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Hypersensibilité électromagnétique ou syndrome des
micro-ondes : examen des mécanismes

26 mai, 2023
Par : André Fauteux

Dre Yael Stein

Anesthésiste et chercheuse israélienne,
Dre Yael Stein a connu plusieurs civils et
anciens militaires devenu
électrohypersensibles aux ondes après
avoir été surexposés à des champs
électromagnétiques de radiofréquences. 

Dans cette entrevue Youtube qu'elle m'a
accordée cette semaine, elle explique
que son ancien professeur et associé de
recherche, le Dr Elihu Richter, a été formé
par l'épidémiologiste américain John
Goldsmith, qui a analysé les résultats du
projet Pandora visant à étudier les effets
biologiques de faibles niveaux de
rayonnements micro-ondes après que
l'ambassadeurs américains à Moscou
sont morts de leucémie. Selon Louis Slesin de Microwave News, « le projet a été lancé après que le
gouvernement américain a découvert que les Soviétiques irradiait son ambassade à Moscou avec des micro-
ondes ». Lire ici tous les détails de cette guerre électronique qui ont été déclassifiés.

La Dre Stein explique que si vous utilisez des connexions Internet par câble Ethernet et des téléphones filaires
à la maison, il est plus difficile pour l'exposition provenant des tours de téléphonie cellulaire et d'autres
sources extérieures de vous atteindre parce que l'antenne doit être en contact avec les téléphones cellulaires
à l'intérieur de votre maison. « Mais dans tous les cas, il vaut mieux ne pas avoir d'antenne qui vous irradie en
permanence à l'extérieur de votre fenêtre, comme nous l'a appris l'expérience du projet Pandora », dit-elle.

Ancien chercheur sur la douleur et les effets des champs électromagnétiques, le Dr Stein a vu plus de 100
patients souffrant d'électrohypersensibilité. Beaucoup d'entre eux se sont sentis mieux lorsqu'ils ont réduit leur
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exposition aux champs électromagnétiques, notamment ceux des appareils sans fil.

Mais n'attendez pas d'être handicapé, dit-elle : « Réduisez votre exposition dès que vous avez des maux de
tête ou des sensations de chaleur après avoir utilisé ou porté votre téléphone portable sur vous - ou même
avant. Plus tard, certains symptômes pourraient devenir irréversibles. »

Voici la traduction d'un article qu'elle a signé en 2020 avec une collègue médecin, experte des maladies
causées par l'effondrement des tours du Word Trade Center qu'elle a rencontré lors d'une conférence sur les
effets biologiques des champs électromagnétiques. Téléchargez l'article original en anglais ici.
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Contexte et introduction

L'hypersensibilité électromagnétique (HSEM), connue dans le passé sous le nom de "syndrome des micro-
ondes", est un état clinique caractérisé par un large spectre de systèmes organiques multiples non spécifiques
qui se manifestent typiquement dans les domaines suivants après l'exposition d'une personne à des champs
électromagnétiques (CEM) provenant de l'environnement.

De nombreuses études ont montré les effets biologiques au niveau cellulaire des champs électromagnétiques
(CEM) aux fréquences magnétiques (ELF) et radiofréquences (RF) à des intensités extrêmement faibles. La
sensibilité aux CEM, une réponse systémique de l'homme à une exposition chronique aux radiofréquences
(RF) de faible intensité, a été signalée pour la première fois par des chercheurs médicaux soviétiques dans les
années 1950, qui l’a baptisée "syndrome névrotique" (Johnson Liakouris, 1998 ; Silverman, 1973). Les
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symptômes sont similaires à ceux rapportés par les patients souffrant de polysensibilité chimique (PC ou MCS
en anglais) et comprennent ceux du système nerveux central, notamment les maux de tête, la fatigue, le
stress, les troubles du sommeil, le "brouillard cérébral", les troubles de la mémoire à court terme, l'irritabilité, la
labilité émotionnelle et l'anxiété. D'autres symptômes souvent ressentis par les patients sont les nausées, les
douleurs thoraciques, les palpitations, l'essoufflement, les douleurs musculaires, la baisse de la libido, la
diminution de l'appétit et les réactions cutanées (Pollack et Healer, 1967 ; Dodge, 1969 ; Glaser, 1972 ; Irvine,
2005 ; Mild et al., 2004 ; Eltiti et al., 2007 ; McCarty et al., 2011 ; Baliatsas et al., 2012 ; Havas, 2013). Le
syndrome clinique a été baptisé « intolérance environnementale idiopathique aux champs
électromagnétiques » par l'Organisation mondiale de la santé lors de son atelier de Prague en 2004. En
Suède, l'hypersensibilité électromagnétique est une déficience fonctionnelle reconnue par l'État (Johansson,
2006).

