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Principales conclusions

Les champs électromagnétiques (CEM) de radiofréquences (RF) représentent un type de
rayonnement non ionisant comprenant plusieurs applications technologiques. Pendant des
décennies, les RF ont été utilisées a des fins comme les signaux de télécommunication et le
chauffage aux micro-ondes.

Les lignes directrices de Santé Canada, représentées par le Code de sécurité 6, fixent les limites
recommandées d’exposition humaine aux RF. Le Code de sécurité 6, qui est tiré des études
scientifiques évaluées par des pairs, vise a protéger I'ensemble du public contre tout effet
négatif éventuel de I'exposition aux RF.

A I'heure actuelle, il n’existe aucun élément de preuve suggérant des effets néfastes sur la santé
humaine résultant de I'exposition aux RF en dessous de la limite canadienne (Code de
sécurité 6). Il existe une relation dose-réponse claire pour les effets aigus sur la santé de



I’exposition aux RF environ 50 fois plus élevée que la limite prévue dans le Code de sécurité 6, ce
qui ne devrait pas se produire dans le contexte communautaire.

e Avec la technologie 5G envisagée et I'utilisation élargie de la technologie sans fil, I'exposition
aux RF peut augmenter, mais devrait se situer en dessous des limites du Code de sécurité 6. A
I'instar des RF, il n’existe aucun élément de preuve tangible des effets néfastes sur la santé
humaine de la technologie 5G. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour clarifier
certaines conclusions qui, a I’heure actuelle, n’appuient pas systématiquement les effets
cliniques.

Introduction

L’énergie radiofréquence (RF) produit des champs électromagnétiques (CEM), un type de rayonnement
non ionisant. La gamme de RF (3kHz-300GHz) du spectre électromagnétique (EM) est utilisée dans le
cadre des télécommunications. Le déploiement de la technologie mobile 5G (5¢ génération) utilise
davantage de fréquences dans la gamme de RF et permettra probablement d’accroitre le nombre de
sources de transmission. Les sources émettrices libérent des radiofréquences auxquelles le public peut
étre exposé. Les limites d’exposition aux RF sont recommandées par Santé Canada et définies dans le
Code de sécurité 6 pour la protection contre les effets néfastes possibles sur la santé de I’exposition aux
RF. Le but de ce rapport est de fournir un résumé de la documentation disponible basée sur des analyses
récemment réalisées sur les effets des RF sur la santé, en accordant une importance particuliere aux
nouvelles fréquences qui peuvent étre utilisées dans les technologies 5G. Il ne s’agit pas d’'un examen
détaillé des études individuelles, mais plutot d’'un apercu général des résumés pertinents visant a fournir
les principales conclusions de la documentation disponible.

Contexte

Le terme rayonnement désigne I'énergie qui traverse des ondes ou des particules; la quantité d’énergie
présente est en partie déterminée par la fréquence de I'onde, le hertz (Hz, ou nombre d’ondes par
seconde) représentant I'unité de mesure de base. La gamme de fréquences désigne le spectre de
rayonnement électromagnétique (EM), qui est subdivisé en catégories (voir figure 1). Les basses
fréquences (avec de plus grandes longueurs d’onde) sont généralement classées comme non ionisantes.
Lorsque la fréquence augmente, le rayonnement devient ionisant, ce qui signifie qu’il y a une présence
d’énergie suffisante pour déloger les électrons des atomes. L’exposition a I'énergie ionisante augmente
le risque de dommages a I'acide désoxyribonucléique (ADN), associé au risque accru de développer un
cancer. Des exemples de sources de rayonnement ionisant sont celles qui se produisent de facon
naturelle (le radon contenu dans le sol et la roche) ou provenant de sources anthropiques (telles que les
rayons X ou les retombées nucléaires).

Les rayonnements non ionisants couvrent un large spectre de fréquences énergétiques, y compris les RF.
La RF fait partie du spectre EM et s’échelonne entre 3 kHz et 300 Ghz. Les RF sont a la fois naturellement
présentes et générées par les activités humaines, et sont utilisées dans de nombreuses applications de
communication a I'échelle mondiale depuis plusieurs décennies. Des exemples comprennent la
télévision et la radio, le Wi-Fi, les téléphones portables, les téléphones sans fil, les compteurs intelligents
et la communication par satellite. Les fours a micro-ondes utilisent également les RF pour réchauffer les
objets.
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Bien que les réseaux de télécommunications existants et prévus (y compris la 5G) fonctionnent dans le
spectre EM, des bandes de fréquences plus élevées seront utilisées lors du déploiement de la
technologie 5G, ce qui permettra d’augmenter la capacité des données mobiles, de réduire le temps de
latence et I'« Internet des objets » qui fait référence aux appareils qui utilisent les données de maniere
autonome (p. ex. les véhicules autonomes). La 5G tirera davantage parti des fréquences RF de 6000 MHz
(6 GHz) a environ 30 GHz, voire plus, dans les limites de ce que I'on a appelé la gamme « bande
millimétrique » ou « onde millimétrique » (MMB ou MMW) (qui s’étend jusqu’a 300 GHz)'2. Toutes ces
applications émettent normalement de I’énergie RF a des niveaux conformes a la réglementation et
inférieurs a ceux pouvant entrainer des effets sur la santé.

Figure 1 : Spectre des radiofréquences
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Source : Gouvernement du Canada. L’énergie radiofréquence et la sécurité [Internet]. Ottawa, ON : Gouvernement
du Canada; 2019 [modifié le 13 mai 2020; cité le 16 aolt 2022]. Qu’est-ce que I'énergie radiofréquence (RF)? La
reproduction est une copie de la version disponible a : https://ised-isde.canada.ca/site/gestion-spectre-
telecommunications/fr/securite-conformite/faits-sujet-pylones/lenergie-radiofrequence-securite##s1. Utilisé avec
autorisation.

L’exposition potentielle aux RF (et a d’autres formes de rayonnement) est inversement proportionnelle
a la distance de la source (baisse significative de I’exposition lorsque la distance de la source augmente).
De nombreuses autres variables sont également applicables, notamment la puissance d’émission de la
source, la présence et la densité des objets dans la trajectoire et la direction d’émission. Par conséquent,
la simple existence d’énergie RF n’entraine pas nécessairement une exposition substantielle.

