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1. INTRODUCTION*

Les radiations électromagnétiques sont carac-
térisées par leur longueur d'onde et leur
fréquence, que I'on peut situer sur deux échelles
paralleles représentées ci-contre (figure 16.1).
Les rayonnements électromagnétiques ayant des
longueurs d'onde inférieures & 100 nm (107 m)
sont dits ionisants, car ils possédent une énergie
suffisante pour ioniser la matiére, c'est-a-dire
provoquer des lésions physiques au niveau des
atomes, notamment au niveau de la molécule
d'ADN. La conséquence principale est une aug-
mentation du nombre de cancers, fait bien établi
pour les expositions & fortes doses. A l'inverse, les
effets sur la santé et les mécanismes d'action
biologiques des radiations non ionisantes, situées
a l'autre extrémité du spectre électromagnétique,
sont souvent mal établis et sujets a discussion.
Pour rendre compte de la diversité des effets
biologiques des radiations, ainsi que de la variété
des sources d'exposition et des risques encourus,
les rayonnements ionisants et non ionisants sont
traités a part dans deux chapitres séparés. Le
présent chapitre est uniquement consacré aux
rayonnements non ionisants.

Les rayonnements non ionisants incluent
eux-mémes un large spectre de radiations élec-
tromagnétiques et font I'objet de deux sections
distinctes dans le présent chapitre.

* Nous décrivons tout d'abord les rayon-
nements ultraviolets (UV) qui sont a I'origine
de plusieurs affections cutanées ou oculaires,
le mélanome de la peau étant la condition
associée la plus importante. lls méritent une
place a part en raison de I'importance de I'ex-
position dont l'origine est avant tout le rayon-
nement solaire. Méme si le mécanisme d'ac-
tion des UV dans le mélanome est toujours
mal compris, leur role est clairement démon-
tré sur le plan épidémiologique.

* Les autres types de rayonnements non ioni-
sants sont traités dans une seconde partie.
Bien que I'énergie transportée par ces rayon-
nements soit insuffisante pour rompre les
liaisons chimiques, ils pourraient perturber
certains équilibres biologiques. Toutefois, les
effets évoqués sont souvent spéculatifs. Si les
effets thermiques des rayonnements dans la
bande des micro-ondes, par exemple, sont

bien connus, on a aussi évoqué des effets can-
cérogenes des radiofréquences et des champs
électromagnétiques de 50 ou 60 Hz, qui sont
encore largement controversés. Dans cette sec-
tion seront essentiellement discutés les effets
sur la santé des champs électriques et magné-
tigues d'extrémement basse fréquence (EBF
ou ELF, en anglais, pour «extremely low fre-
quency») qui ont fait I'objet de la plus abon-
dante littérature.

2. RAYONNEMENTS
ULTRAVIOLETS**

2.1 Introduction

Le rayonnement ultraviolet (UV) est une com-
posante du spectre électromagnétique qui
regroupe les longueurs d'onde dans l'intervalle
de 100 a 400 nanométres (nm). Les rayons UV
sont subdivisés en trois régions spectrales dis-
tinctes en fonction de leurs propriétés d'absorp-
tion et des mécanismes d'interaction biologique.
Il s'agit des rayons ultraviolets C (UVC) (100 a
280 nm), des UVB (280 a 315 nm) et des UVA
(315 a 400 nm) (IARC, 1992). Les UVA sont
subdivisés en UVA courts ou UVA Il (320 a 340
nm) et en UVA longs ou UVA | (340 a 400 nm)
(Rapaport, 1998). Les rayons UV sont essentiels
a la vie sur terre. lls participent notamment a la
photosynthése chez les plantes ainsi qu'a la pro-
duction de vitamine D chez I'humain (IARC,
1992). Cependant, les rayons UV ont aussi des
effets délétéres, dont le mieux documenté est
sans doute le cancer de la peau.

2.2 Sources d'exposition et niveaux

L'évaluation de I'exposition de la population aux
rayons UV doit a la fois tenir compte des dif-
férentes sources retrouvées dans I'environ-
nement (soleil, lampes de bronzage), de l'inten-
sit¢ du rayonnement et des déterminants de
I'exposition, notamment les facteurs qui influ-
encent le niveau terrestre d'UV (altitude, lati-
tude), le travail, les comportements individuels
(loisirs, vacances, pratique du bronzage, recours
a des moyens de protection) et les caractéris-
tiques personnelles (type de peau, maladies
génétiques).

* Texte rédigé par Pascal Guénel

** Texte rédigé par Louise De Guire et Marc Rhainds
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Figure 16.1 Spectre électromagnétique
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Un rayonnement électromagnétique est caractérisé par sa
longueur d'onde A (exprimée en m), par sa fréquence v
(exprimée en seconde™ ou hertz) ou par I'énergie trans-
portée E (en joules ou en eV, sachant que 1 eV=1,6210"
joule). Ces parametres sont liés par les relations A = C/v
(C=vitesse de la lumiére) et E=hen (h=constante de Planck =
6,62+107** joule-seconde). Ainsi, plus la longueur d'onde est
faible, plus la fréquence et I'énergie transportée sont
élevées.

Rayons UV solaires

Le soleil est la principale source de rayonnement
UV. Seuls les rayons UVA et une partie des
UVB se rendent jusqu'a la terre. Ces derniers
représentent respectivement 95 % et 5 % du
rayonnement UV solaire. Quant & la com-
posante UV C, elle est absorbée en totalité par la
couche d'ozone (IARC, 1992).

La mesure des niveaux ambiants en UV (UVA
et UVB) est une méthode utilisée pour estimer la
dose de rayonnement regue. Bien qu'imprécises,
ces mesures donnent un apergu de la limite
supérieure de I'exposition, pour une population
donnée, dans une région en particulier, sans
tenir compte par exemple du nombre d'heures
passées a l'extérieur ou encore du recours a des
moyens de protection. Le niveau ambiant de
rayonnement UV B mesuré a la surface de la terre
est influencé par différents parametres qui ont
un impact sur la dose d'UV regue (tableau 16.1).
En général, I'éclairement énergétique au zénith
varie selon les pays de 48 a 54 W/m? pour les
UVAetde 0,9 a2,6 W/ m? pourles UVB (Miller
et coll., 1998; McGinley et coll., 1998).

Tableau 16.1 Variation de l'intensité du rayon-
nement UVB terrestre en fonction de certains
paramétres liés a 1'environnement

Parametres Impact sur le niveau

d'éclairement énergétique
en UVB

Diminution de l'ozone stratosphérique 1

Moment de la journée, entre 9 et 15 h i

En été T

Latitude (en direction de 1'équateur) 1

Augmentation de la couverture nuageuse 1

Elévation en altitude 1

Réflexion sur des surfaces

(eau, sable, béton, neige) 1

Augmentation des polluants

dans l'air extérieur 1

Adapté de Rhainds, M.. et L. De Guire (1998)

L'exposition peut aussi étre exprimée en
unité de dose minimale pour induire un éry-
theme sur la peau (DME). La DME correspond
a la plus faible intensité de rayonnement UV
(exprimée en joules par métre carré, ou J/m?)
capable de produire un érythéme 24 heures
aprés l'exposition (IARC, 1992). La dose
annuelle moyenne de rayonnement UV solaire
recue en fonction de différentes catégories d'ac-
tivités est présentée au tableau 16.2.

Tableau 16.2 Dose annuelle cumulée de rayon-
nement UV d'origine solaire et artificielle, exprimée
en DME

Type d'activité DME

Exposition reliée aux loisirs (excluant les vacances) 20-100

Vacances a l'extérieur, destination «soleiby

(2 semaines) 30-60
Travailleurs dans les édifices a bureaux 40-160
Travailleurs en plein air 250
Exposition a des sources artificielles d'ultraviolet
en milieu de travail :
270 nm (30 J/m?)* 36
365 nm (2,7 x 10° J/m?)* 324
Lit de bronzage (2,4 x 10° J/m* par séance
de 20 min) 30-300

* Limite acceptable pour une exposition de 8 heures selon
I'IRPA.