Dans les années 1970 et 1980, le gouvernement américain a publié des rapports sur l'exposition
professionnelle aux CEM. Les travailleurs dont la durée d'exposition aux CEM était élevée souffraient de maux
de tête, de troubles du sommeil, d'humeur, de dépression, de troubles de la mémoire, d'une augmentation
de la perspiration et d'une diminution de la libido (Dwyer et Leeper, 1978). Lerner (1980) a suivi une cohorte
de 1300 travailleurs. Ceux qui étaient exposés à des niveaux relativement faibles de CEM ont vu leurs
symptômes neuropsychiatriques doubler. Les travailleurs exposés à des niveaux plus élevés de CEM ont vu
leurs symptômes neuropsychiatriques tripler (Pall, 2016). Les travailleurs qui ont installé des compteurs
intelligents sans fil à l'extérieur des maisons signalent une augmentation de l'insomnie, d’acouphènes, une
pression dans la tête et la difficulté à se concentrer qui augmentaient avec l'exposition (Conrad, 2013).

Bergqvist et al. (1997) ont décrit trois stades de développement de la HSEM : au premier stade, des
symptômes transitoires apparaissent et diminuent; au deuxième stade, les symptômes persistent ou
augmentent avec une durée ou une intensité d’exposition accrue; dans le troisième stade, des symptômes
neurologiques invalidants sont déclenchés après une exposition aux CEM, même à de faibles niveaux.
L'Association médicale autrichienne (2012) reconnaît que les problèmes de sommeil ainsi que musculaires et
articulaires, les maux de tête, les difficultés de concentration, les problèmes de mémoire, ainsi que les
acouphènes et une sensation de pression dans les oreilles.

Hutter et al. (2010) ont constaté des acouphènes dans un sous-groupe d'utilisateurs de téléphones portables
qui utilisaient leur téléphone du même côté de la tête (ipsilatéral) depuis 4 ans et plus (rapport de cote ou RC
1,95 ; intervalle de confiance ou IC 1,00-3,8). L'utilisation de téléphones portables pendant plus de 60 minutes
par jour pendant au moins quatre ans a été associée à des symptômes subjectifs de chaleur de l'oreille et
d'acouphènes, qui seraient liés à des lésions de l'oreille (Panda et al., 2010).

La plainte la plus fréquente des personnes exposées aux CEM des téléphones portables est le mal de tête
(Yakymenko et al., 2011, 2015). L'étude de Szyjkowska et al. a montré une augmentation de la prévalence des
maux de tête et des maux d'oreille (63,6 %) chez les utilisateurs de téléphones portables qui parlent plus de 3
heures par jour, par rapport à 20 % chez les sujets qui parlent au téléphone portable moins de 15 minutes par
jour. Szyjkowska et al. (2014) ont fait état de résultats similaires : 62 % des utilisateurs adultes de téléphones
portables ont signalé des maux de tête lorsqu'ils parlaient au téléphone portable.

Une étude menée auprès d'étudiants en médecine a révélé que 22 % des utilisateurs de téléphones portables
faisaient état de maux de tête et 91 % de maux d'oreille s'ils parlaient au téléphone portable plus de 2 heures
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par jour. Cette cohorte souffrait également de maux de tête et d'oreilles lorsqu'elle utilisait son téléphone
portable pour les médias sociaux, les jeux et la vidéo (Datta et al., 2016). Une étude d'intervention réalisée en
Égypte a montré que la prévalence des maux de tête, de la baisse de concentration et de l'insomnie chez les
étudiants s'est améliorée après la diminution de l'utilisation des téléphones portables (Mohamed et al., 2014).
Une étude menée en Chine a montré que les enfants âgés de 9 à 12 ans possédant un téléphone portable
depuis plus d'un an doublaient la prévalence des maux de tête et des troubles du sommeil (Zheng et al.,
2015).

