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INTRODUCTION

M. Gérard Longuet, sénateur, président dedffice. Je vous remercie
détre présents a cette matinée, surtout nos invités qui se sont libérés pour
participer a cet échange. Je souhaite rappel@rsgagit dune audition publique,
si bien que tout ce qui sera dit sera diffusé en directesgité de 3Assemblée
nationaleet certainement commente.

Cette audition &@rganisera autour de deux tableades. Je présiderai la
premiereet Cédric Villani, premier vic@résident ded@ffice parlementaire, la
seconde. Je précise que je suis président de cet Office au titre du Sénat, par une
alternance apaisée quiéandiautre signification queGkgale considération portée
par le législateuaux deux assemblées parlementaires.

Cette audition consacrée@ypersensibilité aux ondes électromagnétiques
est rendue @utant plus légitime quéAgence nationale de sécurité sanitaire de
|Galimentation, de @&nvironnement et du travail (Anses), doget salue les
représentants, vient de produire un excellent rapport a ce propos. Ceci nous offre
lGoccasion Guvrir a nouveau un débat, initié dés 2002 par les sénateurs Daniel
Raoul et Jeahouis Lorrain, sur la crainte, largement diffusée daipihion,
guels g@n soient la légitimité et les fondements, Gdgard des téléphones
portables, mais surtout des antennes relais. Cette audition avait couditlu qu
néexistait pas de risque averé, maisilgetait nécessaire@dtablir une transparence
absolue, por étre certain de ne pas passer tardivement a afigidque constate.

Septans plus tard, la 3Gasant largement diffusée a partir de 2003,
Alain Gest, député de la Somme, avait fait le point des évolutions technologiques
et des recherches menées)ssaboutir a des conclusions notablement différentes
de celles de ses deux prédécesseurs.

Le sénateur Daniel Raoul a de nouveau rendu un rapport en 2010,
consacré aux effets sur la santé&devironnement des champs électromagnétiques
produits par les ¢ines a haute et trés haute tension. Ce tragdantait pas la
possibilité que ceuxi puissent avoir des effets a long terme sur la santé, tout en
soulignant gdls nétaient pas encore avérés recommandait de renforcer, en
conséguence, les rechercess ces domaines.

Cette attitude de prudence imprégne les pouvoirs publics et la démarche en
matiere dondes se rapproche des principes de base de la protection contre les
rayonnements ionisants, parmi lesquels le principe dit ALARAS«dow as
reasondly achievable»), acronyme queGn pourrait traduire en frangais par
« aussi bagjue raisonnablement possilsie
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Avec la premiere table ronde, nous nous propos@féedtuer un état des
lieux et peutétre de définir quelques lignes prospectives. Nous commencons par
une présentation, par NDlivier Merckel, de la récente expertise @anses sur
|Ghypersensibilité aux champs électromagnétiques.



PREMIERE TABLE RONDE : ,
L&AHYPERSENSIBILITE AUX ONDES ELECTROMAGNETIQUES,
ETAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES

Présidence M. Gérard Longuet, sénateur, président diFfice.

M. Olivier Merckel, chef de lanité déévaluation des risques liés aux
agents physiques, direction deGtvaluation des risques, AnsesExpertise de
|GAnses sur dhypersensibilité aux champs électromagnétiqueke tiens tout
déabord a vous remercier de donnixctasion adAnses dedire part des résultats
de son expertise suihlypersensibilité aux champs électromagnétiques.

Notre rapport, assorti comme la plupart du tenips évis, a été publié a
la fin du mois de mars 2018. Cette expertise a duré un peu plus dentcas
impliqué une quarantaingekperts. Ceci vous donne une idée des moyens mis en
Tuvre pour essayer ndetéledtiolsypersenshilitéecdet t e q
faire état de tout ce que la science est capdblgpdrter aujourghui sur ce sujet
extrémement débattu, dans le grand public comme dans les milieux scientifiques.

Les premieres descriptionguthe possible association entéexiposition a
des ondes radioélectriques, notamment les ondes courtes, et certains symptomes
resentis par des personnes, remontent a relativement longtemps,dpuisgiicle
publié en 1932 mentionne déja cette hypothése. Au cours disi¥dle, avec le
développement de certaines applications civiles et militaires dans le domaine des
radars, diversréicles ont mentionné des liens possibles entre des symptomes et le
fait, pour les personnes les ressentant, de travailler a proximité de ces installations.
Ensuite, au fil du développement économique et technologique, on a associé,
essentiellement danssleannées 1980, les troubles éprouvés, notamment des
problemes de peau, au travail sur écran, principalement les écrans cathodiques
déordinateurs. Dans les années 1990, on a attribué divers symptdomes a la présence
déappareils électroménagersindtallatiors électriques et bien sitte technologies
de communication mobiles.

En matiére de terminologiedast en 1997 dist proposé, pour la premiere
fois, le terme @<hypersensibilité eélectromagnétigue De maniere plus
complexe, en 2006, dDrganisation mondle de la santé (OMS) évoque
l&<intolérance  environnementale idiopathique  attribuée aux ondes
électromagnétiques, le terme <diopathique» signifiant «sans cause
identifiée». Nous avons préféré, pour notre expertise, utiliser la terminologie
« électo-hypersensibilité> (EHS), qui est la plus communément employée
aujourdhui, par Eensemble des personnes dintgressent a la question.
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En termes méthodologiques, cette expertise a, de fagon tres classique a
|6Agence, impliqué un comitédelkperts spéalisé sur les agents physiquetsles
nouvelles technologies. Un groupe de travail a également été constitué
spécifiqguement pour cette étude, composé de physiciégsidédmiologists, de
biologistes, de médeciret de représentants des sciences humahesciales.

Nous avons procédé a un grand nomlieriditions, afin @&ntendre des médecins,

des chercheurs, mais aussi des associations de personneshgieetsensibles.

Plus classiquement@dhportantes recherches et analyses bibliographiques ont été
conduites prés de 50@ublications scientifiques ont ainsi été examinées par le
groupe de travail. Nous avons aussi exploité de nombreux témoignages, regus par
|GAgence depuis plusieurs années, émanant de personnes se plaignant de
symptomes oielles attibuent a leur exposition aux champs électromagnétiques.
Cette expertise tire, par ailleurs, son originali@ng consultation publique,
organisée entre juillet et octol2616, pour communiquer les premiers résultats de
|Gétude sous la formedah rapport.Celle-ci nous a permis de recueillir plus de
500commentaires, de la part de @ntributeurs différents, etaffermir la qualité

du rapport, en essayant de répondre a toutes les questions posées par ces
contributeurs. Ceci a, en outre, permis de veasedossier pres de Tuvelles
références de publications,@ua fallu analyser, expertiset ajouter adensemble

de la matiere scientifigue déja amassée. Ce travail explique le décalage temporel
entre ces travaux et la restitution définitive @xpertise, en mars 2018.

Les questions portées péexpertise étaient extrémement diverses, dans la
mesure ou le sujet avait finalement été tres peu exploré Galsgy sauf a
|IGoccasion de quelques travaux, tels que ceux @®HBCST mentionnés en
introduction, ou d@autres de AMS, laquelle avait organisé, en 2004, une
conférence consacrée spécifiquemedEalE. Depuis lors, aucun poinfavait été
fait sur cette question.

LAune des premiéres questions porte sur la maniére de dédieictio
hypersensibilité. Nous avons tenté, dans cette experése,cerner les contours,
notamment de décrire la population des personnes:Ede population esdlle
homogéne ou pe&A combien dndividus $élévet-elle ?

Nous nous sommes égalerh@méressés a la question centrale, relative a
la capacité de la science a établir, a ce jour, une véritable relation de cause a effet
entre fexposition aux champs électromagnétiques et les symptdmes dont se
plaignent les personnes EHS.

Enfin, nous avos exploré les differentes hypotheses avancées pour
expliquer et comprendre ces symptomes.

Laune des particularités déelectrehypersensibilité réside dans le fait
gucelle recouvre un tres grand nombre de symptémes fonctionnels, qui ne sont ni
des lésionsni des dysfonctionnementgotiganes clairement identifiés, comme le
résultat dune pathologie. Par ailleurs, ces symptdmes sont non spécifigses
peuvent étre attribués aaditres pathologies. Dans les publications ayant trait
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notamment a la caracigation de la population des personnes EHS, on trouve la
description de plus@ne centaine de symptémes, les plus souvent rapportés étant
des troubles du sommeile la fatigue, des maux de té&e des douleurs dans
diverses parties du corpsdntensité et le nombre des symptdbmes exprimeés
varient grandement selon les personnes, avec, par conséquent, des répercussions
différentes sur leur qualité de vie, ce qui complexifie la possibilité de cerner
précisément la population des EHS, qui apparait comme samdate non
homogeéne.

Des tentatives de définition de criteres de diagnostic et de classification
pour établir des recherches stiEHIS ont été effectuées, sur la base notamment de
techniques dmagerie du fonctionnement du cerveau, ou de tests biologiques
Force est de constater @u néexiste pas aujouddui de diagnostic
scientifiqguement validé poudgHS.

Cela renvoie évidemment a la question de la définition ékedire
hypersensibilité. A ce jour, trois critéres ont été retenus pour délitts: en
premier lieu, la perception par les sujets de symptomes fonctionnels non
spécifiques, comme des troubles du sommeil, des maux de téte, des irritations
cutanées, etc., en deuxieme ligabkence de signes cliniques et biologiques
permettant @&xpliquer ce symptdmest de les attribuer a une cause pathologique
évidente, enfin,dttribution, par les sujets eumémes, des symptdmes ressentis a
leur exposition a des champs électromagnétiques diversifiés. Certaines personnes
sont ainsi électrdypersensibleaux basses fréquences, génerées par le transport
d&lectricité ou les appareils électroménager@uules aux radiofréquences,
correspondant par exemple aux rayonnements dans le domaine des
communications mobiles, certaines aux deux.

Aujourdéui, la seulgossibilité pour définirdEHS repose donc suiauto
déclaration des personnes. Cette situation laisse présager des difficultés
potentielles, dans les travaux de recherche menés pour interpréter des études
construisant chacune sa classification propriitidS.

Plusieurs éléments peuvent permetiigbdrder la question de la relation
entre &exposition aux champs électromagnétiques et les symptdomes. Tout
déabord, on peut utiliser la notion de perception. Il a parfois été rapporté que des
personnes EHS pwaient percevoir davantage les champs électromagnétiques que
des personnes non EHS. A ce jour, notre examen des études dans la littérature
scientifique montre gimucune Ga mis en évidence une capacité des personnes se
déclarant EHS a percevoir les radé&fuences, Gestadire les champs
magnétiques de plus haute fréquence. En revanche, quelgues études, comportant
toutefois des limites méthodologigques, montrent des réponses a des expositions
aux basses fréquences. Nous recommandons bien évidemment geeréepds
recherches dans de meilleures conditions.
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Se pose également la question du lien entre exposition et symptémes
ressentis. Pour ce faire, nous disposoédudes dites de provocatiom, qui
consistent a recruter des volontaires, en particulisrpgsonnes EHS, et a les
placer, ou pas, en situatiortedposition, pour constater sioh observe les
symptébmes qiils ont déclaré ressentir. Bien évidemment, les participants, tout
comme &xaminateur, ignorent, au cours du test, quand ils sont expasess.

Ce protocole devrait permettre de détermin@r existe, ou non, un lien entre
|Gexposition et les symptdomes déclarés. Une quarantéatedes de ce type ont

été menées depuis 2009, dont aucune ne met en évidence un lieGerptrgtion

des mrsonnes et Gipparition de symptomes oufatiomalies biologiques
spécifiques. En revanche, on remargque, dans une quinZaitields, que lorsque

des personnes se déclarant EHS sont soumises a des expositions factices, elles
expriment un nombre de symptémressentis plus importants que les témoins non
EHS. Ces études ne permettent paxjoliquer forigine de EHS.

Les résultats de ces études de provocation suggerent deux hypotheses. La
premiere est que les symptéomes ressentis par les personnes sntlé&tks ne
seraient pas dus aux expositions aux champs électromagnétiques. La seconde est
gue les limites méthodologiques de ces études seraient responsaladrseieck
de résultat. Ces limites ne permettent pé@sxcure que quelques personnes
sensible aux champs électromagnétiquésient pas été détectées judgprésent.

En effet, on peut imaginer que des personnes EHS ressentant des symptomes
douloureux naillent pas volontairementexposer a ce type de rayonnement, y
compris dans le cadredtudes scientifiqgues. De méme, on ne peut exclure que
certains effets biologiques puissent se manifester uniquement dans certaines
conditions dexposition, ou @aient pas éte investigués par ces travaux.

Pour autant, nous avons balaggnsemble des hypothésegrimées, a la
fois dans la littérature scientifique et a travers les auditions que nous avons pu
mener. Dixhuit hypotheses ont ainsi été formulées et étudiées par le groupe de
travail. Bien que quelquases de cellesi soient intéressantes, aucurigpporte
véritablement de réponse a la question de la compréhension du lien entre
|Gexposition aux champs électromagnétiques et les symptdmes déclarés.

L&ne des conclusions déexpertise est donc Gen IBétat actuel des
connaissances, iléaxiste pas de puve expérimentale solide permettaéétdblir
un lien de causalité entréekposition aux champs électromagnétiques et les
symptémes décrits par les personnes se déclarant EHS.

Au final, les causesddpparitiondes symptdmes restent inconnuetda
seule possibilité actuelle pour définitEHS repose sur@utodéclaration des
personnes.

Cependant, les symptomes, la souffrance, vdismlément social des
personnes se déclarant EHS, correspondent a une réalité v@cuandque pour
faire face aux symtpmes ressentis, elles doivent adapter leur mode de vie, a
divers degrées, selon la natured@ttensité des troubles ressentis.
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Suite a ce travail,6hnses a formulé des recommandations en matieére de
recherche, afin@meéliorer les connaissances sEHHS et dévaluer efficacité de
certains moyens empiriques de diagnostic, ou de traitement.

Il est également trés importandachéliorer les conditions de la recherche.
En particulier, §insiste sur la nécessité de renforcer les interactions entre les
scierifiques et les associations de personnes se déclarant EHS, notamment dans le
but dioptimiser les protocoles de recherdtede gadapter aux conditions de vie
de ces personnes.

Par ailleurs,8nses a fait des préconisationsagttention des institutits
et des pouvoirs publics. Ainsi, elle suggére de demander a la Haute autorité de
santé (HAS) @&xaminer la pertinence de formuler des recommandations de prise
en charge adaptée aux personnes se déeclarant EHS. Nous pensions dans ce cadre a
IGexemple du naport produit en 2010 par la HAS sur la fibromyalgie. En effet, les
personnes EHS rencontrent des difficultés, tant dans leur milieu professionnel que
dans leur vie personnelle. Une recommandation pourrait ainsi étre adressée au
monde professionnel, poussayer de définir des bonnes pratiques en matiére de
prise en charge des personnes EHS dans leur environnement de travail.

Il est évidemment importantaméliorer la prise en charge des personnes
EHS par @ensemble des acteurs sanitaires et sociaux, nwam par le
développement de la formation @dcueil, a @&coute, ainsi g la prise en
compte des différentes questions et attentes des personnes se déclarant EHS, en
particulier en ce qui concerne leur qualité de vie diminuée.

M. Gérard Longuet, sénaterr, président de BOffice. Nous vous
remercions pour cette interventi@t la qualité de ce travail.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Je salue
moi aussi la qualité efihtensité du travail accompli.

Jéenregistre toutefois @lques interrogations, auxquelles des réponses
seront peuétre apportées dans la suite des débats.

Vous avez insisté dans votre présentation ompbrtance de Gauto
déclaration des personnes. Exisieun profil type, une distribution particuliere
en termes dage, de lieu de vie, oudattivité professionnelle des personnes se
déclarant électrnypersensible8

Ma deuxieme question porte sur la fagon dont les protocoles des éteid
provocation sont realiségt sur les commentaires ou les eévaluatiates
associations face a ces protocoles. Il existe toutegtessodondes
électromagnétiquest différents parametres permettant de les décdegtaines
guestions particulieres pourraiegites, par exemple, se poser sur la configuration
de ces parametrés
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Vous avez insisté sur le nécessaire travail rapproché entre scientifiques et
associations de personnes se plaignant des troubles assdEiesSall Sagit 1a
déun principe général, quéoh retrouve y compris dans le cas de maladies dont les
causes teles symptémes sont bien identifiés. Le fait de prendre en codapis |
des patientet de les associer aux dispositifs, est important, pour de multiples
raisons.

M. Gérard Longuet, sénateur, président de @ffice. Je vous propose
déentendre leguestions de nos deux collegues sénateurs, mais de ne leur répondre
gue lors de la phase de débat qui suivra cette table ronde, si toutefois ces questions
néont pas trouvé de réponses dans les interventions qui vont suivre.

M. Ronan Le Gleut, sénateur Merci pour cet exposé @dne grande
clarté. Vous nous avez expligué @unéexistait pas de diagnostic scientifique
validé pour définir dhypersensibilité électromagnétiqet que dEHS était basée
sur Kautodéclaration des personnes, faute de preuves exgddias solides.
Peuton imaginer que, dans certains cas, les causes soient de nature
psychosomatique

Mme Florence Lassarade, sénatriceJe vous remercie, en tant que
médecin, de la qualité de cette intervention. Avant de faire de la pédiérie, j
travaillé un peu en service de neurologie, ou nous recevions des personnes
présentant des symptémes, sandl quous soit possible @t objectiver de causes
réelles malgré des examens approfondis. Je me demdhde faut pas, avant
tout, du coté médicalprendre en considération la souffrance ressentie par ces
personnes, que celté soit documentée ou pas. Quand la souffrance existe, il faut
en tenir compte, tout en essayaditce rassurant.

M. Gérard Longuet, sénateur, président dedffice. Ces questins vont
peutétre trouver des réponses dans le propos de M. Yves Lévy, président
directeur général délhserm et dedlliance nationale pour les sciences de la vie
et de la santé (Aviesan), que nous accueillons a présent.

M. Yves Lévy, président directeir genéral de Bnstitut national de la
santé et de la recherche médicale (Inserm) et président délliance nationale
pour les sciences de la vie et de la santé (Aviesale salue, moi aussi la qualité
du rapport dedAnses. Dans mon intervention, jesiendrai sur un certain nombre
de points déja évoqués, mais avec notre regard et notre analyse spécifiques, en
soulignant ce que la recherche, notamm@misérm, pourrait apporter dans ce
débat.

Le probléeme auquel nous sommes confrontés, qui a fort theexplicité
précédemment, est celui de la définition diagnostiquéiectrehypersensibilite,
fondamentale pour poser des hypotheses visant a en comprendre le mécanisme. En
outre, nous sommes devant un syndrome, plus que devant une caractérisation
pariculiere, bien définie et reproductiblefuthe pathologie, ce qui save le
probleme de la nosologet de la démonstration de la causalité.



0 1590

Le rapport dedAnses riélude aucune des questia@isombine trés bien le
respect de la souffrance des personabsolument réelle et indiscutable, avec la
nécessité de la prise en compte de la rigueur scientificizet €n se fondant sur
ces deux axes quéh doit essayer de dessiner des pistes, ou des orientations.

Lénalyse de la littérature indique @juséagit dun véritable syndrome,
déune question médicale, avededistence d@ine souffrance réelle. Les
manifestations physiopathologiques que ressentent les patients sont longues,
importantes, diverses, mais non étayées par un critere diagnostic, comme nous
aimons le faire dans les aspects nosologiques ou nosographiques des pathologies,
en essayant @btenir des criteres permatt de classifier la pathologiet de
pouvoir intervenir en fonction de ces critéres de plus ou moins grande gravité. Les
etudes reaées ne sont pas concluantes, parc# gwa sans doute des éléments
gue nous ne connaissons pas, {irg des tests appliqués qui ne sont pas adaptés,
ou des marqueurs qui nous font défaut pour essayer de mettre en évidence cette
causalité directe, sue plan physiopathologique. Cedempéche pas de réfléchir
a une méthodologie permettant de faire le lien entre un certain nombre de facteurs
et les symptomes ressentis.

Il est intéressant de noter d@uexiste des pathologies similaires, pour
lesquellesnous ne disposons pas de diagrwosbsologique ou nosographigeée
gui posent les mémes questions. Vous avez évoqué par exemple la fibromyalgie,
sur laquelle une expertise collective dmserm est menée actuellement, avec le
méme type de difficultésabsnce de marqueur, de diagnosticle causalité.

Dans votre rapport, vous évoquez-tixit hypotheses issues des études,
incomplétes, actuellement réalisées, sur lesquelles je ne reviendrai pas.

Une autre explication, plus difficile encore a appréhgnskrait celle de
«lGeffet cocktail», oestadire de la combinaison de plusieurs facteurs
responsables, qui ne seraient pas démembrés afijour@ue ce soit dans les
expositions environnementales, ou dans un certain nomigsgaskitions non
chimiquespar exemple, cet aspect complexifie énormément la problématique,
puisque démembrer ces facteurs supposeraittgnalispose éventuellement, pour
chacun, dune hypothese de causaléd que daddition de tous ces éléments
permette dGavancer.

Le rapport @ IGAnses formule diverses recommandations concernant la
recherche. @&n citerai quelquesnes, en terminant par des propositions plus
concretes.

Mieux connaitre@&HS, en élargissant les études réalisées awjuuirdjui
se sont avérées soit incompletwst nayant pas la puissance statistique pour
répondre aux gquestions posées, apparait comme une nécessité. Il faudrait
développer dans ce domaine une analyse intégrée, ne prenant pas en compte un
effet lié & une intervention ou a une cause, mais comblasteurs facteurs,
toute la difficulté résidant dans le choix de ces derniers. Ont évidemment été
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évogués les facteurs psychosocia@nvironnement les sciences humaines et
sociales ont évidemment leur importance dans ce domakuelaue la médeoe
et de la physiologie.

Reproduire les études de provocation, pdumstant non concluantes, est
sirementdun des éléments majeurs. Le probleme de ces études vient du fait que
|Gon essaie de mettre en évidenidfet de la provocation avec les teste qous
connaissons on cherche donc la lumiére uniqguemenéedroit ou est placée la
lampe. Ce sont la des problemes auxquels nous réfléchissomsnent mettre en
place une méthodologie permettardbulrir de nouvelles hypothésext pas
uniquement derechercher des réponses binaires, avec les tests dont nous
disposon®

Le lien entredEHS et dautres éléments, dans le cadre des effets cocktails
auxquels je faisais allusion, est trés compliqué a mettre en évidence. Il faut
toutefois, dans la méthodalie a proposer, essaydadvrir cette porte et ne pas
rater éventuellement une opportunité.

Un autre point important serait evidemment de tester des approches
thérapeutiques. Certaing®it déja été. Mais tester une telle approche, sans lien
de causalé, de physiopathologie, ouddgpothese, apporte une complexité
supplémentaire, dans la mesure @onlteste un produit, sans disposéur
hypothese éventuelle sur son modection, puisquedn ignore la responsabilité
pathologique sur laquelle effeetu ce test. feffet noceboou placebo est ici
absolument considérable, dans la mesureGoa he sait pas évaluer, faute de
criteres diagnostics. Généralement, lorsque nous effectuons une intervention, la
pathologie peut étre classée en termes de gravil sagit alors dobserver un
effet sensible, ou statistiguement démontré, a paitin dritere, dun parametre
gue bon évalue.

Par ailleurs, il Gexiste pas, a ma connaissance, de modeles animaux, qui
permettraient de détecter une causalité. Enteecausalité mise en évium dans
un modéle expérimentat sa translation au niveau clinique, il y a toutefois un

gap.

Nous rtavons pas, dhserm, dequipe travaillant spécifiquement sur cette
guestion. &ai demandé au président @ddence nationaléle la recherche (ANR)
de faire le bilan, sur les dernieres années, des financements de projets dans ce
domaine: il nd/ en a eu aucun. Ceci ne témoigne pas diésintérét de la part des
chercheurs, mais traduit pegtre le fait qdl est extrémement coriqué de
déposer ou @ngager un projet de recherche sur une thématigiileeqtidifficile
de préciser. Il y a donc, la, nécessiéére volonté politique, prenant en compte le
risque ou la difficulté de la question pour engager des recherches, plutd¢ que
simplement faire le compte de recherches mises en place.
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Les propositions que pourrait formuléinserm devaient évidemment étre
fondées sur les méthodologies les plus rigoureuses sur le plan scientifique, afin de
mettre en place des expérimentaticslfant de damont, jusqéau suivi des
personnes.

