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La santé publique ne doit pas étre un enjeu padigue
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La proposition de loi relative @la sobriété, a la transparence et a la concéotaen matiere d'exposition
aux ondes électromagnétiquesremet encore une fois en cause les données figees sur la
dangerosité des ondes et, sous prétexte de pm@taitide « modération », risque d'entretenir clesz n
concitoyens une inquiétude sans fondement avéreé. telie loi n'‘apporterait aucun bénéfice sanitaire,
mais aurait au contraire, par son effet anxiogées,effets indésirables préjudiciables a la sambfique

en accréditant I'idée, réfutée par des dizainesp¥gises collectives, que les ondes radiofréquedes
wifi ou antennes de téléphonie mobile seraient demgses, notamment pour les enfants.

L'Académie nationale de médecine tient a rappelerug :

e aucun risque des radiofréquences n'est avéré en desis des limites réglementaires et gu'il n'a
pas été mis en évidence de mécanisme pouvant entisi 'apparition d’'une maladie : c'est la
conclusion de lI'ensemble des rapports d’expertisgifectives internationaux, dont plus d'une
trentaine depuis 2009, fondés sur des milliersudéd, expérimentales sur des cultures cellulaires,
des animaux et des humains volontaires ainsi qudesuétudes épidémiologiques.

Les radiofréquences ont pour seul effet connu 8éfflement, par absorption d'une partie de la puissa
émise. Si la puissance absorbée par unité de n(@A8%) est négligeable, I'échauffement I'est
également, et I'absence de lésion ne peut pasuzend leur accumulation. La réglementation liniéte
puissance autorisée avec une marge de sécuritétanpm et aucun « effet thermique » (échauffement)
n’est susceptible d’apparaitre au-dessous cesrgaleu

Les antennes relais émettent des radiofréquendesogduisent a un tres faible niveau d’expositi@s d
personnes. Au niveau de la téte, la puissance lads@st 10 000 a 100 000 fois moins élevée que cell
engendrée par le téléphone portable lui-méme péndam conversation. C'est donc essentiellement
l'usage du téléphone mobile (émetteur-récepteun) a@uété a l'origine des recherches sur les
radiofréquences.

La recherche d’éventuels effets « non thermiquegub, surviendraient en I'absence d'échauffement
significatif, a fait 'objet de centaines de publions. Les expériences conduites sont délicatéist
conditions sont nécessaires pour valider les msuitune étude : la maitrise des conditions d’sitjom

aux radiofréquences, la maitrise des effets bigleeg recherchés, la réplication de I'expérienceupar
autre équipe avec obtention des mémes résultatsinAeffet biologique non thermique répondant a ces
trois conditions n’a été observé. Aucun mécanisardgmuel les radiofréquences pourraient avoirftet e
nocif en dessous des seuils réglementaires nidénéfié.

» En ce qui concerne I'électrohypersensibilité (EHS)aucun systéme sensoriel humain permettant de
percevoir les champs émis par les antennes n'eléwéifié. La quasi-totalité des études sur 'EHS a
montré que les sujets concernés, bien que manifedés troubles variés en présence de dispositifs
émetteurs de champs électromagnétiques, sont inlesgpde reconnaitre si ces dispositifs émettent des
ondes ou non. Le rapport 2009 de I'AFSSET conclsait 'EHS : «aucune étude ne montre que
I'électrohypersensibilité est due aux ondes éleatrgnétiques. Les études suggérent un effet nocebo
(inverse de l'effet placebo : troubles relatés témt d’'un mécanisme psychologique) et des facteurs
neuropsychiques individuels

Toutefois, la somatisation en présence d'émettdarshamps électromagnétiques peut se traduiregsar d
troubles bien réels pouvant aller en s’aggravasqyié constituer un handicap familial, professidrete
social sévere, nécessitant une prise en chargaéadaPn ne peut que déplorer que ces troublestsoien
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utilisés a des fins contestables, notamment idégpieg ou lucratives, souvent au détriment desaasés.
Il faut ici rappeler les campagnes appelant a bibgrctes centres de prise en charge et d’étudéEthHS|
dans les hopitaux publics ;

En Suéde, une prise en charge adaptée est progasédes cas extrémes, mais I'EHS n’est pas pour
autant considérée comme résultant d'une percepdielte des ondes. Au contraire, dans une déclaratio
commune de 2009 effectuée avec les autorités sanitaires danoifeisndaises, norvégiennes et
islandaises, les autorités suédoises reprennecbledusions de 'OMS, selon lesquelles il n'y & ke
fondement scientifique permettant de relier lesg@mes de 'EHS & un champ électromagnétique.

» Enfin, contrairement aux déclarations des directios de 'AFSSET en 2009 puis de 'ANSES en
2013, reprises en préambule de la proposition deildes rapports des experts réunis par ces
organismes n'ont nulle part dans leur rapport reconmandé « d'abaisser les expositions aux
ondes électromagnétiques kes Académies des sciences, de médecine et dewlegiesn'ont pas
manqué, en 2009 et en 201@e dénoncer cette attitude.

L'Académie nationale de médecine considére donc qudans ce débat plus idéologique et politique
gue sanitaire, le vrai danger pour la santé publiga consiste justement a accréditer des risques
purement hypothétiques qu’aucune étude validée n'eonfirmés.

C'est pourquoi, elle doit mettre en garde contre le effets indésirables de mesures restrictives
régulierement réclamées depuis des années, mais tdweffet anxiogéne risque de générer des
inquiétudes susceptibles de provoquer des effetsfastes bien réels chez certaines personnes.

» De telles mesures ne manqueraient pas d’étre rétégs comme une confirmation de la dangerosité
des radiofréquences, au risque de justifier saeerrda demande de mesures encore plus restrictives
et contre-productives pour notre pays dans la cttiggé internationale a tous les niveaux,
notamment sur le plan scolaire.

» Loin d'aider les personnes électrohypersensibégte proposition de précaution ou de « modération »
ne pourrait qu'aggraver leurs troubles. Il est #et dien établi que ce ne sont pas les ondes-elles
mémes, mais l'information sur les ondes, que Kkdrouve a l'origine des symptdmes attribués aux
émetteurs (effet nocebo). On détourne ainsi lestréleypersensibles des circuits de prise en charge
adaptés en favorisant leur isolement et leur de¢reet on laisse se développer impunément le
charlatanisme des dispositifs « anti-ondes » dhites thérapies infondées. De plus, on provoque
I'apparition de nouveaux casn entretenant contre toute justification sanitaimedébat artificiel et
nuisible a la santé publique.

» Ces mesures, enfin, peuvent générer une anxi@édéé chez les parents d’enfants exposés au wifi a
I'école ou a la maison.
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