus 1, on considére qu'il n'y a pas de différence significative entre les deux
groupes étudiés.

Prévalence : nombre de cas nouveaux et/ou anciens d'une maladie, au sein d'une population donnée, a un
moment donné, soit un instant, soit un intervalle de temps. Ce n'est pas un taux mais une proportion. La
prévalence est le rapport entre le nombre de personnes atteintes d'une maladie et I'effectif de la population
concernée susceptible d'étre atteinte par cette maladie.

Risque relatif (RR) : dans un groupe de personnes exposées ou non au méme facteur de risque, le risque
relatif est le rapport suivant : (le nombre de personnes malades et exposées divisé par le nombre total de
personnes exposées) sur (le nombre de personnes malades et non exposées divisé par le nombre total de
personnes non exposees).

C'est donc une probabilité conditionnelle. Le risque relatif permet d'exprimer facilement l'association entre
I'exposition (& un traitement ou un facteur de risque) et la survenue de la maladie : c'est le facteur par lequel
le risque de maladie est multiplié en présence de I'exposition.

Odd ratio (OR) : l'odd ratio, ou rapport de cotes (RC) représente la variation de la proportion de gens
malades par rapport aux sains, entre le groupe exposé et le groupe témoin.

6.2.2.1.3.1 La population étudiée a-t-elle été bien définie ?

Il est nécessaire que I'étude soit réalisée sur une population bien définie : la population source.
L’échantillon est extrait de cette population, et on peut juger de la possibilité de généraliser ou non
les conclusions du travail en fonction des caractéristiques de la population source par rapport a la
population générale. Pour les études transversales, il est particulierement important que la fagon
de contacter les participants s’attache a produire un échantillon représentatif de la population
source, et malgré cela, ces études mesurent une association a un instant donné, sans produire
d’'informations sur la temporalité de I'association. Dans les études de cohortes, il est important que
le suivi des participants et I'enregistrement des événements de santé au cours du temps soient de
grande qualité et surtout uniforme pour 'ensemble des participants, quel que soit leur niveau
d’exposition. On peut cependant étre amené a surreprésenter les personnes trés exposées par
rapport aux autres, personnes chez qui on s’attend a ce qu’'une association se marque plus
fortement si cette association existe. Dans les études cas-témoins, il est extrémement important
pour la validité de I'étude que le recrutement des cas et des témoins soit fait indépendamment, a
'aveugle (sans tenir compte de I'exposition). La représentativité des cas est souvent assurée par
un recrutement exhaustif des cas de la population source pendant une période donnée. Le
recrutement des témoins mérite aussi des choix judicieux, idéalement il est réalisé par
échantillonnage a partir de listes exhaustives de la population dont sont issus les cas, et
idéalement I'ensemble des personnes échantillonnées prennent le temps de participer a I'étude.

Lorsque ces conditions ne sont pas remplies, I'étude est entachée de biais de sélection, lors du
recrutement des participants, et/ou de biais de non-réponse et de perdu de vue, lors du suivi des
participants, qui peuvent modifier a la baisse ou a la hausse I'association étudiée.
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6.2.2.1.3.2 L’exposition a-t-elle été bien caractérisée ?
L’exposition aux radiofréquences doit étre bien définie par les auteurs de l'article.

Les cas (les malades) doivent étre identifiés dans la population d’étude de fagon indépendante de
I'exposition aux radiofréquences, et I'exposition doit étre mesurée de fagon indépendante du statut
vis-a-vis de la maladie.

Les études cas-témoins pour lesquelles l'information de base est obtenue par questionnaire sont
potentiellement soumises a des biais de rappel : les cas, parce qu’ils sont malades, peuvent étre
plus attentifs a se souvenir et a déclarer 'ensemble des expositions auxquels ils ont été soumis, a
la différence des témoins, pour lesquels la mémoire des événements distants peut étre plus floue.
L’utilisation de questionnaires structurés et identiques entre les cas et les témoins et des mémes
méthodes d’interviews diminue ce probléme sans toutefois I'éliminer.

Sans toutefois permettre de déterminer I'exposition de facon précise, des éléments tels que la
durée d’abonnement ou le nombre d’appels émis et recus permettent de mieux appréhender
'exposition. Un des facteurs le plus souvent méconnu est la proximité de la station de base de son
opérateur selon le type d’environnement. La caractérisation fine de I'exposition a l'aide de
simulations est I'un des enjeux de ce type d’études.

6.2.2.1.3.3 Les facteurs de confusion possibles ont-ils été pris en compte ?

Dans linterprétation des données épidémiologiques, il est nécessaire de prendre en compte le role
potentiel des biais et du hasard. Les biais sont les effets de facteurs qui conduisent de fagon
erronée a mettre en évidence des associations plus faibles ou plus fortes qu’elles n’existent
réellement entre une exposition et une maladie. Le hasard est lié a la variabilité biologique entre
les individus et a l'influence de la taille de I'échantillon sur la précision des estimateurs d’effet. La
confusion est une forme de biais qui se produit lorsque la relation avec la maladie ou I'effet
étudié(e) semble plus faible ou plus forte qu’elle ne I'est vraiment du fait de la présence d’'un autre

facteur (typiquement, 'age) associé a I'exposition et au risque de maladie.

Dans la conception et I'analyse de I'étude, les facteurs de confusion potentiels doivent étre pris en
compte, par exemple par un appariement, ou dans les analyses par un ajustement statistique.
Dans les études de cohorte, il faut se poser la question de la comparaison avec les taux de
maladie mesurés dans la cohorte (référence interne) et les taux locaux ou nationaux (références
externes). Des comparaisons de proportions de malades parmi la population de I'échantillon a
différents niveaux d’exposition sont nécessaires dans ces études de cohorte, puisqu’elles
permettent de diminuer la confusion potentielle liée a des différences de facteurs de risque entre
un groupe de référence externe et la population de I'étude.

En évaluant la mesure dans laquelle ces facteurs ont été minimisés dans une étude particuliére, le
groupe de travail examine un certain nombre d’aspects du protocole et de I'analyse tels qu’ils sont
décrits dans l'article. La plupart de ces considérations s’appliquent aussi bien aux études cas-
témoins, de cohorte que de corrélation. Le manque de clarté d’'un quelconque de ces aspects dans
I'article peut affaiblir sa crédibilité et son poids dans I'évaluation finale de I'exposition.

6.2.2.1.3.4 Les données de base sont-elles disponibles ?

Les auteurs doivent décrire les données sur lesquelles les conclusions sont fondées. On s’attend
généralement & ce que les nombres de cas et de témoins exposeés et non-exposés dans une étude
cas-témoins et le nombre de cas observés et attendus dans une étude de cohorte, ou des
informations similaires, soient indiqués.

Le temps écoulé depuis le début de I'exposition et d’autres facteurs chronologiques sont
également importants.

Dans une étude de cohorte, les données sur toutes les causes de déces doivent étre détaillées,
pour révéler I'éventualité d’'un biais de déclaration.
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Dans une étude cas-témoins, les effets éventuels des facteurs examinés autres que I'exposition
aux radiofréquences doivent avoir été signalés.

6.2.2.1.3.5 Les méthodes statistiques employées sont-elles pertinentes ?

Les méthodes statistiques employées pour obtenir les estimations du risque relatif, les taux
absolus de cancer ou autres pathologies, les intervalles de confiance et les tests de signification,
et pour prendre en compte les facteurs de confusion potentiels, doivent avoir été clairement
énoncées par les auteurs.

6.3 Présentation des résultats issus de larevue de la littérature

Les résultats des études considérées par les experts du groupe de travail comme utiles a
I'évaluation des effets sanitaires des radiofréquences chez I'Homme sont présentés de maniéere
succincte pour chaque effet étudié. Il s’agit des études répondant aux critéres de qualité définis
précédemment (voir § 6.2.2), c’est-a-dire sans limitation ou probléme méthodologique majeur. Les
articles ont été présentés en distinguant d’'une part les études réalisées sur modéles animaux ou
cellulaires, d’autre part les études épidémiologiques ou cliniques réalisées chez ’'Homme.

Certaines études in vitro ne pouvant pas étre rapportées directement a I'étude d’un effet sanitaire
clairement identifié, elles ont été traitées a part, dans des chapitres dédiés a la recherche de
mécanismes d’action des radiofréquences (cf. 8 7.1 pour les mécanismes de neurotoxicité, § 8.1
pour les autres mécanismes non cancérogenes et § 9.1 pour les mécanismes non cancérogenes).

Le présent rapport n'a pas pour intention de résumer toutes les études publiées qui ont été
analysées. Celles qui sont considérées comme comportant des limitations méthodologiques
importantes (exposition non caractérisée, absence de témoins, erreurs de calcul, menées avec
trop peu d’animaux, etc.) selon les critéres de qualité évoqués précédemment (voir § 6.2.2) sont
citées et leurs limites méthodologiques exposées. La référence a ces études n’implique pas
I'acceptation de la validité de leur protocole d’étude ou de I'analyse et de l'interprétation de leurs
résultats, c’est pourquoi leurs résultats n'ont pas été détaillés dans le corps du rapport.

6.4 Evaluation des éléments de preuve pour chaque effet étudié

Afin d’inclure 'ensemble des données disponibles dans le processus d’évaluation, des synthéses
ont été rédigées pour chaque effet étudié en prenant en compte a la fois les publications
considérées de bonne qualité, parues depuis avril 2009, et les conclusions du précédent rapport
de I'Afsset (2009). Ces synthéses ont été écrites, relues et partagées par les membres des sous-
groupes, puis par 'ensemble du groupe de travail. Elles ont ensuite été utilisées pour construire
les niveaux de preuve relatifs aux effets éventuels des radiofréquences décrits dans les chapitres
7, 8 et 9 (voir la Figure 26 et la Figure 27).
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Niveau d’expertise

Lecture des articles par 1 Lecture des articles par Lecture des articles par
physicien le biologiste n°1 le biologiste n°2
Remplissage des critéres d’analyse Remplissage des critéres d’analyse Remplissage des commentaires
Plusieurs experts et des commentaires de la partie et des commentaires de la partie de la partie « biologie » dans la
e(nlpa;alli‘il)e « physique » dans la grille « biologie » dans la grille grille
+1+

T
Relecture et compilation des données dans une
seule grille d’analyse par I’Anses

Réunion d’analyse des articles en « sous-
groupe » en présence des 3 experts et de 1-2
membres de I'’Anses

T
Discussions, remplissage des « conclusions » dans la grille
d’analyse et classement des articles en fonction de leur qualité :
« suffisante, avec réserves, insuffisantes, hors sujet »

%

Sur la base des conclusions du sous-groupe,
chaque expert rédige des synthéses et propose
des conclusions pour les effets étudiés

Sous-groupe
d’experts
(3-5)

Le groupe de travail discute et corrige les conclusions pour

Groupe de travail chaque effet étudié

plénier

(16) i

Le groupe de travail valide le niveau de preuve
pour chaque effet étudié

Figure 26 : Les différents niveaux de I’expertise collective par le groupe de travail de I’Anses
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Figure 27 : Les grandes étapes temporelles de I’expertise collective

Les éléments de preuve en faveur de l'existence de l'effet étudié apportés par les données
concernant les modéles, ainsi que celles issues des études cliniques et épidémiologiques, ont été
classés avec une terminologie fortement inspirée de celle utilisée pour étudier la cancérogénicité
d’'un agent dans les monographies du Circ (voir Figure 28).

Dans tous les cas, c’est la qualité de I'étude qui est le critére de son inclusion dans I'évaluation de
I'effet étudié, et non pas son résultat. Ainsi, lorsque le groupe de travail a relevé des faiblesses
méthodologiques majeures, qui invalident les conclusions de l'article, celui-ci n’a pas été pris en
compte dans I'évaluation du niveau de preuve pour 'effet étudié. En effet, le travail d’expertise est
plus large que la simple compilation d’articles et doit prendre en compte la qualité de chacun
d’entre eux.

Une attention particuliere a été portée aux résultats négatifs (absence d’effet) obtenus dans
certains articles, afin d’éliminer un probléme méthodologique, tel qu’une faible puissance qui serait
responsable de I'absence d’effet observé.

Il est évident que les critéeres de qualité utilisés pour ce travail d'évaluation ne sauraient englober
tous les facteurs pouvant étre utiles a I'évaluation de l'effet étudié. Le groupe de travail a pu étre
amené, a la lumiére de toutes les données scientifiques pertinentes, a classer Il'effet dans une
catégorie supérieure ou inférieure a celle qu'il aurait choisi en interprétant ces critéres de maniére
stricte.

Les catégories présentées ci-aprés concernent uniguement les éléments de preuve en faveur de
I'existence de I'effet sanitaire étudié (voir la différence entre effet biologique et effet sanitaire dans
I’'encadré ci-apres), indiquant que telle exposition a, ou n’a pas, d’effet, et non pas l'importance de
son effet, ni les mécanismes en cause. Les experts pourraient étre amenés a changer un effet de
catégorie si des renseignements nouveaux incitaient a le faire.
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Effets biologiques et sanitaires

Les effets biologiques sont des changements d'ordre biochimique, physiologique ou
comportemental qui sont induits dans une cellule, un tissu ou un organisme en réponse a une
stimulation extérieure. Un effet biologique, habituellement réversible, se situe dans les limites de la
régulation interne de I'organisme (homéostasie).

L’'observation d'un effet biologique, a fortiori en conditions expérimentales, ne signifie pas
forcément qu’il entraine un dommage et encore moins qu’il se traduise par un effet sur la santé. Le
corps humain est soumis en permanence a un ensemble de stimuli internes et externes et un effet
biologigue peut manifester simplement la réponse adaptative normale de la cellule, du tissu ou de
l'organisme a cette stimulation.

Un effet sanitaire n’intervient que lorsque les effets biologiques dépassent les limites d’adaptation
du systeme biologique considéré. Il sort du cadre des réponses adaptatives physiologiques, de
I'hnoméostasie, sous l'action de I'agent extérieur.

6.4.1 Etude des effets des radiofréquences sur des modeéles animaux ou cellulaires

Les données relatives a leffet étudié pour l'animal de laboratoire sont classées selon les
catégories ci-apres.

Eléments de preuve en faveur de I’existence de I’effet étudié suffisants : le groupe de travail
considere qu'une relation de cause a effet a été établie entre I'exposition aux radiofréquences
considérées et I'effet étudié a) chez deux espéces animales ou plus ; ou b) dans le cadre de deux
études distinctes ou plus, portant sur une méme espéce, effectuées a des moments différents, ou
dans des laboratoires différents, ou selon des protocoles différents.

Eléments de preuve en faveur de I’existence de I'effet étudié limités : les données dont on
dispose laissent penser qu'il existe un effet, mais elles sont limitées et ne permettent pas de faire
une évaluation définitive parce que : a) les éléments de preuve de I'effet se limitent a une seule
expérience ; ou b) des questions restent en suspens en ce qui concerne la pertinence du
protocole, la conduite ou l'interprétation des données ; ou c) l'incidence de I'effet observé peut étre
naturellement élevée chez certaines souches.

Eléments de preuve en faveur de I'existence de I’effet étudié insuffisants : les études ne
peuvent étre interprétées comme prouvant la présence ou l'absence de l'effet étudié, parce que:
a) elles ne montrent pas d’effet, b) elles présentent d'importantes faiblesses d'ordre qualitatif ou
guantitatif, c) on ne dispose pas de données concernant 'effet étudié in vivo chez l'animal de
laboratoire.

Eléments de preuve en faveur d'une absence d’effet: on dispose d'un nombre suffisant
d'études, portant sur deux espéces au moins, qui montrent que, de maniére convergente, dans les
limites des expériences réalisées, les radiofréquences considérées n’ont pas d’effet. Lorsque les
renseignements obtenus suggérent une « absence d’effet », cette conclusion ne peut s'appliquer
qu'a l'effet étudié, aux radiofréquences considérées, aux conditions et niveaux d'exposition et a la
durée d'observation pris en considération dans les études dont on dispose.

6.4.2 Etude des effets des radiofréquences chez 'Homme

Les données relatives a l'effet étudié provenant d'études sur I'Homme (épidémiologiques et
cliniques) sont classées en fonction des éléments de preuve en faveur de I'existence de l'effet,
dans l'une des catégories suivantes :

Eléments de preuve en faveur de I’existence de I’effet étudié suffisants : le groupe de travail
considére qu'une relation de cause a effet a été établie entre I'exposition aux radiofréquences
considérées et l'effet étudié chez 'Homme. En d'autres termes, une relation positive a été établie
entre I'exposition et la survenue de l'effet, dans le cadre d'études ou les effets du hasard, de biais
et de facteurs de confusion ont pu étre exclus avec suffisamment de certitude (cf. critéres dits de
« Bradford-Hill » (Hill 1965)).

page 124 / 428 Septembre 2013



Anses e rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0150 « RF & santé »

Eléments de preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié limités : une association positive
a été établie entre I'exposition aux radiofréquences considérées et la survenue de l'effet étudié, et
le groupe de travail estime qu'une interprétation causale de cette association est crédible, mais il
n'a pas été possible d'exclure avec suffisamment de certitude que le hasard, des biais ou des
facteurs de confusion aient pu jouer un role.

Eléments de preuve en faveur de I’existence de I'effet étudié insuffisants : les études
disponibles a) ne montrent pas d’effet, b) ne sont pas d'une qualité, d'une concordance ou d'une
puissance statistique suffisante pour permettre de conclure a I'existence ou non d'une relation de
cause a effet entre I'exposition aux radiofréquences considérées et l'effet étudié, c) aucune
donnée sur I'effet étudié chez 'Homme n'est disponible.

Eléments de preuve en faveur d'une absence d’effet: on dispose de plusieurs études
suffisantes, couvrant la totalité des niveaux d'exposition connus pour étre rencontrés chez
I'Homme et dont les résultats, convergents, ne font pas ressortir d'association positive entre
I'exposition aux radiofréquences considérées et l'effet étudié et ce, quel que soit le niveau
d'exposition examiné. Les résultats de ces études, seuls ou combinés, devraient disposer
d'intervalles de confiance étroits, dont la limite supérieure devrait étre proche d'une valeur nulle
(par exemple un risque relatif de 1,0). Biais et facteurs de confusion doivent étre exclus avec une
certitude raisonnable, et les études devraient avoir un suivi suffisamment long. Lorsque les
renseignements disponibles suggérent «une absence d'effet», cette conclusion ne peut
s'appliquer qu'a leffet étudié, aux radiofréquences considérées, aux conditions et niveaux
d'exposition et a la durée d'observation pris en considération dans les études dont on dispose. Au
demeurant, I'éventualité de I'existence d'un risque tres faible aux niveaux d'exposition étudiés ne
peut jamais étre exclue.

