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Effets de la 5G sur la santé 

État actuel des connaissances sur les risques cancérogènes et 
reproductifs/de développement liés à la 5G, telles qu’ils ressortent des 

études épidémiologiques et des études expérimentales in vivo 

Le déploiement prochain des réseaux mobiles 5G permettra d’accélérer considérablement la vitesse du 
haut débit mobile et favorisera une utilisation accrue des données mobiles. Les innovations techniques 
comprennent un système de transmission différent (MIMO: Multiple Input and Multiple Output, utilisation 
d’une technologie d’antenne qui consiste à utiliser plusieurs antennes tant au niveau de la source que de 
la destination), la transmission ou la réception de signaux directionnels (formation de faisceaux) et 
l’utilisation d’autres gammes de fréquences. En parallèle, un changement est attendu dans le domaine de 
l’exposition aux champs électromagnétiques (CEM) des humains et de l’environnement. En plus de celles 
utilisées à ce jour, les bandes pionnières de la 5G recensées au niveau de l’Union ont des fréquences de 
700 MHz, 3,6 GHz (3,4 à 3,8 GHz) et 26 GHz (24,25 à 27,5 GHz). Les deux premières fréquences (FR1) sont 
similaires à celles utilisées pour les technologies 2G à 4G et ont fait l’objet d’études épidémiologiques et 
expérimentales pour différents critères d’évaluation (notamment leur pouvoir cancérogène et les effets sur 
la reproduction et le développement), tandis qu’à partir de 26 GHz (FR2), les fréquences n’ont pas été 
suffisamment étudiées pour les mêmes critères d’évaluation. 

Le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a classé les CEM (champs électromagnétiques) de 
radiofréquences (RF) comme «potentiellement cancérogènes pour l’homme» (groupe 2B) et a récemment 
recommandé la réévaluation de l’exposition aux RF en «une priorité élevée» (CIRC, 2019). Depuis 2011, un 
grand nombre d’études, tant épidémiologiques qu’expérimentales, ont été réalisées. Le présent examen 
fait le point sur les connaissances actuelles concernant les risques cancérogènes et les risques pour la 
reproduction et le développement liés aux radiofréquences telles qu’elles sont exploitées par la 5G. Il existe 
diverses études expérimentales et épidémiologiques in vivo sur les RF dans une gamme de fréquences plus 
basses (450 à 6 000 MHz), qui comprend également les fréquences utilisées dans les réseaux cellulaires à 
large bande des générations précédentes, mais les études sur la gamme de fréquences plus élevées (24 à 
100 GHz, centimètre/MMW) sont très peu nombreuses (et insuffisantes). 

Le présent examen met en évidence les points suivants: 1) basses fréquences de la 5G (700 et 3 600 Mhz): 
a) preuves limitées du caractère cancérogène dans les études épidémiologiques; b) preuves suffisantes du
caractère cancérogène dans les tests biologiques expérimentaux; c) preuves suffisantes d’effets
indésirables sur la reproduction et le développement humains; d) preuves suffisantes d’effets indésirables
sur la reproduction et le développement des animaux de laboratoire; 2) fréquences plus élevées de la 5G
(24, 25–27,5 GHz): l’examen systématique n’a trouvé aucune étude adéquate, ni chez l’homme ni chez
l’animal de laboratoire.

Conclusions: 1) cancers: FR1 (450 à 6 000 MHz): les CEM sont probablement cancérogènes pour l’homme, 
en particulier en ce qui concerne les gliomes et les neurinomes de l’acoustique; FR2 (24 à 100 GHz): aucune 
étude adéquate n’a été réalisée sur les fréquences plus élevées; 2) effets sur le développement et la 
reproduction: FR1 (450 à 6 000 MHz): ces fréquences affectent clairement la fertilité masculine et peut-être 
aussi la fécondité féminine. Elles peuvent avoir des effets indésirables sur le développement des embryons, 
des fœtus et des nouveau-nés; FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les effets non 
thermiques des fréquences plus élevées. 



STOA | Comité de l’avenir de la science et de la technologie  

  

II 

AUTEURE 

Cette étude a été rédigée par le Dr Fiorella Belpoggi, BSC, PhD, International Academy of Toxicologic 
Pathology Fellow (IATPF), Institut Ramazzini, Bologne (Italie), à la demande du Comité de l’avenir de la science 
et de la technologie (STOA) et a été gérée par l’Unité de prospective scientifique, au sein de la Direction 
générale des services de recherche parlementaire (DG EPRS) du Secrétariat du Parlement européen. 

Les recherches liées à la délimitation de la portée de l’examen ont été effectuées par le Dr Daria Sgargi, PhD, 
master en biostatistique, et le Dr Andrea Vornoli, docteur en recherche sur le cancer, Institut Ramazzini, 
Bologne. 
 
Remerciements 
L’auteure remercie le Dr Daniele Mandrioli, MD, PhD, Institut Ramazzini, Bologne (Italie), pour ses conseils et 
son examen de la méthodologie; Carlo Foresta, MD, et Andrea Garolla, MD, professeurs d’endocrinologie et 
d’andrologie à l’université de Padoue (Italie), pour leur examen critique des résultats concernant les effets 
indésirables sur la reproduction chez l’homme; Fausto Bersani, physicien, consultant, Rimini (Italie), qui l’a 
aidée à interpréter les documents relatifs au scénario d’exposition. 
 

ADMINISTRATEUR RESPONSABLE  

Gianluca Quaglio, Unité de la prospective scientifique (STOA) 
Pour contacter l’éditeur, veuillez envoyer un courriel à stoa@ep.europa.eu  
 

LANGUE 

Original: EN 

Manuscrit achevé en juillet 2021.  

 

CLAUSE DE NON-RESPONSABILITÉ ET DROITS D’AUTEUR 

Le présent document est rédigé à l’attention des députés et du personnel du Parlement européen dans le but 
de les aider dans leur travail parlementaire. Le contenu de ce document relève de la responsabilité exclusive 
de son auteure et les avis qui y sont exprimés ne reflètent pas nécessairement la position officielle du 
Parlement européen. 

La reproduction et la traduction sont autorisées, sauf à des fins commerciales, moyennant mention de la 
source et information préalable avec envoi d’une copie au Parlement européen. 

Bruxelles © Union européenne, 2021. 

 
PE 690.012 
ISBN 978-92-848-0793-2 
doi 10.2861/79039 
QA-09-21-134-FR-N 
 
 
http://www.europarl.europa.eu/stoa (Site web du STOA) 
http://www.eprs.ep.parl.union.eu (intranet) 
http://www.europarl.europa.eu/thinktank (internet) 
 

http://www.europarl.europa.eu/stoa
http://www.eprs.ep.parl.union.eu/
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/fr/home.html


Effets de la 5G sur la santé 

  

III 

Synthèse  

1. Contexte  

Au cours des dernières décennies, nous avons constaté un développement sans précédent des 
technologies dites de l’information et de la communication (TIC), notamment la communication 
sans fil utilisée pour les téléphones mobiles et, par exemple, le Wi-Fi qui exploite les champs 
électromagnétiques (CEM) de radiofréquence.  

La première génération de téléphones mobiles portables est apparue à la fin des années 1980. Par 
la suite, les deuxième (2G), troisième (3G) et quatrième (4G, «long-term evolution» = LTE) 
générations ont considérablement augmenté leur taux de pénétration dans la société, de sorte 
qu’aujourd’hui, en Europe, on dénombre plus d’appareils que d’habitants. En outre, le Wi-Fi et 
d’autres formes de transfert de données sans fil sont devenus omniprésents et sont disponibles dans 
le monde entier. Néanmoins, de nouvelles inégalités en termes d’accès à l’internet à haut débit 
(même au sein des pays à hauts revenus) et le contrôle par des régimes autoritaires font apparaître 
des risques pour la démocratie et les valeurs européennes.  

La prochaine génération de radiofréquences, la 5G, a fait son apparition sur les réseaux mobiles. Pas 
totalement nouvelle, la 5G est une évolution des technologies 1G à 4G déjà existantes. Les 
réseaux 5G fonctionneront avec plusieurs bandes de fréquences différentes, dont les plus basses 
fréquences sont proposées pour la première phase des réseaux 5G. Plusieurs de ces fréquences ont 
été ou sont actuellement utilisées pour les générations précédentes de communications mobiles. Il 
est également prévu d’utiliser des radiofréquences beaucoup plus élevées à des stades ultérieurs de 
l’évolution de la technologie 5G. Avec des longueurs d’onde de l’ordre du centimètre (3–30 GHz) ou 
du millimètre (MMW) à 30–300 Ghz, les nouvelles bandes se situent bien au-dessus de la gamme des 
ultra-hautes fréquences (UHF). Ces dernières bandes sont habituellement utilisées pour les radars et 
les liaisons micro-ondes et très peu d’entre elles ont été étudiées du point de vue de leurs effets sur 
la santé humaine. 

2. Méthodologie 

Cet examen des preuves scientifiques actuellement disponibles porte sur les effets cancérogènes et 
les effets sur la reproduction et le développement des RF émises par les systèmes de 
télécommunications de téléphonie mobile utilisant des réseaux 2G-5G, sur la base d’études animales 
in vivo et d’études épidémiologiques sur des humains. Les études évaluées ont été réparties en deux 
groupes:  

1) les études évaluant les effets sur la santé dus aux RF dans la gamme des basses fréquences (FR) 
(FR1: 450 à 6 000 MHz), qui comprend également les fréquences utilisées dans les 2 à 4 générations 
existantes du réseau cellulaire à large bande. Les preuves actuelles issues des études 2G–4G sont les 
meilleures dont nous disposons à ce jour. Ces études ont été évaluées à l’aide de méthodes 
narratives; 

2) les études évaluant les effets sur la santé dus aux RF à la FR supérieure (FR2: 24 à 100 GHz - MMW). 
Les fréquences plus élevées sont nouvelles, elles n’ont jamais été utilisées pour la communication 
mobile et sont spécifiques de la nouvelle technologie 5G, qui présente des caractéristiques 
physiques et des interactions particulières avec la matière biologique (plus faible pénétration, 
énergie plus élevée, etc.): elles ont été examinées séparément en utilisant une méthode d’examen 
exploratoire. 

L’examen narratif (FR1) sera distingué de l’examen exploratoire (FR2), mais les critères de sélection 
et d’évaluation indiqués pour les examens exploratoires ont été adoptés pour les deux recherches 
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et à des fins d’inclusion/exclusion des études sur les critères d’évaluation biologiques relatifs au 
cancer et à la reproduction/au développement. 

Pour l’évaluation finale des résultats des études épidémiologiques et des études expérimentales, 
ainsi que des effets cancérogènes et sur la reproduction/le développement, il a été tenu compte 
des paramètres indiqués dans le Préambule aux Monographies du CIRC (2019), adaptés aux besoins 
du présent rapport et valables pour les deux critères d’évaluation (à savoir, le cancer et les effets sur 
la reproduction/le développement): 
 
Preuve suffisante: un lien causal entre l’exposition aux CEM-RF et l’effet indésirable spécifique a été 
établi. C’est-à-dire qu’une association positive a été observée dans l’ensemble des preuves de 
l’exposition à l’agent et de l’effet indésirable spécifique dans des études où le hasard, le biais et les 
facteurs de confusion ont été exclus avec un degré de certitude raisonnable. 
 
Preuve limitée: une interprétation causale de l’association positive observée dans l’ensemble des 
preuves concernant l’exposition aux CEM-RF et l’effet indésirable spécifique est crédible, mais le 
hasard, le biais ou des facteurs de confusion ne peuvent raisonnablement pas être totalement 
écartés. 
 
Absence de preuve: aucune donnée disponible ou preuve n’existe, ce qui suggère l’absence d’effets 
indésirables (à préciser).  

 

L’évaluation globale des effets cancérogènes et sur la reproduction/le développement a été 
obtenue par l’intégration des preuves humaines/animales comme suit:  

Preuve chez l’homme Preuve chez les animaux 
de laboratoire 

Évaluation basée sur 
la force de la preuve 

Suffisante Inutile 
Lien évident 

entre l’exposition 
et l’effet indésirable 

Limitée Suffisante Association probable entre 
l’exposition et l’effet indésirable 

Limitée Moins que suffisante 
Association possible entre 

l’exposition et l’effet indésirable 

Inadéquate Inadéquate ou limitée 
 

Inclassable 
 

 

3. Évaluation de l’exposition 

La question de l’évaluation de l’exposition avec l’introduction de la 5G est compliquée, surtout 
concernant le suivi des changements continuels d’activité des stations de base (SB) et du matériel 
des utilisateurs (MU) liés à la technologie MIMO (Multiple Input, Multiple Output - entrées multiples, 
sorties multiples). En outre, sa formulation n’ayant pas encore été finalisée, l’approche technique de 
l’évaluation de l’exposition dans le scénario futur, concernant les émissions simultanées des réseaux 
1G, 2G, 3G, 4G et 5G, est incertaine.  
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4. Effets non thermiques 

Les effets nocifs de l’interaction biologique non thermique des CEM-RF avec les tissus humains et 
animaux n’ont pas été inclus dans la détermination des directives CIPRNI 2020 (CIPRNI 2020a), 
malgré la multitude de publications scientifiques disponibles démontrant la nocivité ou la nocivité 
potentielle de ces effets. Les bio-réponses athermiques existent et, en fait, certaines fréquences sont 
utilisées à des fins thérapeutiques dans plusieurs branches de la médecine. Comme chacun le sait, 
tout médicament, même le plus bénéfique, peut également entraîner certains effets indésirables. 
Les effets thermiques et non thermiques des CEM-RF doivent donc être pris en considération dans 
l’évaluation des risques. 

 
5. État des lieux de la recherche sur les CEM-RF 

L’introduction de dispositifs de communication sans fil fonctionnant dans la région RF du spectre 
électromagnétique (450 à 6 000 MHz, fréquences inférieures) a déclenché le lancement d’un nombre 
considérable d’études axées sur les problèmes de santé. Ces études englobent les études sur 
l’homme (épidémiologiques), sur les animaux (études expérimentales sur les rongeurs) et sur les 
systèmes cellulaires in vitro. 

Avec l’arrivée des réseaux 5G, le nombre de dispositifs sans fil augmentera, ce qui nécessitera 
beaucoup plus d’infrastructures, de manière à augmenter le volume de données mobiles par zone 
géographique. Il conviendra en outre de renforcer la densité du réseau, car les fréquences plus 
élevées requises pour la 5G (24 à 100 GHz, MMW) ont des portées plus courtes. Les études 
disponibles concernant ces fréquences sont peu nombreuses et de qualité inégale. 

Se pose alors la question de savoir si ces plus hautes fréquences auront d’autres effets sur la santé et 
l’environnement que ceux des plus basses fréquences. Dans le monde entier, des évaluations de 
l’innocuité des RF ont été réalisées à différents niveaux et ont donné lieu à la publication de 
documents scientifiques et politiques. 

En ce qui concerne le cancer, l’analyse des publications passées en revue jusqu’en 2011, réalisée en 
2011 par le CIRC (Baan, 2011), publiée en 2013 et citée dans tout le document sous la référence «CIRC 
(2013)», définit les CEM RF dans la gamme de fréquences de 30 kHz à 300 GHz comme 
«potentiellement cancérogènes» pour l’homme, sur la base de «preuves limitées de carcinogénicité» 
chez l’homme et chez les animaux de laboratoire. Les études disponibles en 2011 ont examiné les 
RF dans la plage que nous appelons ici FR1, c’est-à-dire de 450 à 6 000 MHZ. Les fréquences FR2 (24 
à 100 GHz) se situent dans la plage MMW. 

L’analyse du CIRC de 2011 a évalué les CEM-RF. En l’absence d’études sur la 5G, certaines études sur 
les expositions professionnelles aux radars et aux micro-ondes à haute fréquence ont été incluses.  

Les nouvelles fréquences MMW (FR2: 24 à 100 GHz) viendront s’ajouter aux fréquences inférieures 
déjà utilisées, y compris en partie par la 5G. De ce fait, pour la 5G dans la gamme de 450 à 6 000 MHz 
(FR1), il existe de nombreuses études, dont beaucoup sont reprises dans la monographie du CIRC 
relative au cancer, alors que pour les 26 GHz et les autres fréquences MMW en général, très peu de 
publications explorent les potentiels effets indésirables sur la santé. L’explication est très simple: 
jusqu’à présent, ces fréquences n’avaient jamais été utilisées pour la communication de masse et il 
y avait donc peu de possibilités d'étudier des populations appropriées exposées à ces fréquences; 
de la même manière, il existe également très peu d’études adéquates concernant les effets non 
thermiques sur les animaux de laboratoire. 

6. Résultats du présent examen 

En utilisant PubMed et la base de données EMF Portal, et en appliquant la méthodologie de l’examen 
exploratoire à notre recherche, nous avons recensé 950 articles sur le pouvoir cancérogène des CEM-



STOA | Comité de l’avenir de la science et de la technologie  

  

VI 

RF chez l’homme et 911 articles sur des études expérimentales sur les rongeurs, soit un total de 
1 861 études. En ce qui concerne les études sur la reproduction/le développement, nous avons 
recensé 2 834 articles pour l’épidémiologie et 5 052 pour les études expérimentales sur les rongeurs, 
soit un total de 7 886 études. Sur la base de cet examen des publications et des considérations 
mentionnées ci-dessus, nous arrivons aux conclusions suivantes: 

6.1 Cancer chez l’homme 

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves limitées du pouvoir cancérogène du rayonnement RF 
chez l’homme. En actualisant les résultats de l’évaluation globale de 2011 à 2020, des associations 
positives ont de nouveau été observées entre l’exposition au rayonnement des radiofréquences des 
téléphones sans fil et le gliome (tumeur du cerveau) et le neurinome de l’acoustique, mais les 
preuves humaines restent limitées. 

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les effets des fréquences plus élevées. 

6.2 Cancer chez les animaux de laboratoire 

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves suffisantes, chez les animaux de laboratoire, du pouvoir 
cancérogène du rayonnement RF. De nouvelles études faisant suite à l’évaluation du CIRC de 2011 
ont montré une association positive entre les CEM-RF et les tumeurs du cerveau et des cellules de 
Schwann du système nerveux périphérique, le même type de tumeurs également observé dans les 
études épidémiologiques. 

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les fréquences plus élevées. 

6.3 Effets sur la reproduction/le développement chez l’homme 

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves suffisantes d’effets indésirables sur la fertilité masculine. 
Il existe des preuves limitées d’effets indésirables sur la fécondité féminine. Il existe peu de preuves 
d’effets sur le développement des enfants de mères qui utilisaient énormément leur téléphone 
mobile pendant leur grossesse. 

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les fréquences plus élevées. 

6.4 Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire 

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves suffisantes d’effets indésirables sur la fertilité des rats et 
des souris mâles. Il existe des preuves limitées d’effets indésirables sur la fécondité des souris 
femelles. Il existe des preuves limitées d’effets indésirables sur le développement de la progéniture 
des rats et des souris exposés aux émissions RF pendant la vie embryonnaire. 

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate sur les effets non thermiques n’a été réalisée sur les 
fréquences plus élevées. 

7. Évaluation globale 

7.1 Cancer 

FR1 (450 à 6 000 MHz): ces fréquences FR1 sont probablement cancérogènes pour l’homme. 

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les fréquences plus élevées. 

7.2 Effets sur la reproduction et le développement 

FR1 (450 à 6 000 MHz): ces fréquences affectent clairement la fertilité masculine. Elles affectent 
potentiellement la fécondité. Elles peuvent avoir des effets indésirables sur le développement des 
embryons, des fœtus et des nouveau-nés. 
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FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les effets non thermiques des 
fréquences plus élevées. 

8. Options politiques

8.1 Choix d’une nouvelle technologie pour les téléphones mobiles qui permet de réduire les 
expositions aux CEM-RF 

Les sources d’émissions RF qui semblent actuellement constituer la plus grande menace sont les 
téléphones mobiles. Bien que les installations émettrices (mâts de radiobase) soient perçues par 
certains comme présentant le plus grand risque, en réalité, la plus grande charge d’exposition chez 
l’homme provient généralement de ses propres téléphones portables. Des études 
épidémiologiques ont observé une augmentation statistiquement significative des tumeurs 
cérébrales et des tumeurs des cellules de Schwann des nerfs périphériques, principalement chez les 
gros utilisateurs de téléphones portables. 

Il faut donc agir en vue de la production de téléphones de plus en plus sûrs à faibles émissions et, si 
possible, ne fonctionnant qu’à une certaine distance du corps. L’écouteur à câble résout une grande 
partie du problème, mais son côté peu pratique rebute les utilisateurs; d’autre part, il n’est pas 
toujours possible d’utiliser le mode haut-parleur. L’option consistant à réduire autant que possible 
l’exposition aux CEM-RF en rapport avec les téléphones reste valable quelles que soient les 
fréquences utilisées, de 1G à 5G. Des pays comme les États-Unis et le Canada, qui appliquaient des 
limites de DAS (débit d’absorption spécifique) des téléphones mobiles plus strictes qu’en Europe, 
ont tout de même pu mettre en place des communications 1G, 2G, 3G, 4G efficaces (Madjar, 2016). 
Étant donné que la 5G entend être moins énergivore que les technologies précédentes, l’adoption 
de limites plus strictes dans l’Union pour les appareils de téléphonie mobile aurait à la fois un 
caractère durable et préventif.   

8.2 Révision des limites d’exposition du public et de l’environnement afin de réduire 
l’exposition aux CEM-RF des antennes-relais de téléphonie mobile 

Récemment, les politiques de l’Union (Commission européenne, 2019) ont fait la promotion d’un 
nouveau modèle de développement économique et social pour ses qualités durables. Ce modèle 
utilise les nouvelles technologies pour surveiller en permanence l’état de santé de la planète, 
notamment le changement climatique, la transition énergétique, l’agroécologie et la préservation 
de la biodiversité. L’utilisation des plus basses fréquences de la 5G et l’adoption de limites 
d’exposition de précaution telles que celles utilisées en Italie, en Suisse, en Chine et en Russie, entre 
autres, qui sont nettement inférieures à celles recommandées par la CIPRNI, pourraient contribuer à 
atteindre ces objectifs de développement durable de l’Union. 

8.3 Adoption de mesures incitatives à la réduction de l’exposition aux CEM-RF 

Une grande partie des performances remarquables de la nouvelle technologie sans fil à plus basse 
fréquence 5G peut également être obtenue en utilisant des câbles à fibres optiques et en adoptant 
des mesures techniques et d’ingénierie pour réduire l’exposition aux systèmes 1G-4G (Keiser, 2003); 
CommTech Talks, 2015; Zlatanov, 2017). Cela permettrait de réduire au minimum l’exposition 
lorsque des connexions sont nécessaires dans des sites fixes. Par exemple, des câbles en fibre 
optique pourraient être utilisés pour connecter les écoles, les bibliothèques, les lieux de travail, les 
maisons, les bâtiments publics et tous les nouveaux bâtiments, etc. ainsi que les lieux de 
rassemblement public pourraient être des zones «sans CEM-RF» (à l’instar des zones non-fumeurs) 
afin d’éviter l’exposition passive des personnes n’utilisant pas de téléphone portable ou de 
technologie de transmission à longue portée, protégeant ainsi de nombreuses personnes âgées ou 
immunodéprimées vulnérables, les enfants et les personnes électrosensibles. 
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8.4 Promotion de la recherche scientifique multidisciplinaire pour évaluer les effets à long 
terme de la 5G sur la santé et pour trouver une méthode adéquate de surveillance de 
l’exposition à la 5G  

Les publications ne contiennent aucune étude adéquate permettant d’exclure le risque de tumeurs 
et d’effets indésirables sur la reproduction et le développement en cas d’exposition à la 5G MMW ni 
d’exclure la possibilité de certaines interactions synergiques entre la 5G et d’autres fréquences déjà 
utilisées. L’introduction de la 5G est donc entachée d’incertitudes, tant concernant les questions de 
santé que la prévision ou le contrôle de l’exposition réelle de la population: ces lacunes dans les 
connaissances justifient l’appel à un moratoire sur les MMW de la 5G, en attendant la fin de 
recherches adéquates. 

À la lumière de ces incertitudes, un choix politique possible consiste à promouvoir la recherche en 
équipe multidisciplinaire sur divers facteurs concernant l’évaluation de l’exposition et également sur 
les effets biologiques de la 5G MMW à des fréquences comprises entre 6 et 300 GHz, tant sur les 
humains que sur la flore et la faune de l’environnement, par exemple les vertébrés non humains, les 
plantes, les champignons et les invertébrés.  

La MMW ne sera introduite qu’avec le protocole final de la 5G, c’est-à-dire pas avant trois à cinq ans. 
Compte tenu de ce délai, une option consiste à étudier ses effets avant d’exposer l’ensemble de la 
population mondiale et de l’environnement. 

La mise en œuvre de la technologie 5G MMW sans autres études préventives reviendrait à mener 
une «expérience» sur la population humaine avec une incertitude totale quant aux conséquences. 
Pour nous limiter à l’Europe, on pourrait suivre le modèle d'un domaine comme celui de la chimie, 
actuellement régi par le règlement REACH (CE, 1907/2006). 

REACH vise à améliorer la protection de la santé humaine et de l’environnement en recensant mieux 
et plus tôt les propriétés intrinsèques des substances chimiques. Le règlement européen REACH 
encadre l’enregistrement, l’évaluation et l’autorisation des substances chimiques, ainsi que les 
restrictions applicables à ces substances. Il entend également renforcer l’innovation et la 
compétitivité de l’industrie chimique de l’Union européenne. Le règlement REACH de l’Union repose 
sur le principe «pas de données, pas de mise sur le marché», qui impose au secteur la responsabilité 
de fournir des informations sur l’innocuité des substances. Les fabricants et les importateurs sont 
tenus de rassembler des informations sur les propriétés de leurs substances chimiques, qui 
permettront de les manipuler en toute sécurité, et de consigner ces informations dans une base de 
données centrale de l’Agence européenne des produits chimiques (ECHA). Un choix politique 
pourrait consister à appliquer la même approche à tous les types d’innovations technologiques. 

Les résultats de ces études pourraient servir de base à l’élaboration de politiques fondées sur des 
preuves concernant l’exposition des organismes humains et non humains aux fréquences MMW de 
la 5G. Des recherches indépendantes supplémentaires sont nécessaires pour approfondir 
l’exploration des effets sur la santé des CEM-RF en général, et des ondes MMW, en particulier.  

8.5 Promotion des campagnes d’information sur la 5G 

Les informations sur les effets néfastes potentiels des CEM-RF sont insuffisantes. Le manque 
d’informations laisse le champ libre aux négationnistes comme aux alarmistes, ce qui suscite des 
tensions sociales et politiques dans de nombreux pays de l’Union. Les campagnes d’information du 
public doivent donc être une priorité. 

Elles doivent être menées à tous les niveaux, à commencer par les écoles. La population devrait être 
informée des risques potentiels pour la santé, mais aussi des possibilités de développement 
numérique, des alternatives infrastructurelles existantes pour la transmission 5G ainsi que des 
mesures de sécurité (limites d’exposition) prises par l’Union et les États membres, et des méthodes 
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d’utilisation correcte des téléphones mobiles. Ce n’est qu’avec des informations solides et précises 
que nous pourrons regagner la confiance des citoyens et parvenir à un accord commun sur un choix 
technologique qui, s’il est correctement géré, peut apporter de grands avantages sociaux et 
économiques. 
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1. Introduction

1.1 Contexte 
Au cours des dernières décennies, nous avons assisté à un développement sans précédent des 
technologies dites de l’information et de la communication (TIC), notamment la communication sans fil 
utilisée pour les téléphones mobiles et, par exemple, le Wi-Fi qui exploite les champs électromagnétiques 
(CEM). La première génération de téléphones mobiles portables est apparue à la fin des années 1980. Par 
la suite, les deuxième (2G), troisième (3G) et quatrième (4G, Long-Term Evolution = LTE) générations ont 
considérablement augmenté leur taux de pénétration dans la société, de sorte qu’aujourd’hui, on 
dénombre plus d’appareils que d’habitants en Europe. En outre, le Wi-Fi et d’autres formes de transfert de 
données sans fil sont devenus omniprésents et sont disponibles dans le monde entier. À présent, nous 
commençons à introduire la prochaine génération de RF, la 5G, sur les réseaux mobiles. La 5G n’est pas une 
nouvelle technologie, mais une évolution des technologies 1G à 4G déjà existantes. 

1.2 Scénario d’exposition 

1.2.1 Scénario d’exposition actuel 
Les différentes situations d’exposition qui peuvent se produire avec le déploiement intensif des 
télécommunications ont bien été décrites dans le volume 102 des monographies du Centre international 
de recherche sur le cancer (CIRC, 2013). Le volume 102 des monographies concerne les rayonnements non 
ionisants dans la gamme RF du spectre électromagnétique, c’est-à-dire entre 30 kHz et 300 GHz, ce qui 
inclut les fréquences concernées par le présent examen.  