D'aprés TARC (1992); Rhainds (1996); Diffey (1996).
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Finalement, I'exposition de la population aux
UV peut étre documentée en fonction d'indica-
teurs d'exposition intermittente, notamment le
temps passé au soleil, le nombre de coups de
soleil subis pendant I'enfance et a I'd4ge adulte
ainsi que la pratique du bronzage. A titre
d'exemple, en 1996, 75 % des Québécois s'é-
taient exposés plus de 30 minutes par jour au
soleil durant I'été alors que 48 % d'entre eux
avait subi un coup de soleil (De Guire, 1998).

Rayons UV artificiels

De nombreuses sources artificielles de rayon-
nement UV sont également présentes dans I'en-
vironnement. Le bronzage a I'aide de lampes ou
de lits de bronzage est une des principales
sources artificielles d'exposition aux UV dans la
population. En effet, selon les études, 10 % de
la population fréquente les salons de bronzage.
Cette prévalence peut atteindre 20 % dans les
groupes d'dge de 18 a 34 ans (IARC, 1992;
Rhainds et coll., 1999). Les principaux usages
thérapeutiques des UV sont la photothérapie
(néonatale, eczéma), le traitement du psoriasis
au moyen d'une combinaison de psoralen et
d'UVA (PUVA), le diagnostic de maladies
cutanées par la lampe de Wood et la polyméri-
sation des résines dentaires. L'exposition au
rayonnement UV se produit également en
milieu de travail, notamment au cours des
procédés de soudage a l'arc, en photographie,
dans les laboratoires de recherche et dans le
secteur de Il'imprimerie. Les rayons UV sont
aussi utilisés pour la stérilisation et la désinfec-
tion. On en retrouve enfin dans les lasers, les
fluorescents et les lampes tungsténe-halogéne
(IARC, 1992).

Les sources artificielles de rayonnement UV
émettent différentes longueurs d'onde (UVA,
UVB et UVC) dont l'intensité dépasse parfois celle
mesurée au zénith. Par exemple, dans le cas des
appareils de bronzage, les niveaux d'éclairement
énergétique varient entre 80 et 700 W/m pour les
UVA et 0,2 4 6,8 W/m? pour les UVB (Miller et
coll., 1998; McGinley et coll., 1998). Des exem-
ples de doses moyennes annuelles cumulées en
rayonnement UV artificiel reliées au travail et aux
loisirs sont proposés au tableau 16.2.

2.3 Effets sur la santé

Les principaux effets sur la santé de I'exposition
aux rayons UV peuvent étre subdivisés en effets

cancérogénes et non cancérogéenes. Nous ver-
rons d'abord les effets cancérogenes.

Cancers cutanés

Le Centre international de recherche sur le can-
cer (CIRC) considére qu'il existe des preuves
suffisantes issues des études en génétique
moléculaire, expérimentales chez I'animal et
épidémiologiques pour classer les radiations
solaires dans le groupe des cancérogénes chez
I'nomme (IARC, 1992).

Données expérimentales

Les rayons UV causent des lésions du matériel
génétique (ADN) des cellules de la peau. Deux
choix s'offrent alors a la cellule réparer les
Iésions ou provoquer la mort cellulaire (apop-
tose). Des erreurs d'appariements (mutations)
dans la séquence de I'ADN peuvent se produire
lors de la réparation des dommages, notamment
sur les genes qui normalement suppriment le
développement d'une tumeur. Il s'ensuit une
perte des mécanismes de contrble de la multi-
plication cellulaire favorisant ainsi le développe-
ment du cancer de la peau (IARC, 1992; Scotto
et coll., 1996).

Les études animales montrent par ailleurs
que l'exposition chronique aux UV (UVA et
UVB) est associée au développement des
épithéliomas basocellulaires et spinocellulaires
(IARC, 1992). Par contre, on n'a pas démontré
jusqu'a présent de lien direct entre I'exposition
aux UV et le mélanome. Seules des études réa-
lisées chez le poisson (platyfish xiphophorus)
indiquent que les UV, notamment les UVA,
seraient associés au développement des
mélanomes (IARC, 1992).

Données épidémiologiques

Epidémiologie descriptive

Depuis quelques décennies, l'incidence des can-
cers cutanés n'a cessé d'augmenter dans les po-
pulations blanches. A l'opposé, les populations
noires ou asiatiques sont beaucoup moins
touchées par ce probléme (Scotto et coll., 1996;
Armstrong et English, 1996). On distingue
essentiellement trois principaux types his-
tologiques de cancer de la peau, soit les
mélanomes cutanés, les épithéliomas basocellu-
laires et les épithéliomas spinocellulaires. Parmi
les cancers cutanés, les épithéliomas sont nette-
ment plus fréquents que les mélanomes; ils
représentent entre 90 et 95 % des cas. Parmi les
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epitheliomas, le type histologique basocellulaire
est rencontré plus souvent que le type spinocel-
lulaire (Armstrong et Kricker, 1996).

L'Australie est le pays ou l'incidence du
mélanome cutané est la plus élevée. Le taux
d'incidence pour 100 000 habitants dans ce
pays qui était en 1965 de 16,4 est passé en 1977
a 32,7 puis en 1987, a 49,3. Dans les pays
européens, de 1980 a 1990, l'incidence du
mélanome aurait augmenté de 60 %
(Katsambas et Nicolaidou, 1996). Au Canada,
entre 1970 et 1996, le nombre de nouveaux cas
de mélanomes s'est accru de 206 % chez les
hommes et de 115 % chez les femmes. Pour les
années 1996 a 2000, on a estimé que cette aug-
mentation sera de 12 % chez les hommes et de
8 % chez les femmes (Miller, 1999).

L'incidence des épithéliomas est plus difficile
a documenter, car ces cancers sont traités en
cabinet privé et, par conséquent, sont rarement
enregistrés dans les fichiers nationaux ou
régionaux des tumeurs (IARC, 1992). Les taux
les plus élevés d'épithéliomas sont rapportés en
Australie, en Afrique du Sud et en Irlande

(Scotto et coll., 1996). En Australie, en 1985, le
taux d'incidence (par 100 000 de population)
pour les deux types d'épithéliomas confondus
était de 2398 chez les hommes et de 1908 chez

les femmes (Green et Battistutta, 1990). Aux
Etats-Unis, de 1977 a 1980, [lincidence
annuelle des épithéliomas pour 100 000 de

population s'élevait a 198,5 pour les basocellu-
laires et a 42,7 pour les spinocellulaires (Scotto
et coll., 1996).

Le taux de mortalité par mélanome est en
général plus élevé que celui des épithéliomas.
Depuis les années 1950, on observe une aug-
mentation de la mortalité par mélanome en
Australie. Cependant, les données plus récentes
en provenance de Suéde et des Etats-Unis lais-
sent croire que cette tendance s'atténue
(Armstrong et English, 1996). Le taux moyen
de survie a 5 ans du mélanome est de 81 %
(Koh, 1991). Le taux de survie a 5 ans des
épithéliomas est de 100 % pour les basocellu-
laires et de 80 % pour les spinocellulaires (Koh
et coll., 1995).