6.4.3 Evaluation globale

Au final, tous les éléments d'appréciation sont examinés dans leur ensemble, afin d'arriver a une
évaluation globale pour I'Homme de l'impact des radiofréquences considérées sur I'effet étudié.

Chaque effet étudié est classé dans l'une des catégories ci-aprés (fortement inspirées de celles
utilisées pour étudier la cancérogénicité d’'un agent dans les monographies du Circ). Le
classement d'un effet est une affaire de jugement scientifique et s'appuie sur le caractére plus ou
moins probant des éléments d'appréciation tirés d'études sur I'Homme, l'animal de laboratoire et
d'autres informations pertinentes.

1. L’effet étudié est avéré pour 'Homme

Cette catégorie n'est utilisée que lorsqu'on dispose d’éléments de preuve suffisants de I'existence
de l'effet étudié pour 'Homme. Exceptionnellement, un effet peut étre placé dans cette catégorie
lorsque les éléments de preuve concernant I'effet pour I'Homme ne sont pas tout a fait suffisants,
mais gu'il existe des éléments de preuve suffisants de I'existence de l'effet étudié chez I'animal de
laboratoire et de fortes présomptions que I'agent considéré (les radiofréquences) agisse suivant un
mécanisme reconnu.

2. L’effet étudié est probable ou possible pour I'Homme

Cette catégorie comprend les effets considérés pour lesquels, au maximum, on a obtenu des
éléments de preuve en faveur de l'existence de l'effet étudié dans les études cliniqgues et
épidémiologiques presque suffisants et, au minimum, on ne dispose d'aucune étude clinique ou
épidémiologique, mais on dispose d’éléments de preuve en faveur de I'existence de l'effet étudié
suffisants dans les études in vitro et in vivo. Les dits effets sont classés soit dans la catégorie effet
probable pour 'Homme, soit dans la catégorie effet possible pour 'Homme sur la base d’éléments
de preuves issus des études épidémiologiques et expérimentales, de données mécanistiques et
d'autres renseignements pertinents. Les termes effet probable et effet possible n'ont pas de
signification quantitative et ne sont utilisés que pour décrire différents degrés d’éléments de preuve
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en faveur de I'existence de I'effet chez 'Homme, effet probable signifiant un niveau de preuve plus
élevé qu’effet possible.

2.  a- Effet probable pour 'Homme

On fait appel a cette catégorie lorsque I'on dispose d’éléments de preuve en faveur de I'existence
de l'effet étudié limités dans les études cliniques et épidémiologiques et d’éléments de preuve
suffisants chez I'animal de laboratoire. Dans certains cas, I'effet étudié peut étre classé dans cette
catégorie lorsque I'on dispose d’éléments de preuve insuffisants dans les études cliniques et
épidémiologiques et d’éléments de preuve suffisants pour l'animal de laboratoire et de fortes
présomptions que l'effet étudié s'effectue par un mécanisme qui fonctionne également chez
'Homme.

Exceptionnellement, l'effet étudié peut étre classé dans cette catégorie sur la seule base
d'éléments de preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié limités dans les études cliniques et
épidémiologiques.

2.  b- Effet possible pour 'Homme

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels on dispose d’éléments de preuve en faveur de
I'existence de I'effet étudié limités dans les études cliniques et épidémiologiques, et d’éléments de
preuve insuffisants chez l'animal de laboratoire. On peut également y faire appel lorsque I'on
dispose déléments de preuve insuffisants dans les études cliniques et épidémiologiques, mais que
I'on dispose d’éléments de preuve suffisants pour I'animal de laboratoire.

Dans certains cas, peut étre classé dans ce groupe un effet pour lequel on dispose d’éléments de
preuve insuffisants dans les études cliniques et épidémiologiques et d’éléments de preuve limités
chez l'animal de laboratoire, corroborés par des données mécanistiques et d'autres données
pertinentes. Un effet peut étre classé dans cette catégorie sur la seule base d'indications solides
provenant de données mécanistiques et autres.

3. Effet pour lequel le niveau de preuve est insuffisant pour conclure
a I'existence d’un effet pour 'Homme

Cette catégorie comprend essentiellement les effets étudiés pour lesquels les éléments de preuve
en faveur de l'existence de l'effet étudié sont insuffisants dans les études cliniques et
épidémiologiques et insuffisants ou limités chez I'animal de laboratoire.

Exceptionnellement, les effets étudiés pour lesquels les éléments de preuve sont insuffisants dans
les études cliniques et épidémiologiques mais suffisants chez I'animal de laboratoire peuvent étre
classés dans cette catégorie lorsqu'il existe de fortes présomptions que le mécanisme d’action
chez I'animal de laboratoire ne fonctionne pas chez 'Homme.

On classe aussi dans cette catégorie les effets qui ne correspondent a aucune des autres
catégories.

Une évaluation dans la catégorie inclassable n'est pas un constat d’absence d’effet ou de sdreté
globale. Cela signifie souvent que davantage de recherches sont nécessaires, notamment quand
les données sur I'effet étudié sont compatibles avec des interprétations divergentes.

4, Probablement pas d’effet pour 'Homme

Relévent de cette catégorie les effets étudiés pour lesquels on dispose d’éléments de preuve
suggérant une absence d’effet dans les études cliniques et épidémiologiques, ainsi que chez
l'animal de laboratoire, pour un grand nombre de conditions ou de scénarios d’exposition. Il est
trés difficile de démontrer une absence d’effet.

Dans certains cas, peuvent étre classés dans ce groupe des effets pour lesquels les éléments de
preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié dans les études cliniques et épidémiologiques sont
insuffisants, mais pour lesquels on dispose d’éléments de preuve suggérant une absence d’effet
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chez l'animal de laboratoire, constamment et fortement corroborées par une large gamme de
données mécanistiques et d'autres données pertinentes.

Eléments de preuve de Fexistence de I'effet étudié chez des modéles

Suffisants Limités Insuffisants Absence d'effet
i i
Suffisants Effet avéré pour 'Homme
Eléments de Effet probable
Jpr.euve de Hmites , S Effet possible pour 'Homme
l'existence de 'Homme
Feffet étudié
chez
I"'Homme Effet possible
Insuffisants pour ' !
I'Homme Niveau de preuve i
................ --  insuffisant pour e
i conclure a un effet Probablement
Absence i ) ,
i : ! pas d'effet chez
d'effet i ! '
! i I'Homme

Source : fortement inspiré de la classification de la cancérogénicité d’un agent dans les Monographies du
CIRC.

Figure 28 : Evaluation du niveau de preuve pour un effet donné en fonction des éléments de preuve
en faveur de I'existence de I’effet chez ’THomme et chez I’animal
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7 Evaluation du niveau de risque lié aux radiofréguences pour le
systéme nerveux central

Le systeme nerveux central (SNC) est la structure la plus complexe de I'organisme humain. Elle
comprend deux parties situées dans la continuité I'une de l'autre : une partie intrarachidienne, la
moelle épiniére, d’organisation et de fonctionnement relativement simples, et une partie
intracranienne, I'encéphale, lui-méme subdivisé en deux parties, le tronc cérébral et le cerveau
proprement dit, dont les nombreux éléments interagissent au sein d’ensembles fonctionnels, eux-
mémes en partie interconnectés. Ainsi, I'encéphale est impliqué dans toutes les régulations
végeétatives, jouant un réle central dans le sommeil, les fonctions sensitivo-motrices, y compris
I'équilibre et les fonctions sensorielles et, enfin, il est généralement considéré comme le support
biologigue des activités mentales.

Grace aux techniques d’'imagerie et aux modéles cognitifs développés dans le cadre de la théorie
de linformation, un pont a pu étre jeté entre les connaissances biologiques, au sens large du
terme, et les connaissances sur les fonctions mentales. Un nouveau paradigme expérimental a pu
étre établi qui réunit, de maniére cohérente dans un méme protocole, une approche biologique et
une approche motrice ou cognitive. Cette multidisciplinarité a donné naissance aux neurosciences
cognitives qui se proposent de constituer un vaste continuum de connaissances allant des aspects
moléculaires et cellulaires les plus élémentaires jusqu’aux aspects les plus sophistiqués de la
pensée humaine. Fortement soutenu financierement, cet axe de recherche a progressé
rapidement et a donné des résultats dont certains figurent dés a présent parmi les principaux
acquis de la science actuelle.

Les études concernant les effets des radiofréquences sur le SNC se sont insérées dans ce vaste
champ de recherche et ont largement bénéficié des nombreux progrés techniques et conceptuels
accomplis dans le domaine au cours des années. Ceci est vrai aussi bien pour les recherches sur
les mécanismes de neurotoxicité, qui sont nécessaires pour pouvoir affirmer I'existence d’'une
relation de causalité entre exposition aux radiofréquences et les effets qui leur sont attribués au
niveau des individus, que pour les recherches sur les fonctions plus globales du SNC.

Les recherches sur les mécanismes de neurotoxicité (8§ 7.1) des radiofrégquences ont été trés
diversifiées. De nature forcément biologique, elles ont tout d’abord exploré les réponses cellulaires
(8 7.1.1) avec une attention particuliere pour les effets de type stress oxydant®! et inflammatoire
qui, s’ils peuvent avoir un impact sur l'apparition de tumeurs (voir § 9, p 273 sur les effets
cancérogenes), sont aussi impliqués dans le vieillissement cérébral normal et pathologique,
incluant les pathologies neurodégénératives (démences comme la maladie d’Alzheimer, la maladie
de Parkinson, la sclérose en plaques, etc.). Elles ont aussi exploré les altérations possibles de
certains aspects spécifiques du SNC, comme la barriere hématoencéphalique (8§ 7.1.2) et la
neurotransmission (§ 7.1.3), et de mécanismes fondamentaux, comme l'expression des génes a
réponse précoce (ou proto-oncogénes) (8§ 7.1.1.5). Enfin, elles ont exploré les modifications des
deux principaux marqueurs externes du fonctionnement cérébral, son métabolisme énergétique
(8 7.1.4) et son activité électrique (8 7.1.5). Ces deux approches sont complémentaires I'une de
autre, la premiére est la condition préalable du fonctionnement et la seconde son sous-produit.
De plus, les techniques qui permettent de mesurer la premiére ont une bonne résolution spatiale et

51 Le cerveau, en comparaison aux autres organes, est particuliérement sensible au stress oxydant en
raison de son métabolisme énergétique trés élevé et d’'une capacité antioxydante endogéne considérée
comme plutdt faible (voir 8 7.1.1.3 sur le stress oxydant dans le cerveau). Cette vulnérabilité, associée au
fait que le cerveau est souvent proche de la source d’émission des RF dans le cas de I'utilisation de
téléphone mobile, justifie pleinement I'attention qui est portée aux études cliniques ou expérimentales in vivo
et in vitro.
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une mauvaise résolution temporelle, alors que les techniques électrophysiologiques ont une bonne
résolution temporelle et une mauvaise résolution spatiale.

Les recherches sur les effets des radiofréquences sur les fonctions intégrées du SNC et sur leurs
effets sanitaires possibles sont moins avancées. Elles ont généralement adopté, mais pas
toujours, la démarche des neurosciences cognitives associant approches biologiques et approches
cognitives et/ou comportementales. Elles ont porté sur les fonctions cognitives, la mémoire et le
comportement (8 7.2), le sommeil et les rythmes circadiens (8§ 7.3) et sur les fonctions auditives
(8 7.4). Enfin, quelques recherches préliminaires ont été faites sur le rle éventuel des expositions
aux RF dans les maladies neurologiques autres que les tumeurs (8 7.5).

7.1 Recherche de mécanismes de neurotoxicité
7.1.1 Laréponse cellulaire dans le cerveau

7.1.1.1 Nombre, morphologie des neurones et mort cellulaire
Rappels et définitions
Le systéme nerveux central (SNC) est composé de deux grands types cellulaires :

- les neurones, majoritairement impliqués dans la transmission de [linflux nerveux par
lintermédiaire des neuromédiateurs ;

- les cellules gliales (voir encadré p 149).

Comme les autres types cellulaires, les cellules du SNC sont soumises aux phénomeénes de mort
cellulaire. 1l existe deux grands types de mort cellulaire : 'apoptose et la nécrose (voir encadré ci-
aprés sur les techniques mises en ceuvre pour visualiser la mort cellulaire).

L’apoptose est un processus physiologique auto-induit se produisant notamment au cours du
développement cérébral mais qui est aussi retrouvé dans certains processus pathologiques,
comme dans les maladies neurodégénératives (ex : maladie d’Alzheimer). Les mécanismes de la
mort cellulaire par apoptose, appelée également « mort programmeée » ou « suicide cellulaire »,
mettent en jeu I'activation d’'un programme endogéne spécifique qui implique un certain nombre de
protéines, notamment celles de la famille Bcl2 ou la protéine Bax, ainsi que des enzymes comme
les caspases (ex: caspase 3) qui sont de véritables effecteurs du processus apoptotique. Les
aspects morphologiques typiques de l'apoptose sont une condensation du cytoplasme, une
compaction de la chromatine et un bourgeonnement cellulaire aboutissant a la formation de corps
apoptotiques. L’intégrité membranaire est préservée tout au long du processus, ainsi que celle du
tissu dans I'environnement de la cellule.

La nécrose est un phénomeéne passif caractérisé morphologiqguement par le gonflement de la
cellule, puis la perte de l'intégrité de la membrane cellulaire, libérant ainsi le contenu de la cellule
dans I'espace extracellulaire et entrainant une réponse inflammatoire. Elle se produit typiquement
en réponse a une agression environnementale violente (exposition a des toxiques, infection, etc.).
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Techniques permettant de visualiser la mort cellulaire
Parmi les techniques permettant de visualiser I’apoptose, on peut citer :

- la méthode de TUNEL (TdT-mediated dUTP Nick-End Labeling) qui marque I'extrémité 3’ des
fragments d’ADN,

- la coloration au DAPI (Di Aminido Phenyl Indol) qui marque '’ADN des noyaux,

- la mesure de l'activité de la caspase 3.

L’intégrité de I'ADN peut se visualiser par la technique des cométes (voir encadré p 275).

La nécrose est mise en évidence notamment par la présence de dark cells sur coupes histologiques (ex :
crésyl violet), mais la méthode de choix est celle utilisant le fluorojade. Une technique permet de différencier
la mort apoptotique de la mort par nécrose, I’Annexin-V-fluorosceine isothiocyanate/propidium iodide (Anx-V-
FITC/PI). En effet, en utilisant la cytométrie de flux, il est possible d’analyser et de séparer les cellules en
cours d’apoptose (Anx-V'/PI), des cellules mortes ou nécrotiques (Anx-V'/PI").

Enfin, la viabilité cellulaire peut étre étudiée par diverses méthodes :

- le test a la résazurine, un indicateur de I'activité métabolique, de couleur bleue dans sa forme
oxydée et rose pale dans sa forme réduite ;

- le rouge neutre, un colorant vital, indicateur de pH de couleur rouge en milieu acide ou neutre ;

- un test colorimétrique au MTT ou 3-(4,5-dimethylthiazole-2-yl)-2,5-diphenyl-tetrazolium bromide,
qui consiste a mesurer l'activité de la déshydrogénase mitochondriale dans les cellules intactes.

Si les caractéristiques d’une mort cellulaire par nécrose ou apoptose different radicalement, dans
certaines situations, les deux phénomenes de mort cellulaire peuvent co-exister. Dans le domaine
des radiofréquences et de leurs effets sur les tissus vivants, les scientifiques se sont intéressés a
la mort cellulaire cérébrale, en particulier neuronale, dans le contexte d’'un effet de type stress
oxydant, d’une altération des taux intracellulaires de calcium, d’une réponse inflammatoire et/ou
d'un effet sur la perméabilité de la barriere hématoencéphalique (BHE) pouvant s’accompagner
d’'une dégénérescence neuronale et/ou d’'une mort par apoptose.

Rappel des conclusions des précédents rapports

Lors du précédent rapport (Afsset 2009), 8 études concernant I'apoptose avaient été analysées,
dont 6 réalisées in vitro sur des cultures de neuroblastomes humain ou murin ou sur des cultures
primaires de neurones (Joubert, Leveque et al. 2006; Merola, Marino et al. 2006; Joubert, Leveque
et al. 2007; Zhao, Zou et al. 2007; Joubert, Bourthoumieu et al. 2008; Moquet, Ainsbury et al.
2008) et 2 réalisées in vivo sur des jeunes souris exposées pendant 6 ou 12 mois (Kim, Huang et
al. 2008) ou des rats adultes exposés pendant 2 h et dont I'apoptose a été mesurée 14 ou 50 jours
plus tard (De Gannes, Billaudel et al. 2009). Aucune étude n’avait montré de variation du nombre
de cellules apoptotiques aprés une exposition aux ondes électromagnétiques, méme si certaines
avaient mis en évidence des modifications de I'expression de genes impliqués dans I'apoptose ou
du facteur Apoptosis inducing Factor (AlF) (Zhao, Zou et al. 2007; Joubert, Bourthoumieu et al.
2008), mais des effets thermigues ne pouvaient pas étre exclus dans ces études.

De plus, les 5 études concernant la mort neuronale par nécrose (présence ou non de dark cells ou
de dégénérescence neuronale) dans le cadre de I'étude de la BHE n’avaient pas mis en évidence
d’effets délétéres des radiofréquences, que ce soit en exposition aigué (2 h), semi-chronique
(quelques semaines) ou chronique (jusqu’a 6 mois) et pour des DAS variables jusqu’a 2 W/kg
(Kumlin, livonen et al. 2007; Grafstrom, Nittby et al. 2008; Masuda, Ushiyama et al. 2009; Nittby,
Brun et al. 2009; Poulletier de Gannes, Billaudel et al. 2009a).

