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Résumé

Une enquéte a été conduite au moyen d’un questionnaire auprées de 530 personnes (270 hommes, 260 femmes) vivant ou non a proximité
de stations relais de téléphonie mobile. Seize symptoNes Specific Health Symptom$NSHS) ont été étudiés (test non paramétrique du
CHI-Carré avec la correction de continuité de Yates). Les résultats obtenus dans pettte?Zmontrent des augmentations significatives
(p < 0,05) de la frequence de différentes plaintes exprimées par les riverains, en fonction de leur age (plus grande sensibilité des sujets a4gés).
La position «face aux antennes » apparait en outre, pour quelques symptomes, comme la plus nocive jusqu’a une distance de 100 m des stations
relais. La durée d’exposition éd< 1 an a > f&ans) n'a pas d'effet significatif sur la fréquence des plaintes rapportées par les riverains a
I'exception du symptéme irritabilité. La présence d’autres sources électromagnétiques dans I'environnement des riverains (transformateurs
électriques, émetteurs de radiotélévision,...) modifie la fréquence de certaines plaintes.
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Abstract

This is the 2nd part of a survey study conducted on 530 people (270 men, 260 women) living or not in vicinity of cellular phone base
stations. Comparison of complaints frequencies for 16 Non Specific Health Symptoms was done with the CHI-Square test with Yates
correction. Our results show significant incregse 0.05) in relation with age of subjects (elder subjects are more sensitive) and also, that the
facing location is the worst position for some symptoms studied, especially for distances till L00m from base stations. No significant difference
is observed in the frequency of symptoms related to the duration of exposure{ftyear 6 > 5 years), excepted for irritability significantly
increased afte> 5 years. Other electromagnetic factors (electrical transformers, radio-television transmitters,...) have effects on the frequency
of some symptoms reported by the subjects.

© 2003 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS. Tous droits réservés.
Mots clés :Stations relais ; Riverains ; Effets biologiques

Keywords:Cellular phone; Base stations; Bioeffects

* Les résultats présentés n'engagent pas I'Insa de Lyon.
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail rsantini@insa-lyon.fr (R. Santini).

© 2003 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS. Tous droits réservés.
doi:10.1016/S0369-8114(03)00020-8



R. Santini et al. / Pathologie Biologie 51 (2003) 412415 413

Tableau 1
Pourcentages de plaintes exprimeées par rapport aux réponses de niveau « 0 », par desriverains de stationsrelais (270 hommes, 260 femmes) en fonction de leur
age
Symptdémes Groupes d'ages desriverains

<20ans 21-40 ans 41-60 ans > 60 ans

Distances des stations relais en métres

<300 >300 <300 > 300 <300 >300 <300 > 300
Fatigue 56,7 62,5 82,4* 25 81,4* 57,8 73,3* 40
Irritabilité 16,2 11,1 46,2 18,2 50,5 353 52,1* 21
Maux detéte 42,4 26,3 57,6% 18,2 52* 13,3 49,5* 10
Nausées 2 0 12,9 0 9,9 0 15,6 15,7
Perted’ appétit 13,3 8,8 12,7 0 11,8 0 15,9 15
Sommell 26,1 14,8 53* 12,5 739 52,6 68,5* 4.4
perturbé
Tendance 10,2 57 14 58 36 20 41,7 27,7
dépressive
Sentiment 4.4 29 26,3 6 41,6 16,6 45* 19
d’inconfort
Difficultésde 30,3 40 42,1 18,7 45,8 36,8 53,3* 20
concentration
Perte de 75 8 21,8 6,6 43 40 64 36,8
mémoire
Problémes 16,6 9,3 24,2 6,6 18,3 0 20,4 52
cutanés
Perturbations 16,3 12,5 14,7 12,5 26,6 26,3 36,8 17,6
visuelles
Perturbations 94 51 15,4 0 29,8 21,7 43,8 315
auditives
Vertiges 6,2 5,2 3,2 6,6 15,4 45 39,3* 95
Difficultésde 0 23 0 0 35 4 21,4 10,5
déplacement
Problemes 0 23 51 0 19,2* 0 36,4 15

cardiovasculaires

— Comparaison des sujets exposés jusgu’a 300 m, avec ceux du méme age du groupe référent (> 300 m ou non exposés), pour |es réponses de niveaux « 2 »

et « 3 » regroupées: * = p < 0,05.