Sur les études admont, il faudrait renouveler, avec une puissance
statistique plus forte et de maniére plus intégrée, les modéles de provocation, en
mettant en place non seulement les imageries fonctiearielles géelles ont été
réalisées dans certaines études, mais aussi des marqueurs beaucoup plus larges,
dans le cadre de la biologie des systémes, qui consiste a testex,g#org un
certain nombre @ypothesegt a se donner la possibilité derigueur statistique,
pour éventuellement voir si des signaux apparaissent.

Il convient, en outre, @tre trés rigoureux dans la collection des données,
car la nosographie de la pathologie, dans le cailme si/ndrome, consiste en une
classification desrbubles. La collection des données doit donc aller de la clinique
jusqua leenvironnement biologique, incluant tous les aspects des sciences
humaines et sociales.

Par ailleurs, il est fondamental, selon moi, de mettre en place un suivi
longitudinal. Une dis quiune personne est déclarée élestasible, elle connait
bien souvent une errance médicale. Ifapparait évident que sans un suivi
longitudinal, organisé dans des cohortes parfaitement identifiées, permettant
déavoir une visibilité de @volution & la situation dans le long termet
déaccumuler des données et des resultats, on perd des chéawsexedr dans la
définition de la pathologie, dans la formulatia@ngpotheéses physiopathologiques
et surtout dans &valuation de la prise en charge. Saassuivi, on ne peut en
effet pas tester une intervention, en raison de la perte en chémmncertain
nombre dindividus, du fait de@rrance précédemment mentionnée. Ceci conduit
aussi possiblement a une sélection de personnes extrémement diff@eintes,
permettra pas de disposer de la puissance statistique suffisante pour affirmer, par
exemple, qtun traitement antimigraineux fonctionne dans cette pathologie, ou
pas, car les symptbmes seront différenciés. Un suivi longitudinal pourrait, en
termesd@valuation de la prise en charge, apporter le bénéficde/entions
thérapeutiques, comportementales, permettegid sur la situation au niveau
environnemental et professionnel, sur la collection de bases de données, sur la
possibilité¢ de participeravec unbenchmarckinternational, aux travaux menés
ailleurs, dans la mesure oh disposerait de données validées, susceptible
détre confrontées adautreset de constituer le fondement des recommandations
de la HAS. Il apparait, en effet, qudilsest important de formuler des
recommandations, cecievere extrémement difficile, ertabsence de toute
possibilité de les évaluer.

Il est donc important de mettre en place une méthodologie susceptible de
répondre aux questions posées, sans laquellppmapprés rapport, la situation
névoluera pas. un des moyens que nous avons souvent utilisés consiste en la
mise en place de suivis de cohortes en population générale. Loimguwehstate
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gue Bncidence se situe autour dé4l il existe la possibilé de constituer dans le

pays des cohortes en population générale. Je pense notamment a la cohorte
Constance, qui a donné lieu a un financement public et réun@@DpPersonnes,

gui seront suivies pendant dix ou quiraes. Sidincidence de %6 existe,on doit

mettre en place, sur la bas&inl questionnaire extrémement rigoureux, un groupe

de personnes se déclarant EHS, susceptilii&sedsuivies dans la durée, ainsi
gudun groupe de contréle consubstantiel a la cohorte et ne répondant pas au méme
diagnastic. Ceci se doubleraittétudes physiopathologiques et/dinterventions.

Cela permettrait également, dans une certaine me<akated Berrance médicale.

Je crois, en effet, que le fait de ne pas participem&me a un projet beaucoup

plus large ga soi, réunissant des personnas spuffrent de la méme manieee

visant a répondre aux questions gioe Ise pose, est plus préoccupant et aggravant
gue la souffrance ellméme. On peut, dans de nombreux problemes médicaux,
accepter gal néy ait pas desolution ou de réponsemais il est difficilement
acceptable de penser@ucunoutil®®e st mi s en Tuvre pour

Voila les pistes sur lesquelle8nserm pourrait essayeayancer, si une
décision plus large était prise, au niveau gouverneheaniant a la mise en place
de ces outils.

M. Gérard Longuet, sénateur, président de @ffice. Merci de cette
communicationet de ces propositions, qui présentéavantage @tre a la fois
concretes etdhterpeller les responsables politigues que nous sommes.

M. Ronan Le Gleut, sénateur.Merci pour cet exposé. Disposensus
déune évaluation du nombre de personnes qui, en France, souffrent
déhypersensibilité électromagnétiqid.a part de la populatiomancgaise souffrant
d&EHS estelle comparable a celle observée daisiies pay?

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Vous
avez évoqué la nécessité de mener une action énergique sur la mise en place de
méthodologies et de protoles ambitieux. Sur un sujet comme calijifaisant
intervenir des expertises aussi bien biologiquéssues des sciences humaines et
sociales, disposemus, a dinserm, des compétences suffisantas, faudrail
elargir le champet mettre en place uprojet de coopération entre différentes
agence® Je vous propose dgarder ces questions en réseetedy répondre
ultérieurement.

Mme Catherine Grenier, directrice de amélioration de la qualité et
de la sécurité des soins, Haute autorité de santé (IBA Je vous remercie
déassocier la Haute awrité de santé a cette auditiehsalue le travail déAnses,
gue nous avons lu avec attentieh qui aboutit, dans ses recommandations, a
proposer a la HAS@xaminer la pertinence de formuler des recommamuatile
prise en charge adaptée aux personnes EHS, avec une référence aux
recommandations effectuées pour la fiboromyalgie. Or, je tiens a préciser que la
HAS nia pas élaboré spécifiguement de recommandations sur la fiboromyalgie,
mais un rapport @rientation, rédigé a la demande du ministere de la sante,
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dressant un état des lieux des données disponibles, hors sciences fondamentales,

concernant le sydrome fibromyalgie deddulteet proposant des orientations aux
professionnels de santé, pour prendre engehkes personnes qui en souffrent. Ce
rapport, comme tous les rapportérentation de la Haute autorité de santé,
repose sur une analyse des recamdations étrangéres existantssur les
résultats d&nquétes qui dessinent les contours de la réalitésyshdrome en
France. Ce travail ne régle pas totalement la questi@xpertise collective en
cours a dinserm completera ces travaux. Nous nous sommes ainsi plutét centrés
sur la prise en charge des personnes concernées.

Nous nous associons bien évideant a fidée guil est essentiel de
répondre aux besoins des personnes concernée&Eps. INous avons toutefois
VU Sur ce sujet dune organisation des soins avec désignation de centres
spécialisés avait été proposée des 2014 par le ministére @tk Ices centres
avait été désignpour promouvoir la recherchat élaborer un protocolegmtcueil
et de prise en charge. Confier cette mission a la HAS signifieraitouenkettrait
en Tuvre nos m®t h dappayant dire les tétudedinaques |, e
rigoureuses existanted sur les recommandations internationales. Or, le rapport
de BAnses deécrit les nombreuses diffiéis méthodologiques des étudssleur
niveau de preuve insuffisant. Dans quelle mesure la HAS pealeiavoir une
valeur ajoutée, par rapport &mhorme travail déja fourni pabAnses? Sous
réserve dune étude de faisabilité plus précise, il nous semble que nous ne sommes
pas enmesure de proposer des recommandations de prise en charge, mais au
mieux un rapport @rientation, comme sur la fibromyalgie, dont la valeur ajoutée
par rapport au travail déAnses peut étre interrogée.

Par contre, nous observons@tjexiste sur cesujet une expertise et une
organisation médicale en France, avec désignation @erfres de consultation
de pathologies professionnelles et environnementales, ayant vocation a répondre
aux attentes des patients, avec un protocéecdeil et de prise echarge en
cours d@elaboration, @ppuyant sur un protocole hospitalier de recherche clinique
en cours &laboration également. La HAS pourrait proposer, dans ce cadre, de
reconnaitre ce protocoléatcueil et de prise en charge, réalisé dans le respect de
ses criteres méthodologiques. Ceci rejoindrait la démarche que nous realisons,
notamment pour les protocoles nationaux de diagnostic et de soin sur les maladies
rares. Cette méthode est rigoureueteassocieds sociétés savantes concerrgies
les associ#ons dusagers et de patients. Elle nous semble étre la fagon la plus
efficiente dont la HAS pourrait contribuer a ce sujet.

Je compléte ce propos en soulignant que nous sommes bien entendu tres
attentifs a la capacit&évaluer impact de nos recommaaitibns au plan national
et sensibles au développement des moyens qui permettront cette analyse.

n
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Mme Laurence Caté, adjointe a la souslirectrice, sousdirection de la
prévention des risques liés adéknvironnement et a &limentation (EA),
direction génénale de la santé (DGS), ministére des solidarités et de la santé
les suites envisagées par la DGS aux recommandation®&leses relatives aux
personnes se déclarant EHSle n@associe aux interventions qui ont salué le
travail remarquable et conséquentradre Agence nationale de sécurité sanitaire
de Kalimentation, de &nvironnement et du travail. Cette expertise était tres
attendue, dans le prolongement @wis de 2009 suitlectrahypersensibilité.

Plusieurs des recommandations de ce rapporemnttans le champ de
compétence de la direction générale de la santé, mais aussi de la direction générale
de la cohésion sociale, sur les aspects sociaux. Les constats que nous en retirons,
déja largement evoqueés, concernent t@abdrd le probleme lié ka définition de
la notion d@électrahypersensibilité, caractérisée, sel@@MS, par trois critéres
la perception par le sujet lmméme de symptdmes non spécifiques, non
rattachables a une pathologié&roubles du sommeil, maux de téte, symptomes
cutané&, fatigue -, l@absence @vidence clinique et biologique permettant
déexpliquer ces symptome= enfin Battribution par les sujets eurémes de ces
symptdmes a la présence de champs électromagnétiques.

M. Olivier Merckel nous a indiqué quéahalyse degtudes, notamment
des études de provocation, considérées comme les plus robustes, a conduit
IGAgence a conclure @en I@tat actuel des connaissances, avec toutes les
précautions disage évoquées concernant les méthodologies utiliséé@sxistait
pas @& preuve expérimentale solide permettaiétablir un lien de causalité entre
IGexposition aux champs électromagnétiques et les symptdmes décrits par les
personnes se déclarant éledigpersensibles. Parmi les hypotheses de recherche
analysées pardhgene pour interpréter ces symptdbmes, il a été souligné
guéaucune fa pu étre retenue comme plausible et probante a ce stadgnce a
attiré Iattention sur des études mettant en évideriedfel nocebo qui
participerait de la persistance des effetsdéedtro-hypersensibilite.

Ces éléments Gampéchent pas que les personnes se déclarant EHS se
trouvent dans une grande souffrance physique et psychique, qui peut les conduire
jusqua une désocialisation, une pertemploiet un isolement. Nous recevons un
abondant courrier a ce sujet. Cette situation justifie une prise en charge adaptée.

LANnses souligne également le phénomeérterrdnce médicale, qui
caracterise le parcours des personnes se déclarant EHS. Du c6té du corps médical,
nous observons que certaimédecins se trouvent démunis face a ces personnes.
Une étude conduite en 2012 pdnstitut national de prévention ediucation a
la santé sur un échantillon représentatif de médecins, indiquait qiedigntre
eux étaient régulierement interrogés feurs ptents sur la téléphonie mobiet
gue 41% éprouvaient des difficultés a répondre aux patients sur la question des
risques liés aux ondeélectromagnétiques. Adhverse et en @absence, pour
|IGnstant, de diagnostic établi¢editres médecinsegéralistes attestent d@électre
hypersensibilité de leurs patients par un certificat médical, parfois produit par les
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personnes se déclarant EHS devant les maisons départementales des personnes
handicapées (MDPH).

Pour ce qui est des recommandatiorssant a ameéliorer la prise en charge
sanitaire des personnes éledtypersensibles, quatre nous concernent, dont nous
allons nous emparer.

Il séagit, tout dabord, de développer la formation des médecins sur la
problématique des effetses radiofréquencesur la santéet de mettre a leur
disposition des informations leur permettant de répondre aux attentes des
personnes.

La deuxieme recommandation porte sur le fait de demander a la société
francaise de meédecine du travail (SFMTeetddier la faisabilité € bonnes
pratiques de prise en charge en milieu professionnel des personnes se déclarant
EHS.

La troisieme préconisation concerne la HAS, a laquelle il est demandé, a
IGnstar du travail effectué sur la fibromyalgie, de formuler des recommandations
de pri® en charge adaptée des personnes se déclarant-Bigmgreensibles.

La quatrieme recommandation, enfin, est de favoriser le rapprochement
des différents acteurs du domaine sanitaire et sociadecins, centres de
consultation de pathologies professiefles et environnementales et maisons
départementales des personnes handicapées compétentes en matiére de prestations
handicap.

Parmi les suites envisageées par la DGS, il nous apparait important de
procurer aux professionnels de santé, notamment aux mgdgmeralistes, des
orientations pour prendre en charge ces personnes de maniére adaptée. Dans cette
perspective, nous envisageondnscrire au programme de travail de la Haute
autorité de santé pour 201&laboration din guide de bonnes pratiques slae
domaine, adusage des professionnels de santé. Nous écoutons évidemment les
conseils de la HAS concernant la méthodologie la plus appropriée pour atteindre
ce résultat.

De notre point de vue, ces recommandations doivent perméttemtifier
et trater les symptomes troubles du sommeil, terrains migraineux, afin
dddentifier les pathologies soyacentes ayant pas été dépistées, comme une
hypertension artérielle. 11&agit également de limiterGdrrance meédicale des
patients, qui rencontrergsouvent de nombreux spécialistes, sans pour autant
constater une quelconque amélioration de leur état de santé. Figurait, par ailleurs,
au nombre des recommandations effectuées@@a$ en 2005,&valuation des
facteurs intervenant sur lgoste de travhiet au domicileet susceptibles de
contribuer a ces manifestations de symptomes. Une telle approche requerrait
|Gntervention dune équipe pluridisciplinaire.
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Il séagira ensuite de diffuser les bonnes pratigues émanant de ces divers
travaux aupres des gfessionnels de santé. Nous envisageons la possibilité
déassocier la société francaise de médecine du travail & cette démarche, qui serait
portée par la HAS. Nous travaillons depuis 2010 avec la SFMT sur la question des
personnes électioypersensibles dans le cadre @n programme de recherche
clinigue hospitalier, une étude est ainsi pilotée par le service de pathologies
professionnelles et environnementales@égital Cochin, pour évaluer la prise en
charge thérapeutique la mieux adaptée, pour lesnpalectrenypersensibles. I
stagit de la premiere étude de ce genre en France. Ce travail est terminé et fera
|Gobjet dune publication cette année. La communication des résultats revenant
aux investigateurs, vous comprendrez que je ne puisse valie @avantage a ce
sujet.

Concernant le rapprochement et la coordination des acteurs impliqués dans
la prise en charge des personnes se déclarant EHS, cette démarche pourrait se
fonder sur les 24 centres de consultation de pathologies professionnelles et
environnementales (CRPPE), qui se saamilléurs fédérés pour la réalisation de
|Gétude menée paibpitalCochin. La consolidation dedrganisation de ces
CRPPE est inscrite dans le plan national de santé publique publié fin mars. Ces
centres ont vodan a mener des missionéedpertise et de formation en santé au
travail, mais aussi sur les pathologies potentiellement reli@&eaérbnnement.

Concernant les droits sociaux, qui relevent plutét des compétences de la
direction générale de la cohésieaciale, on observémhaptitude des personnes se
déclarant EHS a réaliser certaines taches de la vie quotidienne, voire un isolement
social. Ceci conduit ces patients a solliciter les maisons départementales des
personnes handicapées, dans le lgobteénr une reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé et de se voir éventuellement attrilGakkrdation aux adultes
handicapés ou la prestation compensatoire du handicap. La reconnaissance du
handicap ne fait pas appel au diagnosiimd patholog, mais se fonde plutot sur
des concepts @fficience, dincapacité et de désavantage, développés dans la
classification internationale des handicaps élaborée@agdnisation mondiale
de la santé. Ce faisant, toute personne souffrant de troubles bandeap,
guelles gqéen soient les causes, et dont le taGrahpacité atteint 8%, a droit,
par exemple, au bénéfice dallocation aux adultes handicapés (AAH)E&
pourquoi les tribunaux dedmhcapacité ont pu confirmer le droit 8AH de
personns se déclarant électitypersensibles. A ce stade, la D@Ss$ rapprochée
de la direction générale de la cohésion sociale pour examiner a quelle prestation
ces personnes pourraient prétendre dans le champ du handicap, ceci dans le but de
favoriser leurs dmarches et leur parcours de soin.

Les recommandations en matiére de recherche ont également été
évogueées. Elles soulignent la nécessité de poursuivre les travaux, déja tres
nombreux, financés sur le programme de recherchéAdeds, en &ppuyant sur
les préconisations suivantesfaciliter IGnteraction entre scientifiques et
associations, soutenir la mise en plaGafdastructures de recherche adaptées a
|Glectrehypersensibilité, pour réaliser notamment des études de suivi a long
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terme’ en veillanta ce que les modalitéxpmerimentales soient controlées
prennent en compte les conditions de vie des personnes se déclardaneHihS
pérenniser le financement dffort de recherche, notamment fondamentale, sur
les effets sanitaires des radiofréquaes. Il faut savoir que, depuis 201@\nises
dispose &un programme de recherche sur les radiofréquenefe programme
national de recherche en environnermganitétravail (PNR EST), financé par la
taxe dimposition forfaitaire sur les entreprises eseau (IFER), sur les antennes
relais et les opérateurs de la téléphonie mobile. Cette taxe est percue actuellement
au bénéfice de deux opérateurs dadt, afin de leur permettreatcomplir des
missions de surveillance et de recherchlidune part, ®gence nationale des
fréequences (ANFr), dans la limite de 2ylions déeuros par an, pour financer le
dispositif national de surveillance et de mesure, en applicaticiadiele 42 de la

loi Grenellell, déautre part, #Agence nationale de sécurité ngaire de
IGenvironnement, du travail et délimentation, a hauteur denllions déeuros

par an, pour financer la recherche sur les effets sanitaires des radiofréquences.
Depuis 2011, cette taxe permet @nrses de piloter des appels a projets
45projets ont été financés dans ce cadre, pour un montant total dallfhhs
déeuros, mobilisant un écosysteme de &88ipes de recherche. Le maintien de
cette taxe est fondamental pour assuiedépendance des résultats scientifiques

et donner une visihié a long terme nécessaire aux équipes de recherche, dans la
mesure ou ces projets sont en général conduits sur des durées de cinanpa. sept
Les résultats et les questions posées a la recherche fontabjgsidun dialogue

avec la société civile,amhs le cadre du comité de dialogue animé gardes.

En conclusion, je tenais a rappeler que cette expertise scientifique était tres
attenduelLes recommandations d&Ahseset | es pi stes dee mi se
évoquées, vont servir &laboration duapport du Gouvernement au Parlement,
défini a Earticle 8 de la loi dite Abeille du février 2015, qui disposait que dans
un deélai dun an aprés la promulgation de ladite loi, le Gouvernement devrait
remettre au Parlement un rapport €gtdctreahyperensibilité. Une concertation a
donc été lancée, avec nos homologues des autres directiotedihénistration
centrale concernéeglirection générale de la cohésion sogidieection générale
du travail et direction générale de la prévention des risqG@esrapport devrait
vous étre communiqué avant la fin deninée 2018.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Je
souhaiterais formuler une remarque dans la perspective du:détet évoquiez
des moyens assez importants alloué®A@dnce natioale des fréquences et a
|GAnsese t ayant donn® | i édes et degrogmammes dee n 1
recherche. Nous disposons du rapporttdedes faisant état des progres restant a
accomplir pour comprendre ce phénomene. Mais commenttsedae, malgré
t ous |l es moyens nfayens p@s$ dedrpus sufésant pour u s n
trancher?

M. Geérard Longuet, sénateur, président de @ffice. Pour continuer a
éclairer nos travaux, je souhaiterais donner la parole successivement a
Mme Sophie Peétier, présidente dedssociation PRIARTEM, acronyme dont
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elle précisera la signification, et a MierreMarie Théveniaud, président de
|Gassociation Robin des toits.

Mme Sophie Pelletier, présidente de Ghssociation PRIARTEM
Electro-sensibles de FrancePRIARTEM signifie «Pour rassembler, informer et
agir sur les risques liés aux technologies électromagnétiqueseée en 2000,
PRIARTEM est la premiére association en Frateiter du sujet ondes, saete
environnement. Ellest reconnuedhtérétgénéraket agréée au titre des usagers de
santé et de la protection diehvironnement. Nous sommes, par ailleurs, membres
du canité de dialogue dedAnseset du comité rientation thématique santé
environnement debAgence. Je précise gque je suis fm@me devenue électro
sensible en 2011.

Notre action est fondée sur des principes de démocratie environnementale
et des arguments rationnels, sur la base de la Iégitimité des citoy@msraoger
sur ce qdls subissent et, par rapport aux droits insadis la Constitution, a
vivre dans un environnement sah a bénéficier de la justice, ainsi que de la
participation environnementale. Nous développons des argumentages fa
une veille scientifiqueet des plaidoyers vi&vis des malades. Neuassusns
egalement une écouiet favorisons le développement dientraide, car nous
recevons de nombreux témoignages de personnes en grande difficulté.

Nous participons, par ailleurs, a la recherche. Je souhaiterais ainsi indiquer
a M. Lévy que nous sommessjement en contact avec une équipedsérm de
Lyon, qui réétait pas spécialisée @tigine dans la question des rayons non
ionisants, mais applique des concepts liés aux rayons ionisants a la question de
|Glectrosensibilité, ce qui est tres intérass Ces travaux sont financés par
|GAnses, dans le cadre de son programme. Je précise que nous sommes tous
bénévoles.

Nous accueillons le rapport déAhses comme une réelle avancée sur le
plan & la compréhension du phénomeee de la facon de considérées
personnes atteintes. Nous remercions vivem@&geince de &tre attelée a ce
travail difficile, long et délicatt de éavoir mené en transparence, notamment au
niveau de | a consultation publique mise

Si le lien de causalitédast pas aujoudiui formellement reconnu, des
points importants nous semblent néanmoins mis en lumiere par le travail de
|GAnses. lls concernent notamment le faitilgexiste chezdhomme des systemes
biologiques, en lien avec la magnéézeption que dbn peut trouver chez
lGanimal, et que le cerveau réagit aux expositions aux champs électromagnétiques.
Il est également indiqué dans ce rapport que certaines études ont permis
déobserver, chez les personnes élestrnsibles, un abaissement du seuil de
perception du courant électrique et une certaine capacité a percevoir les champs
déextrémement basse fréquence.
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Nous saluons également les différentes hypothéses soulevées, qui
mériteraient @&tre complétement défrichées.

Tout ceci nous semble compatilaeec la définition que nous donnons de
notre pathologie, qui differe de celle formulée @@MS, rappelée par MDlivier
Merckel. Pour nousftlectrehypersensibilité correspond a une perte de tolérance
aux champs électromagnétiques, potentiellemenaleret importante. @pres les
constats que nous avons pu effectuer par -nuérees, il apparait que les
personnes électreensibles réagiraient a des niveaux de champédird de la
dizaine ou de la vingtaine de millivolts par métre, sachant que leargdimites
actuelles tournent autour de 28 a 87 volts par metre.