Analyse des publications depuis 2009

Depuis la publication du dernier rapport (Afsset 2009), 17 articles étudiant les effets des
radiofréquences sur le nombre, la morphologie et la maturation des cellules de type neuronal, ainsi
gue la mort cellulaire ont été recensés, dont 7 in vitro et 10 in vivo.

7.1.1.1.1 Etudes in vitro

Del Vecchio et al. (2009b) se sont intéressés a la maturation et a la morphologie de neurones de
rat en culture (neurones corticaux en culture primaire et neurones issus d’une lignée cellulaire de
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neuroblastome (SN56)) aprés une exposition de 1 a 5 jours a un signal GSM 900 MHz (DAS de
1W/kg). lls ont étudié le nombre et [I'expansion des neuritesS? visualisables par
immunohistochimie de la B-tubuline. lls se sont également intéressés a un facteur de régulation du
cytosquelette, la B15-thymosine, ainsi qu’a I'expression de 2 génes précoces (c-fos et c-jun) dans
les neurones corticaux en culture. Les résultats ont été les suivants :

e diminution significative du nombre de neurites aprés 1 et 3 jours d’exposition dans les deux
types cellulaires, alors que la longueur des neurites et le nombre de branchements n’ont
pas été affectés ;

e aucune différence entre les groupes contrbles et exposés aux radiofréquences dans les
neurones corticaux apres 5 jours d’exposition, mettant en évidence un effet transitoire et
réversible sur la maturation neuronale ;

e De plus, dans les mémes neurones, I'expression du gene de la f15-thymosine (ARNm) est
4 fois supérieure au 4°™ jour d’exposition par rapport au 2°™ jour d’exposition et par
rapport aux contréles, mais retombe au niveau initial le 6°™ jour ;

e voir §7.1.1.5.1 pour les résultats sur I'expression des génes précoces (Del Vecchio,
Giuliani et al. 2009Db).

Cependant, l'article ne précise pas si les observations morphologiques ont été réalisées en
aveugle. De plus, l'incohérence entre l'augmentation de la B15-thymosine et la diminution du
nombre de neurites aurait mérité d'étre discutée par les auteurs (systéme de compensation ou
baisse transitoire des neurites ?) : en effet la f15-thymosine étant impliquée dans la formation du
cytosquelette, en particulier dans la croissance et le branchement des neurites, on aurait pu
s’attendre a ce que son augmentation soit en lien avec plutét une augmentation du nombre de
neurites et non l'inverse. De plus, les ARNm de la B15-thymosine ont été mesurés par une RT-
PCR et non une RT-qPCR, cette derniére technique donnant une mesure quantitative des taux
d’ARNm, contrairement a la RT-PCR. Enfin, le dosage de la protéine aurait été un meilleur
indicateur. L'ensemble de ces remarques impliqgue que les résultats de cette étude doivent étre
considérés avec réserves.

Campisi et al. (2010) ont exposé des cellules astrogliales primaires, prélevées sur des rats
nouveau-nés, a un rayonnement électromagnétique (fréquence de 900 MHz, dP = 0,26 W/m?), en
mode continu ou modulé en amplitude a 50 Hz, pendant 5, 10 ou 20 min. Trois parameétres ont été
investigués : la viabilité cellulaire (par le test MTT et la mesure de la lactate déshydrogénase
(LDH)), le stress oxydant (par la mesure de la production de ROS) et la fragmentation de 'ADN
(par le test des cométes). Les observations des auteurs sont les suivantes :

e aucune augmentation significative de mort cellulaire chez les cellules exposées ;

e voir § 7.1.1.3.1 pour les résultats sur le stress oxydant ;

e voir §9.1.1.2.1 pour les résultats sur les cassures d’ADN (Campisi, Gulino et al. 2010).
Bien que de fréquences proches des systémes de téléphonie GSM, le type d’exposition mis en
ceuvre dans cette étude ne peut pas étre considéré comme équivalent.

Terro et al. (2012) ont également exposé des neurones corticaux de rat en culture primaire
pendant 24 h a un signal GSM continu de 900 MHz (DAS de 0,25 W/kg).

o L’étude n’a pas mis en évidence de changement de la morphologie des noyaux (coloration
de DAPI), ni de modification du clivage de la caspase 3 (marqueur d’apopotose) (Terro,
Magnaudeix et al. 2012).

L’intérét majeur de cette étude, outre le fait que le systéme d’exposition est bien maitrisé,
reproductible et avec une mesure de la température, réside dans la présence de plusieurs témoins
positifs (température, induction de I'apoptose par un inducteur connu) qui consolident les résultats
négatifs obtenus.

Liu YX. et al. (2012) ont exposé des cellules non neuronales en cultures (astrocytes en culture
primaire et cellules C6 de gliome) a un signal de 1 950 MHz (TD-SCDMA) pendant 12, 24 ou 48 h
(DAS de 5,36 W/kg). La prolifération, la croissance et la morphologie cellulaire, I'apoptose

52 Neurite : prolongement a partir du corps cellulaire d’'un neurone. Il peut s’agir d’'un axone ou d’une
dendrite.
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(expression des génes bax et bcl-2, activité de la caspase-3, test AnnexinV/PI), ainsi que
linduction de tumeurs in vivo chez des souris nude ont été étudiées :

e une exposition de 12 h ou 24 h n’affecte ni la croissance, ni la morphologie, ni I'apoptose
des astrocytes en culture ;

e en revanche, si 'exposition est prolongée jusqu’a 48 h, la morphologie des astrocytes est
altérée, la croissance cellulaire inhibée et une mort cellulaire de type apoptotique apparait,
confirmée par 'ensemble des tests spécifiques réalisés ;

e cependant, dans les cellules de gliome en culture, aucun des paramétres n’est altéré par
'exposition aux radiofréquences quelle que soit sa durée (12, 24, 48 h) ;

e voir résultats sur I'induction de tumeurs au § 9.2.1 (Liu, Tai et al. 2012).

Le systéme d’exposition est reproductible et bien contrélé. L'apoptose est abordée sous 3 aspects
gui donnent des résultats concordants, les résultats sont convaincants.

Zeni et al. (2012b) ont exposé pendant 24 h des cellules de phéochromocytome (PC12) (neuron-
like) en culture a un systéme modélisant la technologie 3G (signal UMTS a 1 950 MHz) avec un
DAS de 10 W/Kg. Les effets de I'exposition sur la viabilité cellulaire, 'apoptose et l'intégrité de
’ADN ont été mesurés soit immédiatement, soit aprés un délai de 24 h. La température de 'eau
circulant dans l'enceinte contenant les cultures a également été vérifiée. Pour chacun des
parameétres étudiés, des témoins négatifs (placés dans un incubateur a 37°C) et positifs (traités
par un agent pharmacologique connu pour affecter les paramétres étudiés) ont été inclus, en plus
des cultures témoins (exposition factice).

o L’étude ne montre aucun effet de I'exposition sur les divers paramétres étudiés (Zeni,

Sannino et al. 2012b).

L’intérét de cette étude est d’aborder les effets d’'un systéme de type 3G. Les techniques utilisées
sont pertinentes et de nombreux contrbles ont été réalisés.

Deux autres études ont été analysées par le groupe de travail, mais leurs conclusions ne peuvent
pas étre utilisées pour évaluer les effets des radiofréquences sur le nombre, la morphologie des
neurones et la mort cellulaire, en raison d’'importants biais méthodologiques :

- Liu ML. et al. (2011) se sont intéressés aux effets bénéfiques des polyphénols contenus
dans le thé vert sur des cultures de neurones aprés une exposition aux radiofréquences
(GSM 1800 MHz) pendant 2 jours (10 fois 2 h/ jour, DAS non calculé) (Liu, Wen et al.
2011). L'exposition n’est ni maitrisée, ni homogéne. La température n’est pas non plus
mesurée. Il n’y a pas de témoin pour I'exposition de 4 jours aux extraits de thé vert. Les
résultats sont trés dispersés et les effets de I'exposition aux RF ou aux extraits de thé vert
sont contradictoires en fonction de la technique utilisée (immunoprécipitation et Western
blot) pour quantifier la protéine Bax totale ;

- Calabro et al. (2012) se sont intéressés a la viabilité cellulaire de cellules de type neuronal
(neuroblastomes humains) ainsi qu’aux protéines de choc thermique (voir § 7.1.1.4). lls ont
exposé une lignée cellulaire humaine de pseudo-neurones (SH-SY5Y) a un signal GSM
issu d’'un téléphone réel (1 760 MHz modulé, DAS estimé a 0,086 W/kg) (Calabro, Condello
et al. 2012a). Cette étude pose des problemes méthodologiques sérieux concernant la
partie « exposition » qui n'est pas suffisamment détaillée, sans information sur la méthode
de calcul du DAS. De plus, il manque de véritables cultures témoins et I'évaluation de
I'expression des protéines est uniguement semi-quantitative (Western-blot).

7.1.1.1.2 Etudes in vivo chez I’'animal

Deux études publiées par un méme groupe (Bas, Odaci et al. 2009a; Sonmez, Odaci et al. 2010)
se sont intéressées a la morphologie et a la mort cellulaire. Dans la premiere, des rates agées de
12 semaines (6 rates/groupe) ont été exposées a un signal CW a 900 MHz pendant 28 jours (1 h/j,
DAS de 2 W/kg au niveau de la téte) (Bas et al., 2009a).

Dans la seconde, des rates agées de 16 semaines (5-6 rates/groupe) ont subit la méme
exposition (méme signal, méme durée et méme DAS) (Sonmez et al., 2010). Dans les deux cas,
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les animaux exposés ont été comparés aux animaux des groupes témoin-négatif et témoin-cage.
Dans ces deux études :

e I'exposition induit une diminution significative de 15-16 % du nombre total de cellules de

Purkinje dans le cervelet et de cellules pyramidales dans I'hippocampe ;

e la présence de dark cells a été mise en évidence au niveau de I'hippocampe.
Si la méthode de comptage des neurones utilisant la stéréologie est irréprochable, la présence de
ces dark neurons sur coupes histologiques colorées au violet de crésyl pourrait-étre le résultat
d’artéfacts liés a la fixation et au traitement post-mortem du tissu (Jortner 2006) ; la méthode de
référence d’évaluation des dark cells étant la fluorojade. Les auteurs situent leur étude dans le
cadre des effets des ondes sur I'enfant et 'adolescent, cependant, I'exposition a concerné des
rates agées de 3 mois au début de I'expérience, age considéré comme adulte jeune chez cette
espéce.

Maskey et al. (2010b) ont étudié les effets d’'une exposition chronique pendant 3 mois (8 h/j) & un
signal de type CDMA (DAS de 1,6 W/kg) sur I'hippocampe de jeunes souris males agées de
6 semaines (10 souris / groupe). Le calcul du DAS repose sur une estimation du champ dans la
cage et non sur une mesure directe. Le résultat suivant a été mis en évidence :

e une altération de la viabilité cellulaire (correspondant a une augmentation du marquage

TUNEL).

Selon les auteurs, celle-ci est a mettre en lien avec une augmentation de linflammation et de
l'expression de protéines liant le calcium (telles que la calbindine D28-k et la calretinine) (voir
§ 7.1.1.2) (Maskey, Pradhan et al. 2010b). L'exposition semble correctement maitrisée.

Dasdag et al. (2009) ont étudié I'activité de la caspase 3 comme marqueur d’apoptose, le facteur
p53 (anti-oncogéne, pro-apoptotique), ainsi que le stress oxydant (voir § 7.1.1.3.2) sur des cellules
gliales de rats males Wistar (7 a 14 rats/groupe) exposés pendant 10 mois (2 h/jour) a un signal
GSM 900 MHz avec un DAS compris entre 0,17 et 0,58 W/kg. En comparaison aux groupes
témoins (témoin-négatif et témoin-cage), ont été observées chez les rats exposeés :
e une diminution significative des activités de la caspase 3, suggerant une baisse de
I'apoptose ;
¢ une diminution significative du facteur p53, suggérant une augmentation de la prolifération
cellulaire (Dasdag, Akdag et al. 2009).
L’exposition n'a pas été bien maitrisée et les analyses ont été réalisées sur cerveau entier de rat,
ce qui n'est pas trés pertinent. Les résultats ne sont pas discutés par les auteurs qui concluent
simplement a un effet des RF, sans discuter le fait qu’ils ne soient pas en accord avec la plupart
des résultats de la littérature qui montrent soit une absence d’effet, soit une augmentation de
certains marqueurs d’apoptose.

Six autres études in vivo ont été analysées par le groupe de travail, mais leurs conclusions ne
peuvent pas étre utilisées pour évaluer les effets des radiofréquences sur le nombre, la
morphologie des neurones et la mort cellulaire, en raison d'importants biais méthodologiques :

- Cetin Sorkun et al. (2009) ont étudié la prolifération cellulaire dans le cortex et
I'hippocampe, ainsi que dans les cellules épendymales et du plexus choroide (Cetin
Sorkun, Yalcin et al. 2009). lls ont compté le nombre de grains d'argent (coloration AGQNOR)
par noyau de cellules aprés une exposition de 3 mois a un téléphone mobile en mode on
(off pour les témoins). La méthode d'estimation et de comptage des grains d’argent est
purement qualitative et sensible aux artéfacts (aux dires méme des auteurs), elle ne permet
pas une standardisation de la mesure. De plus, I'exposition n’est ni contrdlée, ni homogeéne
et ni le DAS ni la température n’ont été mesurés ;

- Ragbetli et al. (2010) ont étudié le nombre de cellules de Purkinje dans le cervelet de souris
(Ragbetli, Aydinlioglu et al. 2010). L’exposition n’est ni contrdlée, ni homogéne et ni le DAS
ni la température n’ont été mesurés ;

- Orendacova et al. (2011) ont étudié les effets d’'une exposition aux RF sur la neurogenése
postnatale chez des jeunes rats agés de 7 ou 28 jours au niveau de la zone sous
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ventriculaire (SVZ) et de la voie rostrale de migration (RMS) des nouveaux neurones vers
le bube olfactif (Orendacova, Orendac et al. 2011). Cependant, les auteurs ont utilisé le
gene précoce c-fos, un marqueur d’activation cellulaire (et non de mort neuronale comme
l'indiquent les auteurs) ainsi qu’'un marqueur des neurones contenant 'enzyme de synthése
de l'oxyde nitrique (NO), la NOS synthétase, mise en évidence par I‘histochimie de la
NADPH diaphorase. Les auteurs justifient ce choix car le NO a une activité antiproliférative.
Cependant, le NO est ubiquitaire dans la cellule et occupe des fonctions trés variées. Ainsi,
ces deux marqueurs ne sont pas pertinents pour étudier la neurogenése, alors que le
BRDU, ou la protéine Ki67 sont les marqueurs de choix ainsi que la double cortine qui
marque transitoirement les neurones immatures. De plus, l'analyse exclusivement
qualitative du marquage sans aucune analyse statistique affaiblit la portée des résultats ;

- Kesari et al. (2011b) ont étudié I'oxydation et I'activité de la caspase 3 comme marqueur
d’apoptose dans le cerveau de rat Wistar (Kesari, Kumar et al. 2011b). lls ont utilisé une
approche globale (sur des homogénats de cerveau entier) sans aucune résolution spatiale,
ce qui rend difficile l'interprétation des données. De plus, il manque un groupe de rats
témoin-cage dans une expérience ou les animaux sont placés en contention pour
I'exposition. Enfin, le systéme d’exposition, un téléphone mobile réel en mode standby,
n’est pas reproductible (aucun contréle du niveau d’émission). Aucune dosimétrie n’a été
réalisée ;

- Kesari et al. (2012b) ont utilisé une antenne cornet alimentée par une source non régulée
(prise sur un four & micro-ondes du commerce a 2,45 GHz) pour tester les effets de la 3G
sur divers marqueurs biologiques du cerveau (Kesari, Kumar et al. 2012b). Le systéme
d’exposition est peu décrit. La puissance émise a été mesurée et le DAS a été calculé a
partir de la densité de puissance. L'homogénéité du champ n’a pas été contrélée dans les
6 cases ou sont exposés les animaux. Enfin, I'étude a été menée sur homogénats de
cerveau entier de rats Wistar, une approche globale sans aucune résolution spatiale qui
rend difficile l'interprétation des données, car elle ne rend pas compte de la dynamique et
de la compartimentalisation des pools de calcium ou d’enzymes ;

- Dogan et al. (2012) ont étudié I'effet d’'un téléphone mobile 3G sur le métabolisme cérébral
de rat (Dogan, Turtay et al. 2012). Le systéme d'exposition est sommairement décrit. Le
DAS et la température n'ont pas été mesurés. L'étude a été menée sur homogénats de
cerveau entier de rat Wistar, une approche globale, sans résolution spatiale, qui rend
difficile I'interprétation des données. De plus, I'utilisation d’'un imageur IRM a 1,5 Tesla pour
des quantifications métaboliques n’est pas adapté a la taille du cerveau d’un rongeur en
raison de la faible résolution spatiale de ce type d’appareil. Un IRM 4 ou 7 Tesla est
habituellement utilisé pour I'imagerie cérébrale chez le rat ou la souris. Enfin, les
immunohistochimies pour I'activité de la caspase3 ont été réalisées sur des coupes de
cerveaux de 5 mm, épaisseur trop importante (habituellemnt 30-50 um) pour obtenir une
bonne pénétration des anticorps dans le tissu.

7.1.1.1.3 Conclusion sur le nombre et la morphologie des neurones et la mort cellulaire

Depuis le rapport Afsset 2009, qui ne mettait pas en évidence d’effet délétere des radiofréquences
sur le nombre et la morphologie des neurones et la mort cellulaire neuronale, 9 nouveaux articles
de bonne qualité ont été publiés (5 études in vitro et 4 études in vivo).

En ce qui concerne la mort neuronale in vitro, I'étude de Terro et al. (2012) compléte et confirme
'absence d’effet des radiofréquences sur I'apoptose in vitro, telle que rapportée dans le précédent
rapport (Afsset 2009).