Les longueurs d’onde correspondantes (la distance entre les pics successifs des ondes RF) vont de 10 km à 
1 mm, respectivement. Les CEM générés par les sources RF agissent sur le corps humain, ce qui génère des 
champs électriques et magnétiques induits et des courants associés à l’intérieur des tissus corporels (CIRC, 
2013). L’exposition des êtres humains aux champs électromagnétiques de radiofréquence (CEM-RF) peut 
se produire lors de l’utilisation d’appareils personnels (p. ex., téléphones mobiles, téléphones sans fil, 
Bluetooth et radios amateurs), de sources professionnelles (p. ex. chauffages à induction et diélectriques à 
haute fréquence, radars pulsés de forte puissance) et de sources environnementales telles que les stations 
de base de téléphonie mobile, les antennes de radiodiffusion et les applications médicales.  

Pour les travailleurs, la plupart des expositions aux CEM-RF proviennent de sources de proximité, tandis 
que la population générale reçoit la plus forte exposition depuis des émetteurs proches du corps, tels que 
les appareils portables comme les téléphones mobiles. L’exposition à des sources de forte puissance sur le 
lieu de travail peut impliquer une énergie RF cumulée déposée dans le corps supérieure à celle liée à 
l’exposition aux téléphones mobiles, mais l’énergie locale déposée dans le cerveau est généralement plus 
faible.  

Les expositions classiques du cerveau à des stations de base de téléphonie mobile installées sur des toits 
ou des tours, ainsi qu’à des stations de télévision et de radio, est inférieure de plusieurs ordres de grandeur 
à celles des appareils de communications GSM (Global System for Mobile communications, système global 
de communications mobiles). L’exposition moyenne liée à l’utilisation des téléphones DECT (Digital 
Enhanced Cordless Telecommunications, télécommunications numériques sans fil européennes) est 
environ cinq fois inférieure à celle mesurée pour les téléphones GSM, et les téléphones de troisième 
génération (3G) émettent, en moyenne, environ 100 fois moins d’énergie RF que les téléphones GSM, 
lorsque les signaux sont forts. De même, on estime que la puissance de sortie moyenne des kits mains 
libres Bluetooth est environ 100 fois inférieure à celle des téléphones mobiles. 

Les CEM générés par les sources RF se couplent avec le corps, ce qui entraîne des champs électriques et 
magnétiques induits et des courants associés à l’intérieur des tissus. Les facteurs les plus importants qui 
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déterminent ces champs induits sont la distance de la source par rapport au corps et le niveau de puissance 
de sortie (CIRC, 2013). Le champ proche et le champ lointain sont des régions du champ électromagnétique 
autour d’un objet, tel qu’une antenne émettrice, ou le résultat de la diffusion du rayonnement d’un objet. 
Les comportements de champ proche non rayonnants dominent à proximité de l’antenne ou de l’objet 
diffuseur (téléphone portable), tandis que les comportements de rayonnement électromagnétique de 
champ lointain dominent à plus grande distance (BC Center for Disease Control, 2013). 

En outre, l’efficacité du couplage avec le corps et de la distribution du champ qui en résulte à l’intérieur de 
celui-ci dépendent fortement de la fréquence, de la polarisation et de la direction de l’incidence des ondes 
sur le corps, ainsi que des caractéristiques anatomiques de la personne exposée, notamment la taille, 
l’indice de masse corporelle, la position et les propriétés diélectriques des tissus. Les champs induits dans 
le corps sont très hétérogènes; ils varient sur plusieurs ordres de grandeur, avec des zones sensibles locales. 
Tenir un téléphone mobile à l’oreille pour passer un appel vocal peut entraîner des vitesses élevées 
d’absorption d’énergie RF (Débit d’absorption spécifique = DAS) dans le cerveau, en fonction de la 
conception et de la position du téléphone, ainsi que de la position de son antenne par rapport à la tête, de 
la façon dont le téléphone est tenu, de l’anatomie de la tête et de la qualité de la liaison entre la station de 
base et le téléphone. Lorsque ce dernier est utilisé par des enfants, le dépôt moyen d’énergie RF est deux 
fois plus élevé dans le cerveau et jusqu’à dix fois plus élevé dans la moelle osseuse du crâne que lors de 
l’utilisation par des adultes. L’utilisation de kits mains libres réduit l’exposition du cerveau à moins de 10 % 
de l’exposition due à une utilisation à l’oreille, mais elle pourrait augmenter l’exposition au niveau d’autres 
parties du corps (CIRC, 2013). 

1.2.2 Le scénario d’exposition de la 5G 
Figure 1 – Histoire de la technologie mobile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le déploiement prochain des réseaux mobiles 5G va considérablement accélérer les vitesses du haut débit 
mobile et favoriser une utilisation accrue de données mobiles. Les innovations techniques comprennent 
un système de transmission différent (MIMO: Multiple Input and Multiple Output, technologie d’antenne 
qui consiste à utiliser plusieurs antennes tant au niveau de la source que de la destination), la transmission 
ou la réception de signaux directionnels (formation de faisceaux) et l’utilisation d’autres gammes de 
fréquences. Cela est rendu possible par l’utilisation de bandes de fréquences plus élevées supplémentaires 
(ondes millimétriques, MMW). La 5G se veut l’intersection des communications, de la réalité virtuelle aux 
véhicules autonomes en passant par l’internet industriel et les villes intelligentes. En outre, la 5G est 
considérée comme la technologie de base de l’internet des objets (IoT), où les machines communiquent 
entre elles. Dans le même temps, on s’attend à un changement de l’exposition des humains et de 
l’environnement aux CEM (figures 1 et 2). 
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Figure 2 – Comparaison 3G/4G/5G 
 

   

 

 

 

 

 

 

Les réseaux 5G fonctionneront dans plusieurs bandes de fréquences différentes, dont les fréquences les 
plus basses sont proposées pour la première phase des réseaux 5G. Plusieurs de ces fréquences 
(principalement en dessous de 1 Ghz – les ultra hautes fréquences, UHF) ont été ou sont actuellement 
utilisées pour les générations précédentes de communication mobile. En outre, il est également prévu 
d’utiliser des RF beaucoup plus élevées à des stades ultérieurs de l’évolution de la technologie.  

Les fréquences de fonctionnement des bandes basses et moyennes peuvent chevaucher la bande 4G 
actuelle à 6 GHz ou moins. Les effets biologiques des rayonnements RF dans ces bandes de fréquences 
inférieures sont donc susceptibles d’être comparables à ceux de la 2G, de la 3G ou de la 4G. Cependant, les 
scénarios de la 5G à bande élevée, en particulier de 24 GHz à 60 GHz dans la zone MMW pour les 
communications de données sans fil à courte portée et à haute capacité, sont relativement récents et 
posent un défi considérable en termes d’évaluation des risques pour la santé (Lin, 2020). Ces bandes étaient 
habituellement utilisées pour les radars et les liaisons micro-ondes (Simkò et Mattsonn, 2019) et de ce fait, 
très peu ont été étudiées du point de vue de leur incidence sur la santé humaine. 

1.2.3 5G:  formation de faisceaux et MIMO 
L’augmentation récente du trafic des téléphones cellulaires sur la bande des fréquences des micro-ondes 
a attiré l’attention sur le large spectre MMW, qui était jusqu’à présent sous-utilisé. Jusqu’à la 
technologie 4G, les communications cellulaires utilisaient des fréquences inférieures à 3 GHz et l’idée que 
les fréquences plus élevées (supérieures à 3 GHz) subissent une plus grande atténuation par les obstacles 
physiques qu’elles rencontrent tendait à faire paraître les fréquences inférieures comme plus fiables. 
Toutefois, avec la formation intelligente de faisceaux, la couverture s’améliore et les interférences sont 
réduites au minimum. La technique des mâts d’antenne dynamiques utilisant la formation de faisceaux, 
combinée au système MIMO multi-utilisateurs (MU-MIMO), constitue la base de la 5G NR (New Radio); 
ensemble, ces approches permettront de prendre en charge plus de 1 000 appareils par mètre carré de 
plus qu’avec la 4G, envoyant à bien plus d’utilisateurs des données ultra-rapides avec une grande précision 
et une faible latence. 

Le MIMO a été initialement développé pour les applications à utilisateur unique (SU-MIMO) afin d’améliorer 
l’efficacité des réseaux LTE (4G), mais on s’est vite rendu compte que cette technologie pouvait être 
étendue aux applications multi-utilisateurs afin de réduire ou d’éviter le problème des interférences au sein 
d’une cellule. Cela a conduit à une série de solutions connues sous le nom de MU-MIMO (David et 
Viswanath, 2005). Néanmoins, leur mise en œuvre a inévitablement soulevé des questions quant à leur 
effet sur la santé. Le Parlement européen a abordé la question dans un document de 2019 concernant l’état 
d’avancement de la distribution de la 5G en Europe, aux États-Unis et en Asie:  

 [traduction libre] «De sérieuses inquiétudes se manifestent de plus en plus quant à l’éventuelle incidence sur la 
santé et la sécurité d’une exposition potentiellement beaucoup plus élevée au rayonnement électromagnétique 
des radiofréquences découlant de la 5G. Une exposition accrue pourrait résulter non seulement de l’utilisation 
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de fréquences beaucoup plus élevées dans la 5G, mais aussi du potentiel d’agrégation de différents signaux, de 
leur nature dynamique et des effets d’interférence complexes qui peuvent en résulter, notamment dans les zones 
urbaines denses. Les champs d’émission radio de la 5G sont très différents de ceux des générations précédentes 
en raison de la complexité des transmissions par formation de faisceaux dans les deux sens, à savoir de la station 
de base vers le combiné et inversement. Bien que les champs soient très focalisés par les faisceaux, ils varient 
rapidement avec le temps et le mouvement et sont donc imprévisibles, car les niveaux et les modèles de signaux 
interagissent comme un système en boucle fermée. Ce phénomène doit encore être cartographié de manière 
fiable pour des situations réelles, en dehors du laboratoire» (Blackman et Forge, 2019). 

 
Figure 3 – La 5G nécessite différentes bandes de fréquence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La 5G utilisera une large gamme de spectres radioélectriques (fig. 4). Ils se divisent en trois niveaux distincts 
selon les besoins des utilisateurs:  

- La «couche de couverture», avec des fréquences inférieures à 1 GHz, assure une large couverture extérieure 
et une couverture intérieure profonde. Il s’agit essentiellement d’une bande de fréquences utilisée par la 
télévision numérique qui parvient bien à pénétrer les obstacles. Ce système n’utilise pas la formation de 
faisceaux et, en termes de gestion, est similaire aux stations de base radioélectriques utilisant la 
technologie 4G, bien qu’il applique éventuellement un facteur correctif (coefficient de réduction de la 
puissance de crête) qui tient compte de la puissance moyenne utilisée par le système d’émission;  

- La «couche de couverture et de capacité», entre 1GHz et 6 GHz, est l’une des principales nouveautés de la 
5G. Elle utilise le système MIMO massif pour assurer un compromis optimal entre couverture et capacité, 
c’est-à-dire la vitesse de transfert des données par unité de fréquence. Elle englobe le spectre de la 
bande C, autour de 3,5 GHz. Cette bande de fréquences non millimétriques fonctionne en mode formation 
de faisceaux de manière à concentrer la majeure partie de la puissance rayonnée sur le terminal cible; 

- La «super couche de données », de 6 GHz jusqu’aux fréquences MMW de 30 GHz et au-delà, offre la largeur 
de bande et les débits de données requis par le secteur des radiocommunications de l’Union internationale 
des télécommunications (UIT-R) le plus performant de la norme relative aux télécommunications mobiles 
internationales, à savoir la norme IMT-2020. Cette bande de fréquences utilise également la technique de 
formation de faisceaux. 

Les principales bandes de fréquences des normes 5G appliquées au niveau mondial par la technologie 5G 
ne seront pas seulement destinées à la communication entre les personnes, mais aussi aux systèmes 
automatisés interconnectés (internet des objets) utilisant des ondes électromagnétiques sur une 
fréquence appartenant à la bande 26,5 – 27,5 GHz.  La fréquence de ces ondes électromagnétiques est 

Sources: Qualcomm, 2020 
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tellement élevée qu’elles sont incapables de pénétrer dans les bâtiments ou de franchir des obstacles. Pour 
«résoudre» cette difficulté, il faut donc installer de nombreuses petites cellules d’une taille allant d’environ 
10 mètres (à l’intérieur) à plusieurs centaines de mètres (à l’extérieur), dont la portée est nettement 
inférieure à celle des macrocellules des technologies précédentes, qui peuvent s’étendre sur plusieurs 
kilomètres. En Europe, la situation générale peut être résumée comme indiqué dans les figures 4, 5 et 6 
(source: Qualcomm, 2020). 

Figure 4 – État du spectre de la 5G par tableau de bord et adjudications en Europe 
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Figure 6 – État du spectre de la 5G par adjudications en Europe (RF1: 3,4  – 3,8 GHz) 

 

Nasim et Kim (2017) simulent le scénario d’exposition possible aux RF après le déploiement de la 5G 
utilisant la technologie de formation de faisceaux. Les auteurs considèrent qu’aux fréquences MMW, 
auxquelles les futurs systèmes de télécommunications mobiles fonctionneront très probablement, deux 
changements potentiels risquent d’accroître les inquiétudes quant à l’exposition des utilisateurs humains 
aux champs RF. Premièrement, le nombre d’émetteurs qui fonctionneront sera plus élevé. Davantage de 
stations de base (SB) seront déployées en raison de la prolifération des petites cellules (Rappaport et al., 
2013; Agiwal, 2016;  Al-Saadeh, 2017)  et des appareils mobiles qui s’en suivra. Cela augmentera la 
probabilité d’une exposition humaine aux champs RF. Deuxièmement, des faisceaux plus étroits seront 
utilisés pour résoudre le problème de l’atténuation plus élevée dans les bandes de fréquences supérieures 
(Shakib, 2016; Zhang et al., 2017; Akdeniz et al., 2014).  Les très petites longueurs d’onde des signaux MMW, 
combinées aux progrès des circuits RF, permettent de multiplier le nombre d’antennes miniaturisées. Ces 
systèmes d’antennes multiples peuvent être utilisés pour générer des gains très élevés. Les auteurs 
déclarent que leur article est motivé par le fait que les travaux précédents n’ont pas suffisamment pris en 
considération une telle augmentation potentielle dans le risque. Dans leurs conclusions, les auteurs 
déclarent: 
[traduction libre] «Cet article a mis en évidence l’importance du problème de l’exposition humaine aux RF dans 
la liaison descendante d’un système de communication cellulaire. Dans le cadre de cet article, nous avons 
mesuré le niveau d’exposition en termes de DP et de DAS, et l'avons comparé à celui calculé dans la version 9, 
considéré comme représentatif de la technologie actuelle des communications mobiles. Contrairement aux 
travaux antérieurs qui n’étudiaient que les liaisons montantes, le présent document a montré que les liaisons 
descendantes d’une 5G produisent également des niveaux de DP et de DAS nettement plus élevés que la 
version 9 [le scénario d’exposition actuel]. Nos résultats soulignaient le fait que cette augmentation découle de 
deux changements techniques qui interviendront probablement dans la 5G: (i) un plus grand nombre de points 
d’accès (PA) en raison du déploiement de cellules plus petites et (ii) une énergie RF plus concentrée par faisceau 
RF descendant en raison de l’utilisation de réseaux phasés plus grands. Ainsi, contrairement aux travaux 
antérieurs, cet article affirme que les champs RF générés dans les liaisons descendantes de la 5G peuvent 
également être dangereux malgré la propagation en champ lointain. Par conséquent, les auteurs préconisent 
la conception de systèmes de communication cellulaire et de mise en réseau qui obligent le PA à éviter la 
génération de champs RF s’il est pointé vers un utilisateur humain selon un angle produisant un niveau 
dangereux de DP et de DAS. À cette fin, l’article considère comme un domaine de travaux futurs le 
développement de l’idée de techniques qui réduisent l’exposition humaine aux champs RF dans les liaisons 
descendantes 5G» (Imtiaz et Seungmo, 2017).  
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Un autre article (Baracca et al., 2018) du groupe Nokia, prenant en considération les stations de base (SB) 
de type MIMO massif, propose une approche statistique pour évaluer les conditions d’exposition RF autour 
de ces stations sur la base du modèle de canal spatial 3D développé par le projet Third Generation 
Partnership Project (3GPP) et évalue comment la puissance est concentrée dans un système pratique 
lorsque des hypothèses réalistes concernant la distribution des équipements utilisateur (EU) et les modèles 
de trafic sont prises en considération. La méthodologie consiste à effectuer des simulations de système qui 
prennent en considération des scénarios de déploiement réalistes en termes de hauteur d’installation, 
d’équipement utilisateur, de distribution des dispositifs et de trafic, afin d’évaluer la fonction de 
distribution cumulative (FDC) de la puissance de transmission réelle de la station de base. [traduction libre] 
«L’approche statistique proposée contribue à améliorer les méthodes de calcul déjà définies par la Commission 
électrotechnique internationale (CEI, 2017) et à soutenir le déploiement de SB de type MIMO massif pour les 
réseaux cellulaires 5G et au-delà». En guise de conclusion, les auteurs soulignent que: [traduction libre] 
«Toutes les approches statistiques, y compris la nôtre, bien que basées sur des hypothèses réalistes, nécessitent 
de toute façon des techniques complémentaires, basées par exemple sur le contrôle de la puissance et 
l’adaptation de la formation de faisceaux (Sambo et al., 2015), pour garantir que les contraintes CEM soient 
respectées au niveau des SB pour toutes les configurations réelles possibles». 

En ce qui concerne l’évaluation de l’exposition, Neufeld et Kuster (2018) ont lancé un avertissement dans 
un article paru dans Health Physics, demandant instamment que les normes d’exposition existantes soient 
révisées avec des temps d’intégration plus courts pour tenir compte des dommages thermiques potentiels 
causés par les impulsions courtes et fortes: [traduction libre] «Les dispositifs sans fil à très large bande 
fonctionnant au-dessus de 10 GHz peuvent transmettre des données en rafales de quelques millisecondes à 
quelques secondes. Même si les valeurs de densité de puissance moyenne dans le temps et dans l’espace restent 
dans les limites de sécurité acceptables pour une exposition continue, ces salves peuvent entraîner de brèves 
pointes de température sur la peau des personnes exposées. […] [Nos] résultats montrent également que le 
rapport valeur de crête-valeur moyenne de 1 000 toléré par les directives de la CIPRNI peut entraîner des lésions 
tissulaires permanentes après des expositions même courtes, ce qui souligne l’importance de revoir les directives 
d’exposition existantes» (Neufeld et Kuster, 2018). 

Kenneth Foster de l’Université de Pennsylvanie a rétorqué que leurs affirmations ne tenaient pas la route: 
[traduction libre] «Étant donné que les technologies de communication du monde réel produisent des 
impulsions d’une fluence beaucoup plus faible que les impulsions extrêmes considérées par Neufeld et Kuster, 
les transitoires thermiques qui en résultent seront de toute façon très infimes» (Foster, 2019). 

L’Istituto Superiore di Sanità (Institut national italien de la santé) dans le rapport ISTISAN 2019 (disponible 
uniquement en italien) reconnaît que: [traduction libre] «(...) sur la base des caractéristiques techniques des 
stations de base [5G], afin de surveiller correctement l’exposition, la valeur moyenne des mesures des champs 
électromagnétiques ne doit pas être considérée seule, mais avec les niveaux maximaux atteints pour de courtes 
périodes d’exposition. Cet aspect incite à revoir la loi nationale qui, jusqu’à présent, n’a pas pris en considération 
les expositions de courte durée, mais seulement l’exposition continue en tant que valeurs moyennes dans les 
6 minutes [20 V/m, exposition occasionnelle] ou dans les 24 heures [6 V/m, exposition 
résidentielle/professionnelle pendant plus de 4 h/jour)» (ISTSAN 19/11, 2019). 

L’incertitude concernant l’évaluation de l’exposition n’est toujours pas levée. Les articles mentionnés ci-
dessus montrent que la question de l’évaluation de l’exposition avec l’introduction de la 5G est 
compliquée, surtout en ce qui concerne le contrôle des changements continus dans l’activité des stations 
de base (SB) et des utilisateurs (UE) liés à la technologie MIMO, tandis que la position technique sur 
l’exposition dans le nouveau scénario lié aux émissions 2G, 3G, 4G et 5G, est encore en cours de formulation 
et est donc incertaine. L’évaluation de l’exposition constitue un sujet de discussion incontournable avant 
de déployer la technologie MMW et MIMO sur toute la planète. 
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1.3 Aperçu de l’action politique au niveau international et en Europe 

1.3.1 Organisations internationales 
Le Centre international de recherche sur le cancer (Baan et al., 2011; CIRC, 2013) a classé les CEM-RF comme 
«peut-être cancérogène pour l’homme» (groupe 2B).  

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a récemment relancé un appel à manifestation d’intérêt pour 
des examens systématiques (2020). L’OMS procède actuellement à une évaluation des risques pour la santé 
des CEM-RF, qui sera publiée sous la forme d’une monographie dans la série Critères d’hygiène de 
l’environnement. Cette publication complétera les monographies sur les champs statiques (2006) et les 
champs de fréquences extrêmement basses (2007), et mettra à jour la monographie sur les champs RF 
publiée en 1993 (OMS, 1993). 

La Commission internationale de protection contre les rayonnements non ionisants (CIPRNI) a publié en 
mars 2020 de nouvelles directives couvrant plusieurs nouvelles technologies, dont la 5G (CIPRNI, 2020a). 
Ces nouvelles directives introduisent des restrictions nouvelles et révisées concernant la 5G. Le site internet 
de la CIPRNI contient de nombreuses informations sur ces nouvelles directives et les différences entre les 
directives de 1998 et celles de 2020. Les directives ne font référence qu’aux effets thermiques causés par 
une exposition de 6 minutes et de 30 minutes aux CEM-RF, et ne concernent donc que l’exposition à court 
terme. Des directives en matière de sécurité pour la technologie 5G actuellement déployée ont été établies 
bien que les recherches scientifiques soient encore insuffisantes, tandis que les données scientifiques 
évaluées par les pairs sur les effets non thermiques des RF déjà utilisées n’a pas été évaluée dans toutes les 
directives de la CIPRNI (CIPRNI, 2020c). 

1.3.2 Organisations et gouvernements européens (par année) 
La résolution 1815 du Conseil de l’Europe insiste sur: «l’importance cruciale de l’indépendance et de la 
crédibilité des expertises scientifiques effectuées pour assurer une évaluation transparente et objective des 
éventuels effets nocifs sur l’environnement et la santé humaine. Les recommandations suivantes sont énoncées 
dans cette résolution: prendre toutes les mesures raisonnables pour réduire l’exposition aux CEM (notamment 
émises par les téléphones portables), et protéger tout particulièrement les enfants et les jeunes pour qui les 
risques de tumeurs de la tête semblent les plus élevés; revoir les fondements scientifiques des normes actuelles 
d’exposition aux champs électromagnétiques fixées par la Commission internationale pour la protection contre 
les rayonnements non ionisants, qui présentent de graves faiblesses; diffuser des campagnes d’information et 
de sensibilisation aux risques d’effets biologiques potentiellement nocifs à long terme pour l’environnement et 
la santé humaine, en particulier à destination des enfants, des adolescents et des jeunes en âge de procréer; 
privilégier des systèmes d’accès à l’internet par connexion filaire (pour les enfants en général, et plus 
particulièrement dans les écoles et salles de classe) et réglementer de façon stricte l’utilisation du portable par 
les élèves dans l’enceinte de l’école; augmenter le financement public de la recherche indépendante, pour 
évaluer les risques sanitaires.» (Assemblée du Parlement européen, 2011) 

L’Agence nationale française de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail 
(ANSES) en 2013, «(...) émet des recommandations pour limiter l’exposition aux radiofréquences. Elle pointe, 
avec des niveaux de preuve limités, différents effets biologiques chez l’Homme ou chez l’animal. Par ailleurs, 
certaines publications évoquent une possible augmentation du risque de tumeur cérébrale, sur le long terme, 
pour les utilisateurs intensifs de téléphones portables. Compte tenu de ces éléments, dans un contexte de 
développement rapide des technologies et des usages, l’ANSES recommande de limiter les expositions de la 
population aux radiofréquences – en particulier des téléphones mobiles –, notamment pour les enfants et les 
utilisateurs intensifs, et de maîtriser l’exposition générale résultant des antennes-relais. Elle va par ailleurs 
approfondir le travail concernant les électro-sensibles, en examinant plus spécifiquement toutes les données 
disponibles en France et à l’international sur ce sujet qui mérite une attention particulière. Ainsi, pour limiter 
l’exposition aux radiofréquences, notamment dans les groupes de population les plus vulnérables, l’Agence 
recommande: - pour les adultes utilisateurs intensifs de téléphone mobile (en mode conversation): d’utiliser un 
kit main-libre et de façon plus générale, pour tous les utilisateurs, de privilégier l’acquisition de téléphones 
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affichant les [valeurs] DAS les plus faibles; - de réduire l’exposition des enfants en incitant à un usage modéré du 
téléphone mobile; de poursuivre l’amélioration de la caractérisation de l’exposition du public dans les 
environnements extérieurs et intérieurs par la mise en œuvre de campagnes de mesure; que le développement 
des nouvelles infrastructures de réseaux de téléphonie mobile fasse l’objet d’études préalables en matière de 
caractérisation des expositions et que les conséquences d’une éventuelle multiplication du nombre d’antennes-
relais dans le but de réduire les niveaux d’exposition environnementaux fassent l’objet d’un examen approfondi; 
- de documenter les situations des installations existantes conduisant aux expositions les plus fortes du public et 
d’étudier dans quelle mesure ces expositions peuvent être techniquement réduites; - que tous les dispositifs
courants émetteurs de champs électromagnétiques destinés à être utilisés près du corps (téléphones DECT,
tablettes tactiles, veille-bébé, etc.) fassent l’objet de l’affichage du niveau d’exposition maximal engendré (DAS
par exemple), comme cela est déjà le cas pour les téléphones portables. Enfin, afin de lever les différentes
incertitudes qu’elle a recensées dans ses travaux, et en complément des projets de recherche d’ores et déjà
engagés dans le cadre du programme national de recherche en santé environnement travail, l’Agence formule
également une série de recommandations de recherche.» (ANSES, 2013).

Le comité scientifique des risques sanitaires émergents et nouveaux (CSRSEN) de la Commission 
européenne a pour mandat d’évaluer les risques liés aux champs électromagnétiques et examine 
périodiquement les preuves scientifiques disponibles pour déterminer s’il maintient toujours les limites 
d’exposition proposées dans la recommandation 1999/519/CE du Conseil. Dans son dernier avis de 
janvier 2015, le CSRSEN a suggéré qu’il n’était pas attesté que le rayonnement CEM affecte les fonctions 
cognitives de l’être humain ou qu’il contribue à l’augmentation des cas de cancers chez l’adulte et l’enfant 
(CSRSEN, 2015). Toutefois, l’Alliance internationale sur les CEM (IEMFA) a fait état de conflits d’intérêts pour 
de nombreux membres du CSRSEN, car ils entretenaient des relations professionnelles avec plusieurs 
entreprises de télécommunications ou recevaient des financements de leur part.  

Par conséquent, le comité scientifique des risques sanitaires, environnementaux et émergents (CSRSE), qui 
remplace l’ancien CSRSEN, a précisé, dans une déclaration datant de décembre 2018, que l’estimation 
préliminaire de l’importance de la 5G est considérée comme élevée. Par ailleurs, les éventuels dangers sont 
évalués comme élevés au regard de l’ampleur, de l’urgence et des interactions (avec les écosystèmes et les 
espèces). Cette déclaration suggère qu’un environnement 5G pourrait avoir des conséquences 
biologiques, en raison du manque de «(...) preuves pour étayer l’élaboration de lignes directrices relatives à 
l’exposition à la technologie 5G» (CSRSE,2018).  

Dans un briefing de juin 2017, le service de recherche du Parlement européen a déclaré: «Enfin, les 
répercussions de la 5G sur la santé n’ont pas fait l’objet d’un grand nombre de travaux de recherches, la plupart 
des études réalisées à ce jour portant sur la génération précédente de technologie mobile. Selon une étude 
récente, l’éventualité que la 5G présente des risques pour la santé en raison de “sa concentration urbaine et de 
sa structure cellulaire dense, de son recours à des hyperfréquences beaucoup plus élevées et de sa concentration 
extrêmement directionnelle” pourrait conduire à un autre goulet d’étranglement. Aux États-Unis, une étude 
financée par le gouvernement datant de 2016 a tiré la sonnette d’alarme, ses résultats préliminaires concluant 
à un taux significativement plus élevé de tumeurs rares du cerveau et du cœur chez les rats exposés au 
rayonnement sans fil. D’autres travaux de recherches et publications de 2017 suggèrent également que 
l’utilisation à long terme du téléphone portable pourrait augmenter le risque de cancer du cerveau. Cependant, 
le dernier avis publié en 2015 par le groupe d’experts de la Commission et les recherches effectuées par 
l’Organisation mondiale de la santé ne reconnaissent aucun lien direct. Dans le même temps, en France, un 
examen du rayonnement sans fil a conclu qu’il est nécessaire d’évaluer les répercussions de tous les dispositifs 
sans fil sur la santé des enfants et de n’en recommander pour ces derniers qu’un usage modéré et encadré. Par 
conséquent, cet enjeu complexe demeure controversé alors que d’autres recherches sont en cours» (EPRS, 2017). 