Sur le plan de la prise en charg#rises reconnait la réalité des douleurs
et des souffrances ressenties par les personnes &ensibles, ce qui opéere pour
nous un changement de pdigine quant a la prise en compte etiEcdute des
patients, en contradiction avec la position exprimée fisguésent pardDMS.
LANnses recommande ainsi dedévelopper la formation des professionnels de
santé et des acteurs sociaux@ckueil et a @coute des personnes se deéeclarant
électrohypersensibles, ainsi Gu la prise en compte, dans leur pratique, des
guestions et attentes de ces personnes, notamment en ce qui concerne leur qualité
de vie». Pour nous, cette position représente une boufi@eygene visavis,
déune part, de la santé des personnes et de leur insertion dans la sociatdret, d
part, en matiere dprévention primaire, secondaiet tertiaire, ainsi g I@gard
de korganisation de la veille sanitairet de la recherche clopie. dai été trés
intéressée par les propos de M. Lévy sur cet aspect. Cela me conduit naturellement
a demander une expertise collective de la parfidgerm, a laquelle nous sommes
tout a fait préts a collaborer, selon les modalités proposées dans les
recommandations déAnses.

Jéi en revanche été un peu décue fatdrvention de Mmé&renier, de la
Haute autorité de santé, quiest appuyée surddxistence des centrede
pathologies professionnelles la fameuse étude du PHRC ditétude Cochir.
Je rappelle que cette étude, dditde a été émise en 2009, a été initiée en 2012,
avec une prévision de diffusion des résultats en 2016. Or, nous les attendons
encore. §joute a cela le fait que le promoteur @stude disposait des résultats
des le &ancement des travaux, puisque, selon les dikgs médecin auditionné par
|6Anses au cours délaboration de son rapport, cette étude visait a déterminer si
une prise en charge thérapeutique baséedsypdthese du caractere uniquement
psychosomatiquede cette symptomatologie aboutirait a une amélioration.
Ldypothése de deépart évacuait donéensblée la possibilité @tteintes
physiopathologique. Vous comprendrez donéetiet ne nous satisfasse pas. Nous
sommes tout a fait préts a entendre et a travadur Gdée selon laquelle les
centres de pathologies professionnelles pourraient étre a ni@merv@nir dans
|Gorganisation de la prise en charguais il y a avant tout nécessité@ud dialogue
et du rétablissementidhe confiance vis-vis de ces a@res. Je pense qué&tude
Cochin estdexemple mémedn fiasco, dune étude minée des la base. Il y a donc
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la un travail de reconstitutioragh lien avec les malades a effectuer, préalablement
a toute collaboration.

Concernant la recherche, nous som@ademment demandeurs. Ceci ne
doit toutefois pas retardefaktion, car il y a aujoudiui urgence face a ce
probleme sanitaire majeur podemhsemble de la population. Nous appelons, ainsi,
a une réduction des expositions pour tous, a une prise en chapgeléme sur
le plan médicesocialet demandons, en tant@sgsociation agréée, a étre associés
a la discussion des orientations a envisager en matiére de recherche et de prise en
charge. Mus sommes force de propositieniéavons déja montré, daveur dune
politique intégrée et inclusive, avdbbjectif quepersonne ne soit laissé de cété
guGaucun nouveau casapparaisse, dans la mesure ou nous sommes face a des
risques évitables.

Je conclurai en disant que les personnes élgemeibles Bt beaucoup a
apporter a la société, tant en termes de connaissances fondamentales sur le
phénoméne, que dh point de vue social mais elles attendent aussi,
leégitimement, beaucoup en retour.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Vous
evoquez la question des nouveaux cas et avez fait allusion a votre propre histoire
déapparition dune électresensibilité, avec une date identifiee. Sans que ceci ait
valeur d¥tude statistique rigoureuse, a combien votre association éwellee
|Gampleur du phénomene, le nombre de cas et son évoluk@oHon selon vous
parler dépidémie? Comment analysemus EBévolution de la prévalence Je
verse cette question au débat.

M. Pierre-Marie Théveniaud, président de dassociation Robin des
toits. Léassociation Robin des toits centre son action sur les effets sanitaires des
technologies sans fil. Bien évidemment, le probleme &él$, méme & ne
constitue pasadr i gi ne | e «c¢1 ur destdevens enpgra®e c c u p
partie, car de plus golus des personnes quous contactent se déclarent EEIS
nous posent une problématiqueGhest difficile pour nous de résoudre, dans
|Gaide que nous souhaiterions pouvoir leur apporter.

Je tiens a préciser que nous participons également au comitalagudi
de IAnses sur les radiofréquences sommes tous, comme les membres de
PRIARTEM, bénévoles. association ne vit que des cotisations de ses adhérents.

En préambule, Gaimerais appeler le sermentddippocrate et revenir
rapidement sur les aspectgiques. Nous sommes tout a fait heureux de constater
gue ceci a été pris en compte dans le cadre du rappdimkes. Le fait que la
symptomatologie soit réellement prise en considération constitue, a nos yeux, un
réel progres, une reconnaissance di, falors que nous avions le sentiment,
auparavant, @tre souvent traités par le mepris.
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Jéapporterai simplement une légére réserve sur la questiodads |
déclaration. La définition detEHS étant basée suialitodéclaration, nous ne
voudrions pagjue celleci revéte un aspect quelque peu dévalorisant et renvoie a
|Gapproche psychosomatique. || me semble, au contraire, que @g@psothe
clinique, le principe de base est que le médedrroge et écoute le patieat
considére les symptémes rasts® comme réels. Le risque d@gpuyer surtauto
déclaration est de revenir a des considérations psychologisantes. Or, nous
recevons de plus en plus de demandes de personnes EHS, en grande souffrance.
Ceci va de la personne au Revenu de solidaritéea(®$A), jusqau médecin
anesthésiste qui ne peut plus travailler dans son hépital a cause du wifi. La
symptomatologie pose probleme, puiBhuséagit de symptdomes généraux
fonctionnels. Il ne faudrait pas se retrancher derriére cette approche poutedénier
liens de cause a effet. Je suis trés heuréaxoit entendu parler de changement
de paradigme. Il faudrait parvenir a mieux caractériser ces symptéomes.

Nous sommes également satisfaits que le rappoéddseds mettethccent
sur la formation des ndécins. En effet, il semblerait, selon les témoignages de
personnes EHS qui nous sont transmis, que de nombreux médecins se réfugient,
du fait de leur méconnaissance du sujetriere une approche défensieene
prennent pas réellement en compte cegptsi

Je voudrais également souligner la mise en relation des effets biologiques
et la symptomatologie, quideffectue dans @utres domaines. Je ne vois pas
pourquoi Eexpérimentation animale et les effets physiopathologiques ne seraient
pas mis en relan avec la symptomatologie. Je ne comprends pas poui@uoi |
ne méne pas davantage de recherches dans ce domaine.

Je conclurai mon propos en évoquant le contexte évolutif. Les objets
connectés se développent, tout comme la 5G bientdt, si bigrsepade plus en
plus difficile d@chapper a une exposition importante aux ondes. Je ne parle pas ici
des basses fréquences, avec le compteur Linky. De nombreuses personnes se
déclarant EHS ne savaient rien du Linky, ce qui doit poser question. En dehors de
cesbasses fréquences, nous allons étre exposeés de facsimentades fréquences
allant de400hertz a 3igahertz, ce qui nous pose un probleme. Nous sommes,
la, face a un véritable choix de société, autour dout connecté : voiture,
réfrigérateur, moime, meédecine a distance, etc. Dans ce contexte, il est
vraisemblable que le nombre de personnes EHS augmente.daure| on ne
dispose pas en France, contrairemenéedutdes pays, @ne estimation claire du
nombre @EHS, ce qui est fort dommage, ca serait parfaitement réalisable.
Nous rtavons pas les moyengtlides épidémiologiques, mais constatons sur le
terrain une augmentation importante du phénomeéne. Que va faire la société de ces
futurs EHS? Il Sagit dune question fondamentale.

I me sembdé également tres important de souligner les aspects de
prévention. Il a éteé fait référence a la formation des médecins et des personnels de
santé. Il ne faudrait pas oublier la prévention et la formation au niveau de
|@Education nationale, ol beaucoup Hleses peuvent se jouer. |l est important de
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former les professeurs de physique et de biologie, dont beaucoup méconnaissent
ces aspects. Nous souscrivons tout a fait aux recommandations du rapport de
|6Anses en matier de formation des intervenants espéins guelles seront
suivies deffets.

Pour conclure, il nous semble indispensable de réduire sans délai
|Gexposition du public aux champs générés par les technologies sans fil. Le
déploiement de la 5G va multiplier le nombGamtennes, différentes de eslque
nous connaissons jusiguprésent. éassociation Robin des toits estimdihserait
incompréhensible gune partie de la population, les EHS éocturrence, soit
contrainte a souffrir pour permettre un développement technologique. Pour nous,
il serait impensable de faire passer les enjeux économiques avant les enjeux de
santé. Attention, nous ne sommes pas technophobes. Les expérimentations
officielles menées dihitiative de Robin des toits, dans le cadre du Grenelle des
ondes, ont montré @i était possible de concilier la téléphonie mobile et le seuil
de 0,6volt par metre préconisé par la résolution 1815 du ConseiEdedpe.

Je terminerai en insistant sur le fait que les effets des ondes sur la santé des
plus fragiles et des plus jeunes\amt absolument étre pris en compte.

DEBAT

M. Geérard Longuet, sénateur, président de @ffice. Merci beaucoup.
Je vous propose a préseaburir les débats.

M. Philippe Bolo, député La mission ma étéconfiee deffectuer la
synthéseet de mettre en perspective les questions et commentaires apportés par les
internautes, qui suivent cette audition en disgatla plateforme mise en place a
cet effet.

Quinze a vingt personnes, connectées en permanence, nous ont ainsi fait
remonter quejue soixantalix contributions. Les témoignages qui nous sont
parvenus émanent essentiellement de personnes é&eaosibles, ce qui bien
evidemment oriente les observations formulées et les questions posées, dont
certaines ont @illeurs trouvé des répeas au fil des interventions des experts et
des associations.

La typologie des questions qui nous ont été adressées fait apparaitre quatre
grandes catégoriesla définition et la compréhension ces questions sont peu
fréquentes dans la mesure ou les pames a dorigine de cellegi sont
ellesmémes, pour la plupart, EHS le diagnostic et le traitement@attion
publique, en termes de politique de santé publiguéaeéhagement du territoire,
enfin la question des zones blanches.
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Lénalyse plus fineet détaillée des contributions recues met en lumiere
une divergence profonde enties experts qui sont intervenes les internautes
ayant posté des commentaires. Les experts nous ont en effet indiqué que les
démonstrations restaient a faire, que les auixede preuve étaient insuffisants,
alors que les internautes considéerent que la preuvéxisténce du probléme est
faite et que la question majeure est de savoir comment le gérer. De nombreuses
demandes de reconnaissance de souffrance nous sont garaams lesquelles le
mot «urgence» revient de facon récurrente. Les contributions font également état
déattentes fortes en matiere de décision publique, tant en termes de reconnaissance
gue de prise en charge et de protection.

Les quelques questionsig je vais mettre en exergue sont cellésy/ant
pas été déja exprimées au cours des echanges. Elles concernent notamment le réle
de la médecine généraliste et de la médecine du trawamimment ces
professionnels sofils formés? Comment peuvetills prendre part a ce sujét

Comment répondre a la remise en caus@ea expertise indiscutablement
fondée sur la rigueur scientifig® Comment répondre a un ressenti de non
écoute, dncompréhension etdxclusion?

Comment ce sujet déllectrosensibilitéestil pris en considération dans
déautres pay®

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Cette
guestion de la comparaison avec les autres pays me semble importante.

Merci aux internautes de nous inviter par ailleurs adiseussion sur les
zones blanches, notamment dans les parties communes, les transports, sur les lieux
de travail. Il existe plusieurs fagon@dorder le sujet.

Concernant la divergencetappréciation entre le relatif consensus qui
semblait &exprimer ici, pour dire qal restait de dincertitude au niveau
scientifiqueet la conviction dnternautes que les preuves sont déja apportées, je
souhaiterais savoir si ces derniers mettent en avant un travail particulier, ou une
référence athppui de leurs propos.

M. Philippe Bolo, député.lls se fondent sur leur expérience personnelle
et les troubles ressentis,ds mettent en lien avec leur environnement.

M. Olivier Merckel. La question du profil type des personnes se déclarant
EHS a été évoquée en début dadaonde. Nous disposons de quelgues données
sociodémographiques, extraitegétides descriptives. Comme jéil indiqué
précédemment, la population des personnes EHS est trés hétérogene.
Statistiquement, il@git le plus souvent de femmeshade moyen énéralement
supérieur @uarantecing ou cinquante aret de niveau éducatif supérieur. Ceci ne
reflete toutefois aucunement la diversité @@dpulation des personnes EHS.
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Concernant la prévalence d&HS, nous avons examiné tous les travaux
gue nous ans pu trouver a ce propos. Il faut savoir que les résultats des diverses
études menées dans de nombreux pays, mais non en France, onement
variableset vont de quelques dixiemes de pourceidime population, a 13% a
Taiwan. Il faut comprendrejerriere ces chiffres, que la définition di&EHS
dépend largement de la maniére dont on construit le questionnaire adressé aux
personnes afin de déterminer cette population. Suivant les questions posées, on
aboutit & des définitions trés différentes, d@un comptage de population tres
variable: ceci explique la diversité des résultats des études de prévalence.
Toutefois, je souligne da été observée, dans les cing oudariéres années, une
sorte de stabilisation dans les résultats des études snendeur de 9o daune
population.

Léypothese psychosomatique éahk des dixhuit hypothéses examinées
dans texpertise dedAnses. Certains travaux ont précisément été réalisés pour voir
si loon pouvait mettre en évidence le réle éventuel de ceufadens la survenue
de KEHS. Ces études sot¢ qualité relativement moyeneeil nGest pas possible
aujourdhui déextraire des résultats obtenus une conclusion selon laquelle le critere
psychosomatique pourrait expliquer totaleméapparition dedEHS. Il ne gagit
gue dune hypothese, non démontrée actuellement. On ne peut ainsi attribuer de

maniére certaine la survenudéude électrehypersensibilité a un mécanisme
psychosomatique.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice.
Certanes études de provocation examinées dans le rappamees montrent,
chez les personnes déclarées EHS, une certaine influence, au sens ou est mise en
evidence une réponse a des expositions fictives, avec une sensibilité supérieure a
la moyenne. On peuadmettre que le simple fait de se savoir atteiine
pathologie et de penser se trouver dans les conditions contribuant a son
développement suffit a induire un étafesprit favorable a la sensation des
symptoémes.

M. Olivier Merckel. Ceci renvoie acffet nocebg évoqué par MLévy.
I ndy a pas de tabou autour de celae quinzaine @tudes mettent clairement en
évidence cet effet, qui edirlverse dedeffet placebq et explique dans certains cas
une forme dentretien des symptOmes percus par [@Eysonnes électro
hypersensibles. Pour autanéil semble évident que cet effet psychosomatique
participe, pour certaines personnes EHS Geletietien des symptémes, les études
ne permettent pagaffirmer quil en est adorigine.

M. Cédric Villani, députe, premier vice-président de BOffice. Céest
|&une des raisons pour lesquelles vous insistiez, comme M. Lévyinspoitance
déun suivi longitudinal dans la durée, sur des cohortesigedrde la population
généraleet pas seulement composées deqgrares ayant déclaré leurs symptémes,
afin déessayer @bserver, autant que possible, le moment d@mphrition
dé&ventuels troubles.
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M. Gérard Longuet, sénateur, président de dffice. Douleur et
souffrance sonelles, dun point de vue scientifique, deuxonceptions
différentes? Existeil, si toutefois elles sont distinctes, des méthodes scientifiques
pour mesurerdine et éautre?

M. Olivier Merckel. Nous nous somes intéressés a cette questsbry
avons répondu par une citation de PRudi ur, reprisedans le rapport, qui
distingue douleur et souffrance. La douleur releve davantage de sensations
physiques, tandis que la souffrance fait intervdiesprit.

M. Gérard Longuet. La douleur physique eslle dus facile a percevaoir,
évalueret quantifier ?

Mme Florence Lassarade, sénatriceLes médecins connaissent tous,
aujourdhui, la quantification de la douleur, sur une échelle de un a dix par
exemple. En pédiatrie, or@élvalue a partir dmages présentées aux enfants. Il
stagit dune pratique courantee qui riétait pas le cas vingting ans plus tot.

M. Gérard Longuet, sénateur, président de dffice. La douleur est
donc évaluée sur la bas@ude autedéclaration du patient.

Mme Florence Lassarade, sénatriceOui, mais les méthodes utilisées
sont fialdes. Il convient également de considérer que la perception de la douleur
est variable dine personne &dutre.

M. Yves Lévy. La douleur est un parametre qdenl it évaluer sur un
plan médicakt sur lequel les médecins disposeming certaine expémnee, avec
des échelles qudanin essaie de bien calibrer. Elle dépend, en effetGauldaol
déclaration et du ressenti, différer@tid sujet adautre. ldmportant est de pouvoir
evaluer la douleur de la personne concernée, @nvisger une intervention
appropriéeet dien mesurerdmpact. Ainsi, on parvient aujoudiaui a calibrer la
douleur sur le plan de la routine médicale, a psepane action adaptét a en
évaluer dmpact sur le niveau de douleur ressenti.

La souffrance est un élémerdude autrenature, beaucoup plus difficile a
évaluer, car elle intégre Gautres parameétres que la douleur, notamment
psychiques.

Mme Sophie Pelletier Concernant la question relative aux études de
provocation, nous avons examiné une aboteldittérature dans ce dmine et
avons pu faire part de nos analyseases, qui a intégré un certain nombre de
nos questionnements.

Parmi les critiques méthodologiques, les plus graves formulées a
IGencontre de ces études, nous avons pointé le fait que certéimese cells
recrutaient des sujets en excluant les personnes développant une intolérance
généralisée,@sta-dire les personnes les plus atteintes, et tiraient au final de leurs
travaux des conclusions s@lectrehypersensibilite. Cette méthode interroge.
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La deuxiéme critique renvoie au fait que des dispositifs expérimentaux
comparaient des expositions réelles a des expositions fictiwekes dispositifs
utilisés dans ce dernier cas émettaient-mé@mes des ondes, de maniere certes
faible, mais supérieure aeuil de sensibilité des personnes EHS. Il y a donc 13,
indéniablement, un biais, qui ne permet pas de tirer de conclusion de ces travaux.

Les études de provocation ne constituent vraiment pas, de notre point de
vue, falpha et doméga pour abordeédlectrahypersensibilité. Il existe Gutres
moyens, sans doute moins barbarésiutlier cette question. Dans le projet que
nous mett ons Gaguipe Ifserm deeLyordidiée est dinsi @mployer
des méthodes basées sur la culture de cellulesihesngrélevées ez les sujets
électrosensibles et IGtablissement de marqueurs en lien avédudle du
fonctionnement de ces cellules. Nous espérons que cette démarche pourra faire
avancer le sujet.

La question de la preuve est complexe. Ceci dit, mhisposons de
guelgues études qui nous semblent relativement robustes. Je pense notamment a
|Gétude de 1991 du docteur William Rea, qui montre, a paktin dispositif tres
abouti, que lorsquddn expose les personnes aux fréquences auxguelles elles sont
les plus sensibles, alors on obtient une réaction systématiquénrSiveut
vraiment reproduire des études de provocation, je pengefaut arréter de
torturer des rats et Gexposer des personnes électamsibles, pour aller a
|Gessentiel.

M. Yves Léw. Je souhaiterais revenir sur la question des moyens investis
dans la recherche, notamment au travers des programmedrnded, et des
résultats qui, aujouddui, ntapparaissent pas concluants. Il existe deux maniéres
déaborder le probléme lorsqu@dh s trouve, scientifiguement, face a des défis de
cette nature. On pense towdhdord a la recherche par créativité, avec des équipes
qui gntéressent au sujet, recherchent des financements et testent des hypothéses.
Il existe aussi une démarche, déja siié dans notre pays dariautres domaines,
consistant a mettre en place un plan permet@mestir des moyens suffisargs
de sortir du champd@ne équipe, ou@ne discipline, pour essayer de répondre sur
le long terme a une question donnée, reledémt probleme de santé publique.
Cette logique a, par exemple, été adoptée lorsigneal voulu poser la question de
lGacces a la génomique en France, ou encore pour des pathologies pour lesquelles
apparaissait la nécessité de mettre en place un progrégiimant le fait de
mobiliser des équipes de disciplines ardanismes différents, pour répondre a
une question donnée.

Concernant les compétences diederm par rapport agutres instances, il
faut savoir quednserm préside actuellement Aviesalliance de densemble des
organismes de recherche, a laquelle participent évidemersels mais aussi le
CNRS et le CEA
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Il est trés important de partir sur une recherche agm®ri. Une cohorte
en population générale permettrait de répondrequésstion de la prévalence de
IGEHS aujourdhui, avec un nouveau type de questionnement, mais aussi a celle de
IGncidence, sur le long terme. Ceci permettra@tadier la question des
phénomeénes conduisant a céue personne se déclare EHS, dans la raasi
|Gon disposerait@ne antériorité et@n suivi, ce qui éest pas le cas aujoudli.
Ce type de cohorte, mis en place phnderm, est constitué et suivi en lien avec
les associationsadsagers ou de patients. Un tel questionnaire et le suivi qui
|Gaccompagne doivent évidemment étre organisés en tenant compte de
IGexpérience des patients emémes, afin de recueillir le maximum de données.
L&nité Inserm de Lyon, avec laquelle PRIARTEM mene une étude de
radiobiologie, travaillait acbrigine sur Is radiations ionisantes, et a apporté son
expertise sur@utres types de rayonnements.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de 8Office. Avant de
passer a la seconde table ronde, je souhaiterais un mot de M. Olivier Merckel sur
|Gétude de 191, mentionnée par Mme Sophie Pelletier. Vous avez évalué cette
étude: quelle est votre opinion concernant sa rigueur, sa reproditetibt
|Gopportunité detpprofondir?

M. Olivier Merckel. Cette etude est effectivement discutée dans notre
rapport dexpertise. Des débatsdmterprétation des résultats sont toujours
possibles. Il @&git dune étude intéressante, qui nécessite néanmadaiise d
appréhendée avec prudence, car elle comporte, comme daietned, certaines
limites. Par exemple, nous ne sompspas totalement sirs des conditions exactes
dans lesquelles les expériences ont été réaliséest I& raison pour laguelle nous
appelons, bien évidemment, a sa réplication, afin de renforcer le niveau de preuve
gucelle pourrait apporter dans le débat.
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DEUXIEME TABLE RONDE : ,
LES LIMITES D&XPOSITION AUX ONDES ELECTROMAGNETIQUES,
LEUR DEFINITION, LEUR CONTROLE ET LEUR EVOLUTION

Présidence M. Cédric Villani, député, premier vicprésident dedOffice

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Nous
allons, sans plus attendre, passer la parole aux orateurs de cette deuxiéme table
ronde, dont certains interviendront par visioconférence.

Nous allons tout @hbord entendre le professeur RodQegft, professeur
depsychologie de la santé @tole de psychologie da@hiversité de Wollongong,
en NouvelleGalles du Sud, en Australie. Il se consacre depuis une vingtaine
déannées aux recherches sur les effets des rayonnements non ionisants, notamment
sur le cerveaull lest actuellement directeuduth nouveau centredexcellence en
recherche sur les effets biologiques @delctromagnétisme, appartenant au conseil
australien de la santé et de la recherche médibitopal Health and Medical
Research Councibu NHMRC). Il est aussi membre de plusieurs organismes
scientifiques nationaux et internationaux, ainsi que de comités internationaux de
normalisation, comme la Commission internationale de protection contre les
rayonnements non ionisantaternational CommissionroNorionizing Radiation
Protectionou ICNIRP). Cette commission scientifique a pour principale mission
de déterminer les limites Gekposition aux champs électrogmegtiques. Le
professeur Rodnegroft y préside les travauxash groupe de travail chargé de
mettre a jour les limites Gdxposition aux hautes fréequences, qui doivent
prochainement se conclure. Les recommandationsi@&lIRP sont largement
suivies, méme si ellesiont pas de caractere contraignant.

