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1 - GENERALITES ET DEFINITIONS :

Les équipements et installations impliquant la mise en œuvre d'ondes électromagnétiques (OEM) sont et seront de plus en plus nombreux sur le marché, qu'ils soient destinés à des applications militaires, industrielles, médicales ou domestiques : 
- radiodiffusion, télévision, radiotéléphonie, câbles hertzien, télémesure, radiobalisage, radars civils ou militaires, électrothermie permettant séchage / découpage / fusion / soudage / chirurgie / chauffage d'aliments (fours à micro-ondes)… 


Avant d'aborder davantage la question des effets des ondes électromagnétiques (OEM) sur la santé, rappelons-en très brièvement le principe : 

Une onde électromagnétique consiste en la propagation d'énergie sous la forme d'un champ électrique couplé à un champ magnétique.


 Ils se propagent de façon ondulatoire perpendiculairement l'un à l'autre dans un plan lui-même perpendiculaire à la direction de propagation.

Une onde électromagnétique (OEM) est caractérisée par :

· sa longueur d'onde גּ (distance entre deux nœuds ou deux ventres d'une onde, l'unité étant le mètre - m), 
· sa fréquence f (nombre d'oscillations en un point donné au cours d'une seconde, l'unité étant le hertz - Hz),
· sa période T (durée d'une oscillation, l'unité étant la seconde - s).
Tout champ électromagnétique met ainsi en circulation des charges électriques, et peut créer des mini-courants électriques. 
Les valeurs limites d'émission des OEM sont établies en fonction de la dose absorbée par les tissus biologiques. Cette accumulation d'énergie, appelée " Débit d'Absorption Spécifique " ou DAS (SAR en anglais) est mesurée en Watts par kilogramme (W/kg). 


Classification des champs et ondes électromagnétiques :
Dans les ondes radioélectromagnétiques (OEM), les rayonnements électromagnétiques dénommés radiofréquence (RF) sont compris  dans l’intervalle de fréquences de 10 kHz à 300 MHz. Les hyperfréquences (HF) couvrent la gamme comprise entre 300 MHz et 300 GHz, conformément au tableau ci-dessous :
	NATURE

DU RAYONNEMENT
	DESIGNATION CONVENTIONNELLE


	GAMME
 DE FREQUENCE

	RF (Radiofréquences)
	VLF

(Très basses fréquences)
	10 kHz à 30 kHz

	
	LF

(Basses fréquences)
	30 kHz à 300 kHz



	
	MF

(Moyennes fréquences)
	300 kHz à 3 MHz

	
	HF*

(Hautes fréquences)
	3 MHz à 30 MHz

	
	VHF

(Très hautes fréquences)
	30 MHz à 300 MHz

	HF (Hyperfréquences)
	UHF

(Ultra Hautes fréquences)
	300 MHz à GHz

	
	SHF

(Supra hautes fréquences)
	3 GHz à 30 GHz

	
	EHF

(Extrêmes hautes Fréquences)
	30 GHz à 300 GHz


Les sigles usuels sont anglo-saxons.
 En particulier, HF désignant dans ce tableau les « Hight Fréquences » des radiofréquences ne doit pas être confondu avec les HF, abréviation utilisée dans la suite du texte pour désigner les rayonnements hyperfréquences.

Il convient, ici, de rappeler les autres appellations usuelles des hyperfréquences :

- Les micro-ondes

- Les ondes radar

- Les ondes ultra-courtes,

- Les ondes décimétriques, centimétriques et millimétriques.



L'émission d'une OEM peut être continue ou pulsée :


• Continue
: l'émission est ininterrompue, de puissance constante.

• Pulsée
: le rayonnement est émis par impulsions de durée 0, le plus souvent de



façon itérative avec une fréquence f de répétition mesurée en hertz (Hz).

Grandeurs usuelles :

 • E 
: intensité de champs électrique en V.m- 1. 
Une bonne illustration consiste à considérer deux plaques parallèles chargées électriquement dont la distance est exprimée en mètres et la différence de potentiel en volts. Dans ce cas, elles génèrent perpendiculairement un champ de vecteurs électriques parallèles E, dont le module E est l’intensité de champ électrique en volts par mètre (V.m-1 ).

• H
          : intensité de champs magnétique en A.m- 1. 
Un conducteur électrique par exemple, siège d’un courant électrique exprimé en ampères développe tangentiellement à la circonférence d’une surface circulaire perpendiculaire dont le diamètre est donné en mètres, un champ de vecteurs magnétiques H, dont le module H est l’intensité de champ magnétique en ampères par mètre (A.m-1).

• B
          : densité de flux ou induction magnétique en tesla T. 
Un champ de vecteurs magnétiques H parallèles de module H exerce perpendiculairement à travers une coupe plane S d’un milieu de perméabilité µ un flux magnétique dont la densité s’exprime en teslas (T). La relation reliant l’induction magnétique B et l’intensité de champ magnétique H est la suivante :

B = µ .H


  • J : densité de courant induit en ampère par mètre carré, A.m- 2 et pour des rayonnements électromagnétiques de fréquences inférieures à 10 kHz.

