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Résumé

Le concept d’hypersensibilité électromagnétique (HS-EM) continue a reposer uniquement sur les déclarations de
personnes attribuant des symptdmes fonctionnels a une exposition a des champs électromagnétiques (CEM) et
sur [’absence d’autres explications a ces symptdmes. Bien que plusieurs équipes aient travaillé de facon continue
sur cette question depuis une vingtaine d’années, aucun tableau clinique caractéristique n’a ét¢ décrit, aucune
preuve reproductible d’un lien de causalité¢ entre les différentes expositions aux CEM et les symptomes
fonctionnels qui leurs sont attribués n’a été apportée, aucun critére ou outil de diagnostic objectif, comparables a
ceux qui existent pour la plupart des autres syndromes fonctionnels médicalement inexpliqués, n’a été élaboré.
Face aux demandes d’un nombre croissant de personnes, la constatation de quelques associations pathologiques
ou fonctionnelles justifie la poursuite de recherches s’appuyant sur une meilleure et possible caractérisation de
la symptomatologie clinique et des expositions.

Introduction

Le terme d’hypersensibilité électromagnétique (HS-EM) a été créé en 1997 pour réunir dans un méme cadre
nosographique, les troubles cutanés attribués par certains a une exposition aux é€crans cathodiques et les
symptdmes fonctionnels attribués par d’autres a une exposition aux appareils électriques. Y ont été rajoutés, a
partir de 1998, les symptomes attribués a une exposition aux radiofréquences (RF) de la téléphonie mobile et des
autres moyens de communication sans fil. Aucun tableau clinique particulier n’a pu étre décrit et les expositions
expérimentales n’ont pas permis de mettre en évidence un lien de causalité entre I’exposition a divers champs
électromagnétiques (CEM) et la survenue de symptomes fonctionnels. Pour souligner cette absence de lien de
causalité, ’OMS a proposé, en 2004, de remplacer ce terme par celui d’intolérance environnementale
idiopathique (IEI) attribuée aux CEM. L’OMS ¢établissait ainsi un lien avec le syndrome d’intolérance aux
odeurs chimiques, qu’elle avait qualifié d’IEI en 1996, et avec les autres syndromes fonctionnels médicalement
inexpliqués, comme la fibromyalgie ou le syndrome de fatigue chronique.

C’est dans ce contexte d’incertitude nosographique, entre une possible hétérogénéité du concept et une inclusion
dans un ensemble plus vaste, qu’il faut considérer les études consacrées a ’'HS-EM, qu’elles soient (1) cliniques,
(2) expérimentales; dites de « provocation », (3) épidémiologiques ou (4) qu’elles portent sur les affections ou
anomalies associées. Il n’y a plus eu d’essai thérapeutique sur le sujet depuis 2002 ; aucun d’eux n’ayant été
véritablement concluant, cette question ne sera pas traitée ici. En revanche, un cinquiéme chapitre donnera un
bref aper¢u du contexte social qui pourrait étre déterminant pour la poursuite des recherches sur un concept
encore flou et incertain.
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1. Etudes cliniques

Pour un concept qui repose uniquement sur la subjectivité des personnes, la caractérisation clinique du vécu de
ces derni¢res est la premiére étape, indispensable, de I’approche scientifique du probleme. Les premieres
descriptions cliniques, qu’il s’agisse de troubles attribués aux écrans cathodiques, a I’électricité ou aux RF de la
téléphonie mobile, ont fait état de symptomes tres divers, différents d’une étude a I’autre. En 2005, deux revues
générales donnaient deux visions complémentaires de la situation. L une (Irvine, 2005) se contentait de compiler
tous les symptomes de 5 études antérieures et en dénombrait une cinquantaine. L’autre (Seitz et al, 2005)
dégageait les symptomes les plus fréquemment décrits, a savoir la fatigue et les troubles du sommeil, les
sensations d’instabilité, les maux de téte, les problemes cutanés, les difficultés de concentration et les pertes de
mémoire, et enfin la nervosité.

Deux tentatives pour élaborer un questionnaire standard sur les symptomes fonctionnels n’ont pas abouti. Le
premier de ces questionnaires comprenait 36 symptomes (Frick et al, 2002), et le second 39 (Eltiti et al, 2007),
alors qu’une analyse rapide des 4 études qui viennent d’étre citées permet d’en recenser plus de 80. En tout état
de cause, parmi les équipes ayant une expérience du probléme, nul ne conteste aujourd’hui la réalité¢ de ces
symptomes et la nécessité de leur prise en charge médicale, méme si celle-ci n’a pour I’instant aucune
spécificité.