Bien que la RF ne puisse pas déloger un électron, elle peut tout de méme provoquer des vibrations au
niveau de I'atome, ce qui correspond a la fagon dont elle est en mesure de réchauffer des objets dans
les fréquences plus élevées (au-dessus de 100 kHz). Cette fonction est mise en pratique dans des
technologies telles que le four & micro-ondes?. Cet effet a également été observé dans la

bande millimétrique®. Lorsque les fréquences sont plus basses (inférieures & 10 MHz), des expositions
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élevées (par exemple, supérieures a 50 fois la limite fixée dans le Code de sécurité 6) peuvent entrainer
dans la stimulation nerveuse (provoquant une sensation de picotement)?®. Cette capacité a causer le
réchauffement ou une stimulation nerveuse se produit de maniere prévisible a des fréquences
appropriées avec une amplitude (force) adéquate. Ces effets sur la santé sont utilisés pour
I’établissement de limites d’exposition en appliquant un facteur de sécurité.

Reglement régissant I’exposition aux RF-CEM

Au Canada, les limites recommandées d’exposition humaine sont fixées par Santé Canada dans le Code
de sécurité 6 (CS6). Ces limites, dont la derniere mise a jour date de 2015, sont comparables a des
réglementations ou a des recommandations similaires dans d’autres pays, tels que les Etats-Unis (E.-
U.)**. Innovation, Sciences et Développement économique Canada (ISDE) réglemente les appareils sans
fil et I'infrastructure connexe en vertu de la Loi sur la radiocommunication et exige la conformité aux
limites fixées dans le CS6. Le CS6 applique une approche du poids de la preuve dans I’évaluation de la
documentation scientifique examinée par des pairs afin d’établir les doses minimales avec effet nocif
observé (DMENO) et applique généralement un facteur de sécurité de 10 (établit la limite 10 fois
inférieure a la DMENO) pour les limites dans des « milieux contrélés » (cadres professionnels/non
publics), et un facteur de 50 pour les « milieux non contrdlés » (pour I’exposition du corps entier au sein
du public)>*°. A titre de comparaison, les directives de la Commission internationale de protection
contre les rayonnements non ionisants (CIPRNI) fournissent des limites permises légérement plus
élevées que le CS6.1

Les limites d’exposition aux RF changent en fonction de la fréquence. Lorsqu’il s’agit de basses
fréquences (inférieures a 10 MHz), des limites d’intensité de champ sont utilisées pour se protéger
contre la stimulation nerveuse?. Le débit d’absorption spécifique (DAS), qui représente la puissance
absorbée (en Watts ou W) par unité de masse (kg), est utilisé pour les fréquences comprises entre

100 kHz et 6 GHz afin d’assurer la protection contre le réchauffement des tissus, et fourni sous forme de
moyenne de corps complet ou d’unité de mesure localisée?. Les limites des DAS sont basées sur les
effets observés en laboratoire du réchauffement des tissus chez les primates non humains et d’autres
animaux, ce qui se produit au-dessus de 4 W/kg d’exposition du corps entier?. Etant donné la trés faible
pénétration des tissus de CEM dans la gamme MMW, la métrique d’exposition pour les fréquences >

6 GHz est la densité de puissance incidente (W/m?)%.

La dose d’énergie recue par le corps est utilisée dans I'estimation des effets des RF sur la santé. Cela est
tributaire de la partie du corps exposée, en raison des différences de thermorégulation entre les tissus.
D’une maniére générale, les effets sur la santé peuvent généralement étre classés en effets aigus ou
chroniques sur la santé, ainsi qu’en effets axés sur les systemes (p. ex. cardiaques, oculaires,
reproductifs).

Méthodes

Ce rapport est basé sur un apercu des examens publiés les plus récents, ainsi qu’'un examen des
principaux travaux publiés apres la derniére révision disponible.

Les réglements et examens disponibles les plus récents comprenaient des examens de I'Organisation
mondiale de la santé, du Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), de divers
gouvernements, de commissions (notamment le groupe d’experts de la Société royale du Canada de
2014), des organismes de santé (le British Columbia Center for Disease Control et I'Institut national de
santé publique du Québec), ainsi que d’autres groupes (le Biolnitiative Working Group a partir de 2012).
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Cette documentation a été examinée et les références ont également été prises en compte en vue de
leur inclusion.

Le référentiel en ligne de la recherche relative aux CEM, emf-portal.org, a été consulté pour obtenir les
titres appropriés.

Un examen de cadrage de la documentation pour les nouvelles publications a ensuite été réalisé par le
biais de MEDLINE, Scopus et Inspec. Termes de recherche combinés (« cem » ou « rf » ou

« radiofréquence » ou « champ électromagnétique » ou « ondes radio » ou « 5 g » ou « Wi-Fi ») et

(« santé » ou « effets sur la santé » ou « effets néfastes sur la santé » ou « maladie »), limités aux
publications et méta-analyses humaines en anglais de 2010 au moment de la rédaction (décembre
2020). Cette recherche a produit 672 résultats, dont 38 étaient pertinents. Une recherche MEDLINE
supplémentaire pour les termes CEM et cancérogénicité a été effectuée, en utilisant les termes de
recherche « champs électromagnétiques » ou « CEM » ou radiofréquence ou RF ou « rayonnement non
ionisant » ET cancer.mp. ou exp tumeurs, limitée a la langue anglaise et aux humains, a partir de 2013
jusqu’a présent, et a une méta-analyse ou « examen systématique » qui a produit 162 citations, dont 7
étaient pertinentes.

De plus, les services de bibliotheque de Santé publique Ontario (SPO) ont mené une recherche MEDLINE
supplémentaire plus approfondie, qui a produit deux articles plus pertinents. Les Services de
bibliotheque ont également effectué une deuxieme recherche documentaire parallele, identifiant 81
articles, dont 15 ont été considérés comme pertinents pour faire partie de I'étude. Une recherche dans
Google Scholar a également été effectuée a I'aide de termes de recherche tels que « 5G » « ondes
millimétriques », « CEM », « champ électromagnétique » et « effets sur la santé », et des articles
pertinents ont été examinés a partir des 5 premiéres pages de résultats. La méthodologie de recherche
dans la bibliotheque de SPO est disponible sur demande a I'adresse library@oahpp.ca.

L’analyse des titres a permis d’identifier les examens et les études clés a grande échelle, dont les
résumés ont ensuite été examinés pour en déterminer la pertinence. Les articles ont ensuite été
sélectionnés pour examen s'ils avaient été publiés dans des revues scientifiques avec comité de lecture
et avaient été publiés apres 2010. Les listes des lectures de référence des articles sélectionnés ont
également fait I'objet d’une recherche manuelle d’articles et de rapports pertinents.

Résultats

Effets sur la santé de I'exposition aux RF

La recherche portant sur les effets des RF-EMF sur la santé demeure un centre d’intérét

scientifique continu®. De maniére générale, les études examinent soit I’exposition aux RF, comme les
doses estimées de RF établies selon divers scénarios (généralement des études expérimentales en
laboratoire), soit les effets de I'exposition aux RF (études expérimentales ou d’observation).

