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Abstrait

La Commission internationale sur les rayonnements non ionisants
Protection (ICNIRP) a publié des lignes directrices mises a jour en 2020 sur
rayonnement radiofréquence (RF) dans la gamme de fréquences 100

kHz a 300 GHz. Effets nocifs sur la santé humaine et sur

I'environnement a des niveaux inférieurs aux lignes directrices est minimisé
méme si les preuves augmentent réguli€rement. Uniquement thermique
(chauffage) sont reconnus et forment donc le

base des lignes directrices. Malgré les progrés scientifiques croissants

preuve d'effets non thermiques, les nouvelles lignes directrices de I'lCNIRP
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ne sont pas inférieurs aux niveaux précédents. Expert

des groupes de 'OMS, de la Commission européenne et de la Suéde sont
constitué en grande partie de membres de I''CNIRP, sans

représentant des nombreux scientifiques critiques a I'égard du

Point de vue de I'IlCNIRP.

Mots-clés : UE ; OMS; ICNIRP ; 5G ; Rayonnement micro-ondes
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1. Introduction

Technologies sans fil, telles que les téléphones mobiles, sans fil

téléphones, stations de base, WiFi, 2G, 3G, 4G et 5G émettent

rayonnement radiofréquence (RF), également appelé micro-ondes

radiation. Depuis longtemps, on s'inquiéte

profanes et une grande partie de la communauté scientifique que de tels

les radiations peuvent constituer un danger pour la santé et avoir également un effet négatif
effet sur I'environnement, y compris les oiseaux [1], les insectes [2] et

plantes [3,4].

La premiére alerte précoce sur le risque de tumeur cérébrale

associé a I'exposition aux rayonnements RF des appareils mobiles

phones a été publié il y a une vingtaine d’années [5, 6]. Dans le

suite aux études cas-témoins du groupe Hardell, en

en plus des téléphones portables, utilisation également de téléphones sans fil
(DECT) a été évalué. Ces études ont confirmé une augmentation

risque de tumeurs cérébrales, c'est-a-dire de gliome, pour les deux types de réseaux sans fil
téléphones [7]. Des résultats similaires ont été rapportés pour l'acoustique

névrome [8].

En mai 2011, I'Agence internationale de recherche sur

Cancer (CIRC) a I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

rayonnement RF évalué dans la plage de fréquences de 30 kHz a 300

GHz comme étant un cancérogéne possible pour I'homme, groupe 2B [9,
10].La décision du CIRC concernant les téléphones portables était principalement fondée
sur deux séries d'études cas-témoins sur I'homme : le groupe Hardell

études de Suéde [11-13] et étude Interphone du CIRC

[14, 15]. Les deux ont fourni des preuves a I'appui d’un risque accru

pour les tumeurs du cerveau et de la téte, c'est-a-dire les gliomes et les neurinomes de I'acoustique.
Des études publiées ultérieurement par le groupe Hardell [7, 8] et le
CERENAT (Tumeurs CEREbrales : une étude NATIONALE)

une étude sur les gliomes et les méningiomes [16] a soutenu une

risque accru de tumeurs cérébrales et utilisation de téléphones portables et

téléphones sans fil. Cependant, les risques liés a I'utilisation de
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les téléphones sans fil n'ont été évalués que par le groupe Hardell,
bien que les téléphones sans fil émettent un rayonnement RF de type similaire

comme les téléphones portables.

Les preuves scientifiques croissantes sur les risques de cancer liés aux RF
les rayonnements, ainsi que d’autres effets sur la santé, ont eu peu ou pas d’effets.
pratiguement aucun effet sur les mesures préventives. Cela est dii a
désaccords et controverses scientifiques. Certains influents

les organisations minimisent les risques sanitaires, c'est-a-dire
Commission internationale sur les rayonnements non ionisants

Protection (ICNIRP), I'Organisation Mondiale de la Santé

(OMS), I'Union européenne (UE) et la Suéde

Autorité de sireté radiologique (SSM), voir la section suivante. Il a

il a été discuté qu'a présent, une telle exposition pourrait étre

classé comme cancérogene pour 'hnomme, groupe 1, selon

la classification du CIRC [17-19]. Cependant, seul un CIRC

I'évaluation peut faire cette classification.

En raison des controverses et du lobbying des influents

organisations, y compris l'industrie des télécommunications, des précautions
aucune mesure n’est prise et le public n’est pas informé

risques pour la santé [20, 21]. Les gens en général sont, par conséquent,

ne pas prendre de mesures préventives lors de I'utilisation de I'ordinateur de poche
téléphone sans fil, WiFi ou lorsqu'il est exposé aux rayonnements RF de
stations de base. L'augmentation du rayonnement RF ambiant donne une
exposition humaine totale [22, 23] en plus de I'exposition généralisée

utilisation de téléphones mobiles et sans fil.

Au cours des derniéres décennies, les preuves scientifiques sur d'autres
Les effets sur la santé que le cancer ont également augmenté. D'ici janvier
2021, 255 scientifiques de 44 pays et 15 soutenant

des scientifiques de 11 pays ont conclu que ces effets se produisaient
bien en dessous de la plupart des directives internationales et nationales

recommandé par I'lCNIRP (voir section suivante).
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« Les effets incluent un risque accru de cancer, un stress cellulaire,
augmentation des radicaux libres nocifs, dommages génétiques, structurels
et changements fonctionnels du systéme reproducteur, apprentissage

et déficits de mémoire, troubles neurologiques et négatifs

impacts sur le bien-étre général des humains. Les dégats se passent bien
au-dela de la race humaine, car il existe de plus en plus de preuves de

effets nocifs sur la vie végétale et animale. [24].

Les preuves scientifiques sur le potentiel cancérigéne des RF

les radiations dans les études en laboratoire s'accumulent depuis longtemps,
mais a été pour la plupart ignoré ou rejeté par exemple, par I'lCNIRP,

'OMS, I'UE et le MSS. Le risque accru de cancer chez

les humains pour les rayonnements RF est clairement soutenu par les récents
études animales [25-27] et études mécanistiques, toutes deux

induction d’espéces réactives de I'oxygéne (ROS) [28] et d’ADN

dommages [29-31]. L'histoire des effets cancérigénes dans

les études en laboratoire ont commencé il y a plusieurs décennies.

Effets co-cancérigénes de I'exposition aux rayonnements RF et

le benzopyréne chez la souris ont déja été publiés en 1982 [32].

L'étude a montré qu'un rayonnement RF de 2 450 MHz a 50 ou 150 W/m2
favorisait la carcinogenése. Ces niveaux

dépasser les directives de I'ICNIRP, voir ci-dessous. Les auteurs

conclu que I'accélération du développement de

Les cancers spontanés et induits chimiquement ont indiqué

potentiel cancérigéne des rayonnements RF.

Deux études publiées en 1990 ont démontré que 2 450 MHz

Le rayonnement RF a onde continue a exercé un effet biphasique sur
cellules de gliome [33] et lymphocytes [34]. Proliferation cellulaire

a été trouvé a un débit d'absorption spécifique (DAS) de <50 W/kg,
alors qu'un SAR plus élevé supprimait la synthese de I'ADN et de I'ARN.
Ces effets seraient non thermiques, c'est-a-dire non provoqués

par chauffage.
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Une augmentation statistiquement significative de I'incidence des

des maladies malignes ont été observées chez les animaux exposés
avec exposition simulée dans une étude sur 200 rats exposés a 2 450
Rayonnement RF pulsé MHz pendant 21,5 h/jour pendant 25 mois
par rapport a 200 contréles. Le DAS variait entre 0,144 et

0,4 W/kg, selon le poids du rat [35]. C'était un

des premiéres études a grande échelle réalisées. Par conséquent

les résultats du National Toxicology Program (NTP) des Etats-Unis
[25-26] et celles de I'Institut Ramazzini [27] sont en ligne

avec ces découvertes.

Une étude sur des souris porteuses d'un oncogéne lymphomagene

exposé aux rayonnements RF a montré un effet statistiquement significatif
risque accru de lymphome malin [36]. Un total de 100

les souris ont été exposées de maniére factice et 101 ont été exposées pendant deux
Périodes de 30 minutes par jour pendant dix-huit mois maximum a 900
Rayonnement RF pulsé MHz avec des densités de puissance de 2,6 a 13 W/
m2 (DAS 0,008 a 4,2 W/kg ; moyenne, 0,13 a 1,4 W/kg). Ces résultats n'ont
pas été confirmés dans I'étude d'Utteridge et al.

[37] qui a été noté comme n'étant pas une étude de réplication [10,

38].

Un effet co-cancérigéne a été trouvé dans une étude sur des souris

exposé a un systeme universel de télécommunications mobiles

(UMTS) signal de test de la période feetale jusqu'a 24 mois

[39]. Les animaux ont été exposés a des champs UMTS avec des intensités
de 0 (simulacre), 4,8 et 48 W/m2 . Le groupe a faible dose était

soumis a une éthylnitrosourée prénatale supplémentaire (ENU)

traitement. Le groupe traité a 'ENU et exposé a 'lUMTS a 4,8 W/m2 présentait
un taux accru de

tumeurs du poumon et incidence accrue de carcinomes du poumon

par rapport aux controles traités avec ENU seul.

Un effet promoteur de tumeur a été étudié dans une autre étude sur

Souris traitées a 'ENU. Les niveaux d'exposition étaient de 0 (fictif), 0,04,

0,4 et 2 W/kg DAS. Le nombre de tumeurs du poumon et du foie
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chez les animaux exposés étaient statistiquement significativement plus élevés
par rapport a ceux des témoins exposés de maniere fictive, tout comme ['étaient les
nombre de lymphomes malins. Un effet promoteur de tumeur

de rayonnement RF a été trouvé a des niveaux faibles a modérés (0,04
et 0,4 W/kg SAR), qui étaient bien en dessous de I'exposition

limites pour les utilisateurs de téléphones portables, 2 W/kg (de tissu) a la

téte [40].

De nombreuses études publiées font état d'effets ou de dommages dans
termes de stress oxydatif, de dommages a 'ADN, aux génes et aux protéines
expression, rupture de la barriére hémato-encéphalique et

dommages au cerveau et a d’autres organes du corps [41, 42].

Il existe également de plus en plus de preuves de problemes de santé (chroniques)
effets d’'une exposition a long terme. Cela a déja été signalé

comme le « syndrome des micro-ondes » ou le « mal des radiofréquences »
il y a une cinquantaine d'années. Effets sur la santé signalés dans les études scientifiques
études au cours des derniéres décennies depuis I'exposition au mobile
les tours téléphoniques, le WiFi et les téléphones mobiles sont compatibles avec
les effets signalés du rayonnement RF (micro-ondes) demi-heure

il y a un siécle [43, 44]. De plus, des études répétées montrent

effets nocifs de I'exposition prénatale, tant chez les animaux

études et chez 'homme [45, 46].
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De nombreux pays dans le monde s'appuient sur des lignes directrices pour
exposition maximale autorisée par I'lCNIRP, prise en charge et
recommandé par 'OMS [47]. En Europe, la plupart des pays

suivez également les recommandations de la Commission européenne
qui sont basés sur I''CNIRP et le groupe d'experts scientifiques de I'UE
Comité sur les risques sanitaires émergents et nouvellement identifiés
(SCENIHR). En 2020, I''CNIRP a publié des lignes directrices mises a jour
[48] sur la base des examens et avis de 'OMS 2014

rapport de consultation publique sur les critéres de santé environnementale,
SCENIHR 2015 [49] et le Conseil scientifique sur

Champs électromagnétiques au Centre suédois de radioprotection

Autorité (SSM) 2015, 2016, 2018 [50-52].