Belpomme et Irigaray ont compilé une base de données de plus de 2000 cas autodéclarés de patients atteints
de HSEM et/ou de polysensibilité chimique (PC). Les auteurs énumèrent les symptômes rapportés par leurs
patients : « maux de tête, acouphènes, hyperacousie, vertiges, troubles de l'équilibre, anomalies de la sensibilité
superficielle et profonde, fibromyalgie, dysfonctionnement des nerfs végétatifs et capacité cognitive réduite, y
compris perte de mémoire immédiate, déficience de l'attention et de la concentration, et finalement confusion
tempo-spatiale. Ces symptômes étaient associés à une insomnie chronique, une fatigue et une tendance
dépressive, en plus d'une labilité émotionnelle et parfois d'une irritabilité ».

Le profil symptomatique spécifique de chaque patient a été rapporté de faôn répétée et consistante après
l’exposition à des sources de CEM, même de faible intensité, et régressent ou disparaissent progressivement
après avoir quitté ces sources présumées.

Les symptômes décrits ci-dessus sont en grande partie autodéclarés, mais ils sont à l'origine d'un malaise
important et d'un handicap potentiel à la fois chez les adultes et les enfants. La présente étude aborde les
sources et mesures d'exposition ainsi que les mesures objectives et de tests cliniques pour expliquer les
symptômes et les effets sur la santé ressentis par les patients exposés aux CEM.

2. Exposition

L'exposition aux CEM a été décrite en 2008-2009 comme étant entre 10 et 15 fois supérieure au champ
magnétique naturel de la Terre (Röösli, 2008 ; Nittby et al., 2009). Toutefois dans la bande de fréquences de 1
GHz, l'exposition a augmenté d'environ 10  fois les niveaux naturels (Bandara et Carpenter, 2018). En 2010, on
estimait que plus de 2 milliards de personnes utilisaient des téléphones portables dans le monde (Soffritti,
2010). Les champs électromagnétiques auxquels les personnes sont potentiellement exposés sont générés par
une variété d'appareils présents dans l'environnement ou dans la nature. Parmi les exemples de CEM artificiels
dans la gamme des radiofréquences (RF) dans l'environnement, on peut citer les téléphones mobiles, les
antennes et les stations de base (technologie 2G, 3G, 4G), ainsi que des systèmes et dispositifs de
télécommunications spécifiques, notamment le Global system for mobile (GSM), les systèmes de
télécommunications mobiles universels, l'évolution à long terme, les liens radio à micro-ondes, les téléphones
sans fil standard et digitaux, les ordinateurs portables, les tablettes, les liseuses électroniques, les réseaux
internet sans fil (Wi-Fi), les réseaux locaux sans fil (LAN), les écrans vidéo, la radio, la télévision, les consoles de
jeux vidéo sans fil et les compteurs sans fil de consommation d’électricité, d'eau et de gaz. La technologie
cellulaire 5G est actuellement en cours de développement et pourrait accroître l'exposition. Les sources
d'exposition aux champs électromagnétiques de basse fréquence comprennent les lignes à haute tension, les
installations électriques, les lampes fluorescentes et les photocopieuses (Kaszuba-Zwoińska et al., 2015 ; De
Luca et al., 2014 ; Belyaev et al., 2016).
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3. Preuve physiologique des effets sur la santé

Plusieurs études font état d'anomalies dans les tests neuropsychiatriques chez les patients qui signalent des
symptômes neuropsychiatriques après l'exposition. Reeves (2000) a rapporté le cas de 34 membres de l'US Air
Force qui ont été exposés à des radiofréquences à des intensités supérieures aux limites d'exposition
autorisées. Les jeunes hommes ont signalé des symptômes

neurologiques aigus après l'exposition et des tests neuropsychiatriques standardisés ont indiqué que deux
tiers des sujets présentaient des résultats compatibles avec une personnalité antisociale, un syndrome cérébral
organique léger, de l'anxiété et une tendance à la somatisation (Carpenter, 2015).