Malgré cette extréme diversité des symptomes, certains (Levallois, 2002 ; Sternberg et al, 2002 ; Rubin et al,
2008 ; Johansson et al. 2010) ont proposé d’individualiser deux formes d’HS-EM, une forme « bénigne », pauci
symptomatique et liée & un seul type d’exposition, les écrans cathodiques (Sternberg et al, 2002) ou les RF de la
téléphonie mobile (Rubin et al, 2008 ; Johansson et al. 2010) et une forme « sévere », évoluant depuis plus
longtemps, parfois invalidante et liée a plusieurs types d’exposition. Pour Iinstant, il est impossible de dire avec
certitude si ces deux formes correspondent a deux stades évolutifs ou a deux formes distinctes d’un méme état.
En fait, la seule étude de cohorte est celle de Roosli et al (2010) qui ont interrogé a un an d’intervalle, a I’aide
d’un questionnaire écrit adressé par la poste, une population représentative de la région de Bale. Cette étude avait
aussi I’originalité d’utiliser une nouvelle classification des patients en deux groupes qualifiés, soit d’HS-EM
s’ils répondaient positivement a la question « Etes-vous électrohypersensibles ? », soit d’attributeurs s’ils
répondaient positivement a la question « Pensez-vous que vous présentez des symptomes dus & la pollution
électromagnétique de la vie quotidienne ? ». A I’entrée dans I’étude, sur les 1122 personnes qui ont répondu aux
deux questionnaires, 96 (8,6%) se déclaraient HS-EM, 145 (12,9%) se déclaraient attributeurs et 881 (78,5%) ni
I’un, ni I"autre. Un an plus tard, il y avait 86 (7,7%) HS-EM, 161 (14,3%) attributeurs et 875 (78%) sujets. Sur
les 96 sujets HS-EM, 52 (54,2%) se déclaraient toujours comme tels, 16 (16,7%) se déclaraient attributeurs et 28
((29,2%) ne se plaignaient plus de rien. La probabilité d’une évolution spontanée favorable semble donc étre loin
d’étre négligeable pour les sujets EHS.

L’¢laboration d’un outil de prise en charge de ces sujets, qui integre a la fois la multiplicité des symptomes et
leur possible regroupement syndromique, nécessite a I’évidence un travail collectif des €quipes ayant une
expérience de la question, comme cela a été fait pour d’autres symptdmes ou syndromes médicalement
inexpliqués (cf. ci-dessous).

2. Etudes expérimentales, dites de « provocation »

Le moyen le plus simple de démontrer I’existence d’un lien causal entre des expositions & un champ
électromagnétique et les symptomes attribués par les sujets a ces expositions est de comparer, en laboratoire dans
des conditions expérimentales strictes, les réponses de sujets HS-EM et de témoins a des expositions réelles et
simulées

Les études de ce type, dites ¢tudes de provocation, ont ¢été suffisamment nombreuses pour permettre la rédaction
de 4 revues, (1) celle de Rubin et al (2005) reprenant les 31 études réalisées avant cette date, qu’elles aient porté
sur les ondes émises par les écrans cathodiques, les radiofréquences de la téléphonie mobile ou les extrémement
basses fréquences ; (2) celle de Roosli et al (2008) consacrées uniquement aux effets des RF de la téléphonie
mobile ; (3) celle encore de Rubin et al (2010) synthétisant les 16 études postérieures a la revue de 2005, et enfin
(4) celle de Rubin et al (2011) portant uniquement sur effets physiologiques et ou cognitifs constatés lors de 29
études d’activation. Ces 4 revues concluent de fagon identique que les sujets HS-EM ne sont pas plus capables
que les témoins de reconnaitre la présence d’un CEM et qu’ils ne présentent pas plus de symptomes pendant les
périodes d’exposition réelle que pendant celles d’exposition simulée. Les auteurs en déduisent que I’exposition
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aux CEM n’est pas la cause principale des symptomes ressentis par ces sujets. lls relévent en outre plusieurs
études, jusqu’a 8 dans la revue de Rubin et al (2010), mentionnant I’apparition de symptomes fonctionnels ou la
perception de CEM lors d’exposition simulées, ce qui suggére I’existence d’un effet nocebo dans les mécanismes
de ’HS-EM. A I’appui de cette hypothese, Rubin et al (2010) analyse une étude qui mérite d’étre rapportée plus
en détail ici.