Dans cet article, nous discutons de la fagon dont ces organisations ont
évalué les preuves croissantes des effets nocifs des RF

rayonnement a des niveaux inférieurs a la plupart des directives et limites nationales
pour I'exposition aux rayonnements RF. Les mémes individus réapparaissent dans
plusieurs groupes d'experts de ces organisations, voir le tableau 1,

etil n'y a pas de représentants dans ces groupes du

de nombreux scientifiques ne sont pas d’accord avec leurs conclusions [24]. Nous
discuter principalement des risques de cancer dans I'’Annexe B de I'ICNIRP

lignes directrices mises a jour [48].

Groupe central de I'OMS 2014 ICNIRP IEEE UE Scientifique $SM EMF L’appel de la 5G
Appel UE

Emilie van Deventer, projet X X X - -

chef

Simon Mann X - - - Z

Maria Feychting X - X - -

Gunnhild Oftedal X - - - -

Eric van Rongen X X X - -

Maria Rosaria Scarfi X - X - -

Denis Zmirou - - - -
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SCENIHR 2015 ICNIRP IEEE OMS SSM Appel des scientifiques d'EI‘IAF pour la 5G dans I'UE
Théodoros Samaras - X - - - -

Norbert Leitgeb - - - - - -
Anssi Auvinen X - - - - -
Heidi Danker Hopfe - B - X - -

Kjell Hansson Doux

Mats Olof Mattsson X X - - - -

Hannu Norppa

James Rubin - - X - - -

Maria Rosaria Scarfi X - X X - -

Joachim Schiiz - - - - - -

Zénon Sienkiewicz X - - - - -
Olga Zéni : - X - - -
MSS 2016 ICNIRP IEEE OMS UE Appel des scientifiques d'ENIF pour la 5G dans I'UE
Anke Huss A partir de 2020 - - - - -
Clémens Dasenbrock X - - - - -
Emilie van Deventer X X X - - j
Eric van Rongen X X X X - -
Heidi Danker-Hopfe B B - X - -

Lars Klaeboe - - - - - -

Maria Rosaria Scarfi X - X X - -

Martin R66sli X - X - - -

Tableau 1 : De nombreuses personnes membres des groupes d'experts a I'OMS, a la Commission européenne et en Suéde sont actuelles ou anciennes
membres de I'ICNIRP et d'autres groupes d'experts, sans aucun représentant de la communauté scientifique avec des opinions aussi
exprimé dans EMF Scientist Appeal ou 5G Appeal. Pour plus de détails, voir ICNIRP [72,135,136,140,141,143-146],

IEEE [137,145], EU [86,138,145], SSM [71,142], EMF Scientist Appeal [24], 5G Appeal EU [139].
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2. Evaluation des organisations

2.1. ICNIRP

L'ICNIRP est une organisation non gouvernementale (ONG) basée a
L'Allemagne, qui a acquis une influence majeure dans le monde entier

risques pour la santé liés aux rayonnements RF grace a ses recommandations
lignes directrices pour limiter 'exposition aux rayonnements RF [48, 53, 54].
Ces lignes directrices sont recommandées par la Commission européenne,
'OMS et sont adoptés par la majorité des pays

autour du globe.

L'ICNIRP a été créée en 1992 en tant que « organisme indépendant
commission". Elle est enregistrée en Allemagne et située en

Munich a la méme adresse que I'Office fédéral allemand de

Radioprotection [55].

L'ICNIRP maintient la méme attitude a I'égard des effets sur la santé
Rayonnement RF en tant qu'Institut d'électricité et d'électronique
Engineers (IEEE) et son comité de normalisation, le

Comité international sur la sécurité électromagnétique (CIEM).

Ce comité et I''CNIRP sont tous deux des organismes de normalisation

organisations pour les fréquences comprises entre 0 Hz et 300 GHz.

Le CIEM compte de nombreux représentants industriels et militaires

parmi ses membres [56]. L'ICES au sein de I'lEEE fixe également des limites
pour I'exposition aux RF qui sont conformes a I'avis de I'lCNIRP

qu'il n'y a que des effets thermiques immédiats et aucun effet

inférieurs a ceux qui provoquent des effets immédiats dus a une augmentation

température. Cette perception a été établie dans les années 1950

et une décennie plus tard, utilisé lorsque la premiere norme thermique

pour les rayonnements radiofréquences a été créée aux Etats-Unis en 1966 [57].
Plusieurs membres de I''CNIRP sont également présents ou anciens

membres de I''EEE/ICES [58].
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Le biophysicien Michael Repacholi d'Australie a été

Premier président de I''CNIRP et il est depuis 1996 émérite

membre [59]. Des experts de divers pays constituent le

« commission principale » de I''CNIRP ; un président, un vice-président et 11
autres membres. D'autres scientifiques sont élus par ce

commission au groupe d’experts scientifiques (SEG). Nouveau et

les membres permanents de la commission sont élus par le
membres de la commission principale. Les candidatures peuvent étre
soumis par les membres de la Commission elle-méme, le

Conseil exécutif de I''RPA (International Radiation

Protection Association) ou les sociétés associées de I'IRPA. Il

il semble qu'aucun scientifique critique au paradigme thermique

sur les risques liés aux rayonnements RF, préconisée par I''CNIRP, est élue

membre de la Commission.

L'ICNIRP a publié ses premiéres lignes directrices sur les rayonnements RF en 1998.
[53]. Ceux-ci ont été mis a jour en 2009 sans changement [54]. Seulement
des effets thermiques (chauffage) a court terme ont été reconnus

constituent la base des lignes directrices en matiere d'exposition. Long terme
I'exposition et les effets non thermiques n'ont pas été considérés comme étant
établies, excluant ainsi un grand nombre d’études évaluées par des pairs.
études scientifiques sur les effets négatifs sur la santé et les effets biologiques
des rayonnements RF en dessous des directives de I''CNIRP. En 2020
L'ICNIRP [48] a publié de nouvelles lignes directrices sur les risques pour la santé, basées sur
sur des documents provenant : du projet de 'OMS de 2014, du SCENIHR de I'UE

Rapport 2015 et rapports SSM suédois 2015, 2016 et

2018.

Il convient de noter qu'aucune de ces cing revues n'a été

publié aprés examen par les pairs dans une revue scientifique. La critique
la communauté scientifique s'est prononcée contre

plusieurs de ces critiques mais a été ignoré. En outre,

ces documents plus anciens ne couvrent pas les recherches les plus récentes.

Dans ce qui suit, des commentaires sont donnés a ces trois revues
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puisque 'ICNIRP 2020 se base sur ces évaluations plus anciennes

sans aucune nouvelle évaluation propre [48].

2.2 La consultation publique de 'OMS sur I'environnement

Document sur les critéres de santé, 2014

Le projet EMF de 'OMS, responsable du document de 2014,

a été créée en 1996. Le président de I''CNIRP, Michael

Repacholi a suggéré en 1995 que I'OMS devrait lancer 'TEMF

Projet [60]. En 1995, alors que Repacholi était encore président de
ICNIRP, il devient chef de I'OMS International

Projet Champs Electromagnétiques, puis chef de 'OMS

Projet EMF en 1996 [61], ou il est resté jusqu'en 2006

[62]. Une étroite collaboration entre 'OMS et I'ICNIRP a été

initi€. En novembre 1998, le projet EMF de 'OMS

a entamé un processus visant a I'harmonisation du FEM

normes mondiales selon les directives de I''CNIRP

[63]. Les avantages pour le commerce ont été cités comme I'un des principaux arguments
ce projet précis. Les limites 100 fois inférieures (par rapport

a I'lCNIRP) en Europe de I'Est ont été décrits comme problématiques

[63].

La possibilité d'un financement de l'industrie pour le projet était

déja organisé avant le début du projet : « En 1995

L'OMS est parvenue a un accord conforme a ces politiques avec

Le Royal Adelaide Hospital (RAH), en Australie, va collecter des fonds
au nom du projet EMF. Un mémorandum de

Cette compréhension a permis a RAH de collecter des fonds
gouvernement, associations professionnelles et industrie. [64].

Cette situation financiéere a pris fin en 2006 aprés divulgation

par des journalistes d'enquéte qui ont montré qu'environ

la moitié du financement du projet OMS EMF provenait de

les organisations du secteur des télécommunications ; Association GSM, Mobile
Forum des constructeurs (MMF) et Forschungsgemeinschaft

Funk eV (FGF) [65, 66].
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Depuis 2006, le chef de projet du projet OMS EMF est

Emilie van Deventer, ingénieure électricienne et de longue date
membre de I'organisation industrielle IEEE [67]. Elle est le

fondateur et ancien président du chapitre commun de I'lEEE sur
Electromagnétique et rayonnement [68]. Son parcours est dans
«caractérisation électromagnétique des circuits a grande vitesse pour
télécommunications applications, calcul
électromagnétisme (fréquence RF et domaine temporel)
techniques), compatibilité électromagnétique, antenne
modélisation et conception » et n’inclut pas la formation médicale
[69, 70]. Elle est observatrice du projet EMF de 'OMS au
Commission principale de I'CNIRP et membre du SSM

groupe d’experts de 2010 a 2017 [60, 71, 72].

Le projet EMF de I'OMS est en principe synonyme de

ICNIRP. Les mémes personnes qui proposent I'lCNIRP

les directives agissent également en tant qu’experts évaluant les dangers liés
Rayonnement RF au nom de 'OMS. Ce genre de double

la situation du poste constitue un conflit d’intéréts potentiel selon

au Conseil d'éthique de I'Institut Karolinska, Stockholm,

Suéde 2008 (Dnr 3753-2008-609).

En 2005-20086, le personnel du projet EMF de I'OMS était

Michael Repacholi, Emilie van Deventer, Chiyoi Ohkubo

[62], Richard Saunders [73], Eric van Rongen et Lisa

Ravenscroft [60]. Tous sauf Ravenscroft sont a jour ou

anciens membres de I''CNIRP. En fait, lors d'une réunion a I'OMS,
Geneéve en mars 2017, Dr Maria Neira, alors Directrice

pour la santé publique et I'environnement a I'OMS, a déclaré que
L'ICNIRP est une organisation non gouvernementale (ONG) avec

une relation officielle avec 'OMS qui « nous aide beaucoup dans notre
analyses » et leurs membres travaillent en tant qu'experts de 'OMS [74].
Le projet EMF de 'OMS est critiqué depuis de nombreuses années
pour sa collaboration avec l'industrie; électriques, militaires et

télécommunications [75].
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Un projet de monographie sur les effets sur la santé des rayonnements électromagnétiques
I'exposition aux champs électromagnétiques (EMF) a été publiée par 'OMS en 2014 [76]. Il
a été ouverte a la consultation publique jusqu'au 31 décembre 2014,

mais n'a jamais été publié en version finale et il est

on ne sait pas pourquoi il n’a jamais été finalisé.

Sur les six experts du groupe restreint de 'OMS chargé de

le projet, quatre étaient des membres actifs et un était un ancien
membre de I'ICNIRP [74], un fait qui illustre que 'OMS

continue d’étre presque identique a 'lCNIRP, voir le tableau 1.

De nombreux commentaires critiques ont été envoyés a 'OMS. Un
Un exemple est la lettre de « censure » envoyée par The

Groupe de travail Biolnitiative en décembre 2016 auprés de 'OMS
Responsable du programme EMF qui a conclu que les experts

la rédaction du projet de I'OMS était dans une large mesure I'lCNIRP

membres.