D'autres études indiquent des changements dans le flux sanguin cérébral et le métabolisme du glucose dans
le cerveau qui peuvent être démontrés par l'imagerie par tomographie par émission de positrons (TEP)
(Volkow et al., 2011). Volkow a pu ont démontré chez des volontaires humains sains qu'une conversation de
50 minutes au téléphone portable était associée à une augmentation du métabolisme cérébral dans la région
cérébrale la plus proche de l'antenne du téléphone portable, par rapport à l'absence d'une telle conversation.
Plusieurs études (Haarala et al., 2003 ; Huber et al., 2002, 2005) ont montré des changements dans les
résultats de l'imagerie TEP du cerveau. Huber et al. (2005) ont pu montrer que si le téléphone portable est
éloigné de l'oreille, il y a moins de changements dans le flux sanguin cérébral.

Belpomme et al. (2015) ont recherché des pathologies cérébrales spécifiques chez 727 patients atteints
d'HSEM et de PC. Des IRM cérébrales régulières et des ultrasons carotidiens étaient généralement normaux
chez les patients examinés. Les auteurs ont ensuite mesuré le débit sanguin cérébral dans les lobes temporaux
des deux hémisphères cérébraux des patients. Pour ce faire, ils ont utilisé écho doppler et la mesure des
pulsations dans le cerveau. L'auteur a constaté que, par rapport aux sujets normaux, la pulsatilité cérébrale
était réduite chez les patients souffrant de PC et d'HSEM, et que la pulsatilité était presque éliminée dans les
lobes temporaux. Bien que ces mesures puissent être non spécifiques, elles représentent des changements
potentiels dans la fonction cérébrale de ces patients. Dans leur article actualisé, Belpomme et Irigaray ont
reproduit leurs résultats en utilisant la tomosphygmographie cérébrale ultrasonique et l'échographie Doppler
transcrânienne dans une base de données beaucoup plus importante de plus de 2000 patients (Belpomme et
Irigaray, 2020). Ils ont résumé que beaucoup de patients ont un défaut dans l'hémodynamique de l'artère
cérébrale moyenne et ont localisé un déficit de l'indice pulsométrique tissulaire dans la zone
capsulothalamique des lobes temporaux. Les auteurs suggèrent que cette découverte localisée est une preuve
objective de l'existence d'une implication  biologique du système limbique et du thalamus.

Belpomme et Irigaray ont mis en évidence une inflammation de bas grade chez les patients HSEM. La
protéine C réactive (hs-CRP) était augmentée chez 12-15% des patients, l'histamine chez 30-40%,
l'immunoglobine E (IgE) dans 20-25 % des patients sans allergie démontrée, et la protéine de choc thermique
27 (HSP 27) ainsi que la HSP-70 ont été détectées chez 12 à 30 % des patients. Des auto-anticorps contre la
protéine O-myéline ont été détectés dans le sang périphérique chez environ 20 % des patients. Une
augmentation de la protéine S100B (un marqueur de dommage neuronal) a été observée chez 15 à 20 % des
patients, ainsi qu'une augmentation du taux de nitrotyrosine (NTT, un marqueur de stress oxydant) dans 8 à
30 % des cas. Les auteurs ont conclu que les résultats suggèrent une réponse auto-immune contre la
substance blanche du système nerveux chez ces patients. 79% des patients HSEM présentaient une
augmentation d'au moins un des biomarqueurs étudiés liés au stress oxydatif/nitrosatif dans leur sang
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périphérique : les substances réactives à l'acide thiobarbiturique (TBARS), le glutathion oxydé (GSSG), et/ou les
biomarqueurs du stress oxydatif NTT. 15 % des patients présentaient les trois biomarqueurs, 21 % en
présentaient deux et 43 % n'en présentaient qu'un seul. Les niveaux de 6-hydroxymélatonine urinaire de 24
heures (6-OHMS, un méta-mélatonine) était normaux ou significativement diminué dans 88% des cas, et
significativement augmentés chez 12% des patients. Les auteurs ont suggéré que les faibles niveaux
pourraient résulter de l'utilisation de la mélatonine comme piégeur de radicaux libres.

Il existe des preuves de changements cardiovasculaires objectifs après une exposition aux CEM. Havas (2013)
et Tuengler et von Klitzing (2013) ont passé en revue la littérature et cité des études professionnelles portant
sur des travailleurs ayant subi une exposition excessive aux CEM. Ils présentaient une fréquence plus élevée
d'anomalies de l’électrocardiogramme au repos et sur 24 heures, ainsi qu'un excès de battements
ventriculaires prématurés.