Un document plus récent de l’EPRS indique que: «Les publications universitaires récentes démontrent qu’un 
rayonnement sans fil continu semble avoir des effets biologiques, et particulièrement si l’on considère les 
caractéristiques propres à la 5G: la combinaison avec des ondes millimétriques, une fréquence plus élevée, la 
quantité d’émetteurs et la quantité de connexions. Plusieurs études suggèrent que la 5G pourrait nuire à la santé 
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des êtres humains, des plantes, des animaux, des insectes et des microbes, et que dans la mesure où la 5G est 
une technologie non éprouvée, il serait judicieux d’adopter une approche de précaution (EPRS, 2020). 

L’Office fédéral allemand de radioprotection (Bundesamt für Strahlenschutz, BfS) a publié un rapport dans 
lequel il est indiqué que: «Dans quelques années, la 5G conduira à des fréquences plus élevées. Or, les effets de 
ces dernières n’ont pas encore été étudiés correctement. L’Office fédéral de radioprotection recommande une 
expansion prudente de la 5G et étudiera davantage les effets des nouvelles bandes de fréquences» (BfS, 2019). 

En 2020, le conseil scientifique sur les CEM de l’autorité suédoise de radioprotection (SSM) a publié son 
14e rapport. Il s’agit d’un rapport de consensus, ce qui signifie que tous les membres du Conseil scientifique 
sont d’accord avec le rapport dans son intégralité. Malgré le fait qu’aucun risque pour la santé lié aux CEM 
faibles n’ait été établi à ce jour, l’Autorité souligne: «l’importance de poursuivre la recherche, notamment en 
ce qui concerne les effets à long terme, dans la mesure où la population entière sera exposée. L’une des questions 
clés ici est d’approfondir la relation entre l’exposition aux ondes radio et le stress oxydatif observé dans les études 
animales et d’établir si et dans quelle mesure elle peut affecter la santé humaine. Il est également nécessaire 
d’étudier de manière plus approfondie la diminution observée du nombre de spermatozoïdes, de la viabilité des 
spermatozoïdes et de la testostérone sérique due à l’exposition des testicules aux ondes radio dans le cadre 
d’études animales avant de pouvoir tirer toute conclusion concernant les implications possibles pour la santé 
humaine» (SSM, 2020). 

L’institut autrichien de technologie (IAT) déclare: [traduction libre] «1) Les champs électromagnétiques ont 
déjà été considérés comme un risque potentiel pour la santé avec les générations précédentes de 
radiocommunications mobiles. En 2011, le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a classé le 
rayonnement des téléphones mobiles comme “peut-être cancérigène”. Aujourd’hui encore, les experts 
continuent de débattre sut ce sujet très controversé. 2) La 5G, dernière génération de réseaux de téléphonie 
mobile, promet de transmettre de plus grandes quantités de données avec une latence plus faible. 
L’industrie 4.0, les jeux de réalité augmentée ou l’internet des objets reposent sur ces performances supérieures. 
3) L’évaluation des risques et des lacunes dans les connaissances permet une réglementation de précaution et 
une approche prudente de la 5G» (Kastenhofer, 2020). 

Le conseil de la santé des Pays-Bas a publié son avis sur la 5G et la santé en septembre 2020. Voici une 
sélection de citations tirées du rapport: [traduction libre] «Le déploiement des réseaux 5G ne fait que 
commencer. Par conséquent, il n’existe pas encore d’études sur les effets sanitaires de l’exposition (à long terme) 
aux champs électromagnétiques avec les fréquences qui sont réservées à la 5G»;  «Selon le comité, on ne peut 
pas exclure que l’incidence du cancer, la baisse de la fertilité masculine, les grossesses à l'issue malheureuse et 
les anomalies congénitales puissent être associées à l’exposition aux champs électromagnétiques RF. Toutefois, 
le comité estime que la relation entre l’exposition et ces maladies ou affections, ainsi que d’autres, n’est ni 
prouvée ni probable»;  «Il n’y a eu pratiquement aucune recherche sur les effets de l’exposition aux fréquences 
autour de 26 GHz»;  «Le comité recommande de ne pas utiliser la bande de fréquences de 26 GHz pour la 5G tant 
que les risques potentiels pour la santé n’ont pas été étudiés»;  «Le comité recommande d’utiliser les dernières 
directives de la Commission internationale de protection contre les rayonnements non ionisants (CIPRNI) 
comme base de la politique d’exposition aux Pays-Bas. Étant donné qu’il ne peut pas être exclu que l’exposition 
conforme aux normes les plus récentes de la CIPRNI puisse également affecter la santé, le comité recommande 
d’adopter une approche prudente et de maintenir les expositions au niveau le plus bas raisonnablement 
possible».  Ce rapport répertorie les effets indésirables courants de l’exposition aux radiofréquences, mais 
en guise de conclusion, le comité ne recommande qu’une approche de précaution (Conseil de la santé des 
Pays-Bas, 2020). 

En Suisse, l’office fédéral de l’environnement (OFEV) est l’organe gouvernemental chargé de surveiller et 
d’évaluer les recherches sur les effets sur la santé des RNI provenant de sources fixes dans l’environnement. 
Il s’agit notamment d’informer et de mettre à jour le public sur l’état actuel de la recherche, ce qui constitue 
la base des limites réglementaires en vigueur énoncées dans l’«ordonnance sur la protection contre le 
rayonnement non ionisant (RNI)» suisse. En cas de nouvelles connaissances et expériences scientifiques 
fiables, l’OFEV recommanderait au Conseil fédéral suisse d’adapter ces limites réglementaires. L’OFEV a 
donc nommé un groupe consultatif d’experts suisses de diverses disciplines ayant des compétences 
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scientifiques en matière de CEM et de RNI, lequel a commencé ses travaux en juillet 2014. Le groupe 
s’intitule BERENIS, d’après l’acronyme du terme allemand correspondant. Les experts de BERENIS passent 
régulièrement en revue les publications scientifiques et évaluent celles qu’ils jugent pertinentes pour la 
protection de l’être humain contre des effets potentiellement néfastes. Dans le cadre des travaux de 
BERENIS, le rayonnement non ionisant (RNI) à des fréquences inférieures à 10 GHz est abordé. 

Le numéro spécial de la lettre d’information BERENIS (BERENIS, 2021) présente une évaluation actualisée 
d’une corrélation possible entre le stress oxydatif et l’exposition aux CEM, ainsi que leurs effets présumés 
sur la santé. À cette fin, les études animales et cellulaires pertinentes publiées entre 2010 et 2020 ont été 
recensées et résumées. Un rapport détaillé présentant ces études récentes sera publié prochainement par 
l’OFEV 1 (pas encore disponible au moment de la rédaction de ce rapport). Le bulletin d’information 
contient une version courte du rapport, indiquant que: [traduction libre] «La majorité des études animales 
et plus de la moitié des études cellulaires fournissent des preuves de l’augmentation du stress oxydatif dû aux 
CEM-RF (...). Cette notion est fondée sur des observations effectuées sur un grand nombre de types de cellules, en 
appliquant des durées d’exposition et des dosages différents [DAS (débit d’absorption spécifique) ou intensités 
de champ], également dans la plage des limites réglementaires». Cet examen des publications prouve que 
l’un des mécanismes à l’origine des effets néfastes des CEM-RF est le stress oxydatif, avec la formation de 
radicaux libres qui perturbent un certain nombre de fonctions (Yakymenko, 2016).  

1.4 Effets biologiques autres que ceux analysés dans cet examen 
(gammes FR1 et FR2) 

Cet examen ne porte que sur la carcinogénicité et les effets néfastes sur la reproduction et le 
développement liés à l’exposition aux radiofréquences, observés dans des études épidémiologiques et sur 
des animaux de laboratoire, publiées depuis 1945. Toutefois, pour mieux comprendre l’incidence de la RF 
sur la santé humaine, nous ne pouvons ignorer le fait que d’autres effets biologiques non thermiques ont 
été signalés. Il suffit, par exemple, de citer la prépondérance des recherches publiées entre 1990 et 2020, 
qui ont mis en évidence divers effets significatifs de l’exposition au rayonnement de radiofréquences. 
Globalement, 75 % (n=711) des 944 études analysées sur le rayonnement des radiofréquences ont fait état 
d’effets biologiques (Moskowitz, 2018). 

L’équipe du programme national américain de toxicologie, le National Toxicology Program (NTP), a 
constaté que l’exposition aux CEM-RF était associée à une augmentation des lésions de l’ADN. Plus 
précisément, elle a découvert que l’exposition aux CEM-RF était liée à une augmentation significative des 
lésions de l’ADN dans le cortex frontal du cerveau des souris mâles, les cellules sanguines des souris 
femelles et l’hippocampe des rats mâles. La formation de tumeurs à partir de cet ADN endommagé dépend 
de nombreux facteurs. L’équipe du NTP prévoit de mener des études supplémentaires pour en savoir plus 
sur la façon dont les CEM-RF pourraient altérer l’ADN (Smith-Roe et al., 2019). D’autres effets indésirables 
ont également été observés dans les études du NTP, notamment une réduction du poids à la naissance, 
des ruptures de brins d’ADN dans les cellules cérébrales, ce qui va dans le sens des découvertes sur le 
cancer (Yakymenko, 2015), une augmentation de l’incidence des lésions prolifératives (hyperplasie) et une 
augmentation de l’incidence de la cardiomyopathie du ventricule droit chez les rats mâles et femelles liée 
à l’exposition (NTP, 2018). 

Les MMW rarement incluses dans les études mentionnées ci-dessus présentent des caractéristiques 
spécifiques. Les MMW sont principalement absorbées à 1 ou 2 millimètres de la peau humaine et dans les 
couches superficielles de la cornée. Ainsi, la peau ou les zones proches de la surface des tissus sont les 
principales cibles de ce rayonnement. Comme la peau contient des capillaires et des terminaisons 
nerveuses, les effets biologiques des MMW peuvent être transmis par le biais de mécanismes moléculaires 
par la peau ou par le système nerveux. Les effets thermiques (ou d’échauffement) se produisent lorsque la 
densité de puissance des ondes est supérieure à 5-10 mW/cm² (Foster, 1998).  

Ces ondes millimétriques à haute intensité agissent sur la peau humaine et la cornée de manière dose-
dépendante, en commençant par une sensation de chaleur suivie d’une douleur et de dommages 
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physiques à des expositions plus élevées. L’élévation de la température affecte la croissance, la 
morphologie et le métabolisme des cellules, induit la production de radicaux libres et endommage l’ADN. 
Peu d’études ont examiné l’exposition prolongée aux MMW de faible intensité, et aucune recherche n’a 
porté sur l’exposition aux MMW combinées à d’autres rayonnements RF. Certaines études ont rapporté 
que le rayonnement inhibe la progression du cycle cellulaire, et d’autres n’ont signalé aucun effet 
biologique (Le Drean et al., 2013). 

Une revue (Ramundo-Orlando, 2010) a signalé que: [traduction libre] «Un grand nombre d’études cellulaires 
ont indiqué que les MMW peuvent modifier les propriétés structurelles et fonctionnelles des membranes». 
L’exposition aux MMW peut affecter la membrane plasmique soit en modifiant l’activité des canaux 
ioniques, soit en modifiant la bicouche phospholipidique. Les molécules d’eau semblent également jouer 
un rôle dans ces effets. Les terminaisons nerveuses de la peau sont une cible probable des MMW et le point 
de départ probable de nombreux effets biologiques. Les MMW peuvent activer le système immunitaire par 
la stimulation du système neuronal périphérique (Ramundo-Orlando, 2010).  

En 1998, des scientifiques employés par des instituts de recherche de l’armée américaine ont publié un 
examen fondamental des recherches sur les MMW. Ils ont déclaré: [traduction libre] «La sensibilité accrue et 
même l’hypersensibilité des spécimens individuels face aux MMW peuvent être réelles. Selon les caractéristiques 
de l’exposition, notamment la longueur d’onde, un rayonnement MMW de faible intensité a été perçu par 8 à 
30 % des sujets sains (Lebedeva, 1993, 1995). Certaines études cliniques ont rapporté une hypersensibilité aux 
MMW, qui était ou non limitée à une certaine longueur d’onde (Golovacheva, 1995). Il faut également savoir que 
les effets biologiques d’une exposition prolongée ou chronique aux MMW du corps entier ou d’une grande 
surface corporelle n’ont jamais été étudiés. Les limites de sécurité pour ces types d’exposition sont basées 
uniquement sur les prédictions de dépôt d’énergie et d’échauffement par les MMW, mais au vu des études 
récentes, cette approche n’est pas nécessairement adéquate» (Pakhomov et al., 1998). 

En 1977, Zalyubovskaya a publié une étude qui examinait les effets de l’exposition de souris à des 
rayonnements millimétriques (37-60 GHz; 1 milliwatt par centimètre carré) pendant 15 minutes par jour 
pendant 60 jours. Les résultats obtenus sur les animaux ont été comparés à ceux d’un échantillon de 
personnes travaillant avec des générateurs millimétriques. Le résumé de l’étude indique:  [traduction libre] 
«Des études morphologiques, fonctionnelles et biochimiques menées sur des humains et des animaux ont révélé 
que les ondes millimétriques provoquaient des changements dans le corps qui se manifestaient par une 
altération structurelle de la peau et des organes internes, des changements qualitatifs et quantitatifs dans la 
composition du sang et de la moelle osseuse, et des changements de l’activité réflexe conditionnée, de la 
respiration des tissus, de l’activité des enzymes participant aux processus de respiration des tissus et du 
métabolisme nucléique. Le degré d’effet défavorable des ondes millimétriques dépend de la durée du 
rayonnement et des caractéristiques individuelles de l’organisme» (Zalyubovskaya, 1977). 

Les microbes sont également affectés par les rayonnements MMW. En 2014, un examen des effets des 
MMW sur les bactéries a été publié. Les auteurs ont résumé leurs conclusions comme suit: [traduction libre] 
«(...) les bactéries et d’autres cellules pourraient communiquer entre elles par un champ électromagnétique 
d’une gamme de sous-fréquences extrêmement élevées. Ces MMW ont affecté Escherichia coli et de nombreuses 
autres bactéries, principalement en diminuant leur croissance et en modifiant leurs propriétés et leur activité. 
Ces effets étaient non thermiques et dépendaient de différents facteurs. Les conséquences de l’interaction des 
MMW sur les bactéries sont les modifications de leur sensibilité à différents produits chimiques biologiquement 
actifs, notamment les antibiotiques. Ces effets sont importants pour comprendre les voies métaboliques 
modifiées et distinguer le rôle des bactéries dans l’environnement; ils pourraient entraîner une résistance des 
bactéries face aux antibiotiques» (Adebayo et al., 2014). 

«La modification de la sensibilité des bactéries aux antibiotiques sous l’effet du rayonnement MMW peut être 
importante pour la compréhension de la résistance aux antibiotiques dans l’environnement. À cet égard, il est 
intéressant de constater que des bactéries qui ont survécu à proximité de stations de télécommunications, 
comme Bacillus et Clostridium spp, se sont révélées multirésistantes aux médicaments» (Soghomonyan et al., 
2016). 
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Un article publié récemment indiquait que: [traduction libre] «Dans l’ensemble, l’irradiation par micro-ondes 
[à haute puissance pulsée de 3,5 GHz] de l’eau peut modifier sensiblement la physiologie cellulaire, alors que les 
solutions salines tamponnées et les milieux irradiés induisent des changements négligeables ou non pertinents 
qui n’affectent pas la santé cellulaire» (Bhartiya et al., 2021). 

Pourtant, nous savons que des réponses biologiques athermiques existent. En effet, certaines fréquences 
sont déjà utilisées à des fins thérapeutiques dans un certain nombre de disciplines médicales, notamment 
pour la régénération nerveuse, la cicatrisation des plaies, le comportement des greffes, le diabète et 
l’ischémie myocardique et cérébrale (crise cardiaque et accident vasculaire cérébral). Certaines études 
suggèrent même des avantages possibles dans le contrôle des tumeurs malignes. Les champs électriques 
alternatifs de faible intensité et de fréquence intermédiaire (champs de traitement des tumeurs), qui 
ciblent les cellules en division dans le glioblastome multiforme (tumeur maligne du cerveau) tout en 
préservant généralement les cellules normales, sont utilisés à des fins thérapeutiques (Guo et al., 2011; 
Zimmerman et al., 2013; Alphandéry, 2018). 

Étant donné que tout médicament peut également comporter des effets indésirables, les effets néfastes 
non thermiques des CEM-RF doivent également être pris en considération dans l’évaluation des risques. 
En résumé, les recherches évaluées par des pairs montrent que l’exposition à court terme au rayonnement 
MMW n’affecte pas seulement les cellules humaines, mais peut également entraîner des modifications de 
bactéries nuisibles à l’homme et de leur sensibilité à divers produits chimiques biologiquement actifs, tels 
que les antibiotiques. 

Étant donné que peu de recherches ont été menées sur les conséquences sanitaires d’une exposition à 
long terme aux MMW, le déploiement à grande échelle de l’infrastructure 5G constitue une expérience 
massive qui pourrait avoir des effets néfastes sur la santé publique. Malheureusement, peu d’études ont 
examiné l’exposition prolongée (à long terme) aux MMW de faible intensité et, à notre connaissance, 
aucune recherche n’a porté sur l’exposition aux MMW combinées à d’autres rayonnements RF. 

1.5 Conflit social lié à la 5G 
Un autre aspect de la discussion autour de la 5G est la polarisation sociale. À l’heure actuelle, tant les 
militants des mouvements pour l’arrêt de la 5G («Stop 5G») que ceux en faveur de son développement 
affirment qu’il existe des milliers d’études concernant les effets sur la santé des RF utilisées dans les 
communications sans fil et les CEM qui leur sont associés. Les opposants à la 5G affirment que des études 
montrent un grand nombre d’effets nocifs différents sur la santé, tandis que ses promoteurs soutiennent 
que les études ne montrent aucun effet néfaste pour la santé. Les deux camps font référence à l’«EMF-
Portal», une base de données spécialisée en Allemagne: [traduction libre] «La plate-forme d’information 
Internet EMF-Portal de l’université RWTH d’Aix-la-Chapelle résume systématiquement les données des 
recherches scientifiques sur les effets des champs électromagnétiques (CEM). Toutes les informations sont 
disponibles en anglais et en allemand. Le cœur de l’EMF-Portal est une vaste base de données comprenant un 
inventaire de 32 119 publications et de 6 805 résumés d’études scientifiques individuelles sur les effets des 
champs électromagnétiques» (page d’accueil de l’EMF-Portal). Les 32 119 publications (20 octobre 2020) 
comprennent les études de tous les types de critères d’évaluation biologiques et techniques sur tous les 
CEM provenant des RF. Cependant, la collection d’études relatives aux fréquences MMW de la 5G est 
limitée (environ 100) et concerne, pour la plupart, des études techniques/dosimétriques. Par conséquent, 
en affirmant l’existence ou l’absence d’effets néfastes des MMW de la 5G, les deux camps s’appuient sur 
des hypothèses et non sur des preuves scientifiques. 

La question du conflit social est bel et bien développée par Leszczynski (2020). Il est évident que le scénario 
dans lequel la 5G serait exploitée est truffé d’incertitudes d’un côté, de déni de l’autre, et d’alarmisme 
exagéré d'un autre encore. 
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2. Objectifs de l’étude et méthodologie  
Cet examen entend évaluer l’état actuel des connaissances sur les effets non thermiques concernant les 
risques cancérogènes des CEM-RF exploités par la 5G sur la reproduction/le développement, tels qu’ils 
ressortent des études expérimentales in vivo et des études épidémiologiques, en examinant isolément les 
fréquences 700–3 600 MHz et 26 000 MHz. 

2.1 Justification 
Cet examen des preuves scientifiques actuellement disponibles porte sur les effets cancérogènes et les 
effets sur la reproduction et le développement des RF émises par les systèmes de télécommunications de 
téléphonie mobile utilisant les réseaux 2-5G, sur la base d’études animales in vivo et d’études 
épidémiologiques sur des humains.  

Les études évaluées ont été réparties en 2 groupes:  

1) les études évaluant les effets sur la santé dus aux RF dans la gamme des basses fréquences (FR) (FR1: 450 
à 6 000 MHz), qui comprend également les fréquences utilisées dans les 2 à 4 générations existantes du 
réseau cellulaire à large bande. Les preuves actuelles issues des études 1G-4G sont les meilleures preuves 
actuellement disponibles. Ces études ont été évaluées à l’aide de méthodes narratives. 

2) Les études évaluant les effets sur la santé dus aux RF dans la gamme des hautes fréquences (FR2: 24 à 
100 GHz - MMW). Les fréquences supérieures sont nouvelles. Elles n’ont jamais été utilisées auparavant 
pour la communication mobile et sont spécifiques à la nouvelle technologie 5G. Elles présentent des 
caractéristiques physiques et des interactions particulières avec la matière biologique (pénétration plus 
faible, énergie plus élevée, etc.): elles ont été examinées séparément selon une méthode d'examen 
exploratoire. 

Les examens exploratoires sont très utiles pour évaluer les preuves issues de la recherche et sont souvent 
utilisés pour catégoriser ou regrouper les preuves scientifiques existantes dans un domaine donné en 
fonction de leur nature, de leur qualité, d’autres caractéristiques et de leur volume. Cet examen 
exploratoire a été réalisé dans le respect des principes de transparence, de reproductibilité et de rigueur. 
Pour ce faire, nous avons adopté le cadre méthodologique PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Au moins deux examinateurs ont 
travaillé individuellement sur chaque étape de cet examen:  l’uniformité et la standardisation de la prise de 
décision ont été obtenues par la discussion et la recherche d’un consensus entre les examinateurs. Une 
distinction a été faite entre l’examen narratif (FR1) et l’examen exploratoire (FR2), mais les critères de 
sélection et d’évaluation indiqués pour les examens exploratoires ont été adoptés pour les deux axes de 
recherche et pour l’inclusion/exclusion des études sur les paramètres biologiques du cancer et de la 
reproduction/du développement.  

2.1.1 Cancer 
Les études épidémiologiques sont susceptibles d’engendrer plusieurs sources d’erreurs différentes. La 
qualité des études a été évaluée dans le cadre du processus d’examen et toutes les études informatives 
ont été prises en considération. Le caractère informatif d’une étude est sa capacité à montrer une véritable 
association, s’il en existe une, entre l’agent et le cancer, et l’absence d’association, s’il n’y en a pas. Les 
critères déterminants du caractère informatif sont les suivants: disposer d’une population d’étude de taille 
suffisante pour obtenir des estimations précises de l’effet; disposer d’un délai suffisant entre l’exposition 
et la mesure du résultat pour que l’effet, s’il est présent, soit observable;  la présence d’un contraste 
d’exposition adéquat (intensité, fréquence et/ou durée); des définitions de l’exposition biologiquement 
pertinentes; et des cadres temporels pertinents et bien définis pour l’exposition et les résultats (Préambule 
du CIRC, 2019). 
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Comme expliqué dans le Préambule du CIRC, la plupart des substances cancérogènes pour l’homme dont 
le pouvoir cancérogène a été étudié de manière adéquate chez les animaux de laboratoire ont donné des 
résultats positifs chez une ou plusieurs espèces animales. Pour certains agents, la carcinogénicité chez les 
animaux de laboratoire a été démontrée avant que les études épidémiologiques ne détectent leur pouvoir 
cancérogène chez l’homme. Bien que cette observation ne puisse pas établir que tous les agents 
provoquant le cancer chez les animaux de laboratoire provoquent également le cancer chez l’homme, il 
est biologiquement plausible que les agents pour lesquels il existe des preuves suffisantes de 
carcinogénicité chez les animaux de laboratoire présentent un danger cancérogène pour l’homme 
(Préambule du CIRC, 2019).  

Toutes les études à long terme disponibles sur le cancer chez les animaux de laboratoire causé par les CEM-
RF ont été prises en considération dans l’examen, après une évaluation minutieuse des paramètres de 
l’étude. Les études que nous avons jugées non pertinentes pour l’évaluation ou jugées inadéquates (par 
exemple, durée trop courte, trop peu d’animaux, faible taux de survie, évaluation de l’exposition, etc.) ont 
été écartées. Des directives pour la réalisation d’expériences de carcinogénicité à long terme ont été 
publiées (par exemple, OCDE, 2018a) et leurs critères ont été considérés comme une référence pour 
évaluer l’adéquation des études. 

En ce qui concerne les études sur les RF liées au cancer, qu’elles soient épidémiologiques ou 
expérimentales, des examens complets des publications avaient déjà été réalisés au cours des dernières 
décennies. Nous renvoyons tout particulièrement au volume 102 des monographies du CIRC, qui traite de 
la gamme RF 30 kHz–300 Ghz. En mai 2011, 30 scientifiques de 14 pays se sont réunis au CIRC à Lyon, en 
France, pour évaluer le pouvoir cancérogène des CEM-RF. Ces évaluations ont été publiées dans le 
volume 102 des monographies du CIRC. Un résumé des conclusions du groupe de travail et la justification 
de l’évaluation, ainsi que les études soutenant les conclusions, ont été publiés en mai 2011 (Baan et al., 
2011), la monographie complète a été publiée en avril 2013 (IARC, 2013). 

La préparation des monographies du CIRC sur les radiofréquences a été programmée de manière à inclure 
les résultats de la grande étude internationale cas-témoins INTERPHONE sur l’utilisation des téléphones 
mobiles (réalisée en 2003-2004; publiée en 2010). Nous avons donc décidé d’adopter la publication du 
volume 102 des monographies CIRC (CIRC, 2013), comme «référence clé» sur laquelle s’appuyer pour 
actualiser les données de 2011 à l’horizon 2020 et produire le présent rapport. Après avoir collecté et 
examiné les travaux originaux liés à l’analyse du CIRC de 2011, publiés en 2013, et cités tout au long de 
l’analyse sous la référence (CIRC, 2013) en tenant compte de leurs critères d’évaluation afin de s’y 
conformer dans les évaluations ultérieures, nous avons collecté tous les travaux pertinents publiés à partir 
de 2011 en suivant les mêmes critères.  

Après avoir sélectionné et examiné les publications disponibles selon les critères décrits ci-dessous, 
conformément à un examen exploratoire, nous avons mis à jour les tableaux du CIRC (2013) jusqu’en 2020. 
Les études sélectionnées, sous forme de résumé, sont incluses dans le texte, et les tableaux figurent dans 
le chapitre «Évaluation des études individuelles», subdivisé par critère étudié et par caractéristiques des 
études. Chaque étude est numérotée dans le même ordre dans le résumé et le tableau correspondant. 
Dans les tableaux récapitulatifs, les études sont classées sans commentaires spécifiques, mais seulement 
comme adéquates/inadéquates pour la taille de l’échantillon, la conception de l’étude, l’évaluation de 
l’exposition et, lorsqu’ils sont adéquats, les résultats positifs/négatifs/équivoques: 

- Adéquate: aucune limitation qualitative ou quantitative majeure.

- Inadéquate: des limites qualitatives ou quantitatives majeures affectent l’étude, non valable pour
démontrer la présence ou l’absence d’effets indésirables spécifiques.
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Lorsqu’elle est adéquate: 

- Points positifs: augmentation statistiquement significative de la pathologie spécifique en 
association avec l’exposition aux CEM-RF. 

- Équivoque: l’effet indésirable est démontré par une augmentation marginale (statistiquement non 
pertinente) de la pathologie spécifique qui peut être associée aux CEM-RF. 

- Points négatifs: pas d’augmentation des pathologies spécifiques liées aux CEM-RF. 

2.1.2 Reproduction/développement 
Étant donné qu’il n’existe à ce jour aucun examen adéquat et majeur des études sur les effets sur la 
reproduction et le développement, un examen de toutes les études publiées entre 1945 et 2020 a été 
réalisé. Après avoir sélectionné et examiné les publications selon les critères décrits ci-dessous, nous avons 
résumé les données jusqu’en 2020 dans des tableaux spécifiques. 