« Le groupe de travail Biolnitiative exhorte le Comité mondial de la santé
Organisation pour apporter des modifications au RF EHC de 'OMS
[Criteres de santé environnementale] Adhésion au groupe central pour
refletent plus équitablement la composition et I'expertise de I'édition 2011
Groupe de travail RF du CIRC. Actuellement, 'OMS RF EHC

Le groupe central ne peut pas étre distingué de I''CNIRP (1, 2)

saper la crédibilité du processus et susciter le doute

sur les conclusions. [77].

Cette lettre fut suivie d'une autre lettre du
Groupe de travail Biolnitiative en janvier 2017 comprenant
suggestion d'experts pour remplacer les personnes présentes dans le Core

Groupe ainsi que des experts supplémentaires [78].

Un appel a la protection contre les champs électromagnétiques non ionisants

L'exposition sur le terrain a été réalisée par le scientifique international EMF

Appel.
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« En n’agissant pas, 'OMS ne parvient pas a remplir son réle de

la principale agence internationale de santé publique.... Le

L'OMS appelle toutes les nations a adopter I''CNIRP

lignes directrices pour encourager I'harmonisation internationale des
normes... Nous pensons que, parce que I'IlCNIRP

les directives ne couvrent pas I'exposition a long terme et les faibles
effets d’intensité, ils sont insuffisants pour protéger le public

santé." [24].

Au total, quarante-sept ONG ont également soumis une déclaration critique
concernant le projet de 'OMS le 15 décembre 2014. L'OMS

Le projet a été critiqué pour I'absence de pluralisme parmi les

experts sélectionnés, pour des rapports biaisés sur les résultats scientifiques et

la « promiscuité entre 'OMS et 'ICNIRP ». [79].

Un communiqué a par ailleurs été diffusé le 24 février 2017

par la coordination européenne des organisations pour une FEM

une réglementation de I'exposition qui protége véritablement la santé publique. lis
a déclaré que « le scandale des conflits d’intéréts se répéte

elle-méme au sein de 'OMS » [80].

Dans une lettre de préoccupation datée du 1er mars 2017, le Russe

Comité national de protection contre les rayonnements non ionisants

a écrit a 'OMS : « Nous venons tout juste de remarquer que le

Le groupe de travail de 'OMS sur la RF est composé principalement de représentants actuels et
anciens membres de I''CNIRP.....le privé auto-élu

organisation ICNIRP, similaire a la majorité des organisations actuelles

Les membres du GT RF de 'OMS [Groupe de travail] ne

reconnaitre les effets RF non thermiques,... »[81].

En 2016 lors d'un séminaire au SSM a Stockholm Emilie van

Deventer a déclaré avoir regu 700 commentaires sur le
projet comprenant des références a « au moins 300 articles que nous avions

manqué » [82].



Machine Translated by Google

J Cancer Sci Clin Ther 2021 ; 5 (2) : 250-285

On ne sait pas exactement comment 'OMS a réagi a ces critiques. Le
La monographie est encore inachevée. Au lieu de cela, I'OMS a appelé

pour une nouvelle revue systématique de ce sujet.

Il convient de noter qu'en 2014, I'OMS a publié le texte suivant
déclaration : « CECI EST UN PROJET DE DOCUMENT POUR
CONSULTATION PUBLIQUE. S'IL VOUS PLAIT NE PAS Citer
OU CITEZ. Néanmoins, ce projet de monographie de 'OMS de
2014, publié par un groupe dominé par les membres de I''CNIRP,

a été utilisé comme base pour les lignes directrices de I'lCNIRP 2020.

2.3. Avis du SCENIHR de la Commission européenne 2015

En 2015, le groupe d'experts de la Commission européenne sur
champs électromagnétiques, SCENIHR, a publié son rapport

« Avis sur les effets potentiels sur la santé de I'exposition a

champs électromagnétiques (CEM) » [49]. C'était une mise a jour du
Avis précédents du SCENIHR du 19 janvier 2009 « Santé

effets de I'exposition aux CEM » et du 6 juillet 2009 « Recherche
besoins et méthodologie pour aborder les connaissances restantes

lacunes sur les effets potentiels des CEM sur la santé » [83].

Le SCENIHR est I'un des trois « organismes scientifiques indépendants »
Comités » qui fournissent a la Commission européenne, et a travers

la Commission, les autres institutions européennes, avec

avis scientifiques concernant la sécurité des consommateurs, la santé publique

et I'environnement [84]. Le Comité est également censé

pour «.. attirer I'attention de la Commission sur les nouvelles ou

problémes émergents qui peuvent poser un probléme réel ou potentiel

menace".

Selon la décision de la Commission de 2008, article 15 [85],

les experts « ...s’engagent a agir indépendamment de tout

influence extérieure » et « doit faire une déclaration de

engagement a agir dans l'intérét public et une déclaration de

intéréts indiquant soit 'absence, soit I'existence de tout
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intérét direct ou indirect qui pourrait étre considéré

préjudiciable a leur indépendance ». Cependant, ce comité

a un historique de déséquilibre en termes de représentation

des deux cotés de la controverse scientifique sur les rayonnements RF.
Aucun représentant de la communauté scientifique

I'opinion selon laquelle il existe de plus en plus de preuves de dangers
les effets ont participé; au moins personne n'a déclaré

autre opinion que celle de I'ICNIRP.

Le président du groupe de travail du SCENIHR [86] en 2007 était Anders
Ahlbom de Suéde, membre de la commission ICNIRP 1996-

2008 et contribuant aux lignes directrices de I''CNIRP 1998. Mats-

Olof Mattsson, de Suéde, était I'un des trois groupes

experts.

Le groupe de travail du SCENIHR [87] de 2009 était identique au
Groupe 2007, mais Mats-Olof Mattsson, membre du groupe depuis 2013
ICNIRP SEG, a remplacé Ahlbom en tant que président [88]. Eric Van

Rongen, membre de I'ICNIRP et du ICES et travaillant

avec le projet EMF de 'OMS, fait désormais partie des partenaires externes

experts [87].

Le groupe de travail du SCENIHR 2015 était composé de

Theodoros Samaras et Norbert Leitgeb (retraités) et dix

experts externes supplémentaires [89]. Parmi les dix experts externes,
quatre sont des membres anciens ou actuels de I''CNIRP

commission ou SEG (Anssi Auvinen, Mats-Olof Mattsson,

Maria Rosaria Scarfi et Zenon Sienkiewicz). Les deux

Mattsson et Samaras sont membres de I'lCES/IEEE [56].

2.3.1 Principales conclusions 2015

Les citations de cette section sont tirées du rapport du SCENIHR

2015 [49] :
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« Dans I'ensemble, les études épidémiologiques sur les RF des téléphones portables
L'exposition aux CEM ne montre pas de risque accru de Iésions cérébrales
tumeurs. De plus, ils n’indiquent pas un risque accru

pour d’autres cancers de la région téte et cou... Les résultats

des études de cohorte et des tendances temporelles d’incidence ne soutiennent pas une
risque accru de gliome tandis que la possibilité d'un

I'association avec le névrome de I'acoustique reste ouverte.

Autres effets des rayonnements RF tels que des problémes de santé

symptdémes, également connus sous le nom de syndrome des micro-ondes [43],
les maladies neurologiques et d'autres problémes de santé ont également été
rejeté avec divers arguments. La conclusion de non

Les risques de tumeur cérébrale dus aux rayonnements RF reposaient sur plusieurs
études présentant des lacunes méthodologiques entrainant

risques sous-estimés, par exemple I'étude de cohorte danoise

[90, 91], I'étude britannique Benson [92] ainsi que I'étude Cefalo

étude [93], voir ci-dessous. Joachim Schiiz, qui était membre de

Groupe de travail du SCENIHR 2015 qui a rédigé le SCENIHR

2015, était également co-auteur de ces trois études [94].

Risques accrus de cancer dans d'autres études épidémiologiques [7, 8,
14, 15, 16] ont été minimisés par le SCENIHR [49] avec

référence a quelques rapports sur les tendances de l'incidence des tumeurs cérébrales, le

Cohorte danoise et cohorte britannique :

« Le fait que les taux d’incidence des gliomes et des méningiomes

n‘augmente pas dans les tranches d’age ot la prévalence de la téléphonie mobile est la plus élevée
fournit la preuve que I'utilisation courante des téléphones portables est

il est peu probable qu'il soit associé a un risque accru de troubles cérébraux
tumeurs. Ceci est confirmé par I'étude de cohorte danoise selon laquelle

exclut les risques qui affecteraient de larges segments de la

population. Les preuves contre une association proviennent également de

I'étude a grande échelle sur un million de femmes au Royaume-Uni.
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2.3.2. Problémes méthodologiques

2.3.2.1. La cohorte danoise (2001, 2006, 2011) : Cette étude,

financé par les opérateurs de télécommunications danois, publié pour la premiére fois en 2001
[90] et derniere mise a jour en 2011 [91], n'ont signalé aucune augmentation
risques de tumeurs du systéme nerveux central. |l était basé

sur 420 095 abonnés privés a la téléphonie mobile. Ce groupe

l'incidence des tumeurs cérébrales a été comparée a l'incidence

au sein du reste de la population danoise (groupe témoin).

Il existe cependant de graves erreurs méthodologiques qui ont conduit a

résultats erronés :

« Inclusion uniquement des abonnés privés de téléphonie mobile dans
Danemark entre 1982 et 1995 dans I'exposition
groupe.

« Exclusion du groupe le plus exposé, composé de
200 507 utilisateurs professionnels de téléphones mobiles [90]. lIs
étaient plutét inclus dans le groupe témoin non exposé si
pas d'abonnés privés.

« Les utilisateurs disposant d'un abonnement de téléphonie mobile aprés 1995 étaient
non inclus dans le groupe exposé et ont donc été traités
comme non exposeés : « les particuliers ayant un abonnement en 1996
ou plus tard ont été classés comme non-utilisateurs » [91].

« Les données d'exposition réelles sont inconnues et aucune analyse par
latéralité (le coté ou le téléphone est tenu par rapport a
la position de la tumeur) a été réalisée.

« Tous les utilisateurs de téléphones sans fil (DECT) ont été traités comme
non exposés pour cette exposition bien qu'ils aient également été
exposé au méme type de rayonnement RF que celui
utilisation du téléphone portable. Le groupe Hardell a montré que
I'utilisation de téléphones sans fil augmente le risque de gliome et

tumeurs du neurinome acoustique [7, 8].

Professeur Michael Kundi de I'Université de médecine de

Vienne a exprimé I'opinion que I'étude danoise est « la
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étude la plus biaisée parmi toutes les études publiées

loin » [95]. Certes, il y avait de graves défauts méthodologiques.

L'étude [90, 91, 96] a été examinée par le CIRC en 2011.

I'évaluation [9, 10] n'est pas informative sur les risques de cancer

en raison d’une grave erreur de classification de I'exposition. Cependant, il est
inclus par le SCENIHR [49], 'OMS [76], le SSM [97] et

ICNIRP comme preuve d’absence de risque [98, 99]. La déclaration de

SSM 2013 [97] que : « Les études de cohortes danoises constituent un
contribution importante a I'évaluation globale dans le domaine.

est remarquable de prendre en compte la critique de I'étude qui aurait da

est bien connu du groupe d’experts du SSM. Le nombre

les lacunes de I'étude ont été discutées dans un rapport évalué par des pairs
article [100] concluant que : « Aprés avoir examiné les quatre

publications sur I'étude de cohorte danoise, on pourrait a juste titre

je me demande si cette cohorte a été initialement créée pour montrer non

risque accru."