Concernant la maturation et la morphologie des neurones en culture, un effet transitoire a été
observé in vitro sur le nombre de neurites, qui n’a toutefois pas eu d'impact sur leur croissance ou
leur nombre au final (Del Vecchio, Giuliani et al. 2009b).

Trois études ont porté sur les effets in vitro d’'une exposition a un signal RF sur divers types de
cellules cérébrales (astrocytes, cellules de gliome, cellule PC12 de type neuronal). Une exposition
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jusqu’a 24 h n’affecte aucun des parameétres de viabilité, d’intégrité cellulaire ou encore d’apoptose
et ceci a un DAS élevé (> 5 W/kg) (Liu YX. et al., 2012 ; Zeni et al., 2012b).

Cependant, une exposition prolongée (48 h) & un DAS élevé (> 5 W/kg), pour lequel des effets
thermiques ne peuvent étre exclus in vitro, altére la croissance, la prolifération et la morphologie
des astrocytes et induit une mort cellulaire de type apoptotique, alors que les cellules de gliome ne
semblent pas sensibles a I'exposition aux radiofréquences, quelle qu’en soit la durée (Liu YX. et
al., 2012). Enfin, Campisi et al. (2010) ne montrent pas d’effet d’'une exposition aigué a un systéme
proche de la téléphonie mobile (mais pas équivalent) sur la mort cellulaire d’astrocytes en culture.

Quatre études in vivo se sont intéressées au nombre de neurones. Deux études du méme groupe
suggeérent qu’une exposition sub-chronique a un signal continu (CW de 900 MHz) pourrait affecter
le nombre total de neurones et induire une dégénérescence (dark neurons) dans le cervelet et
I'hippocampe chez la rate adulte (Bas et al., 2009 ; Somnez et al., 2010). Concernant I'apoptose,
dans les approches in vivo, 2 études avec exposition chronique présentent des résultats
divergents. L’'une montre une augmentation du nombre de neurones apoptotiques aprés une
exposition a un signal de type CDMA pendant 3 mois (Maskey et al., 2010b) et I'autre plutdt une
diminution aprés une exposition a un signal GSM 900 MHz pendant 10 mois (Dasdag et al., 2009).

Les résultats in vivo sur le nombre de neurones sont contradictoires et ne sont pas soutenus par
les résultats in vitro obtenus avec des DAS inférieurs a 4 W/kg.

Le nombre d’animaux est faible (n =5-6 animaux par groupe) dans la plupart de ces études,
limitant ainsi la portée de leurs résultats. Ceux-ci devront étre validés sur un nombre plus important
d’animaux et par d’autres laboratoires, en particulier en ce qui concerne la diminution du nombre
total de neurones rapportée par une seule équipe (Bas et al., 2009a; Sonmez et al.,, 2010).
L’influence du type de signal et celle du modéle utilisé devront également étre étudiés dans de
nouvelles expériences prenant également en compte la part de stress due a la manipulation des
animaux.

En I'absence de travaux complémentaires, il est difficile de conclure sur I'existence, ou non, d’un
effet biologique des radiofréquences sur la mort cellulaire des neurones.

7.1.1.2 Calcium et plasticité cellulaire
Rappels et définitions

Le calcium sous forme ionique (Ca®") est un élément fondamental impliqué dans la signalisation
intracellulaire contrélant de nombreuses fonctions cérébrales. Le calcium agit par ses flux
transmembranaires, dans le transport mitochondrial, la libération de neurotransmetteurs, la
génération des potentiels d’action, l'intégrité de la membrane cellulaire et leur perméabilité en
impliquant I'activité d’enzymes (Ca®*-ATPase par exemple).

L’action du calcium s’effectue par l'intermédiaire des protéines liant le calcium (CaBP), comme la
calbindin D28-k ou la calrétinine, qui présentent des motifs répétés de liaison du calcium avec une
haute affinité.

Le calcium est donc un régulateur important de la dégénérescence et de la survie neuronale. Il est
par ailleurs fortement impliqué dans l'activité synaptique, en particulier dans les mécanismes
d’apprentissage et de mémoire (qui sont bien étudiés dans 'hippocampe, une structure essentielle
a I'encodage, la consolidation et le stockage des informations en mémoire déclarative). Tous les
mécanismes impliqués dans la plasticité cérébrale (voir encadré ci-dessous) sont trés dépendants
d’'un maintien de 'homéostasie calcique.

La plasticité cérébrale

La plasticité cérébrale peut se définir comme I'ensemble des mécanismes par lesquels le cerveau se modifie
par I'expérience et les apprentissages et qui conduit & des changements morphologiques et structuraux au
sein de réseaux de neurones concernés. Ainsi, la plasticité donne au cerveau la capacité de créer, défaire
ou réorganiser les réseaux neuronaux et leurs connexions. Chez I'adulte, comme chez I'enfant, elle est a la
base de I'ensemble des apprentissages et des différentes formes de mémoires. La plasticité cérébrale est
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également mise en jeu dans [laddiction ou les lésions cérébrales (pouvant conduire a des
modifications/réorganisations durables au sein de circuits cérébraux spécifiques).

Elle est présente tout au long de la vie, mais est maximale pendant le développement.

Les formes de plasticité synaptique

Au niveau cellulaire, il existe deux formes de plasticité synaptique en réponse a une stimulation neuronale :
- la LTP pour Long Term Potentiation (augmentation),

- la LTD pour Long Term Depression (diminution).

Ces deux formes de plasticité rendent compte des modifications de I'efficacité de la transmission synaptique
suite a une stimulation. Elles sont décrites comme deux types de mémoire cellulaire, corrélat
neurophysiologique des fonctions cérébrales supérieures et a la base des processus d’apprentissage et de
mémorisation. La LTP et la LTD sont donc considérées comme des modéles cellulaires responsables du
traitement de linformation par un réseau neuronal et mettent en jeu des voies de signalisations
intracellulaires impliquant, notamment au niveau du neurone post-synaptique, les récepteurs au glutamate
de type NMDA (acide N-méthyl-D-aspartique) et les flux de calcium qui y sont associés, ainsi que des
kinases, dont bon nombre sont calcium-dépendantes (CaMKIl, MAPKSs, etc.).

Concernant I'impact possible des radiofréquences sur la plasticité cérébrale, des effets sur les
voies de signalisation intracellulaires au travers de changements de la distribution ionique, de la
fluiditt membranaire ou de la perméabilité des membranes cellulaires aux ions Ca®* ont été
supposeés, mais restent a démontrer (voir encadré ci-apres sur les techniques mises en oeuvre
pour étudier la plasticité neuronale).

De méme, I'hypothése selon laquelle des effets possibles des radiofréquences sur la plasticité a
long terme dans I'hippocampe pourraient rendre compte de déficits d’apprentissage et de
mémorisation et plus généralement de déficits cognitifs a été suggérée, mais pas étudiée.

Techniques mises en oeuvre pour étudier la plasticité neuronale

Au plan des techniques, 'immunohistochimie des protéines liant le calcium avec l'utilisation d’anticorps
spécifiques est une méthode couramment utilisée pour évaluer, par comptage de neurones marqués ou par
densitométrie, l'intensité du marquage et donc les variations de la quantité de protéines présentes dans les
cellules nerveuses.

D’autres approches utilisent I'électrophysiologie pour la mise en évidence de la fonctionnalité des canaux
calciques ou la spectroscopie atomique d’absortion pour le dosage de la concentration tissulaire en ion
calcium.

La méthode de choix pour I'étude de la plasticité synaptique (LTP, LTD) utilise I'électrophysiologie avec
l'enregistrement extracellulaire des potentiels post-synaptiques excitateurs de champs (fEPSPs pour field
Excitatory PostSynaptic Potentials) classiquement mesurés dans la région CA1 de I'hippocampe au niveau
de la couche stratum radiatum, en réponse a une stimulation des collatérales de Schaffer connectées a
CALl. La fréquence de stimulation sera élevée (ex : 10 stimulations & 100 Hz) pour mesurer une LTP et
basse (ex : 900 stimulations a 1 Hz) pour mesurer une LTD.

Rappel des conclusions des précédents rapports

Lors du précédent rapport (Afsset 2009), 2 études in vitro concernant les effets des
radiofréquences sur le calcium ou l'activité synaptique avaient été analysées (Xu, Ning et al. 2006;
Platano, Mesirca et al. 2007). Le rapport concluait qu'une exposition aigué aux RF n’affectait pas
les propriétés des canaux calciques dépendant du voltage.

Aucune étude de bonne qualité concernant la transmission synaptique excitatrice impliquant le
glutamate n’avait été analysée.

Analyse des publications depuis 2009

Depuis le dernier rapport (Afsset 2009), 1 article in vitro (O'Connor, Madison et al. 2010) et
6 articles in vivo ont concerné les effets des radiofréquences sur le calcium et la plasticité
synaptique (Yan, Agresti et al. 2009; Maskey, Kim et al. 2010a; Maskey, Pradhan et al. 2010b;
Prochnow, Gebing et al. 2011; Maskey, Kim et al. 2012; Kesari, Kumar et al. 2012b).
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7.1.1.2.1 Etudes in vitro

O'Connor et al. (2010) ont étudié 'homéostasie du calcium dans le cerveau. lls exposé 3 types
cellulaires (des neurones d'hippocampe de rats en cultures primaires, une lignée de neurones
(PC12)), ainsi que des cellules endothéliales humaines (EA-hy926) a des radiofréquences (a
900 MHz, CW et modulé, 7 DAS compris entre 0,012 et 2 W/kg) pendant 30 mn. Le calcium a été
dosé par fluorescence.

e Aucune modification significative de la répartition des concentrations de calcium cellulaire

n’a été mise en évidence (O'Connor, Madison et al. 2010).

De nombreuses conditions ont été testées. Cependant, la présentation des résultats manque de
rigueur (les histogrammes sur la répartition des concentrations de calcium cellulaire sont
incomplets et cette répartition est indiquée comme suivant une loi normale alors que les
histogrammes présentent une allure asymétrique, type loi de Poisson, ou bimodale).

7.1.1.2.2 Etudes in vivo chez I'animal

Maskey et al. (2010a) ont étudié les effets des radiofréquences (GSM 835 MHz) sur 2 protéines
liant le calcium (la calrétinine (CR) et la calbindine D28-k (Calb)) dans I'hippocampe de souris ICR
males. Six protocoles d’exposition ont été mis en ceuvre : groupe contréle, 1 h/j avec un DAS de
1,6 ou 4 W/kg pendant 5 jours, 5 h/j avec un DAS de 1,6 ou 4 W/kg pendant 1 jour ou en continu
pendant 1 mois avec un DAS de 1,6 W/kg. L’expression des protéines a été mise en évidence par
immunohistochimie. Les résultats sont les suivants :

e |'’évaluation densitométrique du marquage dans 5 sous-régions de I'hippocampe montre
Soit une augmentation, soit une diminution, soit une absence de modification ;

o Ces résultats dépendent de : i) la sous-région de I'hippocampe considérée, ii) la protéine
étudiée, iii) la durée d’exposition (1], 5], 30j) et iv) l'intensité (DAS = 0,6 ou 4 W/kg), sans
qu’il soit possible de mettre en évidence un effet net de I'un ou l'autre facteur ;

¢ Les modifications, bien que significatives, sont pour I'essentiel de faible amplitude (< 10%,
rarement 20 %), ce qui explique en partie 'impossibilité de faire émerger l'influence de 'un
ou l'autre des facteurs cités plus haut (structure, type de protéines, durée et intensité de
I'exposition) (Maskey, Kim et al. 2010a).

La perte neuronale des cellules pyramidales de la région CA1 de I'hippocampe aprés 1 mois
d’exposition annoncée par les auteurs n’est soutenue par aucune donnée, considérant que la
technique visualise les neurones contenant soit la CR soit la Calb et non le nombre total de
neurones ou la perte cellulaire. 1l est donc fait état dans cet article de mort cellulaire sans
technique validée pour la mettre en évidence (pas de comptage des neurones). L”interprétation
des résultats faite par les auteurs est discutable.

La 2" étude proposée par les mémes auteurs s'est intéressée aux effets d’une exposition
chronique (3 mois, GSM 835 MHz, DAS de 1,6 W/kg) sur la calbindine D28-K chez des souris ICR
males de 6 semaines (Maskey, Pradhan et al. 2010b). Les résultats montrent :
e une diminution significative de l'immunoréactivité¢ dans les différentes sous-régions de
I'hippocampe. Les baisses observées atteignent au maximum 8-10 % ;
e une augmentation du nombre de neurones en apoptose (cellules TUNEL positives) (voir
§7.1.1.1.2);
e une augmentation du marquage de la GFAP au niveau des astrocytes (voir aussi
§7.1.1.6.2).
Les auteurs concluent a des effets potentiellement plus délétéres sur les neurones de
I'hippocampe liés a une exposition longue par rapport a une exposition plus courte (en comparant
leurs résultats a ceux de leur précédente étude).

Prochnow et al. (2011) ont étudié les effets d’un signal UMTS sur la plasticité cérébrale (LTP et
LTD) sur des coupes d’hippocampe chez le rat male Wistar apres une exposition aigué (2 h, DAS
de 2 ou 10 W/Kkg), en lien avec un effet possible du stress lié a la contention dans le systéeme
d’exposition. En effet, le stress et les variations hormonales qui en découlent sont capables
d’affecter profondément la plasticité cérébrale ainsi que certaines formes d’apprentissage et de
mémoire dépendantes de I'hippocampe. Pour cela, les auteurs ont mesuré les taux plasmatiques
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de corticostérone (CORT) et d’hormone adrénocorticotropine (ACTH), deux marqueurs de
I'activation par le stress de I'axe hypothalamo-hypophysio-surrénalien (HPA). Les deux groupes de
rats exposés (a 2 et 10 W/kg) et les rats témoins ont été familiarisés avec le systéme de contention
(un tube). Deux groupes témoins ont été rajoutés, les uns manipulés tous les jours (groupe
témoins-cage) et les autres entrainés en plus a entrer dans la guillotine par eux mémes (groupe dit
“zéro stress”).

e En comparaison avec le groupe témoin-cage, les taux circulants de CORT et d’ACTH sont
significativement augmentés et la plasticité hippocampique (LTP et LTD) diminuée chez
tous les rats exposés au systéme générateur d’ondes (groupes exposés et témoin).

e Le groupe exposé a 2 W/kg ne differe pas du groupe témoin, seule I'exposition a un DAS
élevé de 10 W/kg induit une réduction significative de la plasticité hippocampique par
rapport aux groupes témoin et exposé a 2 W/kg.

e D’aprés une étude préliminaire (incluse dans larticle) concernant la caractérisation de
I'exposition aux RF par dosimétrie expérimentale et mesure de la température cérébrale
(modéles de cadavres de rats et de rats anesthésiés), les auteurs postulent que la dose de
2 W/kg est non thermique, alors que pour la dose de 10 W/kg, un ajustement de la
température est possible chez le rat vigile, non anesthésié (Prochnow, Gebing et al. 2011).

Ces données mettent en évidence que I'exposition aigué a des radiofréquences de type UMTS a
un DAS aux alentours de 2 W/kg ne présente pas d’effet délétere sur la plasticité hippocampique.
En revanche, un effet de I'exposition aux radiofréquences sur la plasticité hippocampique non
attribuable a l'effet stress du systéme d’exposition, est observé pour le DAS le plus élevé
(10 W/kg). Pour les auteurs, cet effet des RF lorsque le DAS est élevé (10 W/kg) n’est pas lié a
des variations de la température cérébrale.

Trois autres études in vivo ont été analysées par le groupe de travail, mais leurs conclusions ne
peuvent pas étre utilisées pour évaluer les effets des radiofréquences sur la plasticité neuronale en
raison d'importants biais méthodologiques :

- Iétude de Kesari et al. (2012b) : voir commentaires au § 7.1.1.1.2 ;

- Maskey et al. (2012) se sont intéressés aux protéines liant le calcium dans I'hippocampe de
souris (Maskey, Kim et al. 2012). L’analyse statistique des données n’est pas conforme
(test de Student pour comparaison 2 a 2, alors qu'il y a 3 groupes). Les déviations
standards observées sont trés importantes, ce qui traduit une variabilité inter-individuelle
tres élevée pour les régions CA1 et CA3 de lhippocampe. Cette derniere est la
conséquence de la méthode de quantification (densité optique) non pertinente, un
comptage des neurones immunopositifs s’imposait ;

- Yan et al. (2009) ont étudié I'expression de la calcium-ATPase et de protéines telles que
'endothéline, la NCAM (Neural Cell Adhesion Molecule) et le facteur de croissance des
nerfs (Nerve Growth Factor, ou NGF) dans les nerfs périphériques faciaux, mandibulaire et
buccal chez des rats (Yan, Agresti et al. 2009). Cependant, I'exposition chronique dans un
tube a un téléphone mobile situé au niveau de la téte (1,9 GHz ou 800 MHz CDMA 6 h/jour
pendant 18 semaines) n’est ni contrélée, ni reproductible, ni homogéne. De plus, 'absence
d’un groupe témoin-cage affaiblit la portée des résultats.

7.1.1.2.3 Conclusion sur le calcium et la plasticité cellulaire

La seule étude in vitro analysée ne montre aucun effet des RF sur 'homéostasie calcique dans
des cellules de cerveau (O'Connor et al., 2010).

Deux études in vivo du méme groupe ont montré chez la souris un effet des radiofréquences sur
les protéines liant le calcium. La 1°® étude montre soit une augmentation, soit une diminution, soit
une absence de modification de l'intensité du marquage en fonction de la sous-région de
'hippocampe considérée, de la protéine étudiée, de la durée d’exposition et de lintensité du
signal, ce qui ne permet pas de conclure sur 'impact de I'exposition aux radiofréquences (Maskey
et al., 2010a). La 2" étude (Maskey et al., 2010b) montre plus clairement une baisse du
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marquage de la calbindine D28-K dans I'hippocampe de souris aprés une exposition chronique. En
revanche, les conséquences physiologiques de cette diminution n’ont pas été étudiées.

L’étude des effets des radiofréquences sur la plasticité cérébrale au niveau cellulaire montre que
I'effet majeur observé est un effet lié au stress de contention dans le systéme d’exposition et
gu’'une exposition aigué a un DAS de 2 W/kg n’affecte pas la plasticité cérébrale. Ce n’est que
pour des valeurs de DAS de 10 W/Kg qu’un effet est observé (Prochnow et al., 2011).