Landgrebe et al (2008) ont en effet couplé pour la premiere fois le paradigme de provocation et le paradigme
d’activation cérébrale qui a permis le progres des connaissances des bases cérébrales des fonctions psychiques.
Ces auteurs ont étudié¢, en IRM fonctionnelle, les réponses du circuit de la douleur (cortex cingulaires antérieurs
et insulaires) a une stimulation douloureuse classique (calorique) et a une exposition simulée a des RF de type
téléphonie mobile, chez 15 sujets HS-EM et 15 témoins appariés en dge et sexe. Pendant la stimulation
douloureuse, une activation des cortex cingulaires antérieurs et insulaires a été observée, de fagon similaire et
conforme aux données de la littérature, dans les deux groupes. Pendant I’anticipation et I’exposition simulée aux
RF, en revanche, cette activation et celle du gyrus fusiforme n’a été observée que chez les sujets HS-EM et s’est
accompagnée chez ces derniers de la perception de symptomes fonctionnels. Cette relation entre les symptomes
ressentis pendant I’exposition simulée et I’activation spécifique des cortex cingulaires antérieurs et insulaires
constitue un argument fort en faveur de I’implication de ces aires corticales dans la génération de ces symptomes
fonctionnels. Sous réserve de réplication, cette étude pourrait apporter la preuve d’une base cérébrale a I’effet
nocebo et au role joué par ce dernier dans les mécanismes impliqués dans I’'HS-EM.

Récemment, I’équipe de Shreveport, Louisiane, a développé un nouveau protocole de provocation qui pourrait
orienter vers d’autres pistes. Son originalité est de comparer les effets d’expositions & un champ électrique
« pulsé » aux effets d’expositions a un champ électrique continu de mémes caractéristiques et d’expositions
simulées (McCarty et al, 2011). Bien que ce protocole n’ait été appliqué qu’a une seule patiente HS-EM, sans
comparaison avec un sujet témoin, et qu’il ne soit pas exempt de défauts méthodologiques, ses résultats font
qu’il mérite d’étre examiné avec attention. Les auteurs ont développé un systéme permettant d’exposer la téte
d’un sujet a un champ électrique sinusoidal de 60Hz, 300 V/m de fagon, soit pulsée a la fréquence de 10Hz
(temps d’exposition de 100 ms alternant avec des temps de non exposition de 100 ms), soit continue, soit
simulée. Trois sessions expérimentales distinctes ont ét¢ réalisées. Les deux premieres avaient pour but de
comparer les effets de ces 3 types d’exposition, appliquées sous forme de séquences de 100 s, sur les symptomes
ressentis par la patiente pendant 1’expérience. Celle-ci €était interrogée a la fin de chaque séquence sur la
survenue de symptomes et sur leur intensité et la séquence suivante ne commengait que lorsque le(s)
symptome(s) s’étai(en)t apaisé(s). La premicre expérimentation comparait les effets de 10 séquences
d’exposition pulsée et de 10 séquences d’exposition simulée, délivrées au hasard, et la deuxiéme les effets de 5
séries de 3 séquences (toujours de 100 s) d’exposition simulée, continue et pulsée, délivrées systématiquement
dans cet ordre. Dans les 2 cas, les symptomes apparus pendant et/ou apres I’exposition pulsée étaient
significativement (p<0,05) plus fréquents et plus intenses que ceux provoqués par I’exposition continue ou
I’exposition simulée. Une troisi¢éme session expérimentale avait pour but de tester la perception du champ par la
patiente. Les taux de réponses positives de 8,7% pendant les essais d’exposition réelle (n=293) et de 9,9%
pendant les essais d’exposition simulée (n=150) montrent que la patient était incapable de percevoir
consciemment la présence du champ. Pour les auteurs, cette absence de perception serait un argument en faveur
de la réalité biologique des effets de I’exposition pulsée et de I’hypothése, non étudiée avant eux, que cette
réalité serait liée aux transitions ON/OFF.

3. Etudes épidémiologiques

Elles ont porté sur deux thémes distincts : la prévalence de I’HS-CEM et I’état sanitaire autour des antennes
relais de téléphonie mobile.