Recherche sur I'exposition

Les études de recherche sur I'exposition tiennent compte de la densité de puissance RF (W/m?), de la
fréquence et de la durée de I'exposition, et de la distance de la source par rapport aux effets sur la
santé’. De nombreuses études récentes se concentrent sur les RF liés aux téléphones portables compte
tenu de I’expansion considérable de cette forme de télécommunications au cours des dernieres
décennies.
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Avec l'intégration prochaine des fréquences 5G, la question de savoir dans quelle mesure |'exposition
individuelle aux RF peut changer présente un intérét. Un examen systématique de la documentation
mené en Europe a compilé les données de mesure des CEM dans les microenvironnements quotidiens,
notamment les ménages, les écoles et les bureaux de 2005 a 2013 en vue de faire une estimation des
doses typiques pour le public®. Cet examen a permis de constater que les expositions typiques étaient
bien inférieures aux limites réglementaires ou recommandées et que les expositions les plus élevées
étaient causées par la transmission sens montant (observée dans les trains de banlieue)?. La liaison
montante désigne les champs électromagnétiques émis a partir d’un téléphone mobile lors d’une
utilisation normale, et non vers le téléphone a partir de réseaux de transmission. Un examen
systématique mise a jour a été réalisée et comprenait des mesures jusqu’en 2018, en utilisant une
méthodologie similaire. Les auteurs ont constaté qu’en dépit de I'utilisation accrue de la technologie
sans fil depuis 2012, les niveaux moyens dans les microenvironnements typiques se situaient bien en
deca des limites réglementaires ou recommandées et n’avaient pas augmenté par rapport aux mesures
précédentes. Ce fait a été attribué a I'efficacité accrue des appareils et de la transmission des données®.
Aucune étude similaire examinant les expositions au Canada n’a été identifiée.

Une étude récente de I'Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) examine les possibilités de
variation de I'exposition du public aux champs électromagnétiques avec la 5G. Cette étude souligne que
I’exposition nette aux CEM pour le grand public peut étre partiellement réduite en raison d’une
approche plus « ciblée » (« formation de faisceau »), visant les signaux vers un utilisateur précis tout en
communiquant avec son appareil, et n’émet pas de CEM lorsqu’il n’est pas en service®.

Pour la majorité de la population, il existe de nombreuses sources d’exposition aux champs
électromagnétiques (par exemple, les lignes électriques, les signaux radio, la lumiere visible, le champ
magnétique terrestre, les appareils électriques), mais il en découle des modes de vie actuels que les
téléphones portables, qui doivent respecter les limites réglementaires ou recommandées en matiére de
RF, représentent une source potentiellement significative d’exposition aux RF. Comme il est indiqué
dans les études ci-dessus, pour les personnes qui utilisent des téléphones portables, la source
d’exposition la plus élevée aux champs électromagnétiques associés a ces appareils provient de la
transmission sens montant®,

Recherche sur les résultats

Les termes utilisés pour décrire les effets d’une exposition varient et refletent les nombreux types
d’études. L'effet biologique est habituellement destiné a décrire tout changement, positif ou négatif, qui
se produit sur un tissu ou une cellule (comme c’est le cas dans une boite de Pétri dans un laboratoire).
En revanche, I'effet sur la santé humaine (ou simplement les « effets sur la santé », aux fins de la
discussion), représente tout changement, positif ou négatif, observé chez une personne. Bien que les
deux effets soient utiles pour mieux comprendre les rapports entre I'exposition et les effets, la
cohérence des preuves dans le spectre complet des études biologiques a la santé humaine est
nécessaire pour tirer des conclusions sur les expositions dans le monde réel. Bien que les effets aigus sur
la santé des expositions a fortes doses (comme le réchauffement ou les picotements résultant
d’expositions plusieurs fois supérieures aux limites réglementaires ou recommandées) aient été bien
décrits, les études examinant les effets chroniques possibles sur la santé humaine de |'exposition aux RF
comportent des résultats variables. Alors que certaines études de laboratoire démontrent divers degrés
d’effets biologiques de I'exposition aux CEM, la pertinence pour la santé humaine est moins évidente.

A partir des ouvrages scientifiques disponibles, divers comités internationaux et groupes d’experts, y
compris I’Organisation mondiale de la santé (OMS), Santé Canada et les organismes provinciaux,
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conviennent tous que les effets néfastes établis sur la santé associés a |’exposition aux RF sont le
réchauffement des tissus et la stimulation des nerfs périphériques aprés une exposition a de fortes
concentrations (par exemple, plus de 50 fois supérieures a la limite pour le grand public)!0-415>16.17,
Santé Canada, 'OMS, le Comité scientifique des risques sanitaires émergents et nouveaux (CSRSEN) de
la Commission européenne, la Commission internationale de protection contre les rayonnements non
ionisants (CIPRNI) et la United States Federal Drug Administration ont tous déclaré que les expositions
communautaires typiques aux CEM (par exemple en raison d’une utilisation de téléphones portables ou
des tours de téléphonie cellulaire, comprenant les fréquences 5G) ne devraient pas avoir d’effets
néfastes sur la santé, relevant que les preuves sont les plus solides concernant les fréquences
actuellement utilisées'*!821,

La seule exception a cette opinion est le rapport du Biolnitiative Working Group de 2007, mis a jour en
2012 (et 2014/17) émanant d’un groupe de chercheurs d’universités et d’institutions publiques et
privées??, Ce rapport non examiné par des pairs, qui ne comporte pas une méthodologie claire
d’analyse, aboutit a des conclusions différentes de celles d’autres groupes scientifiques, en déclarant
que « les effets biologiques peuvent raisonnablement étre présumés entrainer des effets néfastes sur la
santé si les expositions sont prolongées ou chroniques » et, par conséquent, une limite réglementaire ou
recommandée nettement inférieure devrait étre fixée (par exemple, par rapport du Code de sécurité 6
et autres limites semblables??). D’aucuns ont relevé que les rapports du Biolnitiative Working Group ne
tiennent pas compte des problémes méthodologiques dans certaines des études citées et n’incluent pas
la plupart des études pertinentes sur le cancer in vivo® %,

Un apercu des études sur les effets néfastes potentiels sur la santé selon la classe d’organe et
I’exposition aux RF se trouve a I'annexe A. Il est basé sur les plus récents examens complets du poids de
la preuve par le groupe d’experts de la Société royale du Canada (SRC) en 2014, I'examen du CSRSEN en
2015, ainsi qu’un examen de 2018 sur la 5G (qui n’utilise pas d’approche fondée sur le poids de la
preuve) mené par Di Ciaula?>'* 2>, Les examens fondés sur le poids de la preuve utilisent une approche
systématique qui tient compte du type et de la qualité des preuves dans la synthése d’études
hétérogénes sur un sujet donné?®. Les principaux travaux pertinents publiés depuis 2015 sont également
cités.