Tableau 16.3 Synthése des éléments de preuve en faveur d'une association entre I'exposition aux rayons UV et

les cancers cutanés

Mélanome

Epithélioma basocellulaire Epithélioma spinocellulaire

Taux plus élevé dans le pays +
d'accueil que dans le pays de

naissance lorsque l'immigration

a lieu dans l'enfance, vers un

pays a plus fort ensoleillement

+ +

Régions anatomiques les Tronc chez I'homme, Téte et cou Téte et cou
plus fréquemment touchées jambes chez la femme

Relation exposition-réponse

» Type d'exposition Intermittente Intermittente Chronique

* Type de relation Le risque relatif augmente
abruptement avec
l'exposition pour atteindre
un plateau, puis il chute
dans les catégories
d'expositions les plus
élevées

Le risque relatif s'accroit
avec l'exposition puis atteint
un plateau

Le risque relatif augmente
de fagon exponentielle avec
le nombre d'heures
d'exposition

Travail Taux plus élevé chez les
travailleurs a l'intérieur.
Mélanomes plus fréquents

sur les parties du corps

couvertes chez les travailleurs

a l'intérieur. Inverse chez les
travailleurs a l'extérieur.
Controversé (Elwood et
Jopson, 1997)

Augmentation du risque
avec l'augmentation des
heures d'exposition au travail
et lors des 10 années les
plus récentes

Association faible (deux
bonnes études négatives)

D'aprés Armstrong et Kricker (1996); English et coll. (1997); Elwood et Jopson (1997); English et coll. (1998);

Rosso et coll. (1998).


aa
Line

aa
Line

aa
Line


446 ENVIRONNEMENT ET SANTE PUBLIQUE

Tableau 16.4 Principaux facteurs de risque associés aux cancers cutanés

Mélanome Epithélioma basocellulaire  Epithélioma spinocellulaire

Keératose solaire + + +
Peau peu pigmentée + + +
Difficulté a bronzer + + +
Tendance a briler + + +
Elastose, lentigo et

télangiectasie solaires + ¥ +
Naevus + + R
Xeroderma pigmentosum + + +
Coups de soleil, surtout

durant 'enfance + + +

D'aprés Armstrong et English (1996); Armstrong et Kricker (1996); English et coll. (1997).

Parmi les hypothéses avancées pour expliquer
I'augmentation des cancers cutanés dans la po-
pulation, mentionnons I'accroissement du
temps d'exposition au soleil, les changements
dans la fagon de se vétir pendant cette exposi-
tion et I'amincissement de la couche d'ozone
(Armstrong et English, 1996).

Lien avec I'exposition aux rayons UV

Dans les études épidémiologiques, l'association
entre les cancers cutanés et l'exposition aux
rayons UV est supportée par les éléments sui-
vants : ils sont plus fréquents 1) parmi les po-
pulations blanches, 2) dans les régions ou le
niveau ambiant de rayonnement UV solaire est
plus élevé (saufen Europe), 3) chez les person-
nes qui sont plus sensibles au soleil (peau qui
brale facilement et qui ne bronze pas ou peu au
soleil), 4) parmi celles qui s'exposent le plus au
soleil et 5) chez les individus qui portent des
Iésions bénignes de la peau associées a I'exposi-
tion chronique au soleil (kératose solaire). Les
tableaux 16.3 et 16.4 complétent cette informa-
tion.

Dans le tableau 16.3, le terme «exposition
intermittente» référe habituellement a toute
exposition intense aux ultraviolets acquise sur
une courte période comme pendant les vacances
et lors d'activités de loisirs a I'extérieur. Le coup
de soleil est indicateur de sévérité d'une exposi-
tion intermittente. Le terme «exposition chroni-
que», quant a lui, reflete I'ensemble des exposi-
tions aux ultraviolets cumulées durant la vie
entiere, incluant celles provenant d'activités
professionnelles exécutées a I'extérieur.

Le lien entre les cancers cutanés et I'exposition
aux rayons UV des lampes et des lits de bronzage
demeure un sujet controversé. Les études
épidémiologiques actuellement disponibles sug-
gérent une relation dose-effet possible avec le
mélanome cutané, alors que les données sont
insuffisantes pour se prononcer avec les
épithéliomas (IARC, 1992; Swerdlow et Wein-
stock, 1998). D'autres recherches sont toutefois
nécessaires pour confirmer une telle association.

Effets non cancérogénes

Les principaux effets non cancérogénes des rayons
UV sur la santé sont résumés au tableau 16.5. Il
s'agit d'atteintes cutanées, oculaires et immuni-
taires (WHO, 1994; Hodge et coll., 1995;
English et coll., 1997; Rhainds et De Guire,
1998).

2.4 Normes d'exposition, gestion du
risque et prévention

L'Association internationale de radioprotection
a émis des recommandations concernant I'expo-
sition aux rayons UV (IRPA, 1991). La norme
ne s'applique pas aux sujets photosensibles ou
exposés a des agents photosensibilisants, de
méme qu'aux personnes dépourvues de
cristallin. Les limites acceptables sont définies
pour une période d'exposition de 8 heures dans
l'intervalle des longueurs d'onde de 180 a 400
nm. La norme vise a protéger les travailleurs
contre une surexposition aux rayons UV sur la
peau (érythéme) et aux yeux (photokératocon-
jonctivite), en se basant sur la dose minimale
pour induire un érythéme.
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Tableau 16.5 Principaux effets sur la santé de l'exposition aux rayons UV

Peau @il Systéme immunitaire
Effets aigus Erythéme Photokératite Immunosuppression

Coups de soleil Photoconjonctivite

Bronzage Kératopathie climatique

Photosensibilisation en gouttelette
Photoallergie Pinguécula
Photodermatose Ptérygion

Effets chroniques Ephélides Cataracte : relation
Naevi soupgonnée pour la

Lentigos solaires
Télangiectasies solaires
Kératose solaire
Sénescence cutanée

région corticale

Les recommandations de I'lRPA comportent
plusieurs limites. Par exemple, il est démontré
que la dose minimale de rayonnement UV pou-
vant causer des lésions a I'ADN est inférieure a
celle qui cause I'érythéme. De méme, pour
établir les niveaux acceptables, on ne tient pas
compte des expositions autres que le travail,
notamment celles liées aux comportements
individuels (Rhainds, 1996). Les normes
actuellement en vigueur ne protegent pas
adéquatement les travailleurs et encore moins la
population générale des effets a long terme de
I'exposition aux UV (cancer cutané, sénescence
cutanée).

Le cancer de la peau est une des rares formes
de cancer avec laquelle on peut espérer obtenir
des résultats en prévention primaire.
Premiérement, I'exposition aux UV est un fac-
teur de risque potentiellement modifiable.
Deuxiémement, plus de 90 % de ces cancers
sont causés par les UV (Koh et coll., 1995).
Finalement, comme nous l'avons vu, la préva-
lence de I'exposition aux UV est élevée dans la
population. Les stratégies utilisées en prévention
primaire s'articulent habituellement autour de
trois axes : la réduction du nombre total
d'heures d'exposition aux UV incluant les pé-
riodes critiques d'ensoleillement (été, entre 10
et 15 h), la promotion de l'usage de moyens de
protection (vétements, écrans solaires, recherche
d'ombre) et le découragement de la pratique du
bronzage (Rhainds et De Guire, 1998).

Les programmes actuels en promotion de la
santé s'appuient beaucoup sur [|'éducation du
public pour accroitre les connaissances et modi-
fier les comportements face aux UV. Les résul-
tats obtenus a ce jour montrent que les cam-

pagnes de sensibilisation ont peu d'effet sur la
durée de I'exposition aux UV, mais semblent par
contre améliorer les comportements liégs a la
protection solaire tels que l'usage des crémes
solaires et le port de vétements (Baum et Cohen,
1998). L'efficacité réelle des programmes d'édu-
cation sur la réduction de l'incidence des can-
cers de la peau n'est cependant pas démontrée.

Les écrans solaires sont reconnus pour leur
efficacité a protéger la peau de I'érythéme (IARC,
1992). Cependant, l'usage des écrans solaires
dans la population souléve de plus en plus la con-
troverse quant a leur capacité de prévenir ou
méme de causer le cancer de la peau. Quelques
études épidémiologiques semblent indiquer une
association possible entre l'usage des écrans
solaires et le mélanome (Lim et Cooper, 1999).
La validité de ces résultats est actuellement con-
testée en raison des biais, notamment de confu-
sion, retrouvés dans ces études (Armstrong et
Kricker, 1996; Lim et Cooper, 1999). De leur
coté, les études expérimentales réalisées chez des
humains montrent que les dommages a I'ADN
causés par les UV sont réduits par I'application
sur la peau de créme solaire ayant un FPS (facteur
de protection solaire) de 15 et plus (Freeman et
coll., 1988; IARC, 1992; Van Praag et coll.,
1993). De plus, on a rapporté, dans deux essais
cliniques randomisés indépendants, une réduc-
tion du nombre de lésions précancéreuses de la
peau (kératoses solaires) chez les personnes qui
appliquaient réguliérement un écran solaire de
FPS 15 et plus (Thompson et coll., 1993; Naylor
et coll., 1995).

