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Numero Spécial Electrosensmlllte

NOUS SOMMES TOUS ELECTROSENSIBLES

Le premier & décrire son ElectroHyperSensibilité (EHS) au siécle dernier a été le physicien Nikola
TESLA. Depuis, ce syndrome s'est développé avec l'apparition des nouvelles technologies de com-
munications électroniques et aujourd’hui on peut estimer qu'en Europe 2 a 5 % des populations en
sont atteintes.

Nous sommes tous sensibles aux ondes électromagnétiques car, comme la plupart des étres vivants,
nous possedons dans notre organisme des milliards de cristaux de magnétite (nanoparticules d'oxy-
de de fer) et specialement dans notre cerveau. Ces cristaux sont enveloppés de membranes biologi-
gues qui constituent des magnétosomes ou aimants biologiques. Plonges dans des champs electro-
magnétiques, ces cristaux de magnetite vibrent com-

me la boussole qui s'affole a I'approche de I'électricité.

Ces vibrations dépolarisent les membranes et déclen- i "
chent des messages électrophysiologiques qui vont se
propager par voie nerveuse vers I'hypothalamus dans

Cristal de

le cerveau moyen. Par la suite, ce centre neurovégéta- magreuite | > Erc-;lé];;urzembrane
tif traite l'information recue et linterprete éventuelle-
ment comme une agression. || émet alors une réponse <::I

neuro-endocrino-immunitaire adaptée, connue sous le
nom de « Phase d'alarme de Stress », qui peut pro- s 5
gresser vers une « Phase de résistance » pendant la-
guelle I'organisme s’adapte au Stress et met fin a I'a-
larme biologique selon le professeur Hans SELYE,
pére du concept de Stress.

Magnétosome 40nm

Cependant, nous ne sommes pas tous génétiguement égaux
face aux effets des rayonnements électromagnétiques et I'ap-
parition de nouveaux Stress répeétitifs peut enclencher une
« Phase de rupture » avec mise en place d'un Syndrome d'In-
tolérance aux Champs ElectroMagnétiques (SICEM). Ce SI-
Hypophyse CEM décrit par le professeur Dominique Belpomme est carac-

térisé par des troubles dermatologiques (rougeurs, picote-

ments, sensations de brdlures...), neurasthéniques (fatigue,
Moelle épiniere  difficultés de concentration...) et neuroveégétatifs (vertiges, pal-
pitations cardiaques ...).
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Par la suite, inexorablement, s'installe une « phase d’épuise-

ment » qui se traduit par l'installation d'un syndrome d’Elec-
troHyperSensibilite (EHS) caractérisé par l'aggravation des symptémes (maux de téte, troubles im-
munitaires, locomoteurs, circulatoires, cardiorespiratoires, oculaires, auditifs, troubles du sommeil,
agressivité exacerbée, réflexe vagal inopiné, apparition de chimicosensibilité...).

Actuellement en France, I'ElectroHyperSensibilité (EHS) est reconnue par le Ministére de la Santé,
I'Office Parlementaire d'Evaluation des Choix Scientifiques et Technologiques (OPECST), I'Agence
Nationale de Securité Sanitaire (ANSES) et par les Maisons Départementales des Personnes Handi-
capees (MDPH) comme un handicap invalidant ne relevant pas de troubles psychiatriques.
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LE PREMIER ELECTROHYPERSENSIBLE (EHS) DECLARE :

NIKOLA TESLA (1856-1943)

Cet inventeur et physicien né en Croatie fréquente 'école poly-
technique de Graz et l'université de Prague, puis se rend aux
USA en 1884 ou il collabore avec Thomas Edison. Par la suite il
fonde son laboratoire @ New-York.

Il invente le courant alternatif, le moteur a induction, la génératrice
hydroelectrique, la dynamo, les transformateurs, les ampoules
electriques...

En raison de ses travaux scientifiques et techniques, il est consi-
déré aujourd’hui comme le « pére des technologies électrigues ».
En physique, son nhom sera donné a I'unité d’induction magnéti-
que, le Tesla (milliTesla, microTesla, nanoTesla...).

Ce chercheur infatigable a été exposé en permanence aux
champs électromagnétiques émis par les courants alternatifs qu'il
etudiait et, dans sa bibliographie, « The life of Nikola Tesla :
Prodigal genius », on découvre les étranges troubles pathologi-

ques dont il était atteint : :

«La maladie particuliere qui 'affectait n'avait jamais été diagnosti- : - W v
quée par les médecins qui le soignaient... Les étranges manifes- =

tations qu'il présentait attirerent [Iattention d'un médecin

renommeé qui déclara que la science medicale ne pourrait rien

pour lui. Un des symptdmes de sa maladie était une sensibilite

aigué de tous les organes des sens. Ses sens avaient toujours été extrémement aigus mais cette sensi-
bilité était devenue tellement exacerbée que les effets devenaient une forme de torture.