En ce qui concerne les études animales, afin de ne retenir que les études informatives, une autre sélection 
d’études a été effectuée sur la base des directives NTP Modified One Generation Study et OCDE 443, 
évaluées en 2014 (Foster et al., 2014), prévues pour étudier les animaux de laboratoire (rongeurs) afin de 
mettre en évidence une pathologie liée au développement, aux perturbateurs endocriniens, à la 
reproduction féminine, à la reproduction masculine, au système reproducteur. Le plan d’étude de la 
directive prévoit au moins 10 animaux/sexe/groupe afin de produire des résultats statistiquement solides.  

Les résumés des études sélectionnées sont inclus dans le texte et les tableaux figurent dans le chapitre 
«Évaluation des études individuelles», subdivisé en fonction du critère étudié et des caractéristiques de 
l’étude. Chaque étude est numérotée et présentée dans le même ordre que le tableau correspondant. Dans 
les tableaux récapitulatifs, les études sont classées sans commentaires spécifiques, mais seulement comme 
adéquates/insuffisantes pour la taille de l’échantillon, la conception de l’étude, l’évaluation de l’exposition 
et, lorsqu’elles sont adéquates, les résultats sont notés comme positifs/négatifs/équivoques: 

- Adéquate: aucune limitation qualitative ou quantitative majeure. 

- Inadéquate: des limites qualitatives ou quantitatives majeures affectent l’étude, non valable pour 
démontrer la présence ou l’absence d’effets indésirables spécifiques. 

Lorsqu’elle est adéquate: 

- Points positifs: augmentation statistiquement significative de la pathologie spécifique en 
association avec l’exposition aux CEM-RF. 

- Équivoque: l’effet indésirable est démontré par une augmentation marginale (non statistiquement 
significative) de la pathologie spécifique qui peut être associée aux CEM-RF. 

- Points négatifs: pas d’augmentation des pathologies spécifiques liées aux CEM-RF. 

2.2 Stratégies de recherche 
Une sélection des mots-clés les plus appropriés a d’abord été effectuée: 

Exposition: CEM; RF; 5G; rayonnement des radiofréquences; radiofréquences; champs 
électromagnétiques; rayonnements électromagnétiques.   

Population (animale): in vivo; laboratoire; animal; rongeurs; rats; souris; population de souris;  

Population (humaine): épidémiologie; observations; coupe transversale; cas-témoins; travailleur(s); 
forces armées; population.  
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Résultat (effets cancérogènes): cancer; tumeur.  

Résultat (effets sur la reproduction): reproduction; développement; fécondité; sperme; ovaires; grossesse; 
ano-génital; œstrus.  

Sur la base des mots-clés, les chaînes de recherche suivantes ont été préparées pour collecter toutes les 
études intéressantes à partir de PubMed, une importante base de données qui comptabilise plus de 
30 millions de citations pour les publications biomédicales extraites de MEDLINE, de revues de sciences de 
la vie et d’ouvrages en ligne. Les citations peuvent inclure des liens vers le contenu en texte intégral de 
PubMed Central et des sites web des éditeurs.  

Études sur l’homme, effets cancérogènes 

[(Épidémiologique* OU observation* OU «transversal» OU «contrôle de cas» ou travailleur OU militaire OU 
population OU enfant ou employé*) ET (CEM OU RF OU 5G OU «rayonnement des radiofréquences» OU 
radiofréquence OU «champ électromagnétique» OU «radiation électromagnétique») ET (cancer OU 
tumeur)] PAS (thérapie ou ablation). 

Études in vivo (rongeurs), Effets cancérogènes 

[(«in vivo» OU expérimental OU animal OU rongeur* OU rat OU souris OU population de souris OU hamster* 
OU lapin*) ET (CEM OU RF OU 5G OU « rayonnement des radiofréquences» OU radiofréquence OU «champ 
électromagnétique» OU «radiation électromagnétique») ET (cancer OU tumeur)] PAS (thérapie ou ablation) 

Études sur l’homme, effets sur la reproduction et le développement 

[(épidémiologique* OU observation* OU «transversale» OU «cas-témoin» OU travailleur OU militaire OU 
population OU enfant OU emploi*) ET (CEM OU RF OU 5G OU «rayonnement des radiofréquences» OU 
radiofréquence OU «champ électromagnétique» OU «radiation électromagnétique») ET (reproduction OU 
développement OU fertilité OU sperme OU ovaires OU grossesse OU «ano-génital» OU œstrus)] PAS 
(thérapie OU ablation) 

In vivo (rongeurs) et effets sur la reproduction et le développement 

[(«in vivo» OU expérimental OU animal OU rongeur* OU rat OU souris OU population de souris OU hamster* 
OU lapin*) ET (CEM OU RF OU 5G OU «rayonnement des radiofréquences» OU radiofréquence OU «champ 
électromagnétique» OU «radiation électromagnétique») ET (reproduction OU développement OU fertilité 
OU sperme OU ovaires OU grossesse OU «ano-génital» OU œstrus)] PAS (thérapie OU ablation). 

Nous avons effectué une recherche systématique dans la base de données académique électronique 
PubMed et sur le portail EMF pour trouver des enregistrements potentiellement éligibles. La recherche 
PubMed a eu lieu le 24 février 2020 pour les études épidémiologiques et expérimentales sur la 
carcinogénicité, et le 20 juillet 2020 pour les études épidémiologiques et expérimentales sur les résultats 
en matière de reproduction (toutes les recherches ayant été mises à jour sur le portail EMF en janvier 2021). 
Les 100 premiers résultats obtenus à partir de Google et de Google Scholar ont été évalués pour vérifier la 
présence d’éventuels résultats pertinents non dupliqués. Nous avons également vérifié les bibliographies 
des études sélectionnées dans le même but. Enfin, nous avons demandé à des experts du domaine de 
passer en revue nos listes et de suggérer toute autre étude pertinente.  

2.3 Sélection des publications pertinentes 
Les critères «population, exposition, comparateur et résultat» (PECO Statement, Morgan et al. 2018) ont été 
adoptés pour définir clairement la portée de ce travail et, par conséquent, les critères de sélection des 
publications:  

Population: la population exposée aux RF dans le cadre d’études in vivo, en particulier les essais 
biologiques expérimentaux sur les rongeurs, car ils représentent les modèles les plus prédictifs pour 
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la santé humaine, et les travailleurs et la population générale inclus dans les études 
épidémiologiques;  

Exposition: l’exposition aux radiofréquences utilisées dans les réseaux 5G, en particulier les fréquences 
établies comme norme d’utilisation par l’Union européenne: 450 MHz à 6 GHz et 24 à 100 GHz.  

Comparateur: la population non traitée (témoins) provenant d’essais biologiques expérimentaux sur 
des rongeurs et, lorsque cela était possible, des groupes de témoins sains ou non exposés provenant 
d’études épidémiologiques; 

Types de résultats: les effets sanitaires particulièrement préoccupants associés à l’exposition aux RF, à 
savoir les effets sur la reproduction, et les effets de carcinogénicité (Vornoli et al., 2019).  

Nous avons intégré tous les types de conception d’étude dans l’examen; les études non originales, les 
lettres et les commentaires n’ont pas été pris en considération. Des articles en anglais, révisés par des pairs, 
publiés de 1945 à janvier 2021 ont été pris en considération. L’anglais est la langue la plus utilisée pour les 
publications scientifiques, et les articles dans d’autres langues sont généralement accompagnés d’un 
résumé en anglais. 

2.4 Processus de sélection 
Le processus de sélection a été effectué à l’aide de l’application en ligne d’examen systématique Rayyan 
QCRI. La sélection des publications a été effectuée par deux réviseurs ayant examiné chacun de leur côté 
toutes les références en deux étapes: dans un premier temps, la décision d’exclusion/inclusion était basée 
sur le titre et le résumé; dans un second temps, les textes intégraux des articles potentiellement pertinents 
ont été examinés de manière approfondie afin de vérifier leur conformité aux critères PECO 
susmentionnés. Lors de la deuxième étape de sélection, toutes les décisions d’inclusion/exclusion et tous 
les doutes ont fait l’objet de discussions et ont été résolus et approuvés par les deux examinateurs. Les 
résultats du processus de sélection sont illustrés dans les sections suivantes à l’aide des diagrammes de 
flux PRISMA (Moher et al., 2009). 

2.5 Extraction d’informations des publications pertinentes 
Il a été décidé d’utiliser deux formes différentes de diagramme de données pour extraire des informations 
des publications sélectionnées, car les études épidémiologiques et expérimentales présentent des 
caractéristiques et des particularités très différentes dont il faut tenir compte. Les outils ont été choisis pour 
parvenir à une collecte complète et standardisée de toutes les informations pertinentes afin d’évaluer la 
conduite de l’étude, l’exposition ainsi que les effets sur la santé. Le tableau de données pour les études 
épidémiologiques était basé sur celui utilisé pour la série d’examens réalisés pour élaborer, perfectionner 
et tester la méthodologie conjointe OMS/OIT d’estimation de la charge de morbidité et d’accidents liés au 
travail (Mandrioli et al., 2018); Sgargi et al., 2020). Le tableau de données pour les études expérimentales 
était basé sur le format utilisé dans les monographies du CIRC pour évaluer la carcinogénicité. 
 
Les deux tableaux sont des outils validés, des fournisseurs éprouvés de données exhaustives concernant 
les publications pertinentes. La calibration et l’uniformité ont été obtenues grâce à plusieurs séries 
d’extraction indépendante d’essais en aveugle, de discussion et d’obtention d’un consensus entre les 
examinateurs.   
 
Pour les études épidémiologiques, un large éventail d’informations a été extrait, à savoir:  
ID réf; type d’étude; mode de collecte des données; pays; année; N; sexe; âge; profession; source d’exposition; 
durée d’exposition; fréquence de l’exposition; intensité de l’exposition; tout autre co-exposition/ajustement; 
méthode d’évaluation de l’exposition; effets observés sur la santé; mesure des effets observés sur la santé; 
résultats; conclusions; auteurs; appartenance; conflit d’intérêts; financement. 
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Pour les études expérimentales, les éléments extraits des publications étaient les suivants:  
ID de référence; type d’étude; souche, espèce (sexe); durée d’exposition; fréquence; intensité; toute autre co-
exposition; durée d’exposition - nombre d’animaux; augmentation de l’incidence des tumeurs. 
 
Les informations ont été extraites par des examinateurs indépendants, puis revérifiées par tous les 
examinateurs et un expert principal.  

2.6 Synthèse des données probantes 
Pour évaluer définitivement les résultats de l’examen à la fois pour l’étude épidémiologique et 
expérimentale, et pour les effets cancérogènes et sur la reproduction/le développement, nous avons tenu 
compte des paramètres indiqués dans le Préambule du CIRC de 2019, adaptés aux besoins du présent 
rapport, et valables pour les deux critères d’évaluation (à savoir, le cancer et les effets sur la reproduction/le 
développement): 
 
Preuve suffisante: un lien causal entre l’exposition aux CEM-RF et l’effet indésirable spécifique a été établi. 
C’est-à-dire qu’une association positive a été observée dans l’ensemble des preuves de l’exposition à 
l’agent et de l’effet indésirable spécifique dans des études où le hasard, le biais et les facteurs de confusion 
ont été exclus avec un degré de certitude raisonnable. 
 
Preuve limitée: une interprétation causale de l’association positive observée dans l’ensemble des preuves 
concernant l’exposition aux CEM-RF et l’effet indésirable spécifique est crédible, mais le hasard, le biais ou 
des facteurs de confusion ne peuvent raisonnablement pas être totalement écartés. 
 
Absence de preuve: aucune donnée disponible ou preuve n’existe concernant l’absence d’effets 

indésirables (à préciser).  

 

2.7 Évaluation globale de la présente étude  
Les résultats de l’examen, tant pour le cancer que pour les effets sur la reproduction et le développement, 
ont finalement été évalués selon les critères indiqués dans le Préambule du CIRC de 2019, adaptés aux 
besoins du présent rapport. La figure 8 présente les flux de preuves utilisés pour parvenir à la classification 
globale du CIRC. Le raisonnement que le CIRC a utilisé pour parvenir à son évaluation est résumé, de sorte 
que la base de l’évaluation proposée est transparente. Le Préambule aux Monographies du CIRC intègre 
les principaux résultats des études sur le cancer chez l’homme, le cancer chez les animaux de laboratoire 
et les preuves mécanistiques (Préambule du CIRC, 2019).  
 
Les critères du CIRC concernent le cancer, mais s’appliquent également à l’évaluation des effets sur les 
paramètres de reproduction et de développement. Les preuves mécanistiques n’ont pas été prises en 
considération dans le présent examen. Nous avons donc intégré les résultats relatifs au cancer et aux effets 
sur la reproduction et le développement chez l’homme uniquement aux résultats relatifs au cancer et aux 
effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire, en utilisant les critères 
indiqués dans la figure 9.
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Figure 7 - Critères du CIRC pour les classifications globales (les preuves en gras italique représentent la base de l’évaluation globale) (Source: Préambule du 
CIRC, 2019) 

Flux de preuves 
Classification basée sur la force des preuves 

Preuve du cancer chez l’hommea Preuve du cancer chez les 
animaux de laboratoire Preuve mécanistique 

Suffisante Inutile Inutile 

Cancérogène pour l’homme (Groupe 1) 
Limitée ou inadéquate Suffisante Forte (b) (1) (humains exposés) 

Limitée Suffisante Forte (b) (2–3), limitée ou inadéquate 

Probablement cancérogène pour l’homme (groupe 2A) 
Inadéquate Suffisante Forte (b) (2) (cellules ou tissus humains) 

Limitée Moins que suffisante Forte (b) (1-3) 

Limitée ou inadéquate Inutile Forte (a) (classe mécanistique) 

Limitée Moins que suffisante Limitée ou inadéquate 

Potentiellement cancérogène pour l’homme 
(groupe 2B) 

Inadéquate Suffisante Forte (b) (3), limitée ou inadéquate 

Inadéquate Moins que suffisante Forte (b) (1-3) 

Limitée Suffisante Forte (c) (ne fonctionne pas chez l’homme)b 

Inadéquate Suffisante Forte (c) (ne fonctionne pas chez l’homme)b 
Inclassable concernant son pouvoir cancérogène pour 

l’homme (groupe 3) Toutes les autres situations non énumérées ci-dessus 

a Cancer(s) humain(s) avec la plus haute évaluation. 
b Les preuves solides que le mécanisme de carcinogénicité chez les animaux de laboratoire ne fonctionne pas chez l’homme doivent concerner spécifiquement les sites tumoraux qui 
soutiennent la classification de preuves suffisantes chez les animaux de laboratoire.  
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Figure 8 – Critères d’évaluation globale dans le présent examen (FR1 et FR2)

Preuve chez l’homme 
Preuve chez les animaux de 

laboratoire 
Évaluation basée sur 

force de la preuve 

Suffisante Inutile 

Lien évident 
entre l’exposition 

et l’effet indésirable 

Limitée Suffisante 
Association probable entre 

l’exposition et l’effet indésirable 

Limitée Moins que suffisante 
Association possible entre 

l’exposition et l’effet indésirable 

Inadéquate Inadéquate ou limitée Inclassable 
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3. Limites de la présente étude 

3.1 Évaluation des études individuelles 
Les études expérimentales adoptent une méthodologie standardisée, suivant des directives spécifiques, 
ce qui facilite grandement l’évaluation des résultats individuels et celle de la qualité de l’étude et des 
résultats.   L’évaluation en aveugle des résultats, l’adéquation de la taille de l’échantillon et la pertinence 
de l’analyse statistique ont également été évaluées et rapportées pour chaque étude, lorsqu’elles étaient 
disponibles. Nous avons sélectionné et analysé les études sur les animaux en tenant compte de leur 
conformité avec les directives pertinentes.  

 En ce qui concerne les études épidémiologiques, les erreurs de rappel constituent en épidémiologie un 
danger systématique affectant les études rétrospectives lorsque les participants sont interrogés ou 
remplissent des questionnaires sur une exposition survenue par le passé. En général, le problème est que 
les souvenirs des gens peuvent être inexacts ou incomplets; le problème devient sérieux dans les études 
cas-témoins, lorsque les cas, dont la santé a été affectée, sont susceptibles d’être plus conscients et plus 
cohérents concernant l’exposition passée, tandis que les témoins sont souvent moins conscients et ont des 
souvenirs moins précis. Cela peut augmenter ou diminuer la relation de cause à effet observée.  

3.2 Évaluation de l’exposition 
L’évaluation de l’exposition est une question essentielle dans les études épidémiologiques sur les RF 
provenant des communications mobiles, car elle peut être très exigeante et, lorsqu’elle ne répond pas aux 
normes les plus élevées, elle peut rendre les résultats peu pertinents. Nous avons exclu les études qui 
n’apportent aucune information utile en raison de lacunes dans leur conduite et leur analyse.  

Le biais de rappel, comme mentionné dans la section précédente, peut être un problème majeur dans 
toutes les études cas-témoins avec des expositions auto-déclarées. En outre, des erreurs de classification 
substantielles sont souvent à craindre dans les études où l’évaluation de l’exposition est basée sur les seuls 
titres professionnels ou les seuls abonnements aux téléphones portables; dans ces cas, il s’agissait 
simplement d’une estimation de l’exposition. Pour une interprétation significative, nous avons essayé 
d’évaluer tous les rapports originaux de manière objective, complète et cohérente, en suivant une 
méthode standardisée, mais sans présumer que notre examen pourrait rivaliser avec toute revue 
systématique effectuée par un groupe de travail spécifique. 

Pour les études expérimentales, la comparabilité des procédures de traitement des groupes exposés et des 
groupes témoins, y compris l’exposition fictive, la qualité du système d’exposition et de la dosimétrie, et la 
possibilité d’effets thermiques dus à l’échauffement des tissus ont été prises en considération pour obtenir 
une analyse correcte. 

Comme le décrit le rapport, les fréquences sont (entre autres) liées à la profondeur de pénétration dans les 
tissus, mais d’autres dimensions de l’exposition peuvent également affecter les résultats sanitaires. Compte 
tenu de certaines nouvelles caractéristiques de la 5G (MIMO, formation de faisceaux) et des incertitudes 
connexes et reconnues concernant l’exposition et son évaluation, reste à savoir si les études sur la 1G-4G 
peuvent être directement généralisées à la 5G (même en utilisant les mêmes fréquences, ici FR1). Ces 
incertitudes dans la caractérisation de l’exposition auront une incidence concernant l’évaluation de 
l’exposition pour les nouvelles études (en particulier pour les études épidémiologiques sur la 5G, ici FR2), 
et, en termes d’évaluation des risques, certaines mesures de l’exposition aux CEM-RF et des résultats 
sanitaires négatifs associés (suggérés ou établis) pourraient être différentes. Ces considérations ne doivent 
pas faire oublier que les preuves actuelles issues des études 1G-4G sont les meilleures preuves disponibles. 

Les recherches expérimentales comprennent également des études qui ont utilisé un téléphone mobile 
en mode GSM avec un appel actif à faible distance du corps de l’animal. Le mode d’appel actif est 
généralement maintenu tout au long de l’expérience; le groupe témoin (groupe exposé fictif) est traité 
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avec le téléphone portable éteint. L’exposition dépend de la qualité de la connexion avec l’antenne-relais 
et l’exposition est mesurée tout au long de l’étude; nous avons estimé les études de ce type adéquates en 
termes d’évaluation de l’exposition, car elles simulent une situation homologue chez l’humain. 

3.3 Limites d’une revue systématique sur les fréquences 5G 
Le STOA a demandé à l’auteure de rassembler les informations disponibles sur les effets des fréquences 5G 
sur la santé. L’objectif initial était de suivre les critères d’une revue systématique, mais nous nous sommes 
vite rendu compte qu’il n’existait pas d’études adéquates sur les ondes millimétriques pour les critères 
d’évaluation pertinents. Nous avons donc convenu de procéder à un examen narratif des plus basses 
fréquences (FR1) déjà évaluées par des groupes de travail faisant autorité, au moins en ce qui concerne les 
effets cancérogènes jusqu’en 2011, et à un examen exploratoire des ondes millimétriques (FR2) qui, 
comme prévu, n’a donné aucun résultat adéquat. Cependant, la méthodologie de l’examen (l’examen 
exploratoire) est restée la même pour les résultats de FR1 et FR2. 

3.4 Évaluation globale 
Un examen exploratoire (SR) exige une solide expertise en la matière dans plusieurs disciplines. 
L’évaluation des études individuelles a représenté un grand défi pour les scientifiques ayant contribué à 
l’examen. Une évaluation systématique nécessiterait un examen complet et approfondi des études sous-
jacentes. Celle-ci n’entre pas dans le champ du présent document, qui est rédigé à l’attention des députés 
et du personnel du Parlement européen dans le but de les aider dans leur travail parlementaire. 

Les critères d’évaluation adoptés par le CIRC, tels que décrits dans son préambule (Préambule du CIRC, 
2019), ont été adaptés et utilisés à la fois pour le cancer et les effets sur la reproduction et le 
développement. Nous avons utilisé ces critères consolidés afin de travailler en toute transparence et de 
permettre aux examinateurs de vérifier notre travail. 

Ce rapport a été rédigé par le Dr Fiorella Belpoggi, experte en CEM-RF, en cancérogenèse expérimentale et 
en études expérimentales sur les résultats en matière de santé reproductive et de développement. 
L’auteure a bénéficié de l’aide d’experts en méthodologie des examens systématiques/exploratoires (DM), 
en biostatistique (DS), en recherche sur le cancer (AV), en évaluation de l’exposition (FaB) et en 
reproduction et développement humains (CF, AG). Ensemble, l’équipe dispose d’une solide expertise dans 
la plupart des domaines requis pour cet examen, avec peut-être une certaine marge d’amélioration en 
épidémiologie du cancer. 
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4. Évaluation des études individuelles 

4.1 Carcinogénicité par gamme de fréquences 

4.1.1 Le cancer dans les études épidémiologiques: études évaluant les effets sur la 
santé des RF dans une gamme de fréquences plus basse (FR1: 450 à 
6 000 MHz), qui comprend également les fréquences utilisées dans les 
réseaux cellulaires à large bande des générations précédentes (1G-4G)  

Au total, 950 articles ont été recensés à partir d’une recherche dans les bases de données ainsi que d’autres 
sources. Après avoir éliminé les doublons (20) et exclu les ressources non pertinentes (685) d’après leurs 
titres et résumés, il restait 245 articles. Sur la base de l’examen du texte intégral, 90 articles ont encore été 
exclus, de sorte que les articles ayant une fréquence appropriée pour être inclus dans cette synthèse 
qualitative étaient au nombre de 155.  

Comme expliqué plus en détail dans la section consacrée à la méthodologie, nous avons pris le CIRC (2013) 
comme référence clé pour toutes les études publiées jusqu’en 2011: tous les articles originaux (135) qui 
ont été inclus dans la monographie du CIRC ont été analysés et référencés dans ce rapport également; bien 
entendu, pour ce rapport, nous avons tenu compte uniquement de la classification finale du CIRC. Les 
20 articles restants, publiés après 2011, ont été inclus dans cet examen de cadrage.  

À ce stade, une séparation basée sur la gamme de fréquences a également été effectuée: sur les 20 articles 
inclus, tous ont rapporté des expositions appartenant à la bande prise en considération dans FR1, et l’un 
d’entre eux a également rapporté des expositions concernant FR2, en particulier des MMW provenant 
d’une exposition professionnelle à un radar.  

Pour chaque article, le résumé est présenté, ainsi qu’un tableau récapitulant les informations les plus 
importantes; en outre, un expert principal en a évalué l’adéquation pour l’évaluation des effets 
cancérogènes (adéquats/inadéquats), puis a présenté un bilan global des résultats 
(positifs/négatifs/équivoques) selon les critères définis dans la section relative à la méthodologie. 

L’organigramme concernant la sélection des articles sur les études épidémiologiques du cancer pour FR1 
est présenté à la figure 9.  
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Figure 9 – Organigramme. Études épidémiologiques sur le cancer (FR1) 
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RÉFÉRENCE CLÉ: CIRC 2013  

La monographie 102 du CIRC (CIRC, 2013) est la référence clé pour la présente évaluation. En mai 2011, 
après un an de préparation et de révision des projets, 30 scientifiques de 14 pays se sont réunis au Centre 
international de recherche sur le cancer (CIRC) à Lyon, en France, pour évaluer la carcinogénicité des 
champs électromagnétiques de radiofréquences (CEM-RF). Cette évaluation a été publiée dans le 
volume 102 des monographies du CIRC (CIRC, 2013). Les preuves épidémiologiques d’une association 
entre les CEM-RF et le cancer proviennent d’études de cohorte, de cas-témoins et de tendances 
temporelles. Les populations étudiées ont été exposées aux CEM-RF dans le cadre de leur travail, par des 
sources présentes dans l’environnement général et par l’utilisation de téléphones portables (mobiles et 
sans fil), qui constitue la source d’exposition la plus étudiée.  

Une étude de cohorte (Schüz et al., 2006) et cinq études cas-témoins (Muscat et al., 2000.;  Inskip et al., 
2001; Auvinen et al., 2002; Groupe d’étude INTERPHONE, 2010;  Hardell et al., 2011) ont été jugées par le 
groupe de travail comme offrant des informations potentiellement utiles concernant les associations entre 
l’utilisation de téléphones sans fil et le gliome.  

Bien que l’étude INTERPHONE et l’analyse groupée suédoise soient toutes deux susceptibles d’être biaisées 
(en raison d’erreurs de rappel et de sélection pour la participation), le groupe de travail a conclu que les 
résultats ne pouvaient pas être rejetés comme reflétant uniquement un biais, et qu’une interprétation 
causale entre l’exposition aux CEM-RF des téléphones mobiles et le gliome est possible. Une conclusion 
similaire a été tirée pour le neurinome de l’acoustique, bien que le nombre de cas soit nettement inférieur 
à celui du gliome. De plus, une étude japonaise (Sato et al., 2011) a trouvé des preuves d’un risque accru 
de neurinome de l’acoustique associé à une utilisation ipsilatérale du téléphone mobile. 

Pour le méningiome, les tumeurs de la glande parotide, la leucémie, le lymphome et d’autres types de 
tumeurs, le groupe de travail a estimé que les preuves disponibles étaient insuffisantes pour tirer une 
conclusion sur la potentielle association à l’utilisation du téléphone mobile. Des études épidémiologiques 
sur des personnes potentiellement exposées professionnellement aux CEM-RF ont porté sur les tumeurs 
cérébrales, les leucémies, les lymphomes et d’autres types de tumeurs malignes, notamment le mélanome 
uvéal, et les cancers du testicule, du sein, du poumon et de la peau. Le groupe de travail a noté que les 
études présentaient des limites méthodologiques et que les résultats étaient incohérents. En examinant 
les études qui portaient sur la possible association entre l’exposition environnementale aux CEM-RF et le 
cancer, le groupe de travail a trouvé que les preuves existantes étaient insuffisantes pour tirer une 
conclusion. Il a conclu à l’existence de «preuves limitées chez l’homme» de la carcinogénicité des CEM-RF, 
sur la base d’associations positives entre le gliome et le neurinome de l’acoustique et l’exposition aux CEM-
RF des téléphones sans fil.  

À l’époque, quelques membres du groupe de travail ont estimé que les preuves actuelles chez l’homme 
étaient «inadéquates». Selon eux, il y avait une incohérence entre les deux études cas-témoins et une 
absence de relation exposition-réponse dans les résultats de l’étude INTERPHONE; aucune augmentation 
des taux de gliome ou de neurinome de l’acoustique n’a été observée dans l’étude de cohorte danoise 
(Shuz et al., 2006) et jusqu’alors, les tendances temporelles rapportées dans les taux d’incidence du gliome 
n’avaient pas montré de parallèle avec les tendances temporelles de l’utilisation du téléphone mobile 
(Baan et al., 2011).  
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EXAMEN DES ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 2011-2020 

À partir de 2011, le présent examen évalue par type d’étude et par année de publication (2011-2020) les 
études épidémiologiques également résumées dans les tableaux 1-4. L’auteure ajoute aux courts résumés 
ses propres commentaires succincts sur les résultats des différentes études. 

ÉTUDES CAS-TÉMOINS (tableaux 1, a-m) 

1. Aydin et al., 2011.

Danemark, Suède, Norvège et Suisse. 2004-2008. Étude cas-témoins multicentrique CEFALO. 