Afin d'accroitre les chances de modifier les
comportements, il est souhaitable que, dans le
futur, les interventions des différentes autorités
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concernées par la lutte contre le cancer (mi-
nistéres, associations de santé publique, associa-
tions de médecins) soient intégrées dans un seul
programme. Ceci permettra d'uniformiser les
messages de prévention auprés de la population
et d'articuler, dés la naissance, la promotion de
saines habitudes face au soleil dans un conti-
nuum d'activités répétées aux différentes étapes
de vie de I'enfant (préscolaire, scolaire, camp de
vacances). Plusieurs raisons peuvent étre invo-
quées pour cibler les jeunes enfants. En effet, la
majeure partie de I'exposition aux UV (de 50 a
80 %) est recue au cours des 18 premiéres années
de vie (Koh et coll., 1995). De plus, dans une
étude britannique, on rapporte qu'au-dela de
40 % des enfants avaient attrapé leur premier
coup de soleil avant I'dage d'un an (Jarret et coll.,
1993). Les coups de soleil subis durant I'enfance
et l'adolescence représentent un des principaux
facteurs de risque de cancer cutané (Koh et coll.,
1995; Armstrong et Kricker, 1996). D'autres
groupes doivent aussi étre ciblés, notamment les
travailleurs oeuvrant a l'extérieur, les vacanciers
qui voyagent vers des pays a fort ensoleillement,
les usagers des salons de bronzage, les sportifs et,
finalement, la population en général.

2.5 Conclusion

En raison de la prévalence élevée de I'exposition
au rayonnement UV, de son caractere modi-
fiable et de la diversité des effets sur la santé
pouvant résulter de cette exposition, nous
croyons important d'encourager les interven-
tions aupres de diverses populations cibles.
Quelques questions de recherche mériteraient
aussi d'étre approfondies dans ce domaine dont
I'amélioration des connaissances sur la préva-
lence de l'exposition aux UV dans la popula-
tion; la relation entre I'exposition aux rayons
UV solaires et le cancer, notamment au niveau
du lien avec le type et le degré d'exposition
(English et coll., 1997); I'exposition aux sources
artificielles de rayons UV et leurs effets sur la
santé incluant le contréle du risque attribuable a
I'exposition solaire et finalement les méthodes
d'enregistrement et de surveillance des cancers
cutanés dans la population.

3. AUTRES TYPES DE
RAYONNEMENTS NON IONISANTS*

3.1 Introduction

Les champs électromagnétiques dans la gamme
des rayonnements non ionisants sont partout
présents dans notre environnement. lls sont soit
d'origine naturelle, comme le champ magné-
tique terrestre, soit artificielle, comme les
champs créés par les appareils électriques. A I'ex-
ception du champ magnétique terrestre, qui est
statique, leur polarité change du positif au
négatif & une fréquence prédéterminée. Plus la
fréquence de I'onde électromagnétique est
élevée, plus I'énergie véhiculée est importante.
Pour les rayonnements non ionisants de haute
fréquence, comme les micro-ondes, I'énergie est
absorbée par les tissus biologiques et peut pro-
duire de la chaleur. A I'inverse, les champs élec-
tromagnétiques d'extrémement basses fré-
quences (EBF) ne permettent qu'un transfert
minimum d'énergie aux objets conducteurs
comme le corps humain (Levallois et coll.,
1991). Nous traitons ici des rayonnements non
ionisants a I'exception des rayonnements ultra-
violets qui ont déja été décrits dans la section
précédente.

3.2 Définitions

Le spectre de fréquence des radiations non ioni-
santes avec les sources correspondantes est
présenté au tableau 16.6. Pour les fréquences
entre 300 MHz et 300 GHz (plage des micro-
ondes), le niveau d'exposition aux radiations
électromagnétiques est exprimé en densité de
puissance, c'est-a-dire en watts par métre carré
(W/m?). Pour les plus grandes longueurs d'onde
et particulierement pour les EBF (< 300 Hz), on
distingue le champ électrique, mesuré en volt
par metre (V/m) et le champ magnétique,
mesuré en ampére par métre (A/m), en tesla (T)
ou gauss (G)** (WHO, 1993).

Les champs électriques et magnétiques émis
par les lignes de transport et de distribution de
I'électricité font partie de la bande des EBF
(tableau 16.6), et ont été particulierement
étudiés au cours des 20 derniéres années. Leur
fréquence est de 50 Hz en Europe et de 60 Hz
en Amérique du Nord. Le champ électrique est

*  Texte rédigé par Pascal Guénel et Denis Gauvin

#% 1 G=10000T, 1 A/m=4+10"T dans un milieu non magnétique
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fonction du voltage des lignes, tandis que le
champ magnétique est produit par la circulation
du courant électrique. Ainsi, une lampe
branchée sur la prise de courant, mais éteinte,
produit un champ électrique. Le champ magné-
tigue quant a lui n'apparait que lorsque la lampe
est allumée. Une des particularités du champ
magnétique est de passer librement a travers la
plupart des structures, contrairement au champ
électrique qui peut étre considérablement réduit
par les objets conducteurs (arbres, édifices, corps-
humain). Pour le champ magnétique, il existe
donc une relation directe entre la proximité des
lignes électriques et I'exposition a I'intérieur

d'une habitation. C'est ce dernier qui a plus par-
ticulierement fait I'objet de la plupart des études
épidémiologiques, et dont il sera surtout ques-
tion ici. Les radiofréquences, les infrarouges et la
lumiére visible seront traités plus brievement.

3.3 Sources d'émission
et niveaux d'exposition
Champs EBF

Milieu résidentiel
L'exposition aux champs de 50/60 Hz en milieu
résidentiel dépend de la proximité et du type de

Tableau 16.6 Rayonnements électromagnétiques non ionisants et leurs sources

Fréquence Longueur d'onde Description
0 Hz ) Statique
Sub-extrémes basses
fréquences
30 Hz 10 000 km e s
Extrémement basses
fréquences
300 Hz 1 000 km ‘ v
: Fréquences vocales
3 kHz 100 km © s :
} Tres basses fréquences
30 kHz 10 km .
§ Basses fréquences
-
& 300 kitz 1 km £
E. i Moyennes fréquences
33 MHz 100 m | T
§ | Hautes fréquences
30 MHz I0m e weens
} Tres hautes fréquences
300 MHz Im L esidbeotarsessstn
ks } Ultra-hautes fréquences
-
g 3 GHz 100ecm T e -
§ } Super-hautes fréquences
E30GHZ 1 cm e
; } Extrémement hautes
fréquences
300 GHz 1 mm T emrm——
i Infrarouge
385 THz 780 nm § .
[’ Radiation visible
750 THz 400 nm g BERSRE
 Ultraviolet*
3000 THz 100 nm

Bande
(terme anglais)

Sources

Champ magnétique terrestre, ligne de
transport électrique en courant direct

SEBF

EBF Lignes et appareils électriques

(ELF)

v Chauffage par induction

TBF TV, terminaux a écran de visualisation

(VLF)

BF Radio AM

LB

MF Chauffage par induction

HF Scellement par chauffage aux RF

THF Radio FM

(VHF)

UHF Téléphones cellulaires, télédiffusion,
fours a micro-ondes

SHF Radar, liaisons satellites, micro-ondes,
communications

EHF Communications

IR Soleil, lumiére incandescente

RV Lumiére

uv Soleil, lampe incandescente, laser

Note: 1000 Hz = 1 kHz ; 1000 kHz = 1 MHz ; 1000 MHz = 1 GHz ; 1000 GHz = 1 THz

Adapté de Levallois (1997).
* Les rayonnements UV ont été traités a la section 2.0
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lignes électriques autour du lieu d'habitation,
mais aussi de |'utilisation d'appareils électriques,
de la localisation de Il'entrée électrique ou de la
mise a la terre ainsi que du cablage interne des
résidences (Deadman, 1997). D'une fagon
générale, Il'exposition de la population aux
champs magnétiques en milieu résidentiel se
situe en moyenne autour de 0,1 uT (Kaune,
1993). Les mesures pratiquées au Canada chez
des enfants a l'aide d'un dosimétre pendant 48
heures ont montré que I'exposition moyenne au
champ magnétique était de 0,121 puT
(Deadman, 1997). Les expositions trouvées en
Europe sont généralement plus faibles : ainsi,
une limite supérieure a 0,1 uT est souvent uti-
lisée dans les études épidémiologiques pour
décrire Il'exposition de la population de
référence, une exposition a des niveaux
supérieurs concernant souvent moins de 10 %
des sujets (UKCCS, 1999).