  • DAS : débit d'absorption spécifique en W.kg- 1 et pour des rayonnements électromagnétiques de fréquences supérieures à 10 kHz.

Deux types de sources peuvent être à l'origine d'une OEM :

1/ une source ponctuelle ou sphérique : propagation dans toutes les directions.          

  2/ une source directionnelle dans un espace libre : propagation rectiligne correspondant à une répartition de l'énergie sur une surface de plus en plus grande. Cette surface croît comme le carré de l'éloignement d par rapport à la source. 

Une OEM peut interagir de différentes façons avec la matière :


• Lorsqu'une OEM entre en contact avec la matière, plusieurs types d'interactions sont possibles selon :
· le rapport de la longueur d'onde et de la taille de l'objet rencontré par  le rayonnement,

· le caractère physique des milieux traversés et de l’objet.  rayonnement ;
     

 → Différents types d'interactions sont possibles :
· réflexion et réfraction,
·  diffraction, diffusion, absorption (perte énergétique sous quelque forme que ce soit, thermique ou autre dans le milieu traversé).


Éléments généraux de métrologie :


Pour interagir avec la matière, un rayonnement doit obligatoirement être absorbé par celle-ci.

Il ne faut jamais confondre niveau d'exposition et dose absorbée à l'origine des effets biologiques :
           →  Le niveau d'exposition dépend :


- des paramètres d'émission de la source (caractère ponctuel ou étendu, énergie qu'elle émet) et de la surface de matière interceptée par le rayonnement.

Ce niveau d'exposition est mesuré en J.m- 2 pour les OEM.

→  La dose absorbée dépend :


- du niveau d'exposition ;

- du coefficient d'absorption du tissu traversé lié à la fréquence du rayonnement et aux paramètres physiques du tissu ;

- de la durée d'exposition.

Elle est calculée en J.kg- 1 de matière traversée, elle est facile à calculer, voire à mesurer pour les rayonnements ionisants. Elle n'est appréciée que de façon approximative et principalement par le calcul pour les rayonnements non ionisants.

2. Secteurs d’ activités concernées

2.1. Télécommunications

C’est une des principales utilisations des OEM, que ce soit la radiodiffusion, la télévision, le radio-téléphone, les câbles hertziens, la télémesure, le radio-balisage ou les radars civils et militaires.

Les fréquences utilisées vont de 10 kHz à 300 GHz et les puissances d’émission de quelques milliwatts à plusieurs gigawatts
2.2. Electrothermie par effet diélectrique

Elle est basée sur le principe que tout matériau diélectrique (substance isolante ou très peu conductrice) placé dans un champ électrique se charge électriquement. Si le champ est alternatif, les inversions répétées de charge s’accompagnent de pertes qui se transforment en chaleur.
Pour cette application, les fréquences d’inversion doivent donc être élevées, généralement entre 3 MHz et 3 GHz.
 
→ On utilise cette technique dans divers secteurs d’activités dont :
2.2.1. Travail du bois

-  Traitement des bois pour le séchage ou le formage des pièces de bois. 

- Collage des bois pour la fabrication des contreplaqués, agglomérés et autres panneaux laminés.

2.2.2 Industries textiles, papetière, des caoutchoucs et des plastiques

- Séchage, découpage et formage des produits textiles et papetiers, des céramiques ou des produits vitreux

- Durcissage, formage, moulage et vulcanisation des caoutchoucs

- Formage, découpage, moulage et soudage des matières thermoplastiques

2.2.3. Bâtiment et travaux publics

- Accélération de la prise du béton ou traitement des schistes bitumeux.

- Séchage des carreaux de plâtre.

2.2.4. Industrie agro-alimentaire

- Fours à micro-ondes domestiques ou industriels
- Appareils de déparasitage des céréales et autres produits agricoles

2.2.5. Secteurs médical et paramédical

- Instruments chirurgicaux tel le bistouri électrique

- Appareils de diathermie ou d’hyperthermie

- Matériels de physiothérapie ou l’émission est souvent pulsée

2.3. Electrothermie par induction

Elle est basée sur le principe que tout corps conducteur placé dans un champ magnétique variable est le siége d’une tension électrique induite a l’origine d’un courant électrique producteur de chaleur par effet joule. Elle utilise des fréquences allant de 50 Hz à plusieurs MHz et les puissances produites sont de l’ordre du KW, voire du MW

2.3.1. Industrie sidérurgique et travail des métaux

- Fusion ou affinage métallique dans des fours à canal ou à creuset

- Purification de certains matériaux tels les semi-conducteurs

- Recuit et le formage de certains aciers

- Traitement de surface des métaux pour une trempe superficielle

- Soudage ou brasage de précision en orfèvrerie

2.3.2. Industrie électronique

- Dégazage de certaines pièces telles les électrodes des tubes électroniques

- Création de plasma pour le travail de certaines pièces ou le perçage de céramiques

- Fusion pour l’affinage des microcristaux tel le germanium ou le silicium

2.3.3. Secteurs scientifique et médical

-  Accélérateur de particules

- Création d’un confinement magnétique pour obtenir une fusion thermonucléaire contrôlée

-  Spectroscopie RMN à haut champs et résonances paramagnétique électronique RPE

-  Magnétohydrodynamie.

