Pourquoi certaines
= personnes sont-elles

= sensibles aux ondes

electromagnethues ?

Il n’y a pas encore de réponse
bien établie a cette question.
Il n’est méme pas st que les
personnes qui s’en plaignent
soient réellement sensibles
aux ondes électromagnéti-
ques. Certes, ces personnes
el les associations qui les
défendent affirment que les
symptémes dont elles souf-
frent (rougeurs, picotements,
fatigue, difficultés de concen-
tration, palpitations cardia-
ques, troubles digestifs...)
sont dus aux ondes électro-
magnétiques émises par les
téléphones portables, les an-
tennes relais, le wi-fi, les li-
gnes haute tension et prati-
quement tous les appareils

|

<AAucunlienn’apourl'instant été
étahlientrel’électrohypersensibilité
déclarée de certaines personnes et la
présence d'antennes relais.

Question de P, Ricouard, Ferriéres-en-Gétinais (45)

émetteurs. Mais nombre de
scientifiques (et les opéra-
teurs de téléphonie) soutien-
nent que les ondes n'y sont
pour rien, attribuant surtout
a cette “électrohypersensibi-
lité” (EHS) une origine psy-
chologique. Lever le voile sur
les vraies causes de la mala-
die est donc plus complexe
qu’il n’y parait. Technique-
ment et socialement.

ILN'Y A AUCUNE PREUVE...
A commencer par la caracté-
risation méme de la maladie.
Cette “hypersensibilité élec-
tromagnétique”, décrite pour
la premiére fois en Suéde au
début des années 1980, tou-
che de 1,5 a 13 % de la po-
pulation frangaise, selon les
symptomes et les degrés de
séveérité pris en compte. A ce
jour, I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) et les auto-
rités médicales frangaises re-
connaissent officiellement
les souffrances des patients,
mais pas le lien avec une ex-
position aux ondes électro-
magnétiques. Pourtant,
I'hypotheése selon laquelle
certains champs magnétiques
de grande intensité (lignes a
haute tension) puissent per-
turber notre organisme est

acceptée par de nombreux
chercheurs. Sauf que “de-
puis 2005, aucun auteur n'a
apporté la preuve d’une re-
lation de causalité entre I'ex-
position et I'EHS”, souligne
le rapport 2009 de I’Agence
frangaise de sécurité saui-
taire de I’environnement et
du travail (Afsset), “Exper-
tise collective relative aux
radiofréquences”, le plus
récent sur le sujet.

L'OMS et I’Afsset s’ap-
puient sur des dizaines
d’expériences réalisées ces
deux derniéres décennics,
qui consistent a recucillir
les troubles ressentis par des
personnes atteintes lorsqu’el-
les sont mises en présence
d’'un dispositif émetteur al-
lumé ou éteint sans que 1'ex-
périmentateur et la personne
testée sachent s’il est en mar-
che ou non (étude en “dou-
ble aveugle™). Or, jusqu’ici,
aucunc étude sérieuse n’a
montré que les “électrosen-
sibles” sont capables de per-
cevoir la présence d’ondes
¢lectromagnétiques. Toutes
ont done échoué a établir un
lien entre exposition et trou-
bles. Les rares études qui
suggerent le contraire présen-
tent toutes des faiblesses >
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— méthodologiques qui les
discréditent. “La subjectivi-
té, la complexité et la non-
spécificité des symptomes cli-
niques, et la quasi-négativité
des études de provocation
conduisent légitimement
se demander si 'EHS n’est
pas un trouble psychosoma-
tique ", conclut I'Afsset.

...NID’OUTIL DE DIAGNOSTIC
Mais voila, 'absence de
preuve n’'est pas la preuve
de I’absence... “D’autres
ctudes sont nécessaires ”, se-
lon le neurologue Jean-Pierre
Marc-Vergnes, co-auteur du
rapport. Car il n’est pas exclu
que I'EHS découle de plu-
sieurs facteurs biologiques,
psychologiques on psycho-
sociaux simultanés. Il fau-
drait donc examiner minu-
tieusement diverses causes
possibles. Sachant qu'il reste
aussi des hypotheses a creu-
ser, “comme la possibilité
d’une réactivité plus élevée
du systéeme nerveux central
des électrosensibles”, préci-
se le neurologue. Pour réali-
ser ce type d’étude, il faudra
surmonter deux obstacles.
“Mettre au point un sys-
téme permettant de mieux

analyser les caractéristiques
des ondes électromagnéti-
ques susceptibles d’avoir des
effets sanitaires autres qu’un
échauffement des tissus vi-
vants, détaille Jean-Pierre
Marc-Vergnes. Et développer
un outil de diagnostic objec-
tif pour mieux distinguer les
personnes réellement élec-
trosensibles...” Le seul dia-
gnostic disponible a ce jour
étant l'affirmation par les
patients eux-mémes de leur
électrosensibilité... Enfin, a
toutes ces difficultés s’ajoute
le manque de financement.
D’autant plus cruel que pour
les opérateurs et les autorités
de santé, la preuve de I'inno-
cuité semble faite.

Voila pourquoi les méde-
cins préferent axer leurs ef-
forts sur le développement
d’un protocole de prise en
charge spécialisée des pa-
tients. Dans ce but. a été lan-
cée en février une vaste étude
pilotée par I'hépital Cochin.
a Paris, visant a suivre pen-
dant un an des électrosen-
sibles a travers 24 centres.
Une étude critiquée par les
associations qui préféreraient
qu’on se concentre sur ’ana-
lyse des causes. K.B.

DEUX AUTRES SYNDROMES
TOUT AUSSI ENIGMATIQUES

Tout aussi mystérieuse que |'électrohypersensibilité (EHS)
est |'intolérance aux odeurs chimiques. Elle se manifeste par
des maux de téte, nausées ou vertiges chez des personnes
exposées de fagon chronique a de faibles concentrations

de produits chimiques non toxiques. LOMS propose de
I'associer a I'EHS dans la rubrique des intolérances environ-
nementales “idiopathiques” (de cause inconnue).

Autre syndrome aussi énigmatique: le syndrome du
batiment malsain (SBM), caractérisé par une irritation de
la peau, du nez, de la gorge, des yeux, des maux de téte,
etc. Lui aussi reste médicalement inexpliqué. A ce jour, les
scientifiques soupgonnent les contaminants chimiques et
biologiques de I'air urbain et/ou des matériaux du batiment
lui-méme. Mais sans certitude.
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