En I’absence de criteéres de diagnostic autres que les déclarations des personnes, les études de prévalence doivent
étre considérées avec circonspection. Bien qu’elles donné des résultats treés variables, elles semblent traduire une
augmentation du nombre de cas en fonction du temps. En 2002, cette prévalence était évaluée a 1,5% en Suéde
(Hillert et al, 2002) et a 3,2% en Californie (Levallois et al, 2002). Elle montait ensuite a 13,3% en Autriche
(Spiss, 2003), pour redescendre a 11% en Grande-Bretagne (Fox, 2004), a 8-10% en Allemagne (Infass, 2006), a
5% en Suisse (Schreier et al, 2006), a 4% en Grande-Bretagne (Eltiti et al, 2007a) et a 3,5% en Autriche
(Schréttner & Leitgeb, 2008). Les derniéres estimations sont sensiblement plus élevées : 8,6% de sujets se
qualifiant d’électro hypersensibles et 12,9% de sujets établissant une relation entre une exposition a des CEM et
des symptomes fonctionnels dans 1’étude déja citée de Rodsli et al (2010) sur le suivi & un an d’une cohorte
représentative de 1122 sujets, et 13,3% dans un groupe de 1251 personnes représentatif de la population
deFormose (Meg Tseng et al, 2011). Il est intéressant de noter que, dans cette derniére étude, la prévalence des
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formes trés séveres n’était que de 1,3%, celle des formes séveéres de 3,2% et celle des formes modérées et légeres
de 8,7%.

Les études sur les effets des antennes relais de téléphonie mobile sur la symptomatologie fonctionnelle et la
qualité de vie ont été et restent difficiles & réaliser correctement. Elles sont relativement peu nombreuses et
comportent, comme le montre la revue de Roosli et al (2010a) qui leur est consacrée, des biais dans I’évaluation
de I’exposition, dans la sélection des patients, dans la randomisation ou dans la prise en compte des confondeurs.
Les premiéres études (Hutter et al , 2006 ; Abdel-Rassoul et al, 2007) notent une augmentation des symptomes
(maux de téte et difficultés de concentration dans les deux études, pieds et mains froides dans la premicre,
troubles de la mémoire, du sommeil, de la vision et de I’équilibre dans la seconde) chez les sujets les plus
proches des antennes. Mais, elles ne décrivent pas de tableau cohérent tant en ce qui concerne les symptomes
que pour ce qui est des types d’exposition. Par la suite, plus 1’évaluation de I’exposition est devenue sophistiquée
et individuelle, moins les symptémes ont été fréquents.

4. Associations et corrélats

Qu’elles concernent les pathologies ou les corrélats biologiques, fonctionnels ou psychiques, ce sont elles qui
offrent les perspectives les plus intéressantes

4.1. Associations pathologiques

Elles ont été rapportées d’abord par les malades eux-mémes ou leur groupement de défense (Philips & Philips,
2003, cité par Irvine, 2005; Schooneveld & Kuiper, 2008), puis confirmées par des ctudes classiques (Eltiti et al,
2007 ; Dahmen et al, 2009). Ainsi, Schooneveld & Kuiper (2008), au nom d’une association néerlandaise,
rapportent un nombre de pathologies associées (n=91) presque €égal a celui des sujets HS-EM étudiés (n=93) et
les répartissent en burnout (n=16), sensibilité chimique multiple (n=16), fibromyalgie (n=13), syndrome de
fatigue chronique (n=13), lésions de contrainte répétitive (n=8), maladie de Pfeiffer (n=6), maladies
métaboliques (=5), syndrome du batiment malsain (n=4), syndrome de stress post-traumatique (n=3), maladie de
Sudeck (n=3), maladie de Lyme (n=2), et dermatose polymorphe chronique (n=2). Pour leur part, Eltiti et al
(2007) ont décrit une fréquence significativement plus élevée (p<0,01) de maladies chroniques dans un groupe
de 50 sujets HS-EM (32,0%) comparé a un groupe de 261 témoins (14,6%), les pathologies les plus
fréquemment observées par ces auteurs étant le syndrome de fatigue chronique (9,1%), le diabete (8,0%), les
maladies ostéo-articulaires (6,8%) et I’hypo ou ’hyperthyroidie (4,5%). Ces constatations sont & rapprocher de
celles de Dahmen et al (2009) qui, s’appuyant sur le fait que les principaux symptomes décrits par les sujets HS-
EM sont aussi ceux que 1’on retrouve chez les patients atteints de dysfonctionnement thyroidien, de maladie
hépatique, d’anémie, de maladie rénale ou d’inflammation chronique, ont comparé les bilans biologiques
standards de 132 sujets HS-EM et de 101 témoins. Ces auteurs ont observé une fréquence significativement plus
élevée (p=0,042) de sujets ayant un taux anormalement bas de TSH chez les sujets HS-EM (6,1%) que chez les
témoins (0,9%) et des valeurs moyennes de transaminases plus élevées chez sujets HS-EM que chez les témoins,
tant pour le SGPT (26,54 + 15,66 U/L contre 22,50 + 13,65 U/L, p=0,007) que pour les SGOT (26,88 + 9,09 U/L
contre 25,64 + 13,42 U/L, p=0,003), seuls 3 sujets HS-EM cependant ayant des valeurs de SGPT anormalement
¢levées.

