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Résumé 
Les études épidémiologiques sont une source importante de connaissance dans l’évaluation des effets des champs 
électriques et magnétiques 50/60 Hz sur la santé. Nous avons choisi de parler plus spécifiquement de l’évaluation de 
l’exposition au champ magnétique dans ces études, afin de mettre en lumière l’importance et la difficulté de cette partie 
des études épidémiologiques. 
A partir d’exemples de la littérature, nous présenterons les différentes méthodes d’évaluation de l’exposition, leurs 
avantages et leurs inconvénients. Nous séparerons les études d’exposition en environnement résidentiel et professionnel, 
car les méthodes d’évaluation sont assez différentes. Nous décrirons également les différents indicateurs utilisés pour 
représenter l’exposition au champ magnétique. 
Pour finir, nous noterons qu’il existe peu de données sur l’incertitude liées à l’évaluation de l’exposition. 
 
 
Introduction 
 
Les études épidémiologiques sont une source importante de connaissance dans l’évaluation des effets des champs 
électriques et magnétiques 50/60 Hz sur la santé. Par rapport aux études expérimentales sur la cellule, l’animal ou 
même l’homme, elles offrent l’avantage d’étudier l’homme dans son environnement. Mais étudier l’homme dans son 
environnement présente également l’inconvénient de ne pouvoir isoler un seul facteur d’impact sur la santé. 
Les études épidémiologiques ont donc logiquement un poids prépondérant dans la méthode d’évaluation des risques 
basée sur le « weight of evidence », utilisée par exemple par le CIRC pour classer la cancérogénicité des produits, et qui 
a conduit à la classification 2B du champ magnétique 50/60 Hz [1]. Nous ne parlerons pas ici des différents types 
d’études épidémiologiques, ni des résultats de celle-ci. Nous avons choisi de parler plus spécifiquement de l’évaluation 
de l’exposition au champ magnétique dans ces études, afin de mettre en lumière l’importance et la difficulté de cette 
partie des études épidémiologiques. 
 
A partir d’exemples de la littérature, nous présenterons les différentes méthodes d’évaluation de l’exposition, leurs 
avantages et leurs inconvénients. Nous traiterons d’une part les études en environnement résidentiel, d’autre part les 
études en milieu professionnel, car les méthodes d’évaluation sont différentes. 
 
 
1. Évaluation de l’exposition en environnement résidentiel 
 
Parmi les études en environnement résidentiel, nous nous baserons sur celles concernant les leucémies de l’enfant, qui 
sont les plus nombreuses, car certaines ont montré un lien statistique entre exposition au champ magnétique et 
augmentation du risque de maladie [2 , 3 , 4 , 5]. De plus l’existence de registres de ces pathologies dans plusieurs pays 
a facilité la réalisation de ces études [3 , 6 , 7 , 8 , 9 ]. Les mêmes indicateurs ont été utilisés pour les études sur les 
tumeurs du cerveau de l’enfant ou différentes pathologies de l’adulte (cancers, maladies cardiovasculaires, etc.). 
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Nous présentons ici les différentes méthodes d’évaluation d’exposition. Celles-ci ont existé dès les premières études 
dans les années 1980, mais ont chacune progressé depuis. En dehors de mesures personnelles, tous les autres indicateurs 
s’attachent à l’exposition de l’habitation, principal lieu de vie des enfants. 
 

1.1. Le code de câblage 
Le code de câblage consiste à classer les logements en fonction des réseaux électriques apparents autour. On notera 
qu’il s’agit essentiellement de réseaux de distribution [2, 4 , 10]. L’avantage est qu’il ne nécessite pas d’entrer chez les 
sujets, mais il faut aller voir sur place. L’inconvénient est qu’aucun réseau enterré n’est pris en compte car invisible.  
 

1.2. La distance aux lignes 
La distance par rapport aux lignes ne nécessite pas non plus de contact avec les sujets [3 , 5, 8 , 11 , 12 ], mais induit de 
nombreuses erreurs de classification [13] 
 

1.3. Le champ magnétique calculé 
Les calculs ne sont possibles que pour les réseaux de transport (lignes à haute tension). L’avantage est qu’il n’y a pas 
besoin d’interviewer les sujets, ni d’aller sur place. Il suffit d’avoir les adresses et une carte du réseau. L’inconvénient 
réside dans la difficulté et la précision du géocodage de l’habitation et de la ligne. Plusieurs hypothèses de calculs ont 
été faites sur le courant à prendre en compte [3 , 6 , 7 , 8 , 14 , 15]. 
 