Pr Rodney Croft, professeur de psychologie de Isanté, Centre
australien de recherche sur les effets biologiques délectromagnétisme,
université de Wollongong (Australie), président du groupe de projet sur les
directives pour les hautes fréquences, Commission internationale de
protection contre les rayonnements non ionisants (ICNIRB. Je vais vous
présenter un bref exposé sur les lignes directrices internationales, notamment
celles émises par la Commission internationale de protection contre les
rayonnements non ionisants. Le r0le de cette commisssbnde fournir des
conseils en matiere de protection de la santé&vis de rimporte quel type de
rayonnement non ionisant. Elle a été créée en 1992, comme instance parallele a la
Commission internationale de protection contre les radiations ionisantes
organisme qui donne des lignes directrices en matiere notamment de protection
contre les rayonnements des centrales nucléaire@git siune organisation non
gouvernementale, sans but lucratif, ayant des relations directes et officielles avec
IGOMS. Hle est composéeddne commission principale, qui compte quatorze
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membres, din groupe permanentakperts invié a goccuper de projets préais
déun secrétariat scientifique.

La fonction principale de cette instance est le développement de lignes
diredrices. Nous durnissons aussi des expertisepublions des déclarations. En
général, nous adressons ces conseils a des autorités nationales, qui peuvent décider
de les utiliser, ou non, pour protéger leurs concitoyens. Nous nous occupons
essentiellemerdes émissions de radiofréquences. Les lignes directrices qui y sont
associées, publiées en 1998, visent a limitéexposition aux champs
électromagnétiques jus@u 300gigahertz. IGdée était @tablir des restrictions
pour Bexposition aux radiofréquees, a des niveaux @teca de ceux susceptibles
de provoquer des effets connus sur la santéagjitsdavis consultatifs chaque
pays, et chaque agence nationale, peut

Cette commission est une instance indépemganti réentretient aucun
lien avec dindustrie, sur le modéle dédrganisation mondiale de la santé. Les
conflits dintéréts y sont gérés de la méme maniére. La transparence apparait
comme une exigence de plus en plus forte, ce qui se traduit notampaneses
déclarations dntéréts de tous les membres de la commission, consultables sur
notre site internet. Tout ce que nous produisons est mis a disposition sur notre site
weh afin que chacun puisse comprendre ce que nous faisons. Nos documents les
plusrécents mettent de plus erupléaccent sur la transpareneeprésentent par
exemple les modalités de détermination des restrictions que nous préconisons,
comme les méthodesaValuation des données. Ces informations sont explicitées
sur notre site, canous sommes conscients du faitGhwexiste souvent un
malentendu surdhterprétation des intentions ayant présidé&aaboration des
lignes directrices de 1998. Nous espérons ainsi éviter cédaeir.

De la méme maniére, nous participons de pluples a des présentations
publiques au cours délaboration des documents, afin de faire participer a nos
travaux autant de scientifigues que possible, et de recueillir le maximum
déopinions émanant de la population. Une période formelle de consukatioan
outre, organisée a la fin de nos travaux, pendant laquelle toute personne peut
contribuer au processus.

La méthode de travail de la commission consiste a déterminer les niveaux
les plus faibles @xposition aux radiofréquences pouvant induire efésts de
santé, a pnooser des facteurs de réductiena établir une limite @xposition.
Nous avons, par exemple, considéré une élévation de la température duwgorps d
degré comme présentant unguis dépuisement par la chaleat déterminé quel
niveau de watt par kilogramme pouvait induire cet effet. Cette donnée est utilisée
pour déterminer le niveaudekposition maximale, donc le seulil, fixé a moins de
0,5°C. Nous avons une approche tres conservatrice de la question, a chaque étape
du processus @aboration des lignes directrices. Lorsque nous parldns d
degré, ceci ne signifie pas que ce niveau serait nécessairement nocif pour une
personne. En effet, sur un cycle deh®dires, la température du corps humain peut



0 3790

augmenter din degré, lors @ne pratique sportive par exemple. fagit dune
démarche de prudence.

Nous cherchons ainsi des seuil&ftets induits sur la santé par les
radiofréquences. Bien évidemment, la littérature disponible présente des lacunes
dans certains domaines, mais faissi état de mécanismes connus. Nous savons,
par exemple, que les radiofréquences peuvent induire une hausse de la température
corporelle. Nous jugeons prudent de nous pencher sur ces questions, méme si hous
estimons que le risque de nuisance sur la sssiténinime. Nous nous appuyons
également sur des enquétes indépendantes, comme cel@Mi& ICeci nous
permet détre en contact avec un tres grand nombre de scientifiques et de disposer
de données de revue, que nous ne pourrions produire seuls.

Lorsque nous parlons de preuves, de conclusions, nous considéerons
uniquement les éléments relevant du processus scientifique classitpug que
tous les résultats puissent étre reproduits scientifiquement, de facon indépendante,
gudls soient de bonne qualit sinscrivent dans un contexte scientifique plus
large. Toute information neésultant pas @n tel processugt présentant des
limites méthodologiques, est ignorée et ne saurait entrer dans les éléments a
prendre en compte pour élaborer des lignestlices.

Nous intégrons également dans nos considérations des facteurs de
réduction, tenant comptedes incertitudes scientifiqueset de critéres
environnementaux et démographiques. Certains éléments sont difficiles a mesurer
dans le monde réel. Nous étabbns ainsi des niveaux de référence, des valeurs
de base, qui nous permettent de fournir un degré équivalent de protection.

Il me semble important, a présent, de metiedent sur des questions que
IGon me pose souvent et dont certaines témoign@medncompréhension &
vis de nos recommandations.

Par exemple, on nous dit parfois que ces recommandations se préoccupent
surtout des effets thermiques, alorgaguréalité elles ont vocation a protéger de
tous les effets. Toutefois, il faut disposéummke démonstration scientifique claire,
prouvant chaque effet sur la santé.

Il arrive également quedn reproche a notre organisation de ne pas
protéger les personnes EHSEEL inexact, dans la mesure ou no&cpnisations
prennent en comptet Sappliquent a ensemble de la population. Dans le cas de
IEEHS, nous estimons que la recherclia pas mis en évidence de lien de
causalité entre les symptomes @txposition aux champs électromagnétiques. II
existe méme des preuves tendant a montrer quepoeciait résulter dhutres
facteurs.

Certaines personnes prétendent, par ailleurs, que nos recommandations ne
prennent pas en compte des maladies comme le cancer, considéilaestqu
evident que les radiofréquences peuvent en étréorggihe. En réalé, nous
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considérons toutes les pathologies, mais@xiste pour dheure aucune preuve
scientifique ni @léments étayés en ce sens.

Déautres, encore, affirment que notre commission ne considere que les
effets les plus aigus. Nous analysons les rapmamsernant a la fois les effets
aigus et les effets chroniques, mais force est de constékercgne preuved été
apportée concernant le lien entre les radiofréquences et la survenue de pathologies
chroniques, comme le cancer. La encore, si les effatenigues étaient
démontrés, alors nous mettrions en place une limite précise, tenant compte de ce
parameétre. Pourdhstant, les limites ne sont fondées que sur les effets mis en
évidence, Gestadire les effets aigus, ce qui conduit pour autant a peotdg
IGeensemble des effets des radiofréquences.

Cela fait vingt ans que nos dernieres recommandations ont été publiees.
De nombreux travaux de recherche ont été réalisés depuis @@slIRP a donc
élaboré un processus visant a réactualiser ses pré&ammssaNous arrivons
actuellenent au terme de cette démardateespérons disposeduh document
finalisé le mois prochain. @n de nos objectifs est de rendre less&soplus
claires, transparentest accessibles pour le grand public, de lui expliquerude g
il est question exactement. Pour ce qui concdmgobsition aux radiofrégquences
pour une personne moyenne, aucun changement majauété apporté aux
valeurs limites posées en 1998, mémeamidle dapproche st pas exactement
le méme, ce qui sggre que les recommandations de 1998 eétaient plutbt
satisfaisantes.

M. Cédric Villani, députe, premier vice-président de BOffice. Merci
beaucoup, professeur Croft, pour cet exposeé tres clair. Je vais collecter quelques
guestions et remarques suscitéesqgad expose, puis nous donnerons la parole au
professeur Joe Wiart.

Mme Catherine Gouhier, présidente, Centre de recherche et
ddnformation indépendant sur les rayonnements électromagnétiques non
lonisants (CRIIREM). Je suis assez surprise par les a#itions du professeur
Croft, par exemple lorsdil indique que les normes actuelles prennent en compte
Ieensemble des pathologies, alorgequfait, ainsi qdl & souligné au début de
son intervention, ces recommandations consistent a fixer un niveabad® c
permettant de ne pas dépasser un de@éwhtion de température corporelle. Cet
énonceé ne tient absolument pas compte des autres pathdlogies

Il a également été signalé qUECINIRP était en train de faire évoluer ses
normes,a priori a minima Edg-il tenu compte de@volution des technologies et
des connaissances dont nous disposons admurdgur la fagcon dont ces
rayonnements sont absorbés par les enfants, les bébés, les femmes énbleintes
faudraitil pas considérer ces données spécifiqaesgjue fon fixe une norme
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Deux textes extrémement importants @MS classent par ailleurs ces
rayonnements, dil ségisse des fréquences extrémement basses ou des
fréquences radioélectrigues, dans la catégorie 2B des agents physiques
potentiellemat cancérigenes. Visiblement, ceci ne modifie pagdroche adoptée
par ACNIRP.

Je suis un peu surpriséedtendre un discours aussi rassurant. Comment
les évolutions technologiques, la sition des populations sensiblesles deux
documents émis pat@OMS, sordils pris en compte dans les travaux de
IECNIRP ?

Pr Rodney Croft. Je peux seulement répondre aux deux premieres
guestions, dans la mesure ou la liaison a ensuite été interrompue.

Concernant les effets autres qéédvation de la températuoerporelle,
vous semblez indiquer que nou&vons pas pris en compte des effets comme le
cancer dans nos recommandations. Or, aucune éfadmantré qdl existait un
lien entre dexposition aux radiofréquences et le cancer. Nous nous intéressons a
toutes les donnéesGbétait prouvé que les radiofréquences ont un impact sur la
survenue de cancer, alors ceci serait pris en compte dans la définition des valeurs
finales. Seuls les effets véritablement étayés par lancei sont pris en
considératioret mt une incidence sur la détermination des seuils.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Pouvez
vous nous donner une listéetffets non thermiques que vous prenez en cofpte

Pr Rodney Croft. Tous les effets démontrés sont pris empte en ce qui
concerne @valuation. Figurent, par exemple, dans cette |@ledtrostimulation
de 10 a 100 mégahertzglectrcopération contenueatis des pbles a basse
fréequenceet un composé haute fréquence, @xposition est assez haute, si bien
gue bBon na pas besoin de recommandation spécifique dans ce domaine. Il existe
ainsi plusieurs typesiffets inclus les recommandations de basse fréquence vont
sdntéresser aux stimulations nerveuses, sans limite précise, et les -électro
opérations sesituent a un niveau assez élevé, donc sans nécessité de
recommandation spécifique. Les véritables seuils sont donc définis par les effets
thermiqguesa savoir le réechauffement locat la température corporelle, ce qui
per met de mett r eiorecontrd tous leseffaisntbermmues due c t
non.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Ceci
répondil & votre questior?

Mme Catherine Gouhier. Cela me confirme que seuls les effets
thermigues sont effectivement pris en compte.

Pouquoi ne prenexous pas en considération la déclaration du Centre
international de recherche sur le cancer (CIRC), qui indiquiauglela de
0,4 microtesla, le risque de leucémie chez les enfants est multiplié par deux pour
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les extrémement basses fréquaritée fait que le CIRC mentionne cette donnée
suggere qdl dispose de suffisammené&déments scientifiques pouaffirmer. Je
maéattendais a ce qQUACNIRP intégre ceci dangdvolution de ses normes.

Pr Rodney Croft. LAOMS ne considere pas fadiofréquence comme une
cause de leucémie. Je ne sais pas vraiment a quoi vous faites allusion. Nos
recommandations prendraient en compfauties effets si des preuves étaient
apportées concernant le lien entre une exposition aux radiofréquences et la
suvenue dun effet, dune pathologie donnée. Je crois que notre désaccord porte
essentiellement sur la question des preuves scientifiques.

Nous travaillons bien évidemment en lien av&MS, mais la difficulté
provient essentiellement du fait que les duoents ne sont pas publiés avec une
grande fréquence. Nous utilisons la version de la consultation publiqGéM§,|
le rapport SEGNA, qui est une revue internationale solide, et nous nous appuyons
aussi sur@expertise des membres dECINIRP pour accédeaaux résultats les plus
récents. Si des évolutions étaient mises en évidence, alors elles seraient bien
evidemment intégrées dans nos recommandations.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. L& tude
du CIRC que vous avez mentionnéeedle été reprise a son compte gaIMS ?

Mme Catherine Gouhier. Cette étude @st pas récente, puisiglle date
de 2001. Elle concerne les extrémement basses fréquences, aldnsteuehant
a seulement évoqué les fréequences radioélectriques.

Pr Rodney Croft. Je riai effectivement abordé dans mon exposé que les
radiofréquences. Concernant les basses fréequences, des recherches ont été menées
sur la survenue de leucémies chez les enfants. Méme si cela a contribué a la
classification par le CIRC, lesecherches les plus récentes montrent que ces
résultats sont moins plausiblestgo ne Gavait pensé.

M. Cédric Villani, députe, premier vice-président de BOffice. Merci
beaucoup, professeur CroftGagtoir pris de votre temps pour répondre a cette
invitation. Vous étes évidemment le bienvenu si vous souhaitez assister et
participer a la suite des débats.

Je vais maintenant donner la parole au professeur Joe Wiart, qui va
intervenir en visioconférence depuis les iles Canaries. Il est, depuis 2015gtitulair
a léécole Telecom ParisTech de la chaire Caractérisation, modélisation et maitrise
des expositions, qui se consacre @tude des expositions aux ondes
électromagnétiques. Auparavant chef denité de recherche Orange en charge
détudes relatives adxposition humaine aux champs électromagnétiques, il est
lui aussi membre de multiples comités scientifiques et instances internationales de
normalisation. Le professeur Wiart a dirigé de nombreux projets nationaux et
internationaux liés a la dosimétrie, ddie projet européen Lexnet, qui visait
justement a €évelopper des solutions efficaces qui permettraient de rédate d
moins 50% lGexposition du public aux champs électromagnétiques



0 4190

radiofréquences, sans compromettre la qualité de sewsvitdea déjaparticipé par
le passé aux travaux deOffice parlementaire et nous lui sommes tres
reconnaissants de participer a cette table ronde.

Pr Joe Wiart, titulaire de la chaire Caractérisation, modélisation et
maitrise des expositions (C2M), laboratoire traitenent et communication de
IGnformation (LTCI), Telecom ParisTech, Institut Mines Telecom, université
Paris-Saclay Le premier élément @l est important de rappeler est que
|Gexposition aux radiofréquences (RF) se trad@abdrd par la puissance absorbée
par les tissus. On a souvent tendance a considérer uniqguement la mesure du champ
extérieur, pour les raisons exprimées précédemment par le professeur Croft. Il est
en effet extrémement compliqué de mesurer le défsbsbrpion spécifique
(DAS), aestadire la puissance absorbée dans les tissus divisée par leur masse. A
donc été considérée, patGNIRP et les études qui ont suivi, une fonction de
transfert, permettant de passer du champ électromagnétique incident, exprimé e
volts par metre, ou en watts par metre carré, a des watts par kilogramme. Cette
approche a notamment permi&ualyser dexposition locale et la puissance émise
par les mobiles. dmportant est davoir en téte que la quantification de
|Gexposition est dke de la puissance absorbée dans les tissus.

Lorsque @on analyse d&xposition associée aux reseaux de
télécommunication,éxposition réelle est la somme des contributions des points
déacces, des antennes relais et des équipements persagtggitions, tablettes,
ordinateurs, etc.

Aujourdéui, les usages ont évolué et ne sont plus limités a la voix. Les
mobiles sont utilisés non seulement pour téléphoner, en mode vocal, mais aussi
pour consulter ses courriels, envoyer et recevoir des fichiers, Btce®usages
induisent des émissions de la part des équipements. Les émissions dépertdent don
des réseaux, des technologisles usages.

La question posée dans le cadre du programme Lexnet étitateniner
sl était possibleet selon quelles mod#ds, de minimiser les émissions globales.
La caractérisation et la maitrise dexjposition globale étaient aingbbjet de ce
projet européen, lancé en 2012 et clos en 2015.

La premi re action mise en Tuvre da
définir une nouvelle meétrique detekposition globale. Comme ontal vu
précédemment avedritervention du professeur Croft, de nombreux travaux ont
été menés pour évaludexposition induite par un systeme, le téléphone mobile,
avec une analyse effectuée =8 hiveaux de référence ou les restrictions de base,
a savoir la mesure o@lvaluation numérique des puissances absorbées, ou encore
|&utilisation dune variable dérivée, sous la forme de la valeur du champ électrique
en volts par metre, afinGestimer laconformité du systéme en question. Ces
approches étaient B8 a une démarche de conforrmatéconsidéraient les divers
objets connectés comme sépagésestés chacun a leur maximum. Toutefors,
sait que ce @est pas le cast quil existe une forte awélation entre Karchitecture
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des réseaugt les puissances émises par les mobiléshjet de Lexnet a donc été
détudier les technologies et les architectures permettant de ré@xipedition
globale.

Ce projet européen a réuni, pendant trois anri@es)euf partenaires.
stest agi de découper une aire géographique en plusieurs zonésn @ouvait
évaluer les puissances recues venant des stations de base et, suivant les usages, les
puissances émises par les mobile§dée était de scinderidnemble dune
tranche de vie, en se posant la questiomadisation faite par la population des
équipements, des réseaugesbayer de déterminer ainsi la puissance absorbée par
cette populatiorsur une période de temps donmdede pouvoir évaluer dame
cadre dmpact dune évolution technologique odadchitecture.

Permettezmoi de revenir quelques instants sur les éléments qui ot sous
tendu ces études. La diapositive indiguant que les puissances émises dépendent
des technologies montre que, pour um&me activité voix,@ctivité du GSM et
celle de &UMTS ont, en termes de puissances émises, donc de rayonnements au
niveau du cerveau, des comportements significativement différents. En effet, avec
la technologie GSM, le mobile en mouvement se remeegpuissance maximale
chaque fois gl se connecte a une nouvelle station de base, cedegti pas le cas
pour BUMTS qui, pour des raisons inhérentes a la gestion du bruit, émet cinquante
fois moins que le GSM. Cela a des conséquences en terd@gsosiion du
cerveau aux ondes. Ces éléments sont pris en compte dans les études
epidémiologiques. Par exemple, dans le cadre des études Interphone-Kiddpbi
auxquelles je contribuefdnalyse du systeme utilisé par les individus, UMTS ou
GSM, est crucialepuisque @exposition est significativement moindre dans un cas
gue dansdutre. Des technologies en pleine évolution, telles que la voix sur IP,
vont aussi réduire fortement les puissances émises. Les études menées recemment
montrent que la puissance é&mien utilisant la voix sur IP peut étre réduifend
facteur dix.

Le deuxieme élément & prendre en compte eét guiste une forte
corrélation entre les émissions des poinfacdes et celles des équipements
personnels. Lorsqun mobile se rapprocheGshe antenne relais, il réduit sa
puissance, ce qui correspond a la méme logique que celle qui fait que, Iéosque |
se rapproche@ne personne, ilG@st pas nécessaire de crier pour étre entendu. La
réduction de la distance au poirdadces induit donc @nréduction déa puissance
émise par le mohilet bien évidemmentne augmentation de la puissance recue.
Le bénéfice, en termes de réduction de la puissance émise, est trés significatif par
rapport a gaugmentation de la puissance recue. Ainsi, la eaton des réseaux
est une option permettant de réduire les puissances épaisdss équipements
personnelet dobtenir des débits plus élevés. Les études qui vous sont présentées
sur les transparents ont été menées dans la Gllmsterdam elles matrent que
les puissances émises et le débit sont tres amélioré@ifegation desmall cells
par rapport auxnacrccells cesta-dire aux antennes relais présentes sur les toits.
On remarque, par ailleurs, que le champ, en volts par metre, augnpeaendite
dessmall cells mais de maniére relativement faible. Ainsi, les niveaux de champ
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émis gajoutent aux champs macro existants, mégoatent pas @xposition tres
importante. En revanche, les puissances émises par les mobiles peuvent étre
divisées au moins par dix.

Le dernier élément sur lequel je souhaitais intervenir concerne les futures
antennes &lassiveMiMo ». Cette technologie va permettre de disposer
déantennes ayant des directions de faisceaux variables, ce qui donnera la
possibilité dediriger le faisceau dedntenne vers les utilisateurs. Ainsi, le niveau
de champ émis pa@dntenne va petétre €avérer un peu plus important, mais le
bénéfice résidera dans le fait que le gain obtend@eaéeinne relais vers le mobile
va permettre deliminuer fortement les puissances émises par les mobiles. Les
études sur les impacts des-Mo sont actuellement en cours. Aucun systéeme
néexiste pour dnstant a grande éechelle. Todenjeu va étre de voir comment
évaluer les variations des expositiomescendantes et montantes.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Merci
beaucoup, professeur Wia8i je récapitule, il apparait Gau fur et a mesure du
renouvellement des technologies de communication mobile, on parvient a
diminuer de facon trés importante le nived@axgosition des usagers. Il en va de
méme sidon travaille a la mise en place de réseaux plus denses, avec des relais de
plus faible puissance.

Pr Joe Wiart. Effectivement, la tendance actuelle est, pour assun
meilleur débit et permettre aux utilisateurs de se servir plus efficacement des
systemes de télécommunication, de concevoir des systéemes émettant de maniere
beaucoup plus optimisée. Le paramétrélgoporte également de considérer, et
gui est éenjeu majeur des études épidémiologiques,taagmentation de la durée
dautilisation. La voix sur IP va, par exemple, nous permettre de réduire le niveau
déexposition; mais les gens travaillent aussi avec le téléphone dans la main, pour
recevoir et envoyedes fichies. Leensemble des usages évoaidl faut en tenir
compte. lGexposition globale correspond ainsi@nalyse de toutes ces utilisations
cumulées, auxquellegegoute Eémission des infrastructures supportant ces usages.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Y a-t-il
des guestions ou des remarg@es

Mme Jeanine Le Calvez, viceresidente de PRIARTEM. Le
professeur Wiart a évoqué uniquement les usagers, les utilisateurs de téléphones
portables notamment. Le probléme gafil existe aussi des émissions émanant
des infrastructures, pour lesquelles la tendariestpas a la baisse. Les mesures
publiées pardAgence nationale des frequences (ANFR) montrent ainsi, dans de
nombreux cas, un niveadaxposition en tres nette gmentation.

Mme Catherine Gouhier. Je souscristotalement aux propos de
MmeLe Calvez. Le CRIIREM, qui effectue chaque année nombre de mesures,
dans des situations multiplesappartements, maisons, etc., avait vu le niveau
déexposition des populations ¢m@ lors du passage du simple GSMAAMTS.
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Or, nous constatons actuellement, de facon importaitggrhentation du niveau

de champ avec@rrivée de la 4G. Ceci avait@alleurs constitué dine des
conclusions du comité opérationndés opérateurs aient en effet reconnu que le
déploiement de la 4G allait augmenter les niveadexmbsition autour des
antennes relais. Je pensdilgfaut, comme le professeur Wiart vient de le faire,
considérer dexposition au moment ou la personne téléphone, mais aussi
|Gexposition passive, que vivent les personnes habitant dans un appartement situé a
trente metres@ne antenne relais.

Pr Joe Wiart. Je comprends fort bien ces remarques. Le probléme auquel
nous sommes confrontés estpjourdhui les études menées par TNS Sofres
montrent que certains segments de la populabom équipés a 10 de mobiles
et les utilisent de maniere tres intensive. Il faut savoir que quelques minutes de
portable équivalent a un moigeatposition a une statiate base. Les gens utilisent
énormément le téléphondétanalyse de@volution de dexposition doit prendre en
consid®ration <cet aspect. La mi se¢ en
décrits contribue essentiellement a une minimisation @xpobsition des
utilisateurs pour eurmémes. @est 1a, §en conviens,dine des limites de cette
approche. Ces architectures permettent toutefois de réduire émgsosition
induite par le téléphone des autres. Je saisis parfaitement la réserve que vous
exprimez; pour autant, je rappelle que la population francaise est, de mémoire,
equipée a 900 toutes catégories confondues et a #@our le segment des
15-35 ans.