3. PHYSIOPATHOLOGIE : Intéractions avec les systèmes  biologiques
Depuis le début du siècle, on sait que les OEM sont absorbées par les tissus vivants et s’y dégradent en chaleur. Cet effet thermogène est à la base des traitements médicaux dits de diathermie et d’hyperthermie.

Cependant, depuis une quinzaine d’années, on a une connaissance plus précise de l’interaction rayonnement-tissus  et de nombreuses expérimentations montrent que l’effet thermogène n’est pas le seul à agir biologiquement

3.1.   Bases physiques des interactions :


Les ondes électromagnétiques (OEM) radiofréquences (RF) et hyperfréquences (HF) se dégradent en chaleur lorsqu'elles sont absorbées par les tissus.

La quantité et la distribution de l'énergie absorbée dépendent de nombreux facteurs :                       

· fréquence des champs électromagnétiques ;

· puissance de ces champs ;

· configuration de la source émettrice ;

· géométrie et dimensions des tissus cibles ;

· structure et composition de ces tissus ;

 Les facteurs liés à l’environnement ne doivent pas non plus être négligés.


L'absorption, la diffusion, la diffraction des ondes incidentes sont donc sensiblement différentes chez les petits animaux et chez l'homme.

L'extrapolation des résultats d'expérimentations animales à l'homme est donc problématique.
3.2. Effets thermogènes
3.2.1. Effet thermogène 
          Cet effet thermogène va entraîner suivant son importance :
· général : un débit d'absorption spécifique (DAS) de 4 W.kg- 1 entraîne une 
                     augmentation de 1oC de la température corporelle ;
· loco-régional : la répartition énergétique à l'intérieur du corps est difficile à déterminer ainsi que l'existence éventuelle de points chauds pouvant être à l'origine d'une vasodilatation loco-régionale (cette augmentation de la circulation évacue tout ou partie des calories produites et module donc l'augmentation de température).


A des DAS supérieurs à 4 W.kg- 1 sur le plan loco-régional, on a pu constater les effets suivants directement liés à une augmentation de la température locale :

- augmentation des métabolismes ;

- altération plus ou moins transitoire des systèmes enzymatiques.
3.2.2. Action sur le cristallin
Le cristallin est particulièrement sensible du fait de son avascularisation et de son absorption préférentielle de ces ondes.

La formation d’une cataracte est essentiellement due à une élévation thermique dépassant 41°C. C’est donc la puissance moyenne et non la puissance crête qui est en cause. Cependant, plusieurs expérimentation ayant montré que l’élévation progressive de la température à plus de 41°C par d’autres méthodes n’entraînait pas de lésion, on peut supposer que l’effet thermique n’est pas seul en cause.
3.3. Effets spécifiques ou athermiques
A coté de cette action biologique « thermique », d’autres effets ont été décrits qui ne paraissent pas dus à ce dégagement régional de chaleur.

3.3.1. Effets sur l’ADN et la synthèse protéique
Pour des niveaux d’exposition faibles, certaines expériences ne retrouvent aucune modification de la synthèse d’ADN ou des protéines totales ni de la viabilité de certaines cellules, notamment des leucocytes humains.
Aucune modification de l’ADN ni de l’ARN n’ayant jamais pu être mise en évidence, on peut exclure un effet mutagène de l’exposition aux OEM

3.3.2. Effets sur le système immunitaire
Le système immunitaire parait affecté par la présence de tels champs. En effet, une exposition courte entraîne une augmentation :

- Du taux des anticorps thymo-dépendants.

- De la réponse aux mitogènes.

- De l’activité cytotoxique NK.
Cette majoration semble s’infléchir si l’exposition se prolonge (supérieure à 7 jours) avant retour au niveau antérieur si l’exposition est poursuivie.

3.3.3. Effets sur le plan carcinologique
On retrouve in vitro une augmentation de la croissance des tumeurs par un effet de co-promotion et non de carcinogènicité directe (induction). Ce phénomène récusé par certaines équipes sur des arguments statistiques et épidémiologiques reste à approfondir.