Le tic-tac d’'une montre, trois pieces plus loin, résonnait comme les battements d’'un marteau sur une en-
clume. La vibration du trafic urbain habituel, lorsqu’elle était transmise par une chaise ou un banc, mar-
telait son corps. |l était nécessaire de poser les pieds de son lit sur des tampons en caoutchouc afin d’é-
liminer les vibrations. Le son normal de la voix résonnait comme un roulement de tonnerre. La moindre
exposition au soleil avait I'effet d’'une explosion interne. Dans le noir, il pouvait percevoir un objet a une
distance d'une douzaine de pieds, par une sensation particuliérement désagréable au front. Tout son
corps était constamment agité de secousses et de tremblements. Son pouls, disait-il, fluctuait entre
guelques faibles battements et plus de 150 pulsations par minute. Tout au long de cette mystérieuse
maladie, il se battait avec un puissant desir de retrouver sa condition normale. 1l avait devant Iui une ta-
che a accomplir : il devait trouver la solution au probleme du moteur a courant alternatif ».

Les affections ici décrites se sont développées chez Nikola Tesla aprés des expositions prolongées aux
rayonnements électriques et magnétiques emis par I'électricité, déclenchant des troubles oculaires, au-
ditifs et cutanés tres invalidants et révélateurs d'une atteinte de la sphere neurovégeétative.

Aujourd’'hui, certaines personnes ayant été exposees a divers champs électromagnétiques rapportent
des troubles semblables qui affectent fortement leur vie quotidienne.

Cette sensibilité exacerbée est généralement répertoriee par 'OMS comme un syndrome d’'HyperSensi-
bilité ElectroMagnétique (HSEM) ou Electromagnetic Hypersensivity d'ou le nom d'EHS, et par le profes-
seur Dominiqgue BELPOMME comme un Syndrome d’Intolérance aux Champs ElectroMagnétiques
(SICEM).



Electrosensibilité

-Une EHS a la direction générale de ’'OMS :

Mme Harlem BRUNDTLAND, ex-directrice générale de 'OMS, dé-
clarait en mars 2002 dans le journal Norvégien Dagbladet « Les
téléphones portables et les ordinateurs me rendent malade.....Cela
a commenceé par des troubles de l'audition et des maux de téte a
chaque fois que j'utilisais mon téléphone mobile... Petit a petit, j'ai
développé une sensibilité face a ces rayonnements ».

- Le directeur de ’AFSSET reconnait ’EHS en 2009 :

En effet, lors de la restitution du rapport « Mise a jour de I'experti-
se relative aux radiofréquences » rendu publique au Ministere de
la Santé les 15 et 16 octobre, le Directeur Général, M. Martin
GUESPEREAU, a apporté des précisions nouvelles sur 'hyper-
sensibilité électromagnétique. Il a déclaré que bien qu'il n'y ait pas
de preuve d'une relation de causalité entre I'exposition aux rayon-
nements impliques et les symptémes présentes, ces plaintes sont
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-La Ministre de la Santé

’EHS lors du
I’Environne-

reconnait

Grenelle de
ment :

Mme Roselyne BACHELOT a
declaré en 2009 avoir donné des
directives afin de prendre en
charge 'EHS et de réaliser des
suivis dans le cadre de I'hépital
COCHIN . De plus, elle a aussi
annonce que l'information et la
formation aupres des profession-
nels de Sante seront privilegiees
dans le domaine des effets des
ondes électromagnétiques.

bien réelles et ne doivent pas étre considérées comme relevant de
la psychiatrie, mais comme une symptomatologie spécifique. Il a
donc recommandé de réaliser des études cliniques adaptées, des
suivis et des prises en charge des personnes atteintes.

-Une EHS a l'université de Madrid :

Une premiére, Mme Minerva Palomar, employée de I'Université de Madrid, est reconnue par la Sécuri-
té Sociale Espagnole pour Incapacité Permanente concernant une Hypersensibilité Electromagnétique.
Une decision administrative lui attribue une pension mensuelle équivalente a 100% de l'indemnité d'in-
validite (1640,80 €).

