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Résumé

Une étude a été conduite au moyen d'un questionnaire sur 530 personnes (270 hommes, 260 femmes) vivant
ou non, a proximité de stations relais de téléphonie mobile. Dix-huit symptémes, décrits dans la maladie des
radiofréquences, ont été étudiés au moyen du test non paramétrique du CHI-CARRE avec la correction de Yates.
Les résultats obtenus soulignent que certaines plaintes sont exprimées uniquement dans le voisinage immédiat
(<10 m) des stations relais (nausées, perte d'appétit, perturbations visuelles, etc.), d'autres le sont a des
distances plus grandes, 100 m pour l'irritabilité, la tendance dépressive, la baisse de la libido, etc. voire 200 m
pour les maux de téte, les perturbations du sommeil, etc. Dans la zone de 200/300 m, seule la plainte fatigue est
significativement plus souvent exprimée par rapport aux sujets résidant a plus de 300 m ou non exposés. Pour
sept symptomes étudiés la fréquence des plaintes rapportée est significativement plus élevée (p <0,05) chez les
femmes par rapport aux hommes.

Mots-clé : effets biologiques, riverains, stations relais

1-INTRODUCTION

L’exposition chronique aux hyperfréquences ou micro-ondes provoque chez ’homme des effets biologiques, tels
gue maux de téte, fatigue, perturbations du sommeil et de la mémoire [1, 2]. Ces effets biologiques, associés a
d’autres (problémes cutanés, nausées, irritabilité, etc.) constituent pour les auteurs anglo-saxons les « Non
Specific Health Symptoms » (NSHS) qui caractérisent la maladie des radiofréquences [3]. La technologie des
téléphones mobiles cellulaires utilise des hyperfréquences (fréquences 900 ou 1800 MHz) pulsées en
extrémement basses fréquences (fréquences < 300 Hertz [4]. Si les effets biologiques résultant de I'utilisation
d’un téléphone mobile cellulaire sont relativement bien connus et rappellent ceux décrits dans la maladie des
radiofréquences [5, 6], il n’existe pas, a notre connaissance, d’étude sur la santé des riverains de stations de
bases d’antennes relais de téléphonie mobile.

* les résultats présentés dans cette étude n’engagent pas I'INSA de Lyon.
Nous rapportons, ici, les résultats portant sur 530 personnes vivant en France, dans |I'environnement ou non de
station d’antennes relais, en relation avec la distance de ces stations et le sexe des sujets participant a I'étude.

2 — MATERIELS ET METHODES

2.1. Questionnaire utilisé

Un questionnaire similaire a celui réalisé pour I'enquéte sur les utilisateurs de téléphones mobiles cellulaires [6]
a été envoyé aux personnes souhaitant participer a I'étude. Des questions d’ordre général ont porté sur I'age, le
sexe, la distance estimée des stations d’antennes relais (moins de 10 m, 10 a 50 m, 50 a 100 m, 100 a 200 m,
200 a 300 m, plus de 300 m) et la position par rapport aux antennes (face, c6té, arriére, dessous dans le cas
d’antennes relais placées sur le toit). Les conditions d’exposition ont été définies par le temps de séjour dans
I’environnement des stations d’antennes relais (de moins d’un an a plus de cinq ans), le nombre de jours par
semaine et le nombre d’heures par jour (moins d’1 h a 16/24 h/j).
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Il était demandé de préciser la présence ou non de transformateurs électriques (a moins de 10 m), de lignes
électriques a haute et tres haute tension (a moins de 100 m) et d’émetteurs de radiotélévision (a moins de 4
km). Le questionnaire renseignait aussi sur I'usage d’un ordinateur (plus de 2 h/j) et d’'un téléphone portable
(plus de 20 min/j).

Le niveau de plaintes pour les symptomes étudiés a été exprimé par les participants a I'enquéte, selon le
gradient : 0 = jamais, 1 = parfois, 2 = souvent, 3 = tres souvent. Sur 570 questionnaires regus, 40 n’ont pas été
exploités par manque d’informations sur la distance des stations de bases d’antennes relais ou sur le niveau des
plaintes exprimées. Pour les 530 questionnaires étudiés 270 émanaient d’hommes (age moyen + écart type:
45 ans = 20) et 260 femmes (47 ans + 19). 18 symptémes référencés dans les « NSHS » figuraient dans le
guestionnaire, I'un d’entre eux, ménopause prématurée, n’intéressant que les femmes.