2.3.2.2. L'étude Benson UK (2013) : Cette étude de cohorte de

L'étude Million Women Study a été lancée auprés de 791 710 femmes.

entre 1996 et 2001 [92]. Les données sur I'utilisation du téléphone mobile ont été
collectés en une seule fois entre 1999 et 2005, sans

questions séparant les gros utilisateurs des utilisateurs légers. Mobile

I'utilisation du téléphone était basée sur les réponses a quelques questions posées
au moment ol les femmes ont été recrutées pour I'étude :

"A quelle fréquence utilisez-vous un téléphone portable ?", "Jamais, moins
qu'une fois par jour, ou tous les jours ? Ceux qui ont utilisé un mobile

téléphone ont également été demandés "pour combien de temps ?". A la fin de
étude en 2009, il a été demandé a un échantillon aléatoire de participants
encore deux questions sur leur utilisation du téléphone portable, mais celles-ci
les réponses n’ont jamais été utilisées dans les analyses. Utilisation du sans fil
Le téléphone (DECT) n’a pas été évalué. En raison des limites du

conception de I'étude, comme I'absence d’évaluation compléte de la vie-

temps d'utilisation du téléphone portable, I'étude n'est pas informative et devrait

ne doit pas étre utilisé comme preuve scientifique de I'absence de risque de cancer. Dans

En fait, les auteurs ont conclu que :
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« La principale limite de I'étude est que I'utilisation du téléphone mobile

a été signalé au départ et peut avoir changé

ensuite. Presque toutes les femmes ayant déclaré utiliser quotidiennement

les téléphones portables au départ utilisaient encore un téléphone portable a

au moins une fois par semaine lorsqu'on lui demande a nouveau 8,8 ans plus tard. Cependant,
certaines femmes qui ont déclaré ne pas utiliser de téléphone portable

I'utilisation de la ligne de base a commencé par la suite ; et cela pourrait diluer notre

estimations du risque relatif vers le nul »[92].

2.3.2.3. L'étude CEFALO (2011) : L'étude CEFALO sur

risque de tumeur cérébrale chez les enfants agés de 7 a 19 ans utilisant des téléphones portables
[93] est affirmé dans le rapport SCENIHR 2015 [49] comme ayant

n’ont trouvé aucun risque accru. Les enfants de I'étude étaient

diagnostiqué avec une tumeur au cerveau entre 2004 et 2008. L'étude

ont montré plusieurs augmentations de probabilités statistiquement non significatives
ratios (OR). Toutefois, un communiqué de presse publié par 'un des

auteurs, Maria Feychting de I'Institut Karolinska de

Stockholm, a déclaré que « les résultats rassurants de la premiére étude

sur les jeunes utilisateurs mobiles et le risque de cancer... Le soi-disant

L’étude CEFALO ne montre pas d’augmentation du risque de tumeur cérébrale
pour les jeunes utilisateurs mobiles. [101]. Elle était vice-présidente de

ICNIRP 2012-2020, membre de I''CNIRP SEG 2000-2012,

et est actuellement membre du SEG depuis 2020. Maria Feychting

était également membre du groupe restreint de 'OMS chargé du

Projet OMS 2014. Martin Ro6sli, membre de I''CNIRP

Commission depuis 2016, le groupe d'experts du MSU depuis 2010,

ainsi que membre du groupe d'experts externes de I'OMS 2014,

était également co-auteur de cette étude (auteur correspondant).

Martin R66sli a également affirmé dans un communiqué de presse que les résultats

étaient rassurants sur I'absence de risque [102].

L'étude présente plusieurs lacunes et une majeure
L'inconvénient est I'évaluation de I'exposition aux RF des appareils sans fil.
téléphones qui n'étaient pas inclus dans le rayonnement RF total

exposition. De plus, les scientifiqgues n'ont pas évalué le total
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exposition a partir de téléphones sans fil (DECT). Au lieu de cela, les auteurs
analysé «... des téléphones sans fil déja utilisés et le cumul

durée et nombre d'appels avec des téléphones sans fil dans le premier

3 ans d'utilisation. » Il s'agit d'une méthode scientifiquement invalide pour
étudier le risque associé a un agent [103]. Ainsi quatre a

seize années d’exposition potentielle n’ont pas été prises en compte dans le
groupe d'age d'étude 7-19 ans. C'est des plus discutables depuis I'utilisation

du téléphone sans fil augmente avec I'age.

C'est d'autant plus surprenant qu'aucun délai de ce type n'a été fixé

le questionnaire envoyé au Conseil d'Ethique de Karolinska

Institut, Stockholm (DNR2005/1562-3). Il y en avait quatre

questions sur I'utilisation d'un téléphone sans fil (résumé) : 1. Quand
avez-vous commencé a utiliser un téléphone sans fil ? 2. A quelle fréquence
[enfant] répond au téléphone sans fil ? 3. A quelle fréquence [enfant]

parler au téléphone sans fil ? 4. Quand [I'enfant] parle sur le

téléphone sans fil, quelle phrase correspond le mieux ? (environ 1 minute,

environ 3 min, environ 6 min, environ 10 min ou plus).

Sans doute, méme avec ces quelques questions, cela aurait été

possible d'évaluer |'utilisation cumulée de I'appareil sans fil sur toute sa vie
Téléphone (s. D'apres les questions, il n'y a aucune raison ou

possibilité de limiter aux seules trois premiéres années d’utilisation.

De plus, il est peu probable qu'un enfant utilise uniqguement

le téléphone sans fil pendant trois ans, puis arrétez cette habitude. A

la note est également un e-mail (communication personnelle) de Martin

R&6sli a I'un des auteurs (MN) le 17 ao(t 2011 dans

qu'il a déclaré a propos des téléphones sans fil : « Nous

nous avons demandé si nous l'avions déja utilisé et nous avons demandé quelle tranche d'age
ils ont utilisé le téléphone ». Sans aucun doute, avec cette information,

ce qui n'était pas donné dans l'article, cela aurait été

possible de calculer I'exposition cumulée sur toute la vie.

Il est donc évident que limiter I'utilisation aux trois premiéres années seulement
biaiserait les résultats en faveur de I'unité, en particulier en tant qu'enfants

ont tendance a utiliser davantage leur téléphone avec 'age, ce qui
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est également montré dans I'étude CEFALO. Malgré cela,

Le SCENIHR [49] donnait I'impression que tous les téléphones sans fil
I'utilisation a été incluse en affirmant que « L'utilisation de téléphones sans fil
n'a montré aucune augmentation du RC (1,09 ; IC 0,81-1,45), méme pas dans
le groupe dont I'utilisation cumulée est la plus élevée. Cette affirmation est la plus
trompeur. Groupe le plus élevé pour une utilisation cumulative disponible dans
I'étude n'a duré que plus de 70 heures. De plus, les auteurs
intentionnellement omis les utilisateurs les plus importants en limitant le
exposition aux trois premieres années d’utilisation. Il est remarquable que
cette affirmation trompeuse dans le rapport du SCENIHR a été rédigée par
I'un des auteurs de CEFALO (Joachim Schiiz), qui a également

était co-auteur de la cohorte danoise et de I'étude Benson.

Dans un commentaire, le groupe Hardell a écrit [103] :

« Un soutien supplémentaire a une véritable association a été trouvé dans les résultats
sur la base de I'utilisation enregistrée par I'opérateur [des téléphones portables] pendant 62
cas et 101 contrbles, ce qui pour le temps écoulé depuis le premier

un abonnement > 2,8 ans a donné [rapport de cotes] OU 2,15 (95 %

[intervalle de confiance] IC 1,07-4,29) avec une valeur statistique

tendance significative (P = 0,001)..... Nous considérons que les données
contiennent plusieurs indications d’un risque accru, malgré de faibles

exposition, courte période de latence et limites de I'étude

conception, analyses et interprétation ».

En fait, tous les OR sur I'utilisation du téléphone mobile étaient >1,0 selon
Tableau 2 dans I'article [93]. Pour ipsilatéral et

utilisation du téléphone mobile controlatéral statistiquement significative

des risques accrus ont été obtenus pour le groupe le plus élevé de

nombres cumulés d'appels ; OR =2,91, IC 4 95 % = 1,09-7,76

et OR =4,82,1C a 95 % = 1,21-19,24, respectivement. Pour

emplacement central ou inconnu un emplacement statistiquement significatif

une diminution du risque a été constatée sur la base de chiffres faibles. Ca devrait étre
a noté qu'il manque un nombre de cas et de contrdles dans

différentes strates dans par exemple le tableau 5 de I'article [93], non
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I'explication est donnée comme nous I'avons discuté [103]. Le

la distribution anatomique des tumeurs cérébrales chez les enfants différe
chez les adultes [104]. Ainsi, il y a plus de centrales et de cerveaux

tumeurs souches, faits non pris en compte par Aydin et al. [93] Dans

enfants, la distribution du rayonnement RF différe de celle des adultes
avec une plus grande partie du cerveau plus exposée en raison, par exemple, d'une plus petite partie
téte et os plus fins [105]. Ainsi, I'analyse de latéralité

doit étre interprété avec prudence.

2.3.3. Commentaires critiques sur le SCENIHR [49]

Au total, 186 commentaires critiques ont été soumis a I'UE.

par différentes personnes et organisations [106]. Moins de 30

pour cent de ces commentaires ont été pris en compte, quelques-uns
apportant des précisions mineures dans le texte mais sans modifications

des principales conclusions du SCENIHR. La Biolnitiative

Le groupe faisait partie des nombreux autres qui ont exprimé des critiques
commentaires au SCENIHR : « En résumé, les

La conclusion du SCENIHR selon laquelle le risque de gliome est désormais plus faible n'est pas pertinente
scientifiquement justifié. La seule maniére pour que cette conclusion puisse

Le but du SCENIHR est d’exclure les études critiques qui

présenter des preuves du contraire, c'est-a-dire des études qui rapportent le

le risque de gliome (et de neurinome acoustique) est désormais plus élevé que

en 2009 » [107].

2.4. Les rapports du Service suédois de radioprotection

Autorité (SSM) 2015, 2016 et 2018 [50-52]

Le groupe d'experts sur les champs électromagnétiques du SSM a été
créé en juin 2002. Entre 2003 et 2010 il s'appelait

le « Groupe d’experts indépendants sur les champs électromagnétiques ».
Pendant cette période, Anders Ahlbom, membre de I'ICNIRP

commission principale 1996-2008 et membre du SCENIHR 2007-

20009, était le chef du groupe d'experts et son collegue

Maria Feychting, membre de longue date de I''CNIRP et membre

du groupe central de 'OMS 2014, était le secrétaire du groupe.
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De 2013 a aujourd'hui, le groupe d'experts a été renommé

le « Conseil Scientifique des Champs Electromagnétiques ».

Entre 2003 et 2019 le groupe SSM a publié

treize rapports en anglais sur sa page Web [71]. Tous les rapports

depuis 2003, ils ont systématiquement réfuté ou ignoré les preuves de

risques pour la santé dus a une exposition non thermique conformément aux opinions

par I'CNIRP, 'OMS et le SCENIHR.