EFFETS AIGUS SUR LA SANTE ASSOCIES A L’EXPOSITION AUX RF

Les effets aigus sur la santé bien connus de I'exposition aux RF ont trait aux propriétés potentielles de
réchauffement des tissus (a des fréquences plus élevées entre 100 kHz et 300 GHz) et aux effets de
stimulation nerveuse (a des fréquences plus basses situées entre 3 kHz et 10 MHz) reproduits dans des
études expérimentales. L'exposition aux RF d’une intensité et d’'une durée suffisantes dans la gamme de
fréquences de 3 kHz a 10 MHz modifie les potentiels de membrane au repos des tissus nerveux,
entrafnant ainsi une dépolarisation et des effets sensoriels ultérieurs®. Le réchauffement des tissus a
également été bien caractérisé dans des études expérimentales sur des primates non humains et chez
des volontaires humains dans divers scénarios d’exposition®. Lorsque les expositions aux RF
comprennent des fréquences entre 100 kHz et 300 GHz, une intensité et une durée suffisantes
chaufferont les tissus d’'une maniére spécifique aux tissus (le changement de température d’environ un
degré Celsius dans I'organisme étant considéré un seuil pertinent?). Ces seuils constituent la base des
limites recommandées contenues dans le CS6*°.

EFFETS CHRONIQUES SUR LA SANTE ASSOCIES A L’EXPOSITION AUX RF

Bien qu’il existe probablement une exposition généralisée aux RF dans la population, le caractere
observationnel de la recherche épidémiologique relative aux effets a long terme sur la santé complique
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I’établissement du lien de causalité lorsqu’aucun résultat évident (par exemple, une incidence accrue de
certains cancers) n’a été observé. Les effets sur la santé qui ont été étudiés comprennent la
cancérogénicité et I'hypersensibilité électromagnétique (HSE) ainsi que les effets oculaires, cardiaques,
reproductifs, neurologiques et sur le développement. Dans I'ensemble, la documentation est la plus
vaste en ce qui concerne la cancérogénicité, avec des examens plus complets réalisés sur les effets
cancérogenes humains incorporant une bibliographie abondante (études mécanistes, animales,
humaines). Cette section mettra I'accent sur la cancérogénicité et I'HSE. Les effets sur des systémes
particuliers pour lesquels la recherche est plus limitée sont résumés a I'annexe A; cependant, les
preuves n’appuient pas systématiquement la pertinence clinique des résultats.

CANCEROGENICITE

Les preuves concernant la possibilité que I'exposition aux CEM puisse causer le cancer demeurent
imprécises malgré un large éventail d’études, y compris des études mécanistes, animales et
observationnelles humaines. Le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a déterminé que
les RF faisaient partie du groupe 2B (peut-étre cancérogene pour I’homme) dans la monographie de
2011 basée sur des études observationnelles sur ’lhomme des années 1990, examinant |'utilisation du
téléphone portable et le risque éventuellement accru de certains cancers (gliomes, neurinomes de
I’acoustique et tumeurs du lobe temporal?”-8). Cependant, des études de validation ont depuis relevé
des sources potentielles d’erreurs systématiques; des études similaires n’ont pas observé de risque
accru et les tendances actuelles de I'incidence des tumeurs cérébrales n’ont pas changé de maniere
significative au cours des 2 dernieres décennies, ce qui ne va pas dans le sens d’un lien de

causalité évident?>293% e rapport de la SRC n’a pas non plus établi un lien avec le cancer dans les études
de cohorte professionnelles qui impliquent généralement des expositions plus élevées par rapport au
grand public?. Depuis la publication du rapport de la SRC :

e Plusieurs examens systématiques et méta-analyses récemment réalisés sur |'utilisation du
téléphone portable et le cancer n’ont pas constaté des liens statistiquement significatifs, bien
que dans I'un des rapports, un risque accru de cancer dans le sous-groupe d’exposition le plus
élevé ait été révélé et les études d’un groupe de recherche (Hardell et ses collegues) ont pu
constater systématiquement des liens avec le cancer®®3133, Un examen systématique sur
I'utilisation du téléphone portable et les tumeurs de la glande parotide a révélé I'existence d’un
lien positif, mais les auteurs mettent en garde contre une interprétation de ces résultats en
raison du nombre limité et de la conception rétrospective des études utilisées3®,

e Une récente étude animale réalisée a grande échelle sur 2 ans par le National Toxicology
Program (NTP) des E.-U. a exposé des rats et des souris aux RF des fréquences de la
technologie 2G/3G (les souris a 1900 MHz et les rats a 900 MHz), et a observé une incidence
légérement accrue d’un cancer rare (le schwannome malin du coeur) chez les rats males®?®, La
pertinence pour les humains demeure incertaine étant donné que les doses administrées au
cours de I'expérience étaient beaucoup plus élevées (75 fois) que les limites du Code de
sécurité 6, et que les animaux exposés a |'étude vivaient plus longtemps que ceux qui n’étaient
pas exposés3>3®, Cette étude a été incluse dans un récent rapport de I'USFDA sur les RF et le
cancer pour la période 2008 a 2018, qui a conclu qu’« il n’existe pas de lien de causalité
guantifiable entre I'exposition aux RRF [rayonnements radiofréquences] et la formation de
tumeurs®” ». La CIPRNI a également examiné ces résultats et a conclu dans le méme sens que
I"'USFDA38,

Pour plus de détails sur les champs électromagnétiques et le cancer, veuillez consulter I'annexe A.
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HYPERSENSIBILITE ELECTROMAGNETIQUE

Dans les communautés du monde entier, une proportion de la population (2 a 13 %) présente des
symptomes physiques attribués a I'exposition aux RF a des niveaux inférieurs aux normes
réglementaires ou recommandées, bien que les critéres varient de maniére significative?. Cette
hypersensibilité a été qualifiée d’hypersensibilité électromagnétique (CEM ou HSE), d’électrosensibilité,
et elle est appelée « intolérance environnementale idiopathique attribuée aux CME » (IEI-EMF) dans le
rapport d’atelier 2004 de ’OMS*. Les symptdmes signalés attribués aux CEM comprennent des troubles
neurocognitifs (étourdissements, fatigue, maux de téte, acouphénes, troubles du sommeil, problemes
de concentration), la transpiration, des douleurs musculaires et articulaires, des brilures oculaires, des
problémes d’oreille, de nez et de gorge ainsi que des problémes gastro-intestinaux®. Etant donné que
ces symptémes ne s’appliquent pas exclusivement a I’'HSE et peuvent étre présents dans d’autres
syndromes et maladies, ils sont également décrits dans les ouvrages comme des « symptomes physiques
médicalement inexpliqués » (SPMI)*. Les critéres proposés pour identifier I’lHSE comprennent la
sensibilité aux CEM déclarée volontairement, les symptémes physiques qui apparaissent dans un délai
relativement trop court aprés I'exposition (< 24 h) et qui sont attribués aux CEM, et I'absence de
diagnostic qui pourrait expliquer les symptédmes*2. Une plage de fréquence précise n’a pas été attribuée
aux symptomes, et les fréquences de 50 Hz a 300 GHz ont été visées, incluant les fréquences proposées
dans la technologie 5G*.