Ces données mettent en avant le réle important du stress dans ce type d’expériences qui, le plus
souvent, n’est pas pris en considération. En I'absence de contrdoles adéquats, les résultats
expérimentaux peuvent étre attribués a tort aux effets des radiofréquences (voir 8 6.2.2.1.2,
6.2.2.1.2.3 sur 'importance des contréles et des témoins).

7.1.1.3 Stress oxydant dans le cerveau

Le cerveau est particulierement sensible au stress oxydant (voir encadré ci-dessous), car |l
consomme beaucoup d’oxygene (O,) et I'activité des enzymes anti-oxydantes cérébrales est faible
par rapport a celle des autres organes.

Le stress oxydant

Le stress oxydant est une agression pour les tissus ou les cellules de I'organisme liée a la production
d’espéces radicalaires autrement nommées radicaux libres. Il se caractérise par un déséquilibre en faveur
de la production d’espéces réactives de I'oxygéne (ERO ou ROS en anglais) ou d’especes réactives nitrées
(ERN ou RNS en anglais) par rapport au systéeme de défense antioxydant responsable de I'élimination de
ces radicaux libres (Figure 29).

Métaux
Molécules réductrices

DE Oxydases D;_ SOD H:Gg Réaction de Fenton *OH
Arg — »NO'
ONOO~

L’oxygene subit des étapes successives de réduction aboutissant a la synthese de ROS. En présence de
métaux, de molécules réductrices ou d’enzymes telles que les oxydases de la membrane mitochondriale, il
peut se transformer en anion superoxyde O,°. L’anion superoxyde est transformé en eau oxygénée (H,0,)

par action de la superoxyde dismutase (SOD). L’eau oxygénée, en particulier en présence de Fe“’, peut
aboutir a la formation de radical hydroxyde (‘OH) par la réaction de Fenton. Par ailleurs, I'anion superoxyde

peut réagir avec le monoxyde d’azote (NO°) et former le peroxynitrite (ONOO).

Source : d’aprés Barouki et al. (2006)
Figure 29 : Voie métabolique de I'oxygéne et des ROS

Les ROS possedent un rble physiologique dans les cascades de signalisation, par exemple, I'anion
superoxyde et I'eau oxygénée activent plusieurs voies de signalisation telles que la voie p53, la voie des
MAP Kinases, NFkB, etc., qui jouent un rdle majeur dans linflammation, I'apoptose et la sénescence
cellulaire. La production de ROS est régulée par des hormones, des facteurs de croissance et des cytokines.

Cependant, les ROS posseédent des propriétés toxiques cellulaires; elles peuvent oxyder les bases
nucléiques aboutissant a la formation de 8-oxo-guanine, a 'origine de mutations géniques. lls peuvent aussi
oxyder et ainsi dénaturer certaines protéines, et réagir avec les acides gras insaturés, conduisant a la
formation d’hydropéroxydes. Ces réactions sont suspectées de jouer un réle dans I'apparition de cancers, et
de certaines maladies neurodégénératives.

Parmi les ROS ou RNS on peut citer I'ion hydroxyle (OH®), I'ion superoxyde (O,"), le peroxyde d’hydrogéne
(H,0,), le monoxyde d’azote (NOe) ou encore les péroxynitrites (ONOO-).
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Le systeme de défense antioxydant comprend plusieurs catégories de molécules (le glutathion (GSH), la
bilirubine, I'acide lipoique, les caroténoides®3, la mélatonine54), certaines vitamines (E et CO> -acide

ascorbique-) ou enzymes (telles que la glutathion peroxydase (GSH-Px), la catalase (CAT), la superoxyde
dismutase (SOD)).

Une augmentation de la production radicalaire ou un déréglement des systémes de protection
conduisent a un stress oxydant pouvant étre délétére. Il est donc important de vérifier (voir ci-
dessous différentes techniques qui peuvent étre utilisées) si les RF peuvent ou non modifier la
guantité de ROS dans les cellules ou les organismes vivants exposeés.

Techniques de mesure des activités enzymatiques du systéme de défense antioxydant ou du stress
oxydant

Les méthodes utilisées pour la mesure des activités enzymatiques comme la SOD, la catalase ou la GSH
peroxydase sont essentiellement des méthodes colorimétriques avec mesure d’absorbance du produit de
réaction coloré par spectrophotométrie ; par exemple, pour la catalase, I'absorbance a 240 nm du peroxyde
d’hydrogéne, pour la GSH peroxydase, celle du NADPH a 340 nm et pour la SOD, la réduction du nitrobleu
de tétrazolium a 530 nm. Le tissu cérébral est homogénéisé et le dosage réalisé sur le surnageant.

Le méme type d’approche est utilisé pour d’autres paramétres comme la capacité totale antioxydante (TAC
pour Total Antioxidative Capacity) ou état oxydant total (TOS pour Total Oxidant Status) ainsi que pour les
produits d’oxydation des lipides (MDA pour malondialdéhyde) ou des protéines (protéine carbonyl).

Enfin, la mesure du stress oxydant dans des cellules en culture peut également étre évaluée par I'utilisation
d’un substrat non fluorescent comme la 2’-7’-difluoroscéine (DCFH) qui va s’oxyder en 2’-7’-difluoroscéine
fluorescente (DCF) sous l'action d’oxydants présents dans la cellule, la fluorescence est quantifiée en
cytométrie de flux.

Rappel des conclusions des précédents rapports

Dans le précédent rapport (Afsset 2009), une étude in vitro sur des cellules humaines de
neuroblastome (SH-SY5Y) (Hoytd, Luukkonen et al. 2008) et une étude in vivo chez le rat
(Ferreira, Bonatto et al. 2006) avaient été analysées. Ces études ne mettaient pas en évidence
d’effet des RF sur divers marqueurs du stress oxydatif.

Analyse des publications depuis 2009

Depuis 2009, 3 études in vitro (Campisi, Gulino et al. 2010; Xu, Zhou et al. 2010; Poulletier de
Gannes 2011) et 11 in vivo chez le rat, la souris ou le lapin (Dasdag, Akdag et al. 2009; Kesari and
Behari 2009; Arendash, Sanchez-Ramos et al. 2010; Imge, Kiligoglu et al. 2010; Ozgur, Guler et
al. 2010; Kesari and Behari 2010a; Dragicevic, Bradshaw et al. 2011; Kesari, Kumar et al. 2011b;
Dasdag, Akdag et al. 2012; Dogan, Turtay et al. 2012; Kesari, Kumar et al. 2012b) ont concerné
I'étude des effets des radiofréquences sur le stress oxydant.

Les parameétres étudiés ont été principalement la mesure de lactivité des enzymes de
détoxification des radicaux libres, I'apparition de ROS ou encore les produits de la péroxydation
lipidique, de I'oxydation protéique ou de ’ADN.

7.1.1.3.1 Etudes in vitro

Campisi et al. (2010) ont exposé des cellules astrogliales primaires, prélevées sur des rats
nouveau-nés a a des radiofréquences (900 MHz, dP = 0,26 W/m?, 10 V/m), en mode continu ou
modulé en amplitude a 50 Hz, pendant 5, 10 ou 20 min. Trois paramétres ont été investigués : la
viabilité cellulaire (par le test MTT et la mesure de LDH), le stress oxydant (par la mesure de la

53 Les caroténoides sont des antioxydants capables de convertir le peroxyde d’hydrogéne (H,O,) en
oxygene (O,) et en eau (H,0).

54 La mélatonine, une hormone synthétisée par la glande pinéale, piege les ROS ou les RNS en stimulant
l'activité des enzymes antioxydantes.

55 La vitamine C est un puissant inhibiteur de la péroxydation lipidique et un acteur majeur de défense
contre les ROS.
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production de ROS) et la fragmentation de 'ADN (par le test des cométes). Les observations des
auteurs sont les suivantes :

e voirau §7.1.1.1.1 pour les résultats sur la mort cellulaire ;

e aucune augmentation significative du stress oxydant chez les cellules exposées ;

e voir §9.1.1.2.1 pour les résultats sur les cassures d’ADN (Campisi, Gulino et al. 2010).

Poulletier de Gannes et al. (2011) ont utilisé des cultures de cellules de lignées humaines de
neurones (SH-SY5Y), d’astrocytes (U87) et de microglie (CHMES) ainsi que des cultures primaires
de neurones de rat. Celles-ci ont été soumises a un signal de type GSM (EDGE) a 1 800 MHz
pendant 1 ou 24 h, avec un DAS de 2 ou 10 W/kg. Les effets sur la production de ROS mesurés
par cytométrie de flux ont été évalués soit immédiatement aprés les 24 h d’exposition, soit 24 h
apres 1 h d’exposition. Un contrdle positif a la roténone a été inclu dans I'étude.

e Les résultats ne montrent aucun effet de I'exposition aux radiofréquences, quels que soient

la durée ou le DAS (Poulletier de Gannes 2011).

Xu et al. (2010) ont exposé des cellules nerveuses (neurones primaires de rats nouveau-nés) a
des RF de type GSM 1 800 MHz (DAS de 2 W/kg) pendant 24 h, avec cycles alternant 5 min
«on» et 10 min « off ». La température a été mesurée et maintenue a 37°C dans un incubateur.
Les auteurs ont analysé les niveaux d’oxydation de 'ADN en recherchant la présence d’une forme
oxydée de la guanine (la 8-hydroxyguanine (8-OHdG)). lls se sont intéressés a I'ADN
mitochondrial (ADNmt) et ont montré, apres exposition :

e une augmentation significative de la production de ROS ;

e une augmentation significative de la 8-hydroxyguanine (un marqueur d’oxydation de
I’ADN) ;

e la présence de 8-OHdG co-localisée avec un marqueur spécifigue aux mitochondries, ce
qui laisse supposer que seul le génome mitochondrial est touché, mais pas I'ADN
nucléaire ;

¢ une modification dans la transcription des génes codés par le génome mitochondrial, liée
sans doute a une baisse du nombre de copies de cet ADN auxiliaire (c’est-a-dire une
baisse du nombre de copies d’ADNmt et des transcrits d’ARN mitochondrial) ;

e qu'un prétraitement a la mélatonine, 4 h avant I'exposition, empéche les effets délétéres de
I'exposition (Xu, Zhou et al. 2010).

Le systeme d’exposition est peu détaillé. L'étude a été conduite en aveugle. Si la présence d'un
témoin positif (péroxyde d’hydrogéne) renforce les résultats, il manque un témoin de I'exposition a
la mélatonine (dissoute dans I'éthanol) pour attribuer les effets bénéfiques a la mélatonine seule.
De plus, les statistiqgues ne sont pas adéquates (test de student pour analyse de 5 groupes). Les
résultats de cette étude sont donc a prendre en compte avec réserves.

7.1.1.3.2 Etudes in vivo chez I'animal

Dasdag et al. (2009) ont étudié, sur des rats males Wistar, les effets d’'une exposition chronique de
10 mois (2 h/jour) a un signal de type GSM 900 MHz avec un DAS entre 0,17 et 0,58 W/kg. Les
marqueurs du stress oxydant ont été mesurés par l'activité de la catalase, la capacité totale
antioxydante (TAC), le statut oxydant total (TOS) et lindex de stress oxydant (TOS/TAC) sur
homogénat de cerveau entier. Les résultats montrent que :

e [l'exposition aux radiofréquences augmente tous les paramétres mesurés ;

¢ [lindex de stress oxydant n’est pas modifié ;

e ['activité de la caspase 3 et du facteur p53 diminue significativement chez les rats exposés
par rapport aux rats témoins négatifs et témoin-cage, pouvant signifier une baisse de
'apoptose (voir § 7.1.1.1.2) (Dasdag, Akdag et al. 2009).

L’exposition n'a pas été bien contrdlée et les analyses ont été réalisées sur cerveau entier de rat,
ce qui n'est pas trés pertinent. Les résultats sont discutés par les auteurs comme démontrant un
effet des RF, sans prendre en compte le fait qu’ils ne sont pas en accord avec la littérature qui
montre soit une augmentation du stress oxydant et de I'apoptose, soit une absence d’effet.

Arendash et al. (2010) ont étudié in vivo les effets d’une exposition chronique de 7 mois
(générateur 918 MHz, 2 fois 1 h/jour matin et soir, DAS = 0,25 W/kg) sur plusieurs marqueurs de
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stress oxydant (enzymes de réparation de 'ADN ou antioxydantes (SOD et GSH) et protéines
carbonyl), chez des souris agées de 9,5 mois transgéniques (Tg) porteuses de la mutation
humaine APPsw de la maladie d’Alzheimer et leurs contrbles non transgéniques (NT). Les
résultats montrent :

e dans 'hippocampe, que I'exposition chronique aux radiofréquences n’affecte pas les divers
parameétres chez les souris Tg alors que ceux-ci sont diminués chez les souris NT : les
auteurs interprétent ces résultats comme une baisse du stress oxydant ;

e dans le cortex cérébral, aucun effet n‘est observé dans les deux souches de souris
(Arendash, Sanchez-Ramos et al. 2010a).

Une étude similaire du méme groupe sur la fonction mitochondriale, en lien avec 'amélioration des
performances cognitives observées chez les souris exposées aux radiofréquences (voir § 7.2.1), a
montré qu’un mois d‘exposition dans des conditions similaires a I'étude précédente (DAS de 0,25 a
1,05 W/kg) chez des souris Tg et NT de 15-17 mois, induit :

e chez les souris Tg : une baisse tres importante des ROS mitochondriaux dans le cortex

cérébral et 'hippocampe, mais pas dans le striatum et 'amygdale ;
o chez les souris NT : aucune différence n’apparait entre les animaux témoins et exposés,
guelle que soit la structure cérébrale considérée (Dragicevic, Bradshaw et al. 2011).

Dans cette étude, les souris Tg sont porteuses de deux mutations APPsw et PS1 (préséniline 1) et
présentent un phénotype de type Alzheimer plus précoce et plus sévére que celles porteuses de la
mutation APPsw seule (voir Arendash et al., 2010). Les auteurs mettent en lien les effets
bénéfiques d’un traitement chronique aux radiofréquences sur la cognition, en particulier chez les
souris Tg, avec une amélioration de la fonction mitochondriale, elle-méme liée a 'augmentation de
la forme soluble du peptide AB1-40 qui est responsable sous forme agrégée (oligoméres) des
dysfonctionnements de la mitochondrie chez les patients atteints de la maladie d’Alzheimer (voir
§ 7.2.1). Il est intéressant de noter que les effets observés dépendent du génotype de la souris,
transgénique ou contrdle (non transgénique). En effet, les deux mutations APPsw et APPsw+PS1
différent en particulier par la sévérité et la précocité des troubles en lien avec les pathologies de
type Alzheimer. Les effets observés sont également dépendants de la structure cérébrale ;
'hippocampe et le cortex cérébral apparaissant comme plus sensibles que le striatum ou
lamygdale. Enfin, 'age des souris (9,5 mois vs 15-17 mois), ainsi que la durée de I'exposition
(1 mois vs 7 mois) sont a prendre en considération.

L’oxydation de 'ADN a également été étudiée par Guler et al. (2010) sur des lapines. Celles-ci ont
été exposées a un signal de type GSM 1 800 MHz, 15 min par jour, pendant 7 jours (de J15 a J22
pour les femelles en gestation). L’expérimentation a été conduite sur 4 groupes de 9 animaux
chacun : femelles en gestation ou non, exposées ou non. Les cerveaux des méres et d'un
nouveau-né par portée ont été prélevés afin d’en extraire 'ADN. La présence de 8-hydroxy-2’-
deoxyguanosine (8-OHdG) (un marqueur de I'oxydation de 'ADN) a été recherchée et quantifiée
par HPLC. Les auteurs ont mis en évidence :

e une augmentation statistiquement significative de la 8-OHdG (désoxyguanosine) chez les

femelles exposées ;

e aucune différence chez les nouveau-nés (Guler, Tomruk et al. 2010).
La méme équipe a étudié un autre organe, le foie, dans le cadre de la méme expérience (voir
(Ozgur, Guler et al. 2010) § 8.1.1.2.2).

Kesari et al. (2010a) ont étudié le stress oxydant et l'effet clastogéne des radiofréquences a
2,45 GHz modulées a 50 Hz, sur le cerveau en développement de jeunes rats. Les animaux
(n = 6) ont été exposés 2 h/j durant 35 jours, & la densité de puissance de 0,34 mW/cm?, soit un
DAS calculé de 0,11 W/kg. Les auteurs ont dosé I'activité de certaines enzymes impliquées dans
les défenses cellulaires contre les ROS (superoxyde dismutase, catalase, glutathion peroxydase).
lIs ont également effectué un test des comeétes pour évaluer l'intégrité de '’ADN. Chez les animaux
exposeés, les auteurs observent :

e une augmentation du stress oxydant ;

e voir 8 9.1.1.2.1 pour les résultats sur les cassures d’ADN (Kesari and Behari 2010a).
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Six autres études in vivo ont été analysées par le groupe de travail, mais leurs conclusions ne
peuvent pas étre utilisées pour évaluer les effets des radiofréquences sur le stress oxydant, les
protéines de choc thermique et l'inflammation en raison d’importants biais méthodologiques :

- Kesari et al. (2009) ont mis en ceuvre une fréquence de 50 GHz ne rentrant pas dans le
cadre du présent rapport (et ne pénétrant pas ou trés peu dans le cerveau) (Kesari and
Behari 2009) ;

- Kesari et al. (2011b) : voir commentaires au § 7.1.1.1.2.
- Kesari et al. (2012b) : voir commentaires au 8§ 7.1.1.1.2.