4. Mécanismes

Bon nombre des mécanismes décrits pour la sensibilité chimique multiple (s'appliquent, avec des
modifications, à la HSEM. Des expositions répétées entraînent une sensibilisation et une augmentation
conséquente de la réponse. (Overstreet, 2001 ; Latremoliere et Woolf, 2009 ; Molot, 2013 ; Sage, 2015). De
nombreux patients hypersensibles semblent avoir des systèmes de détoxication déficients qui sont surchargés
par un stress oxydatif excessif

(Korkina, 2009 ; De Luca et al., 2014). Les patients peuvent présenter des troubles neurologiques, des
symptômes neurohormonaux et neuropsychiatriques à la suite d'une exposition aux CEM, en raison de lésions
neurales et de réponses neurales trop sensibles (Dwyer et Leeper, 1978 ; Pall, 2016). Les CEM peuvent induire
des changements dans les cascades de signalisation calcique (Liboff, 1984 ; Blackman et al., 1985 ; Smith et al.,
1987; Pall, 2013, 2015), une activation importante des processus de radicaux libres et une surproduction
d'espèces réactives de l'oxygène (ROS) dans des cellules vivantes (Irmak et al., 2002 ; Zmyslony et al., 2004 ;
Friedman et al., 2007 ; Blank et Goodman, 2009 ; De Iuliis et al., 2009 ; Georgiou, 2010 ; Avci et al., 2012 ; Jing
et al., 2012; Bilgici et al., 2013 ; Burlaka et al, 2013) ainsi qu'une altération des fonctions neurologiques et
cognitives (Frey, 1961 ; Thomas et al., 1986 ; Carrubba et al., 2007 ; Nittby et al., 2009 ; Xu et al., 2010 ; Molot,
2013 ; Yakymenko et al., 2016 ; Pall, 2016 ; Kim et al., 2017) et une perturbation de la barrière hémato-
encéphalique (Salford et al., 2008 ; Nittby et al., 2009). Les cristaux de magnétite absorbés par la pollution
atmosphérique due à la combustion pourraient jouer un rôle important dans les effets cérébraux des CEM
(Maher et al., 2016).

5. Conclusion

Dans le monde moderne, l'exposition aux rayonnements électromagnétiques est devenue incontournable. De
nombreuses personnes développent des effets néfastes sur leur santé à la suite d'une exposition aux CEM.
Cette revue de la littérature comprenait de nombreuses données neurologiques et neurologiques
autodéclarées. D'autres études suggèrent que l'exposition aux CEM peut être associée à des changements
dans le flux sanguin cérébral qui correspondent à des anormalités visibles sur un PET scan du cerveau.
Certains chercheurs ont même a localisé les anomalies cérébrales au niveau du lobe temporal, considéré
comme le site le plus proche de l'exposition aux téléphones portables. En raison de l'utilisation généralisée de
la technologie des CEM, il est difficile d'éviter l'exposition.



Hypersensibilité électromagnétique ou syndrome des micro-ondes : examen des mécanismes - La Maison du 21e siècle - Le Magazine de la Maison Saine

https://maisonsaine.ca/hypersensibilite?id=100484[2023-11-21 14:55:33]

Il est clair que de nombreuses personnes sont sensibles aux CEM, ce qui diminue leur qualité de vie et conduit
souvent à un handicap. Des recherches supplémentaires doivent être menées sur la sécurité des téléphones
portables et sur l'utilisation d'un accès plus sûr à l'internet, en particulier dans les écoles où les enfants sont
exposés pendant de nombreuses heures. Des tests diagnostiques plus pertinents pour la HSEM devraient être
mis au point. Les limites d'exposition devraient être abaissées pour protéger des effets biologiques des CEM.
La diffusion des réseaux sans fil locaux et mondiaux devrait être réduite, et les réseaux câblés plus sûrs
devraient être utilisés au lieu des réseaux sans fil, afin de protéger les membres sensibles du public. Les lieux
publics devraient être rendus accessibles aux personnes électrohypersensibles.
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