Cette étude porte sur l’association entre l’utilisation du téléphone mobile et le risque de tumeur cérébrale 
chez les enfants et les adolescents. CEFALO est une étude cas-témoins multicentrique menée au 
Danemark, en Suède, en Norvège et en Suisse, qui inclut tous les enfants et adolescents âgés de 7 à 19 ans 
chez qui une tumeur cérébrale a été diagnostiquée entre 2004 et 2008. Elle inclut des entretiens, en 
personne, avec 352 patients (taux de participation: 83 %) et 646 sujets témoins (taux de participation: 71 %) 
et leurs parents. Les sujets témoins ont été sélectionnés au hasard dans les registres de la population et 
appariés par âge, sexe et région géographique. Nous avons posé des questions sur l’utilisation du 
téléphone mobile et avons inclus les dossiers des opérateurs de téléphonie mobile lorsqu’ils étaient 
disponibles. Les rapports des cotes (RC) pour le risque de tumeur cérébrale et les intervalles de confiance 
(IC) à 95 % ont été calculés à l’aide de modèles de régression logistique conditionnelle. Les utilisateurs 
réguliers de téléphones mobiles n’étaient pas statistiquement plus susceptibles de se voir diagnostiquer 
une tumeur cérébrale que les non-utilisateurs (RC=1,36; IC à 95 %=0,92 à 2,02). Les enfants qui ont 
commencé à utiliser des téléphones mobiles il y a au moins 5 ans ne couraient pas un risque accru par 
rapport à ceux qui n’avaient jamais utilisé un téléphone mobile de manière régulière (RC=1,26, IC à 
95 %=0,70 à 2,28). Dans un sous-ensemble de participants à l’étude pour lesquels des données enregistrées 
par l’opérateur étaient disponibles, le risque de tumeur cérébrale était lié au temps écoulé depuis le début 
de l’abonnement au téléphone mobile, mais pas à la quantité d’utilisation. Aucune augmentation du risque 
de tumeurs cérébrales n’a été observée pour les zones du cerveau recevant le plus haut degré d’exposition. 
L’absence d’une relation exposition-réponse, que ce soit en termes de quantité d’utilisation du téléphone 
mobile ou de localisation de la tumeur cérébrale, réfute l’association causale. 

Remarque: l’étendue de l’exposition n’a pas été évaluée. L’étude ne présentait pas suffisamment de 
statistiques pour permettre de détecter de faibles augmentations du risque. Plusieurs RR ont augmenté 
dans la catégorie d’exposition la plus élevée, bien que cela ne soit pas statistiquement significatif. 

2. Atzmon et al., 2012.

Israël, diagnostic entre 1989 et 2007. Étude cas-témoins en population. 

L’étude a été lancée pour examiner les affirmations des résidents du village druze d’Isifya, dans le nord 
d’Israël, selon lesquelles leurs taux élevés de cancer étaient associés à des expositions passées aux 
rayonnements des émetteurs radio et cellulaires. Pour étudier l’association entre l’exposition passée aux 
émetteurs radioélectriques (RF/MW) et les risques de cancer, les antécédents familiaux de cancer, les 
expositions professionnelles et les indicateurs du mode de vie ont été pris en considération; une étude cas-
témoins en population a porté sur 307 résidents, dont 47 ont reçu entre 1989 et 2007 un diagnostic de 
cancer (différents types), et 260 témoins. Les diagnostics de cancer ont été obtenus à partir des dossiers 
médicaux. Le statut d’exposition de chaque habitation a été déterminé à partir d’une carte, sur la base des 
distances entre chaque habitation et les antennes radioélectriques, et calculé à l’aide de systèmes 
d’information géographique (SIG). Les données sur les autres facteurs de risque de cancer, comme le 
tabagisme et la profession, ont été obtenues à partir de questionnaires individuels. L’analyse a été ajustée 
pour tenir compte des mesures du style de vie et de l’exposition professionnelle. Des régressions 
logistiques multiples binaires ont en outre été utilisées pour tous les sites de cancer et pour certains types 
de cancer pour les cancers dont au moins 5 cas ont été documentés. Les expositions professionnelles 
antérieures aux produits chimiques (par exemple, les pesticides) et à l’électronique ont été fortement 
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associées à des risques accrus de cancer (tous les sites): OR=2,79; IC=1,14–6,82; P<0,05), mais aucune 
tendance discernable du risque global de cancer n’a été associée à la proximité de sources d’exposition 
passée aux rayonnements radioélectriques (n=47 OR=1,00; IC=0,99–1,02; P>0,4). Le cancer colorectal a 
présenté un risque ajusté élevé négligeable associé à l’intensité des rayonnements (n=11 OR=1,03; 
IC=1,01–1,05; P<0,01). Il existe des preuves d’un risque accru de cancers associés à des produits chimiques 
dans les secteurs de la fabrication, de l’agriculture et de l’électronique, où il peut y avoir eu une exposition 
aux CEM, mais l’étude n’a pas confirmé la suspicion d’un risque accru de cancer associé aux rayonnements 
pour la plupart des types de cancer dans ce village. Une mauvaise classification des expositions passées 
pourrait expliquer le résultat négatif.  

Remarque: aucune mesure appropriée du rayonnement RF n’a été fournie. Les résultats ne sont pas 
concluants. 

3. Li et al., 2012.  

Taïwan, 1998–2007. Étude cas-témoins en population (tumeurs infantiles). 

Cette étude cas-témoins en population de Taïwan a pris en considération les cas incidents âgés de 15 ans 
ou moins et admis entre 2003 et 2007 pour toutes les tumeurs (ICD-9-CM: 140–239) (n=2606), dont 939 cas 
de leucémie et 394 cas de tumeur cérébrale. Les témoins ont été sélectionnés de manière aléatoire, avec 
un ratio cas/témoin de 1:30 et appariés par année de naissance, parmi tous les enfants non atteints de 
tumeur assurés la même année où le cas index a été admis. La synthèse de puissance annuelle (ASP, watt-
année) a été calculée pour chacune des 71 185 stations de base de téléphonie mobile (MPBS) en service 
entre 1998 et 2007. Ensuite, la densité de puissance annuelle (APD, watt-année/km(2)) de chaque 
commune (n=367) a été calculée suivant un rapport entre l’ASP totale de toutes les MPBS dans une 
commune et la superficie de cette commune en particulier. L’exposition de chaque sujet de l’étude aux 
radiofréquences (RF) a été indiquée par la moyenne de l’APD dans les 5 ans précédant le diagnostic de la 
tumeur (cas) ou le 1er juillet de l’année où le cas index a été admis (témoins) dans la commune où le sujet 
vivait. Un modèle de régression logistique inconditionnel avec une équation d’estimation généralisée a 
été utilisé pour calculer le rapport des cotes ajusté [RCA] aux covariables des tumeurs infantiles en relation 
avec l’exposition aux radiofréquences. Une APD moyenne supérieure à la médiane (environ 168 watts-
années/km(2)) était significativement associée à une augmentation du RCA pour toutes les tumeurs (1,13; 
1,01 à 1,28), mais pas pour la leucémie (1,23; 0,99 à 1,52) ni la tumeur cérébrale (1,14; 0,83 à 1,55). Cette 
étude a noté un risque significativement accru de toutes les tumeurs chez les enfants soumis à une 
exposition à des radiofréquences supérieure à la moyenne aux stations de base de téléphonie mobile. Le 
risque légèrement élevé a été observé pour la leucémie et la tumeur cérébrale, mais sans être toutefois 
statistiquement significatif. Ces résultats peuvent être dus à plusieurs limites méthodologiques. 

Remarque: les auteurs admettent plusieurs limites méthodologiques. Étude non concluante. 

4. Soderqvist et al., 2012.  

Suède, 2000–2003. Étude cas-témoins.  

L’objectif de cette étude cas-témoins était d’évaluer si l’utilisation de téléphones sans fil est associée à un 
risque accru de tumeur sur ce site. Soixante-neuf patients atteints de tumeurs des glandes salivaires (63 
avec une tumeur de la glande parotide) et 262 témoins recrutés de manière aléatoire ont été inclus. Une 
régression logistique inconditionnelle – ajustée pour l’âge au moment du diagnostic, le sexe, l’année du 
diagnostic et l’indice socio-économique – a été utilisée pour produire des rapports des cotes et des 
intervalles de confiance à 95 %. L’utilisation de téléphones sans fil n’était pas associée à une augmentation 
globale du risque de tumeurs des glandes salivaires (rapport des cotes 0,8, intervalle de confiance à 95 % 
0,4–1,5). Il n’y avait pas non plus d’augmentation du risque pour les différents types de téléphones lorsqu’il 
était calculé séparément, ni pour les différentes latences ou lorsque l’utilisation cumulative était divisée en 
trois groupes (1–1 000, 1 001–2 000 et >2 000 h). Les résultats globaux étaient similaires pour le risque de 
tumeurs de la glande parotide. En conclusion, nos données viennent compléter les preuves d’un risque 
accru de tumeurs de la glande parotide associé à une utilisation légère à modérée des téléphones sans fil 
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depuis moins de 10 ans, mais fournissent peu d’informations sur le risque lié à une utilisation plus 
prolongée et/ou intensive. 

Remarque: exposition auto-déclarée à partir d’un questionnaire par voie postale. Toute association 
entre les tumeurs de la glande parotide et l’utilisation légère à modérée du téléphone mobile. 

5. Carlberg et al., 2013.  

Suède, 2007–2009. Étude cas-témoins. 

Cette étude porte sur le lien entre l’utilisation de téléphones sans fil et les méningiomes. Une étude cas-
témoins est réalisée sur les cas de tumeurs cérébrales des deux sexes, âgés de 18 à 75 ans et diagnostiqués 
entre 2007 et 2009. Un témoin dans la population, de mêmes sexe et âge, a été utilisé pour chaque cas. 
Nous rapportons ici des cas de méningiomes incluant tous les témoins disponibles. Les expositions ont été 
évaluées au moyen d’un questionnaire. Une analyse de régression logistique inconditionnelle a été 
effectuée. Au total, 709 cas de méningiomes et 1 368 sujets témoins ont répondu au questionnaire. 
L’utilisation totale du téléphone mobile a donné un rapport des cotes (RC)=1,0, intervalle de confiance (IC) 
à 95 %=0,7–1,4 et l’utilisation du téléphone sans fil a donné un RC=1,1, IC à 95 %=0,8–1,5. Le risque a 
augmenté de façon statistiquement significative par 100 heures d’utilisation cumulée et le RC le plus élevé 
a été trouvé dans le quatrième quartile (>2 376 heures) d’utilisation cumulée pour tous les types de 
téléphone étudiés. Il n’y a pas eu d’augmentation statistiquement significative du risque pour l’utilisation 
ipsilatérale d’un téléphone mobile ou sans fil, pour un méningiome dans le lobe temporal ou par année de 
latence. Le volume tumoral n’était pas lié à la latence ou à l’utilisation cumulative en heures de téléphones 
sans fil. Aucune preuve concluante d’une association entre l’utilisation de téléphones mobiles et sans fil, et 
les méningiomes n’a été trouvée. Une indication d’un risque accru a été observée dans le groupe où 
l’utilisation cumulée est la plus élevée, mais elle n’a pas été confirmée par une augmentation 
statistiquement significative du risque avec latence. Il serait souhaitable d’obtenir des résultats pour des 
périodes de latence d’utilisation des téléphones sans fil encore plus longues que dans cette étude.  

Remarque: exposition auto-déclarée. Aucune association concluante entre le méningiome et 
l’utilisation du téléphone mobile n’a été trouvée. 

6. Hardell et al., 2013a.  

Suède, 2007–2009. Étude cas-témoins.  

Des études antérieures ont montré une association cohérente entre l’utilisation à long terme de 
téléphones mobiles et sans fil et le gliome et le neurinome de l’acoustique, mais pas pour le méningiome. 
L’objectif de cette étude était d’explorer plus avant la relation entre l’utilisation à long terme (>10 ans) de 
téléphones sans fil et le développement de tumeurs cérébrales malignes. Une nouvelle étude cas-témoins 
a été menée sur des cas de tumeurs cérébrales des deux sexes, âgés de 18 à 75 ans et diagnostiqués entre 
2007 et 2009. Un témoin choisi au sein de la population et de mêmes sexe et âge (à cinq ans près) a été 
utilisé dans chaque cas. Les cas malins incluant tous les témoins disponibles sont signalés. L’exposition à 
l’utilisation de téléphones mobiles et de téléphones sans fil par exemple, a été évaluée au moyen d’un 
questionnaire auto-administré. Une analyse de régression logistique inconditionnelle a été effectuée, avec 
ajustement pour l’âge, le sexe, l’année du diagnostic et l’indice socio-économique, et en utilisant 
l’ensemble de l’échantillon de contrôle. Parmi les cas de tumeur cérébrale maligne, 87 % (n=593) ont 
participé, et 85 % (n=1 368) des témoins de l’ensemble de l’étude ont répondu au questionnaire. Le rapport 
des cotes (RC) pour l’utilisation de téléphones mobiles analogiques était de 1,8, intervalle de confiance (IC) 
à 95 %=1,04–3,3, augmentant avec une latence de plus de 25 ans (temps écoulé depuis la première 
exposition) pour atteindre un RC=3,3, IC à 95 %=1,6–6,9. L’utilisation de téléphones mobiles numériques 
2G a donné un RC=1,6, IC à 95 %=0,996–2,7, augmentant avec une latence >15–20 ans à un RC=2,1, IC à 
95 %=1,2–3,6. Les résultats pour l’utilisation du téléphone sans fil étaient RC=1,7, IC à 95 %=1,1–2,9, et, 
pour une latence de 15–20 ans, RC=2,1, IC à 95 %=1,2–3,8. Peu de participants avaient utilisé un téléphone 
sans fil pendant >20–25 ans. Les téléphones sans fil de type numérique (téléphones mobiles 2G et 3G, 
téléphones sans fil) ont entraîné une augmentation du risque avec une latence >1–5 ans, puis un risque 
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plus faible dans les groupes de latence suivants, mais une nouvelle augmentation du risque avec une 
latence >15–20 ans. L’utilisation ipsilatérale a entraîné un risque plus élevé que l’utilisation contralatérale 
de téléphones mobiles et sans fil. Des RC plus élevés ont été calculés pour les tumeurs situées dans les 
lobes temporaux et superposés. L’utilisation des cas de méningiome dans la même étude comme entité 
de référence a donné des RC légèrement plus élevés, ce qui indique que les résultats ne sont probablement 
pas expliqués par un biais de rappel ou d’observation. Ces résultats corroborent l’hypothèse selon laquelle 
les CEM-RF jouent un rôle à la fois dans les phases d’initiation et de promotion de la carcinogenèse.  

Remarque: exposition auto-déclarée. Cette étude confirme les résultats précédents d’une association 
entre l’utilisation intensive de téléphones mobiles et sans fil et les tumeurs cérébrales malignes. 

7. Hardell et al., 2013b, Hardell et Carlberg, 2015. 

 Suède, 1997–2003 et 2007–2009. Étude cas-témoins. 

Une étude cas-témoins sur le neurinome de l’acoustique a été menée précédemment par les auteurs. Des 
sujets des deux sexes, âgés de 20 à 80 ans, diagnostiqués entre 1997 et 2003 dans certaines régions de 
Suède, ont été inclus et les résultats ont été publiés. Une autre étude a été réalisée pour la période 2007–
2009 auprès d’hommes et de femmes âgés de 18 à 75 ans sélectionnés dans tout le pays. Des méthodes 
similaires ont été utilisées pour les deux périodes d’étude. Dans chaque cas, un témoin choisi dans 
l’ensemble de la population, dont le sexe et l’âge correspondent (à cinq ans près), a été désigné à partir du 
registre de la population suédoise. Les expositions ont été évaluées au moyen d’un questionnaire auto-
administré, ainsi que par un entretien téléphonique. Étant donné que le nombre de cas de neurinomes de 
l’acoustique dans la nouvelle étude était faible, les résultats des deux périodes d’étude, fondés sur 316 cas 
participants et 3 530 témoins, ont été regroupés puis présentés. Une analyse de régression logistique 
inconditionnelle a été réalisée, en tenant compte de l’âge, du sexe, de l’année du diagnostic et de l’indice 
socio-économique (ISE). L’utilisation de téléphones mobiles de type analogique a donné un rapport des 
cotes (RC)=2,9, intervalle de confiance à 95 % (IC)=2,0–4,3, augmentant avec une latence de plus de 20 ans 
(temps écoulé depuis la première exposition) à RC=7,7, IC à 95 %=2,8–21. L’utilisation de téléphones 
mobiles numériques 2G a donné un RC=1,5, IC à 95 %=1,1–2,1, augmentant avec une latence >15 ans à un 
RC=1,8, IC à 95 %=0,8–4,2. Les résultats concernant l’utilisation de téléphones sans fil étaient les suivants: 
RC=1,5, IC à 95 %=1,1–2,1, et, pour une latence de >20 ans, RC=6,5, IC à 95 %=1,7–26. Les téléphones sans 
fil de type numérique (téléphones mobiles 2G et 3G et téléphones sans fil) ont donné un RC=1,5, IC à 
95 %=1,1–2,0 qui passe à un RC=8,1, IC à 95 %=2,0–32 avec une latence >20 ans. Pour l’utilisation totale 
des téléphones sans fil, le risque le plus élevé a été calculé pour le temps de latence le plus long >20 ans: 
RC=4,4, IC à 95 %=2,2–9,0. Plusieurs des calculs dans la catégorie de latence longue étaient basés sur un 
faible nombre de cas exposés. L’utilisation ipsilatérale a entraîné un risque plus élevé que l’utilisation 
controlatérale s’agissant des téléphones mobiles et sans fil. Le RC augmentait par 100 h d’utilisation 
cumulée et par année de latence pour les téléphones mobiles et les téléphones sans fil, bien que 
l’augmentation ne soit pas statistiquement significative pour les téléphones sans fil. Le pourcentage du 
volume tumoral augmente avec chaque année de latence écoulée et en cumulant 100 h d’utilisation, et ce 
de manière statistiquement importante pour les téléphones analogiques. Cette étude a confirmé les 
résultats précédents, lesquels démontraient un lien entre l’utilisation de téléphones mobiles et sans fil et 
le neurinome de l’acoustique. 

Une analyse groupée a été réalisée à partir de deux études cas-témoins sur les tumeurs cérébrales malignes 
dont les patients ont été diagnostiqués entre 1997–2003 et 2007–2009. Ils étaient âgés de 20 à 80 ans et 
de 18 à 75 ans, respectivement, au moment du diagnostic. Seuls les cas avec vérification histopathologique 
de la tumeur ont été inclus. Des témoins choisis au sein de l’ensemble de la population, dont l’âge et le 
sexe correspondaient, ont été utilisés. Les expositions ont été évaluées dans le questionnaire. L’ensemble 
du groupe de référence a été utilisé dans l’analyse de régression inconditionnelle ajustée en fonction du 
sexe, de l’âge, de l’année du diagnostic et de l’indice socio-économique. Au total, 1 498 (89 %) cas et 3 530 
(87 %) témoins ont participé. L’utilisation du téléphone mobile a augmenté le risque de gliome, RC=1,3, IC 
à 95 %=1,1–1,6 dans l’ensemble, augmentant à RC=3,0, IC à 95 %=1,7–5,2 dans le groupe de latence 
>25 ans. L’utilisation de téléphones sans fil a augmenté le risque à RC=1,4, IC à 95 %=1,1–1,7, le risque le 
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plus élevé étant dans le groupe de latence >15–20 ans donnant RC=1,7, IC à 95 %=1,1–2,5. L’augmentation 
du RC est importante d’un point de vue statistique, à la fois par tranches de 100 heures d’utilisation 
cumulées et par année de latence pour l’utilisation de téléphones mobiles et sans fil. Les RC les plus élevés 
ont été constatés pour l’utilisation ipsilatérale de téléphones mobiles ou sans fil, RC=1,8, IC à 95 %=1,4–2,2 
et RC=1,7, IC à 95 %=1,3–2,1, respectivement. Le risque le plus élevé a été constaté pour le gliome du lobe 
temporal. Un RC plus élevé pour le gliome a été relevé lorsque la première utilisation d’un téléphone 
mobile ou sans fil est intervenue avant l’âge de 20 ans par rapport aux groupes d’âge plus avancés. 

Remarque: ces études confirment des résultats antérieurs démontrant une association entre 
l’utilisation intensive de téléphones mobiles et sans fil et le neurinome de l’acoustique et le gliome. 

8. Coureau et al., 2014.

 France. 2004–2006. CERENAT. Étude cas-témoins. 

L’objectif était d’analyser le lien entre l’exposition au téléphone mobile et les tumeurs primaires du système 
nerveux central (gliomes et méningiomes) chez les adultes. CERENAT est une étude cas-témoins 
multicentrique menée dans quatre régions de France entre 2004 et 2006. Les données relatives à 
l’utilisation du téléphone mobile ont été recueillies au moyen d’un questionnaire détaillé remis en 
personne. La régression logistique conditionnelle pour les ensembles appariés a été utilisée pour estimer 
les RC ajustés et les IC à 95 %. Un total de 253 gliomes, 194 méningiomes et 892 témoins appariés 
sélectionnés à partir des listes électorales locales ont été analysés. Aucune association avec les tumeurs 
cérébrales n’a été observée en comparant les utilisateurs réguliers de téléphones mobiles aux non-
utilisateurs (RC=1,24; IC à 95 %: 0,86 à 1,77 pour les gliomes, RC=0,90; IC à 95 % 0,61 à 1,34 pour les 
méningiomes). Cependant, l’association positive était statistiquement significative chez les plus gros 
utilisateurs si l’on considère la durée cumulée sur toute la vie (≥896 h, RC=2,89; IC à 95 % 1,41 à 5,93 pour 
les gliomes; RC=2,57; IC à 95 % 1,02 à 6,44 pour les méningiomes) et le nombre d’appels pour les gliomes 
(≥18 360 appels, RC=2,10, IC à 95 % 1,03 à 4,31). Les risques étaient plus élevés pour les gliomes, les 
tumeurs temporales, ainsi que l’utilisation professionnelle et urbaine du téléphone mobile. Ces données 
supplémentaires confirment les conclusions précédentes concernant une association possible entre 
l’utilisation intensive du téléphone mobile et les tumeurs cérébrales. 

Remarque: exposition auto-déclarée lors de l’entretien en face à face avec un personnel formé. Cette 
étude confirme les résultats précédents d’une association possible entre l’utilisation intensive du 
téléphone mobile et les tumeurs cérébrales malignes.  

9. Pettersson et al., 2014.

 Suède, 2002–2007. Étude cas-témoins en population. 

Une étude cas-témoins du neurinome de l’acoustique, en population et couvrant l’ensemble du pays, a été 
menée en Suède. Les cas éligibles étaient des personnes âgées de 20 à 69 ans, qui ont été diagnostiquées 
entre 2002 et 2007. Les témoins ont été sélectionnés au hasard dans le registre de la population, appariés 
sur l’âge, le sexe et la zone résidentielle. Des questionnaires postaux ont été remplis par 451 cas (83 %) et 
710 témoins (65 %). Le fait d’avoir déjà utilisé régulièrement un téléphone mobile (défini comme une 
utilisation hebdomadaire pendant au moins 6 mois) était associé à un rapport des cotes (RC) de 1,18 
(intervalle de confiance à 95 %=0,88 à 1,59). L’association était plus faible pour la durée d’induction la plus 
longue (≥10 ans) (1,11 [0,76 à 1,61]) et pour une utilisation régulière du côté de la tumeur (0,98 [0,68 à 
1,43]). Le RC pour le quartile le plus élevé du temps d’appel cumulé (≥680 heures) était de 1,46 (0,98 à 2,17). 
La restriction des analyses aux cas confirmés histologiquement a réduit tous les RC; le RC pour ≥680 heures 
était de 1,14 (0,63 à 2,07). Une tendance similaire a été observée pour les téléphones fixes sans fil, mais 
avec des RC légèrement plus élevés. Les analyses de l’historique complet de la latéralité du téléphone 
mobile ont révélé un biais considérable dans les analyses de latéralité. Les résultats ne confirment pas 
l’hypothèse selon laquelle l’utilisation prolongée du téléphone mobile augmente le risque de neurinome 
de l’acoustique. L’étude suggère que l’utilisation du téléphone pourrait augmenter la probabilité de 
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détecter un cas de neurinome de l’acoustique et qu’il pourrait y avoir un biais dans les analyses de latéralité 
effectuées dans les études précédentes 

Remarque: exposition auto-déclarée. Faible preuve d’une association entre l’utilisation intensive du 
téléphone mobile et le neurinome de l’acoustique. 

10. Yoon et al., 2015.  

Corée; 2002–2007; étude cas-témoins. 

Les méthodes d’étude étaient basées sur l’étude International Interphone qui visait à évaluer les éventuels 
effets indésirables de l’utilisation des téléphones mobiles. Cette étude a porté sur 285 patients coréens 
âgés de 15 à 69 ans, atteints de gliomes diagnostiqués entre 2002 et 2007 dans 9 hôpitaux et dont 
l’histologie a été confirmée. Les 285 témoins appariés individuellement étaient des personnes en bonne 
santé qui ont passé leur examen médical dans les mêmes hôpitaux. Une régression logistique 
inconditionnelle a été utilisée pour calculer les rapports des cotes ajustés (RCA) et les intervalles de 
confiance (IC) à 95 % pour l’utilisation des téléphones mobiles. Pour l’ensemble du groupe, aucun lien 
notable n’a été étudié entre les gliomes et l’utilisation régulière de téléphones mobiles, les types de 
téléphones mobiles, le nombre d’années d’utilisation, les frais de service mensuels et les autres indices 
d’exposition. Les analyses limitées aux personnes auto-déclarées ont montré des résultats similaires. Pour 
les utilisateurs ipsilatéraux, dont le côté du corps pour l’utilisation habituelle du téléphone mobile 
correspondait à la localisation du gliome, les RCA (IC à 95 %) pour les années d’utilisation au cours de la vie 
et les heures d’utilisation cumulées étaient respectivement de 1,25 (0,55 à 2,88) et de 1,77 (0,32 à 1,84). 
Cependant, les utilisateurs controlatéraux présentaient un risque légèrement inférieur à celui des 
utilisateurs ipsilatéraux. Les résultats ne confirment pas l’hypothèse selon laquelle l’utilisation de 
téléphones mobiles augmente le risque de gliome; cependant, nous avons constaté une augmentation 
non significative du risque chez les utilisateurs ipsilatéraux. Ces résultats suggèrent une évaluation plus 
poussée du risque de gliome chez les utilisateurs de téléphones mobiles à long terme.  

Remarque: exposition auto-déclarée. De faibles preuves d’association entre l’utilisation du téléphone 
mobile et la tumeur cérébrale sont trouvées chez les utilisateurs ipsilatéraux. 

11. Al-Qahtani, 2016.  

Arabie saoudite; 1996–2013; étude cas-témoins rétrospective. 

Un total de 26 patients chez qui une tumeur de la glande parotide a été diagnostiquée et 61 témoins sains 
ont été recrutés dans le cadre d’une étude cas-témoins rétrospective menée dans un hôpital. Les patients 
ont été référés et admis dans un hôpital tertiaire de janvier 1996 à mars 2013. Les risques d’exposition 
étaient 3,47 fois plus élevés chez les patients que chez les témoins. L’IC à 95 % suggère que le véritable 
rapport des cotes (RC) au niveau de la population pourrait se situer entre 1,3 et 9,23 et que le RC observé 
était donc statistiquement significatif à hauteur de 5 %. Dans l’ensemble, une association entre l’exposition 
à l’utilisation de téléphones cellulaires pendant plus d’une heure par jour et la tumeur de la parotide a été 
observée. Cette association doit être interprétée avec prudence en raison de la taille relativement faible de 
l’échantillon. 

Remarque: échantillon de petite taille; méthodologie inadéquate. Étude non concluante. 

12. Satta et al., 2018.  

Italie; 1998–2004; Étude cas-témoins en population dans le cadre de l’étude multicentrique 
européenne EPILYMPH.   

Une étude cas-témoins comprenant 322 patients et 444 personnes servant de témoins a été réalisée en 
Sardaigne, Italie, en 1998–2004. Les informations du questionnaire comprenaient la distance auto-déclarée 
des trois adresses résidentielles les plus éloignées des émetteurs de radio-télévision fixes et des stations 
de base de téléphonie mobile. Pour chaque adresse située dans un rayon de 500 mètres d’une station de 
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base de téléphonie mobile, l’intensité des CEM-RF a été estimée à l’aide des prédictions des modèles 
spatiaux. De plus, des mesures des CEM-RF ont été effectuées à la porte dans le sous-ensemble des adresses 
les plus anciennes situées dans un rayon de 250 mètres. Risque de lymphome et de ses principaux sous-
types associés à la mesure de l’exposition aux CEM-RF par régression logistique inconditionnelle, avec 
ajustement en fonction de l’âge, du sexe et des années d’études. Le risque associé à la résidence située à 
proximité (dans un rayon de 50 mètres) d’émetteurs fixes de radio-télévision était également élevé pour le 
lymphome dans son ensemble [rapport des cotes=2,7, intervalle de confiance à 95 %=1,5–4,6] et pour les 
principaux sous-types de lymphome. En ce qui concerne les stations de base de téléphonie mobile, les 
auteurs n’ont pas observé d’association avec la distance auto-déclarée ou géolocalisée des stations de base 
de téléphonie mobile. Les mesures du CEM-RF ne variaient pas en fonction du statut du cas-témoin. En 
comparant les auto-déclarations aux données géolocalisées, les cas ont eu tendance à sous-estimer la 
distance des stations de base de téléphonie mobile de manière différente des témoins (P=0,073). 
L’interprétation des résultats est compromise par la taille limitée de l’étude, en particulier dans l’analyse 
des différents sous-types de lymphomes, et par l’indisponibilité des coordonnées spatiales des émetteurs 
de radio-télévision. Néanmoins, nos résultats ne confirment pas l’hypothèse d’un lien entre l’exposition 
environnementale aux CEM-RF des stations de base des téléphones mobiles et le risque de sous-types de 
lymphomes. 