- Dasdag et al. (2012) ont étudié le stress oxyant dans le cerveau de rat. Les auteurs ont
dosé la protéine béta amyloide, les protéines carbonyls et la malondialdéhyde (MDA)
(Dasdag, Akdag et al. 2012). Le systéme d’exposition n’est ni reproductible, ni contrdlé.
L’absence de rats témoins-cage pour contrbler I'effet du stress lié a la manipulation (les
rats sont immobilisés pendant I'exposition), ne permet pas de considérer les résultats
observés comme un effet propre des radiofréquences. Les résultats ne sont pas en accord
avec ceux publiés en 2009 par la méme équipe ;

- Imge et al. (2010) ont étudié un possible role protecteur de la vitamine C vis-a-vis de
I'exposition aux RF (Imge, Kilicoglu et al. 2010). lls ont utilisé un systéme d’exposition non
contrélé. Leurs conclusions ne sont pas en accord avec certaines de leurs données. En
particulier, les effets bénéfiques de la vitamine C annoncés par les auteurs sur les
conséquences déléteres des RF ne concernent que 2 parameétres (glutathion peroxydase
et malondialdéhyde) sur les 8 étudiés avec une différence statistiquement significative.
Trois autres enzymes sont citées, avec une augmentation non significative liée au
traitement a la vitamine C, qu’il est difficile de considérer comme un effet bénéfique,
contrairement aux dires des auteurs.

- Dogan et al. (2012) : voir commentaires au 8 7.1.1.1.2.

7.1.1.3.3 Conclusion sur le stress oxydant dans le cerveau

Deux nouvelles études in vitro ne montrent pas d’effet d’'une exposition aux radiofréquences sur le
stress oxydant dans le cerveau. Ceci est vrai pour une exposition aigué (1 h sur culture de
neurones, astrocytes et microglie, avec un DAS jusqu’a 10 W/kg) ou sub-aigué (24 h). Cependant,
une troisieme étude in vitro a montré un effet de type stress oxydant d’une exposition prolongée
aux RF sur 'ADN mitochondrial (Xu et al., 2010). Ce dernier est particulierement sensible au
stress oxydant en raison d’'un défaut de protéines protectrices de type histones, d’une capacité de
réparation réduite et de la proximité de la chaine respiratoire dans la membrane interne de la
mitochondrie. Ceci pourrait expliquer ce résultat discordant par rapport a la plupart des études
n’ayant pas ciblé ce type d’ADN en particulier. Ce résultat devra étre vérifié par d’autres études.

Pour les études in vivo, Arendash et al. montrent qu’une exposition chronique (1 a 7 mois in vivo
chez des souris agées avec un DAS inférieur ou égal a 1,05 W/kg) aux radiofréquences peut avoir
un effet bénéfiqgue sur divers marqueurs de stress oxydant, effet en lien avec 'amélioration des
performances cognitives et 'augmentation chez les souris Tg de la forme soluble du peptide AB1-
42 (voir § 7.2.1). Des résultats similaires sont retrouvés dans I'étude de Dasdag et al. (2009) qui
montre une augmentation des capacités antioxydantes du cerveau de souris et une baisse des
marqueurs d’apoptose aprés une exposition chronique de 10 mois chez le rat. En revanche, Guler
et al. mettent en évidence, chez le lapin, une augmentation de I'oxydation de I'ADN dans le
cerveau des femelles exposées et non des nouveaux-nés exposes in utéro.

Il est possible que les effets observés sur le stress oxydant dans le cerveau puissent s’expliquer
par la sensibilité des modeles biologiques utilisés.

Par exemple, Xu et al. (2010) ont utilisé des cultures primaires de neurones, issus de rats
nouveau-nés. Or, il est connu que les capacités anti-oxydantes des neurones sont plus limitées
que celles d’autres types cellulaires et que le cerveau immature posséde des mécanismes de
défense réduits contre le stress oxydant. On peut donc penser que le modéle biologique utilisé par
Xu et al. est un modele particulierement sensible au stress oxydant.
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De méme, le modéle expérimental utilisant le lapin pourrait représenter une sensibilité particuliére
aux effets des RF, par rapport aux modeéles rongeurs rat et souris et qui devra étre confirmée.

L’ensemble de ces résultats suggére qu’il est possible qu’une exposition aux RF puisse favoriser
I'oxydation de 'ADN et en particulier celle de 'ADN mitochondrial.

D’autres données in vivo et in vitro suggeérent cependant une absence d’effet de type stress
oxydant, voire méme un effet inverse montrant que les RF peuvent améliorer certains parametres
caractérisant le stress oxydant. Ceci pourrait étre particulierement vrai dans des conditions dans
lesquels le niveau de stress oxydant cérébral est élevé (vieilissement, pathologies
neurodégénératives).

Voir également les conclusions sur le stress oxydant en général, et pas uniquement concernant le
cerveau § 8.1.1.2.3.

7.1.1.4 Expression des protéines de choc thermique et autophagie impliquant des
protéines chaperonnes

Rappels et définitions

Les molécules chaperonnes comme les protéines de choc thermiques heat shock protein (HSP) ou
heat shock cognate proteins (HSC), appelées également protéines de stress sont une catégorie de
molécules participant aux systemes de défense des cellules (voir encadré ci-dessous sur leurs
fonctions).

Les fonctions des protéines de choc thermiques
Les protéines de choc thermiques sont des protéines constitutives de la régulation des fonctions
physiologiques normales, mais qui peuvent étre induites en réponse a un stress cellulaire (augmentation de
la température, agents chimiques, etc.). Elles interviennent dans de nombreux mécanismes :

- la facilitation de la synthese protéique ;

- le repliement des protéines (folding en anglais), prévenant ainsi leur agrégation ;

- le transport des protéines ;

- la transmission synaptique ;

- la mort cellulaire ;

- 'autophagie (voir encadré p 145) ;

- la synthése de cytokines pro-inflammatoires.

Enfin, elles auraient un réle protecteur/thérapeutique dans diverses pathologies neurologiques, notamment
par leur faculté :

- a réduire l'agrégation de certaines protéines pathologiques (ex : peptide AB1-42 formant les plaques
amyloides dans la maladie d’Alzheimer) ;

- a promouvoir le repliement des protéines anormalement conformées (misfolded ou unfolded).

Ces protéines trés nombreuses appartiennent a différentes familles et sous-familles en lien avec leur poids
moléculaire et leur fonction : les plus étudiées dans le SNC sont les HSP70, 40 et 90 dont I'expression est
ubiquitaire, 'HSP60 localisée plutdét dans les mitochondries et les HSP27 et 25 exprimées principalement
dans la glie. La protéine HSC70 appartient a la famille des HSP70 et ses fonctions s’exercent en
coopération avec d’autres protéines chaperonnes : elle présente a la fois des similarités et divergences de
fonction avec 'THSP70.

Techniques d’analyse

Les protéines de choc thermique sont le plus souvent étudiées en immunohistochimie ou en Western Blot.

Rappel des conclusions du précédent rapport

Dans le précédent rapport (Afsset 2009), une seule étude in vitro s’'intéressant aux protéines de
choc thermique avait été analysée (Wang, Koyama et al. 2006). Le rapport ne proposait pas de
conclusion sur le sujet. Aucune étude spécifique au sujet de I'autophagie n’avait été rapportée.
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L’autophagie (self-eating)

L’autophagie est un systéme de dégradation majeur des cellules eucaryotes utilisant les lysosomes,
organites cellulaires présents dans le cytosol des cellules animales. L'autophagie dégrade les constituants
cytoplasmiques incluant des macromolécules (protéines, lipides, glycogéne, acides nucléiques) et les
organelles (mitochondries, réticulum endoplasmique et peroxysomes).

Il existe trois voies principales d’autophagie :

- la macro-autophagie,

- la micro-autophagie,

- l'autophagie impliquant des molécules chaperonnes ou chaperone-mediated autophagy (CMA). Cette
derniére implique la formation de complexes avec des protéines chaperonnes comme les protéines de choc
thermique (HSP ou HSC), notamment 'HSC70 ou les HSP40 et 90. La protéine LAMP-2A (Lysosome-
Associated Membrane Protein type 2A) est considérée comme un récepteur de la CMA, treés finement
régulée, sa concentration est limitante pour la CMA.

Au plan méthodologique, I'étude de la CMA peut étre réalisée par :

- la quantification par Western Blot des diverses protéines impliquées, soit les protéines de choc thermique
(HSP, HSC), soit la protéine LAMP-2A ;

- la détection par immunofluorescence de la protéine LAMP-2A couplée a un marqueur spécifique neuronal
ou glial pour la détection des lysosomes actifs dans les neurones ou les astrocytes respectivement.

Un contrdle positif de la CMA est réalisé en privant les cultures cellulaires de sérum pendant 48 h.

Analyse des publications depuis 2009

Trois articles concernant I'effet des RF sur I'expression des protéines HSP dans le cerveau ont été
analysés : deux études in vitro (Terro, Magnaudeix et al. 2012; Calabro, Condello et al. 2012a) et
une étude in vivo (Watilliaux, Edeline et al. 2011).

7.1.1.4.1 Etudes in vitro

Terro et al. (2012) ont étudié I'expression de protéines de choc thermiques (HSP40 et 90 et
HSC70) dans le cadre du processus d’autophagie dépendant des protéines chaperonnes (CMA
pour chaperone-mediated autophagy) et de I'apoptose (voir § 7.1.1.1.1) sur des cultures primaires
de cellules corticales exposées 24 h a un signal de type GSM 900 MHz a un DAS de 0,25 W/kg.
L’autophagie a été évaluée par : la quantification des protéines spécifiques comme LAMP-2A et
des protéines de choc thermiques HSP40 et 70, la distribution des lysosomes actifs et I'a-
synucléine, un substrat de la CMA impliqué dans certaines pathologies neurogénératives comme
la maladie de Parkinson, ou elle s’accumule sous forme d’oligoméres, devenant ainsi
neurotoxique. Un contréle de la température (37,5°C correspondant a I'augmentation de 0,5°C
induite par les RF), ainsi qu’un contréle positif pour la CMA (privation de sérum pendant 48 h) ont
été inclus. Les résultats montrent :

e une augmentation de 26 % de I'expression de HSC70 ;

e une baisse légere (< 10 %) de celle de 'HSPQO ;

e une baisse de 'a-synucléine ;

e aucun effet de I'exposition sur les paramétres de la CMA (Terro, Magnaudeix et al. 2012).
Les auteurs concluent que ces modifications considérées comme modestes sont
vraisemblablement liées & l'augmentation de la température (+0,5°C) car des effets similaires sont
observés dans des cultures contrdles exposées a une température équivalente a celle obtenue
apres exposition aux radiofréquences.

Les experts ont analysé une autre étude in vitro, mais en raison de faiblesses méthodologiques
importantes, les résultats de celle-ci ne peuvent pas étre exploités pour étudier les effets des RF
sur les protéines de choc thermique :

Calabro et al. (2012) ont étudié, dans des cultures de neuroblastomes humains, l'effet
d’'une exposition de 2 ou 4 h a un téléphone mobile réel (GSM 1 760 MHz, DAS de
0,086 W/kg) sur diverses protéines HSP, ainsi que sur la viabilité et la caspase 3. Cette
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étude présente des faiblesses méthodologiques importantes (voir commentaires de I'article
au 8 7.1.1.1.1) (Calabro, Condello et al. 2012a).

7.1.1.4.2 Etude in vivo

Watilliaux et al. (2011) ont quantifié le stress cellulaire et les réponses gliales aprés 2 h
d’exposition aux radiofréquences chez de jeunes rats agés de 5, 15 ou 35 jours et anesthésiés
légérement pendant I'exposition dans un tube (1 800 MHz, GSM, DAS entre 1,7 et 2,5 W/kg). La
quantité de protéines HSP60 et 90 et HSC70 est estimée par Western Blot. Vingt-quatre heures
aprés I'exposition, et pour les 3 ages étudiés :

e la quantité de protéines HSP60 et 90 et HSC70 n’est pas altérée dans diverses parties du

cerveau ;
e voir 8§ 7.1.1.6.2 pour les résultats sur la quantité d’autres marqueurs gliaux et microgliaux ;
e voir § 7.1.3.1 pour les résultats sur la neurotransmission (Watilliaux, Edeline et al. 2011).

7.1.1.4.3 Conclusion sur I'expression des protéines de choc thermique et le processus
d’autophagie impliquant des protéines chaperonnes

Les données disponibles (deux études de bonne qualité depuis 2009) ne montrent pas d’effet des
radiofréquences sur I'expression de différentes protéines de stress en I'absence d’élévation de la
température et ceci in vitro (Terro, Magnaudeix et al. 2012) et in vivo incluant 1 étude chez le rat a
divers ages du développement postnatal (Watilliaux, Edeline et al. 2011).

La seule étude in vitro sur culture de cellules corticales relative a I'autophagie impliquant des
protéines chaperonnes (CMA) n’a pas montré d’effets significatifs d’'une exposition de 24 h a un
signal de type GSM avec un DAS faible (Terro, Magnaudeix et al. 2012).

7.1.1.5 Expression de génes a réponse précoce
Rappels et définitions

Les génes a réponse précoce (ou proto-oncogenes) (voir leur réle dans I'encadré ci-dessous)
appartiennent a une famille de génes qui sont activés transitoirement et rapidement en réponse a
une grande variété de stimuli cellulaires, avant toute synthése de nouvelles protéines. lls se
distinguent des genes tardifs qui seront activés ultérieurement, aprés la synthése des produits des
genes précoces.

Réle des genes aréponse précoce

De nombreux genes précoces sont des facteurs de transcription, d’autres codent pour des protéines du
cytosquelette ou des sous-unités de récepteurs, certains sont particulierement impliqués dans les processus
de plasticité liée a la mémoire comme les genes précoces zif268 ou Arc.

Il existe une quarantaine de génes précoces dont les mieux connus et caractérisés sont c-fos, c-myc et c-
jun, ce sont des génes homologues aux oncogénes rétroviraux qui sont impliqgués dans la croissance ou la
différentiation cellulaire, ainsi que dans de nombreux autres processus cellulaires.

L’expression de certains de ces génes, en particulier c-fos ou zif268, est utilisée comme marqueur
de l'activation cellulaire et 'immunohistochimie des protéines correspondantes est une technique
qui permet de réaliser une cartographie anatomo-fonctionnelle de l'implication des différentes
régions ou sous-régions cérébrales en réponse a un stimulus. C’est dans ce contexte qu'a été
étudiée notamment I'expression du géne précoce c-fos pour évaluer les effets d’'une exposition aux
radiofréquences sur divers systemes cérébraux.
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Approches méthodologiques

L'immunohistochimie de la protéine c-Fos (également Zif268 et Jun) est 'une des méthodes les plus
couramment utilisées et 'euthanasie avec fixation du tissu cérébral est réalisée 60 ou 90 min apreés la fin du
stimulus correspondant au pic de synthése de la protéine.

D’autres approches utilisent la PCR quantitative pour quantifier les ARMm.

Le Western Blot permet également de quantifier la protéine étudiée (c-Fos et Zif 268 par exemple) sur
homogénat de tissu frais.

Rappel des conclusions des précédents rapports

Le dernier rapport (Afsset 2009) avait analysé 3 articles (Finnie 2005; Finnie, Cai et al. 2007)
(L6pez-Martin, Relova-Quinteiro et al. 2006).

Une exposition aigué (1 h) ou chronique (2 ans) a un signal GSM 900 MHz (DAS de 4 ou 5 W/kg)
chez des souris femelles jeunes adultes n’affecte pas I'expression du géne c-fos dans le cortex ou
I'hippocampe (Finnie 2005; Finnie, Cai et al. 2007). En revanche, dans un autre étude, une
exposition aigué aux RF (2 h, GSM ou CW, DAS < 0,5 W/kg) augmente I'expression du géne
précoce c-fos dans certaines structures du systéme limbique en lien avec I'augmentation de
l'activité convulsive chez des rats sensibilisés a un agent convulsivant (Lopez-Martin, Relova-
Quinteiro et al. 2006). Un effet du stress d’immobilisation a été mis en évidence dans ces études.

Analyse des publications depuis 2009

Quatre études ont été analysées depuis le précédent rapport et concernent I'expression des genes
c-fos ou c-jun étudiée par RT-PCR pour I'étude in vitro (Del Vecchio, Giuliani et al. 2009a) ou par
limmunohistochimie pour les trois études in vivo (Jorge-Mora, Misa-Agustino et al. 2011)
(Carballo-Quintas, Martinez-Silva et al. 2011; Mori and Arendash 2011).

7.1.1.5.1 Etude in vitro

Del Vecchio et al. (2009b) ont exposé des cultures primaires de neurones corticaux de rat pendant
24 h, 72 h ou 120 h in vitro a un systéme GSM 900 MHz avec un DAS de 1 W/kg. lls ont étudié le
nombre et 'expansion des neurites. lIs se sont également intéressés a un facteur de régulation du
cytosquelette (la B15-thymosine), ainsi qu’a I'expression de 2 génes précoces (c-fos et c-jun) dans
les neurones corticaux en culture. Les résultats ont été les suivants :

e voir § 7.1.1.1.1 pour les résultats sur le nombre et la morphologie des neurites ;

e ['expression des génes précoces c-fos et c-jun ne semble pas affectée par I'exposition aux

radiofréquences (Del Vecchio, Giuliani et al. 2009b).

Cependant, la RT-PCR est une méthode semi quantitative pour mesurer les ARNm, les résultats
obtenus a partir de seulement 3 cultures par groupe montrent une trés grande variabilité, et les
auteurs ne précisent pas aprés quelle durée d’exposition (24, 72 ou 120 h) la mesure a été
réalisée. Ces défauts méthodologiques conduisent a interpréter ces résultats avec précautions.

7.1.1.5.2 Etudes in vivo chez I'animal

Jorge-Mora et al. (2011) ont étudié chez des rates Sprague-Dawley, les effets d’'une exposition
aigué (30 min) ou chronique (10 x 30 min pendant 2 semaines) a un systéme constitué d’une
cellule GTEM (2,45 GHz, DAS de 0,077 ou 0,3 W/kg) sur I'expression de la protéine c-Fos dans le
noyau paraventriculaire de I'hypothalamus>¢ (PVN). L’'expression de la protéine c-Fos a été
mesurée 90 min ou 24 h apres la fin de I'exposition. Les résultats montrent que :
e pour un DAS de 0,077 W/kg :
o @90 min : peu ou pas d’effet d’'une exposition aigué,

56 Le noyau paraventriculaire de I’hypothalamus est une région impliquée dans la régulation du stress
aigu et chronique. Elle composée de deux grands types cellulaires, les neurones magnocellulaires
neuroendocriniens et les neurones parvicellulaires, qui répondent de maniére différente a divers types de
stress.
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o & 24 h ou apres une exposition prolongée : augmentation de 50 % de I'expression
de la protéine ;
e pour un DAS de 0,3 W/kg : 'augmentation de I'expression de c-Fos apparait dés 90 min
aprés une exposition aigué ;
e les résultats sont identiques dans les deux sous-populations de neurones hypothalamiques
(Jorge-Mora, Misa-Agustino et al. 2011).
Il est & noter que I'absence d’'un groupe de rates témoins-cage empéche une interprétation solide
des résultats d’autant plus que le niveau basal d’expression de cette protéine est faible et que les
animaux sont immobilisés pendant I'exposition. L'effet du stress d’immobilisation est par ailleurs
visible sur les données observées chez les rates témoins qui baissent d’environ 60 % a 24 h par
rapport au délai de 90 min.