Mme Catherine Gouhier. Le professeur Wiart a indiqgué que quelques
minutes de portable équivalaientun mois @xposition a une station de base. Or,
tout dépend de quelle station iagit, du nombre @ntennes, de la distance a
laguelle on se trouve. Certaines personnes habitent a trente metres de stations de
base. Croyez bien quékposition équivaualors a largement plus de dix minutes
de conversation téléphonique. Il me semble difficileefféctuer de telles
comparaisons, dans la mesure ou les facteurs a considérer sont trop nombreux.

Pr Suat Topsu, professeur de physique atomique, université deufs-
Saclay. Je souhaiterais apporter une précision, car il me semble y avoir confusion,
lorsquidl est question @xposition, entre puissance et énergie, deux termes
scientifiquement distincts.@&nergie est la puissance intégrée sur un intervalle de
temps Lorsque la puissance est faible, mais le temiexpbsition long, une
certaine quantité@nergie est emmagasinée, qui est la méme que celle rencontrée
lorsque la puissance est élevetde temps éxposition court. Pour illustrer cette
guestion, il fautconsidérer quedn peut, par exemple, se brdler au troisieme
degré avec une simple bougie, en quelques secondes, ou avec un radiateur réglé a
vingt ou vingtcing degrés, mais en laissant sa main dessus toute la nuit. La
guantité dénergie absorbée estf®&me dans les deux cas, avec une conséguence
identique. Indiquer gune minute de téléphone portable équivaut a un mois
déexposition en station de base revient, en fait, & padredgie puisque cela se
fonde sur une base de temps. Il importe donc @eirsde quelle puissance on
parle. Il est effectivement possibledne minute de téléphone portable soit égale,

—
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en termes @nergie absorbée, a un mois au piathd station de basemais cela

néest vrai que si la puissance de la station de base &stextrent faible. Dans le

cas contraire 8nergie emmagasinée est beaucoup plus élevée que dans le premier
cas.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Nous
allons poursuivre cette atidin par une intervention de Ngilles Brégant,
directeur général déAgence nationale des fréquences (ANFR). Cet établissement
public est en charge de la bonne gestion du spectre électromagnétique en France et
de son affectation aux grands usagers.

M. Gilles Brégant, directeur général, Agence nationa des fréquences
(ANFR):Les moyens mi ANRRmpoui cantrGlee Bexpasition du
public aux ondes|l a surtout été question, depuis le début de cette matinée, de
|Geffet des ondes suirganisme. Or,dAgence nationale des fréquencésttache
essentiellement a vérifier le fonctionnement des ondes en dehdimgbnisme.

Elle Sntéresse ainsi a tout ce qui produit d&xposition electromagnétique.

LANFR est un établissement public, réparti sur tout le territoire, qui a en
charge le contié du spectre électromagnétiqgue. Nous ne nous intéressons pas,
dans ce cadre, aux trés basses frequences, mais commenckiighar@, pour
aller jusquaux radiofréquences@esta-dire autour dun peu moins du térahertz.

Notre rble est triple. Nous fsons tout dbord régulierement des
propositions au Premier ministre, pour chan@esdge des bandes de fréquence en
fonction des différents grands usagers du spectré] s@agisse de radars,
déaéronautique, de voiture connectée, de téléphonie mobitEaodiovisuel.

Nous géronsdntegralité des sites installés par les opérateurs mobiles, ou
par dautres organismes, ce qui signifie que nous sommeesitgade leur bon
fonctionnemenet les autorisons préalablement a leur installation. Nous disposons,
ainsi, dun cadastre de tous les sites actifs en Fradgeedcertaine puissance.
Céest duilleurs a ce titre quéANFR est en charge du contréle dexiposition du
public aux ondes, puis@eile a une visibilité sur la totalité de ce qui produit cette
exposition.

Nous effectuons, enfin, le contrdle du spectre, incluant notamment le
contrGle des brouillages.

Concernant le controle déekposition du public, nous nous intéressons
aux deux cotés du probleme. Le premier éstdosition due aux installations
radioélectriques, dont les antennes relais, qui ne sont pas les plus puissantes, la
puissance @in radar aéronautique est bien supérieure mais sont les plus
nombrewes dans les sites de diffusienles plus remarquées par la population.
Nous vérifions égalementelxposition due aux terminaux. Bien que leur puissance
soit tres faible, leur grande proximité adsvis du corps conduit a une exposition
tres forte, plus forte méme que celle généréelgm antennes. Il existe ici une
certaine similitude avec la pollution. Pendant longtemps,Gest sterrogé sur la
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pollution extérieure, jusgh ce quedn gapercoive que les composes organiques
volatiles, présents dans les habitations, polluaientoisadavantage. Dans le
domaine radioélectrique, les instéleas extérieures sont visiblest parfois
inquiétantes, les terminaux domestiques sont pourtant des souimeses
beaucoup plus proches du corps. Il est donc esseftgdgrer cette dimensn
lorsque fon étudie dexposition du public aux ondes.

Nous vérifions cette exposition en veillant au respect des valeurs. Nous
tenons également a jour le protocole de mesures, puidsgenkte est garante du
protocole qui permet@voir des mesures reqluctibles, comparables quel que
soit le laboratoire accrédité. Nous gérons, par ailleurs, un dispositif permettant a
tout un chacun de mesurer le champ, en volts par métre, chez lui ou devant chez
lui. Nous essayons, en outre, de maitri€exdosition,dans la mesure ou nous
avons une visibilité sur toutes les nouvelles antennes qui apparais¥ergnte
des fréquences donne hebdomadairement environ mille autorisatimtisation,
désactivation, ou modification de fréquences en France. Ce réseantelasea
relais vit en permanence. Enfin, nous contrblons les terminaux mis sur le marche,
en effectuant des contrdles de conformité dedice de débit dabsorption
spécifique (DASh posteriorj sur des appareils prélevés dans les boutiques. Cette
semaim, cette procédure nous a, par exemple, conduits a faire retirer un terminal
du marché et a effectuer des mises a jour sur trois autres terminaux. Ce systeme
est tout a fait efficace.

Je ne développerai pas la question des valeurs limites, que vous
connaisez. Ces valeurs sont inscrites sur recommandatio@>idRP, traduites
en France par les recommandations @mses auprés du Gouvernement. Notre
réle est de vérifier le respect de ces limites, variables en fonction des gammes de
fréquences. Par exengplpour ce qui est de la téléphonie mobile, les valeurs de
limitation de champ axtérieur se situent entre trente et soixante volts par metre.

Par ailleurs, nous effectuons des mesutegabsition, grace aux moyens
alloués pardntermédiaire de la t&xIFER. LOAgence est amenée a commanditer
environ trois mille mesures par an. Nouweffectuons, en effet, pas les mesures
nousmémes, mais avons simplement un réle de tiers payanis recevons des
formulaires de déclenchement de la part de citoyendeaollectivités localest
envoyons sur place un laboratoire accrédité, qui réalise la mesure. Cette derniére
est ensuite postée sur notre site, donc totalement transparente. On constate, en
réalité, une certaine stabilité dans les niveaux de champgydaunmédian se
situant en France autour de 0,4 volt par métre. Le quantile des niveaux les plus
élevés a 9% est environ a golts par metre.

Tendanciellement, on observe plutét une baigsrpbsition avecdrrivée
de nouvelles technologies, plus efites. On est ainsi passé deakrosage
global», a une sorte @rrosage a la racine, beaucoup plus précis, qui requiert
moins de puissance, mais utilise de plus en plus de bandes de fréquences.
Aujourddui, un téléphone mobile fonctionne sur une doweale bandes de
fréequences. La puissance est donc moindre, mais les bandes de fréquences plus
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nombreuses, afin de pouvoir moduler le débit. Ceci conduit en réalité a deux
effets, qui se compensent en partie. On a ainsi une augmentation, en ajoutant des
bandes de fréquences sur une antenne relais, avec la 4G par exemple, mais tout
néest pas actif en méme temps. Les mesures effectuées @ajousdnt ainsi

plutbt extrapolées on regarde la puissance @n relais pourrait produire au
maximum de sa capacitér,@n réalité, les relais ne produisent pas cette puissance

en permanence. |l este donc une grande fluctuatiehceci devra nous conduire a

ne pas considérer uniquement ces valeurs maximales, mais a passer
progressivement en mesures plus moyennées. @emsituations comme la 5G

par exemple, nous allons en effet étre confrontés a des phénomenes intenses, mais
beaucoup plus brefs, avec une baisse de puissance dans la majorité des cas. Le
protocole de mesure a donc une importance.

Les mesures effectuéasontrent une exposition par rapport aux antennes
relais plus élevée en milieu urbainGga milieu rural, en extérieur Gn intérieur,
ce qui est logique car les murs protégent des ondes, par absorption. La téléphonie
mobile est, par ailleurs, le contrifewr maximal dans la majorité des cas. On
observe toutefois quelques exceptions, dans lesquelles le contributeur principal est
la modulation de fréquence (FM), ou certains appareils de réseaux privés.

Toutes les informations dont nous disposonsieackpion des données
relatives aux stations de défense, sont postées sur le site cartoradio.fr, qui précise
la localisation de prés de 1800 installations radioélectriques. @00 mesures,
découlant du systeme précédent, y sont par ailleurs régulieremesst anjsur.

Nous veillons a une trés forte transparence, qui va croissant, avec de plus en plus
dé&lements de GAgence proposés eopen data Ainsi, les fréquences sont
invisibles, mais transparentes. Contrairement a une idée largement répandue, il
néexiste pas de mystére autour des fréquences. Glgis dun domaine
physiguement et mathématiquement bien connu, avec des modeles de propagation,
de diffraction. Nous connaissons tres bien le fonctionménges ondes
électromagnétiquest disposons de diverses méthodes permettéavon une

bonne compréhension de la maniere dont les fréquences sont utilisées sur le
territoire.

Nous menons, en outre, des actions pédagogiques. Nous avons ainsi publié
sur notre site, voici quelques temfasgMaison ANFR», qui permet de visualiser
les objets du quotidien qui exposent aux ondes. On peut, par exemple, constater
qgue la plaque a induction a tendance a exposer beaucoup pstgiéphone
portable, ou encore que certains appareils commangmules fluecompactes
exposent sensiblement. Il nous semble important de remettre de la rationalité dans
ces questions et de savoir ou sont les sour@gdsition, pour parvenir a une
bonne analyse du phénomene.

LANFR est en pointe, en Europe, en mai de contrble du DAS,
puisguielle est @un des rares établissements européens a réaliser de tels controles.
En effet, ceuxci relevent, la plupart du tempsudh autocontrole les fournisseurs
réalisent des tests de DAS, sangagaune contreérification ne soit effectuée.
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LAANFR procede a environ quatkengt vérifications par an. Notez que les
normes du DAS ont été resserrées@rsligation notamment du Gouvernement
francais, ce qui nous conduit & sanctionner davantage de constructeurs depuis
guelge temps, dans la mesure ou les appareils en vdbi®@ pas encore
complétemen intégré ces nouvelles valedmites. Nous allons, par ailleurs,
progressivement mesurer le DAS membres, puisque les textes nous le permettront
bientot.

La loi dite Abeille {(oi du 9 février 2015 relative a la sobriété, a la
transparence, aihformation et a la concertation en matiem@xposition aux
ondes électromagnétiques), géntresse a la sobriété en matieéexgosition, a
proposé plusieurs actions, actuellementcenirs de mise en place. lEagit,
notamment, de définir, recenserr vérifier des points dits atypiques», desta
dire ou Bexposition est un peu plus élevée que la moyenne. Un comité de dialogue
va, par ailleurs, se réunir des que les textes régkames nécessaires auront été
publiés. Il y sera débattu de questions comme celle de la 5G. Des lignes directrices
ont également été publiees sur la simulation @&pbsition, que nous allons
actualiser pour les nouvelles technologies. Parmi les auéaeils issus de la loi
Abeille, figure la mise a disposition, aupres des commurigeedcarte territoriale
des antennes relais. En outre, nous allons étentlnee ghart, la mesure du DAS a
déautres équipements,éaitre part, les systemes de mesure danpba non
seulement aux champs créés par des antennes relais, mais aussi aux compteurs
communicants, qui fonfisbjet dune controverse assez forte. Nous pourrons, dans
guelgues jours, faire faire des mesuresasn la une présomption de niveau de
champ trp élevé, afin tbjectiver texposition.

Je reviendrai brievement, avant de conclure, sur la question des points
atypiques. Ce concept, introduit par la loi Abeille, est relativement sommaire du
point de vue scientifique. Il consiste a identifier lesXielans lesquels le niveau
déexposition aux champs électromagnétiques dépasse substantiellement celui
généralement observé @dhelle nationale, conformément aux critéres, y compris
techniques, déterminés paAyence nationale des fréquences et réguliérgm
révisés. Ce systeme nous conduits a avoir un nivéstedtion plus soutenu. Le
niveau global &xposition actuellement retenu est de six volts par metre, ce qui
nous permet @voir la compréhension complete dmflormation de dexposition
en un poih Cette question va étre débattue en comité de dialogue, afin de voir a
guel niveau fixer cette atypicité. Ce dispositif a permislahtifier, en 2017,
guinze points atypiques sur traislle points étudiés, ce qui est assez marginal. |l
faut savoir quelans les gammes de fréquences en question, la limite reglementaire
est située entre trente et soixante volts par metre.

Nous disposons ainsi finalemendud controle de @&xposition exogéne
bien fait. Nous essayongaire exemplaires en la matiere, y commgour ce qui
concerne la transparence. Cette démarche ne résout pas la quest@actie |

hypersensibilité, mais permet de disposeigahelle du territoire nationalathe
bonne compréhension des sourcéxgosition externes.dgence veille a ce que
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ce contrble soit continu, réel et véritablement efficace, pour toutes les personnes
qui font métier de créer déekposition.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Cet
exposé susciteil des réactions immédies?

Mme Catherine Gouhier. Vous annoncez tendre vers des mesures
moyennées, ce qui signifie @uva falloir modifier les textes, puisque nous
sommes soumis actuellement au décret tha®002, qui fixe un seuil limite, un
maximum et ne fait pas référee a une mesure moyennée. Comment -athes
procéder?

M. Gilles Brégant. Bien évidemment, nousm| | ons mettr e en
des éléments permis par la réglementation. Aujiuid le cadre de contrdle
stappuie sur des valeurs limites et nous appliguermaturellement ces limites,
aussi longtemps que les textes actuels seront en vigueur.

En revanche, nous sommes désormais confrontés, cotarseuligné le
professeur Joe Wiart, a des antennes intelligentes, qui fonctionnent non pas
comme une sorte de luene dambiance, mais comme des projecteurs de théatre,
en focalisant leur puissance sur des endroits de maniere trés rapidement variable.
La question se pose aloréude mise a niveau des protocoles de mesure. Nous
allons faire des propositions, afiiedssayer de mieux eapter» le phénomeéne, a
savoir une exposition moyenne qui, avec ce dispositif, va baisser, tandis que
|Gexposition locale pourra augmenter. Nous verrons alors si les textes peuvent
evoluer. Ceci peut passer par la loi et la réglemental®pense dil faut que les
textes éadaptent a dvolution technologique que nous sommes en train de
connaitre, qui va globalement se traduire plutét par une réducti@axgpesition.

Pour autant, il &git aujourdhui ddun domaine ceffort a faire, na encore de
réalisation. Nous appliquerons méthodiquement la loi.

Mme Jeanine Le CalvezJe souhaiterais revenir sur les points atypiques,
qui ont été introduits dans le débat au moment du Grenelle des ondes. Ces points
étaient alors définis comme étantta@e qui se situait adessus de la moyenne,
laguelle était ad&poque, et est encore je pens@indvolt par metre. On a vu
ensuite apparaitredautres deéfinitions, dont celle que vous avez citée, qui a cours
actuellement les points atypiques sont cesubstantiellement supérieurs a la
moyenne». Comment définissezous le terme gubstantiellement ?

Manifestement, les propos de M. Gilles Brégant montrent que la définition
a hauteur de six volts par metre est totalement insuffisant@dé& estle réduire
les expositions, prenons au moins une valeur permettant de le faire. Il est clair que
la valeur de six volts par métre ne géne absolument pas les déploiements des
opérateurs. Pour autant, je refuserais, pour ma part, de vivre dans un lieu
présetant unevaleur de cing volts par métret ne voudrais pas que mes
concitoyens y soient exposés. Ce point de six volts par metre est nettement
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supérieur a ce qui était visé au départ, lors du débat du Grenelle des ondes, par la
définition du point atypique

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. On
constate donc une différence entre les termes du débat et la mise en application.
Vous indiquez, Madame, que vous refuseriez de vivre dans une zone a cing volts
par metre quels critéreslevraient, selon vous, étre mis en place pour définir un
seuil?

Mme Jeanine Le CalvezJdy reviendrai dans mon exposé. Je pens# qu
faut avoir a @esprit la notion de principe ALARA et chercher a réduire les
expositions. KBexposé du professeur Joe Wiathit centré sur un objectif de
réduction des expositions des utilisateurs de portables. Cette démarche est tout a
fait louable, mais il faudrait aussi chercher a réduiiendemble de nos
expositions. Or, le seuil de six volts par metre me semble, dates aptique,
totalement insuffisant.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Je crois
me souvenir que le R de ALARA renvoie aeasonably», terme guere plus
précis que le gubstantiellement que vous évoquiez voici quelques ams.

Je vous propose a préserdulrir, avec le professeur Suat Topsu, une
page plus prospective. Professeur de physique atomiqdenixersité Paris
Saclay, il est@un des créateurs de la technologie LIEght fidelity) et fondateur
de la startup Oledcomm. Cette technologie, développée dés 2005 au sein du
laboratoire dngénierie des systemes de Versalilles, utilise la lumiére comme
moyen de transmission et se veut une alternative aux omniprésents réseaux wifi.

Pr Suat Topsu, professeur de physiquetamique, université Paris
Saclay,inventeur de la technologie Lif : Le Lifi, la lumiére intelligente qui sait
vous connecter sans onde radi@ |dorigine, je ne suis absolument pas spécialiste
en télécommunications et me suis retrouvé dans ce domairelyraphasard.

Tout a commencé en 2005, au début du marchémerhet des objets,
lorsqudun équipementier francais a voulu faire communiquer des voitures. Ce
souhait coincidait avec le débutdud nouveau type d@clairage, devenu
aujourdhui un standard, @clairage LED. Lorsqil avait alors été question
dénstaller du Wifi pour faire communiquer les voitures, le sujet de la dangerosité
des ondes @était pas aussi fort gaujourdhui. Javais, malgré tout, émis des
réserveset proposeé ditiliser plutét la LED, nouveau composant disposaiine
capacité a@llumer et &teindre trés rapidementitée était alors de faire du
morse optique, des millions de fois par seconde, afin de transmettre des données
avec de la lumiére.

En 2009, nous avons o le premier phare de voiture capable de
communiquer avec un autre vehicule@tftastructure. En 2010, nous avons, avec
déautres chercheurs, créé un standard international, mondialement reconnu depuis
novembre 2011. Les premiers déploiements de tettenologie ont eu lieu en
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2012. Entre temps, la LED est entrée dans les maisons et nhous avons commence
aussi a déployer cette technologie dans des sites, comme des musées par exemple,
en faisant en sorte que le dispositif qui éclaired v r e t r a dosnées vetse d e
les tablettes des visiteurs, ou encore dans des hopitaux, comme celui de Perpignan,
gui connaissait des densités de puissanceimdré de six volts, voire plus a
certains endroits, et souhaitait réduire cette exposition, essentiellemeisan

des risques G@hterférences entre appareils. Méme si la France est pionniere dans
ce domaine, cette technologie ne se limite pas au territoire nation&tiéea@optée
mondialement. Le Lif est maintenant déployé par plusieurs centaines
déentreprses dans le monde. Nous sommes évidemmentéut de cette
technologieet une maturation reste a faire. Il faut également que le procédé soit
compatible avec les éléments en cours de discussion.

Le lien avec le sujet qui nous intéresse ce matin tientguedutilisation
exclusive de la lumiere fait que le systenG@met aucune onde radio. Nous avons
eté contactés tres rapidement par des personnes &ensibles, qui souhaitaient
trouver une alternative au Wifi dans leur maisadest dailleurs aing que fai
découvert le sujet. Je ne suis pas, personnellement, é&ecisble
malheureusement, sergéstenté de dire, car pour se défendre de quelque chose,
encore fauil détecter la chose en question. Je pengeujourdhui les personnes
se décleant électresensibles doivent étre considérées comme des indicateurs et
doivent nous pousser a nous interroger $affdt potentiel des technologies
faisant intervenir les ondes électromagnétiques.

Pour moi, la principale difficulté réside dans la caidn autour du terme
« exposition». Le débat et les recherches scientifiques ne doivent pas se limiter a
la puissance, mais prendre en compte les énergies absorbées par le corps humain.
Le probleme est que les expériences visant a quantieergie absrbée par le
corps humain sont trés peu reproductibléspdune incertitude sur les résultats et
les protocoles. Pour obtenir les bonnes réponses, il importe de poser les bonnes
guestions. Les ondes radio sefies dangereusésla réponse est clairement
affirmative. Pour &n convaincre, il suffit de considéréemple du micr@mnde,
qui chauffe nos plats par des ondes a 2,4 gigahertz, sachant que nous sommes
nousmémes composeés a Y déeau. La question@st pas de savoir si les ondes
radio sont dangreuses, mais quel est le seuil auquel on peut exposer les gens sans
risque. On tombe alors dans un débat sans fin, guyi selon moi, pas encore
atteint son apogeée, pour la simple raison que nous sommes une génération de
transition, qui a grandi san®léphone portable ni tablettet dont le temps
déexposition global est encore, par conséquent, relativement fathjeute a cela
le fait que les effets dedxposition d@nterviennent qéa tres long terme. @&st
donc la prochaine génération qui nous dirkes ondes radio sont dangereuses, ou
pas, dans la durée.

Ldnternet des objets constitue aujodmdi, pour moi, la préoccupation
majeure. Toutes les études scientifiqgues indiquent que cinquante a\duogtre
milliards diobjets connectés seront en alation dici 2020 ou 2025, soit environ
douze par personne. Or, ces objets vont étre connectés en utilisant du Bluetooth,
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du ZigBee, du Ld&ra, desta-dire des technologies a 2,4 gigahertz. Lorsdoe |

utilise un téléphone portable pendant cinqg heuwtass la journée,@nergie
emmagasinée correspond a la puissance du téléphone multipliée par cinq heures.
Mais avec le déploiement massif des objets connectésmies dexposition va
exploseret IGénergie absorbée seradtant plus importante.

Le Lifi offre aujourdhui des solutions technologiques non pas pour
supprimer les ondes radio, ce qui est impossible, car on en aura toujours besoin,
mais simplement pour diminueihergie absorbée,Gastadire notre temps
déexposition aux ondes radio. Il faud@mme jedexpliquais précédemment, une
génération pour évaluer les effets. Or, le probleme est que cette génération cobaye
sera celle de nos enfants ou petitdants, dou lantérét dappliquer un principe
de prévention, en utilisant ldechnologiesdlles que le Lif et en incitant les
chercheurs a en trouvegaditres. Il convient, en outre, de se metiigcdord sur
une densité de puissance radio a laquelle on peut soumettre les individus, en
veillant a ce que mémdils vivent 90 ans,@&nergie emmgasinée reste aleca
des seuils auxquels le corps peut y étre sensible.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Merci
beaucoup, professeur Suat Topsu, pour cette présentation trés éclairante. Nous
allons a présent passer la paralex associations, qui ont déja dclcasion
ddntervenir au fil des débats. Nous accueillons tofstbdrd Mme Jeanine Le
Calvez, pourdassociation PRIARTEM.