Depuis le premier rapport en 2003 jusqu'a aujourd'hui, environ la moitié des

les membres du groupe ont également été présents ou antérieurs a I''CNIRP
membres. En conséquence, les conclusions ont généralement

étant donné qu'il n'y a aucun risque pour la santé en dessous des limites
recommandé par I'lCNIRP. Aucun scientifique ne critique le

Le point de vue de I''CNIRP a toujours fait partie de ce groupe. Voila quelque
exemples de conclusions des rapports SSM (2015 —

2018) qui servent de base a la présente ICNIRP

des lignes directrices.

2.4.1. MSS 2015

"En termes d'exposition aux stations de base de téléphonie mobile ou
d'autres émetteurs RF-EMF, aucune nouvelle preuve n'est devenue
disponible indiquant un lien de causalité entre I'exposition et

symptdmes ou d’hypersensibilité électromagnétique (EHS)....

Nouvelles études sur I'utilisation du téléphone portable et les tumeurs cérébrales
utilisant une évaluation rétrospective de I'exposition sont conformes aux
recherches antérieures, ce qui signifie que des risques accrus étaient
observé dans certaines des catégories d’exposition les plus extrémes.
Cependant, il n'est pas clair dans quelle mesure ces estimations des risques
sont affectés par les biais de rappel... Nouvelles études sur les associations
entre la qualité du sperme et I'utilisation du téléphone portable sont faibles
qualité et ne peut pas étre utilisé pour évaluer une association potentielle

avec exposition RF-EMF »[50].
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Le rapport SSM de 2015 soulevait la question du biais de rappel.

ont affecté les estimations du risque de cancer du cerveau. Cependant I'étude
par Momoli et coll. [108] ont montré que le biais de rappel n’affectait pas

le risque de gliome dans la composante canadienne du

Etude interphone [14]. De plus, il convient de noter que le

Les lignes directrices de I''CNIRP 2020 [48] font référence a un biais de rappel dans le cas-
études de controle de I'étude Interphone mais ne mentionnent pas

I'analyse de Momoli et al. De plus, comme indiqué ci-dessous, rappelez-vous

le biais ne peut pas expliquer les résultats des études du groupe Hardell.

2.4.2. MSS 2016

« La plupart des recherches menées au cours de la derniére décennie ont porté sur un
relation possible entre I'utilisation du téléphone portable et le cerveau
tumeurs. Les études épidémiologiques ont donné des résultats faibles
indications d’'une association entre fréquents et longs

utilisation a terme d'un téléphone portable et gliomes (tumeurs malignes du

DOI : 10.26502/jcsct.5079117

nerf qui relie I'oreille au cerveau interne). La preuve
n’est cependant pas tres clair et sans équivoque. Au total,
ne fournit aucune ou tout au plus peu d’indications d’un risque pouvant aller jusqu’a

environ 15 ans d'utilisation du téléphone portable » [51].

Dans un communiqué, au moment de la publication du rapport 2016

rapport, cette autorité suédoise a affirmé que les soupgons selon lesquels

les téléphones mobiles ou les réseaux sans fil pourraient présenter un risque pour la santé
les humains ou a I'environnement étaient devenus plus faibles au cours de la
13 derniéres années depuis le premier rapport du groupe [109]. Ce
contrastait avec les preuves scientifiques croissantes de la

ci-contre [24]. Dans le tableau 2, les résultats de la méta-analyse des valeurs les plus élevées
utilisation cumulée en heures d'utilisation du téléphone mobile dans les cas-témoins
des études sont données et les résultats pour le neurinome de l'acoustique sont
donnés dans le tableau 3. Il est clair que ces résultats issus des différents

les études disponibles en 2016 contrastent avec la déclaration de

le tissu cérébral) et les schwannomes vestibulaires (également appelés SSM.
neurinomes de I'acoustique, une tumeur bénigne de la vestibulocochléaire
Tous Ipsilatéral
Ca/Co OU ICa95 % Ca/CoOU I¢ 2 95 %
Interphone 2010 [14]
Utilisation cumulée =1 640 h 210/154 1,40 1,03 -1,89 100/62 1,96 1.22-3.16
Coureau et al. 2014 [16]
Utilisation cumulée >896 h 24/22 2,89 1,41-5,93 97 2.1 0,73 -6,08
Hardell, Carlberg 2015 [7]
Utilisation cumulée =1 640 h 211/301 213 1,61-2,82 138/133 3.1 2.18-4.44
Méta-analyse
Utilisation cumulée 21 640 h* 445/477 1,90 1,31-2,76 247/202 2,54 1,83 -3,52

*2896 h utilisé pour Coureau et al.

Tableau 2 : Nombre de cas exposés (Ca) et de controles (Co) et odds ratio (OR) avec intervalle de confiance (IC) a 95 %

pour les gliomes dans les études cas-témoins dans la catégorie la plus élevée d'utilisation cumulée en heures d'utilisation du téléphone portable, par

pour plus de détails, voir [42].
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Tous Ipsilatéral

Ca/Co OU ICa9% % CalCo ou ICa9%5 %
Interphone 2010 [15]
Utilisation cumulée =1 640 h 77107 1.32 0,88 -1,97 47146 2.33 1h23 — 16h40
Hardell et coll. 2013 [8]
Utilisation cumulée 21 640 h 27/301 2h40 1,39-4,16 19/133 3.18 1,65-6,12
Méta-analyse
Utilisation cumulée =1 640 h 104/408 1,73 0,96 — 3,09 66/179 2,71 1,72-4,28

Tableau 3 : Nombre de cas exposés (Ca) et de contrdles (Co) et odds ratio (OR) avec intervalle de confiance (IC) a 95 %

pour le neurinome de I'acoustique dans les études cas-témoins dans la catégorie la plus élevée d'utilisation cumulée en heures pour ['utilisation du téléphone portable,

pour plus de détails, voir [42].

2.4.3. SMS 2018

Ce rapport annuel était le douzieme de cette série et couvrait
études publiées d’octobre 2015 jusqu’a et y compris

Mars 2017. Effets du stress oxydatif signalés ci-dessous ICNIRP
les lignes directrices ont été discutées, mais la pertinence pour les

les effets sur la santé » ont été jugés « peu clairs ». La conclusion

était qu’« Aucun nouveau risque pour la santé n’a été identifié ». [52].

Il est clair que le groupe d'experts du MSU n'a pas émis d'opinion

et évaluation scientifique objective des risques pour la santé associés
avec exposition aux rayonnements RF. Notons que le SSM en avril 2020
a publié un nouveau rapport du groupe d'experts du SSM qui

conclu : « Les résultats de la revue de recherche ne donnent aucune
raison de modifier les niveaux de référence [ICNIRP] ou
recommandations sur le terrain ». Sur les dix membres du

Le groupe scientifique cing était membre présent ou passé de

ICNIRP [110].

3. Evaluation ICNIRP 2020

Eric van Rongen, président de la Commission ICNIRP 2016-

2020, revendiqué dans un communiqué de presse concernant la nouvelle ICNIRP

Journal de la science du cancer et de la thérapeutique clinique

directives 2020 que la version de 1998 était « conservatrice dans

la plupart des cas » et « fournissent toujours une protection adéquate pour les
les technologies”. Il a également soutenu que : « Le plus important

Ce qu'il faut retenir, c'est que les technologies 5G ne seront pas

étre en mesure de causer des dommages lorsque ces nouvelles directives sont respectées

a»[111].

De nombreuses autres déclarations incorrectes ont été faites récemment
Article de I'lCNIRP [48] contrairement a une évaluation objective de la

preuves scientifiques disponibles. Dans ce qui suit, la section sur

le cancer est passé en revue. Cet article prétend :

« Il existe une abondante littérature sur les systémes cellulaires et
processus moléculaires particuli€rement pertinents pour

cancer. Bien qu'il existe des rapports faisant état d'effets de

CEM radiofréquence sur un certain nombre de ces points finaux, il

il n’existe aucune preuve étayée d'effets sur la santé

(Vijayalaxmi et Prihoda 2019) ».

Déja dans le premier paragraphe du rapport, les témoignages sur

les effets biologiques du rayonnement RF sont écartés sans
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fondement scientifique. Cela continue en ce qui concerne les risques de cancer.
La plupart du temps, aucune référence n'est donnée aux études discutées,

ou avec des références erronées. Le lecteur non averti peut

prendre les déclarations au pied de la lettre et ne pas comprendre qu'elles

ne sont en fait pas corrects.

3.1. Etudes animales

Concernant les études animales donnant un effet promoteur de
Rayonnement RF [39, 40] L'ICNIRP déclare que «... l'interprétation de

ces résultats et leur applicabilité a la santé humaine [est]

difficile et des recherches plus approfondies sont donc nécessaires

pour mieux comprendre ces résultats ». Dans le paragraphe suivant, le
études récentes sur le NTP chez les animaux [25, 26] et I'Institut Ramazzini
les résultats [27] sont ignorés, déclarant que «... aucune cohérence

a été observé dans ces deux études » et « dans le contexte

d'autres recherches sur la cancérogénicité animale et humaine (HCN

2014, 2016), leurs conclusions ne prouvent pas que

les CEM des radiofréquences sont cancérigenes ».

Au contraire, comme indiqué ci-dessus, les études sur les animaux indiquent
que le rayonnement RF peut a la fois favoriser et déclencher le cancer. Dans un

examen, le groupe Hardell a conclu que :

« Il existe des preuves claires que les rayonnements RF provoquent

cancer/tumeur a plusieurs sites, principalement dans le cerveau (gliome)
et la téte (névrome acoustique). Il existe également des preuves d'un
risque accru de développer d’autres types de tumeurs. Les résultats
sont similaires dans les études NTP (19, 20) et dans

Résultats de I'Institut Ramazzini (34). Basé sur le CIRC

préambule des monographies, le rayonnement RF doit étre

classé dans le groupe 1 : I'agent est cancérogéne pour 'nomme »

[19].

Dans une note publiée par I''CNIRP en 2018, il était affirmé que
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I'évaluation histopathologique dans I'étude NTP n'était pas

aveugle quant au statut d’exposition [112]. Cela a été réfuté par un

des responsables de I'étude NTP [113]. Cependant, il

semble n’avoir eu aucun impact sur I'évaluation de 'lCNIRP [48].

L'ICNIRP affirme que les études sur les animaux « ne fournissent pas

preuve que les CEM radiofréquences sont cancérigénes », tandis que

un examen indépendant par les pairs des données du NTP a conclu que

cette étude a fourni « des preuves claires d'une activité cancérigéne »,

voir le tableau 4 dans un commentaire sur I'étude NTP [19]. UN

une discussion approfondie sur I'évaluation de I'lCNIRP a été

publié par Melnick sous forme de correspondance avec « se concentre sur
Les fausses affirmations de I''CNIRP sur la méthodologie,

interprétation et pertinence du National Toxicology

Programmer des études sur les radiations des téléphones portables » [114]. Ce
incluait des déclarations trompeuses de I''CNIRP sur, par exemple,

procédure d'examen pathologique, taux de survie des rats, multiples
comparaisons, mais excluant également la discussion d'autres fins

des points tels que les ruptures de brins d’ADN dans les cellules cérébrales, et
incidence accrue de cardiomyopathie. Melnick a conclu

que « 'ICNIRP devrait promouvoir des conseils de précaution pour les

grand public plutét que d’essayer de justifier sa décision de

rejeter les conclusions concernant les effets néfastes sur la santé causés par les RF-
CEM et conservent ainsi leurs directives d'exposition vieilles de plus de 20 ans
qui sont basés sur la protection contre les effets thermiques de

exposition aigué ». Dans sa réponse, I''CNIRP ne semblait pas

apporter une réfutation scientifique sérieuse aux déclarations de

Melnick « a I'exception d'un probléme mineur », a savoir la description de
I'étude NTP comme « la vie entiére » plutot que « la majeure partie de la vie »

[115].