Ces données appellent deux commentaires. Le premier est que I’un des criteres proposés par ’OMS pour parler
d’HS-EM, a savoir I’absence d’explication organique aux symptomes fonctionnels ressentis par les patients, est
loin d’étre respecté. Si I’on tient compte des résultats relatifs au diabete, aux dysfonctionnements thyroidiens,
aux troubles hépatiques, a la maladie de Pfeiffer et a la maladie de Lyme, ce sont probablement au moins 10% de
sujets qui sont inclus indiment dans de nombreuses études sur I'HS-EM. Ceci contribue a I’hétérogénéité des
populations étudiées et réduit la sensibilité des résultats. Il semble donc indispensable de faire de la présence
d’une anomalie biologique significative un critére d’exclusion absolu pour les futures études et de tenir compte
de ’intérét porté a cette question dans I’interprétation des résultats des études antérieures. Par ailleurs, en
pratique courante, il serait d’autant plus regrettable de se priver des possibilités thérapeutiques offertes par ces
anomalies qu’aucune thérapeutique n’a a ce jour fait clairement la preuve de son efficacité dans le traitement de
I’HS-EM.

Le deuxiéme commentaire concerne les syndromes médicalement inexpliqués, qui semblent étre encore plus
fréquemment associés a I’HS-EM que les maladies indiquées ci-dessus. La question posée ici est celle du degré
de ressemblance et de différence, aux plans clinique et physiopathologique, entre ces différentes affections.
Déja, comme cela a été dit en introduction, ’OMS a réuni sous le méme vocable d’intolérance idiopathique
environnementale le syndrome de sensibilité chimique multiple ou syndrome d’intolérance aux odeurs chimiques
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(SIOC) et I’HS-EM. Il est surprenant que ce rapprochement, qui s’appuie sur une argumentation a priori, n’est
pas fait I’objet d’études de terrain. On dispose pour le SIOC d’un outil de diagnostic, le QEESI, bien adapté¢ au
probléme et largement utilisé dans le monde, ce qui n’est pas le cas, comme cela a été dit plus haut, pour I"'HS-
EM. Une comparaison rapide des questionnaires du QEESI sur les symptomes fonctionnels et les sources
d’exposition et des données correspondantes disponibles pour I'HS-EM montre que le QEESI n’est pas
applicable en ’état aux patients HS-EM. C’est donc un outil de diagnostic applicable aux deux syndromes qu’il
conviendrait d’élaborer. Par ailleurs, Bergdahl et al (2005) ont montré que les sujets HS-EM et ceux se plaignant
de douleurs lides aux amalgames dentaires avaient des profils psychologiques comparables et Brand et al (2009)
ont procédé a une étude globale, pluridisciplinaire trés approfondie de 61 patients se plaignant de troubles liés &
’environnement et n’ont pu mettre en évidence une spécificité des sujets HS-EM qui représentaient pourtant
plus d’un tiers de Deffectif. La poursuite des recherches comparatives entre les différents syndromes
médicalement inexpliqués nécessite une harmonisation entre les différents questionnaires standardisés qui ont €té
élaborés pour la plupart d’entre eux.