Mme Jeanine Le Calvez.Je tiens tout @hbord a préciser gavant de
stappeler «Pour rassemblemformer et agir sur les risques liés aux technologies
mobiles», PRIARTEM dintitulait « Pour une réglementation déniplantation
des antennes relais de téléephonie mohilea question de la réglementatioond
de la définition des norme=t en particlier, des normes @xposition, était ainsi,
d s | e d®part, au ci udéestrdséee, pusgue Ipsrclidees ¢ U p
ndnt pas avancé comme no@aurions souhaite.

Je vais essayer de montrer dans quelle mesure les normes réglementaires
nationaes actuelles ne sont pas conformes a notre droit et ne nous protegent pas.

Je rappelle que les valeurs limites, telles que fixées par le dé@@da°
775 du 3 maR002, sont de 41, 58 et 61 volts par metre, pour des fréquences
respectives de 900, 800 & 2100 meégahertz. Avec les nouvelles fréequences
utilisées, il en existe@utres, mais qui restent a peu pres dans ces fourchettes.

Comme Mme Catherine Gouhiefgyoue i@avoir pas bien compris ce @u
voulu nous expliquer le responsable GENIRP. Eneffet, la présentation des
normes proposees pallGNIRP en 1998, disponible notamment sur son site
internet, est parfaitement claire«les valeurs limites @xposition aux
rayonnements électromagnétiques ne sont fondées que sur des effets immeédiats sur
la santé, tels que la stimulation des muscles ou des nerfs périphériques, les chocs
et brllures provoqués par le contact avec des objets ou en@éwdtion de
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température des tissus sodsflet de dabsorption dénergie liée adexposition aux
champs kctromagnétiques. |l apparait donc que les valeurs proposées par
IECNIRP sont censées nous protéger exclusivement des effets aigus immédiats et
des effets thermiquesQuid de Iexposition chronique et des effets non
thermiques, sur lesquels repose laasttotalité de la littérature scientifique
actuellemen®

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Si je puis
me permettre un commentairegadres ce quedi compris de dntervention du
professeur Rodney Croft, le but d@CNIRP est de protéger de tous les effets
aveérés, qui, soit sont pouiristant des effets thermiques, soit correspondent a des
seuils plus élevés. Le facteur limitant universdilguetiennent de tous les effets
avéres inclut les effets que vous indiquez.

Mme Jeanine Le Calvez.Je reviendrai tout adeure sur la définition de
la notion dx effets avérés.

Poursuivant mon bref rappel didiktorique de ces normes, je souligne que
le texte fondateur, en la matiere, est la recommandation européenngudietl2
1999, fruit dun processus initié en 1994, lorsque le Parlement européen avait saisi
la Commission européennedude demande de propositions de normes de
protection des populations. En 1998, la Commission avait adressé au Parlement
une proposition calquérir les recommandations dEINIRP, qui venaient @tre
editées. Le Parlement avait alors nommé un groupe de travail, présidé par un
député italien, par ailleurs chercheur en biologie@i&nni Tamino. Ce groupe a
rendu un rapport trés critique vwsvis de la proposition transmise par la
Commission, lui reprochant notamment diavoir tenu compte quedghe partie
de la littérature scientifique, alors disponible sur le sujetmtair laissé de co6té
toutes les publications ne concernant pas les effetstues, et demandait par
conséguent a la Commission de revoir sa copie. Or, cette derniere, sans tenir
compte de ce rapport, a publié, sans rien y changer, sa recommandation, souvent
présentée depuis lors comme normative au méme tittengudirective. &
rappelle gdune recommandaih na aucun caractére normaéif noblige pas a
une transposition en droit national. Nous aspirons, pour notre part, a une
réglementation plus protectrice, tandis que les opérateurs souhaitent Ila
transcription de cette reconandation en droit francais telle quelle.

Le décret du 3nai2002 a été publie, suite a un parcours réglementaire
erratique. Il intervient dans le prolongementurte loi dhabilitation de
janvier2001, dans laquelle les problemes@xposition aux champs
électromagnétiques @apparaissaient quasiment pas@uree ordonnance de
juillet 2001 et enfin dine circulaire interministérielle du &tobre2001, qui se
base sur un décret qudaxiste pas. Un arrété ministériel a ensuite été pris, en
novembre 2001, seéférant a ce méme décret inexistant. Enfin, le décret du
3 mai2002 reprend les valeurs proposées par la recommandation européenne,
elleméme directement inspirée dgasdelinesde ACNIRP. Ce décret introduit en
fait une incohérence réglementaire, agare dune directive européenne de 1989
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sur la compatibilité électromagnétique, taosee en droit francais en 1962
régulierement actualisée ensuite.

Depuis lors, alors méme que les conditions des expositions se sont
profondément modifiées, que legduences et les signaux auxquels nous sommes
exposés ont beaucoup évolué, que les expositions chroniques sont de plus en plus
précoces, rien @ changé dans notre réglementation, hormis la timide prise en
compte des points atypiques, introduits dans la Abeille de 2015. La
réglementation applicable actuellement date ainsi de seize ans et a été élaborée
dans un contexte bien différent de celui auquel nous sommes soumis @uwjourd

Les normes produites pardCNIRP, qui vont apparemment étre
confirmées, gnt remises en question au niveau international, par un certain
nombre de groupes de scientifiques.

Le premier rapport du groupe Biolnitiative préconisait ainsi, en 2007, une
valeur limite a 0,6 volt par métre, actualisée en 2012 addt par métre.

La résolution 1815 du Conseil dé&blrope, datant de 2011, indiquéat
valeur de 0,6 volt par métet proposait de descendre a terme a/0lRpar metre.

Enfin, les guidelinesd®EUROPAEM, publiées en 2016, proposent des
normes bien plus basses, de 0,2 par métre de jour, 0,0It par metre de nuit
et 0,02 volt par métre pour les populations sensibles.

On se situe donc la dans des ordres de grandeur bien différents de ceux qui
prévalent dans la réglementation en vigueur, puisGue Va de 0,02 volt pa
metre dans un cas jusgu6l volts par metre danéltre. Pourquoi de telles
différences? De fait, on ne parle pas de la méme chose.

Le deécret fonde explicitement ce @uest convenu dappeler les
restrictions de base sur les effets avérés des chélmpsomagnétiques. Il est
ainsi indiqué, dans la présentation du décret, gles «estrictions concernant
|Gexposition a des champs électriques, magnétiques et électromagnétiques
variables dans le temps, qui sont fondées directement sur des effets sawrdige
santé et des considérations biologiques, sont qualifiées mstrictions de
base» ». Il sagit essentiellement, comme nod@svbns vu, des effets thermiques,
alors méme que la littérature scientifique dans ce domaine porte surtout sur des

effets non thermiques.

Mais IGessentiel réside dans le faitéguec ce conceptéeffets avéres, le
décret est aujoudui contraire au principe constitutionnel de précaution, dont
IGAFSSET donnait la définition suivante dans son rapport de 200@ principe
de précaution est destiné a prendre en charge des situations ou le risque, compte
tenu des connaissances du momestpas averé, mais seulement suspecté. Rien
néest donc plus éloigné de la démarche de précaution que le Gaiemndre
déobtenir des oditudes scientifiques au sujetithe menace pour adopter des
mesures visant a la prémunir En se fondant exclusivement sur des effets averes,
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ce décret est donc contraire @pplication du principe constitutionnel de
précaution.

Il est également cordtire au principe de sobriété électromagnétique,
inscrit dans la loi du 2fanvier2015, qui veut que soit toujours recherché le
niveau le plus basd@xposition. Or, en fixant des normes élevées, @ioigne
nécessairement de la poursuite de cet objeetfabriété.

Nous disposons, par ailleurs, des recommandationéAdeds, qui avait,
des son avis de 20094lgence éappelait alors AFSSET), recommandé de réduire
les expositions, préconisation réitérée dans un avis de 2013. Dans un avis de 2016,
a propos des enfantsAnses avait été beaucoup plus explicite, puisig avait
alors recommandé de reconsidérer les valeurs limites Gakposition
réglementaires et les indicateuréedpositiorn». Il stagit la dune remise en cause
essentielle des fondements du décret.

Il y a urgence a agir pour les personnes qui souffrent, mais aussi pour les
enfants, exposeés de plus en plus t6t, des la période utérine.

Nous demandons, daresprit des deux principes précitésmrécaution et
de sobriété,hbrogation dudécret de 2002t IGnscription du principe ALARA
dans notre droit. Ce principe est fondé sur les trois dimensions suivgetes
n@expose que sdy suis contraint, ce qui inverse la charge de la preuve paontap
aux antennes relaisfapplique une valeur cible la plus basse possible et je
recherche des solutions pour étre toujoursiega de cellei. Son application
permettrait de respecter les principes de précaution et de sobriété, tout en
autorisant le déeloppement de la téléphonie mobile et des activités connexes, de
facon sensée et raisonnable.

Jéai gardeé pour la fin de mon exposé la phalendchalet situé tout pres
ddune antenne relais, dans lequel, je pense, personne ne voudrait vivre. Il
appartienta une personne électsensible, qui @rrive plus a y vivre, mais ne
parvient pas a le vendre, car ce bien est devenu invendable, en raison de la
présence dédntenne.

Je voudrais, pour conclure, attiréattention des élus sur le fait st
actuellenent en débat &ssemblée nationale le projet de loi dit ELAN, dont une
disposition est complémentaire dé&dcord entre AAutorité de régulation des
communications électroniques et des postes (ARCEP) et les opérateurs, qui vise a
favoriser et faciliteun déploiement massif et rapide de nouvelles antennes relais,
afin de supprimer les zones blanches, sans dyesait formulée aucune
contrainte, ni de distance, ni de respect du probleme des points atypiques.

Mme Catherine Gouhier. Je serai breve, dans Imesure ou Mme
Jeannine L&alvez a parfaitement décrithilstorigue de la réglementation
actuelle. Le rapport de la commission Tamino, auquel elle a fait allusion, est un
texte fondateur pour le CRIIREM, puidijuségit du premier document
différenciantles effets thermiques et les effets dits spécifiques, ou biologiques.
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Cette commission avait méme fixé des niveaux et demaidbaidser la norme a
0,25microtesla pour legmissions basse fréquence (ERBf)a 1 volt par metre

pour Bensemble des fréques radioélectriques, ce qui correspond, pour les
hautes fréquences de la téléphonie mobile, a environ 0,6 volt par métre. M. Paul
Lanoie, député européen @poque et membre du CRIIREM et de son conselil
scientifique pendant longtemps, aviait partie decette commissioet nous a, a

de nombreuses reprises, raconté comm@this passé le travail, les scientifiques
audités et les nombreuses études qui avaient conduit la commission a formuler
cette proposition de normes.

Aujourdfui, nous sommes soumis décret du 3 ma2002 et aux valeurs
limites citées par Mme Jeannine Le Calvez.

Il convient, toutefois, de prendre également en compte la question de la
compatibilité électromagnétiquedal été auditionnéefdn dernier, pardine des
commissions dedhnses sur ce sujet.GalVais alors souligné québh avait
déecouvert les émissions des lampes basse consommation pance personne
porteuse din pacemakeravait constaté des dysfonctionnements de ce dernier,
sans que son cardiologue ne parvienne a trod@eplication. Une hypothése
avait alors été formulée, selon laquelle pourraient agir sypacemakerdes
antennes relais, situées a une centaine de métrésatye@dtion de cette personne.

Le CRIIREM, organisme indépendant, avait été sollicité pour réaliser des mesures
sur site. Les niveaux de champ constatés étaient visiblement beaucoup trop faibles
pour avoir un quelconque effet surplacemakerEn entrant cbz lapersonnest en
allumant la lumiére, nous avions observé que la sonde a large bande montait a un
niveau de champ tres élevé, derdre dune trentaine de volts par metre, puis
diminuait jusqua se stabiliser a une douzaine de volts par metre. Lagreeidée

pour expliquer le phénomene a été de penser que les antennes rela@tepeut
inactives auparavant, entraient soudain en activité, bienégnesh soit un peu

loin pour atteindre de tels niveaux. Pres de la fenétre, le niveau diminuait. Or,
lorsque je me trouvais sous la lampe, le niveau redevenait élevé. Nous avons refait
la manipulation, avec les mémes résultats.

La compatibilité électromagnétique ne releve donc pas du réveagit s
daun élément technique, pratique, qui peut faire dysfonogr des appareils,
notamment du matériel médical. Depuis, nous avons recu, par exemple de la part
de personnes vivant juste-dassus din transformateur Enedis, des témoignages
concernant des problemes rencontrés avec du matériel de correction aBditive.
ailleurs, B CRIIREM est de plus en plus sollicité pour effectuer des mesures par
des entreprises situées prés d@ntennes relais et rencontrant des
dysfonctionnementsnotamment de leur matériel informatique. Le seuil limite
pour la compatibilité éldmomagnétique est de WBlts par metre. Ainsi, les
humains sont protégés au minimum avélis par metre alors que le matériel
électronque Best a 3volts par metre.
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Qui, par ailleurs, vérifie@pplication de cette norme NEL00O, qui est a
|Gorigine ure norme européenne traduite en droit frangdisstagit diune norme
gue personne, a part nous, ne prend en compAHRR ne fait, par exemple, pas
partie du protocole de mesure. Cette situation pose probleme, car nous ne devrions
pas étre les seuls d&ftuer ce travail. ll@&git, selon nous,d@ne norme qdl faut
absolument mettre en application.

Je souhaiterais aussi intervenir sur la question de la puissance des
appareils. Le CRIIREM effectue notamment un important travail sur les bornes
Wifi, dont la puissance est beaucoup trop élevée pour les besoins des entreprises,
comme des particuliers. Nous avons ainsi travaillé avec des banques, de grosses
entreprises, comme Isover, ou nous sommes parvenus a diviser par trois le nombre
de bornes. Tout le mde est satisfait, car le Wifi fonctionne toujours, tandis que
le niveau dexposition des employés est fortement réduit. Dans la plupart des cas,
nous avons été amenés a effectuer ces interventions car une personne de
|Gentreprise &tait déclarée électiiaypersensiblest avait alerté sa hiérarchie, qui
avait a son tour sollicité le CRIIREM, seul organisme a effectuer ce type de
mesure.

Je reviendrai pour conclure sur le sujet des EI48.é1€ tres surprise de
ne pas voir citées, dans le rapport dfnkes,les consultations mises en place en
2009 par la ministre de la santé dépbque, Mme RoselynBachelot, dans le
cadre du Grenelle des ondes. Ces viqgitre centres de médecine professionnelle
et environnementale, basés dans des Centres hospitalieessuaires (CHUt
répartis sur dnsemble du territoire national, recoivent chaque année de
nombreuses personnes, chez lesquelles est posé un diagnadactra
hypersensibilité. Un questionnaire, eélaboré par des universitaires de Liege, a été
distribué a tous les médecins travaillant dans ces centres et sert de base a la
consultation. Il faut savoir @il faut aujourdhui plus de six mois pour obtenir un
rendezvous, ce qui donne une idée du nombre de personnes concernées. Nous ne
souscrivons ainsi aolument pas aitlée selon laguelle le nombre de personnes
EHS stagnerait. Les médecins qui recoivent toutes ces personnes dispasent d
expérience extraordinaire du phénomem®urquoi @en estil pas fait mention
dans le rapport déAnses? Il Sagit, selon nous,@n élément trés important, sur
lequel il faut absolument travailler.

Lorsguiune personne est diagnostiquée EHS, elle peut se tourner vers la
Maison départementale des personnes handicapées (MDPH), qui va déclarer la
situation de handap. La personne, qui bien s@nt avait arrété de travaillet
renoncé a toute vie sociale, peut alors demander a son employeur de faire appel au
CRIIREM, pour que des mesures et des préconisations soient faites sur son lieu de
travail. Trés souvent, cegiermet a la personne EHS de reprendre une activité
professionnelle. Ceci Gaccompagne par ailleurs de modifications dans
|Genvironnement prive, avec par exempiadtallation de filtres sur les vitres, la
pose de peintures s pdautrestechrolpgie®permeéttant mi s ¢
de se protéger.
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Toutefois, le but @est pas dhgir individuellement, méme si nous tentons
déaider chacune de ces personnes a retrouver une vie sociale et professionnelle. Il
faut aller beaucoup plus loin. Je relaie dondémande de Mme Jeannine Le
Calvez et demande, au nom du CRIIREM, une révision sérieuse des normes,
prenant en compte tous ces phénomenes, notamment la compatibilité
électromagnétique et les effets spécifiques, athermiques, dont nombre de
personnes aujouddui commencent a présenter des symptomes.

DEBAT

M. Cédric Villani, député, premier viceprésident de BOffice.
Permetteznoi de formuler quelgues remarques et questions, avant de passer la
parole a notre collegue PhilipB®lo, qui relaiera les observati® des internautes.

Je souhaiterais quéoh évoque la maniére dont s$avalués les seuils a
0,6 volt ou 1volt par metre. Sur la base de quel effet ces valeurellast été
déterminée®

Jaai également noté que la valeur limite était fixéevalg& pa métre pour
les questions de compatibilité électromagnétique pour les équipements.

Concernant @pplication de la norme,&gi compris de &xposé de
M. Gilles Brégant que OANFR ndagissait pas directement, mais déléguait la
mesure a différents laborates. Or, vous nous présentez le CRIIREM comme
étant le seul organisme a effectuer ces mesur@s. Id sentiment @ne
contradicton entre les deux interventiom$ souhaiterais savoir ce @uen est
exactement.

Vous avez, en outre, signal@bbsence de férence faite, dans le rapport
de BAnses, aux consultations mises en place par le minBagkeelot, a
|IGoccasion du Grenelle des ondes. Je souhaiterais entendre la rép@Asseead
ce propos.

Vous avez également évoqué la situation de personnegro€lec
hypersensibles, qui parvenaient a voir leurs symptdmes atténués. Je souhaiterais
savoir quelle en est la proportion.

Jéai enfin une remarque a formuler sur un point de détail de la présentation
de MmeJeannine L&alvez, concernant le principe congiibnnel de précaution
il se trouve que la version figurant dans la Chartelevironnement adossée a la
Constitution ne correspond pas précisément a la définitioAFSEET que vous
avez indiguée et évoque la réalisation de dommages susceptbbffedter de
maniére grave et irréversiblénvironnemens. Or, ceci reste, ei@ccurrence, a
démontrer, ledevoirdéd ut or i t ® publique dans ce ca
des proédures @& valuation des risquest dadopter des mesures provissiret
proportionnées, afin de gara la réalisation du dommage.
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M. Philippe Bolo, député Les remarques des internautes ayant suivi cette
deuxieme table ronde sont beaucoup moins nombreuses que précédemment, ce qui
peut étre dd a la plus grande technicditésujet, mais aussi au fait que la séance
empiete sur la pause méridienne...

Je souhaiterais, tout@Gbord, me faire écho de commentaires ne
concernant pas directement les interventions proposées, mnidisngusemble
cependant important de vous signale€eci concerne notamment la
visioconférence, Gexpérience vécue a distance debkervation de nos débats,
avec guelques difficultés relatives @thblissemendle la liaison adnternational
et a la présentation des transparents. En termes de ré&a@pérnikence, il faudrait
veiller, a Bavenir, a mieux gérer cet aspect trés concret de nos débats.

Les interrogations, en lien direct avec le sujet, concernent les différentes
catégories dndes et les divers effetsalles peuvent avoir.

Certains internauge souhaiteraient savoir comment se justifient les
différences internationales constatées, en termes de valeurs litaitpssition en
volts par metre.

Un autre contributeur@mterroge, enfi, sur éenseignement des ondes
de leurs effets dans les ées] auprés de nos enfants.

M. Olivier Merckel, chef de Bunité dévaluation des risques liés aux
agents physiques, direction deGkvaluation des risquesAnses LAAgence avait
bien évidemment connaissance des prises en charge effectuées dans les centres de
consultation de pathologies prasgmnelles et environnementales en a tenu
compte dans ses réflexions. Nous avons, par exemple, auditionné un médecin de
I&un de ces centres. Nous avons aussi collecté des informations a ce sujet, dans la
mesure notamnme ou BAnses est, pour une petite partie, partenaire du projet
Cochin, dont il a été fait mention précédemment, qui rassemble les différentes
consultations effectuées par des personnes EHS dans ceguairgt centres.

Quelques mots sur la question desleurs limites. Moubliet-on pas,
lorsque @on parle de ces valeursajbuter une qualification a la notiéhll me
semble, en effet, extrémement importaigsgocier a ce terme de valeurs limites le
cadre dans lequel celles sont discutées. dntervention du professeur Croft a
montré que la définition des valeurs limites peut étre donnée Gpiat ldes
connaissances scientifiques sur un sujet, écclrrence les effets des
rayonnements sur la santé. Ceci permet de définir des valeurs liméekoq
pourrait qualifier de sanitaires>, aestadire permettant de protéger la
population de ces effets, avérés ou pas. Je souligileegt question, dans la
directive relative a d&xposition des professionnels aux champs
electromagneétiques,effets «sensoriels> ou «sanitaires>. Une distinction est
ainsi effectuée, selon la nature des effets associ@sxpokition aux champs
electromagnétiques.
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Se pose ensuite la question de la transposition au champ reglementaire de
ces valeurs limites, défies par les données de la science, dans le domaine de la
santé, ded sensation et de la perceptiordenc, de la définition de ces valeurs a
considérer. Il &git dune question éminemment sociale. On peut évidemment
prendre en compte, dans ce cadres daleurs sanitaires, mais aussaudres
valeurs, faisant appel @litres éléments entrant dans le débat public.

Mme Jeanine Le Calvez Concernant le principe de précaution, il faut
distinguer @article 5 dela Charte pour@nvironnemenét IGapplicaton qui en est
faite, notamment dans le cadre de la jurisprudence administrative sur cette
guestion. Sidarticle 5 se réfere exclusivement@rivironnementgrticle £' de la
Charte indique que ehacun a le droit de vivre dans un environnement éqailibr
et respectueux de la santéPlusieurs arréts du Conseftat ont ainsi considéré
gue le principe de précautiofappliquait au domaine de la santé, ce qui semble
assez logique. Ce faisant, on rejoint la définition ramn par 8AFSSET de ce
principe et de son application par rapport a des effets suspectés. Cette définition
tient compte de la logique globale de cette charte, gaifprudence qui en est
issueet de tous les travaux sur les effets suspectés, menés notamment, en termes
déexpertise, pandAgence. @est en ce sens @lle me semblait tout a fait
eclairante par rapport a notre sujet. Il apparait, ainsi, que certains principes
constitutionnels ne sont pas respectés par une partie de notre droit.

M. Ceédric Villani, député, premier vice-président de 8Office. On dit
gue les constitutionnalistes tels que @&arcassonne aiment se moquer de la
Charte dedenvironnement commeagh texte fort mal rédigé. La jurisprudence du
Conseil dEtat que vous indiquez semble aller dans leur sensffesitivement
|Gapplication mene a une interprétation différente de ce qui figure expressément
dans la Constitution pour la définition méme du principe de précaution.

Mme Jeanine Le Calvez Je souhaiterais revenir brievement sur la
guestion du 0,6 volt pamétre. On peut avoirGmpression qél y aurait des
probléemes a la décimale supérieuge quil néy en aurait pas a la décimale
inférieure. Bien évidemment, il nedegit pas de cela. La valeur proposée a
|Gorigine était de 1 milliwatt par metre carré,quaduite en volts par metre, donne
0,6. Je crois que personn@&st aujourchui en capacité de dire -elessous de quel
seuil on est sOr @il ndy aura pas @ffet. La littérature montre @il existe, pour
certains des effets, des effets seuils, potauttks des effets doséponse.
Dducuns ont méme évoqué, comme pour les effets chimiques, des effets fenétre.
Il faut étre trés pruderet considérer que moin@h expose, plugidn a de chances
dé&tre sous les effets seuils et dogponse. |l @&git dune question de bon sens.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de 80ffice. Dans ce
cas, pourquoi ne pas fixer la limite a z€ro

Mme Jeanine Le Calvez Ce riest guere envisageable. Nous sommes des
gens raisonnables. Nous ne refusons pas @psént la téléphonie mobile, mais
essayons de voir comment la faire fonctionner en respectant le droit
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constitutionnel de chacun a viwre dans un environnement équilibré et
respectueux de la sante Certaines actions peuvent étre mises en place en ce
sens Il existe des moyens de bon sens. En zone rurale, on peut, par exemple,
éloigner les antennes des habitations. @Gsstnpas trés compliqué et permet de
protéger les riverains.