3.2. Risques de tumeur cérébrale liés a I'utilisation du téléphone portable
Concernant les études épidémiologiques, d'abord une étude de Martin
Ro0sli et coll. [116] est cité par I'ICNIRP. Le Roosli est, comme
mentionné plus haut, tous deux membres de la commission ICNIRP,

les experts externes de 'OMS 2014 et les experts SSM. Le
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I'article présente plusieurs limites. Les résultats sur I'utilisation du sans fil

les téléphones comme facteur de risque de tumeurs cérébrales ne sont pas discutés.
Concernant le risque de gliome, tous les résultats sur I'utilisation cumulée de

les téléphones sans fil n'ont pas été discutés et ipsilatéraux ou

utilisation controlatérale en relation avec la localisation d'une tumeur dans le cerveau
ont été omis des méta-analyses. Ces résultats sont

important et ont montré une tendance constante a 'augmentation

risque.

Il'y avait plusieurs autres limitations dans I'article [116], telles

comme l'inclusion de I'étude de cohorte danoise [90] dans la méta-
analyses. Comme indiqué ci-dessus, I'étude comporte de graves erreurs de
classification d'exposition et a donc été évalué comme étant

peu informatif concernant la cancérogenése au CIRC 2011

évaluation [10] incluant Martin R66sli parmi les participants

membre.

A propos de I'étude Interphone sur les gliomes menée dans treize pays

[14] et neurinome acoustique [15] L'ICNIRP conclut que le

les études « ne fournissent pas de preuve d’'un risque accru »,

ce qui n'est pas correct [48]. Au contraire concernant les gliomes

la durée d'appel cumulée des téléphones portables =1 640 h a entrainé

OR =1,40, IC a4 95 % = 1,03-1,89, augmentant jusqu'a OR = 1,87,

IC 295 % = 1,09 a 3,22 pour les gliomes du lobe temporal, le plus

partie exposée du cerveau. Utilisation homolatérale du téléphone portable
adonné OR = 1,96, IC a 95 % = 1,22-3,16 pour tous les gliomes,

utilisation cumulée 21 640 h. De plus, statistiquement

un risque accru de gliome a été observé dans le groupe

2 a 4 ans pour une utilisation réguliére, avec 1 a 1,9 ans d'utilisation comme référence
catégorie, OR = 1,68, IC & 95 % = 1,16-2,41, voir Annexe 2

[14]. Le RC le plus élevé a été observé dans la catégorie des 10 ans et plus pour

utilisation réguliére, OR = 2,18, IC a 95 % = 1,43-3,31.

Dans certaines parties d'Interphone, la dose de rayonnement RF a été estimée a

énergie spécifique cumulée totale (TCSE ; J/kg) absorbée a
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le centre estimé de la tumeur [117]. Le risque augmentait avec

augmentation du TCSE 7 ans et plus avant le diagnostic, OR = 1,91, 95 %

IC = 1,05 - 3,47 (tendance p = 0,01) dans le quintile le plus élevé.

En comparaison avec les gliomes dans d’autres parties du cerveau, augmentation
Des RO ont été trouvés pour les tumeurs dans la partie la plus exposée du
cerveau chez ceux qui utilisent le téléphone portable depuis plus de 10 ans, OU =

2,80,1Ca95%=1,13-6,94.

Des résultats similaires ont été rapportés par Grell et al. [118] :

« nous avons trouvé une association statistiquement significative entre
distribution intracranienne des gliomes et

emplacement du téléphone... Pris ensemble, nos résultats suggérent

que I'utilisation réguliére d'un téléphone portable est associée a

localisation des gliomes dans le sens ou davantage de gliomes sont apparus

plus pres de l'oreille du cété de la téte ou le mobile

le téléphone aurait été le plus utilisé ».

Les données canadiennes de I'étude Interphone ont été évaluées

séparément [108]. Pour les gliomes, en comparant ceux du

Quartile d'utilisation le plus élevé (> 558 heures a vie) a ceux qui

n'étaient pas des utilisateurs réguliers, le RC était de 2,0, IC a 95 % =1,2 - 3,4.
Aprés ajustement pour tenir compte des biais de sélection et de rappel

Un OR plus élevé a été trouvé, 2,2,1Ca 95 % =1Ca 95 % =1,3-4,1,

indiquant que ce biais n’est pas a 'origine des résultats.

Egalement pour le neurinome de I'acoustique, I'étude Interphone a donné
risque accru statistiquement significatif. Ainsi, ipsilatéral
une utilisation cumulée du téléphone mobile > 1 640 heures donnait OR = 2,33,

IC 95 % = 1,23-4,40 [15].

Concernant les études du groupe Hardell, ''CNIRP [48] écrit :
«...un ensemble d'études cas-témoins du groupe Hardell en
La Suede signale une augmentation significative des risques d'accidents acoustiques

névromes et tumeurs malignes du cerveau déja aprés moins de
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cing ans depuis le début de I'utilisation du téléphone mobile, et & un moment assez
faibles niveaux de durée d’appel cumulée. Aucune référence n'est donnée a

les études, indiquant qu'elles n'ont pas été sérieusement

évalué. Les écrits de I'lCNIRP ne correspondent pas a ce que le

études rapportées. Dans le temps de latence le plus court > 1 a 5 ans

période d'utilisation globale du téléphone portable pour le gliome OR = 1,2,

IC 495 % = 0,98-1,5 augmentant jusqu'a OR =2,3,1Ca 95 % = 1,6-

3,4 pendant la période de latence > 20 ans (tendance p = 0,01). Similaire

des résultats ont été trouvés pour les téléphones sans fil, bien que basés sur

des nombres faibles au cours de la période de latence la plus longue. Le plus bas
le quartile d'utilisation cumulée du téléphone sans fil a donné OR = 1,2, 95

% IC = 0,9-1,4 augmentant jusqu'a OR = 2,0, 95 % IC = 1,6-2,6 pouces

le quatrieme quartile (tendance p < 0,0001) [7]. Ainsi, comme le

les résultats publiés ne montrent aucune augmentation statistiquement significative
le risque a été trouvé au total dans le groupe de latence la plus courte contrairement a
a ce que I'ICNIRP a déclaré, méme si un risque légérement plus élevé était

trouvé pour un usage ipsilatéral.

Pour le neurinome de I'acoustique, le groupe Hardell a rapporté I'utilisation de
téléphone sans fil (t¢léphone mobile et/ou sans fil) avec latence

durée >1a5ansautotal OR=1,2,1Ca95%=0,8a1,6

augmentant jusqu'a OR = 4,4, IC a 95 % = 2,2-9,0 (tendance p = 0,003)

pour une latence > 20 ans[8]. Le risque augmente avec le cumul

utilisation d'un téléphone sans fil; premier quartile OR = 1,2, IC a 95 % = 0,8-
1,7 et quatrieme quartile OR = 2,2, IC a 95 % = 1,5 — 3,4, tendance p

=0,03. Ainsi, les résultats étaient similaires a ceux du gliome. Ces

les résultats ont été rejetés par I'CNIRP.

De plus, I'lCNIRP affirme que les résultats du groupe Hardell

peut étre causé par un biais de rappel. Pour le méningiome, non statistiquement
un risque accru significatif a été constaté dans la méme étude. En utilisant

les cas de méningiome comme « témoins » (I'entité de comparaison)

a entrainé une augmentation statistiquement significative du risque de gliome et
utilisation du téléphone portable ; utilisation ipsilatérale OR = 1,4,1C a 95 % = 1,1-

1,8, OR controlatéral = 1,0, IC a 94 % = 0,7-1,4 et pour
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utilisation d'un téléphone sans fil ipsilatéral OR = 1,4, 1IC a 95 % = 1,1-1,9,

OR controlatéral = 1,1, IC 95 % = 0,8-1,6 [7]. Résultats similaires

ont été trouvés pour le névrome de I'acoustique en utilisant des cas de méningiome comme
le groupe de comparaison [8]. Ces résultats montrent clairement que le

les risques accrus de gliome et de neurinome de I'acoustique n’étaient pas

causés par un biais de rappel.

L'étude CERENAT de Coureau et al. [16] a été omis par

ICNIRP. L'étude a renforcé les preuves d'une augmentation

risque de gliome associé a I'utilisation du téléphone portable. A vie

une durée cumulée 2896 h a donné un OR=2,89, IC 4 95 % 1,41 -

5,93 pour le gliome. Nombre d'appels 218 360 ont donné OR=2,10,

IC a 95 % 1,03 - 4,31. Des risques plus élevés ont été obtenus pour le
zone la plus exposée (tumeur temporale), ainsi que

usage professionnel et urbain du téléphone portable. La cohorte danoise
étude sur l'usage du téléphone mobile avec une méthodologie sérieuse
les limitations ont cependant été discutées dans I''lCNIRP 2020, ajoutant

au paradigme du sans risque.

En outre, 'ICNIRP affirme que « les études sur d’autres types de

les tumeurs n’ont pas non plus fourni de preuve d’une augmentation

risque de tumeur lié a I'utilisation du téléphone portable. Une seule étude est
disponible sur I'utilisation du téléphone portable chez les enfants et les tumeurs cérébrales
risque. Aucun risque accru de tumeurs cérébrales n’a été observé. Ce
est encore une autre déclaration incorrecte [93]. L'étude CEFALO,

comme indiqué précédemment, a montré des risques accrus malgré

lacunes méthodologiques.

3.3. Cancer de la thyroide

En 2016, le groupe Hardell a publié une incidence croissante de

cancer de la thyroide dans les pays nordiques, notamment pendant la

deux derniéres décennies [119]. La glande thyroide est un organe cible

pour le rayonnement RF des smartphones, qui a été discuté comme

un facteur étiologique. Une étude cas-témoins sur I'utilisation du téléphone mobile

suggéré un risque accru de cancer de la thyroide associé
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avec une utilisation a long terme [120]. Le méme matériau a été utilisé pour
étudier l'interaction génotype-environnement entre des individus

polymorphisme nucléotidique (SNP) et utilisation du téléphone portable

[121]. L'étude a montré que I'utilisation du téléphone mobile augmentait la

risque de cancer de la thyroide lorsque des variantes génétiques étaient présentes
dans certains génes. Il a été conclu que les voies liées

La réparation de I'ADN peut étre impliquée dans le risque accru. Le

I'étude a été publiée en ligne le 6 décembre 2019, c'est bien

avant la publication ICNIRP 2020. ICNIRP omis

complétement pour discuter de l'incidence croissante de la thyroide

le cancer et I'association avec I'utilisation du téléphone portable. Le

la déclaration de I''CNIRP selon laquelle aucun risque pour d'autres types de tumeurs n'est pas
correct. L'incidence croissante du cancer de la thyroide dans le

Les pays nordiques se confirment dans notre récente publication

[122].