1. Introduction

Lesriverains de stations relais de tél éphonie mobile sont
exposés en « champ lointain » a des micro-ondes (900 ou
1800 MHz) pulsées en extrémement basses fréquences
(< 300 Hz Une enquéte conduite auprés de 530 per-
sonnes|[3]| a analysé en fonction de la distance des stations
relais et du sexe des sujets, la fréquence des plaintes rappor-
tées pour différents symptdmes décrits dans la maladie des
radiofréquences (Non Specific Health Symptoms — NSHS)
Cette enquéte préliminaire amis en évidence par rapport
au groupe de sujetsréférents (sujets situés a plus de 300 m ou
non exposes aux stations relais), la persistance de certains
symptoémes jusqu’a 200 2300 m des antennes. En outre, pour
7 des symptdmes étudiés une plus grande sensibilité des
femmes a été observée.

Nous présentonsici la suite des résultats de cette enquéte
en abordant I’incidence :

e del’age des syjets;;

« deladurée de leur exposition ;

« deleur position par rapport aux antennes;

« d'autres sources él ectromagnétiques présentes dans leur

environnement.

2. Matériels et méthodes

Le questionnaire utilisé a été décrit précédemment . I
comportait des questions sur I’age des sujets, sur ladurée de
leur exposition aux antennes (< 1 an, 1 a2 ans, 2 a5 ans,
> 5 ans) et sur leur position par rapport aux antennes
(« face », « cbté », « derriere » ou « dessous » dans le cas
d antennes situées sur le toit). Le questionnaire renseignait
également sur la présence d’ autres sources électromagnéti-
ques dans |’ environnement des sujets de I’ enquéte :

« lignesélectriquesahaute et tres haute tension amoinsde

100 m;

« transformateurs électriquesamoinsde 10 m ;

« utilisation d’ un ordinateur plusde2 hj™ ;

« utilisation d’ un téléphone portable plus de 20 min ™.

Pour les symptomes étudiés, e niveau de plaintes a été
estimé par les sujets de I'enquéte selon le gradient :
«0»=jamais, « 1 » = parfois, « 2 » = souvent et « 3» = trés
souvent.

La fréquence des plaintes exprimées par rapport aux
plaintes de niveau « 0 » a été analysée au moyen du test non
paramétrique du CHI-Carré avec la correction de continuité
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Tableau 2

Pourcentages de plaintes exprimées par rapport aux réponses de niveau « 0 », par des riverains (205 hommes, 215 femmes) exposés jusqu’'a 300 m de stations

relais en fonction de la durée de leur exposition

Symptdémes Durée d' exposition

<lan la2ans 2a5ans >5ans

Niveaux de plaintes: « 2 » = souvent — « 3 » = trés souvent

«2» «3» «2» «3» «2» «3» «2» «3»
Fatigue 69,8 60 59,7 47,6 73,5 62,1 66,6 57,8
Irritabilité 31 29,8 25,3 19,4 43,7 23,4 55,8* 21
Maux de téte 474 31,1 46,6 32,2 29,4 32 42,8 13
Nausées 10,5 2 9 52 42 42 45 23
Perte d’ appétit 12,6 2,3 10,2 4,9 6,3 53 10,6 4.4
Sommeil perturbé 41,4 62,5 40,2 46,9 43,6 54,4 40 53,8
Tendance dépressive 18 15,7 13,3 18,7 20,2 20,2 17,2 111
Sentiment d'inconfort 22,3 24,6 24,7 17,9 22,5 22,5 22,8 12,9
Difficultés de concentration 29,4 21,3 40,2 25,8 394 17,8 40 5,2
Perte de mémoire 24,5 25,8 28 18,9 33,8 23,2 22,2 27,5
Problémes cutanés 17,2 6,4 10 10 9,8 11,8 55 17
Perturbations visuelles 12,8 6,8 20,8 14,2 10,8 14,9 28,2 12,5
Perturbations auditives 20 12,8 18,8 8,5 19,7 16,8 20 12,5
Vertiges 10,5 5 134 7,6 11,6 9,5 16,6 14,2
Difficultés de déplacement 4,9 2 0,8 16 7,7 5,9 8,5 2,2
Problémes cardiovasculaires 8,6 6,5 12 12 12,3 10,5 21,2 2,6

— Comparaison < 1 an par rapport aux autres durées d' exposition pour les réponses de niveau « 2 » et « 3» : * = p < 0,05.

de Yates [[5]] au moyen d'un logiciel (STATITCF, 1987,
France). Les différences ont été jugées significatives pour
p < 0,05.

3. Résultats

3.1. Incidence de I'age des sujets

Lessujetsont étéregroupés selon leur &ge: < a20 ans, 21
a40 ans, 41 a60 ans et > a 60 ans. LeWmet en
évidence, par rapport aux sujets du méme age du groupe
référent, des différences significatives pour les &ges de 21 a
40 ans, 41 a60 ans et > a 60 ans. En revanche, pour les sujets
les plus jeunes (< a 20 ans), il N apparait pas de différence
significative entre les sujets exposés jusqu’'a 300 m des sta-
tionsrelais et ceux du groupe référent.