Le tableau 16.7 indique les expositions liées
a la présence de lignes haute-tension. Les
champs provenant d'appareils électriques
domestiques sont parfois élevés, mais a l'inverse
des lignes électriques qui peuvent entrainer des
expositions permanentes, ils sont le plus souvent
utilisés de fagon intermittente, sur de courtes
périodes, et I'exposition qu'ils entrainent dimi-
nue trés rapidement avec la distance. lls n'inter-
viennent donc que pour une faible partie de
I'exposition globale des personnes. Il existe
toutefois des exceptions, comme la couverture
chauffante électrique, utilisée prés du corps
toute la nuit, et dont le champ magnétique peut
atteindre 25 uT. Le tableau 16.7 donne des
exemples d'exposition au champ magnétique de
certains appareils électriques usuels.

Milieu de travail

Les expositions aux EBF en milieu de travail sont
variées, parfois trés élevées. Par exemple, I'utilisa-
tion de fours électriques a résistance a arc pour la
fabrication de l'acier peut engendrer des champs
magnétiques de prés de 200 pT. On peut égale-
ment retrouver des expositions importantes au
champ magnétique chez les travailleurs des com-
pagnies d'électricité dans les postes de répartition
ou chez les monteurs de lignes électriques. Par
ailleurs, les soudeurs a l'arc subissent générale-
ment de fortes expositions, entre 1,5 et 2 pT.

Evaluation des expositions dans les populations
L'estimation des expositions individuelles sur

une longue période est difficile, car les sources
de champs EBF sont trés nombreuses, et il existe
une trés grande variabilité des expositions d'un
instant a l'autre ou d'un lieu a l'autre. Ce pro-
bléme est d'autant plus important pour les
études épidémiologiques que les expositions ne
peuvent étre mesurées en continu, mais qu'elles
doivent étre évaluées de facon rétrospective.
Plusieurs méthodes ont été utilisées pour
apprécier les expositions aux champs magné-
tigues a domicile ou sur le lieu de travail,
notamment dans les études sur le risque de can-
cer. L'évaluation des expositions aux champs
électriques étant beaucoup plus complexe, ces
derniers ont été étudiés plus rarement. Pour les
expositions résidentielles aux champs magné-
tiques de 50 a 60 Hz, une typologie des tech-
niques d'évaluation des expositions est proposée
au tableau 16.8. Pour les études en milieu de
travail, des expositions moyennes par type d'em-
ploi ont été déterminées (donnant lieu a des
matrices emplois-expositions), mais on observe
en général une grande variabilité des expositions
au sein d'un emploi donné. Tous ces problémes
compliquent singulierement l'interprétation des
résultats épidémiologiques.

Autres rayonnements non ionisants

Pour les autres rayonnements non ionisants, des
exemples de sources d'exposition sont indiqués
dans le tableau 16.6. Les fours a micro-ondes,
les systemes d'alarme, les terminaux a écran de
visualisation ou les téléphones cellulaires cons-
tituent les sources d'exposition les plus impor-
tantes pour la population générale.

Le chauffage par perte diélectrique, les tours
et les antennes de télécommunication, les instal-
lations radars, sont des sources qui peuvent
entrainer des expositions substantielles des per-
sonnes travaillant a proximité de ces installa-
tions. L'évaluation des expositions des popula-
tions pose le méme type de problémes que pour
les champs EBF du fait de la grande variabilité
des expositions et de la multiplicité des sources.

3.4 Effets sur la santé

Champs EBF

Données expérimentales

Les champs EBF provoquent des courants
induits a l'intérieur des organismes qui y sont
exposés, mais ces courants ne sont ressentis qu'a
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Tableau 16.7 Intensité du champ magnétique EBF mesuré prés de certains appareils ou infrastructures
électriques
Source Intensité du champ magnétique (uT)
Appareils électriques a 15 cm 430 cm
Séchoir a cheveux 30,0 0,1
Aspirateur 30,0 6,0
Four & micro-ondes 20,0 0,4
Perceuse électrique 15,0 3,0
Photocopieur 9,0 2,0
Tube fluorescent 4,0 0,6
Lave-vaisselle 3,0 0,6
Grille-pain 1,0 0,3
Fer a repasser 0,8 0,1
Ecran d'ordinateur 430 cm a 50 cm
Face a I'écran 0,3 0,1
Sur les cotés de I'écran 0,7 0,2
Ligne a haute tension Sous la ligne a20m a40m 460 m
120 kv 6,0 0,7 0,2 0,1
735 kV 15,0 9,5 2,7 1,5

des niveaux d'exposition élevés. On ne peut
établir aucun lien de cause a effet entre les effets
biologiques observés dans les études de labora-
toire et I'apparition de maladies a plus ou moins
long terme chez I'homme. On en est donc réduit
a faire des hypothéses sur leurs mécanismes d'ac-
tion possibles a partir de données expérimen-
tales, qui ne concordent d'ailleurs pas toujours
entre elles (IARC, 2002). Concernant I'effet can-
cérogéne éventuel, les radiations non ionisantes
ne peuvent agir en tant qu'initiateur du proces-
sus de carcinogenése, car elles ne possédent pas
une énergie suffisante pour altérer I'ADN cellu-
laire de fagon permanente, mais elles pourraient
jouer un réle sur la promotion ou la progression
des cellules cancéreuses déja formées. Les
hypothéses élaborées jusqu'a présent pour rendre
compte d'un tel effet (hypothése faisant inter-
venir la mélatonine par exemple [Stevens, 1987])
sont basées sur des résultats expérimentaux pas
toujours reproductibles dans des expérimenta-
tions indépendantes. A I'neure actuelle, ce sont
donc essentiellement les résultats de nature
épidémiologique qui permettent de juger de
I'existence ou non d'effets sur la santé liés aux
expositions a des champs EBF.

Résultats épidémiologiques
Effets non cancérogénes

Symptémes mal définis et

hypersensibilité a I'électricité

L'apparition de symptomes mal définis tels que
des céphalées, une irritabilité, des insomnies,
des troubles de la mémoire, a parfois été
attribuée a des expositions aux champs élec-
triques et magnétiques chez des travailleurs de
postes de transformation. Plus récemment, on a
distingué un ensemble particulier de symptémes
survenant en présence de divers types
d'équipements électriques (écrans d'ordinateur,
lumiére fluorescente, appareils ménagers, télévi-
sion) connu sous le terme d'«hypersensibilité a
I'électricité», il s'agit de maux de téte, de fatigue
visuelle et générale, de démangeaisons, de sensa-
tions de bralure ou d'érythémes du visage. Des
études épidémiologiques effectuées en Suede
chez les travailleurs de bureau travaillant sur
écran ont mis en évidence des liens avec les
champs électriques mesurés sur le lieu de travail
les champs magnétiques produits par les
d'ordinateur (Stenberg et coll.,

ou
écrans
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Tableau 16.8 Méthodes d'évaluation des expositions aux champs EBF en épidémiologie

Méthode Sources des expositions

prises en compte

Paramétres utilisés Commentaires

pour estimer 1'exposition

Toutes sources de courant
électrique

Mesures ponctuelles a domicile

Lourdes a mettre en ceuvre
- évaluation des expositions
sur le court terme

Distance

Lignes électriques extérieures,
postes de transformation, etc.