Le rapport de la SRC a examiné les études établissant une corrélation entre les symptomes et les CEM
mesurables dans des contextes contrdlés, y compris les tests de provocation en double aveugle, dont la
majorité n’ont démontré aucun symptéme reproductible a la suite d’une exposition mesurée aux CEM%,
La SRC a conclu que « ...les recherches au cours des dix derniéres années ne fournissent pas de preuves
solides concernant les hypotheses selon lesquelles les personnes atteintes d’IEI-CEM peuvent percevoir
I’énergie RF a des niveaux inférieurs aux limites du CS6 ou qu’il existe un lien de cause a effet entre
I’exposition a I'énergie RF et les symptdmes », ce qui correspond au rapport complet de 2004 de
I’'OMS?33,

Etudes sur la 5G/les ondes millimétriques (MMW) et applications
thérapeutiques

Etant donné que la technologie 5G devrait utiliser davantage les fréquences plus élevées dans la gamme
des RF, en particulier > 25 GHz et dans la gamme MMW, ainsi qu’une augmentation prévue de la densité
d’émetteurs en vue de la propagation des fréquences, des études portant sur ces fréquences ont été
évaluées afin de déterminer si des risques précis pour la santé liés a 'exposition ont été identifiés. Etant
donné que les MMW ne pénetrent pas profondément dans les tissus, les principales préoccupations
sont basées sur les effets cutanés et oculaires®.

Di Ciaula a examiné les recherches sur les effets des MMW issues d’études in vitro et animales, dont bon
nombre traitent des applications médicales potentielles des MMW a des intensités beaucoup plus
élevées que les limites fixées par le CS6, telles que les modalités de réchauffement de la peau
permettant de traiter les cancers de la peau®“°. Dans diverses études in vitro et animales dans
lesquelles les doses d’exposition expérimentales étaient supérieures aux limites du CS6, d’autres effets
possibles sur I'expression génétique, la perméabilité de la membrane cellulaire et le tissu nerveux ont
également fait I'objet de discussions, mais I'application généralisée a la santé humaine n’est pas claire*®
51 Les études citées concernant les champs électromagnétiques et les tissus neuraux n’ont
généralement identifié aucun effet a des niveaux d’exposition inférieurs aux limites du CS6°%°°. ’auteur
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reléve également certaines preuves contradictoires de Iésions oculaires dans les études animales®. La
pertinence de ces résultats en ce qui concerne les effets sur la santé humaine n’est pas traitée®.

Un examen récent d’études in vivo et in vitro sur les fréquences 5G (6-100 GHz) a pris en compte 94
publications pertinentes en fonction du type d’étude, du matériel biologique et du critére d’évaluation,
des paramétres d’exposition et des critéres de qualité®’. L’examen a révélé que méme si la plupart des
études ont constaté certains effets, des études cohérentes basées sur la relation dose-réponse (c’est-a-
dire densité de puissance ou durée et ampleur de I'effet) ou réplication n’ont pas eu lieu pour confirmer
les résultats®’. La plupart des études ont conclu que les effets « non thermiques » ont été mesurés, mais
peu ont été considérées comme ayant réellement mesuré ou contrélé la température d’une maniéere
vérifiée afin de déterminer si le chauffage a pu se produire et brouillé les conclusions®’. Les auteurs
concluent qu’a I'heure actuelle, les renseignements sont insuffisants pour déterminer si des effets sur la
santé humaine sont attendus de I'exposition aux champs électromagnétiques de fréquence 5G, et
appellent a davantage de recherches. Des résultats similaires ont été résumés dans un récent examen
systématique et une méta-analyse de 107 études expérimentales qui ont mis I'accent sur les effets
biologiques des champs RF au-dessus de 6 GHz, a des niveaux inférieurs aux limites d’exposition en
milieu de travail de la CIPRNI®®. L’examen comprenait 31 études épidémiologiques sur I'exposition aux
radars en milieu de travail (qui peut potentiellement comprendre des fréquences utilisées dans la 5G,
allant jusqu’a 300 GHz), ainsi que certains rapports de suivi jusqu’a 40 ans apres I'exposition, et qui
n’ont pas identifié de risque accru d’effets nocifs sur la santé, y compris le cancer>®,

Une autre facon d’évaluer les preuves relatives aux RF et aux effets sur la santé consiste a examiner les
études médicales qui démontrent tout changement physiologique chez ’lhomme a des intensités
inférieures aux limites du CS6, telles que les traitements médicaux. Par exemple, les CEM pulsés ont été
étudiés comme traitement potentiel pour une variété de diagnostics. Bien que la gamme de fréquences
utilisée soit généralement inférieure a la gamme RF (p. ex. 5 a 300 Hz), un certain chevauchement avec
la gamme RF est observé dans quelques études>®. Un examen systématique réalisé en 2012 a identifié
11 essais qui tentaient d’évaluer I'efficacité des CEM pulsés pour diverses maladies, et a révélé qu’en
raison de la petite taille des échantillons (12-71 sujets), des résultats incohérents et du manque de
confirmation indépendante des effets positifs, il n’existe pas de preuves suffisantes pour affirmer que
les CEM pulsés pour tout le corps offrent un effet thérapeutique®®. D’autres examens systématiques ont
révélé que les champs électromagnétiques pulsés ou d’autres modalités qui comprennent de maniere
variable des fréquences a I'intérieur et en dehors de la plage RF, et certaines qui utilisent des intensités
supérieures aux limites du CS6, disposaient d’une efficacité incertaine ou nulle pour le traitement de
I'arthrose du genou, de la capsulite rétractile, de la cervicalgie ou de la maladie de la coiffe des
rotateurs®-°®,

Discussion

Bien que les preuves des effets aigus sur la santé tels que la neurostimulation et le réchauffement des
tissus soient évidentes et mesurables, les études sur les effets chroniques ne sont pas probantes. A ce
moment, aucune preuve cohérente ne permet d’affirmer que I'exposition typique aux RF dans la
communauté est susceptible d’entrainer des effets néfastes sur la santé humaine. La pertinence clinique
des effets biologiques observés dans des modéles animaux ou de tissu demeure incertaine. Ces études
expérimentales fournissent des hypothéses pour une étude ultérieure, mais I’Organisation mondiale de
la santé fait également remarquer qu’un « effet biologique » n’est pas équivalent a un « risque pour la
santé »%7. Alors que la recherche se poursuit, les personnes qui cherchent toujours a réduire leur
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exposition personnelle pourraient entreprendre certaines stratégies fournies par le Centre de contréle
des maladies de la Colombie-Britannique et Santé Canada®® 8,