Vous mtavez demandé sur quels éléments scientifigues nous nous
fondions pourappeler a une réduction des normes. Je voudrais verser a la
discussion des études qui montrent que des effets sont observés a faible dose. Je
citerai, par exemple, une étude réalisée pariversité @miens. Les premiers
travaux, effectués sur des ratsit mis en évidence le fait qune exposition a
1 volt par metre conduisait a un sommeil fragmenté. Or, on sait que les riverains
déantennes, tout comme les éleetensibles, se plaignent énormément de
problemes de sommeil. Pegtire y at-il Ia des élémets de réponse. d@utres
travaux montrent une perméabilisation de la barriere hématoencéphalique. Or, on
sait que des liens peuvent, par exemple, exister entre ce phénoméne et la survenue
de maux de téte, dont souffrent de nombreux riverains et persoht&sNbus
appréhendons tout ceci comme des signaux, dont il faut tenir compte. Face a un
risque émergentgest important.

Le principe de précaution a précisément été élaboré pour gérer cette
période, parfois longue, ent@pparition dyrobléme, les praiers signauet les
effets avérés faisant consensus. Or, on sait, depuis le problédmniEnte, que
le consensus peut mettre des dizain@smees a se construire. Le principe de
précaution a été inscrit dans notre Constitution, suite a plusieursateEand
sanitaires, qui @nt pas pris en compte les signaux faibles. Ne reproduisons pas
les mémes erreurs et essayons dés maintenant de voir comment mieux protéger les
populations. Abaisser les normes va dans ce séASNHR a obtenu, au niveau
européen, par le calcul du DAS tronc, de passer de 15 oumibmetres a
5 millimetres. Nous demandons a ce que cette donnée soit mesurée au contact. Les
travaux de @Agence viennent adppui de nos arguments, puiétgiont permis
déeffectuer tous les calculs, &,1a 25, a 5 millimetres et au contact. Ceci a montré
gudl existait, entre des mesures réalisées railtimetres ou au contact, une
différence. On pourrait donc encore améliorer la situation, afin de mieux protéger
les gens.

M. Ceédric Villani, député, premier viceprésident de BOffice. Ce
raisonnement esk soustendu par ddée que don pourrait assurer une qualité de
service raisonnablement équivalente a la qualité actuelle en descendawola 0,6
par metre pourdnsemble des usagers de téléphorobila?

Mme Jeanine Le Calvez Il faut regarder les mesures réalisées. La
médiane est a 0,38 et %0 des mesures montrent qden se situe edessous de
la limite de 0,6volt par métre. Je pensedjlest largement possiblgmbaisser ce
seuil. Pourquoie donner des normes quieri nMatteint pa® Les valeurs a 41, 58
et 61 volts par metre ont été fixées parc&aqartir du moment o@dn commence
a reconnaitre les effets autres que thermiques, on riggure dbligé de descendre
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beaucoup plus bas. Cdsnites permettent aux opérateurseie toujours
tranquilles visavis des normes, méme dans le cdmdtallations telles que celle
gue je vous ai montrée.

Je pense quedn peut vraiment ameéliorer la situation, de facon a ce
guéelle soit moins nocivequr la population, notamment pour les électrosensibles
et pour les enfants.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice.
M. Olivier Merckel, Bétude menée parddniversité @Amiens, a laquelle
MmeLe Calvez a fait allusion, estle prie en compte dans vos travaux et

considérée comme sérieuse et fighle

M. Olivier Merckel . Absolument, cette étude a été intégrée dans nos
réflexions au dernier moment, pour des questionsntieg de publication, mais
fait effectivement partie daorpusdétudes pris en compte da@dvaluation des
risques liés adkxposition des enfants aux radiofréquences.

M. Gilles Brégant. Vous avez, M. le président, posé une question a
propos des laboratoires accredités. En réalité, la situation est trés :simopke
définissons un protocole, rendu public, puis géré par le Comité francais
déaccréditation (Cofrac). Dans ce contexte, tout laboratoire p&@ule souhaite,
se faire accréditer pour mesurer les ond@8NER se fait dailleurs elleméme
accréditer, afin @ vérifier que son protocole est praticable et efficace.

Bien qudl effectue des contrbles, le CRIIREMEpas demandé a étre
accredité, si bien quéon ne peut pas reproduire ses mesures. Nous subissons,
dans une certaine mesure, cette situation, peisgqus ne savons pas tres bien
comment ses contréles sont réaliséscdb#, de notre point de vue@he entité
autonome, dont nous ne connaissons pas bien la production de recherche, et qui
développe une activitt commerciale aupré&sndcertain nombredécteurs,
auxquels elle vend les mesuresaiie effectue. Gui conscience du caractere
guelgue peu frontal de mon propos, qui traduit pourtant la perceptioGAduieR
a du CRIIREM. Nous sommes assez perplexes quant a son caractére
déndépendance, chagueesure &@ccompagnant@ne transaction financiere. Il
serait important de clarifier quels sont les fondamentaux de cette instance.

La question de la formation élémentaire de la population aux ondes a été
posée. Nous sommes aujodmdi, en France, face ane situation qui, dans ce
domaine, fGest pas excellente, puisque les gens sortent, y compris de formations
scientifiques, avec une compréhension extrémement faible dedest gue onde
électromagneétique. Or, il est tres difficile ensuite, pour nougnsfiques des
ondes, dexpliquer cela, car nous nous trouvons souvent face a une compréhension
basée sur des éléments obsoletes, des arguments scientifiques anciens. On nous
parle par exemple souvent de modulations analogiques, abandonnées depuis
guaranteans, ou encore déefffet mitraillette des ondes GSM, completement hors
sujet depuis au moins deux décennies. Il existe un vrai probleme de mise a niveau
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scientifigue du débat sur les ondes. Je pense gque si les connaissances du public
étaient actualiséelg discussion&n trouverait certainement plus apaisée.

Mme Catherine Gouhier. Le CRIIREM réalise effectivement des
mesure®t est rémunéré pour ce faire, comrégstle cas, par exemple, pour toute
association environnementale effectuant une étudequé@ns ingénieur se rend
sur place pour procéder a des mesures, il faut bien le rémunéaetivite du
CRIIREM néa, pour autant, aucun caractere économique ou commercicgit s
avant tout de faire vivr@dssociation et@nvisager des études. Cegi@amment
permis de financeGdnquéte citoyenne sur la ligne a trés haute tension Cotentin
Maine, ou &étude sur les lampes basse consommation. Il a fallu, dans ce dernier
cas, trouver une chambre anéchoique, un béwssd: tout ceci idest pas gratuit.
Actuellement, dautres travaux sont en préparation.

Nous avons par ailleurs un désaccord sur le protoc@bst & raison pour
laquelle nous ne pouvons pas étre accrédités Cofrac. Le CRIIREM apporte un avis
déexpert, a partir de@nsemble des connaissas disponibles a un moment
donné. Or, on dispose aujodndi de connaissances sur les effets des ondes sur la
santé, sur le matériel électronique. Le CRIIREM se prononce donc au regard de
toutes ces données et ne se contente pas de vérifier que lesrafisgtaees sont
conformes a la réglementation. Il faut savoir que tous les rapports des bureaux de
contréle respectent la réglementation, dans la mesure ou les antennes ne peuvent
pas exposer au niveau auquel on nous protege. Les conclusions de ntisesxper
comportent donc un avis sur le décret dma&@ 2002, sur les normes de
compatibilité électromagnétiques, sur les différents décr@étgptication, mais
aussi sur toutes les connaissances actuelles, sur les recommandations du Parlement
européen, sural résolution 1815 delssemblée parlementaire du Conseil de
I&Europe. Tous ces éléments sont pris en compte dans nos travaux, si bien que
nous délivrons des avis complets, qui permettent aux personnes de déteiiminer s
existe un risque sanitaire @hdoit ou elles vivent, ou travaillent leurs employés.

Ceci permet ensuite de formuler des préconisations. Ifawgt,sen aucun cas, de
commerce. Nous donnons des avis completement neutres et aussi objectifs que
possible a partir des connaissances dont disp®sons.

Les études qui ont permis a la commission Tamino de proposer ses normes
sont, par ailleurs, completement étayéesiatrien de farfelu.

LdOffice parlementaire nous a auditionné&mldernier sur la question du
compteur Linky. Lors de cettaudition, M. Pierre Le Ruz, @poque président du
CRIIREM, a fait une proposition, demandant a ce que les élus sollickeg@rice
de environnement et de la maitrise dénlergie (ADEME) afin qgelle mette en
place une commission multipartite, avec &selANFR, le CRIIREM et dautres
parties, pour mener un travail complet sur ce compteur. Tous les élus ont souscrit
a cette suggestion. Une premiere réunion a eu lieGAREME voici un an
environ, y étaient présents des représentantsGdPEME, d&Eneds et du
CRIIREM. Des décisions avaient alors été prises, visant a poursuivre le travail.
Or, ca ria pas été fait. Je vous demande donc, en tailugude rappeler a
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IGADEME ce a quoi elle &st engagée, afin quéoh sorte de ce granouzzdu
Linky.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Céest
noté; ce sera fait.
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CONCLUSION

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Je vais a
présent prendre quelques instants pour conclurepemencant par signaler que
nous disposons, avec le rapport oknkes, dune base de travail pour la suite. Ce
rapport a été accueilli favorablemenmtodulo quelques légeres remarques, par
toutes les partiesle nten réjouis et constate de ce fait un pesgimportant par
rapport a la situation qui prévalait voici ne secaitque deux ans.

Je tiens aussi a souligner la volonté, affirmée par toas travail
associant éaussi prés que possible les patients, usagers, ou personnes déclarées
électrosensilles aux experts.

Nous rtavons, en outre, pas obtenu de réponse totalement satisfaisante sur
le fait que des sommes importantes ont été investies dans des études les années
passées, sans que cela ne semble déboucher sur des résultats convaincants. Nous
aumons foccasion @&n discuter a nouveau aveémses. Nous sommeseatcord
pour investir encore davantage de deniers publics, a condition, toutefoigpmue |
stentende sur ce quéoh attend des études, afin de ne pas se retrouver dans une
situation consimnt a constater, année aprés année, le mangiedds et la
nécessité ahpporter encore dédrgent.

Parmi plusieurs options proposées pour réduire, autant que possible, les
expositions, nous avons entendu pari@meé meilleure optimisation des réseaux
sans pour autant porter atteinte a la qualité de sehacprofesseuSuat Topsu a
également évoqué une solution alternative, basée sur la lumiere. Il y a la matiere a
réflexion.

Il est clair que ce travail va se poursuivre. La conclusion majeuresde ce
débats est, de mon point de vue, que le rapporbAtesés offre une base sur
laquelle gaccorder pour continuer.

Je vous remercie pour ces débats.
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EXTRAIT DE LA REUNION DE L&PECST DU JEUDI 12 JUILLET 2018
PRESENTANT LES CONCLUSIONS DE LAUDITION PUBLIQUE

Mme Huguette Tiegna, députée, vicprésidente de @ffice. Je donne
la parole a notre premier viggésident pour la préstation des conclusions de
|Gaudition publigue qui &st tenue le 31 mai dernier slghypersensibilité
électromagnétique.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de 8Office. Le projet
de conclusions a été transmis hier aux membresioifice, je vais le relire
uniquement en partie, pour en rappeler les éléments les plus importants.

Tout diabord, cette audition du 31 mai dernier sur le théme de la prise en
compte de dthypersensibilité électromagnétique ou életiypersensibilité
sdnscrit plenement dansthctualité, du fait de la publication au mois de mars du
rapport de®nses mais aussi dédxistence din débat extrémement vif, avec des
éléments de controverse, doftensité i@a fait que croitre au cours des derniéres
années.

Cetteaudition €inscrit aussi dans le contexte de divers travaux de notre
Office, tels que les auditions sur les compteurs communicants, avec des points
ddntersection évidents avec cette thématique, et des préoccupaiionsoinbre
croissant de nos concitoygnet par conséquent, bien évidemment, de certains de
nos colléegues parlementaires, concernant les effets des champs électromagnétiques
sur la santé. Plusieurs rapports deffice setaient déja penchés sur ce probleme,
au travers parfois de la questior th télephonie mobile, parfois de celle des
lignes a haute tension, sans jamais aboutir a des conclusions définitives.

Comme on le verra tout ékeure, on peut toujours dire aujodrdi quion
né pas de conclusions définitives. Mais il y anouvel élément important la
publication dunr appor t t r s ,astrtcette dypersehsbilitbed An s e s
travai |l agpemid, @our tapremsiere fois me servbile de parvenir a un
véritable consensus, non sur les causes, non sur les conclusionsmi@ist de
|Gart, et sur ce dil convient de regarder avec précision, sur les pistes, etnsur u
constat. Ce r, doptpoasrlds intdreenaht® ohtnssukgseé la qualité,
peut étre considéré comme une base solide pour la suite de la réflexion.

Léudition comprenait deux tables rondes, la premiere consacrée au
rapport luiméme, et la seconde a la question des valeurs limites en matiére
déexposition aux champs électromagnétiqués ldes aspects de régulation sur
lesquels la puissance publigdeit agir et influer.

Le r appor tétdpeablidfid mars2@18, suite a un travail de plus
de trois années, impliguant une quarantaiexgkrts se réunissant régulierement,
puis un grand nombredauditions de meédecins, de chercheu@ssociatios,
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Ieexamen de plus de 5@diblications scientifiques, dont 70 ont été versées au
dossier, a la suite@ne consultation publique qui a duré de juillet & novembre
2016. @est donc vraiment un travail de grande ampleur.

Premiéere difficulté, non des moindtela définition de dhypersensibilité
électromagnétique, avec plugude centaine de symptdmes fonctionnels non
spécifiques, @estadire guon retrouve dansdutres pathologiestroubles du
sommelil, fatigue, maux de téte, douleurs diverses, etc. Lembme et leur
intensité sont variables Gohe personne affectée a&aldtre, ce qui rend
|Gdentification de la population concernée tres difficile. Le taux de prévalence qui
revient parfois dans certaines étude&#&ranger est celui de% de la population
totale affectée, avec de grandes difficultés pour en définir le périmétre.
Naturellement, quand on change la définition, |€% peuvent devenir % ou
2%. Ces B constituent donc une estimation large. Par ailleurs, certaines
personnes se déclarent hggensibles aux champs électromagnétiques basses
fréequences, par exemple ceux émis par les lignes a haute tension, alors que, pour
déautres, ce sont des champs radiofréquences ou hautes frequences, par exemple
de téléphonie mobile ou des communicationszierhes.

Autre enseignement majeur, malgré une quarantaid&udes de
provocationi dans lesquelles on teste la sensibilité des sujets a des champs
électromagnétiques qui sont activés ou pas, sans que les intéressés leisachent
menées specifiquement atte fin sur les dix dernieres années Gxiste toujours
pas de preuve expérimentale solide ni permettéiablir un lien de causalité
entre Eexposition aux champs électromagnétiques et les symptémes, ni permettant
de lgexclure.

Un clair effetnocelm est mis en évidence par une quinzaig&tutles, cet
effet correspondant au fait que si vous pensez étre sujet a ce qui provogue la
pathologie, vous allez la ressentir. Le ressenti va étre réel, et se traduira par une
certaine souffrance. Cependant, m&mnene partie de ceHel peut gexpliquer par
|Geffet nocebo il néest, en @tat actuel, pas possible de dire quencest la
composante essentielleédnsemble de la pathologie et les études ne permettent
pas daffirmer que effet noceboen lukméme en est adrigine. Les causes de
|Gapparition des symptémes restent inconnues. Malgré les tentatives pour définir
des criteres de diagnostiéalitodéclaration constitue la seule possibilité, en tout
cas fun des éléments indispensables padentifier une hypersensibilité
électromagnétique.

Pour aut asoudligne, btd@Atnus pomt qui a été salué par les
associations présentes @udition, que les symptébmes et les souffrances des
électrehypersensibles sont réels, et nécessite pnse en charge adaptée.
Léyperélectrosensibilité induit frequemment des changements importants dans
les modes de vie, parfi s un i sol e meaformuéouneisarie de L 6 AT
recommandations relatives a une meilleure prise en charge des personnes
affectées, et aux recherches complémentairésndemble des participants ont
salué ces recommandations.
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La direction générale de la Santé (DGSgst rapidement saesides
recommandat i oparsexech@e sur daAonnsatos énformation des
médecns, Belaboration de bonnes pratiques, en lien avec la Haute autorité de
santé (HAS), que nous avons en revanche ressentie, au codssidigoh, peu
enthousiaste a se saisir de fagon énergique du sujet. Sur la question des prestations
liées au handicaga direction générale de la Sanfidst aussi rapprochée de la
direction générale de la Cohésion sociale (DGCS).

L 6 A na& aussi travaillé sur le volet clinique, et la question des causes
possibles, avec un groupe de travail qui a systématiquement recensé toutes les
causes envisageables et a montréageune é&ntre elles @tait pleinement
satisfaisante et convaic a n tAresesstekt @ar ailleurs intéressée a la question de
la prise en charge.

Du fait de implication du ministére, un nouveau point stavhncement
de ces sujets pourra étre fait avant la fin 2018yeécasion de la remise du rapport
du Gouvernement au Pament sur dhypersensibilité électromagnétique, rapport
prévu a farticle 8 de la loi du ®vrier 2015, dite loi Abeille.

Pour la partie recherche, la situation apparait plus confuse, malgré des
pistes prometteuses. Il existe, depuis quelques annéespurce de financement
particuliere récurrente pour les recherches gs#tedtrehypersensibilité la
contribution additionnelle aiimposition forfaitaire sur les entreprises de réseau,
dite IFER, qui porte sur les antennes relais des opérateurs pleot@ke mobile.
Depuis 2011, cette contribution a permis de financemprdfets, pour un
ecosysteme de 133 équipes de recherche, et un total de 9 mifkonssd

Il faut souligner a cet égard queude part, la remise en cause de cette
contribution constuerait un trés mauvais signal pour la recherche, ce mode de
financement permettant de garantir son indépendadeitre part, on est frappé
par le décalage entréirhportance des moyens mobilisés dans le passé et la
minceur des résultats apparemmebiieaus. Avant de se lancer dans une bataille
pour la pérennisation des moyens de la recherche, il est important de vérifier que
celleci part sur des bases plus prometteuses gauerir, et de comprendre ce
gui a pu pécher dans les protocoles précéd€rtsera notre deuxieme conclusion
majeure: avant de continuer la recherche, il faut faire un bilan, et se demander
comment repartir@n meilleur pied.

Au cours de la table ronde, une intervention particulierement constructive
et intéressante a été faifmr M.Yves Lévy, présidet-directeur général de
| 61 n atenresident dedhlliance pour les sciences de la vie et de la santé
(Aviesan. Il a ainsi proposé des éléements de méthodologie alternative, et a évoqué
le fait que les études réalisées juBqurésent étaient incompletes, soit parcéaqu
niveau du protocole toutes les possibilitéstaient pas bien envisagées, soit parce
gue la puissance statistiqu&tait pas au rendemus.
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En particulier, le président Lévy a insisté gimportance de availler sur
des cohortes, pas seulement sur la situation des personnes recensées actuellement,
mais sur le suivi dans le temps, d@amliver & une meilleure identification du
moment ou les personnes se déclarent hypersensibles, et de ce qui fait que des
personnes qui, a un moment de leur vie, diséiair aucun probleme de ce type,
se déclarent a un autre moment hypersensibles. Il faut donc un suivi sur la durée,
avec une étude de type épidémiologique, plutbt que juste une étude des
symptémes.

Les assoations présentes aaudition ont toutes salui& qualité du
rapport ,daepertinénéendeseracommandations, éstcimportant, ont
soulign® | eur souhait de participer
participation va étre essentieliussi bien sur les questions réglementaires que sur
les questions de recherche. Plus on associe les patients ou les associations de
patients au protocole, et plus on a de chan@medpart, Gtre pertinent dans les
conclusions, dautre part, cavoir ure adhésion a ces conclusions. Les associations
approuventdapprofondissement des recherches et appellent & une intensification
des échanges entre chercheurs et associations. Blesorslent aussi sur la
priorité a donner, @ne part, a la prise en chargtautre part, a la prévention.

Pour la prévention, les associations continué@niseter sur une reduction
de Kexposition de la population aux champs électromagnétiques, alors que le
déploiement de technologies telles que la télephonie mobile 5@&sooblets
connectés les conduisent a anticiper son accroissement dans les années a venir.
Cependant il faut nuancer cette appréhension. Ainsi les résultats du programme de
recherche européen Lexnet, lancé en 2012, qui se fixait comme cible une
réduction dau moins 506 de Eexposition du public aux champs
électromagnétiques, permettent de constater que les évolutions technologiques,
méme quand elles visent de meilleures performances, ne sont pas nécessairement
un facteur daggravation de@xposition des pmulations. En clair, avec une
utilisation plus efficace, on peut obtenir une qualité équivalente ou supérieure,
avec une exposition moindre. Un téléphone mobile émet cinquante fois moins en
technologie UMTS Wniversal Mobile Telecommunications Systequéen GSM
(Global System for Mobile Communicatipnka voix sur IP nternet protocol
devrait encore réduire la puissance ém@mdacteur dix. Il en va de méme pour
la densification des réseaux gudinauit pas forcément une exposition plus grande,
pour peu quelle permette des communications plus ciblées. Tous ces éléments
sont importants dans la stratégie de téléphonie mobile 5G.

Comme ces progres potentiels, allant dans le sens de la diminution de
|Gexposition, éaccompagnenta@n accroissement du nomebet de la durée des

usages individuels, il Gast pas clair, a cette heure, dans quel sens évoluera
|Gexposition globale du public. Mais cela fait partie @msemble de la réflexion.

Les mesures réalisées pékdence nationale des fréequences (ANFR), e
charge du contréle deéelxposition due aux installations radioélectriques,
confirment que darrivée de nouvelles technologies de téléphonie plus efficaces
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staccompagnerait plutdtdadne baisse queGshe hausse déexposition. En effet,

elles utilisent mms de puissance, mais un plus ou moins grand nombre de bandes
de fréquence, suivant les besoins. Cette fluctuation des émissions rend la mesure
plus délicate, mais globalementexposition moyenne baisserait, méme si,
localement, elle pourrait augmenteEvidemment, si dn va vers plus
déhétérogénéité, cela rendréadtant plus délicat le suivi déekposition réelle de

la population, et petétre la discussion sur les normes, et la fagon de mesurer les
expositions en moyenne, en maximum, etc.

Déautres technologies, telles que le Wikt les objets connectés, ne
connaissent pas, poufrstant, les mémes évolutions. Certaines sont déja
commercialisées, Gdutres sont en préparation. Certaines technologies sont a la
fois prometteuses technologiquameet irréprochables du point de vue de
|Gexposition électromagnétique. On pense en particulier a la technologie de
communication sanl basée sur les LED, dite lijfdont le déploiement pourrait
permettre de limiter@xposition oudaccroissement déexposition du public aux
champs électromagnétiques. Nous avions invité son inventeur pour parler de cette
technologie qui représente un exemple parrmuties, mais un exemple
intéressant dans lequel on allie les exigences de progrésfitatité avec ne
sobriété dansilisage des champs électromagnétiques.

Indépendamment de ces question®vdlutions technologiques, dont
certaines sont difficiles a prévoir, il y a toujours la brGlante question de la
limitation des valeurs normatives des champs.dAtdrnational, la plupart des
pays appuient leur réglementation sur les limitgexposition uniguement
indicatives de la Commission internationale de protection contre les rayonnements
non ionisants (ICNIRP, ointernational Commission on Ndonizing Radiabn
Protection. Les conditions @laboration de ces limites ne semblent pas en cause.
Un représentant d&iCNIRP étant intervenu en visioconférence, on a bien vu,
daune part, quedCNIRP était extrémement slre de sa méthodologie, avec des
moyens de cald transparents et les dispositions nécessaires¢eetird part, que
comme @CNIRP se fonde uniqguement sur les effets étayés par la science de fagon
indubitable, en pratique, les seuls effets limitants pris en compte étaient les effets
thermiques. De cdait, nous avons un peu assisté a un dialogue de sourds,
déailleurs intéressant, ave@uh coté les associations, affirmant que seuls les effets
thermiques étaient pris en compte, Geutre cote, le représentant GCNIRP,
répondant que tous les effétgient pris en compte. Mais quand on va au fond des
choses, on voit que, commadNIRP reconnait certains effets, dont les plus
limitants sont les effets thermiques, cela revient exactement au méme que si elle
ne prenait en compte que ces derniers. Qaar autres effets évoqués par les
associationsACNIRP considere dils font partie de ce quidast pas encore étayé
par la science, don@em tient simplement pas compte.