2.2 Analyse des résultats

Les résultats obtenus, portant sur la fréquence des plaintes exprimées (par rapport aux plaintes de niveau « 0 »),
ont été an analysés par le test non paramétrique du CHI-CARRE avec la correction de Yates [7] au moyen d’un
logiciel (STATITCF, 1987, France). Nous présentons ici les résultats se rapportant :

a) A lincidence de la distance des stations de bases d’antennes relais sur la fréquence des plaintes
rapportées, par comparaison avec les sujets référents, exposés a > 300 m ou non exposés (stations de
bases d’antennes relais non existantes ou non fonctionnelles).

b) A lincidence du sexe sur la fréquence des plaintes rapportées et ce indépendamment de I'age des
sujets.

3 — RESULTATS

3.1. Incidence de la distance

Les sujets de I'étude se répartissent de la facon suivante : 19,6% sont a moins de 10 m des antennes relais des
stations de bases, 26,2% entre 10 et 50 m, 13,8% entre 50 et100 m, 9,6% entre 100 et 200 m, 10,1% entre 200
et 300 m et 20,7% sont a plus de 300 m ou non exposés (groupe référent).

Par rapport au groupe de sujets référents situés a > 300 m ou non exposés aux stations de bases d’antennes
relais, des plaintes sont exprimées de fagon significativement plus élevée par les sujets situés dans les zones de
distances de < 10 m a 300 m des stations d’antennes relais. Certains symptomes sont significativement plus
souvent exprimés (p < 0,05) uniquement a proximité immédiate des stations relais (< 10 m) et non au-dela :
nausées, perte d’appétit, perturbations visuelles, difficultés de déplacement. Des différences significatives (p <
0,05) sont observées jusqu’a 100 m des stations de bases d’antennes relais pour des symptomes tels que :
irritabilité, tendance dépressive, difficultés de concentration, perte de mémoire, vertiges, baisse de la libido.

Dans la zone 100 a 200 m, les symptomes maux de téte, perturbations du sommeil, sentiment d’inconfort et
problémes cutanés s’expriment encore significativement plus souvent (p < 0,05) par rapport au groupe de sujets
a > 300 m ou non exposés.

Au-dela de 200 m, seul le symptome fatigue est rapporté a une fréquence significativement plus élevée (p <
0,05) (Tableau 1). En revanche, il n’apparait pas d’effet significatif en relation avec la distance pour le symptéme
ménopause prématurée.

Une baisse significative de la libido est rapportée pour les distances moins de 10 m, 10 a 50 m et 50 a 100 m des
stations de bases d’antennes relais. Les Figures (graphiques) 1 et 2 présentent pour la fatigue et les maux de
téte, les pourcentages de plaintes exprimées en fonction de I'éloignement des stations d’antennes relais.

3.2. Incidence du sexe

En fonction des différentes zones de distances, deux plaintes sont significativement plus souvent exprimées
chez les femmes (p < 0,05) : nausées dans la zone moins de 10 m, maux de téte dans les zones 10/50 m, 50/100
m, 100/200 m et 200/300 m. Les hommes se plaignent significativement plus souvent (p > 0,05) que les femmes,
de baisse de la libido dans la zone 50 a 100 m des stations de bases d’antennes relais.

Lorsque la comparaison hommes/femmes est faite pour les sujets exposés a une distance < 300 m, sept
symptomes (maux de téte, nausées, perte d’appétit, perturbations du sommeil, tendance dépressive, sentiment
d’inconfort et perturbations visuelles) sont significativement plus souvent exprimés chez les femmes (p < 0,05)
(Tableau Il). Au contraire, dans le groupe de sujets vivant au-dela de 300 m ou non exposés aux stations de
bases d’antennes relais, il n’apparait pas de différence significative liée au sexe dans la fréquence des plaintes
rapportées pour les différents symptémes.



Pourcentage des plaintes exprimées par rapport aux réponses de niveau "0",
par des riverains de stations de bases d’antennes relais en fonction de leur éloignement.
Distances des stations de bases d’antennes relais en métres (m)