Conclusion

Avec I'utilisation étendue de la technologie sans fil, les expositions aux RF peuvent augmenter, mais
devraient demeurer en dessous des limites réglementaires ou recommandées. Pour les expositions aux
RF inférieures aux recommandations du CS6, les publications n’ont pas démontré que les fréquences
actuellement utilisées et celles proposées pour la technologie 5G comme avaient des effets néfastes sur
la santé humaine. Les études examinant les effets biologiques des bandes de RF nouvelles/étendues a
utiliser, telles que les MMW ou la 5G, n’ont jusqu’a présent pas démontré des risques réels pour la santé
humaine dans des conditions d’exposition typiques ou attendues pour le grand public. Un supplément
de recherche est nécessaire pour clarifier la pertinence clinique de certains résultats.
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Annexe A : Résumé des preuves par classe d’organe

Cancérogeénicité

Le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a déterminé que les RF faisaient partie du
groupe 2B (peut-étre cancérogene pour I’lhomme) dans la monographie de 2011 sur la base de plusieurs
études épidémiologiques fondées sur I'utilisation de téléphones portables plutét que sur des sources RF
environnementales telles que des antennes de réseau cellulaire ou des tours de radio FM?’. ’examen de
la SRC fournit un apergu de I'approche du CIRC et une mise a jour des données probantes relatives a
cette désignation?. L’évaluation du CIRC s’est appuyée sur les études épidémiologiques INTERPHONE 3
grande échelle ainsi que sur les études cas-témoins de Hardell et ses collegues, qui ont toutes pris en
compte les cas d’utilisation du téléphone portable déclarée volontairement (généralement de la fin des
années 1990 et du début des années 2000) pour I'estimation de I'exposition?. Ces études cas-témoin
(qui étaient chacune basées sur des cas ayant N=1000-3000) ont révélé un risque accru de gliomes, de
neurinomes acoustiques et de tumeurs du lobe temporal chez les personnes dont I'utilisation
autodéclarée du téléphone portable est la plus élevée, mais des études de validation ont suggéré que
ces résultats pouvaient comporter des erreurs systématiques potentielles et des biais susceptibles
d’influencer le degré d’association?. Une étude a grande échelle des cohortes danoise (N = 420 095)
n’a pas révélé une association, bien que des défauts méthodologiques similaires aient été constatés®. Le
groupe de travail du CIRC a également tenu compte des conclusions écologiques selon lesquelles une
augmentation des taux globaux de cancer parallélement a I'utilisation accrue du téléphone cellulaire n’a
pas été révélée, bien que le groupe reconnaisse que des conclusions ne peuvent pas étre tirées en
suivant une telle méthodologie?. Dans 'ensemble, les opinions étaient divergentes au sein du groupe
de travail du CIRC sur la question de savoir si I'appellation 2B était justifiée (p. ex., « inadéquat » par
rapport « éventuellement »), et certains organismes considérent que la relation entre I'exposition aux
RF et le cancer chez ’lhomme n’est pas décisive®1317,

Les études de cohortes professionnelles peuvent étre utiles pour déterminer la cancérogénicité d’une
exposition particuliere, étant donné que ces groupes ont tendance a avoir des expositions plus élevées
que le grand public et qui sont plus fréquemment mesurées et quantifiées objectivement. Cela peut
servir de base pour I’estimation du risque pour les groupes non exposés dans un milieu professionnel.
Dans le cas des RF, une telle association n’a pas été décelée dans les 8 études de cohorte examinées?3,

Depuis la sortie du rapport de la SRC, quelques études pertinentes ont été publiées :

e Un examen systématique et une méta-analyse de 2020 portant sur |'utilisation du téléphone
cellulaire et le cancer (tout type) ont inclut 46 études cas-témoins essentiellement de 1996 a
2005 (N = 66 075) et ont calculé un méta- RC de 0,99, ce qui n’indique aucun risque accru de
cancer associé a (certains comparativement a aucun) I'utilisation du téléphone cellulaire®!. Le
terme « utilisation » n’était pas défini de maniére cohérente, et aucune mention claire n’était
faite des avancées technologiques telles que la technologie en mode « mains libres ».
Cependant, dans I'analyse en sous-groupe, une augmentation statistiquement significative du
risque de cancer a été observée dans le groupe d’exposition le plus élevé avec un OR de 1,6 (IC
1,12 3 2,30).3! Ia variabilité entre les études était significative, et dans une analyse de sous-
groupe effectuée par groupe de recherche, les études de Hardell et ses collegues représentaient
le seul sous-groupe a pouvoir trouver systématiquement des relations positives®!. Un certain
chevauchement a eu lieu entre ce groupe de chercheurs et les autres, en ce qui concerne les
données d’étude et les cohortes utilisées®!.
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e Une méta-analyse de 2019 de diverses études épidémiologiques évaluant |'utilisation des
téléphones portables et le risque de tumeur cérébrale/des glandes salivaires a révélé qu’étant
donné l'utilisation récente, brusque et généralisée des téléphones portables, les données fiables
du registre du cancer dans de nombreux pays et le nombre relativement faible de facteurs de
risque environnementaux concurrents par rapport aux tumeurs cérébrales, les preuves
épidémiologiques des tumeurs cérébrales et des glandes salivaires résultant de I’exposition aux
RF par le biais de I'utilisation du téléphone portable ne sont pas concluantes®?. Les méta-RR
calculés pour diverses tumeurs (gliome, méningiome, névrome, tumeurs hypophysaires et
tumeurs salivaires) n’ont pas entrainé de risques accrus statistiquement significatifs, allant de
0,74 a 1,19%. Cependant, les auteurs reconnaissent que des sous-types de cancer plus rares ou a
longue période de latence n’ont peut-étre pas été identifiés>2.

e Une méta-analyse de 2018 portant sur I'utilisation du téléphone portable et le risque de gliome
n’a pas trouvé de lien statistiguement significatif dans les dix études évaluées®3,

e Un examen systématique de 2017 portant sur l'utilisation du téléphone portable et les tumeurs
de la glande parotide a identifié trois études appropriées pour une méta-analyse®. L’étude a
calculé un OR de 1,28 (intervalle de confiance a 95 % : 1,09-1,51) pour l'utilisation la plus élevée
signalée (dans les modeles a effets fixes uniquement), deux des trois études ayant trouvé une
association positive. Les auteurs mettent en garde contre I'interprétation d’une relation
concluante étant donné le nombre limité d’études, les résultats contradictoires et I’évaluation
de I'exposition basée sur des questionnaires®*.