Carballo-Quintas et al. (2011) ont étudié les effets d’'une exposition aigué (2 h, GSM 900 MHz,
DAS de 1,45 W/kg) chez des rats males Sprague-Dawley pré-exposés a un agent convulsivant, la
picrotoxine (PIC, modéle de sensibilité aux convulsions). L’expression de la protéine c-Fos (de
méme que celle de la protéine GFAP, voir § 7.1.1.6.2) a été mesurée a différents délais : 90 min,
24 h ou 3jours post-exposition, dans trois régions cérébrales (néocortex, paléocortex et
hippocampe) dans 12 groupes de rats. Les résultats montrent :
e a 90 min, une forte augmentation de la protéine c-Fos chez les rats PIC exposés par
rapport aux rats PIC seuls ;
e a 24 h, I'expression de c-Fos reste augmentée chez les rats PIC exposés et augmente
chez les rats non PIC exposés ;
e trois jours aprés la fin de I'exposition : aucune modification n’apparait chez les rats PIC
mais une augmentation du marquage est décelable chez les rats non PIC exposés ou non
aux radiofréquences (Carballo-Quintas, Martinez-Silva et al. 2011).
Comme dans I'étude précédente, I'absence de rats témoins-cage empéche une interprétation
solide des résultats en raison du stress d'immobilisation dans le dispositif d’exposition. De plus,
'augmentation de la protéine c-Fos a 24 h ou a 3 jours aprés la fin de I'exposition aurait nécessité
une explication, en particulier chez les rats non PIC. En effet, la protéine c-Fos comme d’autres
génes précoces répond rapidement a divers stimuli, réponse habituellement mesurée a 90 min
post-stimulus ; a plus long terme une expression augmentée signifierait 'existence de plusieurs
vagues de synthése protéique qui reste a étre démontrée dans le cas d'une exposition aux
radiofréquences.

Mori et al. (2011) ont étudié les effets d’'une exposition de 2 mois (2x 1 h/jour) a un générateur
(GSM-like 918 MHz, DAS de 0,25-1,05W/kg) chez des souris tres agées (21-26 mois)
transgéniques (Tg, mutation humaine APPsw impliquée dans une forme familiale de la maladie
d’Alzheimer) et leurs contrdles non transgéniques (NT).

e L’expression de la protéine c-Fos, étudiée en immunohistochimie plusieurs heures aprés la
fin de la derniere exposition, montre dans le cortex entorhinal une augmentation
significative (+37 %) chez les souris NT et seulement une tendance a 'augmentation chez
les souris T (+ 12%).

e Dans I'hippocampe et le néocortex, le comptage de neurones c-Fos positifs n'est pas
possible en raison d’'une expression trop faible de cette protéine (Mori and Arendash 2011).

Les auteurs mettent en relation les effets des radiofréquences sur I'activité neuronale avec les
effets bénéfiques obtenus sur les performances cognitives (test Y-maze dans la méme étude, voir
§ 7.2.1), la fonction mitochondriale et la baisse/suppression de I'agrégation de la protéine AB chez
ces mémes souris testée a un age moins avancé apres une exposition chronique aux
radiofréquences ((Arendash, Sanchez-Ramos et al. 2010a; Dragicevic, Bradshaw et al. 2011), voir
§7.1.1.3.2 et §7.2.1). Il est a noter que la température corporelle n’a pas été controlée et que les
auteurs postulent que la température cérébrale est supposée normale en référence a leurs
précédents articles. De plus, cette étude pose la question du choix du géne précoce dans des
conditions ou I'expression est trés faible, I'utilisation d’'un autre géne précoce comme zif268 qui
présente une activité basale aurait été pertinente. Enfin, comme dans les études précédentes,
'absence d'un groupe d’animaux témoins-cage ne permet pas de valider avec certitude
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'augmentation modérée de I'expression du géne c-fos, qui pourrait en fait refléter pour I'essentiel,
dans les deux groupes témoins et exposés, une réponse au stress lié aux conditions d’exposition
(manipulation, bruit de fond, etc.).

7.1.1.5.3 Conclusion sur I'expression de génes précoces ou proto-oncogenes

In vitro, la seule étude analysée (Del Vecchio, Giuliani et al. 2009b) ne montre aucune
augmentation de génes précoces (c-fos et c-jun).

Si des augmentations de I'expression du géne c-fos ont été observées in vivo, il n’est pas possible
de les attribuer avec certitude aux effets des radiofréquences seules, I'impact d’effets autres
comme celui de lI'agent convulsivant dans I'étude de Carballo-Quintas et al. (2011) ou des
conditions expérimentales liées au systéme d’exposition (Jorge-Mora, Misa-Agustino et al. 2011;
Mori and Arendash 2011) pourraient y avoir largement contribué. Si I'on considére le faible niveau
d’expression basal du géne c-fos, et le fait que ce géne répond a de nombreux stimuli externes,
linclusion de groupes témoins-cage a manqué dans I'ensemble des études. En effet, le stress et
'angoisse pour I'animal, générés par le systéme d’exposition, pourraient avoir contribué a
augmenter I'expression du gene précoce, et ceci dans les 2 groupes (exposés et témoins). Ainsi,
en I'absence de groupe témoin-cage, une différence faible ou modérée entre ces deux groupes ne
peut permettre de conclure a un effet des RF. En effet, on peut s’attendre a ce que l'effet du
systéme d’exposition (en dehors des RF) soit le facteur majeur des modifications observées dans
ce type d’expérience (voir au § 6.2.2.1.2.3 les criteres de qualité pour I'analyse des tests de
biologie).

Ainsi, aucune donnée expérimentale solide ne permet de conclure qu’une exposition aigué ou
chronique aux radiofréquences affecte de maniére significative I'expression de génes précoces
comme c-fos ou c-jun.

7.1.1.6 Laréponse neuro-inflammatoire
Rappels et définitions

La réponse neuro-inflammatoire implique les astrocytes et la microglie (voir encadré ci-dessous),
la sécrétion de cytokines pro-inflammatoires comme les interleukines IL-1 et IL-6%7, et le TNFa
(tumor necrosis factor alpha), ainsi que d’autres médiateurs comme les prostaglandines ou les
neurotrophines.

Les cellules gliales
Il existe 3 grands types de cellules gliales :

- les astrocytes, qui ont un réle de soutien mécanique et assurent les échanges nutritifs entre les capillaires
sanguins et les neurones. Par ailleurs, un systéme de transmission non synaptique entre les astrocytes a été
récemment découvert, suggérant un réle de modulateur des activités neuronales. Les astrocytes sont
caractérisées par leur expression constitutive de la protéine acide des gliofilaments (Glial Fibrillary Acidic
Protein, GFAP) ;

- les oligodendrocytes, qui constituent la gaine de myéline recouvrant 'axone de certains neurones,
accélérant ainsi la transmission du signal nerveux ;

- les cellules de la microglie, qui sont les macrophages du cerveau. Elles jouent un réle primordial dans les
réactions inflammatoires cérébrales. En effet, la microglie est physiologiquement a I'état quiescent et ne
s’'active qu'a [lapparition dune Iésion (agents infectieux, agents chimiques toxiques ou
neurodégénérescence).

57 Les interleukines IL-1 et 6 sont des acteurs majeurs de la neuroinflammation impliqués a la fois dans
I'astrocytose réactionnelle, la microgliose et I'intégrité de la barriere hématoencéphalique.
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La réponse inflammatoire cérébrale est caractérisée par :

- une astrocytose réactionelle marquée par une hypertrophie (augmentation du volume) et
une hyperplasie (augmentation du nombre) des astrocytes et une surexpression de la
GFAP (glial fibrillary acidic protein) (voir encadré ci-dessus) ;

- une microgliose caractérisée par une activation des cellules de la microglie, entrainant des
modifications de leur morphologie, ainsi que la libération de divers radicaux libres et de
cytokines pro-inflammatoires (telles que IL-1 et IL-6, et le TNFa) ainsi que d'autres
médiateurs comme les prostaglandines ou les neurotrophines. Le complexe majeur
d’histocompatibilité (MHC) de classe Il est un des marqueurs le plus couramment utilisés
pour identifier I'activation microgliale. D’autres marqueurs de monocytes/macrophages
comme les glycoprotéines CD68 et CD11b, ainsi que I'lbalet 'ED1 sont utilisées pour
identifier I'activation des cellules microgliales.

Techniques utilisées pour mettre en évidence la réponse neuro-inflammatoire
Les marqueurs spécifiques des divers types cellulaires sont déterminés en immunohistochimie.

La cytométrie de flux est également utilisée dans les études in vitro pour la détection de produits
fluorescents utilisant par exemple des anticorps anti-CD11b pour la microglie.

L'utilisation de kits spécifiques ELISAS8 permet la détection des interleukines sur homogénat de tissu
cérébral.

Rappel des conclusions des précédents rapports

Le précédent rapport (Afsset 2009) avait analysé 1 étude in vitro (Thorlin, Rouquette et al. 2006) et
3 études in vivo (Brillaud, Piotrowski et al. 2007; Ammari, Brillaud et al. 2008; Kim, Huang et al.
2008).

In vitro, aucun effet des radiofréquences sur des cultures primaires d’astrocytes et de cellules
microgliales sur divers marqueurs tels la GFAP, 'ED1 (marqueur de la microglie), le TNFa et I'lL-6
n’a été mis en évidence (Thorlin, Rouquette et al. 2006).

In vivo, une exposition chronique aux RF n’induit pas de réponse de type neuro-inflammatoire chez
la souris (Kim, Huang et al. 2008) ou le rat (Ammari, Brillaud et al. 2008), sauf pour des DAS
supérieurs a 6 W/kg chez le rat (Ammari, Brillaud et al. 2008). Lors d’une exposition aigué,
'augmentation de la GFAP est transitoire chez le rat (Brillaud, Piotrowski et al. 2007).

La limite d’intensité de I'exposition qui provoque des effets chez le rongeur pourrait dépendre de
'espéce animale et/ou de la souche ou bien encore de la durée de I'exposition.

Analyse des publications depuis 2009

Depuis 2009, 9 articles analysés ont concerné les effets des radiofréquences sur I'activation des
cellules gliales (astrocyte et microglie) et la réponse inflammatoire : 2 études in vitro (Hirose,
Sasaki et al. 2010; Yang 2010) et 7 in vivo (Ammari, Gamez et al. 2010; Finnie, Cai et al. 2010;
Maskey, Pradhan et al. 2010b; Carballo-Quintas, Martinez-Silva et al. 2011; Watilliaux, Edeline et
al. 2011; Bouiji, Lecomte et al. 2012; Maskey, Kim et al. 2012).

L’essentiel des travaux a porté sur les astrocytes et leur marqueur spécifique, la GFAP.

7.1.1.6.1 Etude in vitro

Yang et al. (2010) ont étudié in vitro, sur culture de cellules microgliales N9 de souris, la réponse
inflammatoire par la mesure de I'expression des marqueurs CD11b, TNFa et de la NO synthétase
inductible (iNOS) aprés une exposition de 20 min a un signal de 2,45 GHz et un DAS de 6 W/kg.
La température du milieu est maintenue a 37°C. lls ont également étudié la voie JAK-STAT3, qui

58 e test ELISA (acronyme de Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) est un test immunologique destiné a
détecter et/ou doser une protéine dans un liquide biologique.
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joue un réle important dans l'activation de la microglie. Aprés I'exposition aux radiofréquences, les
données montrent :

e une augmentation significative de CD11b, du TNFaq, de laiNOS ;

e la phosphorylation de JAK2 et STAT3 ;

e que I'exposition des cultures cellulaires a un inhibiteur de JAK (P6) bloque I'ensemble de la

réponse aux radiofréquences (i.e., augmentation de CD11b, TNFa et iNOS) (Yang 2010).

Cette étude compléte utilise des techniques complémentaires et quantitatives. Cependant,
'exposition & un DAS de 6 W/kg ne permet pas d’exclure d’éventuels effets thermiques.

Hirose et al. (2010) ont étudié les effets d’'une exposition de 2 h a un signal W-CDMA (1 950 MHz,
DAS de 0,2-0,8 et 2 W/kg) sur des cultures de cellules microgliales. Vingt-quatre ou 72 h apres la
fin de I'exposition, les auteurs ont mesuré par immunohistochimie les cellules positives pour le
complexe majeur d’histocompatibilité (MHC classe Il), le TNFa et linterleukine IL-1B. La
température a été mesurée et des contrbles positifs (lipopolysaccharides ou LPS, et interféron-y)
ont été inclus.
¢ Aucun effet significatif n’a été mis en évidence par rapport aux cellules témoins et ce, quels
que soient le marqueur de neuroinflammation recherché et le niveau de DAS (voir les
autres résultats de I'étude au § 8.3.1) (Hirose, Sasaki et al. 2010).
L’utilisation de témoins positifs permet de montrer la validité des tests utilisés. L'expérience a été
menée en aveugle, avec des réplicats indépendants. L’analyse statistique est correcte.

7.1.1.6.2 Etudes in vivo chez I'animal

Watilliaux et al. (2011) (voir aussi § 7.1.1.4.2) ont étudié chez le jeune rat 4gé de 5, 15 ou 35 jours,
les effets d’'une exposition aigué (2 h) a un signal de type GSM de 1800 MHz (DAS de 1,7-
2,5 WI/kg) sur le stress cellulaire mesuré au niveau des astrocytes (GFAP) et de la microglie (CD68
et CD11b) dans 4 sous-régions corticales. Vingt-quatre heures apres la fin de I'exposition :

¢ aucune modification de la quantité de ces protéines n’a été observée ;

e Vvoir § 7.1.1.4.2 pour les résultats sur les protéines de choc thermique ;

e voir § 7.1.3.1 pour les résultats sur la neurotransmission (Watilliaux, Edeline et al. 2011).
Les auteurs soulignent le fait que 'anesthésie lIégére pendant I'exposition pourrait avoir empéché
une réponse cellulaire aux radiofréquences, mais cela a permis d'éviter le stress lié a une
contention prolongée et de standardiser la position de la téte dans le dispositif pour une exposition
reproductible.

Carballo-Quintas et al. (2011) ont étudié chez des rats adultes sensibilisés aux convulsions (agent
convulsivant, la picrotoxine) lactivité neuronale (expression du géne précoce c-fos, voir
§7.1.1.5.2) et I'expression de la GFAP dans le néocortex, le paléocortex et 'hippocampe aprés
une exposition aigué (2 h) a un signal de type GSM (900 MHz, DAS de 1,45 W/kg). L’effet principal
est:

e [augmentation généralisée de la GFAP mesurée 72 h aprés I'exposition (RF et contréle)
chez les rats ayant regu de la picrotoxine, et ceci indépendamment de I'exposition aux
ondes, car 'augmentation de la GFAP sous l'effet de I'exposition aux radiofréquences était
modeste (Carballo-Quintas, Martinez-Silva et al. 2011).

Les auteurs concluent sur les risques d’'une exposition aux radiofréquences chez des patients
épileptiques. Cependant, I'effet majeur observé sur la GFAP est celui de 'agent consulsivant. Pour
pouvoir interpréter de maniere fiable les augmentations de I'expression de la GFAP par les RF
chez les rats épileptiques, la présence d’un groupe suplémentaire de rats témoins-cages donnant
le niveau basal d’expression de la GFAP est indispensable. En effet, les valeurs élevées dans les
groupes exposes et témoins pourraient refléter un effet du stress d’immobilisation, effet d’autant
plus probable que les rats n'ont pas subi de phase d’habituation au dispositif. Les résultats de
cette étude doivent donc étre pris en compte avec réserves.

Bouji et al. (2012) ont étudié chez des rats jeunes (6 semaines) et d’age moyen (12 mois), la
neuroinflammation en mesurant I'expression de la GFAP dans le cortex, I'hippocampe et le
striatum, ainsi que les interleukines IL-1B et IL-6 dans le cortex, le cervelet, les régions sous-
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corticales et les bulbes olfactifs. Les rats ont été exposés 15 min & un générateur de signal type
GSM (900 MHz, DAS de 6 WKkg) :
e aucun effet sur la GFAP et I'lL-1B n’a été observée ;
o seule une augmentation modérée de I'IlL-6 dans les bulbes olfactifs chez les rats de
12 mois a été constatée (Bouji, Lecomte et al. 2012).

Finnie et al. (2010) ont étudié I'expression de la protéine Iba1 (lonised calcium Binding Adaptator
molecule 1) (un marqueur de l'activation de la microglie) chez la souris, aprés une exposition soit
aigué (1 h), soit chronique (2 ans, 5 j/semaine) a un générateur de type GSM (900 MHz, DAS de
4 WIkg).

o Les résultats ne montrent aucun effet de I'exposition dans le cortex cingulaire et

I'hippocampe (Finnie, Cai et al. 2010).

L'utilisation de contrdles positifs permet de valider I'absence d’effet observé aprés I'exposition aux
radiofréquences.

Ammari et al. (2010) ont étudié chez des rats de 6 semaines les effets d’'une exposition de 2 mois
(45 min/jour a un DAS de 1,5W/kg ou 15 min/jour a un DAS de 6 W/kg) a un générateur
(900 MHz) sur I'expression de la GFAP dans 5 structures cérébrales, 3 ou 10 jours aprés la fin de
I'exposition.

e Aprés 3 jours, une augmentation significative de I'expression de la GFAP est observée pour
les deux niveaux d’exposition dans toutes les structures ;

e aprés 10 jours, si 'augmentation persiste, elle est trés inhomogéne et significative dans une
seule structure cérébrale (le globus pallidus latéral) pour I'exposition au DAS faible, alors
que laugmentation persiste aprés I'exposition avec un DAS élevé dans 3 structures
(hippocampe, cortex préfrontal et globus pallidus) (Ammari, Gamez et al. 2010).