3.4. Incidence des tumeurs cérébrales

Un autre exemple de I'ICNIRP qui égare le lecteur est le

déclaration « tendances des taux d’'incidence du cancer du cerveau d’un
nombre de pays ou de régions... n'ont constaté aucune augmentation
dans l'incidence depuis I'introduction des téléphones portables. Ce

n'est pas correcte. Philips et coll. [123] ont rapporté un résultat statistique
incidence croissante significative du glioblastome multiforme

au Royaume-Uni entre 1995 et 2015. Des résultats similaires ont été publiés
des Etats-Unis [124]. En Suéde, le groupe Hardell a publi¢

taux croissants de tumeurs cérébrales selon les études suédoises
Registre national des patients hospitalisés et registre des causes de déces
[125]. Le méme groupe a également publié une augmentation

incidence des tumeurs cérébrales dans le registre suédois du cancer
[126]. L'ICNIRP semble avoir négligé des faits qui pourraient

contredisent leur affirmation selon laquelle les résultats montrant une tumeur au cerveau

les risques ne sont « pas cohérents avec les tendances en matiére de cancer du cerveau ».
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3.5. Emetteurs, stations de base et cancer

Selon I'ICNIRP, les études sur I'exposition aux

Les rayonnements RF « n'ont pas fourni la preuve d’'une augmentation

risque de cancer chez les enfants ou chez les adultes ». Aucune référence a

cette déclaration est donnée. Dans une revue de Khurana et al. [127]

deux études sur trois ont rapporté une incidence accrue de cancer

a une distance < 350 m [128] ou < 400 m [129] d'une base

gare. Dode et coll. [130] ont signalé une augmentation de la mortalité par cancer
dans une zone située a moins de 500 m d'une station aval a Belo

Horizonte, Brésil. Une étude réalisée a Taiwan a révélé statistiquement

risque accru significatif de tous les néoplasmes chez les enfants atteints
exposition aux rayonnements RF supérieure a la médiane sur les téléphones portables
stations de base [131]. Une relation de cause a effet entre RF

rayonnements en milieu professionnel et militaire, principalement

équipements de communication et radar, et hématolymphatique

des tumeurs malignes ont été rapportées par Peleg et al. [18]. lIs

a conclu que les recherches disponibles « présentent des arguments cohérents en faveur
une relation de cause a effet et classer I'exposition aux RFR comme

un cancérogene pour 'homme (groupe 1 du CIRC) ». Dommages a I'ADN et

le stress oxydatif était associé au fait de vivre a proximité de

stations de base dans une étude réalisée en Inde qui présente également un intérét

dans ce contexte [132]. Cela aurait été pertinent pour

ICNIRP pour examiner la littérature.

Il existe également des études montrant un risque accru pour l'enfance

leucémie causée par les émetteurs RF. L'un des auteurs du

Lignes directrices ICNIRP 2020, membre de la commission Martin

Ro6sli, a déclaré lors d'un séminaire organisé par SSM en 2016 que

jusqu'en 2003, tous les résultats sauf un sur les émetteurs avaient montré
risque accru de leucémie infantile : « c’était assez

impressionnant que [pour] presque toutes les études pour différents types

des leucémies, ils ont signalé une augmentation significative

risque. Il ne s’agissait donc pas d’'un échantillon aléatoire d’estimations de risques. Tout sauf

une estimation du risque était supérieure a 1 » [133]. C'est évident

contrairement a I'affirmation de 'ICNIRP 2020.
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4. Conflits d'intéréts

La conclusion de I''CNIRP n'est pas objective et manque

crédibilité scientifique selon un rapport de recherche qui

a enquété sur I''CNIRP commandée par deux

Parlementaires publié en juin 2020 [58]. Industrie

il a été constaté que le financement influence les résultats de la recherche

sur les rayonnements RF et leurs effets sur la santé. Toutefois, I''CNIRP

n'en tient pas compte bien que les membres de I'ICNIRP

eux-mémes ont signalé que les recherches scientifiques financées par l'industrie
la recherche semble influencer les résultats en rapportant moins

résultats montrant les effets néfastes des CEM sur la santé par rapport aux

recherche indépendante [134].

La composition de 'ICNIRP est trés unilatérale selon

le rapport de I'UE [58] :

« L'ICNIRP a été et est toujours dominée par les activités physiques.
scientifiques.....Comme on peut le lire dans les 45 portraits des

membres de la commission ICNIRP et du Comité Scientifique

Groupe d’Experts (SEG), ils partagent tous la méme position sur le

questions de sécurité : les rayonnements non ionisants ne présentent aucun risque pour la santé

et les seuls effets qu'il a sont thermiques ».

Le rapport de I'UE [58] a souligné le fait que I''CNIRP
le président Eric van Rongen, a invité en 2016 I'industrie
I'organisation CIEM pour commenter et ainsi influencer les

prochaines lignes directrices ICNIRP 2020 [48]. Le rapport

conclut que c'est :

« Il ressort clairement du procés-verbal du CIEM que I''CNIRP a travaillé en trés étroite collaboration
avec |IEEE/ICES sur la création du nouveau systeme de sécurité RF

lignes directrices qui ont été publiées en mars 2020. Et cela

implique que les grandes sociétés de télécommunications telles que Motorola et

d’autres, ainsi que I'armée américaine, ont eu une influence directe sur
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Les lignes directrices de I''CNIRP, qui constituent toujours la base des politiques de I'UE

dans ce domaine ».

Le rapport de I'UE [58] met également en lumiére les propos de plusieurs experts de I''CNIRP.
liens financiers avec l'industrie. Comme décrit dans ce rapport, il

Il convient de noter que par exemple le European Food and

L’Autorité de sécurité (EFSA) considére les conflits d’intéréts comme

« toute situation dans laquelle un individu a un intérét qui peut
compromettre ou étre raisonnablement pergu comme compromettant son
ou sa capacité a agir de maniére indépendante et dans I'intérét public

en relation avec le sujet des travaux effectués a 'EFSA ».

Outre le financement de I'industrie des télécommunications par 'OMS EMF
projet, alors qu'il était dirigé par le premier président de I''CNIRP, Michael
Repacholi [74] (1996-2006), le rapport de 'UE documente que

« la majorité des scientifiques de ICNIRP ont effectué des recherches

financé en partie par I'industrie ».

Comme cité dans le rapport de I'UE [58], le professeur David Carpenter,
Sciences de la santé environnementale a I'Université d'Albany,

USA, considére la « perversion qui peut résulter de

conflits d’intéréts » comme « I'un des plus grands problémes dans

découverte scientifique... Quand arrive le financement des scientifiques

d'une organisation ou d'une société souhaitant présenter un

bilan de santé propre au public, il y a une forte motivation

donner au bailleur de fonds ce qu'il veut, ne serait-ce que pour continuer a recevoir

de financement. »

Agir a la fois au nom de I''CNIRP pour fixer les lignes directrices supposées
pour se protéger contre les effets nocifs sur la santé des rayonnements RF, et
en méme temps évaluer les risques sanitaires que représentent les autres
organisations, peut constituer un conflit d'intéréts, c'est-a-dire

selon I'avis du Conseil d'éthique de la

Institut Karolinska, Stockholm, Suéde. Beaucoup de

La commission ICNIRP et les membres du SEG agissent au nom de

plusieurs organisations évaluant ainsi leur propre ICNIRP
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validité des lignes directrices au nom d’autres organisations. Ce
Ce type de conflit d'intéréts s'ajoute a ceux en matiére de télécommunications
financement et connexion au CIEM, voir tableau 1 [24, 71, 72, 86,

135-146].

5. Lignes directrices pour I'exposition aux rayonnements RF

Les nouvelles lignes directrices ICNIRP 2020 ont été élaborées avec la 5G

a l'esprit, en particulier si I'on considére les fréquences supérieures a

les communications par téléphone mobile actuellement utilisées. ICNIRP

reconnait les préoccupations des citoyens concernant la sécurité de la 5G,
cependant, les nouvelles directives ne montrent aucune réduction de la sécurité
limites. Le principe de la protection de la santé humaine a

est resté le méme — pour éviter les effets thermiques. ICNIRP

Les lignes directrices de 2020 [48] se fondent, comme en 1998 [53], uniquement sur
effets thermiques, c'est-a-dire le rayonnement RF des appareils mobiles

les appareils de communication peuvent étre élevés tant qu'ils ne provoquent aucune
échauffement des tissus. Cela peut étre problématique pour les ondes millimétriques car
les rayonnements peuvent provoquer des effets de chaleur a la surface de la peau.
Une revue systématique des limites de sécurité de la 5G basées sur la température
dose a conclu que : « Les résultats montrent également que la

ratio moyen de 1 000 toléré par le Conseil International

sur les lignes directrices sur la protection contre les rayonnements non ionisants peut conduire a
des lésions tissulaires permanentes aprés des expositions méme courtes,

soulignant I'importance de revoir I'exposition existante

lignes directrices » [147]. De plus, certains organes sont plus

sensible aux dommages causés par les rayonnements RF, la dosimétrie locale est donc

plus approprié pour caractériser le risque spécifique a un organe [10].

Actuellement, les communications mobiles résident sur des fréquences
bande jusqu'a 2 600 MHz, avec quelques exceptions mineures au-dela
cette fréquence. Les fréquences 5G devraient étre utilisées

bandes sur tout le spectre des radiofréquences supérieures, y compris
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bandes 2G et 3G précédentes. Cependant, les principales fréquences 5G
sera de 3,4 a 4,2 GHz. Plus tard, les ondes millimétriques

étre déployés pour fournir des services 5G, ceux-ci devraient

résident aux fréquences de 24-28 et 39 GHz. Onde millimétrique

les stations de base devraient couvrir principalement le grand public
zones de densité, telles que les places de la ville, les poles de transport,

centres d'affaires et commerciaux et autres espaces publics.

Avec les nouveaux niveaux de référence [48] I'ICNIRP différencie

exposition du corps entier et exposition a de petites zones du corps

introduisant deux classes distinctes de niveaux de référence. ICNIRP

accorde une exposition plus élevée lors de I'évaluation de la conformité par
valeurs de référence; les restrictions de base sont toutefois restées

le méme. L'ICNIRP affirme que cela est di a une meilleure

compréhension scientifique des lignes directrices de 1998.

Dans le tableau 4, nous comparons les niveaux de référence de I''CNIRP entre les
1998 [53] et les lignes directrices de 2020 [48]. Le calculé

les valeurs concernent des fréquences arbitraires pour chaque bande désignée ;
les bandes de fréquences des communications mobiles difféerent d’'une région a I'autre

a la région. Le tableau 4 caractérise les bandes utilisées dans la plupart des

des pays.

Dans leurs lignes directrices de 1998, aux fréquences supérieures a 10 MHz, le

les niveaux de référence sont basés sur les champs électriques et magnétiques
points forts pour les restrictions de base SAR sur tout le corps, dérivées

par des simulations informatiques et des données expérimentales [53]. Le

Les lignes directrices 2020 introduisent des niveaux de référence pour 'exposition locale
[48]. Dans les niveaux de référence du corps entier de 2020, la moyenne

le temps a été augmenté de 6 min a 30 min, ce qui

Selon I'ICNIRP, il s'agit de mieux faire correspondre le temps nécessaire au corps

la température centrale augmente [48].
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Fréquence (MHz) Exemplq d'utilisation ICNIPR 1998 [53] ICNIPR 2020 [48] ICNIPR 2020 [48]
niveau de référence, 6 min niveaux de référence, entiers niveaux de référence, locaux

exposition du corps, 30 min exposition, 6 min

800 LTE 4 4 18.2

900 GSM, UMTS 4.5 4.5 20.1

1800 GSM 9 9 36,6

1900 DECT 9.5 9.5 38.3

2100 UMTS dix dix 40

2 400 Wi-Fi 2G dix dix 40

2 600 LTE dix dix 40

3500 5G, WiMax dix dix 40

5500 Wi-Fi 5G dix dix 40

26 000 5G dix dix 30,9

Tableau 4 : Comparaison des niveaux de référence ICNIRP 1998 et 2020 dans les communications mobiles courantes

fréquences, moyenne temporelle (W/m?2).