Le National Toxicology Program (NTP) des E.-U. a récemment achevé des études sur des animaux
exposant des rats et des souris a des RF provenant des fréquences de la technologie 2G/3G (les souris a
1900 MHz et les rats a 900 MHz) et des modulations (Global System for Mobiles, ou GSM, et Accés
multiple par répartition en code, ou AMRC) a des intensités croissantes (0-10 W/kg) quotidiennement
pendant 28 jours ou deux ans*>3¢. Chez les souris, pour les deux périodes, aucune différence n’a été
observée dans les résultats (y compris le cancer) entre les différents groupes exposés®. Chez les rats, le
NTP a conclu gu’il y existait « des preuves » (tout au long du spectre des preuves « claires »,

« certaines », « équivoques » ou « aucune » preuve) de schwannome malin du cceur chez les

rats males®. L’augmentation de I'incidence des schwannomes cardiaques est survenue dans le groupe
de rats males le plus exposé a 6 W/kg, c’est-a-dire 75 fois la limite du DAS pour le corps complet (0,08
W/kg) dans le CS6%3¢. Cependant, dans les études sur les rats et les souris, les groupes non exposés ont
révélé une diminution statistiquement significative de la durée de vie par rapport aux groupes exposés,
malgré la présence de cancérogénicité dans les groupes de rats exposés>>3,

Des résultats cancérogeénes ont également été observés dans une étude distincte menée par Falcioni et
coll., avec une incidence accrue du schwannome cardiaque chez les rats males aprés une exposition
durant toute leur vie a des signaux de station de base modulés par GSM a 1835 MHz a des DAS de corps
complet de 0,001, 0,03 ou 0,1 W/kg pendant 19 heures par jour’. Notez que les doses présentes dans
cette étude étaient considérablement moins élevées que celles de I'étude du NTP, ce qui ne permet pas
de tirer facilement des conclusions générales.

L'USFDA a publié un rapport en 2020 contenant une évaluation de la documentation de 2008 a 2018 sur
le rayonnement de radiofréquences et le cancer, qui comprenait les études animales du US NTP
examinées ci-dessus, ainsi que des études in vivo et épidémiologiques. Ce rapport a conclu qu’« il
n’existe pas de lien de causalité quantifiable entre I’exposition aux RRF [rayonnements radiofréquences]
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et la formation de tumeurs »*” La CIPRNI a également examiné ces résultats et a conclu dans le méme
sens que 'USFDA3,

Effets oculaires

Des études expérimentales des années 1960 et 1970 ont suggéré la possibilité de formation de la
cataracte et d’autres effets sur la lentille a la suite d’une exposition aux RF. Cependant, de nombreuses
études dosimétriques plus récentes n’ont pas été en mesure de reproduire les premiers résultats
obtenus et n’ont pas démontré d’effets oculaires nocifs a des degrés d’expositions équivalents ou
inférieurs aux limites prévues dans le CS6 pour des fréquences pouvant atteindre 5,8 GHz?3. Des
examens effectués en profondeur par I'lEEE? et la CIPRNI'! concordent avec les conclusions fournies par
la SRC selon lesquelles I'ensemble des éléments de preuve ne suggére pas que les expositions aux RF
inférieures aux limites présentées dans le CS6 entraineront des effets oculaires néfastes?®. La SRC fait
remarquer que les effets des RF sur |'acuité visuelle n’ont pas été étudiés et peuvent constituer un
domaine d’intérét important compte tenu de la forte vascularisation et de la présence de cellules
souches dans la rétine®.

Depuis cet examen, certaines études expérimentales s’intéressant aux fréquences MMW ont été
menées, et concordent avec les résultats mentionnés précédemment. Une étude sur des lapins révéle
que des expositions de 10 mW/cm? (100 W/m?2) a 95, 75 et 40 GHz n’entrainent aucun effet oculaire; a
des intensités plus élevées, des lésions cornéennes, une opacité et un cedéme ont été documentés’®.
Notez que ce niveau est dix fois supérieur a la limite fixée dans le CS6 qui est de 10 W/m? pour ces
fréquences*’t. Une autre étude portant sur les effets de I’exposition chronique aux RF de 60 GHz a la
limite du CS6 de 10 W/m? n’a pas trouvé de réponses négatives au cristallin humain et aux cellules
épithéliales cornéennes’?.

Effets cardiaques

Les effets des RF sur la fonction cardiaque, notamment la variabilité de la fréquence cardiaque, 'ECG et
les modifications de la pression artérielle, ont fait I'objet d’études qui n’ont pas révélé I'existence d’un
lien de cause a effet?*. Tous les résultats observés étaient associés a des expositions bien supérieures
aux limites du CS6, et étaient généralement liés aux réponses thermorégulatrices plutét qu’aux effets
cardiaques directs®. La seule exception relevée par la SRC était une étude de 2013 qui a révélé de trés
fortes augmentations de la fréquence cardiaque lorsqu’une station de base de téléphone sans fil était
rapprochée des sujets’®. Cette étude ne concordait pas avec les neuf autres documents examinés, et la
SRC a relevé des erreurs de méthodologie et un facteur de confusion potentiel dans la méthodologie de
cette étude?. La SRC a déterminé qu’il n’existe aucune preuve concluante d’effets cardiaques néfastes
résultant d’une exposition aux RF inférieures aux limites du CS6%.

Depuis I'examen de la SRC, huit autres études expérimentales sur des volontaires humains qui ont
examiné cette question ont été identifiées. Quatre de ces études ont cerné un effet, et quatre ne I'ont
pas fait. Sur les quatre qui ont mesuré un effet, deux études de petite envergure (N = 46 et N = 50) ont
observé de petits changements dans 'intervalle R-R sur les ECG lors d’une exposition de courte durée
aux RF en dessous des limites du CS6747°, Les troisieme et quatriéme études ont mesuré des
changements dans la variabilité du rythme cardiaque (VRC) lors des expositions aux RF des téléphones
cellulaires. L'une des études, qui était expérimentale, a observé un changement lorsque la respiration
était rythmée de fagon non physiologique (rapport de 1:1 inspiration/expiration, par rapport au ratio
normal qui est de 1:2 de respiration détendue), rendant difficile I'interprétation des résultats’®. L’autre
étude était une étude par observation utilisant les relevés de facturation des téléphones cellulaires
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comme mesure de |'exposition, et a remarqué une diminution des parametres de la VRC dans le groupe
le plus exposé”’. Plusieurs facteurs de confusion étaient présents et pouvant influencer les constats, y
compris le rapport M:F (non divulgué), une différence d’age significative entre le groupe expérimental et
le groupe témoin, ainsi qu’un IMC plus élevé dans le groupe exposé’®78,

Pour les études négatives, des méthodologies similaires ont été réalisées, méme si les mesures
physiologiques étaient généralement moins exhaustives. Ces études expérimentales ont mesuré la VRC
ou les parametres physiologiques cardiovasculaires chez des volontaires lors de diverses expositions aux
CEM comparables aux expositions environnementales habituelles, et n’ont observé aucune différence
entre le groupe exposé et le groupe témoin.”?#2Dans I’ensemble, ces résultats supplémentaires ne
suggerent pas un changement a la conclusion de la SRC.