3.3.4. Problème particulier du métabolisme du Ca++.

          Effets fenêtres

Plusieurs expériences décrivent l’apparition d’un phénomène uniquement pour un niveau d’intensité donnée et/ou pour une fréquence donnée : C’est ce qu’on appelle « l’effet fenêtre ».
Cet effet ne répond pour l’instant à aucune systématisation.
On a constaté, avec OEM de basses fréquences, d’importantes modifications dans le transport du CA++. Au contraire, les hyperfréquences ont peu d’activité sur les variations des flux de Ca ++ lorsqu’elles sont appliquées en émission continue.
 Par contre, des actions précises ont pu être mises en évidence lorsque ces hyperfréquences sont modulées en basses fréquences. Ainsi, il a été constaté une augmentation du flux cellulaire de sortie de l’ion CA ++ pour des fenêtres étroites de puissances et un intervalle de modulation de fréquences précis.
L’ion Ca++ joue un rôle majeur dans les phénomènes électriques des membranes. La présence de variations importantes au niveau des cellules cérébrales pourrait faire redouter une altération du message neurologique et, par-là même, des fonctions du système nerveux central. Cependant, on n’a jamais retrouvé de modifications physiologiques des processus calcium dépendants sous l’effet des hyperfréquences.
4. TOXICITE  (EFFETS  SUR L’ HOMME)
4.1. Exposition aigue

Si l’homme est accidentellement exposé à des fortes densités de puissance, surtout lorsque celles-ci sont focalisées, on peut voir survenir des brûlures superficielles ou profondes.
Lorsque l’énergie n’est pas focalisée, on ne retrouve que les effets physiologiques liés à l’hyperthermie loco-régionale. La gravité dépend alors uniquement de la région du corps exposée et il est bien évident que la tête est plus sensible que les extrémités des membres.
4..2. Expositions répétées ou chroniques

Enfin, en cas d’expositions répétées et/ou prolongées  à  des D.A.S inférieur à 4 W.k.g1, on est en présence d’un poste de travail à charge thermique durable auquel cependant semble se surajouter certaines actions :


● Action sur le système neuro-végétatif 


Ce système semble le plus sensible aux OEM. Aussi doit-on rechercher chez le personnel travaillant de façon habituelle et prolongée près des émetteurs RF :

· une asthénie physique, musculaire, surtout aux membres inférieurs, avec parfois des myalgies ;

· une asthénie psychique avec difficulté récente d’idéation, perte de la mémoire, apathie contrastant souvent avec la survenue d’une irritabilité anormale et de réactions caractérielles.  Il est à signaler à ce propos que l’on relève souvent, immédiatement après l’exposition, une période primaire et transitoire d’euphorie et de sensation d’être en « pleine forme » ; 

· des troubles des cycles nycthéméraux et du sommeil (insomnie) ;

· des céphalées le plus souvent pulsatiles ; 

· une sensation ébrieuse, des vertiges, voire de véritables lipothymies pouvant être parfois associées à des nausées ;

· des troubles de la thermorégulation à titre de poussées fébriles le plus souvent modérées mais inexpliquées avec parfois frissons et crises sudorales ;

· des sensations dysesthésiques des extrémités des membres ;

· enfin, anorexie et amaigrissement peuvent être observés.

L’examen clinique est le plus souvent négatif, tout au plus peut-on noter une tachycardie dont on ne peut assurer qu’elle ne soit pas due à l’anxiété ou à l’angoisse que présentent souvent ces patients. 

Le problème tient au fait d’en relier l’apparition à l’exposition professionnelle du sujet, objectif souvent très difficile à atteindre.  

● Actions sur le système neuro-endocrinien
Il réagit aux OEM et dans certaines observations cette atteinte est confirmée par une modification des taux sanguins de certaines hormones

Cependant, et comme précédemment, le problème réside dans l’établissement de la relation « cause-effet » d’autant que l’on commence à connaître assez bien les interrelations existant entre la régulation neuro-endocrinienne et les perturbations psychiques.
● Actions sur le système immunitaire
Elle est très étudiée sur le plan expérimental et il ne semble pas, à notre connaissance, qu’elle ait fait apparaître des troubles cliniquement décelables.

● Actions sur le cristallin

Il semblerait que cette dernière soit en fait peu ou pas retrouvée dans la pratique. Il paraît toutefois logique de surveiller tout particulièrement les sujets atteints d’une pathologie prédisposant et d’effectuer une surveillance plus assidue chez les porteurs d’une affection cataractogène, les diabétiques par exemple.



4.2.1.3 Effet particulier des HF



Le seul effet attesté propre aux hyperfréquences est la perception auditive des hyperfréquences ou « microwave hearing » .Dans la zone d’exposition à des rayonnements électromagnétiques de 425 à 6500 MHz, l’oreille humaine peut percevoir une sensation auditive diversement traduite par un « click » ou un « buzz » . Le mécanisme de cette perception est lié à une expansion thermo-élastique du tissu cérébral sous l’effet des micro-ondes.


Au niveau des conséquences sur la santé, la question peut être considérée sous deux aspects.