Remarque: taille limitée des études, évaluation de l’exposition peu claire (zone éloignée, stations de 
base radio). L’étude ne confirme pas l’hypothèse d’un lien entre l’exposition environnementale aux 
CEM-RF des stations de base des téléphones mobiles et le risque de sous-types de lymphomes.   

13. Balekouzou et al., 2017. 

 Afrique centrale. Étude cas-témoins. 

Le cancer du sein est reconnu comme un problème majeur de santé publique dans les pays en 
développement. Il existe cependant très peu de preuves de l’existence de facteurs comportementaux 
associés au risque de cancer du sein. Cette étude a été menée pour identifier les modes de vie comme 
facteurs de risque de cancer du sein chez les femmes d’Afrique centrale. Une étude cas-témoins a été 
réalisée avec 174 cas confirmés histologiquement par l’unité de pathologie du Laboratoire National et 
348 témoins appariés en âge. Les outils de collecte de données comprenaient un questionnaire avec des 
entretiens et les dossiers médicaux des patients. Les données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS 
version 20. Le rapport des cotes (RC) et les intervalles de confiance à 95 % (IC à 95 %) ont été obtenus par 
régression logistique inconditionnelle. Au total, 522 femmes ont fait l’objet de cette étude, avec un âge 
moyen de 45,8 (écart-type=13,4) ans. Selon le modèle de régression logistique inconditionnelle, les 
femmes atteintes d’un cancer du sein étaient plus susceptibles d’avoir un niveau d’analphabétisme et 
d’éducation élémentaire [11,23 (IC à 95 %, 4,65±27,14) et 2,40 (IC à 95 %, 1,15±4,99)], d’être mariées [2,09 
(IC à 95 %, 1,18±3,71)], d’avoir des antécédents familiaux positifs [2,31 (IC à 95 %, 1,36±3,91)], d’avoir été 
exposées à des rayonnements [8,21 (IC à 95 %, 5,04±13,38)], de consommer de la charcuterie [10,82 (IC à 
95 %, 2,39±48,90)], de consommer du poisson frais [4,26 (IC à 95 %, 1,56±11,65)], de consommer de 
l’arachide [6,46 (IC à 95 %, 2,57±16,27)], de consommer du soja [16,74 (IC à 95 %, 8,03±39,84)], de l’alcool 
[2,53 (IC à 95 %, 1,39± 4,60)], d’avoir l’habitude de garder de l’argent dans leur soutien-gorge [3,57 (IC à 
95 %, 2,24±5,69)], d’être en surpoids [5,36 (IC à 95 %, 4,46±24,57)] et obèses [3,11 (IC à 95 %, 2,39±20,42)]. 
Toutefois, la diminution du risque de cancer du sein était associée à l’emploi [0,32 (IC à 95 %, 0,19±0,56)], à 
la résidence en zone urbaine [0,16 (IC à 95 %, 0,07±0,37)], à la consommation d’huile d’arachide [0,05 (IC à 
95 %, 0,02±0,14)], à la consommation de vin [0,16 (IC à 95 %, 0,09±0,26)], à la non-habitude de garder le 
téléphone mobile dans le soutien-gorge [0,56 (IC à 95 %, 0,35±0,89)] et à l’activité physique [0,71 (IC à 95 %, 
0,14±0,84)]. L’étude a montré que le manque ou l’absence d’éducation, le mariage, les antécédents 
familiaux positifs de cancer, l’exposition aux rayonnements, la charcuterie, le poisson frais, l’arachide, le 
soja, l’alcool, l’habitude de garder de l’argent dans les soutiens-gorge, le surpoids et l’obésité étaient 
associés au risque de cancer du sein chez les femmes centrafricaines vivant à Bangui. Les femmes vivant à 
Bangui devraient être plus prudentes quant au risque comportemental associé au cancer du sein.  
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Remarque: limites de l’auto-déclaration des données. Nombreux facteurs prêtant à confusion. Aucun 
résultat concluant pour une association entre le maintien du téléphone mobile dans le soutien-gorge et 
le cancer du sein. 

 
14. Vila et al., 2018.  

Australie, Canada, France, Allemagne, Israël, Nouvelle-Zélande et Royaume-Uni; 2000–2004; étude 
INTEROCC: étude internationale cas-témoins sur l’utilisation des téléphones mobiles et le risque de 
cancer du cerveau dans sept pays.   

Cette étude examine la relation entre l’exposition professionnelle aux radiofréquences et aux fréquences 
intermédiaires (FI) et le risque de tumeur cérébrale (gliome et méningiome) dans l’étude cas-témoins 
multinationale INTEROCC en population (avec près de 4 000 cas et plus de 5 000 témoins), en utilisant une 
nouvelle approche d’évaluation de l’exposition. Des indices individuels d’exposition cumulée aux RF et aux 
CEM-FI (globalement et dans des fenêtres temporelles d’exposition spécifiques) ont été attribués aux 
participants à l’étude à l’aide d’une matrice source-exposition et de données d’entretien détaillées sur le 
travail avec des sources de CEM ou à proximité. Une régression logistique conditionnelle a été utilisée pour 
étudier les associations avec le risque de gliome et de méningiome. Dans l’ensemble, environ 10 % des 
participants à l’étude ont été exposés à des RF, tandis que seulement 1 % a été exposé à des CEM-FI. Il n’y 
avait pas de preuves claires d’une association positive entre les RF ou CEM-FI et les tumeurs cérébrales 
étudiées, la plupart des résultats ne montrant aucune association ou des rapports des cotes (RC) inférieurs 
à 1,0. Les RC ajustés les plus importants ont été obtenus pour l’exposition cumulée aux champs 
magnétiques RF (en A/m-années) dans la catégorie la plus exposée (≥90e centile) pour la fenêtre 
temporelle d’exposition la plus récente (1–4 ans avant le diagnostic ou la date de référence) tant pour les 
gliomes, RC=1,62 (intervalle de confiance (IC) à 95 %: 0,86, 3,01) que les méningiomes (RC=1,52, IC à 95 %: 
0,65, 3,55). Malgré l’amélioration de l’approche d’évaluation de l’exposition utilisée dans cette étude, 
aucun lien clair n’a été découvert. Cependant, les résultats obtenus pour l’exposition récente aux champs 
électriques et magnétiques RF suggèrent un rôle potentiel dans la promotion/progression des tumeurs 
cérébrales et devraient faire l’objet d’études plus approfondies. 

Remarque: étude suggérant un rôle potentiel dans le développement des tumeurs cérébrales. 

15. Luo et al., 2019.  

États-Unis.  2010–2011. Étude cas-témoins en population. 

Cette étude vise à examiner l’association entre l’utilisation du téléphone mobile et le cancer de la thyroïde. 
Une étude cas-témoins en population a été menée dans le Connecticut entre 2010 et 2011, incluant 462 cas 
de cancer de la thyroïde confirmés histologiquement et 498 témoins dans la population. Une régression 
logistique inconditionnelle multivariée a été utilisée pour estimer les rapports des cotes (RC) et les 
intervalles de confiance à 95 % (IC à 95 %) pour les associations entre l’utilisation du téléphone mobile et 
le cancer de la thyroïde. L’utilisation du téléphone mobile n’était pas associée au cancer de la thyroïde (RC: 
1,05, IC à 95 %: 0,74–1,48). Une augmentation suggestive du risque de microcarcinome thyroïdien (taille 
de la tumeur ≤10 mm) a été observée chez les utilisateurs à long terme et plus réguliers. Par rapport aux 
non-utilisateurs de téléphones mobiles, plusieurs groupes présentaient un risque de microcarcinome 
thyroïdien non significatif sur le plan statistique: les personnes qui avaient utilisé un téléphone mobile 
pendant plus de 15 ans (RC: 1,29, IC à 95 %: 0,83–2,00), qui avaient utilisé un téléphone mobile >2 heures 
par jour (RC: 1,40, IC à 95 %: 0,83–2,35), qui avaient le plus d’heures d’utilisation cumulées (RC: 1,58, IC à 
95 %: 0,98–2,54) et qui ont eu le plus d’appels cumulés (RC: 1,20, IC à 95 %: 0,78–1,84) L’utilisation cumulée 
du téléphone mobile a été estimée en multipliant les heures ou les appels par jour avec la durée 
d’utilisation. Chaque variable a été classée en tertiles en fonction de sa distribution parmi les contrôles. 
Cette étude n’a révélé aucune association significative entre l’utilisation du téléphone mobile et le cancer 
de la thyroïde. Un risque élevé notable de microcarcinome thyroïdien associé à des utilisations à long terme 
et plus fréquentes justifie une étude plus approfondie.  



 Effets de la 5G sur la santé 

 

35 

Remarque: exposition auto-déclarée. Aucune association significative n’a été trouvée, mais un risque 
élevé significatif de microcarcinome thyroïdien associé aux utilisateurs à long terme et plus réguliers. 

ÉTUDES ÉCOLOGIQUES (tableau 2, a)  

16. Gonzalez Rubio et al., 2017. 

 Espagne. 2012–2015. Étude écologique cas-témoins.   

Cet article présente les résultats d’une étude épidémiologique préliminaire, combinant épidémiologie, 
statistiques et systèmes d’information géographique (SIG), dans laquelle la corrélation entre l’exposition 
aux CEM-RF dans la ville d’Albacete (166 000 habitants, au sud-est de l’Espagne) et l’incidence de plusieurs 
cancers de causes non spécifiques (lymphomes et tumeurs cérébrales) est analysée. Des outils statistiques 
ont été utilisés pour analyser les motifs spatiaux ponctuels et agréger les données afin d’étudier le 
caractère aléatoire de l’espace et de déterminer les zones ayant la plus forte incidence parmi les 95 tumeurs 
étudiées (65 lymphomes, 12 gliomes et 18 méningiomes). Une étude de corrélation (Spearman) entre 
l’exposition personnelle aux CEM-RF dans 14 bandes de fréquences, enregistrées par un exposimètre EME 
Spy 140 (Satimo) dans les régions administratives de la ville, et l’incidence des tumeurs enregistrées de 
janvier 2012 à mai 2015. Les cas de cancer étudiés ont une distribution spatiale aléatoire à l’intérieur de la 
ville. D’autre part, et au moyen d’une étude écologique, l’exposition aux CEM-RF enregistrée dans la ville 
d’Albacete présente une faible corrélation avec l’incidence des tumeurs étudiées (gliomes (ρ=0,15), 
méningiomes (ρ=0,19) et lymphomes (ρ=-0,03)). La méthodologie proposée inaugure une voie d’analyse 
inexplorée dans ce domaine. 

Remarque: peu de corrélation entre l’exposition environnementale aux CEM-RF et les gliomes, 
méningiomes et lymphomes. L’évaluation de l’exposition n’est pas claire. 

ÉTUDES DE COHORTES (tableaux 3, a-d) 

17. Frei et al., 2011. 

 Danemark. Abonnés et non-abonnés aux téléphones mobiles avant 1995. 

Tous les Danois âgés de ≥30 ans et nés au Danemark après 1925, subdivisés en abonnés et non-abonnés 
aux téléphones mobiles avant 1995. Les principaux résultats mesurent le risque de tumeurs du système 
nerveux central, diagnostiqués à partir du registre danois complet des cancers. Les ratios de taux 
d’incidence spécifiques au sexe ont été estimés à l’aide de modèles de régression de Poisson log-linéaires 
ajustés pour l’âge, la période de l’année civile, l’éducation et le revenu disponible. Résultats: 
358 403 titulaires d’abonnement ont accumulé 3,8 millions d’années-personnes. Au cours de la période de 
suivi 1990–2007, 10 729 cas de tumeurs du système nerveux central ont été recensés. Le risque de telles 
tumeurs était proche de l’unité, tant pour les hommes que pour les femmes. En se limitant aux personnes 
ayant utilisé le téléphone mobile le plus longtemps, c’est-à-dire depuis ≥13 ans, le rapport des taux 
d’incidence était de 1,03 (intervalle de confiance à 95 % de 0,83 à 1,27) chez les hommes et de 0,91 (0,41 à 
2,04) chez les femmes. Parmi ceux ayant un abonnement de ≥10 ans, les ratios étaient de 1,04 (0,85 à 1,26) 
chez les hommes et de 1,04 (0,56 à 1,95) chez les femmes pour le gliome et de 0,90 (0,57 à 1,42) chez les 
hommes et de 0,93 (0,46 à 1,87) chez les femmes pour le méningiome. Il n’y avait aucune indication de 
relation dose-réponse, que ce soit en fonction du nombre d’années écoulées depuis le premier 
abonnement à un téléphone mobile ou de la localisation anatomique de la tumeur, c’est-à-dire dans les 
régions du cerveau les plus proches de l’endroit où le téléphone est habituellement tenu sur la tête. En 
conclusion, dans cette actualisation d’une vaste étude de cohorte nationale sur l’utilisation des téléphones 
mobiles, aucune augmentation du risque de tumeurs du système nerveux central n’a été constatée, ce qui 
fournit peu de preuves d’une association causale. 

Remarque: l’évaluation de l’exposition est limitée. Pas de risque accru de tumeurs du système nerveux 
central. 
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18. Benson et al., 2013.  

Royaume-Uni. Million Women Study. 1999–2005 et 2005–2009. Étude de cohorte prospective. 

La relation entre l’utilisation du téléphone mobile et l’incidence des tumeurs intracrâniennes du système 
nerveux central (SNC) et d’autres cancers a été examinée chez 791 710 femmes d’âge moyen d’une cohorte 
prospective britannique, la Million Women Study. Des modèles de régression de Cox ont été utilisés pour 
estimer les risques relatifs (RR) ajustés et les intervalles de confiance (IC) à 95 %. Les femmes ont déclaré 
avoir utilisé un téléphone mobile de 1999 à 2005, puis de nouveau en 2009. Résultats: au cours des 
7 années de suivi, 51 680 cancers invasifs incidents et 1 261 tumeurs intracrâniennes du SNC incidentes 
sont survenus. Le risque chez les utilisateurs de téléphones mobiles par rapport à ceux qui n’en ont jamais 
utilisé n’a pas augmenté pour toutes les tumeurs intracrâniennes du SNC (RR=1,01, IC à 95 %=0,90–1,14, 
P=0,82), pour les types de tumeurs du SNC spécifiés ni pour les cancers de 18 autres sites spécifiés. Pour les 
utilisateurs à long terme par rapport aux personnes n’ayant jamais utilisé de téléphone mobile, il n’y avait 
pas d’association notable pour le gliome (10 ans et plus: RR=0,78, IC à 95 %=0,55–1,10, P=0,16) ou pour le 
méningiome (10 ans et plus: RR=1,10, IC à 95 %=0,66–1,84, P=0,71). Pour le neurinome de l’acoustique, on 
a constaté une augmentation du risque en cas d’utilisation à long terme par rapport à l’absence 
d’utilisation (10 ans et plus: RR=2,46, IC à 95 %=1,07–5,64, P=0,03), le risque augmentant avec la durée 
d’utilisation (tendance chez les utilisateurs, P=0,03). Conclusions: dans cette vaste étude prospective, 
l’utilisation du téléphone mobile n’a pas été associée à une augmentation de l’incidence des gliomes, des 
méningiomes ou des cancers hors SNC. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Pour le neurinome de l’acoustique, on a constaté une 
augmentation du risque en cas d’utilisation à long terme par rapport à une utilisation nulle; le risque 
augmente avec la durée d’utilisation.  

19. Poulsen et al., 2013. 

 Danemark, 1982–1995, suivi jusqu’en 2007. Étude de cohorte: étude CANULI sur les inégalités 
sociales et l’incidence du cancer et la survie. 

Dans le cadre d’une étude de cohorte nationale, 355 701 abonnés privés à un téléphone mobile au 
Danemark entre 1987 et 1995 ont été suivis jusqu’en 2007. Nous avons calculé les rapports de taux 
d’incidence (IRR) pour le mélanome, le carcinome basocellulaire et le carcinome spinocellulaire en utilisant 
des modèles de régression de Poisson ajustés pour l’âge, la période de l’année civile, le niveau d’éducation 
et le revenu. Des IRR distincts pour les tumeurs de la tête/cou et les tumeurs du torse/des jambes ont été 
comparés (ratios IRR) afin de mieux prendre en considération les facteurs de confusion potentiels. Nous 
n’avons observé aucune augmentation globale du risque de carcinome basocellulaire, de carcinome 
spinocellulaire ou de mélanome de la tête et du cou. Après une période de suivi d’au moins 13 ans, les IRR 
pour le carcinome basocellulaire et le carcinome spinocellulaire sont restés proches de l’unité. Chez les 
hommes, l’IRR pour le mélanome de la tête et du cou était de 1,20 (intervalle de confiance à 95 %: 0,65, 
2,22) après un suivi d’au moins 13 ans, tandis que l’IRR correspondant pour le torse et les jambes était de 
1,16 (intervalle de confiance à 95 %: 0,91, 1,47), ce qui donne un ratio IRR de 1,04 (intervalle de confiance à 
95 %: 0,54, 2,00). Un schéma de risque similaire a été observé chez les femmes, bien qu’il soit basé sur des 
chiffres plus faibles. Dans cette vaste étude de cohorte en population, peu de preuves d’un risque accru de 
cancer de la peau ont été observées chez les utilisateurs de téléphones mobiles. 

Remarque: l’étendue de l’exposition n’a pas été évaluée. Peu de preuves d’un risque accru de cancer de 
la peau ont été observées chez les utilisateurs de téléphones mobiles. 
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20. Hauri et al., 2014.

 Suisse. 2000–2008. Étude de cohorte basée sur le recensement (zone éloignée, stations de base 
radio). 

L’association entre l’exposition aux champs électromagnétiques de radiofréquence (CEM-RF) des 
émetteurs de radiodiffusion et le cancer pédiatrique a été étudiée. Une analyse temporelle a été réalisée 
en incluant les enfants de moins de 16 ans vivant en Suisse le 5 décembre 2000. Le suivi a duré jusqu’au 
31 décembre 2008. Tous les enfants ayant vécu en Suisse pendant un certain temps entre 1985 et 2008 ont 
été inclus dans une cohorte de densité d’incidence. L’exposition aux CEM-RF des émetteurs de 
radiodiffusion a été modélisée. Sur la base de 997 cas de cancer, les rapports de risque ajustés dans 
l’analyse du temps par rapport à l’événement pour la catégorie d’exposition la plus élevée (>0,2 V/m) par 
rapport à la catégorie de référence (<0,05 V/m) étaient de 1,03 (intervalle de confiance (IC) à 95 %: 0,74, 
1,43) pour tous les cancers, 0,55 (IC à 95 %: 0,26, 1,19) pour la leucémie infantile et 1,68 (IC à 95 %: 0,98, 
2,91) pour les tumeurs du système nerveux central (SNC) de l’enfant. Les résultats de l’analyse de la densité 
d’incidence, basée sur 4 246 cas de cancer, étaient similaires pour tous les types de cancer et la leucémie, 
mais n’indiquaient pas de risque de tumeur du SNC (rapport des taux d’incidence=1,03, IC à 95 %: 0,73, 
1,46). Cette vaste étude de cohorte basée sur le recensement n’a pas suggéré d’association entre 
l’exposition prévue aux CEM-RF par la radiodiffusion, et la leucémie infantile. Les résultats pour les tumeurs 
du SNC étaient moins cohérents, mais l’analyse la plus complète n’a pas laissé supposer d’association. 

Remarque: limites dans l’évaluation de l’exposition résidentielle. Aucune association entre les CEM-RF 
et le cancer chez l’enfant n’est suggérée. 
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Tableau 1 – Cancer dans les études épidémiologiques cas-témoins (450–6 000 MHz) (a) 

Informations sur 
l’étude Population Type d’exposition et méthode 

d’évaluation 
Catégorie ou niveau 

d’exposition 
Résultat et mesure au niveau de la 

santé 
Estimation du 

risque (IC à 95 %) Autres coexpositions/ajustements Observation
s 

1. Aydin et al. 
2011. Danemark, 
Suède, Norvège et 
Suisse; 2004–2008; 
CEFALO – Étude 
cas-témoins 
multicentrique. 

352 cas; 646 témoins 
appariés dans la 
population (H et F). De 
7 à 19 ans. Données 
provenant des 
rapports des services 
de pédiatrie, 
d’oncologie et de 
neurochirurgie et des 
registres nationaux de 
la population. 

L’utilisation des téléphones 
mobiles, évaluée par des 
entretiens en face à face avec 
les sujets et leurs parents. 

Utilisation des téléphones 
mobiles. 

Tumeurs intracrâniennes du 
système nerveux central.  

Rapport des 
cotes (RC) et 
intervalles de 
confiance à 95 % 
(IC à 95 %) issus 
de la régression 
logistique 
conditionnelle. 
Tendance du 
test bilatéral de 
Wald (IC à 95 %) 
pour les 
tumeurs 
cérébrales 

valeur p pour 
la tendance 

Niveau d’éducation, antécédents 
familiaux de cancer, exposition de la tête 
à des radiations médicales antérieures, 
tabagisme de la mère pendant la 
grossesse, blessures passées à la tête, 
utilisation de moniteurs pour bébé près 
de la tête, utilisation de téléphones sans 
fil, contact avec des animaux, lieu où 
l’enfant a vécu avant, existence de frères 
et sœurs, poids à la naissance, naissance 
prématurée, asthme diagnostiqué par un 
médecin, eczéma atopique diagnostiqué 
par un médecin et rhume des foins 
diagnostiqué par un médecin.  

Adéquate/ 

Équivoque 

(tumeur 
cérébrale) 

Enfants et 
adolescents 

Utilisation régulière (au moins 
une fois par semaine, >6 mois) 

Non 1,0 (réf.) 

Oui 1,36 (0,92–2,02) 

Temps depuis la première 
utilisation (années) 

N’a jamais été un utilisateur 
régulier  1,0 (réf.) 0,37 

≤3,3 1,35 (0,89 à 2,04) 

3,3–5,0 1,47 (0,87 à 2,49) 

>5,0 1,26 (0,70 à 2,28) 

Durée cumulée des appels 
(heures) 

N’a jamais été un utilisateur 
régulier 1,0 (réf.) 0,42 

≤35 1,33 (0,89 à 2,01) 

36–144 1,44 (0,85 à 2,44) 

>144 1,55 (0,86 à 2,82) 
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Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite b) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition et 

méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajust
ements 

Observations 

2. Atzmon et al
2012.
 Israël, diagnostic 
entre 1989 et 2007. 
Étude cas-témoins 
en population/ La 
présente analyse est 
une étude 
rétrospective de 
suivi au moment du 
diagnostic.  

307 sujets, 
dont 47 cas (H 
et F), âge 
médian 48 ans. 
Cas tirés de 
documents 
médicaux avec 
un diagnostic 
confirmé de 
cancer. 
Entretiens en 
face à face au 
domicile du 
participant. 

Exposition aux 
émetteurs radio et 
cellulaires situés 
dans le village avant 
2000. Chaque 
exposition (E) a été 
estimée à l’aide de 
la formule suivante: 
E=1/D2, où D est la 
distance (en mètres) 
entre une 
habitation et 
l’émetteur le plus 
proche.  

Exposition 
individuelle et 
années de 
résidence.  

Cancer: colorectal (11), 
cancer du sein (10), 
lymphome (6), leucémie 
(3), poumons (2), utérus 
(2), foie (2), estomac (2), 
ovaires (2), pancréas (2), 
prostate (2), col de 
l’utérus (1), cerveau (1) et 
vessie (1). Rapports des 
cotes et intervalles de 
confiance (RC, IC à 95 %) 
issus du modèle de 
régression logistique 
binaire. 

RC (IC à 95 %), 
colorectal 

RC (IC à 95 %), 
lymphome 

RC (IC à 95 %), 
utérus 

RC (IC à 95 %), 
prostate 

RC (IC à 
95 %), 
cerveau 

Durée de résidence 
dans la même 
habitation; 
consommation 
d’alcool; habitudes 
alimentaires; 
fréquence de 
l’exercice physique; 
utilisation d’un 
téléphone mobile; 
exposition aux 
équipements sans 
fil dans l’habitation; 
utilisation de 
contraceptifs oraux 
ou d’un traitement 
hormonal de 
substitution et 
revenus  

Inadéquate 

Intensité du 
rayonnement 1,03 (1,01–1,05) 0,95 (0,86–1,06) 0,99 (0,91–1,07) 1,67 (0,04–

61,04) 
12,45 (0,34–

453,54) 

Pas de mesure 
appropriée de 
l’exposition aux RF 

Années d’exposition 
aux rayonnements 

0,97 (0,877–
1,082) 0,95 (0,82–1,11) 1,12 (0,88–1,42) 0,97 (0,86–1,10) 0,96 (0,84–

1,11) 



STOA | Comité de l’avenir de la science et de la technologie 

40 

Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite c) 
Informations 

sur l’étude Population 
Type d’exposition et 

méthode d’évaluation 
Catégorie ou niveau 

d’exposition 
Résultat et mesure au 

niveau de la santé Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajustements 
Observations 

3. Li et al. 
2012. Taiwan;
2003–2007; 
étude cas-
témoins en 
population. 

2 606 cas de tumeurs 
infantiles (H et F), 
78 180 témoins appariés 
(939–28 170 pour la 
leucémie; 394–11 820 
pour les tumeurs du 
cerveau). Âge <15 ans. 
Données cliniques 
provenant de la base de 
données de recherche 
de l’assurance maladie 
nationale taïwanaise 
(NHIRD).  

La mesure de 
l’exposition aux 
radiofréquences a été 
estimée à partir de la 
moyenne de la densité 
de puissance annuelle 
pour la période de cinq 
ans précédant le 
diagnostic de la tumeur 
dans la commune où le 
sujet vivait au moment 
du diagnostic de la 
tumeur. Informations sur 
la station MPBS fournies 
par le Conseil national de 
la communication (NCC) 
de Taïwan.  

Exposition aux stations de 
base de téléphonie mobile 
(MPBS): 800–900 MHz; 
1 800–2 200 MHz. 
Estimations de la DPA 

Toutes les tumeurs; 
leucémie; tumeurs 
cérébrales. Rapports 
des cotes (RC) et 
intervalles de 
confiance à 95 % (IC à 
95 %) issus de 
modèles de régression 
logistique 
inconditionnelle 
multiple 

RC (IC à 95 %) 
pour toutes les 
tumeurs 

RC (IC à 95 %) 
pour la leucémie 

RC (IC à 95 %) 
pour les 
tumeurs 
cérébrales 

Âge, sexe, année civile du 
diagnostic de la tumeur, niveau 
d’urbanisation de la commune 
et densité des lignes de 
transmission à haute tension 
(69/161/345 kV) de la commune. 

Limites dans l’évaluation de 
l’exposition 

Inadéquate 

Niveau d’exposition (par 
rapport à la médiane= 

167,02 watts-années/km2 

<Médiane 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 

 ≥Médiane 1,13 (1,01–1,28) 1,23 (0,99–1,52) 1,14 (0,83–1,55) 

Valeur p 0,048 0,052 0,426 

4. Soderqvist 
et al. 2012.
Suède, 2000–
2003. Étude 
cas-témoins. 

78 cas; 312 témoins (H et 
F), âge 22–80, médiane 
69. Les patients ont été 
recrutés selon les 
indications du Centre 
régional d’oncologie 
d’Uppsala/Örebro et de 
Linköping, incluant neuf 
des 21 comtés suédois. 
Les témoins ont été tirés
au sort dans le registre 
de la population. 

Utilisation de téléphones 
sans fil, c’est-à-dire de 
téléphones mobiles et 
sans fil. Exposition auto-
déclarée à partir d’un 
questionnaire par voie 
postale.  

Le nombre cumulé 
d’heures d’utilisation a été 
calculé à partir du nombre 

d’années et du temps 
moyen d’utilisation par 

jour. Les heures 
d’utilisation cumulées ont 
également été divisées en 

trois groupes: 1–1 000, 
1 001–2 000 et plus de 

2 000 heures. L’utilisation 
de téléphones sans fil dans 

l’année précédant le 
diagnostic a été considérée 

comme non exposée. 

Tumeur des glandes 
salivaires. Rapports 
des cotes et intervalles 
de confiance à 95 % 
issus de la régression 
logistique 
inconditionnelle. 