Effets sur la reproduction

L'effet de la RF sur les résultats en matiére de reproduction a été étudié, en mettant un accent
particulier sur la fonction testiculaire ou la morphologie des spermatozoides; la SRC a indiqué que la
confusion due a I'exposition concomitante a la chaleur n’était souvent pas prise en compte et que la
dosimétrie n’était pas correctement quantifiée?. Les études des effets sur la reproduction féminine, y
compris les issues défavorables de la grossesse, ont été touchées de la méme facon?®. Dans I’ensemble,
plusieurs études ont conclu que les preuves de I'incidence de I’énergie RF sur la reproduction chez
I’homme et la femme sont insuffisantes et incomplétes?®. Une étude du Groupe consultatif du Royaume-
Uni sur les rayonnements non ionisants (AGNIR) a conclut que malgré ces résultats, les effets négatifs
des expositions aux radiofréquences a faible dose sur le systeme reproducteur masculin ne peuvent pas
tre écartés; la SRC recommande également la poursuite des recherches dans ce domaine'*%,

L’examen de la SRC a été suivi d’'un autre qui a été trouvé comprenant deux études sur de petits
animaux non cités dans I’examen de la SRC®. Cependant, la méthodologie de cet examen n’est pas
précisée et ne semble pas utiliser une approche systématique ou fondée sur le poids de la preuve®,
L'une des études incluses était restreinte et portait sur les rats males exposés a des émetteurs Wi-Fi a
2,45 Ghz. Cette étude a révélé des changements dans les parametres du sperme au niveau cellulaire
dans le groupe le plus exposé par rapport au groupe soumis a une faible dose et au groupe témoin

(9 rats dans chaque groupe)®*. La deuxiéme étude portait sur des souris femelles gravides (N = 15)
exposées quotidiennement a des CEM de 50 Hz%. La progéniture femelle du groupe expérimental
présentait des anomalies ovocytaires par rapport au groupe témoin®. La fréquence de 50 Hz utilisée est
I’extrémement basse fréquence (EBF), située en dehors du spectre de RF et n’est pas utilisée dans la
technologie 5G ou dans les télécommunications a usage civil; ainsi, elle ne peut pas s’appliquer de
maniére générale a cette discussion et sa pertinence pour la santé humaine n’est pas précisée®®.

Effets neurologiques

Hormis la stimulation nerveuse bien connue pour son rapprochement a I’exposition aux RF, d’autres
effets neurologiques ont été étudiés. La SRC a examiné des études qui documentent les effets
neurophysiologiques de I'exposition aux RF, dont certaines démontrent des modifications EEG chez les
sujets lorsqu’ils sont exposés aux RF?3. Ils ont remarqué que les doses d’exposition expérimentales
variaient considérablement, certaines étant destinées a simuler des doses communautaires « typiques »
(par exemple, inférieures a la limite du CS6)%. Les modifications EEG du sommeil semblent avoir une
meilleure reproductibilité entre les études (en particulier celles menées par les laboratoires Niels Kuster
et Peter Achermann), bien qu’aucune d’elles ne documente des effets constants sur la santé
cliniguement pertinents de ces résultats (par exemple, diminution du sommeil, changements
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cognitifs)?. Peu d’études ont documenté de petits changements dans la perméabilité de la barriére
hématoencéphalique du fait de I'exposition aux RF, mais ces changements étaient dépendants des
doses supérieures aux limites du CS6 ou s’est produit le réchauffement, et sont donc considérés comme
étant d’'importance limitée dans les milieux communautaires®”. Dans I'ensemble, la SRC conclut qu'il
n’existe actuellement aucun effet neurologique des expositions aux RF attendues en dessous des
niveaux définis dans le CS6, mais que des recherches supplémentaires sont nécessaires pour clarifier ces
résultats?. Le rapport du CSRSEN indique que les études sur les RF utilisant I'EEG comme biomarqueur
d’effet suggerent un potentiel d’altération de I'activité cérébrale, bien que les résultats soient mineurs
et que les mécanismes physiologiques et la pertinence clinique soient ambigus?3.

Effets sur le développement

La SRC a identifié deux examens clés sur les effets des RF sur le développement menés par van Rongen
et coll (2009) et Feychting (2011), qui ont tous deux révélé des limitations méthodologiques telles que la
confusion et le biais de sélection, empéchant d’établir un lien probant entre I'exposition aux CEM et les
effets neurocomportementaux ou développementaux chez les enfants?, Ils concluent que les preuves
actuelles ne suggerent pas que |’exposition prénatale ou postnatale aux RF en dessous des limites du
CS6 présente des séquelles neurocognitives, mais font écho a I'affirmation de I'OMS selon laquelle il
devrait s’agir d’'un domaine de recherche prioritaire®. L’examen du CSRSEN révéle que bien qu’il existe
des preuves de tératogénicité dans les cas d’exposition aux RF qui peuvent provoquer des élévations de
la température centrale > 1 °C dans les études sur les animaux, il n’y a aucune preuve concordante
d’effets néfastes sur le développement liés a des expositions inférieures a cette intensité (c’est-a-dire
inférieures aux niveaux définis par le CS6)*3. Le rapport du CSRSEN conclut que les preuves d’apparition
de troubles neurocomportementaux chez les enfants liés a I'utilisation du téléphone cellulaire par la
meére pendant la grossesse demeurent limitées®3.

Un examen récent de 4 importantes études de cohorte sur la grossesse comprenant un groupe d’étude
représenté par 55 507 femmes enceintes et leurs enfants, a classé les personnes selon I'utilisation du
téléphone portable déclarée volontairement (aucune, faible, moyenne et élevée) et a observé la durée
de la grossesse suivante, la croissance feetale et le poids a la naissance®. L’étude n’a révélé aucun risque
accru de conséquences néfastes liées a la croissance feetale ou au poids a la naissance, mais a identifié
un risque faible, mais statistiguement significatif (HR = 1,04, ICa 95 % 1,01, 1,07) de naissance ayant un
age gestationnel inférieur pour un temps d’utilisation médian (mais pas élevée) du

téléphone cellulaire®. Aucune hypothése contribuant a expliquer pourquoi le groupe le plus exposé ne
présentait pas un risque similaire n’a été fournie®,
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