Distance entre I'habitation et
les équipements électriques

Meéthode non validée, trés
imprécise

Code de cablage Toutes lignes électriques Distance Permet de déterminer 4 a

(wire code) extérieures HT et BT Type de ligne S classes d'exposition
croissante, mais
chevauchement important
entre classes - pas de
participation requise du sujet

Calcul du champ magnétique Lignes électriques haute Distance Modélisation du champ

- tension & proximité Type de ligne magnétique : ne tient

Charge en courant
électrique dans la ligne

compte que des lignes HT
comme source d'exposition

Dosimetre individuel Toutes les sources

Participation du sujet
nécessaire

Evaluation sur le court et
moyen terme

HT: Haute tension; BT: Basse tension

1995; Eriksson et coll., 1997; Sandstrom et
coll., 1997), mais soulignent aussi I'importance
du mauvais environnement psychosocial dans
I'apparition de ces symptémes. Par ailleurs, une
revue récente de la littérature montre que la
relation entre I'hypersensibilité et I'exposition
aux champs électriques et magnétiques n'est pas
consistante. Ceci en raison du fait que les études
sont rares et souffrent de problémes
méthodologiques: attention particuliére sur les
problémes dermatologiques, portrait clinique
mal défini, définition imprécise des cas
(Levallois, 2002)

Suicide et dépression

Des études ont suggéré que I'exposition aux
champs EBF a domicile ou au travail pourrait
étre a l'origine d'une augmentation du taux de
suicide (Perry et coll., 1981; Baris et coll., 1996)
ou de troubles dépressifs (Poole et coll., 1993;
Savitz et coll., 1994). Toutes les études ne sont
pas concordantes, et leur interprétation est dif-
ficile du fait de biais de sélection ou de facteurs
de confusion possibles. Rien ne permet donc
d'affirmer l'existence d'un tel lien.

Maladies dégénératives du systéme nerveux
L'existence d'un risque accru de maladie
d'Alzheimer en rapport avec des expositions
professionnelles aux CEM a été mise en évi-

dence dans quelques études (Feychting et coll.,
1998; Savitz et coll., 1998). Des résultats allant
dans le méme sens ont également été observés
pour la sclérose latérale amyotrophique
(Davanipour et coll.,, 1997; Savitz et coll.,
1998). Le petit nombre d'études et les limites
des méthodes d'évaluation des expositions ne
permettent pas de conclure a l'existence réelle
d'une association, mais ces résultats justifient
des recherches plus approfondies.

Effets sur la reproduction

De nombreuses études ont porté sur les risques liés
au travail sur écran au cours de la grossesse, entrai-
nant essentiellement une exposition aux champs
de trés basse fréquence (15 kHz). Globalement,
ces études ne montrent pas d'augmentation du
risque d'avortement spontané, de malformation
congénitale, d'anomalie chromosomique ou de
petit poids a la naissance (Shaw et Croen, 1993;
Delpizzo, 1994). Les études portant sur les exposi-
tions aux champs EBF au cours de la grossesse liées
aux lignes électriques autour des habitations
(Savitz et Ananth, 1994; Bracken et coll., 1995;
Bélanger et coll., 1998), a I'utilisation de couver-
tures chauffantes ou de matelas d'eau chauffants
(Li et coll., 1995; Bélanger et coll., 1998) ou a des
appareils de résonance magnétique nucléaire
(Evans et coll., 1993) ne permettent pas non plus
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de conclure a l'existence d'un risque pour le sys-
téme reproducteur.

Effets cancérogénes

Etudes chez I'enfant

Les cancers de I'enfant, notamment Iles
leucémies et les tumeurs cérébrales, en rapport
avec l'exposition résidentielle aux champs ma-
gnétiques, ont fait I'objet depuis plus de 20 ans
d'un grand nombre d'études et de rapports d'ex-
perts. Le tableau 16.9 présente les principales
études réalisées. La premiere d'entre elles, pu-
bliée en 1979, indiquait que le risque était mul-
tiplié par 3 pour les leucémies et par 2,4 pour les
tumeurs cérébrales chez les enfants les plus

Tableau 16.9 Principales études sur l'exposition aux CEM

exposés, |'exposition étant déterminée en fonc-
tion du code de cablage (voir tableau 16.8) uti-
lisé ici pour la premiére fois (Wertheimer et
Leeper, 1979). Par la suite, les résultats d'autres
études utilisant les méthodes indirectes pour éva-
luer les expositions (distance, code, modélisa-
tion) ont parfois montré des augmentations du
risque relatif, mais pas toujours significatives,
pour les leucémies ou les tumeurs cérébrales.
Toutefois, la faiblesse des effectifs, couplée a une
petite proportion d'enfants soumis a de fortes
expositions aux champs magnétiques (> 0,4
uT), notamment en Europe, pouvaient entrai-
ner un manque de puissance statistique pour
détecter des augmentations du risque de cancer.

et les cancers de l'enfant

Leucémies Tumeurs du cerveau
Auteur Lieu Type d'étude Evaluation de |N cas [N cas | RR (IC 95 %) |N cas | Ncas |RR (IC 95 %)
I'exposition exposé exposé
Wertheimer et  Denver, Cas-témoins Code' 155 63 3,0 (1,8-5,0) | 66 30 2,4 (1,2-5,0)
Leeper, 1979 Colorado
Savitz et coll., Denver, Cas-témoins  Code 97 27 1,5 (0,9-2,6) | 59 20 2,0 (1,1-3,7)
1988 Colorado Mes.” > 0,2 uT | 36 5 1,9 (0,7-5,6) |25 2 1,0 (0,2-4,8)
London et coll, Los Angeles  Cas-témoins ~ Code 219 |42 2,2 (1,1-4,3)
1991 Mes. > 0,27 uT 164 20 1,5 (0,7-3,3)
Feychting et Suéde Cas-témoins Dist.< 50 m 38 6 2,9 (1,0-7,3) |33 1 0,5 (0,0-2,8)
Ahlbom, 1993 dans cohorte Calc.’>03 uT |49 7 3,8 (1,4-9,3) | 37 2 1,0 (0,2-3,9)
Olsen et coll., Danemark Cas-témoins Calc.> 0,25 uT 833 3 1,5 (0,3-6,7) | 629 2 1,0 (0,2-5,0)
1993 Calc. > 0,4 uT 833 3 6,0 (0,8-44) | 629 2 6,0 (0,7-44)
Verkasalo Finlande Cohorte Calc. > 0,2 uT 35 3 1,6 (0,3-4,5) | 39 5 2,3 (0,7-5,4)
et coll.,1993 Calc.>0,4 uT- 35 3 1,2 (0,3-3,6) |39 7 2,3 (0,9-4,3)
année
Preston-Martin ~ Los Angeles  Cas-témoins  Code 281 31 1,2 (0,6-2,2)
et coll., 1996 Mes. > 0,3 uT 106 12 1,7 (0,6-5,0)
Linet et coll., 10 Etats US ~ Cas-témoins Code 402 51 1,0 (0,6-1,7)
1997 Mes. > 0,2 uT 463 58 1,5 (0,9-2,6)
Li et coll.,, 1998 Taiwan Cohorte Dist. < 100 m 28 7 2,4 (1,0-5,0)
Michaelis Allemagne Cas-témoins Mes. > 0,2 uT 129 4 3,2 (0,7-14,9)
et coll., 1997
McBride Canada Cas-témoins  Code 351 39 1,2 (0,6-2,3)
et coll, 1999 Mes. > 0,2 uT 293 54 1,1 (0,7-1,8)
UKCCS, 1999  Royaume-Uni Cas-témoins ~ Mes.* > 02 uT | 1073 |21 0,9 (0,5-1,6) | 387 3 0,5 (0,1-1,9)

1 Code = code de cablage ou « wire code »

2 Mes. = mesure du champ magnétique a l'intérieur de I'habitation

3 Calc. = calcul de champ magnétique dans I'habitation, basé sur la dis-
tance, le type de ligne et la charge électrique moyenne dans la ligne.