● Effets sur l’acuité auditive :


 Il n'y a pas à l'heure actuelle de travaux permettant de conclure.
● Réactions physiologiques et psychologiques :

La perception auditive des micro-ondes produit des effets similaires aux réactions habituelles de stress.

5.   Limites d’ exposition 

5.1 Les limitations des valeurs limites :
Il n’y a aucun texte réglementaire français régissant les seuils de sécurité concernant l’exposition aux rayonnements électromagnétiques de radiofréquences et hyperfréquences.

Néanmoins plusieurs comités internationaux ont établi des recommandations basées sur l’état des connaissances récentes et l’interprétation des données expérimentales.
 L’ICNIRP International Commission on Non Ionizing Radiation Protection a été fondée en 1992.Ses buts sont l’encouragement de la protection contre le rayonnement non ionisant de l’homme, l’élaboration de directives internationales indépendantes pour des valeurs limites et des mesures de protection et la fixation de bases pour des programmes nationaux et internationaux de protection contre le rayonnement.
Ces directives ne sont pas juridiquement obligatoires, mais elles constituent une base
importante pour les règles nationales et internationales.
L’ICNIRP, de concert avec l’OMS, a publié une nouvelle directive relative à la protection contre les effets nuisibles établie en avril 1998. La référence actuelle s’inspire de la prénorme européenne ENV 50166-2. 
Les recommandations européennes en vigueur portent essentiellement sur des effets aigus de courte durée (jusqu'à quelques heures).Celles-ci permettent donc une couverture des effets aigus et non des effets chroniques .

Par ailleurs les valeurs limites, fondées uniquement sur des expositions de brève durée, ne tiennent pas compte de la complexité de l’exposition aux champs électromagnétiques à haute fréquence.
Les effets biologiques d’une exposition à faible dose n’ont pas été pris en considération pour la fixation de ces valeurs limites. Les effets fenêtres tant en fréquences qu'en puissances ne sont pas pris en compte.

 De même, ne sont pas prises en compte les absorptions énergétiques très localisées (points chauds) dans des zones physiologiques très importantes (plancher du quatrième ventricule du cerveau, par exemple).
En conséquence, les indices d’effets biologiques significatifs pour la santé, à faible dose déjà, sont suffisants pour que l’on applique le principe de précaution en cas d’exposition à des champs à haute fréquence et que l’on place au premier plan la prévention contre toute exposition inutile.

5.2. Valeurs limites fondamentales


Ces valeurs concernent toute la population.

→ Au-dessus de 10 MHz les limites supérieures de débit d’absorption spécifique (DAS) ou S.A.R (Specific Absorption Role) s’appliquent (elles ont été définies à partir d’expérimentation animale) et ne doivent pas dépasser :

0.4 W.  kg -1 
pour le corps entier

10  W.  kg -1
pour une partie du corps (sauf extrémités)

20  W.  kg -1 
pour les extrémités

    Elles constituent le fondement des valeurs limites d’exposition professionnelle dérivées d’intensité de champs électriques et magnétiques.

→ Entre 10 kHz et 10  MHz, le concept DAS est difficilement acceptable et l’état actuel  des connaissances est insuffisant pour établir clairement une relation entre DAS et effets biologiques.
Les limites d’exposition actuellement préconisées sont donc des extrapolations à des fréquences plus basses des données physiques et expérimentales connues pour de plus hauts niveaux en tenant compte des effets de la densité de courant induit.

 → En dessous de 100 kHz, le concept de densité de courant induit à la surface et en profondeur du corps humain constitue la donnée essentielle.

5 3. Valeurs limites d’exposition professionnelle dérivées 

Ces valeurs limites d’exposition professionnelle dérivées (VLE) concernent les expositions professionnelles d'une durée supérieure à 6 minutes.

  Elles sont fonction de la fréquence de l'OEM et regroupées dans un tableau par la prénorme ENV 50-166-2 

  Les effets dus aux OEM sont considérés comme cumulatifs.

6. INSTRUMENTS D’ANALYSE


6.1 Les mesures doivent être réalisées :



- par des techniciens spécialisés ;

- en champ libre, c'est-à-dire à une distance d'au moins 20 cm de tout objet et uniquement en présence du personnel nécessaire au fonctionnement de l'appareillage ;

- au poste de travail et dans tout le local, répétées à chaque modification de la forme des objets cibles susceptibles de modifier le rayonnement diffusé, notamment dans les tunnels de séchage.