-L'Office Parlementaire d’Evaluation des Choix Scientifiques et Technologiques
-(OPECST) reconnait I’'EHS en 2010 :

: Dans son rapport n° 2558 déposé a I'Assemblée Nationale le 28 mai 2010 sur « Les effets sur la santé et :
:'environnement des champs électromagnetiques produits par les lignes a haute et tres haute tension », le :
: Sénateur RAOUL note que « contrairement a ce qui est trop souvent retenu et selon les études récentes, :
-'EHS n’est pas associée a des troubles psychiatriques de la personnalité, mais les patients souffrent :
:d'anxiété vis-a-vis de I'environnement et de la vie professionnelle, se rapprochant ainsi des personnes :
- souffrant d'intolérance environnementale idiopathique ». -

|l souligne aussi les travaux du Pr BELPOMME de I'association ARTAC qui décrit le SICEM : Une premié- :
-re phase lente et progressive, ol I'on retrouve I'essentiel des symptdmes, puis survient un « phase d'é- :
:tat » faite d'insomnie, de fatigue chronique et de tendance dépressive. Le Pr BELPOMME note ensuite :
- des effets sur I'intégration sociale des personnes en souffrance : difficultés sociales chez les enfants par}'
:exemple, mais aussi de potentielles prédispositions & une dégénérescence neurologique. :
‘ Le Sénateur RAOUL signale aussi que le Pr CHOUDAT de I'hdpital Cochin formule I'hypothese que I EHS

- serait une pathologie acquise, caractérisée par des symptémes récurrents concernant de nombreuses

: sphéres du corps, consécutives a une exposition avérée a des CEM de nature trés variée mais a des ni-

-veaux d'exposition bien en-de¢a de ceux causant des effets nocifs dans la population générale. :
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-Enfin, il déclare que les électrohypersensibles doivent étre pris au sérieux, que leur souffrance peut étre

:extrémement importante et doit étre respectée et prise en charge.

- En effet, certaines personnes en arrivent a une compléte désocialisation a 'issue de multiples déména-
‘gements, pertes d'emplois, difficultés familiales, difficultés de santé, a tel point sans doute que 'EHS

:devient, gu'elle soit avérée ou non, la cause véritable et objective d'autres troubles médicaux et sociaux -
gu'on peinerait a traiter sans prendre en charge 'EHS elle-méme.

L’EHS et la Société :

1) Concernant la prise en charge de ’'EHS :

Il existe une prise en charge dans le cadre d’'un protocole national diligenté avec I'hopital Cochin de Pa-
ris. Mais ce dispositif, sous la tutelle du Ministére de la Santé, ne fait pas I'unanimité car il fait émerger
une dominante psychiatrique qui n'est pas dans une démarche scientifique et qui est surtout suspectée
d'escamoter la problématique de I'électrosensibilité. En raison d’une mise en place de dispositifs trop
stressants, il n'est pas souhaitable pour les EHS de solliciter une consultation meédicale environnementa-
le régionale (PRSE2) en CHU, dans le cadre de ce protocole.

L'EHS étant reconnue en France comme un handicap, le médecin traitant doit établir une demande d'ins-
cription a la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) concernée.

Par la suite, aprés obtention de la Reconnaissance de Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH), un taux
d'Invalidité Permanente Partielle (taux IPP) peut étre attribué afin d'obtenir éventuellement des aides fi-
nancieres, une indemnité. ..

2) Concernant les obligations légales de I'employeur d’un EHS :

Dans sa mission de vigilance, le medecin du Travail a le devoir de recueillir et d'analyser toutes les infor-
mations de manifestations cliniques pouvant étre imputées aux champs électromagnétiques comme le
rappelle 'INRS (opuscule ISBN 2-7389-0368) et d’en référer aux Ministres du Travail et de la Santé.

Le médecin du Travail se doit donc d’établir un Certificat Médical diagnostiquant un état d’'EHS et de pré-
coniser a 'employeur un poste adapte pour le salarié, visant a l'isoler de toute source électromagnétique.

Quant a I'employeur, il a I'obligation légale de se référer a l'article L5213-1 du Code du Travail qui précise
gu' « Est considéré comme travailleur handicapé toute personne dont les possibilités d’obtenir ou de
conserver un emploi sont effectivement réduites par suite de l'altération d'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales ou psychiques ». Cette définition caractérise la reconnaissance de tra-
vailleur handicapé qui implique une prise en charge et un suivi adaptés.

L'article L4121 du code du Travail définit une obligation générale de sécurité qui incombe au chef de I'é-
tablissement. En effet, I'employeur a l'obligation d’eévaluer I'ensemble des risques psychosociaux aux-
guels sont soumis les salariés et de prendre les mesures nécessaires pour préserver la santé physique
et mentale ainsi que la sécurité des salariés.

La directive 2013/35/UE du Parlement Européen et du Conseil du 26 juin 2013, dans le cadre de la dé-
marche de la gestion des risques liés aux CEM, demande aux employeurs de faire en sorte que les ris-
ques dus aux CEM sur les lieux de Travail soient éliminés ou réduits au minimum (L179/3-22) et qu'ils
doivent tenir compte des catégories spécifiques des travailleurs a risques particuliers (L179/3-23).
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