4 Mesures moyennes au domicile et ajustées sur les données historiques sur

la charge en courant électrique des lignes électriques Les nombres
indiqués correspondent au nombre de cas avec mesures et différent du
nombre total de cas.

RR = Risque relatif; IC95 % = Interval des confiances a 95 %
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Plus récemment, les études réalisées incluent un
nombre important de sujets. Certaines compor-
tent des mesures d'exposition dans les lieux
d'habitation ainsi qu'a I'école (UKCSS, 1999),
ou des mesures effectuées sur plusieurs jours a
l'aide de dosimetres individuels portés par les
enfants (McBride et coll., 1999). Ces études ne
montrent aucune augmentation du risque de
leucémie chez les sujets exposés en moyenne a
plus de 0,2 pT. La plus grosse étude réalisée a été
effectuée au Royaume-Uni et porte sur plus de
2200 cas de cancer chez I'enfant (UKCSS,
1999). Malgré le grand nombre de cas, elle ne
comporte aussi que trés peu de sujets exposés a
des niveaux importants de champs magnétiques
(> 0,4 pT).

Plus récemment, une analyse groupée
(Ahlbom et coll., 2000) a été réalisée sur les don-
nées des neuf principales études cas-témoins de la
leucémie chez I'enfant en rapport avec le champ
magnétique, toutes basées sur la modélisation de
I'exposition au champ magnétique, ou sur des
mesures de champ magnétique durant au moins
24 heures. L'intérét de cette analyse groupée est
de disposer d'un plus grand nombre de sujets
ayant des niveaux d'exposition élevés, et donc
d'avoir une puissance statistique satisfaisante
pour étudier le risque correspondant. Les résul-
tats montrent une multiplication par 2 du risque
de leucémie de l'enfant pour ceux qui sont
exposés a des niveaux supérieurs a 0,4 uT. Cette
augmentation, significative, concerne moins de
1 % de la population exposée a de tels niveaux.
En revanche, aucune augmentation du risque de
leucémie de lI'enfant n'est observée pour des
niveaux d'exposition inférieurs. Les résultat d'une
seconde analyse groupée sont parfaitement con-
cordants (Greenland et coll., 2000).

Il faut également envisager la possibilité que
d'autres facteurs de risque des leucémies de I'en-
fant corrélés aux mesures de champ magnétique,
ou que des biais de sélection, aient pu jouer un
réle dans les associations observées dans les
études épidémiologiques. Si ce rble était avéré, il
pourrait innocenter les champs magnétiques.
On a ainsi évoqué la vétusté des maisons, I'im-
portance du trafic automobile autour du lieu
d'habitation ou le bas niveau social des parents.
Les recherches futures devront donc déterminer,
parmi les facteurs associés a l'exposition aux
champs magnétiques de 50-60 Hz, celui ou
ceux qui peuvent étre tenus responsables.

Etudes chez I'adulte

Les études portant sur les cancers de I'adulte en
relation avec I'exposition résidentielle ont été en
générale négatives. En ce qui concerne les expo-
sitions professionnelles, les cancers les plus sou-
vent étudiés sont aussi les leucémies et les
tumeurs cérébrales. Les études les plus com-
plétes sur ce sujet ont porté sur des cohortes de
travailleurs de compagnies d'électricité (Sahl et
coll., 1993; Thériault et coll., 1994; Savitz et
Loomis, 1995; Johansen et Olson, 1998) ou en
population générale (Floderus et coll., 1993), et
ont comporté des mesures d'exposition aux
champs magnétiques ou aux champs électriques
selon la catégorie professionnelle. Certaines de
ces études montrent, chez les sujets les plus
fortement exposés, des risques élevés pour cer-
tains types de leucémies (Floderus et coll., 1993;
Thériault et coll.,, 1994) ou pour les tumeurs
cérébrales (Savitz et Loomis, 1995), aprés prise
en compte d'autres expositions professionnelles
potentiellement cancérogenes. Globalement, les
résultats ne sont pas totalement concordants et
ne permettent pas de formuler une conclusion
définitive.

Notons enfin que le cancer du sein a
fréequemment été étudié en rapport avec I'expo-
sition aux champs EBF, avec des risques élevés
parfois observés pour le cancer du sein chez
I'hnomme (Tynes et Andersen, 1990; Demers et
coll., 1991; Matanoski et coll., 1991) ou chez la
femme (Loomis et coll., 1994). On ne dispose
pas d'éléments suffisants pour conclure a l'exis-
tence d'un risque accru pour ces cancers.

Conclusion sur les champs EBF

Les éléments décrits ci-dessus, et notamment les
analyses groupées portant sur la leucémie de
I'enfant, ont récemment amené le CIRC a con-
sidérer qu'il existait une évidence limitée d'un
risque accru de leucémie de I'enfant lié a I'expo-
sition aux champs magnétiques EBF, et a classer
cette exposition dans la catégorie 2B des can-
cérogénes possibles (1ARC, 2002). Les données
disponibles portant sur les autres types de can-
cer de I'enfant ou de I'adulte, en rapport avec les
champs magnétiques et électriques EBF, ont été
jugées inadéquates.

Fréquences radio et micro-ondes

Les risques thermiques liés aux niveaux d'expo-
sition élevés aux fréquences radio et micro-
ondes sont actuellement bien compris, et peu-
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vent étre observés dans certaines applications
militaires ou industrielles, par exemple chez les
travailleurs chargés de la maintenance d'an-
tennes de transmission radio (Schilling, 1997).
Ces risques sont liés a des expositions aigués
dont les effets n'apparaissent qu'au-dessus de
certains seuils.

Pour les niveaux d'exposition plus faibles se
pose la question des effets non thermiques,
moins bien compris. Chez I'homme, des rap-
ports font état de maux de téte, de malaises, de
troubles du sommeil. Des avortements spon-
tanés, des modifications hématologiques ou
chromosomiques ont aussi été rapportées dans
certaines populations exposées aux radio-
fréquences (Repacholi, 1998). De nombreuses
études font également mention d'opacités
cornéennes et de cataractes chez des travailleurs
ou des militaires exposés.

Les expositions aux fréquences radio a de
faibles niveaux connaissent un regain d'intérét
du fait du développement rapide des téléphones
mobiles. Une partie de I'énergie des ondes radio
émises par les téléphones mobiles est absorbée
par la téte de I'utilisateur, principalement par les
tissus superficiels. La principale inquiétude
porte sur la possibilité d'effets cancérogénes.
Comme les champs EBF, les fréquences radio ne
sont pas mutagénes et ne peuvent pas agir
comme initiateur dans le processus de cancéro-
genése, mais on ne dispose pas non plus d'argu-
ments expérimentaux en faveur d'un réle au
niveau de la promotion ou de la progression du
cancer. Pour l'instant, il n'existe en tout cas
aucun élément qui permettrait de conclure que
I'exposition aux radiofréquences provenant des
téléphones mobiles entraine un risque accru de
cancer.

Sur le plan épidémiologique, quelques études
portant sur des militaires ou des travailleurs
exposés indiquent un risque en excés pour les
tumeurs cérébrales (Grayson, 1996) ou pour les
lymphomes et les leucémies (Szmigielsky,
1996). D'autres études de type écologique ont
mis en évidence un excés de cas de leucémies
chez I'adulte ou I'enfant dans des zones a proxi-
mité d'émetteurs radio et télé (Hocking et coll.,
1996; Dolk et coll., 1997), mais ce résultat n'est
pas confirmé dans toutes les populations (Dolk
et coll., 1997). Ces études souffrent de défauts
méthodologiques, d'une évaluation trés som-
maire ou inappropriée des expositions, et ne
prennent pas en compte les facteurs de confu-

sion possibles. Des programmes de recherche
sont en cours pour tenter de mieux cerner les
effets des fréquences radio sur la santé.