RC (IC à 95 %) 
pour les 
téléphones 
mobiles 

RC (IC à 95 %) 
pour les 
téléphones sans 
fil 

RC (IC à 95 %) 
pour les 
téléphones sans 
fil, total  

Aucune information disponible 

Limites dans l’évaluation de 
l’exposition 

Inadéquate 

Heures d’utilisation 
cumulées (h) 

Non exposés 1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

1–1 000  0,9 (0,4–1,7) 0,6  (0,3–1,3)  0,8 (0,5–1,6) 

1 001–2 000  0,7 (0,1–3,6) 1,2 (0,2–7,8) 0,7 (0,2–2,7) 
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Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite d) 

Informations 
sur l’étude Population Type d’exposition et 

méthode d’évaluation 
Catégorie ou niveau 

d’exposition 
Résultat et mesure au 

niveau de la santé Estimation du risque (IC à 95 %) Autres 
coexpositions/ajustements Observations 

5. Carlberg et 
al. 2013.
Suède; 2007–
2009; Étude 
cas-témoins. 

709 cas; 1 368 contrôles 
appariés basés sur la 
population (H et F). De 18 à 
75 ans. Données issues 
d’un registre du cancer. 

Utilisation de 
téléphones sans fil 
(téléphones mobiles 
et sans fil), évaluée par 
un questionnaire 
téléphonique 
structuré auto-
administré. 

Utilisation de téléphones 
mobiles (UMTS, 4G); 
utilisation de téléphones 
sans fil (1 900 MHz).  

Méningiome. Rapports 
des cotes (RC) et 
intervalles de confiance à 
95 % (IC à 95 %) issus de 
la régression logistique 
inconditionnelle.  

RC (IC à 95 %) 
pour le 
méningiome, 
numérique (2G) 

RC (IC à 95 %) 
pour le 
méningiome, 
numérique 
(UMTS, 3G) 

RC (IC à 95 %) 
pour le 
méningiome, 
téléphone 
sans fil

RC (IC à 95 %) 
pour le 
méningiome, 
type 
numérique 

Sexe, âge, année du 
diagnostic, indice socio-
économique (ISE).  

Adéquate/ 

Positive 

(méningiome) 

Heures d’utilisation 
cumulées de téléphones 
sans fil (h) 

<39–405 1,0 (0,7–1,4) 0,7 (0,3–1,3) 1,0 (0,7–1,4) 1,1 (0,8–1,6) 

406–1 091 1,0 (0,7–1,5) 0,4 (0,1–1,2) 0,9 (0,6–1,3) 0,9 (0,6–1,3) 

1 092–2 376 0,9 (0,6–1,4) 0,6 (0,2–1,8) 1,2 (0,8–1,8) 0,9 (0,6–1,3) 

>2 376 1,5 (0,9–2,3) 7,3 (1,2–46) 1,8 (1,2–2,8) 1,4 (0,96–2,6) 

P pour la tendance 0,06 0,04 0,0003  0,002 

6. Hardell et 
al. 2013a. 
Suède, 2007–
2009. Étude 
cas-témoins. 

593 cas, 1 368 témoins (H 
et F), âgés de 18 à 75 ans. 
Cas de tumeurs cérébrales 
récemment diagnostiquées 
provenant des registres 
régionaux et nationaux du 
cancer en Suède. Le 
registre de la population 
suédoise a été utilisé pour 
l’identification des témoins. 

Utilisation de 
téléphones sans fil, 
c’est-à-dire de 
téléphones mobiles et 
sans fil. Exposition 
auto-déclarée à partir 
d’un questionnaire 
auto-administré 
complété par un 
entretien 
téléphonique. 

Fréquence d’utilisation; 
durée d’exposition.  

Tumeurs cérébrales 
malignes. Rapports des 
cotes (RC) et intervalle 
de confiance à 95 % (IC) 
issus de l’analyse de 
régression logistique 
inconditionnelle.  

RC (IC à 95 %) 
pour l’utilisation 
de téléphones 
mobiles 
(analogiques, 
2G, 3G) 

RC (IC à 95 %) 
pour 
l’utilisation de 
téléphones 
numériques 
(2G, 3G, sans 
fil) 

RC (IC à 95 %) 
pour tous les 
téléphones 
sans fil 

Antécédents 
professionnels, exposition à 
différents agents, 
habitudes tabagiques, 
antécédents médicaux, y 
compris les facteurs de 
risque héréditaires, et 
exposition aux 
rayonnements ionisants. 

Adéquate/ 

Positive 

(Tumeurs 
cérébrales 
malignes) 

Fréquence d’utilisation 

Non-utilisateurs (<1 an) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

Utilisateurs (>1 an) 1,6 (0,99–2,7) 1,7 (1,04–2,8) 1,7 (1,04–2,8) 

Durée d’utilisation 
(années) 

1–5  1,8 (1,002–3,4) 2,6 (1,4–4,9) 2,6 (1,4–5,0) 

5–10  1,7 (0,98–2,8) 1,6 (0,9–2,7) 1,6 (0,98–2,8) 

10–15  1,3 (0,8–2,2) 1,4 (0,8–2,3) 1,3 (0,8–2,2) 

15–20  1,5 (0,8–2,6) 2,2 (1,3–3,6) 1,7 (1,02–3,0) 

20–25 1,9 (1,1–3,5) 1,5 (0,5–4,6) 1,9 (1,04–3,4) 
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>25 2,9 (1,4–5,8)  –  3,0 (1,5–6,0) 

Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite e) 
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Informations sur 
l’étude 

Population Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du 
risque (IC à 95 %) 

Autres coexpositions/ajustements Observations 

7. Hardell et al. 
2013b et Hardell et 
Carlberg 2015.
Suède, 1997–2003 et
2007–2009.  Étude 
cas-témoins 
regroupée. 

316 cas de neurinome de 
l’acoustique, 
3 530 témoins (H et F), 
âgés de 20 à 80 ans 
(1997–2003) et de 18 à 
75 ans (2007–2009) au 
moment du diagnostic. 
Cas rapportés par les 
registres du cancer.  

Utilisation de 
téléphones sans fil, 
c’est-à-dire de 
téléphones mobiles et 
sans fil.  Exposition 
auto-déclarée à partir 
d’un questionnaire 
auto-administré 
complété par un 
entretien 
téléphonique.  

Neurinome de 
l’acoustique. Rapports 
des cotes (RC) et 
intervalles de 
confiance à 95 % (IC) 
issus de l’analyse de 
régression logistique 
inconditionnelle. 

RC (IC à 95 %) 
pour l’utilisation 
de téléphones 
mobiles 
(analogiques, 
2G, 3G) 

RC (IC à 95 %) 
pour 
l’utilisation de 
téléphones 
numériques 
(2G, 3G, sans 
fil) 

RC (IC à 95 %) 
pour tous les 
téléphones 
sans fil 

Antécédents professionnels, 
exposition à différents agents, 
habitudes tabagiques, antécédents 
médicaux, y compris les facteurs de 
risque héréditaires, et exposition aux 
rayonnements ionisants. 

Adéquate/ 
Positive 
(neurinome de 
l’acoustique et 
gliome) 

Fréquence d’utilisation 

Non-utilisateurs (<1 an) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

Utilisateurs (>1 an) 1,6 (1,2–2,2) 1,5 (1,1–2,0) 1,5 (1,1–2,0) 

Durée d’utilisation 
(années) 

Association positive chez les gros 
consommateurs 

1–5  1,3 (0,9–1,8) 1,4 (1,01–1,9) 1,2 (0,8–1,6) 

5–10  2,3 (1,6–3,3) 1,6 (1,1–2,3) 1,9 (1,3–2,7) 

10–15  2,1 (1,3–3,5) 1,6 (0,97–2,8) 2,0 (1,3–3,2) 

15–20  2,1 (1,02–4,2) 1,1 (0,5–2,5) 1,7 (0,9–3,3) 

>20 4,5 (2,1–9,5) 8,1 (2,0–32) 4,4 (2,2–9,0) 

1 380 cas de gliome, 
3 530 témoins (H et F), 
âgés de 20 à 80 ans 
(1997–2003) et de 18 à 
75 ans (2007–2009) au 
moment du diagnostic. 
Cas rapportés par les 
registres du cancer.  

Utilisation de 
téléphones sans fil, 
c’est-à-dire de 
téléphones mobiles et 
sans fil.  Exposition 
auto-déclarée à partir 
d’un questionnaire par 
voie postale auto-
administré.  

Gliome. Rapports des 
cotes (RC) et 
intervalles de 
confiance à 95 % (IC) 
issus de l’analyse de 
régression logistique 
inconditionnelle. 

RC (IC à 95 %) 
pour l’utilisation 
de téléphones 
mobiles 
(analogiques, 
2G, 3G) 

RC (IC à 95 %) 
pour 
l’utilisation de 
téléphones 
numériques 
(2G, 3G, sans 
fil) 

RC (IC à 95 %) 
pour tous les 
téléphones 
sans fil 

Antécédents professionnels, 
exposition à différents agents, 
habitudes tabagiques, antécédents 
médicaux, y compris les facteurs de 
risque héréditaires, et exposition aux 
rayonnements ionisants. 

) 

Fréquence d’utilisation 

Non-utilisateurs (<1 an) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

Utilisateurs (>1 an) 1,6 (1,2–2,0) 1,3 (1,1–1,6) 1,3 (1,1–1,6) 

Durée d’utilisation 
(années) 

1-5 1,1 (0,7–1,7) 1,2 (0,9–1,4) 1,1 (0,9–1,4) 

5–10  1,1 (0,8–1,6) 1,6 (1,3–2,0) 1,5 (1,2–1,9) 

10–15  2,2 (1,5–3,7) 1,4 (1,1–1,9) 1,4 (1,1–1,8) 

15–20  2,4 (1,5–3,7) 2,0 (1,5–2,8) 1,7 (1,2–2,3) 
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Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite f) 

Informations sur 
l’étude 

Population Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) Autres 
coexpositions/ajustements Observations 

8. Coureau et 
al.2014. France.
2004–2006. CERENAT. 
Étude cas-témoins. 

596 cas et 1 192 témoins (H et F) 
âgés de plus de 16 ans. Cas 
recensés à partir de registres du 
cancer basés sur la population. 
Deux témoins sans antécédents de 
tumeur du SNC ont été choisis au 
hasard dans les listes électorales 
locales, appariés sur l’âge (±2 ans), 
le sexe et le département de 
résidence.  

Exposition due à 
l’utilisation du téléphone 
mobile. Exposition auto-
déclarée à partir de 
questionnaires 
standardisés délivrés sous 
forme d’entretiens, 
structurés en face à face et 
non aveugles, menés par 
des personnes formées.  

Temps depuis la première 
utilisation (années), 
nombre d’heures cumulées 
des appels (heures) 

Gliomes, 
méningiomes. La 
régression logistique 
conditionnelle pour 
les ensembles 
appariés a été utilisée 
pour estimer les RC et 
les IC à 95 % 

RC (IC à 95 %) pour 
le gliome 

RC (IC à 95 %) pour 
le méningiome 

Niveau d’éducation, 
tabagisme, consommation 
d’alcool. Les facteurs de 
confusion professionnels 
potentiels ont été recensés à 
partir de calendriers d’emploi 
détaillés et de questions 
spécifiques sur l’exposition 
aux pesticides, aux champs 
électromagnétiques de 
fréquences extrêmement 
basses (CEM-EBF), aux CEM-RF 
et aux rayonnements 
ionisants 

Adéquate/ 
Positive 
(gliome, 
méningiome) 

Utilisation régulière du 
téléphone mobile 

Utilisateur non régulier 1 (Réf.) 1 (Réf.) Association positive chez les 
gros consommateurs 

Utilisateur régulier 1,24 (0,86–1,77) 0,90 (0,61–1,34) 

Temps depuis la première 
utilisation (années) 

1–4 0,88 (0,56–1,39) 0,79 (0,49–1,27) 

5–10 1,34 (0,87–2,06) 0,97 (0,58–1,61) 

>10 1,61 (0,85–3,09) 1,57 (0,64–3,86) 

Durée cumulée des appels 
(heures) 

<43 0,83 (0,48–1,44) 1,12 (0,61–2,04) 

43–112 0,77 (0,42–1,41) 0,85 (0,45–1,61) 

113–338 1,07 (0,60–1,90) 0,52 (0,25–1,07) 

339–895 1,78 (0,98–3,24) 0,52 (0,18–1,45) 

>896 2,89 (1,41–5,93) 2,57 (1,02–6,44) 

20–25 3,2 (1,9–5,5) 1,6 (0,6–4,4) 1,9 (1,3–2,9) 

>25 4,8 (2,5–9,1) – 3,0 (1,7–5,2) 
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Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite g) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition et 

méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajustemen
ts 

Observations 

9. Pettersson et 
al. 2014. Suède,
2002–2007. étude 
cas-témoins en 
population. 

422 cas de neurinome de 
l’acoustique, 643 témoins pour les 
analyses de l’utilisation du 
téléphone mobile. 417 cas de 
neurinome de l’acoustique, 
635 témoins pour les analyses de 
l’utilisation du téléphone sans fil (H 
et F), âgés de 20 à 69 ans. Cas 
recensés dans les cliniques, les 
registres régionaux suédois du 
cancer et les registres locaux des 
neurinomes de l’acoustique. Deux 
témoins appariés par cas choisis au 
hasard dans le registre de la 
population suédoise. 

Utilisation du 
téléphone mobile et 
du téléphone sans 
fil. Exposition auto-
déclarée à partir 
d’un questionnaire 
par voie postale.  

Fréquence d’utilisation; durée 
d’exposition; heures 
cumulées d’utilisation 

Neurinome de l’acoustique. 
Rapports des cotes (RC) 
avec IC à 95 % issus de la 
régression logistique 
conditionnelle 

RC (IC à 95 %) pour les 
utilisateurs de 
téléphones mobiles 

RC (IC à 95 %) pour les 
utilisateurs de 
téléphones sans fil 

Tabagisme, éducation, 
statut marital et parité; 
pour les analyses de 
téléphones sans fil: 
utilisation d’un kit mains-
libres. 

L’évaluation de 
l’exposition est limitée. 
Association positive chez 
les gros consommateurs. 

Adéquate/ 
Équivoque 
(Neurinome de 
l’acoustique) 

Fréquence d’utilisation 

Jamais ou rarement 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

Utilisateur régulier 1,18 (0,88–1,59) 1,41 (1,07–1,86) 

Durée d’utilisation (années) 

<5 1,06 (0,73–1,54) 1,35 (0,97–1,89) 

5 à 9 1,39 (0,97–1,97) 1,74 (1,22–2,46) 

=>10 1,09 (0,75–1,59) 1,10 (0,73–1,64) 

Nombre d’heures d’utilisation 
cumulées (heures) 

<38 1,09 (0,73–1,62) 1,22 (0,82–1,82) 

39–189 1,12 (0,74–1,69) 1,27 (0,85–1,89) 

190–679 1,13 (0,75–1,70) 1,42 (0,96–2,09) 

=>680 1,46 (0,98–2,17) 1,67 (1,13–2,49) 
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Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite h) 

Informations sur 
l’étude Population 

Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du 
risque (IC à 95 %) 

Autres 
coexpositions/ajustements 

Observatio
ns 

10 Yoon et al. 
2015. Corée; 
2002–2007; étude 
cas-témoins. 

285 cas, 285 témoins (H et F), âge 
moyen 42,3 (±14,1) pour les cas;  42,5 
(±14,0) pour les témoins. Patients 
recrutés dans cinq régions, dont 
Séoul, et contrôlés dans le 
département de neurochirurgie de 
neuf hôpitaux. Les personnes du 
groupe témoin qui ont bénéficié 
d’examens de santé dans les mêmes 
hôpitaux. 

Exposition due à 
l’utilisation du téléphone 
mobile. Exposition auto-
déclarée à partir de 
questionnaires. 

Heures d’utilisation cumulées 
et années de vie d’utilisation; 
moyenne d’appels reçus au 
quotidien et moyenne 
d’appels émis au quotidien; 
durée moyenne d’un appel 

Gliome; les rapports des 
cotes ajustés (RCA) et les 
IC à 95 % ont été 
calculés à l’aide d’une 
régression logistique 

RC (IC à 95 %) pour 
le gliome 

Ajusté pour le sexe, l’âge, le type 
de personne interrogée, les cinq 
régions résidentielles, le niveau 
d’éducation, l’utilisation de 
teinture, la consommation 
d’alcool, l’utilisation d’un 
ordinateur et l’utilisation d’une 
couverture électrique 

Adéquate/ 
Équivoque 
(Gliome) 

Utilisation d’un téléphone 
mobile. 

Non utilisateurs 1 (Réf.) 

Utilisateurs  1,17 (0,63–2,14) 

Années d’utilisation (mois) au 
cours d’une vie 

<48 1,28 (0,62–2,64) 

48–84 1,27 (0,63–2,56) 

>48 1,04 (0,52–2,09) 

Heures d’utilisation cumulées (h) 

<300 1,25 (0,64–2,45) 

300–900 1,59 (0,72–3,21) 

>900 0,64 (0,30–1,34) 

Durée moyenne (min) 

<2 1,18 (0,62–2,24) 

3–4 1,31 (0,65–2,63) 

>5 1,00 (0,45–2,24) 

11. Al-Qahtani
2016. Arabie 
saoudite; 1996–
2013; étude cas-
témoins 
rétrospective. 

26 cas, 61 témoins (H et F). <30 ans: 
28; 30–39 ans: 23; 40–49 ans: 15 , 
>50 ans: 21. Dossiers hospitaliers.

 Exposition due à 
l’utilisation du téléphone 
mobile. Exposition auto-
déclarée lors d’entretiens 
téléphoniques et en 
personne à l’aide d’un 
questionnaire standardisé. 

Utilisation quotidienne: 
<=1 h/jour: non exposés; 
>1 h/jour: exposés. Latence: 
<10 ans d’utilisation; =>10 ans
d’utilisation 

Tumeur de la glande 
parotide. RC et intervalle 
de confiance à 95 %  

RC (IC à 95 %) pour 
la tumeur de la 
glande parotide 

Tabagisme 
Les autres facteurs de confusion 
n’ont pas été pris en 
considération. 

Petit échantillon.  

Inadéquate 

Utilisation quotidienne 

Non exposés 1 (Réf.) 

Exposés 3,47 (1,30–9,23) 

Durée d’exposition. 
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<10 ans 3,6 (0,97–13,36) 

10 ans ou plus  3,46 (0,77–15,56) 

Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite i) 

Informations sur 
l’étude 

Population Type d’exposition et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou 
niveau 

d’exposition 

Résultat et 
mesure au niveau 

de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajustemen
ts 

Observations 

12. Satta et al. 
2018. Sardaigne, 
Italie; 1998–2004; 
étude cas-
témoins en 
population dans 
le cadre de 
l’étude 
multicentrique 
européenne 
EPILYMPH. 

322 cas de 
lymphome; 
444 témoins 
appariés (H et F). 
Cas âgés de 25 à 
74 ans. Entretiens 
en personne à 
l’aide d’un 
questionnaire 
standardisé.  

Exposition à un émetteur de radio-
télévision ou à une station de base de 
téléphonie mobile à proximité des trois 
adresses résidentielles où la personne a 
vécu le plus longtemps au cours de sa vie. 
La distance est utilisée comme indicateur 
d’intensité de l’exposition. Mesures des 
CEM-RF à la porte des adresses de 
résidence la plus longue disponibles pour 
le sous-ensemble de sujets résidant à 
moins de 250 m de la station de base 
émettrice la plus proche, à l’aide d’un 
détecteur à large bande Microrade. 

Estimation du 
champ de 
radiofréquences 
(V/m):  

Sous-types de 
lymphomes: 
Lymphome B; 
Lymphome T; 
Hodgkin; 
Lymphome non 
hodgkinien non 
spécifié; RC et 
intervalle de 
confiance à 95 % 
issus de la 
régression 
logistique.  

RC pour tous les 
lymphomes  

RC pour le 
lymphome B 

RC pour la 
leucémie 
lymphoïde 
chronique 

Âge, sexe, nombre 
d’années d’études (selon 
les catégories: 8 ans, 9–
13 ans, 14 ans), niveau 
d’éducation et quartiles 
du trafic automobile à 
proximité des adresses 
résidentielles des sujets 
de l’étude. 

Inadéquate 

Estimations du 
champ RF (V/m): 

<0,01 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) Évaluation de l’exposition 
incertaine 

0,01–1,23  0,7 (0,4–1,5) 0,8 (0,4–2,0) 1,5 (0,5–4,4) 

1,24–1,50 0,7 (0,3–1,5) 0,9 (0,4–2,1)  –  

1,51–1,7401 1,0 (0,5–2,1) 1,1 (0,5–2,7) 0,6 (0,1–3,1) 

>1,7401 1,2 (0,6–2,6) 1,4 (0,6–3,4) 0,9 (0,2–4,6) 

13. Balekouzou
et al. 2017.
République 
centrafricaine; 
2003–2015; étude 
cas-témoins. 

174 cas; 
348 témoins 
appariés selon 
l’âge (F). Âgés de 
>15 ans. Données
issues d’un 
registre du 
cancer. 

Utilisation de téléphones mobiles, 
exposition aux rayonnements. Des 
personnes formées ont mené un entretien 
standardisé en personne.  

Exposition aux 
rayonnements; 
habitude de 
garder le 
téléphone mobile 
dans le soutien-
gorge.  

Cancer du sein. 
Rapports des 
cotes (RC) et 
intervalles de 
confiance à 95 % 
(IC à 95 %) issus 
de la régression 
logistique 
inconditionnelle.  

RC (IC à 95 %) 
pour le cancer 
du sein, analyse 
univariée Valeur p 

RC (IC à 95 %) pour 
le cancer du sein, 
analyse 
multivariée Valeur p 

Âge, profession, statut 
économique, éducation, 
résidence, groupe 
ethnique et état civil, 
antécédents familiaux, 
exposition aux 
rayonnements, 
consommation 
alimentaire, activité 
physique, alcool, tabac, 
utilisation de soutien-
gorge, habitude de 
garder de l’argent ou des 
téléphones mobiles dans 
le soutien-gorge, taille, 
poids et IMC.  

Inadéquate 
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Utilisation 
quotidienne 

(h/jour) 

Habitude auto-déclarée 
de garder le téléphone 
mobile dans le soutien-
gorge 

Non  1,00 (réf) 1,00 (réf) 

Oui 8,02 (5,16–12,47) 0,000 8,21 (5,04–13,38) 0,000 

Habitude de 
garder le 

téléphone mobile 
dans le soutien-

gorge 

Oui 1,00 (réf) 1,00 (réf) 

Non 0,45 (0,31–0,65) 0,000 0,56 (0,35–0,89) 0,01 

Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite j) 

Informations sur l’étude Population Type d’exposition et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajustemen
ts 

Observations 

14. Vila et al. 2018. 
Australie, Canada, 
France, Allemagne, 
Israël, Nouvelle-Zélande 
et Royaume-Uni; 2000–
2004; étude INTEROCC: 
étude internationale cas-
témoins sur l’utilisation 
des téléphones mobiles 
et le risque de cancer du 
cerveau dans sept pays. 

2 054 cas de gliome; 
1 924 cas de méningiome; 
5 601 témoins (H et F). Cas 
âgés de 30 à 59 ans; jusqu’à 
69 ans en Allemagne; 18 ans 
et plus en Israël; 18 à 69 ans 
au Royaume-Uni. Entretien 
personnel, assisté par 
ordinateur, en personne. 

Exposition professionnelle auto-
déclarée ou proximité de radars, 
d’antennes de télécommunication, 
d’émetteurs, d’équipements pour la 
fabrication de semi-conducteurs, le 
diagnostic et le traitement médical, le 
chauffage industriel ou le chauffage des 
aliments.             Une matrice source-
exposition (SEM) a été utilisée pour 
attribuer des niveaux d’exposition 
moyens à chaque source RF et IF 
rapportée. Les intensités de champ pour 
chaque source de CEM ont été 
pondérées en utilisant les niveaux de 
référence (NR) dépendant de la 
fréquence, établis par la Commission 
internationale de protection contre les 
rayonnements non ionisants (ICNIRP) 
pour l’exposition professionnelle. 
Fréquence d’exposition: 10 MHz–
300 GHz. 

Champ E (V/m, niveaux 
d’exposition moyens 
arithmétiques du SEM. Sources 
RF organisées par niveau 
d’exposition aux champs E) 

Risque de gliome et de 
méningiome; RC ajusté 
et intervalles de 
confiance à 95 %. 

RC (IC à 95 %) 
pour les gliomes  

RC pour les 
méningiomes 

Aucune information 
disponible 

Étude suggérant un rôle 
potentiel dans la 
favorisation/progression 
des tumeurs cérébrales 

Adéquate/ 
négative 
(Gliome et 
méningiome) 

Durée d’exposition: 1 à 4 ans 

Non exposés 1,00 (réf) 1,00 (réf) 

<0,42 0,69 (0,49–0,98) 0,60 (0,38–0,96) 

0,42–4,47 0,85 (0,54–1,35) 1,13 (0,60–2,14) 

4,48–18,8 0,77 (0,44–1,37) 0,86 (0,35–2,13) 
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≥18,9 1,38 (0,75–2,54) 1,30 (0,58–2,91) 

Durée d’exposition: 5 à 9 ans 

Non exposés 1,00 (réf) 1,00 (réf) 

<0,42 0,84 (0,61–1,17) 0,60 (0,38–0,97) 

0,42–4,47 0,93 (0,60–1,44) 1,48 (0,84–2,61) 

4,48–18,8 0,82 (0,46–1,47) 1,08 (0,66–2,39) 

≥18,9 0,90 (0,44–1,83) 1,03 (0,45–2,63) 

Tableau 1 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite l) 

Informations sur 
l’étude 

Population Type d’exposition et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajustemen
ts 

Observations 

15. Luo et al. 2019.
Connecticut, États-
Unis, 2010–2011; 
étude cas-témoins
en population. 

462 cas et 498 témoins 
(H et F) issus de la 
population, âgés de 21 à 
84 ans.  

Utilisation de téléphones mobiles, 
exposition aux rayonnements. Des 
personnes formées ont administré 
un questionnaire standardisé et 
structuré. 

Utilisation de 
téléphones mobiles; 
durée d’exposition. 

Cancer de la thyroïde 
(papillaire, folliculaire, 
médullaire, anaplasique). 
Régression logistique 
multivariée 
inconditionnelle pour 
estimer les rapports des 
cotes (RC) et les 
intervalles de confiance à 
95 % (IC à 95 %). 

RC (IC à 95 %) 
pour le cancer 
de la thyroïde, 
global  

RC (IC à 95 %) 
pour cancer de 
la thyroïde, HH 

RC (IC à 95 %) 
pour le cancer 
de la thyroïde, 
FF 

Âge, sexe, éducation, 
antécédents familiaux de 
cancer de la thyroïde, 
consommation d’alcool, 
indice de masse 
corporelle, maladies 
thyroïdiennes bénignes 
antérieures, exposition 
professionnelle aux 
rayonnements et 
radiothérapie. 

Adéquate/ 
Équivoque 
(Cancers de la 
thyroïde) 

Utilisation d’un 
téléphone mobile. 

Non-utilisateurs 
(<6 mois d’utilisation) 

1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

Utilisateurs (<6 mois 
d’utilisation) 

1,05 (0,74, 1,48) 1,27 (0,62, 2,61) 0,99 (0,66, 1,47) 

Utilisation quotidienne 
(h/jour) 

≤1 1,10 (0,72, 1,66) 1,76 (0,72, 4,32) 0,97 (0,60, 1,56) 

1–2  1,51 (0,90, 2,53) 1,66 (0,57, 4,82) 1,45 (0,79, 2,65) 

>2 1,40 (0,83, 2,35) 1,05 (0,35, 3,14) 1,52 (0,83, 2,80) 

Âge à la première 
utilisation (années) 

≤20 1,08 (0,53, 2,20) 1,49 (0,34, 6,01) 0,95 (0,42, 2,18) 

21–50 1,06 (0,72, 1,55) 1,44 (0,65, 3,17) 0,96 (0,62, 1,49) 
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>50 1,03 (0,62, 1,70) 0,99 (0,36, 2,70) 1,05 (0,58, 1,90) 

Durée d’utilisation 
(années) 

≤12 0,99 (0,66, 1,49) 0,99 (0,39, 2,48) 0,97 (0,61, 1,53) 

12–15 0,94 (0,63, 1,42) 0,82 (0,34, 1,97) 0,97 (0,61, 1,55) 

>15 1,29 (0,83, 2,00) 2,11 (0,91, 4,89) 1,03 (0,62, 1,73) Quelques preuves chez 
les utilisateurs à long 
terme 
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Tableau 2 – Cancer dans les études épidémiologiques cas-témoins écologiques (450–6 000 MHz) (a) 

Informations sur 
l’étude 

Population Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et 
mesure au 

niveau de la 
santé 

Estimation du 
risque (IC à 

95 %) 

Autres 
coexpositions/aju

stements 
Observations 

16. Gonzalez 
Rubio et al. 
2017. Espagne.
2012–2015. Étude 
écologique cas-
témoins. 

95 cas: 65 lymphomes, 
12 gliomes, 
18 méningiomes 
(30 tumeurs cérébrales); 
390 témoins anonymes (H 
et F). Données sur la 
population résidente dans 
les 110 districts 
administratifs de l’Institut 
national de statistique (INE) 
d’Espagne. Adresses de 
tous les cas de gliomes, 
méningiomes et 
lymphomes du service 
d’oncologie de l’hôpital 
universitaire d’Albacete. 
Échantillon aléatoire 
représentatif de 
390 adresses anonymes 
pour le groupe de témoins, 
provenant du service 
statistique de la mairie 
d’Albacete.  