4.2. Corrélats biologiques

Il ne s’agit pas de revenir ici sur les associations pathologiques qui viennent d’étre envisagées, mais de la
recherche d’anomalies spécifiques. Les études anciennes ont généralement ¢été négatives. L’hypothése d’une
infiltration mastocytaire de la peau, qui était soutenue obstinément par Johansson O (36, 37), malgré les résultats
contraires de Berg et al. (38) et de Lonne-Rahm et al. (39), n’a pas regu de confirmation. Il en est de méme des
travaux de Belyaev et al (2009) qui avaient constaté une augmentation significative des foyers de réparation du
DNA, 53BP1 et gamma-H2AX, dans les lymphocytes de sujets HS-EM par rapport a des témoins normaux,
apreés exposition a des RF UMTS MWs et GSM-915 MWs.

4.3. Corrélats fonctionnels

Ils concernent essentiellement le concept d’électrosensibilité, tel qu’il a été défini par Leitgeb & Schrottner
(2003). Ces auteurs ont proposé de distinguer nettement deux concepts, 'HS-EM qu’ils définissent,
classiquement, comme les états dans lesquels des symptomes fonctionnels sont attribués a une exposition a des
champs électromagnétiques, et I’électrosensibilité (ES) qu’ils définissent comme la capacité des sujets a
percevoir les expositions électriques et électromagnétiques, évaluée par la mesure du seuil de perception cutanée
du courant électrique. Ces auteurs ont fait en outre I’hypothése qu’une augmentation significative de I'ES ¢était
une condition, nécessaire mais insuffisante, du développement de I"HS-EM. Pour mesurer le seuil de perception
cutanée du courant électrique, ils ont construit un prototype permettant d’appliquer a I’avant-bras des sujets un
courant électrique de 50 Hz et d’intensité inférieure & 5 pA au début, puis croissant linairement jusqu’a ce que
les sujets ressentent le stimulus, les mesures étant répétées 6 fois a 3 minutes d’intervalle. A partir des valeurs
individuelles moyennes et des écarts-types obtenus chez 708 adultes, ils ont construit un diagramme
d’électrosensibilité permettant de répartir la population générale en sujets ayant une électrosensibilité normale
(dans I’intervalle de = 1 SD autour de la moyenne), sujets sensibles (ayant un seuil de perception inférieur a la
valeur moyenne moins 1 SD), sujets trés sensibles (seuil de perception inférieur a la moyenne moins 2 SD),
sujets insensibles (seuil de perception supérieure a la moyenne plus 1 SD) et trés insensibles (seuil de
perception supérieur a la moyenne plus 2 SD). Dans un second article, Schrottner et al (2007) ont comparé a ce
diagramme, trois groupes de sujets HS-EM différant par les modalités de recrutement. Ils ont montré que, pris
ensembles, les sujets HS-EM avaient un seuil de perception du courant significativement plus bas que la
population générale (p<0,001), mais avec un chevauchement important avec les valeurs observées dans la
population. Toutefois, les trois groupes de sujets HS-EM avaient des valeurs de seuil de perception du courant
différentes : les membres d’un groupe d’entraide autrichien (G1) avaient des valeurs proches de celles de la
population générale et n’étaient que 21 % a étre sensibles ou trés sensibles, alors que les sujets des deux autres
groupes, sujets suédois recrutés par voie de presse (G2) et sujets autrichiens en demande d’aide thérapeutique
(G3), avaient des valeurs significativement plus basses (p<0,001) que les sujets de la population générale et que,
d’aprés le diagramme d’électrosensibilité, 44% des sujets du G2 et 60% du G3 se classaient dans les groupes de
sujets sensibles ou hypersensibles. Ces données n’ont pas été comparées a d’autres caractéristiques, notamment
cliniques, de ces sujets. Mais, elles suggérent qu’un mécanisme biophysique pourrait étre impliqué dans la
physiopathologie de I'HS-EM et qu’un seuil de perception cutanée du courant électrique pourrait étre défini au-
dessous duquel la probabilit¢ pour un sujet d’étre considéré comme étant HS-EM augmenterait
considérablement. Cette possibilité mérite d’autant plus d’étre explorée que la mesure du seuil de perception du
courant électrique est largement pratiquée d’ans I’évaluation des neuropathies périphériques, trigéminales et
urinaires et qu’il existe dans le commerce des appareils permettant une investigation plus compléte et plus fiable
que le prototype utilisé par 1’équipe de Graz.
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4.4. Corrélats psychiques