Symptémes <10m 10a50m 50 a 100 m 1002200 m 2002300 m >300m

2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3
Fatigue 76* 72* 63,5%  50,9* 60,6 56,6* 64,2 41,1 66,6*  43,7* 40,7 27,2
Irritabilité 32,8 23,2%  41,7*  257%  47,2* 44,1* 25,8 4,1 25 9 18 3,3
Maux de téte 51% 47,8* 40% 26,1*  40,6* 36,7* 60,7*  31,2* 19,3 0 15,6 1,8
Nausées 14,5* 6,9 8,4 3 5,7 3,8 2,4 4,6 0 2,3 2,2 1,1
Perte d’appétit 20,4* 8,3 8 5,5 5 5 6,9 0 4,2 0 3,3 3,3
Sommeil perturbé 412*  57,1%  41,4*  57,5%  46,9* 58,5* 45,8* 50* 33,3 35,5 13,8 21,1
Tendance 16,9 26,8* 21,6 19,7* 11,6 24% 16,2 3,1 13,6 2,5 10,3 3,7
dépressive
Sentiment 28* 45,4%  252%* 18,9 30,6* 12,8 15,7* 0 9,7 5,1 2,4 8,1
d’inconfort
Difficultés de 39,3 28,8* 37,5 16,6 34,2 26,4 25 12,5 43,3 5,5 26,7 71
concentration
Perte de mémoire 27,8 25,4% 29,5 26,6 37,1* 29% 25 15,6 17,2 11,1 17,9 5,8
Problémes cutanés ~ 18,1* 17,1* 6,6 10,8 11,1* 11,1 13,9* 7,5 8,7 0 1,2 4,6
Perturbations 14,5 24,3* 23 13,5 22 71 2,2 4,9 15 2,8 13,6 4,1
visuelles
Perturbations 33,3* 17,4 17,7* 12 8,3 15,5 7,7 7,7 11,6 9,5 5,6 8,7
auditives
Vertiges 10 12,5%  17,3* 7,5% 9,6 9,6* 12,2 2,7 7,7 5,2 6,2 0
Difficultés 5,6 7,7* 8,2 1,7 3 3 0 0 2 0 2,9 1
déplacement
Probléemes cardio- 10,1* 13* 15,3* 9,6 12,3* 7,4 8,7 0 8,5 6,6 1 3
vasculaires

* Différence significatives (p < 0,05) par rapport aux sujets référents situés a > 300 m ou non exposes,
pour les réponses 2 = « souvent » et 3 = « trés souvent »

épuisement
maux de tete
difficulté de concentration
perte de mémoire
irritabilité
problémes de peau
vertige

% de personnes interrogées
ayant trés souvent des symptomes

du sommeil
sentiment d'inconfort

troubles cardio-vasculaires
perte d'appétit
nausées
>300m

Distance des habitations par rapport aux antennes-relais

4 — DISCUSSION

Cette étude met en évidence le fait que des effets biologiques sont rapportés par les personnes exposées
jusgqu’a 300 m des stations de bases d’antennes relais. L'augmentation significative de la fréquence des plaintes
par rapport au groupe référent (personnes exposées a > 300 m ou non exposées), va dans le sens de
I’'observation figurant dans un rapport gouvernemental australien signalant qu’a 200 m d’une station de base
d’antennes relais, des personnes exposées dans leur logement se plaignent de fatigue chronique et de
perturbation du sommeil [8].



Le nombre de symptomes rapportés est plus élevé a proximité des stations d’antennes relais et il décroit avec
I’éloignement de celles-ci, en relation avec le fait que des symptomes telles que nausées, perte d’appétit,
perturbations visuelles, difficultés de déplacement ne s’expriment plus de fagon significative au-dela de 10 m.

Pour les symptomes qui, comme la fatigue, les maux de téte, les troubles du sommeil, s’expriment
significativement jusqu’a des distances importantes des stations de bases d’antennes relais, il n’est pas observé
de diminution notable des pourcentages de plaintes exprimées avec I'éloignement.

Or les mesures de champs électromagnétiques faites dans I'environnement de station de bases d’antennes
relais font état d’une diminution des valeurs avec la distance [1, 9]. On peut penser que la sensibilité humaine
aux ondes électromagnétiques est telle que I'éloignement des stations relais n’a pas fait d’effet significatif sur
certains symptomes jusqu’a une distance de 200 a 300 m. Il est également possible que les mesures de champs
électromagnétiques réalisées autour des stations d’antennes relais ne soient pas la représentation exacte des
niveaux d’exposition des populations. En effet, différents parameétres sont susceptibles d’interférer pour
modifier les mesures et en particulier les fluctuations dans les puissances émises, en fonction du nombre de
communications traitées par les stations de bases d’antennes relais, les réflexions des ondes
électromagnétiques, etc. [10].

Les résultats obtenus font apparaitre une plus
grande sensibilité des femmes pour 7 des
« NSHS » étudiés. Une étude précédente
- portant sur les utilisateurs de téléphones
704 * portables [6] avait également mis en évidence
eof ** une plus grande sensibilité des femmes pour
::’ri‘l‘s"(‘j::‘;z’l‘zem) le symptdme perturbations du sommeil. Cette

différence liée au sexe est a rapprocher de la
sensibilité particuliere des femmes aux
champs électromagnétiques [11, 12].
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< 0,05 (comparaison avec les sujets a une distance > 300 m ou non exposes).

4 — CONCLUSION

Au regard de ce qui précede et en application du principe de précaution, il conviendrait de ne pas
implanter de stations relais de téléphonie mobile a moins de 300 m des populations et cela d’autant
plus que les personnes exposées peuvent avoir des sensibilités différentes liées en particulier au sexe.
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