6.2Outils :


Il existe :


- des récepteurs isotropes large bande (30 MHz à 18 GHz) utilisables uniquement en champ lointain et pas pour les fuites (champ proche) ;

- des récepteurs sélectifs permettant de mesurer l'intensité globale ou de crête.
7. AIDE A LA PREVENTION ET SURVEILLANCE :

7.1 Préventions techniques collectives des sources RF et HF :


Il faut étudier le poste et le niveau d'exposition 

- Un balisage doit être réalisé autour de la zone d'émission afin d'en limiter l'accès.
7.2 Information du personnel : 


Le personnel doit être parfaitement informé sur quelques points clés :




- risques et bonne exécution des gestes de travail ;



- stationnement limité dans les zones exposées aux OEM ;



- port d'implants passifs ou actifs signalé au médecin du travail ;



- grossesse signalée le plus tôt possible au médecin du travail ;
-  maladie cataractogène (diabète...) 
   et surveillance ophtalmologique signalées au médecin du travail.
7.3 Protection techniques individuelles :

Pour les HF, on recommande en milieu professionnel :

- le port de gants protecteurs. Le tissu de protection est composé d'un alliage d'acier inoxydable et de coton. L'effet de protection dépend de la longueur d'onde du champ et de la dimension des mailles du gant (on peut ainsi obtenir 20 à 95 % de réduction de l'intensité du champ électrique).
7.4 Surveillance médicale :
7.4.1 Exposition aigue aux RF et HF

Il s’agit généralement d’une exposition accidentelle souvent brève entraînant une hyperthermie localisée.
 Le problème réside dans la méconnaissance, pour certaines fréquences, de la répartition énergétique à l’intérieur du corps et d’une éventuelle existence de points chauds où l’élévation thermique aurait été suffisamment importante pour entraîner une coagulation des protéines, c'est-à-dire une nécrose interne dont l’expression clinique peut-être retardée.
.


Outre le traitement des lésions et de leurs conséquences immédiates, variables en fonction de l’importance de l’hyperthermie, de sa durée et de sa localisation corporelle, il est donc indispensable de faire une étude des circonstances de l’accident. 
De plus, du fait de certaines lésions profondes ou pouvant s’extérioriser cliniquement qu’après un certain délai, l’accidenté doit être suivi médicalement pendant 15 à 20 jours.

7.4.2 Exposition répétées ou chroniques

C’est la situation la plus fréquente à laquelle est confronté le médecin du travail. Compte tenu du caractère non spécifique des troubles observés, leur imputabilité à l’exposition à des RF ou HF ne peut être systématique et doit faire l’objet d’une enquête sérieuse.
On conseillera néanmoins l’augmentation de la fréquence des visites médicales et une surveillance plus attentive des personnels soumis à des OEM en fonction de la nature du travail.


Une attention particulière doit être portée à l'apparition ou à l'évolution de tout signe neurologique, endocrinien ou immunologique.



La surveillance ophtalmologique tous les deux ans à la lampe à fente est conseillée pour vérification des milieux transparents de l'œil et notamment du cristallin.
7.4.3 Contre-indications particulières à l’exposition aux RF et HF

Légalement, il n’existe ni en France ni dans aucun autre Etat de contre-indications médicales à un emploi exposé aux RF et aux HF.

→ Porteurs d’implants passifs :

     La différence doit être faite entre :

( Le matériel inerte (plastique), non perturbé par les OEM et pouvant donc être porté sans inconvénient ;

( Dans le cas d'une exposition aux OEM RF et HF il faut savoir que les implants passifs métalliques (prothèses, stérilet...) peuvent :


- être source d'un échauffement du tissu environnant ;

- être source d'une induction de charges électriques ;
- provoquer des micro-décharges perçues comme des picotements et, dans certains cas, être à l'origine de manifestations plus sérieuses telle qu'une coagulation locale.

Le médecin du travail doit contrôler la bonne tolérance du matériel lors de la période initiale de l’emploi par une surveillance médicale appropriée.

 →  Porteurs d’implants actifs
Pour les stimulateurs cardiaques, les prothèses auditives, les pompes à médicaments,…., il convient de tenir compte de l’interaction possible entre les champs électromagnétiques et les circuits électriques, voire électroniques, de l’appareillage.

 Il s’agit de s’interroger sur la compatibilité électromagnétique du matériel et, vu la difficulté actuelle de connaître le seuil d’intensité de champ pour lequel un appareil donné peut voir son fonctionnement modifié, il est souhaitable de prononcer l’inaptitude au poste de travail en cas de première affectation.

 Dans le cas contraire, c’est-à-dire pour le personnel en place venant de subir une implantation, il y a lieu, avant de se prononcer, de faire procéder à une étude de poste plus poussée et d’éventuellement faire appel à une consultation spécialisée en pathologies professionnelles.

→  Femmes enceintes
Concernant la grossesse, la littérature scientifique fait état de quelques troubles chez l’animal (déficit neurologique dans la descendance, ainsi que des modifications du taux de certains médiateurs et enzymes (ATP , acéthylcholinestérase, catécholamines ). Ces constatations sont controversées. 






Respect du principe de précaution :

Il n'existe aucun support scientifique à une éventuelle contre-indication à un poste de travail exposé aux OEM RF et HF. 