Rayonnement infrarouge et lumiére visible

Les radiations dans ces bandes de fréquence ont
souvent été incriminées comme étant a I'origine
d'effets oculaires. Les infrarouges, absorbés par
le cristallin sous forme de chaleur, pourraient a
terme étre a I'origine de cataractes chez les sujets
exposés professionnellement comme les tra-
vailleurs du verre ou les soudeurs (Okuno,
1994). L'exposition chronique a la lumiere visi-
ble dans les longueurs d'onde les plus courtes
(lumiere bleue) semble étre un facteur prédis-
posant de la dégénérescence de la rétine (Taylor
et coll., 1992).

3.5 Recommandations
d'exposition

Plusieurs organismes a travers le monde ont fait
des recommandations d'exposition aux champs
électriques et magnétiques. Seuls les effets avérés
sur l'organisme sont pris en compte pour ['éta-
blissement de ces recommandations.

Pour la gamme des fréquences comprises
entre 1 Hz et 10 MHz, I'ensemble des recom-
mandations d'exposition est basée sur l'absence
de risque significatif pour un courant induit
dans I'organisme inférieur & 10 mA/m? , niveau
a partir duquel sont observés des effets tels que
des phosphénes ou une altération de I'excitabi-
lité des neurones. Le courant maximal induit
recommandé pour les effets aigus est donc de 10
mA/m? auquel on applique un facteur de sécu-
rité, variable selon Il'institution a I'origine de la
recommandation.

Dans la gamme des radiofréquences, les li-
mites d'exposition sont basées sur la prise en
compte des effets thermiques. C'est le débit
d'absorption spécifique (DAS) qui est utilisé
comme mesure de la dose d'énergie thermique
transmise au corps. L'unité de mesure utilisée est
le watt par kilogramme (W/kg). Les principaux
organismes ont estimé que le plus bas niveau
pouvant produire un effet chez I'humain ou
I'animal était de 4 W/kg. Les recommandations
d'exposition maximale ont été établies en con-
sidérant un transfert d'énergie équivalent a un
DAS du corps entier de 0,4 W/kg. Les recom-
mandations de la Commission internationale
sur la protection des radiations non ionisantes
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(ICNIRP) sont présentées aux tableaux 16.10 et
16.11. Les recommandations peuvent varier
d'un organisme a l'autre. De plus, pour les por-
teurs de stimulateur cardiaque, des recomman-
dations plus strictes peuvent étre proposées
(ACGIH, 1996).

L'ICNIRP précise que ces recommandations
doivent étre considérées comme des niveaux de
référence ou les effets néfastes indirects peuvent
étre exclus, et elles sont proposées comme des
limites a ne pas dépasser. Dans la gamme des 50-
60 Hz, I'application des nouvelles limites pro-
posées pour la prévention des effets aigus posent
certains problémes. En effet, ces limites seraient
fréequemment dépassées sous les emprises des
lignes de transport, et chez les travailleurs respon-
sables de I'entretien des lignes (Levallois et coll.,
2000). Ces recommandations sont actuellement
contestées par une partie de la communauté
scientifique. En ce qui concerne I'exposition
chronique a de faibles intensités de champ ma-
gnétique provenant des lignes de transport d'élec-
tricité, aucun organisme national ou internation-
al n'a jusqu'a présent adopté de recommandation.

3.6 Gestion du risque

Les risques liés a I'exposition aigué a de fortes
intensités de CEM sont bien connus. A ces
niveaux, les mécanismes d'action ont bien été
reconnus, et les recommandations proposées

assurent la protection de la population ou des
travailleurs contre de tels effets. Néanmoins, de
nombreuses incertitudes demeurent quant a I'é-
valuation globale des risques sur la santé associés
a l'exposition chronique aux CEM. Par exem-
ple, diverses composantes des CEM telles que
I'exposition a des fréquences multiples, l'inter-
mittence des expositions et la variation de I'in-
tensité des champs sont autant de parameétres
qui ne sont pas pris en compte lors de ['éta-
blissement des critéres d'exposition. Comme le
mécanisme biologique associant I'exposition a
faible dose aux effets observés n'est pas connu,
I'importance des diverses composantes des
champs quant a leur interaction possible avec
I'humain demeure incertaine.

Face a ces incertitudes, plusieurs options de
politique de gestion du risque peuvent étre pro-
posées dont celle de I'évitement prudent. Cette
derniere approche, développée par Morgan
(Nair et coll., 1989; Morgan, 1994), préconise
la réduction de I'exposition de la population aux
CEM par des mesures de mitigation simples et
applicables a moindre codt. Toutefois, aucune
précision n'est apportée quant au degré de pru-
dence a adopter pour la gestion de ces exposi-
impacts économiques et sociaux
doivent nécessairement étre préalablement éva-

tions. Les

lués avant I'application de toute mesure.

Tableau 16.10 Recommandations d'exposition aux champs électromagnétiques proposées par IICNIRP en milieu

de travail

Fréquences (f) Champ électrique (V/m)

Champ magnétique (uT)

Densité de puissance équivalente (W/m?)

0-1Hz - 2,0010° N
1-8Hz 20 000 2,0°10°/f .
8-25Hz 20 000 2,510%/f .
0,025 - 0,82 kHz 500/f 25/f N
0,82 - 65 kHz 610 30,7 }
0,065 - 1 MHz 610 2,0/f }

1 - 10 MHz 610/f 2,0/f ,
10 - 400 MHz 61 0,2 10
400 - 2000 MHz 3 0,011 /40
2 -300 GHz 137 0,45 50

Source: ICNIRP (1998)
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Tableau 16.11 Recommandations d'exposition aux champs électromagnétiques proposées par IICNIRP pour la

population générale

Fréquences () Champ électrique (V/m) Champ magnétique uT) Densité de puissance équivalente (W/m?)
0-1Hz — 410" -
1-8Hz 10 000 4.10%F -
8-25Hz 10 000 5 000/f -
0,025 - 0,8 kHz 250/f s -

0,8 - 3 kHz 250/f 6,25 -

3- 150 kHz 87 6,25 -
0,15-1 MHz 87 0.92/f -
1-10 MHz 87/f2 0.92/f -
10-400 MHz 28 0,092 2
400 - 2000 MHz 1,375 0,0046f" 1200
2 - 300 GHz 61 0,20 10

Source : ICNIRP (1998)

3.7 Conclusion

Les seuls effets avérés des champs électromagné-
tiques sur la santé sont liés a des expositions tres
élevées, qui sont peu fréquentes. A linverse, les
niveaux d'exposition habituels des champs élec-
tromagnétiques rencontrés dans la population
sont associés a des effets sur la santé incertains ou
mal documentés. La prévalence trés élevée des
expositions a certains types de radiations, notam-
ment les champs EBF et les radiofréquences, est
cependant susceptible a priori d'avoir un impact
important pour la santé publique.

Les champs EBF ont fait I'objet, jusqu'a
présent, du plus grand nombre d'études
épidémiologiques. Une analyse groupée récente
de plusieurs de ces études semble montrer I'exis-
tence d'un risque accru de leucémie de I'enfant
pour une faible proportion de la population
exposée en milieu résidentiel a des niveaux

élevés de champ magnétique EBF (0,4uT). Ces
éléments ont amené le CIRC a classer les
champs magnétiques dans la catégorie 2B des
cancérogenes possibles. En considérant la lour-
deur des études déja réalisées, et en I'absence
d'hypothése confirmée sur les mécanismes d'ac-
tion biologiques, il est peu vraisemblable que
des éléments de réponse déterminants sur le role
cancérogéne des champs EBF puissent étre
apportés rapidement par de nouvelles études
épidémiologiques.

Actuellement, les études en cours concernent
davantage l'exposition aux radiofréquences liées
a l'utilisation du téléphone mobile, dont les
risques pour la santé ont été moins étudiés, et
qui entrainent une exposition non négligeable
dans la population. Ces études permettront a
bréve échéance de compléter les connaissances
sur les effets des radiations non ionisantes.
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