3.2. Incidence de la durée d’ exposition

Chez les sujets exposés jusgu’'a 300 m des stations relais,
la durée de leur exposition n’a pas d' effet significatif sur la
fréquence des plaintes exprimées pour les différents sympt6-
mes étudiés, a |’ exception de I'irritabilité qui augmente si-
gnificativement chez les sujets exposés plus de 5 ans par
rapport aux sujets exposés moins d' un an .

3.3. Incidence de la position par rapport aux antennes
Il est mis en évidence des augmentations significatives

(p < 0,05) de la fréquence de certaines plaintes en relation
avec la position des sujets:

 Lorsgue la comparaison est faite pour les différentes

zones de distances (< 10 m, 10 250 m, 50 2 100 m, 100

a200 m, 200 &a300 m), il est observé une prévalence de

la nocivité de la position « face » aux antennes jusgu’a

une distance de 100 m des stationsrelais et pour certains

symptémes :

O perturbations visuelles pour la distance < 10 m et par
rapport ala position « dessous » ;

o fatigue pour la distance 10 a 50 m et par rapport a la
position « dessous » ;

0 mauix de téte pour la distance 10 a 50 m et par rapport
alaposition « coté »;

o0 perte de mémoire pour la distance 50 a 100 m et par
rapport & la position « coté ».

Lorsgue la comparaison porte sur I’ ensemble des sujets

exposés jusqu’'a 300 m, il est observé une augmentation

significative de la plainte maux de téte chez les person-

nes situées « dessous » par rapport aux personnes situées

en « face » ou sur le « coté » des antennes.

3.4. Incidence des autres sources électromagnétiques

Chez les sujets exposésjusqu’a 300 m de stationsrelais, la
présence d’ autres sources é ectromagnétiques, fait apparaitre
des différences significatives (p < 0,05) pour certains symp-
témes:

e diminution de la fréguence des troubles du sommeil

chez les utilisateurs de téléphones portables ;
 augmentation du sentiment d’inconfort et des vertiges
en présence d' un transformateur électrique ;

* augmentation des difficultés de concentration en pré-

sence d'un émetteur de radiotélévision.
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4. Discussion

Les résultats obtenus précédemment ont souligné
I"'importance de la distance des stations relais et du sexe des
sujets dans la fréguence des plaintes exprimeées par des rive-
rains. Les résultats présentés ici apportent d'autres préci-
sions.

Il apparait ainsi que I'age des sujets exposés est un facteur
qui augmente également la sensibilité a certains des Non
Foecific Health Symptoms — (NSHS) étudiés. Cet effet plus
marqué chez les sujets dont I’age est supérieur a 60 ans, va
dansle sensdelaplus grande sensibilité des personnes &gées
aux radiofréquences|[6]

Nos résultats mettent également en évidence lefait quela
fréquence des plaintes exprimeées par lesriverains, maximale
desle début de I’ exposition, reste relativement stable avec le
temps.

Pour ce qui est de la position des sujets par rapport aux
antennes, il apparait que la position « face » aux antennes est
la plus nocive pour certains des symptémes étudiés et au
moins jusgu'a une distance de 100 m. Ce résultat est a
rapprocher du fait que les antennes émettent des micro-ondes
a un niveau plus élevé en avant des antennes que dans les
autres directi onsm

Les incidences des autres sources €l ectromagnétiques sur
la fréquence des plaintes exprimées mises en évidence dans
notre enquéte, sont a rapprocher :

* des effets biologiques connus des radiations non ioni-
santes : dépression|[8]|en présence de lignes électriques,
perturbations cardiaques @ troubles neurovégétatifs
en présence de transformateurs €lectriques, trou-
blesde !’ attention et delamémoire en présence d’émet-
teurs de radios[[11]];

« del’existence d'interférences entre les différentes sour-
ces éectromagnétiques de I'environnement qui sont
susceptibles de modifier |e sens de variation (augmenta-
tion, diminution) des effets biologiques[12]}

5. Conclusion

L es résultats obtenus dans cette 2° partie de notre enquéte
mettent en évidence I"'importance de I'age des riverains de
stations relais et de leur position par rapport aux antennes
dans la fréquence des plaintes qu'ils expriment. En applica-
tion du principe de précaution, il conviendrait donc de ne pas

implanter de stations relais de tél éphonie mobile a moins de
300 m des popul ations, | es personnes exposées pouvant avoir
des sensibilités différentesliées en particulier aleur sexe et a
leur &ge. De plus, il serait bon d'éviter que I’ orientation des
antennes place des riverains dans les conditions d’ une expo-
sition « face » aux antennes, position qui apparait dans notre
enguéte, comme la plus nocive pour certains des symptémes
étudiés jusgu'a une distance de 100 m.
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