      Néanmoins, le principe de précaution peut être appliqué quant à la réexposition à des ondes électromagnétiques de personnes présentant un cancer ou des antécédents de cancer du fait de leur rôle éventuel de cofacteur.

Concernant les femmes enceintes, dans le contexte particulier lié à la grossesse, le principe de précaution consiste à éloigner autant que faire se peut les femmes enceintes des postes soumis à une exposition importante à des champs électriques ou magnétiques.
8. ANNEXE

Valeurs limites d’exposition  professionnelle 
aux OEM de RF (ENV 50166-2)

	Fréquence f (MHz)
	Valeur rms d’intensité de champ électrique (V/m)
	Valeur rms d’intensité de champ magnétique (A/m)
	Densité de puissance équivalente

(onde plane)

(W/m²)



	0,01 - 0,038
	1000 (a)
	42 (a)
	

	0,038 - 0,61
	1000 (a)
	1,6 (a)
	

	0,61 - 10
	614 /f
	1,6 /f
	

	10 – 400
	61,4
	0,16
	10

	400 – 2 000
	3,07 – f  ½
	8,14 – 10-3.f 1/2
	f/40

	2 000 – 150 000
	137
	0,364
	50

	150 000 – 300 000
	0,354 – f ½
	9, 4 – 10 – 4.f 1/2
	3,334. 10 –4.f


 (a) : valeurs limites d’exposition  respectivement pour E ou H. 
L’exposition aux deux composantes de champs (E, H) d’une source unique 
devrait être assimilée à une exposition aux rayonnements simultanés 
de deux sources indépendantes.
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SITES INTERNET UTILES :



• UTE (Union technique de l'électricité et de la communication) : http://www.ute-fr.com/



• CENELEC (European Committee for Electrotechnical Standardization) : http://www.cenelec.org



• IEC (Commission électrotechnique internationale) : http://www.iec.ch



• ISO (Organisation internationale de normalisation) : http://www.iso.ch
CAS  CLINIQUE de Madame C.
Madame « C. »  travaille depuis 1996 comme conseillère immobilière  (négociatrice VRP) dans une agence immobilière, à temps plein.
Dans ses antécédents médicaux, on note une rhinite saisonnière avec allergie aux pollens et une fracture du fémur gauche à l’âge de deux ans.

Son poste de travail est celui de conseillère immobilière (négociatrice VRP) depuis 1996, dans la même agence, employant 8 personnes. 
Elle travaille du mardi au samedi et ses horaires sont variables. Elle est amenée souvent à se déplacer en voiture et dispose, afin d’être en contact avec ses clients dans ses déplacements, d’un téléphone portable ; qu’elle utilise de plus à son bureau à l’agence (appel et réception inclus).
 Elle se sert d’autre part du téléphone portable, à titre personnel, de manière assidue. Elle a toujours utilisé la même oreille pour l’écoute du téléphone et n’a jamais utilisé de « kit main libre ».

Histoire de la maladie :


En 2000, lors d’une visite périodique en médecine du travail, elle dit au médecin  ressentir  un « problème  à son oreille gauche, un ensemble de choses…bruits divers mais plus particulièrement un soufflement et une baisse de l’audition… ».

Les examens clinique et otoscopique ne montrent rien de particulier, il n’y a pas réalisation d’un audiogramme.
Le médecin du travail adresse cependant la salariée à son médecin traitant et la déclare  « apte à son poste ».
Le médecin traitant pensant alors à un bouchon l’adresse à un ORL. Ce dernier croit à un catarrhe tubaire et lui prescrit « un traitement de cheval » à base de cortisone, antibiotique… 

Le traitement est arrêté au bout de 2 jours en raison de nausée et de perte d’équilibre : l’ORL  décide de ne plus rien faire et d’attendre de vérifier son audition 3 semaines après.
Au bout de 3 semaines, une  baisse de l’audition est constatée : 
Le bilan audiométrique met en effet en évidence une hypoacousie de perception à prédominance unilatérale.  (figure 1 ci-après):

Figure 1
	Hypoacousie de perception gauche en plateau sur l’ensemble des fréquences, accompagnée de la disparition des réflexes stapédiens ipsi et controlatéraux gauches et d’une intelligibilité vocale très détériorée avec de nombreuses distorsions.
	[image: image1.png]





L’ORL décide alors de réaliser un examen Potentiel Evoqué Auditif (PEA) du tronc cérébral  qui révèlera une « compression » → un IRM est donc à réaliser.
 Celui-ci  confirmera en définitive le diagnostic suspecté : un neurinome de l’acoustique gauche. 


L’opération est rapidement programmée, la patiente informée des risques et des suites possibles. L’opération a parfaitement réussie même si étant prévenue, elle a perdu l’audition du côté opéré. Côté facial elle a eu une légère  «  grimace » pendant un mois et les choses se sont normalisées par la suite. Cependant, elle garde un acouphène permanent mais s’en accommode bien.
En visite de reprise, le médecin du travail  la déclare apte à son poste et lui préconise une réduction des durées de communication.
 Son bureau dispose depuis d’un poste téléphonique fixe.