1.4. Le champ magnétique mesuré 
Il y en existe deux sortes de mesures de champ magnétique: 

- Les mesures ponctuelles, c’est à dire en point fixe dans le logement. Elles peuvent durer plus ou moins 
longtemps. C’est l’indicateur le plus souvent utilisé dans les années 80-90 [3 , 9 , 10 , 16 , 17 , 18 , 19 , 20]. 

- Les mesures de l’exposition personnelle, où soit le sujet porte un appareil de mesure [10, 21], soit des mesures 
sont faites en ponctuel dans les différents lieux où le sujet passe du temps. Dans ce dernier cas, on ne mesure 
plus seulement à la maison, mais également à l’école ou au jardin d’enfant [22]. 

 
 
2. Évaluation de l’exposition en environnement professionnel 
 
Pour les études en environnement professionnel, l’approche est totalement différente. Voici les différentes méthodes 
d’évaluation d’exposition. 
 

2.1. L’intitulé d’emploi 
L’approche par intitulé d’emploi est facile à mettre en œuvre, mais induit de nombreuses erreurs de classifications [23-
25]. 
 

2.2. Les mesures ponctuelles 
L’utilisation de mesures autour de sources industrielles réalisées pour des démonstrations de conformité réglementaire 
[26] ne permet pas de rendre compte de l’exposition des opérateurs. 
 

2.3. Les matrices emploi-exposition 
L’utilisation d’une matrice emploi-exposition semble être la meilleure méthode, mais les données sont difficilement 
réutilisables d’une étude à l’autre [27-30]. Les paramètres à prendre en compte pour définir une telle matrice seront 
décrits. 
 
 
3. Utilisation des indicateurs 

 
Selon la méthode d’évaluation utilisée, on dispose pour chaque sujet d’une ou de plusieurs valeurs d’exposition (si 
plusieurs mesures). L’exploitation de ces données nécessite de faire des choix. 
 

3.1. Définition d’un indicateur par sujet 
En l’absence de relation démontrée entre une caractéristique particulière du champ magnétique (qui varie à la fois dans 
le temps et dans l’espace), on a le plus souvent utilisé la moyenne arithmétique pour définir l’exposition d’un sujet. 
Mais d’autres indicateurs ont été utilisés [28, 31 , 32, 33 , 34]. 
 

3.2. Définition d’un indicateur par groupe de sujets 
Lorsqu’on définit une matrice emploi-exposition, la valeur attribuée à un groupe de sujet (par exemple une profession) 
n’est pas forcément la moyenne arithmétique des expositions de chaque sujet [27-28, 35]. 
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3.3. Définition des sujets exposés et non-exposés 
Ce choix est crucial et difficile à faire, puisque tout le monde est exposé à un champ magnétique. Une méthode a donc 
été de regrouper les sujets par classes d’expositions croissantes (0,1 μT 0,2 μT 0,3 μT 0,4 μT), tout en prenant en 
compte la taille minimale des classes pour pouvoir réaliser les tests statistiques. De ce fait, le groupe des plus exposés 
des premières études était composé des sujets exposés à > 0,2 μT [3 , 16 , 17], alors qu’avec les études les plus récentes 
ce sont les sujets > 0,3 ou 0,4 μT [15 , 19 , 20, 34 , 36 , 37]. 

 
 

4. Conclusion 
 
Pour évaluer l’exposition, il faut tout d’abord se demander quelle est l’hypothèse épidémiologique sous-jacente à tester. 
Ensuite, il faut choisir la méthode d’évaluation de l’exposition (calcul, mesure, distance, matrice emploi-exposition ?), 
ainsi que l’indicateur d’exposition (moyenne, médiane, 90ème percentile ?). Tout ceci devrait être décrit précisément 
dans la méthodologie et validé avant la partie statistique de l’étude épidémiologique.  
Pour finir, nous noterons qu’il existe peu de données sur l’incertitude liées à l’évaluation de l’exposition.  
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