Les niveaux de référence ICNIRP 2020 [48] sont basés sur le temps rayonnement provenant d'impulsions de courte durée supérieure a la densité de puissance

exposition moyenne sur 6 min ou 30 min, voir tableau 4. moyenne. Utiliser la moyenne temporelle dans les valeurs de référence, comme dans
Cependant, les effets supra-additifs entre les impulsions de Les directives de I''CNIRP sous-estiment définitivement le risque.

différentes sources de rayonnement RF peuvent donner des pics beaucoup plus élevés

Année Limite de densité de puissance (uw/| Nom Description
m2)
1966 100 000 000 ANSI C95.1 [149] Basé sur les effets thermiques et 0,1 heure (ou 6 minutes)
temps moyen.
1991 10 000 000 ANSV/IEEE C95.1-1991 Basé sur les effets thermiques.
[150]
1996 10 000 000 CFC [151] Etats-Unis : 5 800 000 en moyenne sur une période de 30 minutes (869
5800 000 MHz), précédemment recommandé en 1986 par le NCRP ;
10 000 000 pour les fréquences PCS (1,85-1,99 GHz).
1998 10 000 000 ICNIRP [53] 10 000 000 pour 2 & 300 GHz
9 000 000 9 000 000 pour 1 800 MHz et
4 500 000 4 500 000 pour 900 MHz en moyenne sur 6 min.
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2001 1000 Résolution de Salzbourg [152]
2001 100 Parlement européen STOA 2001
[153]
2002 1 Nouveau Salzbourg Recommandation d'exposition intérieure maximale pour le GSM
Exposition de précaution stations de base proposées par la Direction de la Santé Publique de la
Limite intérieure [154] Gouvernement de Salzbourg.
2009 Voir 1998 ICNIRP [54] Confirmation de I'CNIRP 1998.
2012 3-6 Bioinitiative 2012
Recommandation [44]
2016 0,1-100 Europe EM EMF Pour les fréquences entre GSM 900 et WiFi 5,6 GHz
Lignes directrices [41] selon la sensibilité, I'exposition nocturne ou diurne.
2020 400 MHz : 10 000 000 ICNIRP 2020 [48] Grand public, exposition locale, moyenne sur 6 min. Pour
800 MHz : 18 200 000 exposition du corps entier voir le tableau 4.
1 800 MHz : 36 600 000
2000 MHz : 40 000 000
6 GHz : 40 000 000
60 GHz : 26 600 000
300 GHz : 20 000 000

Tableau 5 : Lignes directrices de différentes organisations pour le rayonnement radiofréquence en pW/m2 .

Dans une étude récente, la limite d'exposition moyenne a été suggérée

comme étant considérablement inférieure, 0,1 V/m ; 26,5 yW/m2 [148]. Ce

la ligne directrice est comparable au rapport Biolnitative de 2012 [44] avec

6. Discussion
En régle générale, I'CNIRP, 'OMS, le SCENIHR et le SSM ont

pendant de nombreuses années, les études disponibles démontrant les effets nocifs

une référence scientifique de 30 a 60 yW/m2 , et de l'exposition aux RF non thermiques ont été rejetées et ont basé leurs résultats sur

pour I'exposition chronique des personnes sensibles et des enfants 3-6 W/ conclusions principalement sur des études ne montrant aucun effet. Résultats

m2 . Les lignes directrices EUROPAEM EMF publient une exposition diurne
aux rayonnements RF de 10 a 1 000 yW/m2 , la nuit de 1 a 100 pW/m2 et
pour les personnes sensibles de 0,1 a 10 pW/m2 [41]. Toutes ces lignes
directrices issues de recherches indépendantes

les groupes sans conflits d'intéréts sont bien inférieurs a

les lignes directrices de 'ICNIRP. Ces lignes directrices inférieures visent
prévenir les effets et les dangers sur la santé, tableau 5 [41, 44, 48,

53, 54, 149-154].

Journal de la science du cancer et de la thérapeutique clinique

présentant un risque sont critiqués, ignorés ou méme pas cités

tandis que les études ne montrant aucun risque sont acceptées comme preuve de
aucun risque malgré de graves problémes méthodologiques. Beaucoup

les déclarations de ces agences sont trompeuses et incorrectes.

lls sont facilement réfutés en lisant les publications pertinentes.

En effet, ces activités ne s'inscrivent pas dans le cadre de la prévention des

dangers pour la santé. Auparavant, le principe de précaution
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la prévention du cancer a été discutée, illustrée par exemple par

I'amiante, certains pesticides et les rayonnements RF [155, 156]. Il

a été noté que la prévention du cancer est généralement trés colteuse.

efficace. Dans un article récent, nous avons donné des exemples historiques sur
opportunités perdues basées sur des alertes précoces avec le rayonnement RF

comme un exemple plus récent [157].

En 2018, un appel a été lancé pour démanteler I''CNIRP et remplacer le
organisation avec des scientifiques indépendants [158] : « ICNIRP's

le mandat de publier des lignes directrices sur I'exposition doit étre sérieusement
interrogé. L'ICNIRP n'est pas indépendant des liens avec l'industrie car il
réclamations... Ses avis ne sont ni objectifs, ni représentatifs de

I'ensemble des preuves scientifiques, mais sont biaisés en faveur de

industrie."

Le rapport de 'UE enquétant sur 'lCNIRP s’est terminé en juin 2020
que « pour obtenir des avis scientifiques véritablement indépendants, nous ne pouvons pas compter

sur ICNIRP. [58].

Notre étude révele, en mettant I'accent sur les risques de cancer,
minimisation systématique des risques sanitaires liés aux rayonnements RF en
un groupe de personnes qui dominent les évaluations des experts, voir
Tableau 1. Beaucoup d’entre eux réapparaissent dans plusieurs de ces
groupes d'experts d'organisations et également dans d'autres groupes non
décrit dans ce document. Un exemple frappant est celui de I''CNIRP.
président Eric van Rongen qui est également apparu dans 'OMS

groupe principal de six experts 2014 ainsi que I'un des huit membres du SSM
experts et les neuf experts du SCENIHR en 2009 ainsi que

secrétaire du Conseil de la santé des Pays-Bas expert

groupe [159]. Un autre exemple est Maria Feychting, ICNIRP

membre depuis 2000, qui était I'un des six groupes principaux de 'OMS
experts derriére le projet de 'OMS 2014, secrétaire du SSM

évaluations de groupes d'experts 2003-2010, sur I'AGNIR (Royaume-Uni)
groupe d'experts de 2009 et un groupe d'experts norvégien en

2012 [160]. Un troisieme exemple est celui de Martin Ré6sli, membre de
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ICNIRP, les experts externes de 'OMS pour le projet de 'OMS 2014,
le groupe d'experts du SSM depuis 2010 et un groupe d'experts suisse

[99].

Notre examen note également qu'il existe une relation claire

entre 'ICNIRP et I'lCES, dominé par I'industrie

représentants. Eric van Rongen, a été membre de

ICES depuis 2000, membre de I''CNIRP depuis 2001 et élu
président de I''CNIRP en 2016, vice-président depuis 2020. Du CIEM

rapport annuel 2016, il a été rapporté que :

« Le nouveau président de I''CNIRP et I'un des nouveaux membres

des 14 membres du comité sont également membres du CIEM et
L'ICNIRP est désormais disposée a discuter de I'harmonisation des

limites d'exposition trouvées dans les normes IEEE C95.1TM-2005 et
C95.6TM-2002 et les lignes directrices de I'CNIRP. Lors d'une réunion de juin 2016
Atelier du Forum des fabricants de mobiles a Gand, en Belgique,

le nouveau président de I''CNIRP, le Dr van Rongen, a présenté

« Les lignes directrices proposées par I''CNIRP en matiére de HF » et a étendu une
invitation au CIEM a commenter les lignes directrices proposées.

Le TC95 a formé un groupe de travail de 19 membres pour rédiger un document
commenter les lignes directrices proposées par I'lCNIRP. Le document

a été distribué aux membres du TC95 pour commentaires et un

document final soumis a I''CNIRP a temps pour discussion

lors de la réunion de septembre de I'ICNIRP. [56].

L'objectif du comité TC 95 est « Développement de

normes pour ['utilisation sire de I'énergie électromagnétique dans le

plage de 0 Hz a 300 GHz ». Ces normes sont basées sur

méme approche scientifiquement invalide que I'CNIRP

des lignes directrices. Dans ce comité TC95, dans lequel de nombreux membres
viennent de I'armée ou de l'industrie des télécommunications, ou sont
consultants aupres d'eux, le président de I''CNIRP, Eric van Rongen,

Michael Repacholi, premier président de I''CNIRP et leader du

le projet EMF de 'OMS 1996-2006, Theodoros Samaras
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(président SCENIHR) et Mats-Olof Mattson, président

SCENIHR 2009 et membre de I''CNIRP, se retrouvent également.

Tous ces groupes d’experts dominés par 'ICNIRP

parvenir a des conclusions similaires selon lesquelles il N’y a pas d’effets sur la santé
en dessous des directives de I'CNIRP. Aucun représentant du

communauté scientifique qui estime qu'il existe

preuves croissantes de risques pour la santé inférieurs a I''CNIRP

lignes directrices, par exemple telles qu'exprimées dans I'appel aux scientifiques de 'EMF
[24], a toujours été membre des groupes d'experts au

L'OMS, I'UE, le SSM ou I'ICNIRP. Certainement des scientifiques qui

ne négligez pas les preuves d’effets sur la santé liés a I'exposition a
Rayonnement RF observé a des expositions inférieures aux lignes directrices

Les niveaux doivent étre représentés.

La résistance aux connaissances scientifiques abondantes et croissantes

les preuves sur les risques pour la santé sont remarquables et ne sont pas a la portée
domaine de la santé publique. Ce comportement, di a I''lCNIRP

influence et réle dominant dans plusieurs autres groupes d’experts,

est préjudiciable a la santé humaine et entraine des souffrances et

méme une mort prématurée qui aurait pu étre évitée.

En outre, il convient de souligner qu'en général, il y a un manque

de personnes ayant une formation et des compétences médicales non seulement
dans les instances évaluatrices mais aussi dans plusieurs équipes de recherche

produisant des résultats discutables comme illustré dans ce texte.

L'ICNIRP n'est pas représentatif de la communauté scientifique
puisqu'il ne comprend pas de représentants de scientifiques qui
d'accord, il existe des preuves d'effets nocifs a des niveaux bien
en dessous des limites de I'lCNIRP bien que ces scientifiques soient en

majorité dans la communauté scientifique [24].
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7. Conclusion

La conclusion de I''lCNIRP [48] sur les risques de cancer est la suivante : « En résumé,
aucun effet des champs électromagnétiques de radiofréquence sur I'induction ou
le développement d’un cancer ont été prouvés. Ce

la conclusion n'est pas correcte et est contredite par les données scientifiques
preuve. Des preuves abondantes et convaincantes d’une augmentation

les risques de cancer et d'autres effets négatifs sur la santé sont aujourd'hui
disponible. Les directives ICNIRP 2020 autorisent I'exposition a

niveaux connus pour étre nocifs. Dans l'intérét de la santé publique,

les lignes directrices ICNIRP 2020 devraient étre immédiatement remplacées

par des directives véritablement protectrices produites par des organismes indépendants

scientifiques.
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