DISCUSSION :
Rappel :
Le neurinome de l’acoustique est une tumeur bénigne rare développée aux dépens de la gaine de Schwann (schwannome) dont l’évolution lente dans l’angle ponto-cérébelleux est potentiellement mortelle. 
Cette variété de neurinome atteint les personnes entre 40 et 60 ans et plus particulièrement de sexe féminin.
Le signe clinique capital est une surdité unilatérale d’aggravation lente, souvent bien tolérée par le patient.

Devant une surdité de perception, la recherche d’un neurinome passe par deux examens indispensables : les potentiels évoqués auditifs du tronc cérébral et l’imagerie par résonance magnétique qui remplacent aujourd’hui tous les autres examens complémentaires.
Facteurs favorisants ? :


L’existence d’une association entre l’usage de téléphone mobile et la survenue de cancers cérébraux a été évoquée :
Les données relatives à d’éventuels effets carcinologiques  des champs électromagnétiques  soulèvent beaucoup de contre verses.

 Par exemple, des travaux suédois ont retrouvé que parmi ces tumeurs (cérébrales), ce sont les neurinomes de l’acoustique, tumeurs situés juste derrière l’oreille, qui augmentent le plus avec l’utilisation des téléphones analogiques.
D’autre part, les portables de la première génération doublent les risques de tumeurs bénignes dans la région temporale du cerveau, zone la plus proche de l’antenne du téléphone lorsqu’il est porté à l’oreille.
 Et ce risque augmente avec la durée d’exposition, c'est-à-dire le temps passé à téléphoner.
Une autre étude parue dans le Int J Oncol, de 1999, a montré que le risque relatif d’avoir une tumeur cérébrale parmi les utilisateurs de téléphones portables, par rapport à ceux qui n’en utilisent pas ou très peu, est le suivant (d’après l’article, ces résultats sont en concordance avec une autre étude parue également dans cette revue) :
	Type  de tumeur
	Risque relatif

	Intervalle de confiance
à 95 %

	Gliome

	0,9
	0,5 – 1,6

	Méningiome

	0,7
	0,3 – 1,7

	Neurinome de l’acoustique
	1,4

	0,6 –3,5

	Tous types de tumeurs

	1
	0,6 –1,5


Etude cas contrôle des tumeurs intra crâniennes du système nerveux,
entre 1994 et 1998 :782 patients ont été inclus dans les  hôpitaux américains.
489 avaient un gliome,
197 un méningiome

Et  96 un neurinome de l’acoustique.
Les 799 patients du groupe contrôle étaient des patients admis dans les mêmes hôpitaux pour des pathologies non malignes.
EN  DEFINITIVE :
De façon générale et malgré de multiples autres études, les données, relatives à d’éventuels effets carcinologiques des champs électromagnétiques,  soulèvent beaucoup de contre verses.
 Comme cela a été évoqué plus haut, on retrouve in vitro une augmentation de la croissance des tumeurs par un effet de co-promotion (phénomène récusé par certaines équipes).

Cependant, aucune augmentation importante du risque n’a été mise en évidence chez l’adulte ou l’enfant quelque soit le type de cancer.
 Cela va à la rencontre d’une synthèse de la bibliographie mondiale réalisée à la demande de l’ INRS (couvrant l’ensemble des gammes de fréquences et incluant les champs électriques et magnétiques statiques) qui précise que :
«.. pour l’instant, il n’y a aucune certitude sur un lien éventuel entre champs magnétiques et risque de cancer ou de leucémie, que les effets supposés sur le développement des cancers ne doivent pas occulter l’éventualité d’autres types de nuisances et que les problèmes liés aux champs électromagnétiques sont sans doute plus à rechercher du côté des réactions du systèmes immunitaire, des réactions enzymatiques ou des neurotransmetteurs… ».
→ Un lien de cause à effet a donc bien été identifié entre maladies et ondes  électromagnétiques, quelque soit le principe d’action sur la santé.
DE  FACON  PRATIQUE :

 Concernant le téléphone portable, des mesures de prévention méritent d’être retenues en considérant que les émissions électromagnétiques se multiplient, s’intensifient et que des cas de maladies continuent d’être recensés : 
( Abus excessif du portable en voiture (« cage de Faraday » = réflexion des  micro-ondes sur un organe fragile, le cerveau, dans un espace métallique fermé).

(  Utilisation en réveil matin à moins d’un mètre.
( Le temps passé à téléphoner (alors que cela peut être fait d’un téléphone fixe  vers un autre téléphone fixe).
(  La non utilisation de kit main libre pour mettre le portable le plus loin de sa
      tête.
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