Des effets thermiques sont exclus, car I'exposition semble rigoureusement controlée (référence a
un de leur précédent article : (Brillaud, Piotrowski et al. 2007)).

Maskey et al. (2010b) ont exposé des souris males de 6 semaines a une antenne appliquée sur la
cage (CDMA, 835 Hz, DAS de 1,6 W/kg) pendant 3 mois (8 h/jour) et ont mesuré I'expression de la
GFAP dans trois sous-régions de I'hippocampe, ainsi que l'apoptose (voir § 7.1.1.1.2) et la
protéine liant le calcium, la calbindine (voir § 7.1.1.2). Les résultats montrent :

e une augmentation significative du marquage GFAP ;

e une baisse de la calbindine ;

e la présence de cellules apoptotiques (Maskey, Pradhan et al. 2010b).

Les experts du groupe de travail ont également analysé I'étude publiée en 2012 par les mémes
auteurs, mais en raison de faiblesses majeures quant a I'analyse des données, les résultats de
cette étude ne peuvent étre pris en compte pour étudier I'inflammation des astrocytes :

Maskey et al. (2012) : voir commentaires au § 7.1.1.2.1.

7.1.1.6.3 Conclusion sur l'inflammation dans le cerveau

Les dernieres données produites permettent de conclure qu’une exposition aigué ne semble pas
affecter divers marqueurs d’activation gliale (astrocytes et microglie) ou la production de cytokines
pro-inflammatoire (Finnie, Cai et al. 2010; Watilliaux, Edeline et al. 2011; Bouji, Lecomte et al.
2012).

Pour une exposition subchronique ou chronique (2, 3 mois), les deux études analysées montrent
une augmentation de la GFAP pouvant signifier une astrogliose en réponse a l'exposition aux
radiofrequences (Ammari et al., 2010 ; Maskey et al., 2010b). Cependant, celle-ci pourrait n’étre
gue transitoire pour un DAS aux alentours de 1,5 W/kg (Ammari, Gamez et al. 2010), ainsi que
'avaient précédemment observé Brillaud et al. (2007) aprés une exposition aigué a un DAS de
6 W/kg. Cet aspect temporaire d'un effet des radiofréquences pourrait, en revanche, ne plus étre
vrai lors d’'une exposition chronique a un DAS de 6 W/kg, en tout cas dans les 10 jours suivant une
exposition chronique (Ammari, Gamez et al. 2010).
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L’exposition in vitro de cellules microgliales & un DAS élevé de 6 W/kg (ne permettant pas
d’exclure des effets thermiques) semble également pouvoir déclencher une réponse inflammatoire
(Yang 2010), mais pas pour un DAS inférieur a 2 W/kg (Hirose et al., 2010).

7.1.1.7 Laréqulation de protéines en lien avec des effets de type Iésionnel

Les experts du groupe de travail ont analysé une seule étude sur la régulation de protéines en lien
avec des effets de type lésionnel, mais en raison de faiblesses méthodologiques importantes, les
résultats de celle-ci ne peuvent étre pris en compte dans I'expertise :

Yan et al. (2009) ont étudié chez le rat Sprague-Dawley adulte les effets d’'une exposition
chronique (6 h/j pendant 4 mois) a un téléphone mobile réel (1 900 MHz ou 800 MHz digital
ou encore 800 MHz analogique, DAS de 0,9 a 1,8 W/kg a 2,2 cm) sur le nerf facial et
mandibulaire. lls se sont intéressés a la régulation de protéines en lien avec des effets de
type lésionnel (Calcium ATPase, NGF, NCAM et endothéline) dont ils ont mesuré les ARN
messagers (ARNm) par RT-PCR (méthode non quantitative) (Yan, Agresti et al. 2009).
Cependant, le systéeme d’exposition n’est ni reproductible, ni contrélé, et la méthode de
mesure du DAS n’est pas précisée. De plus, 'absence de rats témoins-cage ne permet pas
de valider les différences entre les groupes témoins et exposés, tous deux soumis a un
systeme confiné, induisant un stress de contention.

7.1.2 Labarriere hématoencéphalique
Rappels et définitions

La barriére hématoencéphalique (BHE) est une interface entre le sang et le tissu cérébral ; elle est
constituée de protéines transmembranaires formant des jonctions complexes serrées entre les
cellules endothéliales de la paroi des vaisseaux cérébraux et les cellules épithéliales des plexus
choroides, combiné avec des vésicules d’endocytose peu nombreuses du cytoplasme endothélial.
Les astrocytes peuvent étre impliqués dans le développement et le maintien de la BHE mais ne
participent pas structurellement aux fonctions de celle-ci. Ainsi, avec les neurones présents dans
I'environnement proche, ces composants cellulaires et extracellulaires forment une « unité
neurovasculaire » complexe. La BHE est absente dans un petit nombre de structures dont les
fonctions dépendent d’un accés non limité au compartiment sanguin (ex : I'’éminence médiane ou
'hypothalamus).

Les fonctions de la BHE
Les fonctions principales de la BHE sont :

- de maintenir un environnement extracellulaire trés stable nécessaire a une transmission synaptique
parfaitement ajustée,

- de protéger le cerveau en cas d’agression,
- d’augmenter I'efficacité du métabolisme en excluant les molécules non essentielles.

Les molécules essentielles au métabolisme comme les ions, le glucose et les acides aminés et nucléiques
utilisent des transporteurs spécifiques ou des canaux ioniques localisés au niveau de la BHE. Dans le
cerveau immature, la BHE est aussi efficace que dans le cerveau adulte pour les substances hydrophiles
lourdes comme les protéines et méme plus efficace pour certains composés comme le sucrose. En effet, le
métabolisme énergétique cérébral présente de maniére transitoire des taux plus élevés dans le cerveau
immature qu’adulte, pour subvenir a I'ensemble des besoins accrus liés au développement des grandes
fonctions cérébrales.

Les composés lipophiles diffusent passivement et librement vers le cerveau via la membrane des cellules
endothéliales.

Des altérations de la BHE ont été décrites dans de nombreux états pathologiques comme les
maladies auto-immunes (sclérose en plaques), les pathologies infectieuses (méningites,
paludisme, SIDA), mais aussi au cours de [lischémie cérébrale, de [I'hypertension, des
traumatismes, ou encore dans certaines tumeurs cérébrales (voir les méthodes d’évaluation de la
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perméabilité de la BHE dans I'encadré ci-dessous). Des altérations de la BHE accompagnent la
plupart des lésions cérébrales organiques et ceci d’autant plus que ces Iésions se développent
plus rapidement. Tant que ces altérations restent modérées, elles entrainent un cedéme cérébral
qgui contribue a aggraver, de facon généralement réversible, la symptomatologie fonctionnelle.
Lorsque ces altérations deviennent importantes, comme dans les accidents ischémiques, les
traumatismes craniens, les tumeurs et I'’hypertension artérielle maligne, 'cedéme génére une
hypertension intracranienne avec des risques parfois mortels.

Méthodes d’évaluation de la perméabilité de la BHE

In vitro, il existe des modeéles de BHE reconstitués dans lesquels il est possible de mesurer la perméabilité
par le passage de molécules dans 2 compartiments ou par mesure de la résistance électrique. Ces modeéles
sont composés d'un ou plusieurs types cellulaires (cellules endothéliales, astrocytes, cellules microgliales,
etc.).

In vivo chez l'animal, les méthodes d’évaluation de la perméabilité de la BHE utilisant des molécules
traceurs sur coupes de cerveau (ex : albumine, bleu Evans) sont dites « histologiques » et celles comparant
les concentrations de traceurs dans le sang, le tissu cérébral ou les deux (ex: sucrose) sont dites
« physiologiques ». Les deux approches présentent des avantages et des inconvénients, mais aucune ne
permet une réelle quantification de I'état de la BHE pouvant expliquer, au moins en partie, la controverse
autour des effets potentiels des ondes électromagnétiques. Une approche plus récente concerne I'étude de
'expression de I'aquaporine-4 (AQP-4), une protéine membranaire qui forme des « pores » perméables a
l'eau dans les membranes biologiques : les aquaporines sont une famille de petites protéines (30 kDa),
comprenant au moins 13 membres différents, dont 4 cérébraux (AQP-1,3,4 et 9); 'AQP-4 est la plus
abondante dans le cerveau, en particulier au niveau des plis astrocytaires en contact direct avec les
microvaisseaux comprenant la BHE, elle jouerait un réle clé dans 'homéostasie de 'eau. En cas de rupture
de la BHE, 'AQP-4 est surexprimée pour augmenter I'élimination de I'eau de l'espace interstitiel du
parenchyme vers la circulation sanguine, les ventricules et le liquide céphalorachidien. Elle se détecte
notamment par immunohistochimie.

Chez I'Homme, l'exploration de la BHE reléeve des méthodes d’imagerie cérébrale. Le simple cedéme
périlésionnel se traduit par des images floues. La rupture de la BHE peut étre visualisée par I'injection de
produits de contraste intravasculaires (produits iodés pour le scanner X, sels de gadolinium pour I'IRM).
Cependant, ces produits ne sont pas dépourvus de dangers et ne peuvent étre utilisés que dans des
conditions pathologiques bien précises. L’hypertension intracranienne se traduit par un gonflement et/ou un
déplacement des structures cérébrales.

Rappel des conclusions des précédents rapports

Le lien possible entre une exposition aux radiofréquences supérieures a 900 MHz et la
perméabilité de la BHE a fait I'objet de nombreuses études apparues dés les années 70. Les
données, souvent contradictoires, ont été discutées dans des revues confrontant les différentes
méthodes d’évaluation de la perméabilité de la BHE (Stam 2010; Nittby, Brun et al. 2011). La
controverse s’est jouée principalement sur les données du groupe de Salford en Suéde qui, en
2003, a montré que I'exposition & des ondes électromagnétiques altérait I'intégrité de la BHE.
Depuis, les travaux publiés par ce groupe ont plus ou moins confirmé leurs données originales,
alors que d’autres laboratoires ne sont pas parvenus a répliquer I'expérience initiale. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que ces derniers ont corrigé certains des biais méthodologiques et points
faibles de I'étude de Salford et al. (2003), a savoir, l'utilisation d’animaux d’ages trés différents,
'absence d’habituation des rats au systéme d’exposition ou encore I'absence de dosimétrie.

Ainsi, le précédent rapport (Afsset 2009) avait évalué 13 articles expérimentaux in vitro (Franke,
Ringelstein et al. 2005a; Franke, Streckert et al. 2005b; Kuo and Kuo 2008) et in vivo chez le rat
ou la souris mature et immature (Cosquer, De Vasconcelos et al. 2005; Kuribayashi, Wang et al.
2005; Kumlin, livonen et al. 2007; Grafstrém, Nittby et al. 2008; Masuda, Ushiyama et al. 2009;
McQuade, Merritt et al. 2009; Poulletier de Gannes, Billaudel et al. 2009a), dont 3 du groupe de
Salford (Finnie, Blumbergs et al. 2006; Eberhardt, Persson et al. 2008; Nittby, Brun et al. 2009).

Les études menées par Salford et ses collaborateurs avaient montré soit une absence d’effet, soit
des effets hétérogenes d’'une exposition a 900 MHz pour des valeurs de DAS faibles (0,12 a
0,13 W/Kkg). Les autres études ne montraient pas d’effet.
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Le rapport concluait sur le fait qu’il n’existait aucune preuve convaincante d'un effet des
radiofréquences sur la perméabilité de la BHE et ceci pour des DAS allant jusqu’a 6 W/kg, voire
20 W/kg en exposition aigué.

Analyse des publications depuis le précédent rapport

Depuis 2009, 4 études in vivo présentant des données sur I'état de la BHE aprés une exposition
aigué ou chronique aux ondes électromagnétiques ont été analysées (Finnie et al., 2009a ; Sirav
and Seyan, 2009 ; 2011 ; Nittby et al., 2011).

7.1.2.1 Etudes in vivo chez I'animal

Le groupe de travail a expertisé quatre études, mais en raison d'importants biais méthodologiques,
les résultats de celles-ci ne peuvent pas étre exploités :

- Finnie et al. (2009a) ont étudié les effets d’'une exposition aigué (60 min) ou chronique
(2ans) (900 MHz, DAS =4W/kg) sur la synthése d'une protéine membranaire,
'aquaporine-4, permettant le passage des molécules d’eau (Finnie, Blumbergs et al.
2009a). La technique d’'immunohistochimie de I'aquaporine est nouvelle et pourrait étre
intéressante. Cependant, les auteurs n'ont aucunement développé les résultats qui se
résument a 2 photos de mauvaise qualité et n‘ont pas tenté de quantifier le marquage
immunohistochimique de I'aquaporine-4 ;

- les deux études rapportées par Sirav et Seyan (Sirav and Seyhan 2009a; Sirav and Seyhan
2011) utilisent les mémes systémes d’exposition, avec des DAS;oq de 1,46 (a 1 800 MHz)
et 4,26 mW/kg (a 900 MHz) dans I'étude la plus récente, mais aucune valeur de DAS n’est
donnée dans I'étude de 2009. Le systéme d’exposition n’est pas contrdlé et la proximité de
la sonde avec I'émetteur induit une incertitude sur les valeurs de champs mesurées. Le
systéme d’exposition a d’ailleurs fait I'objet de critiques (Foster 2010). Les études ont porté
sur des jeunes rats de 35 jours, males et femelles, anesthésiés pendant I'exposition
(20 min). La concentration en bleu Evans a été évaluée sur homogénat de cerveau entier
d’hémisphéres cérébraux (droit vs gauche) ou encore de cervelet. Les teneurs en bleu
Evans présentent des variations importantes et l'interprétation des données est incompléte
car elle ne tient pas compte du fait que la valeur faible observée chez les rats males
témoins par rapport a tous les autres groupes, pourrait étre responsable de la différence
entre les témoins et les exposés ;

- L’étude issue du groupe de Salford se situe a mi-chemin entre une revue de questions et
une publication expérimentale (Nittby, Brun et al. 2011). Considérant I'absence de
reproductibilité de leurs propres résultats depuis 2003, et I'échec de leur réplication par
d’autres laboratoires, les auteurs ont examiné l'impact possible des champs magnétiques
basses fréquences générées par le ventilateur de leur systéeme d’exposition sur les
résultats de I'étude. Ainsi, Nittby et al. ont étudié les effets d’'une exposition de 2 h a des
fréquences basses (50 Hz) combinées ou non a I'exposition a des ondes de type GSM
900 MHz (DAS estimé a 0,4 mW/kg) sur lintégrité de la BHE. La dosimétrie n’est pas
détaillée. Les auteurs rapportent des problémes techniques majeurs concernant la
coloration de [l'albumine, soulignent limportance de I'examen histo-pathologique et
remarquent la faible positivité observée chez les rats exposés aux GSM 900 MHz et
émettent des réserves sur les résultats présentés dans I'étude. Ce travail participe donc a
la controverse a propos des effets des RF sur la BHE, controverse initiée par la méme
équipe en 2003 (Salford, Brun et al. 2003) avec des résultats qui n'ont pu étre reproduits
par d’autres équipes depuis cette date et qui finalement, en 2011, ne semblent pas pouvoir
étre reproduits par I'équipe elle-méme (Nittby, Brun et al. 2011).
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7.1.2.2 Conclusion sur la barriere hématoencéphalique

Aucune donnée publiée depuis 2009 ne permet de remettre en cause les conclusions du
précédent rapport (Afsset 2009) a propos de l'innocuité des radiofréquences, en dehors d’effets
thermiques, sur la BHE dans les divers modeéles biologiques testés.

A ce jour, & I'exception des études du groupe de Salford, 'ensemble des études expérimentales
chez I'animal ne mettent en évidence aucun mécanisme d’action des RF sur la BHE. Aprés 10 ans
de recherche d’'un effet délétére des RF sur la BHE chez I'animal, on peut conclure que le débat
est clos par l'article de Nittby et al. (2011).

Toutefois, la question de savoir si I'exposition a des RF aggrave les altérations de la BHE
provoquées par d’autres facteurs n’a pas été abordée. Il serait hautement souhaitable de disposer
de nouvelles techniques d’exploration, plus fiables et moins invasives, pour pouvoir I'étudier chez
I'animal et, éventuellement, chez 'Homme, si des techniques non invasives étaient mises au point.

7.1.3 Meétabolisme et neurotransmission
Rappels et définitions

La communication entre les neurones s’effectue au niveau des synapses (fentes trés fines) situées
a la jonction entre un neurone pré-synaptigue et un neurone post-synaptique. Les
neurotransmetteurs sont libérés dans la fente synaptique par le neurone pré-synaptique et vont se
fixer sur des récepteurs spécifiques situés sur la membrane cytoplasmique du neurone post-
synaptique, entrainant ainsi la formation d’un potentiel post-synaptique.

Les neurotransmetteurs se divisent en 2 grandes catégories :
- les neurotransmetteurs excitateurs (glutamate, aspartate),
- les neurotransmetteurs inhibiteurs (GABA pour acide gamma amino-butyrique, glycine).

Dans le cerveau des vertébrés, le glutamate est le principal neurotransmetteur excitateur. Il permet
I'activation de 2 grands types de récepteurs : les récepteurs ionotropiques (ou récepteurs-canaux,
iGluR), dont 'ouverture est contrélée par un neurotransmetteur, et les récepteurs métabotropiques
(mGIuR) couplés aux protéines G qui régulent le fonctionnement de canaux ioniques a l'aide d’une
protéine G membranaire.

Alors que les mGIuR véhiculent Tlinflux nerveux lent, les iGIUR sont responsables de la
neurotransmission excitatrice rapide dans le cerveau : ils jouent un rble prépondérant dans les
structures comme I'hippocampe ou le cortex, structures fortement impliquées dans la cognition et
la mémoire, plus généralement dans l