Coomme cel a a ®t ® lons deléamditi@Gn, se pose ld qgoestiors e s
dela transposition au champ réglementaire de ces valeurs limites définies par les
données de la science dans le domaine de la santé, de la sensation et de la
perception. Si la question de la révision de la réglementatiendécret date de
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20027 venait a s poser, le débat comporterait de multiples dimensions sur ce
gudl convient de prendre en comptées données de la science, le niveau de
certitude, dmplication de la société, etc.

Une démarche éventuellement complémentaire a été mentionnée a
plusieursreprises lors dedudition, en premier lieu par le président Gérard
Longuet. Elle concernddpplication du principe de sobriété, introduit par la loi
Abellle, proche du principe dit ALARA ou As Low As Reasonably Achievable
ou «Aussi bas que raisoablement possible, avec des débats sur le sens de
|Gadverbe «aisonnablement.

Dans certains cas, iliagit de faire preuve de bon sens, éttitiser le
niveau de puissance requis pour atteindobjéctif visé. Evidemment, le niveau
de puissanceuisignal Wii d@une borne Internet ne devrait pas étre le méme dans
un appartement de petite taille ou dans une grande maison, et dans la plupart des
cas le signal pourrait étre éteint, ou pas, en fonction des besoins. Ondlaitgu
a pas seulement la question du pouvoir réglementaire en jeu, mais aussi, bien sr,
celle des usages des consommateurs, qui ouvrent un débat délicat.

Celuici, comme je vous le disais en introduction, vient en résonance avec
les discussions, nombreuses etgi@nées, gon a pu avoir sur la question du
compteur Linky. Il ne fait pas de doute que nous aurons endmreakion de
revenir sur ces questions dans les années qui viennent.

Je résume, encore une fois, les enseignements majeurs de cette audition
premierement, le rapport dé IA n soasditue une base sur laquelle tout le monde
staccorde pour la suite, deuxiemement, nous avons vu que sur les protocoles de
recherche, il y a encore des choses a faire, et que des acteurs Gommessent m
partants poureconstruire une méthodologie, en lien avec les associations, qui soit
aussi pertinente et potentiellement conclusive que possible.

M. Jean-Francois Eliaou, député.Je rends hommage a ce rapport, sur
une question qui est extrémement délicate, parcesgmde plan médical, sur le
plan clinique, elle est complexe et indéfinie. Elle pose en effet le probleme du
tableau syndromique, Gesta-dire de la définition des différents symptémes
constituant un syndromepas une maladie mais un syndroimedesta-dire de la
base clinique, sémiologique, sur laquelle on pdéapuyer, pour essayer de
distinguer ceux qui sont atteints de ceux qui ne le sont gast (& la véritable
guestion, parce que lorsquien fait, commeda dit Cédric Villani, des études de
cohorte ou de suivi, méme si céest pas le cas actuellement, on est obligé de
deéfinir deux groupesdahdividus: ceux qui présentent ce tableau syndromique, et
ceux qui ne le présentent pagse§l assez simple@ast tenfance dedhrt si je puis
dire, mas souvent tres compligué en médecinéstencore plus compliqué ici,
parce gdencore une fois, la définition des symptome®sta-dire le tableau
syndromique, est extrémement complexe a mettre en évidedest €& gt
déailleurs rappelé M. Yves Lévyguand il était venu a cette audition, a laquelle
jéai assisté. Bien entendu, les études de cohorte devraient prendre en compte ce
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tableau syndromique, ou en tout cas les symptdmes retrouvés majoritairement
dans les études de la littérature.

Mais il faudmit également,@st un point sur lequel notre collegue Cédric
Villani a insisté, une cartographie des puissances électromagnétiques, parce
gué@videmment, on peutatendre a ce que le tableau syndromique soit différent
en fonction des régions géographequ et de dntensité des rayonnements non
ionisants. @est un premier point.

Un deuxiéme point concerne une question, posée a M. Yves Lévy, mais
dont je ne me rappelle pas la réponse. Lorsgoe Weut faire une étude
scientifique approfondie, on a, atéau suivi des individus, deux autres moyens.

Le premier, ce sont les étudesvitro. Le deuxiéme ce sont les modeles animaux.
Donc quid de projets de recherche montrant un effet ou une abgeffee gur les
modelesn vitro, sur les cellules, ou leenrones? Je ne sais pas du tout si cela a

été fait ou non, si cela reste a faire,@nlna rien trouvé, si@st possible. Et,
deuxiémement, pour les modeles animaux, est ce que, par exemple, il en existe de
fiables? Un modéle animal, ce peut étre usmuris que dn soumet a une
stimulation électromagnétique, pour examiner quelles sont les conséguences
cliniques, électreencéphalographiques, ou autres.

Une derniére chose qui me semble importariteen entendu, si@n
trouve quelque chose, ce sefaskaut des demandes de dédommagements, avec
des conséquences financieres considérables pour les opérateurs. Donc il faut étre
sar, mais ¢a, @est le coté paranoiaque du chercheur, que la recheneherois
gue notre collegue Cédric Villanitd dit, maisjdnsiste sur ce poini soit
véritablement totalement indépendante, et non pas liée a des intéréts.

Je veux juste mentionner une petite anecddipuis hier ou avatftier,
dans des journaux scientifiques, on signale que le port de la centedénerait
une baisse de % du flux sanguin cérébral. Esé que cela a des conséquences sur
nous? Sur les hommes, il y a vraisemblablement des conséquences. Si
effectivement il y avait des conséquences cérébrales du port de la cravate, les
députés eles sénateurs pourraient se retourner coorgsemblée nationale ou le
Sénat, pour dire dils supportent des conséquences liéesohligation, ou la
guastobligation, du port de la cravate, en tout cas déméniicycle. @est une
anecdote, mais je cwiquil est important dnsister sur le fait que si des
recherches sont menées, il faut que callepient totalement indépendantes, dans
des organismes, je diraigkdat, pour ce qui concerne la France, sinon on risque
une mauvaise interprétation, etsnooncitoyens pourraient juger que les résultats
des études ne sont pas forcément en phase avec la réalité.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de 8Office. Sur la
guestion de la cartographi@NFR dispose effectivement déja ensemblele
mesures assez complet, d@rdre de plusieurs dizaines de milliers, sur le
territoire. Bien entendu, se pose ensuite la question de leur granularité, au fur et a
mesure de@volution des technologies, de leur échedie, Nous nous trouvons
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dans unesituation intermédiaire, entre une meéconnaissance complete et une
connaissance parfaitement fiable.

Sur la question des expériences, des modaledgtro, ce point a été
abordé. Quelques expériences de ce type ont été réalisées. Elles demandent a étre
revisitées. laune des difficultés concernénhpossibilité de reproduire exactement
les conditions édin phénomene intermittent.

Sur la question des cravates, Il me semblait biéawfur et a mesure que
|Gannée avancait, nos collegues insoumis, Gn potent pas, sont de plus en plus
énergiques, et pleins de vitallté

Mme Valéria Faure-Muntian, députée. Je riai malheureusement pas pu
assister a ces auditions. En tout cas, le travail effectué est considérable et
extrémement intéressant. Je rejoins notrkkegue qui dit qdl faut avoir une
extréme vigilance sur les conclusions et ne pas, surtout pour un sujet sensible, étre
radical. L8Office garde dans son travail une certaine indépendance, car rattaché
aux deux chambres du Parlement, et de par son esgacanspartisan. Nous ne
sommes pas non plus liés a une commission plutdt e autre. En tout ca&gij
le sentiment que nous subissons moins de lobbyiGghewommission classique.

Je ne peux pas @mpécher, mais@est peuttre mon coté rationnetle
me poser la question de la dimension psychologique, en lien avec les dimensions
physiques. Je ne nie pas que la souffrance soit réelle, cela a été proweéq kst
comme pour ¢hutres syndromes, nous ne serions pas a cheval entre les deux, ce
qui engendre forcément des difficultés, en termes de rech@rche

Par ailleurs, je voudrais faire une incise sur les zones blanches. Ce mot est
utilisé de maniere négative, pour désigner des zones non couvertes. dtat
donner éccasion a des gengydséjouner pour avoir la paix, un peu comme
lorsquidn va en cure, ne pourrait pas constitiané des solution® Estce que
ces peériodes ou ces personnes seraient misé&cartl ne pourraient pas étre
bénéfiques, a leur retour chez elkedeur niveau de totance ne va-il pas
devenir plus grand, en alternant ces périodes ou elles peuvent étre éloignées
suffisamment pour reposer leur corps et leur esprit, avec leur vie normale, la ou
elles ont leur habitation, leur famille, ou elles ont beséatre présemis?

M. JeanFrancois Eliaou, député. Céest une idée extrémement
intéressante. Un moyer@&ude clinique consiste justement a essayer de mettre les
personnes adbri du stimulus qui a déclenché la pathologie ou le tableau
syndromique. Effectivement, ses personnes sont mises@bli dans une zone
blanche, on peutdsttendre a une diminution de leur symptomatologie. Mais
jGgnore €l a été observé que des personnes ayant un tableau syndromique
pouvant faire penser a une hypersensibilité voient diminuer leur symptomatologie
guand elles sont mises dans une autre situation.
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Lébsence de ce typéothservation ne constituerait pfascément un bon
signe pour dire que le syndroméngpersensibilité existe, maigimpliquerait pas
non plus gdl néxiste pas. Cela signifierait quexiste une chronicisation de la
pathologie ou du syndrome, une fois caludéclenché, mais sans réggon. Sl
ndy a pas de régression, a@st pas la peine de mettre les personnéaba,| parce
gue de toute facon leur symptomatologie ne diminuera pas.

M. Cédric Villani, député, premier vice-président de BOffice. Des
études montrent que le factqusychologique joue chez les patients pour lesquels
le syndrome a été déclaré, méme si @stpas un syndrome au sens habituel du
terme. Evidemment, il semble natureldty ait une part psychologique. Si vous
étes réellement sensible, au sens phys@ue, certain environnement indécelable
de facon objective, et gon vous dit que vous y étes expose, il est tres clair que
vous allez ressentir de la nervosité, dengoisse, ou queddggravation des
symptébmes sera imaginée et ressentie par la suiat @ur cela que dans les
etudes, les suivis de cohortes, il va étre important de comparer les différentes
situations a divers moments. Ce setautant plus complexe Gan nta pas de
définition claire de la séparation entre les deux.

Pour ce qui est déisolement, en tout cas de la zone protégee, le rapport
de PAnsesnéexclut pas du tout cette évolution, en disandldaut veiller, avant
de se précipiter dans cette voie, a vérifier que ce dispositif va étre utile et répondre
a la question posée. La eme, les questions psychologiques peuvent aussi jouer.
Le simple fait de se sentir dans une situation protégée peut aider certains, mais si
|Gon vous dit que vous étes dans une situation protégée et que vous ne constatez
pas damélioration, vous pouvez atdévelopper un sentiment de panique. Il est
tout a fait possible gon évolue par la suite vers des situations dans lesquelles on
réserve, par exemple, un wagon préférentiel dans des rames de métro, ou des
salles dans certains batiments.

Mme Huguette Tiegna, députée, vicgrésidente de @ffice. Si vous
néavez pas dhutre question, je vous propose de valider ces conclusions sur
|Ghypersensibilité électromagnétique.

La publication du rapport dnformation présentant les conclusions de
|Gaudition publique surdhypersensibilité électromagnétique est autorisée.
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ANNEXE 1 :
PRESENTATION DE M. OLIVIER MERCKEL

anses ,J

— | -
L OFrFrarfre, Evalder, profdgdr

Expertise de I’Anses sur
I’hypersensibilité aux champs
électromagneétiques (EHS)

Audition Opecst- 31 mai 2018

anses \'} Descriptions

1932 - Symptdmes neurasthéniques et
ondes courtes

Hypeeaonadabt ¢

Années 1960-70—symptomes divers
etradars

Gopathgue
et Annees 1980 —troubles fonctionnels
divers et écrans

Années 1990 — symptémes variés et
appareils électroménagers,
installations électriques

Terminologie

1997 - hypersensibilité
électromagnétique

2006 —intolérance environnementale
idiopathique attribuée auxondes
électromagnétiques
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Construction de 'expertise
Comité d'experts spécialisé « Agents physiques »

Groupe de travail pluridisciplinaire : 16 experts
* méedecins * physiciens

* Dbiologistes * sociologue

* épidémiologistes

a ® » Auditions
+ médecins * chercheurs
+ associations = glue

[ Recherche et analyse bibliographique

Exploitation de témoignages
Production de nouvelles données

f2_ 7\ Contributions écrites._

Consultation publique

Objectif : recueillir des données complémentaires et des
commentaires pour enrichir le rapport d'expertise

Quverte du 27 juillet au 15 octobre 2016

521 commentaires 23 contributeurs :

Entreprises; 13
Recherche; 16

T associations
Autres;

ik 3 entreprises ou fédérations

Particuliers; 30
3 chercheurs

10 particuliers

Apport de nouvelles publications (Prés de 70 références )
Modifications du rapport d’expertise

Brees — 31 mes
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Questions portées par I'expertise

o Qu'est-ce que 'EHS ? Peut-onla définir ?

o Peut-on décrire les personnes se déclarant EHS ?
Combien sont-elles ?

o L'existence d'une relation de cause a effet entre
I'exposition aux champs électromagnétiques et les
symptomes des personnes se déclarant EHS est-elle
démontrée ?

o Quelles hypothéses sont avancées pour comprendre
les symptomes des personnes se déclarant EHS ?

Les symptomes

o un grand nombre de symptdmes fonctionnels divers non
spécifiques : troubles du sommeil, fatigue ainsi que
céphalées, douleurs dans d'autres parties du corps, .

o Lintensité et le nombre de symptomes varient selon les
personnes, ainsi que leurs répercussions sur leur qualité de
vie

Le diagnostic

Tentatives de définition de critéres de diagnostic :
o sur la base de techniques d’exploration fonctionnelle

o sur la base de tests biologiques et de démarches
empiriques

— Absence de diagnostic scientifiquement valide
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Qu’est-ce que 'EHS ? Peut-on la déefinir ?

.}#} En conclusion, a ce jour, 3 critéres sont retenus :

o la perception par les sujets de symptdomes fonctionnels
divers non spécifiques (troubles du sommeil, maux de
téte, irmtations cutanés, etc) ;

o l'absence de signes cliniques et biologiques permettant
d'expliquer ces symptdémes |

o laftribution, par les sujets eux-mémes, de ces symptdmes

a une exposition a des champs électromagnétiques, eux-
mémes diversifies.

— La seule possibilité pour définir 'TEHS repose donc sur
Fauto-déclaration des personnes.

Areges — 21 man 2012

Quelle relation entre I'exposition aux champs EM et
les symptomes des personnes se déclarant EHS ?
Perception

Aucune étude n'a mis en évidence une capacité des
personnes se déclarant EHS a percevoir les radiofréguences
Quelques études, avec d'importantes limites
méthodologiques, semblent montrer des réponses a des

expositions aux basses frequences — elles devraient &tre
réepliquées dans de meilleures conditions

Symptémes ressentis ou objectivables

Absence de mise en évidence de I'apparition de symptomes
ou d’'anomalies biologiques ou physiologiques spécifiques a
FEHS en condition d'exposition

Soumises a des expositions factices, les personnes se

déclarant EHS expriment un nombre de symptdmes
ressentis = aux temoins (~15 articles)
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Interprétation des études de « provocation »
Ceci suggere 2 hypothéses distinctes :

1) soit les symptdmes ressentis par les personnes se
déclarant EHS ne seraient pas dus aux expositions aux
champs électromagnétiques

2) soit les limites méthodologiques des études de provocation
seraient responsables de I'absence de résultat. Ces limites

ne permettent pas d'exclure avec certitude que :
guelgues personnes sensibles aux champs EM n'ont pas été
détectées jusqu'a présent ;
des effets biclogiques ou physiclogiques puissent se manifester
uniguement dans certaines conditions d'exposition {non encore
testées) ;
les champs EM aient certains effets biologiques et {ou
physiologigues non encore étudiés dans les études de provocation.

Quelles hypothéses sont avancées pour
comprendre les symptomes des personnes se
déclarant EHS ?

= Le groupe de ftravail a identifie 18 hypotheses et les a
foutes étudiées

W‘L‘ o Un dysfonctionnement basal du systéme nerveux
autonome chez les personnes se déclarant EHS ?

t;f N
|.' o Un terrain migraineux ?

o Une éventuelle dysrégulation du cycle veille-

sommeil ou de I'horloge circadienne ?
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Les causes d’apparition des symptomes restent
inconnues

En I'état actuel des connaissances, Il n'existe pas de preuve
experimentale solide permetiant d'établir un lien de causalité
entre I'exposition aux champs électromagnétiques et les
symptdmes decrits par les personnes se declarant EHS

Au final, les causes d’apparition des symptomes décrits par
les personnes se declarant EHS restent inconnues

La seule possibilité pour définir 'lEHS repose a I'heure actuelle
sur 'auto-déclaration des personnes

Des symptomes et une souffrance reels

Cependant, les symptdmes, la souffrance voire
Fisolement social, des personnes se déclarant EHS
correspondent & une réalité vécue

FPour y faire face, elles ont besoin d’adapter leur mode
de vie
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Recommandations de ’Anses (1/4)

Améliorer les connaissances surl'EHS
+ Améliorer les protocoles des études de provocation
+ Caractériser les symptomes :

+ Troubles du sommeil et rythmes circadiens (prévalence,
Iintensiteé, caractéristiques chez les EHS)

* Migraines et céphalées

+ EHS et syndromes ou troubles associés (comparer avec
MCS, fibromyalgie, acouphénes, etc))

« Développer un questionnaire standardisé spécifique
Réaliser des études prospectives pour le suivi a long terme

Rechercher les facteurs confribuant a l'isolement psycho-
social. ..

Evaluer [lefficacité des moyens empiriques de
« diagnostic » ou de « traitement» 1z

Recommandations de 'Anses (2/4)

Les conditions de la recherche

+ Renforcer les interactions entre scientifiques et associations
de personnes se déclarant EHS

+ Soutenir la mise en place dinfrastructures de recherche
adaptées a 'EHS, pour réaliser notamment des études de
suivi a long-terme, et en veillant & ce que les conditions
expenmentales soient contrélées et prennent en compte les
conditions de vie des personnes se declarant EHS

* Pérenniser le financement de l'effort de recherche,
notamment fondamentale, sur les effets sanitaires des
radiofréquences
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Recommandations de ’'Anses (3/4)

Aux institutions et pouvoirs publics

* Demander a la Haute autorité de santé d'examiner la
pertinence de formuler des recommandations de prise en
charge adaptée aux personnes se déeclarant EHS

+ Demander a la Société francaise de méedecine du fravail
d'étudier la faisabilité d’'un guide de bonnes pratiques de
prise en charge en milieu professionnel

+ Favoriser le rapprochement et la coordination des acteurs
impliqués dans la prise en charge des personnes se
déeclarant EHS (médecins, CCPP, MDPH, ...)

Recommandations de 'Anses (4/4)

Adapter la prise en charge par les acteurs sanitaires et
sociaux

Développer la formation des professionnels de santé et des
acteurs sociaux :

+ alaccuell et a I'ecoute des personnes se declarant EHS

* ala prise en compte, dans leurs pratiques, des questions et
aftentes de ces personnes notamment en ce qui concerne
leur qualité de vie
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Annexes

Vers une expertise speécifique

o Prise en considération de la question de 'EHS dans les
travaux d'expertise de 'Anses :

+ 2005 - « téléphonie mobile et santé »
+ 2009 - « radiofreguences et santé »

o L'expertise sur FEHS : un prolongement spécifique de
Fexpertise publiee en 2013

= « Nécessiteé daccorder une attention toute particuliere a
cette question qui suscite un important débat » (Anses
2013): chercher & comprendre la question de 'EHS dans
sa complexité, la caractériser, et étudier la plausibilité des
differentes hypothéses avanceées pour expliquer l'origine
des troubles
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Sources d’'informations

, . Recensement et analyse d’articles scientifiques

-
._ Période de référence - du 12" avril 2009 a
B} N juillet 2016

~ 470 références au total
Travaux de recherche financés par 'Agence

Verbatim des auditions

< 5 = Recherche de témoignages de personnes se

b4

"\ declarant EHS (sites internet, littérature grise, ...)

Peut-on décrire les personnes se déclarant EHS ?

Données socio-déemographiques des études descriptives

+ Le plus souvent des femmes, d’age moyen souvent
supérieur a 45-50 ans, de niveau éducatif généralement
SUperieur

Autres points communs

+ Existence d’'associations entre 'EHS et plusieurs
syndromes ou troubles médicalement inexpliqués : MC5,
fibromyalgie, migraines et acouphénes

Deux modes de découverte de 'EHS
+ LU'EHS comme « point d'arrivée » ou « de départ »
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Combien de personnes se declarent EHS ?

14 = 13,3
12
’ 10,3
87 88
. 7.2 T 7
: 5
4 372 4135 . 3.5
715 o 1.2
o | i |

L T R T T TP R B S, S

*:’}::r,@'}_ ‘\f\ "bdu ’l?q_ “:“"-) = "'ﬁ"::l “:3-) ’|“l::ik "?’b "Dju ’1'35_ "?'\ "1?:"» "ll‘,\ ":“"\r
Estimations des % de personnes déeclarant une sensibilité aux
champs electromagnetiques dans différents pays (prévalence)

Brees — 21

Etudes de provocation

Il existe plusieurs types d'études dites de « provocation”® »
selon qu'elles cherchent a -

1. préciser la capacité des personnes a percevoir une
exposition aux champs électromagnétiques (oui / non)

2. préciser la nature des symptdmes ressentis lors des
expositions

3. objectiver des modifications biologiques et / ou
physiologiques en présence de champs EM (anomalies
des réponses du SNA, de'lEEGou de FECG. )

* Etudes consistant 3 essayer de provoguer chez des personnes se déclarantEHS
|"apparition d'effets parune exposition exp_ér_i_rqerrtale auxchamps EM

Armes—Z1m i







0 9190

ANNEXE 2 :
PRESENTATION DU PR JOE WIART

Exposition aux RF

lglm et réseaux de

— télécommunication

D

I._;...‘ J WIART |

T 7’/ fﬁgﬂ \

LTCI, TELECOM PARISTECH 7 7”'9016

EmEmE UNIVERSITE PARIS SACLAY //07770 01 \\“
mm

VN 5 http://chairec2m.mines-telecom.fr

. Quantification de I’exposition

Exposition RF
Puissance absorbée dans les tissus=> DS (Détit dsbsorption spécifique)

Exposition « corpsentier »

+ g
+

oo e ey rrerags RS ) et mrets: iy e ey

é# '-J DAS corpes ervbier v fnecuesnoe

Exposition «locale s J* -ri' ‘:-“ L
Les proprietes dielectriques

! i e dependent de lafréquence

el g




0 929

Exposition RF associée aux réseaux de
! ; télécommunications

1) Lexpositionest lasommedescontributions
des pointsd accéset des équipements
personneis

\
2) Lesusagesne sont plus limités a lavoix i =

3) Les émissions dépendent desréseaux, des
technologies et des usages

1T L -

SE3net

;,,. technologies
/-GSM
; “] i 'ﬁ“"‘"uvr VT;i;".f I :Il““_l_'_l!“ll
g ' .-' ' ] LR I s =
UMTS
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Les émissions des points d’acces et
~ . des équipements personnels sont
)ﬁ' dépendantes

LTS 2100
——LIE 000