Des I’attribution de symptomes cutanés a une exposition aux écrans cathodiques, des facteurs de stress ont été
mis en évidence chez ces sujets (Berg et al, 1992). Mais, il a été clairement démontré que les sujets HS-EM ne
présentaient pas plus de maladies psychiatriques caractérisées que des témoins normaux (Berg et al, 1992 ;
Rubin et al, 2008, Hillert et al, 2008). En revanche, des troubles modérés de la personnalité ont été fréquemment
mis en évidence (Bergdahl et al, 2005 ; Brand et al, 2009 ; Johansson A et al, 2010). Comparant une population
de 89 sujets HS-EM a une population de 107 témoins, Landgrebe et al (2008) ont montré que les premiers
avaient une stratégie cognitive spécifique caractérisée par une plus grande rumination des symptdmes
(p<0,0001), une plus grande intolérance aux symptomes physiques (p=0,04), une plus grande lenteur pour
remplir les questionnaires (p<0,001), une plus grande impression d’étre différents des autres (p<0,001) et une
plus grande vulnérabilité (p=0,0,006). Mais la réelle spécificité de ces caractéristiques reste a démontrer,
notamment en comparaison des autres syndromes médicalement inexpliqués.

5. Contexte social

La poursuite des recherches sur ’HS-EM ne saurait s’envisager sans la prise en considération du contexte de
polémique médiatique, judiciaire et juridique dans lequel elles devront se situer. En effet, ces recherches ne
peuvent étre faites correctement qu’avec la participation constructive de sujets HS-EM. Devant le nombre
croissant de ces sujets dans de nombreux pays (cf. ci-dessus), des associations se sont formées, des 1987 en
Suede (www.feb.se), puis dans la plupart des pays du nord de I’Europe, pour demander la reconnaissance de
cette situation particuliére comme un handicap environnemental, nécessitant une prise en charge globale et des
mesures de protection spécifique, comme la diminution des émissions des antennes relais a 0,6 V/m et la
création de zones blanches. En France, le mouvement a été plus tardif. Plusieurs associations ont été créées au
début des années 2000. Certaines d’entre elles ont violemment contesté, en 2005, le premier rapport de I’AFSSE
sur la question. Depuis, elles participent, a travers des structures dites de dialogue, a la réflexion menée sur le
sujet par les organismes chargés de promouvoir la recherche (Fondation Santé & Radiofréquences, de 2005 a
2010, ANSES depuis 2011). Mais elles s’y montrent trés critiques a I’égard de la plupart des publications
scientifiques. En 2009, dans le cadre du Grenelle de I’environnement, elles ont obtenu ’inscription de ’'HS-EM
comme théme d’une « des dix actions a mener au cours des prochaines années ». En conséquence, le ministere
de la santé a soutenu la création d’un PHRC (Programme Hospitalier de Recherche Clinique) chargé d’organiser
la prise en charge des sujets se déclarant atteints de ce trouble dans 24 centres de consultation de pathologie
professionnelle (CCPP) en France. Avant méme la mise en place de cette opération, un appel au boycot a été
lancé par plusieurs associations. Parallelement, ces mémes associations soutiennent les actions en justice
entreprises par de collectifs locaux pour empécher I’installation de nouvelles antennes ou pour en faire démonter
d’autres. Elles ont méme poussé quelques municipalités a réglementer, au nom du principe de précaution,
I’installation des antennes sur leur commune ; mais trois arréts du Conseil d’Etat,en octobre 2011, ont mis un
terme a ces pratiques. Cette décision n’a pas contribué a améliorer les relations des associations et des personnes
qui adhérent & leurs idées avec les pouvoirs publics. Le rétablissement d’un climat plus serein fait partie d’un
préalable a la poursuite des travaux.

Conclusions

Les recherches sur I’HS-EM souffrent encore aujourd’hui du manque d’un outil de recherche clinique pertinent
permettant de définir des critéres d’inclusion précis, mais aussi des critéres de diagnostic utilisables en pratique
courante. Ceci se répercute sur la qualité de toutes les autres études. Quelques résultats incitent cependant a
poursuivre les recherches sur ce concept. Il en est ainsi de la constatation simultanée d’une activation des aires
corticales de la douleur et la survenue de symptomes fonctionnels lors d’une exposition simulée aux RF de la
téléphonie mobile, qui fournit un argument fort en faveur d’un effet placebo. Il en est de méme pour la baisse du
seuil de perception cutanée de I’électricité. Une relation de confiance avec une population de sujets HS-EM est
indispensable a la réalisation de ces travaux.
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