Exposition résidentielle à 
toute radiofréquence. 
14 bandes de fréquences 
(FM, TV3, TETRA, TV4et5, 
GSMTx, GSM Rx, DCS Tx, 
DCS Rx, DECT, UMTS Tx, 
UMTS Rx, WiFi 2G, 
WiMAX et WiFI 5G), allant 
de 88 MHz à 6 GHz. 
Exposition personnelle 
évaluée à l’aide d’un 
exposimètre EME Spy 
140 (Satimo), en 
transportant 
l’exposimètre sur un 
vélo. 168 266 mesures 
totales, 12 019 mesures 
par fréquence, 
1 540 enregistrements 
de mesures moyennes 
par région 
administrative. 

Exposition totale 
moyenne aux CEM-RF 
(V/m) par région 
administrative: min 0,07, 
max 1,03  

Gliomes, 
méningiomes et 
lymphomes; test 
de corrélation de 
Spearman entre 
l’exposition et 
l’incidence des 
tumeurs.  

Estimation de 
l’effet non 
appropriée 

ρ de 
Spearman 
pour le 
méningiome, 
(valeur p) 

ρ de 
Spearman 
pour le 
gliome, 
(valeur p) 

ρ de 
Spearman 
pour 
l’ensemble 
du 
cerveau, 
(valeur p) 

ρ de 
Spearman 
pour le 
lymphome
, (valeur p) 

ρ de 
Spearman 
pour 
toutes les 
tumeurs, 
(valeur p) 

Tabagisme 

Autres facteurs 
de confusion non 
analysés 

Conception peu 
claire, d’autant 
plus qu’il semble 
y avoir une 
évaluation de 
l’exposition 
personnelle 

 Inadéquate 

Conception peu claire, 
d’autant plus qu’il semble y 
avoir une évaluation de 
l’exposition personnelle 

Évaluation de 
l’exposition peu claire 

0,19 (0,04) 0,15 (0,13) 0,28 (0,003) -0,03 (0,72) 0,13 (0,19) 
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Tableau 3 – Cancer dans les études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (a) 

Informations sur 
l’étude Population Type d’exposition et 

méthode d’évaluation 
Catégorie ou niveau 

d’exposition 
Résultat et mesure au 

niveau de la santé Estimation du risque (IC à 95 %) Autres 
coexpositions/ajustements Observations 

17. Frei et al. 
2011. Danemark; 
1990–2007. Étude 
de cohorte à 
l’échelle nationale. 

Tous les Danois âgés de 
≥30 ans et nés au 
Danemark après 1925, 
subdivisés en abonnés 
et non-abonnés aux 
téléphones mobiles 
avant 1995. 

Utilisation des téléphones 
mobiles dans le cadre d’un 
abonnement de téléphonie 
mobile;  les fichiers de la 
période 1982–95 ont été 
obtenus auprès des 
opérateurs de réseaux 
danois. 

Utilisation du téléphone 
mobile, durée de 
l’abonnement. 

Tumeurs dans le 
système nerveux 
central. Rapports de 
taux d’incidence (IRR) 
spécifiques au sexe et 
intervalles de 
confiance à 95 % issus 
de modèles de 
régression log-linéaire 
de Poisson.  

IRR (IC à 95 %) 
pour les tumeurs 
du système 
nerveux central, 
HH 

IRR (IC à 95 %) 
pour les tumeurs 
du système 
nerveux central, FF 

IRR (IC à 95 %) 
pour les tumeurs 
du système 
nerveux central, 
HH avec >12 ans 
d’études 

Âge, période de l’année 
civile, éducation et revenu 
disponible.  

Inadéquate 

Utilisation de téléphones 
mobiles. 

Non-abonnés 1,0 (réf.) 1,0 (réf.) 1,0 (réf.) 

Abonnés 
1,02 (0,94 à 1,10) 1,02 (0,86 à 1,22) 1,00 (0,83 à 1,22) 

Évaluation de l’exposition 
uniquement par 
abonnement 

Années d’abonnement 

Non-abonnés 1,0 (réf.) 1,0 (réf.) 1,0 (réf.) 

1–4 1,07 (0,92 à 1,24) 0,97 (0,69 à 1,36) 1,29 (0,92 à 1,79) 

5–9 0,95 (0,83 à 1,08) 1,05 (0,81 à 1,37) 0,95 (0,70 à 1,29) 

10–12 1,08 (0,93 à 1,25) 1,05 (0,75 à 1,47) 0,82 (0,55 à 1,24) 

≥13 1,03 (0,83 à 1,27) 0,91 (0,41 à 2,04) 0,94 (0,55 à 1,60) 
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Tableau 3 – Cancer dans les études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite b) 

Informations 
sur l’étude Population 

Type d’exposition 
et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou 
niveau 

d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé Estimation du risque (IC à 95 %) 

Autres 
coexpositions/ajust

ements 

Observation
s 

18. Benson et 
al. 2013.
Royaume-Uni; 
étude de 
cohorte 
prospective, 
l’étude Million 
Women. 

1,3 million de 
femmes d’âge 
moyen recrutées 
pour le programme 
de dépistage du 
cancer du sein 

Utilisation d’un 
téléphone 
mobile. 
Questionnaire par 
voie postale; des 
questions sur 
l’utilisation du 
téléphone mobile 
ont été posées au 
cours de la 
période 1999–
2005, puis en 
2009 

Utilisation d’un 
téléphone 
mobile.  

Tumeurs intracrâniennes 
du système nerveux 
central. Modèles de 
régression de Cox pour 
estimer les risques 
relatifs (RR) ajustés et les 
intervalles de confiance 
(IC) à 95 % 

RR (IC à 95 %) 
pour toutes les 
tumeurs 
intracrâniennes 
du SNC 

RR (IC à 95 %) 
pour le gliome 

RR (IC à 95 %) 
pour le 
méningiome 

RR (IC à 95 %) 
pour 
l’hypophyse 

RR (IC à 95 %) 
pour le 
neurinome de 
l’acoustique 

Statut socio-
économique, 
région, âge au 
départ, taille, IMC, 
tabagisme, 
consommation 
d’alcool, exercice 
physique, utilisation 
de 
l’hormonothérapie 
ménopausique.  

Adéquate/ 

Positive 
(neurinome 
de 
l’acoustique, 
hypophyse) 

a déjà utilisé un 

téléphone 
mobile 

Surajusté pour 
plusieurs résultats. 

Non 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 

Oui 1,01 (0,90–1,14) 0,91 (0,76–1,08) 1,05 (0,81–1,38) 1,52 (0,99–2,33) 1,44 (0,91–2,28) 

Fréquence 
d’utilisation  

Jamais utilisé 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 

<Utilisation 
quotidienne 

1,02 (0,90–1,15) 0,92 (0,77–1,10) 1,05 (0,80–1,37) 1,53 (0,99–2,36) 
1,45 (0,91–2,31) 

Utilisation 
quotidienne 

1,00 (0,80–1,26) 0,80 (0,56–1,14) 1,11 (0,67–1,85)  1,45 (0,68–3,10) 
1,37 (0,61–3,07) 

Durée 
d’exposition 
(années) 

Valeur p pour la 
tendance=0,23 

Valeur p pour la 
tendance=0,03 

Jamais utilisé 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 1,00 (réf) 

<5  1,00 (0,84–1,20) 0,93 (0,71–1,21) 0,88 (0,60–1,31) 2,31 (1,31–4,06) 1,00 (0,54–1,82) 

5–9  1,02 (0,89–1,17) 0,92 (0,75–1,13) 1,21 (0,89–1,65) 1,08 (0,64–1,82) 1,80 (1,08–3,03) 

+10 1,02 (0,81–1,27) 0,78 (0,55–1,10) 1,10 (0,66–1,84) 1,61 (0,78–3,35) 2,46 (1,07–5,64) 
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Tableau 3 – Cancer dans les études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite c) 

Informations sur 
l’étude 

Population Type d’exposition et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou 
niveau 

d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 

Autres 
coexposition
s/ajustemen

ts 

Observations 

19. Poulsen et al. 
2013. Danemark, 
1982–1995, suivi 
jusqu’en 2007. 
Étude de cohorte: 
étude CANULI sur 
les inégalités 
sociales et 
l’incidence du 
cancer et la survie 

355 701 (H et F), 
30 ans à compter 
de la date du 
premier 
diagnostic de 
cancer, décès, 
émigration. 

Utilisation de téléphones mobiles. 
Abonnements à la téléphonie mobile au 
Danemark de 1982 à la fin 1995. La 
personne-temps au cours de la première 
année d’abonnement a été définie 
comme non exposée. 

Utilisation de 
téléphones 
mobiles; durée 
d’exposition. 

Carcinome 
basocellulaire de la 
tête et du cou, 
carcinome 
spinocellulaire et 
mélanome de la tête 
et du cou. Rapports de 
taux d’incidence (IRR) 
et intervalles de 
confiance à 95 % issus 
de modèles de 
régression log-linéaire 
de Poisson. 

IRR (IC à 95 %) 
pour le 
carcinome 
basocellulaire 
de la tête et du 
cou, FF 

IRR (IC à 95 %) 
pour le 
carcinome 
basocellulaire 
de la tête et du 
cou, HH 

IRR (IC à 95 %) 
pour le 
carcinome 
spinocellulaire 
et le mélanome 
de la tête et du 
cou, FF 

IRR (IC à 95 %) 
pour le 
carcinome 
spinocellulaire 
et le mélanome 
de la tête et du 
cou, HH 

Âge, année 
civile, niveau 
d’instruction 
et revenu. 

Évaluation 
de 
l’exposition 
par 
abonnement 
de 
téléphonie 
mobile 
uniquement 

Inadéquate 

Utilisation d’un 
téléphone mobile. 

Non-utilisateurs 
(<1 an 

d’abonnement) 

1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

Utilisateurs 
(>1 an 

d’abonnement) 

0,93 (0,82–1,05) 0,98 (0,93–1,03) 1,01 (0,88–1,16) 1,05 (0,80–1,37) 

Durée d’utilisation 
(années) 

1–4 1,02 (0,80–1,30) 1,01 (0,91–1,13) 0,86 (0,61–1,21) 1,16 (0,69–1,94) 

5–9 0,78 (0,64–0,95) 0,96 (0,89–1,04) 1,01 (0,81–1,26) 1,01 (0,65–1,57) 

10–12 1,02 (0,83–1,26) 0,96 (0,87–1,05) 1,17 (0,93–1,48) 0,92 (0,55–1,54) 

>=13 1,20 (0,79–1,82) 1,02 (0,90–1,15) 0,91 (0,66–1,27) 1,20 (0,65–2,22) 
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Tableau 3 – Cancer dans les études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite d) 

Informations sur 
l’étude 

Population Type d’exposition et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au niveau de 
la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajustemen
ts 

Observations 

20. Hauri et al. 2014. 
Suisse. 2000–2008. 
Étude de cohorte
basée sur le 
recensement. 

997 cas de cancer 
de la cohorte 
nationale suisse: 
283 leucémies, 
258 tumeurs du 
SNC, 456 autres 
cancers; 117 cas du 
Registre suisse du 
cancer de l’enfant, 
non lié au SNC: 
27 leucémies, 
26 tumeurs du SNC, 
64 autres cancers (H 
et F); ≤15 ans.  

Exposition résidentielle à des 
émetteurs de radiodiffusion 
émettant des ondes 
moyennes (0,5–1,6 MHz), des 
ondes courtes (6–22 MHz), 
des CEM très haute fréquence 
(VHF; 174–230 MHz), et ultra-
haute fréquence (UHF; 470–
862 MHz) . Les niveaux de 
CEM-RF des émetteurs VHF et 
UHF ont été modélisés par 
l’Office fédéral de la 
communication pour une 
zone d’un rayon de 10 km 
autour de chaque émetteur 
pour les années 1990 et 2000. 

Points de découpage 
choisis a priori pour 
différencier une 
exposition faible, 
moyenne et élevée.  V/m 

Leucémie, leucémie aiguë 
lymphoblastique et tumeurs du 
système nerveux central, y 
compris les tumeurs bénignes. 
Rapport de risque (HR) issu de 
l’analyse du temps par 
événement (régression de Cox), 
2000–2008. Rapport de taux 
d’incidence (IRR) à partir d’une 
analyse de régression de 
Poisson, 1985–2008. 

 HR (IC à 95 %),
IRR (IC à 95 %),           
Tous les cancers 

HR (IC à 95 %),   
IRR (IC à 95 %), 
Toutes les 
leucémies 

HR (IC à 95 %),   
IRR (IC à 95 %), 
Tumeurs du SNC 

Sexe, benzène, 
rayonnement γ ionisant 
de source naturelle, 
distance par rapport à la 
ligne électrique à haute 
tension la plus proche et 
degré d’urbanisation. 

 Adéquate/ 

Négative 
(cancers 
pédiatriques) 

Exposition résidentielle 

Faible 1 (Réf.) 1 (Réf.) 1 (Réf.) 

Moyenne 
1,14 (0,94–1,38) 
1,09 (1,00–1,20) 

0,70 (0,46–1,07) 
0,92 (0,77–1,10) 

1,35 (0,94–1,95) 
1,16 (0,95–1,42) 

Élevée 
1,03 (0,74–1,43) 
0,90 (0,76–1,06) 

0,55 (0,26–1,19) 
0,76 (0,55–1,05) 

1,68 (0,98–2,91) 
1,03 (0,73–1,46) 
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Tableau 4 (résumé 1–3) – Données recueillies sur le cancer dans les études épidémiologiques (450–6 000 MHz) 

Total des études FR1* 20 

Études adéquates 11 

Tumeur observée Total des 
études 

adéquates 

Résultats 
positifs 

Résultats 
équivoques 

Résultats 
négatifs 

Gliome 8 3 2 3 

Neurinome de l’acoustique 3 2 1 

Méningiome 4 2 2 

Lymphome 1 1 

Glande thyroïde 1 1 
Hypophyse  1 1 

*Certaines études portent sur plus d’un site tumoral.



 Effets de la 5G sur la santé 

57 

1. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS DES ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES (FR1: 450 à 6 000 MHz)
(tableau 4)

Les données épidémiologiques sur les associations possibles entre l’exposition aux CEM-RF et le cancer 
proviennent d’études de conception diverse qui ont évalué un éventail de sources d’exposition: les 
populations comprenaient des personnes exposées dans un cadre professionnel, des personnes exposées 
par des sources dans l’environnement général, par exemple des stations de base radio, et des personnes 
exposées par l’utilisation de téléphones sans fil (mobiles et sans fil). 

Le chapitre 4 (Limites) traite des préoccupations méthodologiques générales liées à l’évaluation de chaque 
étude. Les études épidémiologiques publiées après l’évaluation du CIRC de 2011 (CIRC, 2013) et jusqu’en 
2020, telles que sélectionnées pour la présente revue pour FR1, était au nombre de 20.  

Après des analyses approfondies des 20 publications originales, 11 études se sont avérées adéquates sur 
la base de l’évaluation de l’exposition, de la taille de l’échantillon et de la pertinence des analyses des 
facteurs de confusion.  

Les gliomes, les neurinomes de l’acoustique, les méningiomes, les lymphomes, ainsi que les tumeurs de la 
thyroïde et de l’hypophyse ont été analysés dans les 11 études adéquates en vue d’une association 
possible avec l’exposition aux CEM-RF, liée à l’utilisation de téléphones mobiles, ou avec l’exposition 
environnementale ou professionnelle aux émissions des stations de base radio. L’association des 
différentes tumeurs à l’exposition aux CEM-RF est présentée ci-dessous. Les numéros attribués aux 
différentes études sont indiqués entre parenthèses. 

Gliome: sur les 7 études adéquates concernant ces résultats, 3 ont montré une association positive avec 
l’exposition aux CEM-RF (réf. 6, 7, 8), 2 étaient équivoques (1,10) et 3 négatives (réf. 14,18, 20). 

Neurinome de l’acoustique: sur les 3 études adéquates concernant ce résultat, 2 ont montré une association 
positive avec l’exposition aux CEM-FR (réf. 7, 18), 1 était équivoque (réf. 9).  

Méningiome: sur les 4 études adéquates concernant ce résultat, 2 ont montré une association positive avec 
l’exposition aux CEM-FR (réf. 5,8), et 2 étaient négatives (réf. 14, 18). 

Lymphome/leucémie: la seule étude adéquate (pédiatrique) concernant ce résultat était négative (réf. 20). 

Tumeur de la thyroïde: la seule étude adéquate concernant ce résultat a montré des résultats équivoques 
(réf. 15). 

Tumeur de l’hypophyse: la seule étude adéquate concernant ce résultat était positive (réf. 18). 

Les résultats des différentes études pour le même résultat sont mitigés (résultats contradictoires), comme 
le résume le tableau 4. Les tumeurs pour lesquelles les preuves d’association sont les plus solides sont le 
gliome et le neurinome de l’acoustique.  L’association des gliomes et des neurinomes de l’acoustique est 
plus forte chez les gros utilisateurs à long terme de téléphones mobiles, qui constituent également la 
source d’exposition la plus étudiée. De plus, dans certains cas, l’apparition des tumeurs était liée au côté 
sur lequel l’appareil était manipulé.    

L’évaluation par le CIRC des preuves limitées de carcinogénicité des CEM-RF dans les études 
épidémiologiques en ce qui concerne FR1 est confirmée.
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4.1.2 Le cancer dans les études épidémiologiques: études évaluant les effets sur la 
santé d’une exposition aux RF de gamme supérieure (FR2: 24 à 100 GHz, 
MMW). 

Le processus de sélection des publications pertinentes est le même que pour la gamme FR1, comme le 
souligne l’organigramme PRISMA. 930 articles ont été passés en revue sur la base du titre et du résumé et 
685 ont été exclus à ce stade; 245 ont été passés en revue sur la base des textes intégraux et 90 ont été 
exclus à ce stade. Après une évaluation plus approfondie, seul un article publié a pu être inclus dans 
l’examen exploratoire pour la gamme de fréquences la plus élevée (cet article rendait compte d’expositions 
professionnelles à la fois pour les gammes FR1 et FR2. Il ne s’ajoute donc pas au nombre total d’études 
incluses) (fig. 10).  

Deux articles qui ont été inclus dans le volume 102 des monographies du CIRC (CIRC, 2013) (et ne sont 
donc pas décrits ici) présentaient des expositions liées à la gamme FR2: il a été décidé de fournir les 
informations les plus importantes dans les tableaux récapitulatifs, puisque ces nouvelles fréquences sont 
le véritable point d’attention de cet examen exploratoire.  

Là encore, pour chaque article, le résumé est présenté, ainsi qu’un tableau récapitulant les informations les 
plus importantes; en outre, un expert principal a évalué leur adéquation pour l’évaluation des effets 
cancérogènes (adéquate/inadéquate), ainsi qu’une synthèse globale des résultats 
(positive/négative/équivoque), en suivant les critères utilisés pour évaluer l’adéquation tels que décrits 
dans la section relative à la méthodologie. 
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Figure 10 – Organigramme. Études épidémiologiques sur le cancer pour la gamme FR2 
 

 

En conclusion, les recherches sur les bases de données PubMed et EMFPortal d’études épidémiologiques 
considérant les expositions pour la plage de fréquences allant de 24 GHz à 100 GHz (FR2) incluaient 
3 études. Deux d’entre elles ont déjà été décrites dans le volume 102 des monographies du CIRC [Stang et 
al., 2001 (1); Baumgardt-Elms et al., 2002 (2)], une a été publiée après 2011 [Vila et al, 2018 (3)]; cette 
dernière a également été étudiée dans l’analyse des fréquences plus basses incluse dans l’examen. Les 
3 études concernent les expositions d’opérateurs radar ou de personnes travaillant à proximité de stations 
radar. La gamme des fréquences utilisées par les télécommunications radar est représentée dans le 
tableau 5 (IEEE 521-2002). L’exposition aux CEM-RF des travailleurs n’est pas bien évaluée, car ce sont les 
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travailleurs eux-mêmes qui en ont rendu compte, généralement en la quantifiant en fonction de la distance 
par rapport au radar ou simplement par le titre du poste: 

Tableau 5 – Gamme des fréquences utilisées par les communications radar. 

Nom de la gamme Fréquence 

L 1 – 2 GHz 

S 2 – 4 GHz 

C 4 – 8 GHz 

[3] 8 – 12 GHz 

Ku 12 – 18 GHz 

K 18 – 27 GHz 

Ka 27 – 40 GHz 

V 40 – 75 GHz 

W 75 – 110 GHz 

Les résumés des études analysées pour ces fréquences sont présentés dans les tableaux 6a,b. L’étude 
épidémiologique non incluse dans l’évaluation du groupe de travail du CIRC de 2011 est la suivante:  

3. Vila et al., 2018.

Australie, Canada, France, Allemagne, Israël, Nouvelle-Zélande et Royaume-Uni; 2000-2004; Étude 
INTEROCC: étude cas-témoins internationale sur l’utilisation des téléphones portables et le risque de 
cancer du cerveau dans sept pays. 

 En 2011, le Centre international de recherche sur le cancer a classé les champs électromagnétiques (CEM) 
de radiofréquence (RF) comme peut-être cancérogènes pour l’homme (groupe 2B), bien que les preuves 
épidémiologiques de l’association entre l’exposition professionnelle aux CEM-RF et le cancer aient été 
jugées inadéquates, notamment en raison des limites de l’évaluation de l’exposition. Cette étude examine 
la relation entre l’exposition professionnelle aux RF et aux CEM de fréquences intermédiaires (FI) et le risque 
de tumeur cérébrale (gliome et méningiome) dans l’étude cas-témoins INTEROCC en population 
multinationale (avec près de 4 000 cas et plus de 5 000 témoins), en utilisant une nouvelle approche 
d’évaluation de l’exposition. Méthodes: des indices individuels d’exposition cumulée aux RF et aux CEM-FI 
(globalement et dans des fenêtres temporelles d’exposition spécifiques) ont été attribués aux participants 
à l’étude à l’aide d’une matrice source-exposition et de données détaillées obtenues lors d’entretiens 
concernant le travail avec des sources de CEM ou à proximité de celles-ci. Une régression logistique 
conditionnelle a été utilisée pour étudier les associations avec le risque de gliome et de méningiome. Dans 
l’ensemble, environ 10 % des participants à l’étude ont été exposés à des RF, tandis que seulement 1 % ont 
été exposés à des CEM-FI. Il n’y a pas eu de preuves claires d’une association positive entre les RF ou les 
CEM-FI et les tumeurs cérébrales étudiées, la plupart des résultats ne montrant aucune association ou des 
rapports de cote (RC) inférieurs à 1,0. Les RC ajustés les plus importants ont été obtenus pour l’exposition 
cumulée aux champs magnétiques RF (en A/m-années) dans la catégorie la plus exposée (≥90e percentile) 
pour la fenêtre temporelle d’exposition la plus récente (1 à 4 ans avant le diagnostic ou la date de référence) 
tant pour les gliomes, RC=1,62 [intervalle de confiance (IC) à 95 %: 0,86, 3,01] que pour les méningiomes 
(RC=1,52, IC à 95 %: 0,65, 3,55). Malgré l’amélioration de l’approche d’évaluation de l’exposition utilisée 
dans cette étude, aucun lien clair n’a été découvert. Cependant, les résultats obtenus pour l’exposition 
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récente aux champs électriques et magnétiques RF suggèrent un rôle potentiel dans la 
favorisation/progression des tumeurs cérébrales et devraient faire l’objet d’études plus approfondies. 

Remarque: évaluation améliorée de l’exposition. Aucun lien clair n’a été découvert s’agissant du gliome 
et du méningiome, rôle potentiel dans la favorisation/progression des tumeurs cérébrales.
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Tableau 6 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (24 à 100 GHz, MMW) (a) 

Informations sur l’étude Population Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au niveau 
de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) Autres 
coexpositions/ajustements Observations 

1.Stang et al. 2001. 
Allemagne. 1994-1997. Étude 
cas-témoins en milieu 
hospitalier et en population. 

118 cas, 475 témoins (H et F). 
35 – 74 ans. Étude cas-témoin 
en milieu hospitalier au 
service d’ophtalmologie de 
l’Université d’Essen; les 
témoins de l’étude en 
population ont été 
sélectionnés de manière 
aléatoire à partir de listes de 
résidence obligatoires.  

Sources professionnelles de 
rayonnement 
électromagnétique. 
Exposition auto-déclarée lors 
d’un entretien en face à face.  

Exposition durant la vie: 
source d’exposition, durée, 
début de l’exposition.  

Mélanome uvéal. Rapports 
des cotes (RC) et IC à 95 % 
issus des modèles de 
régression logistique 
conditionnelle. 

RC (IC à 95 %), 
mélanome 
uvéal 

Antécédents médicaux, 
caractéristiques 
phénotypiques, facteurs liés 
au mode de vie  

Peu de participants ont 
signalé une exposition aux 
radars 

Adéquate/négative 
(mélanome uvéal) 

Source de CEM 

Unités radar 0,4 (0,0 – 2,6) 

2. Baumgardt-Elms et al. 
2002. Allemagne. 1995-1997. 
Étude cas-témoins en 
population. 

269 cas, 797 témoins (H). 15 – 
69 ans. Les cas ont été 
recensés par le biais d’un 
système de déclaration actif 
des services cliniques et de 
pathologie des régions 
étudiées. Les témoins ont été 
sélectionnés au hasard dans 
les registres obligatoires des 
résidents. 

Exposition professionnelle 
aux CEM. Exposition auto-
déclarée lors d’un entretien 
en face à face.  

Au moins 6 mois 
d’exposition. Expositions 
regroupées selon le spectre 
électromagnétique et des 
hypothèses sur l’intensité des 
champs électriques et 
magnétiques mesurés sur 
des lieux de travail 
spécifiques.  

Cancer du testicule; Rapport 
des cotes et intervalles de 
confiance à 95 % (RC, IC à 
95 %) issus de la régression 
logistique conditionnelle. 

RC (IC à 95 %), 
cancer du 
testicule 

Facteurs d’appariement: âge 
(dix groupes d’âge de 5 ans 
car il n’y avait aucun cas dans 
le groupe d’âge le plus élevé) 
et région de résidence (cinq 
strates) par stratification; 
analyse de sous-groupe pour 
les travailleurs manuels et 
non manuels.  

 Adéquate/négative 

(Tumeurs du testicule) 

Source de CEM 

Travail à proximité d’unités 
radar 1,0 (0,60 – 1,75) 
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Tableau 6 – Cancer dans les études cas-témoins épidémiologiques (24 à 100 GHz, MMW) (suite b) 

Informations sur l’étude Population Type d’exposition et méthode d’évaluation 
Catégorie ou niveau 

d’exposition 

Résultat et mesure 
au niveau de la 

santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/ajustemen
ts 

Observations 

3. Vila et al. 2018. Australie, 
Canada, France, Allemagne, 
Israël, Nouvelle-Zélande et 
Royaume-Uni; 2000-2004; Étude
INTEROCC: Étude cas-témoins 
internationale sur l’utilisation 
des téléphones portables et le 
risque de cancer du cerveau 
dans sept pays. 

2 054 cas de gliomes; 
1 924 cas de méningiome; 
5 601 témoins (H et F). Cas 
âgés entre 30 et 59 ans; 
jusqu’à 69 ans en 
Allemagne; 18 ans et plus 
en Israël; 18 à 69 ans au 
Royaume-Uni. Entretien 
personnel assisté par 
ordinateur. 

Exposition professionnelle auto-déclarée 
ou proximité de radars, d’antennes de 
télécommunication, d’émetteurs, 
d’équipements pour la fabrication de semi-
conducteurs, le diagnostic et le traitement 
médical, le chauffage industriel ou le 
chauffage d’aliments. Une matrice source-
exposition (SEM) a été utilisée pour 
attribuer des niveaux d’exposition moyens 
à chaque source RF et FI rapportée. Les 
intensités de champ pour chaque source 
de CEM ont été pondérées en utilisant les 
niveaux de référence (NR) dépendant de la 
fréquence, établis par la Commission 
internationale de protection contre les 
rayonnements non ionisants (CIPRNI) pour 
l’exposition professionnelle. Fréquence 
d’exposition: 10 Mhz – 300 GHz.  

Champ E (V/m, niveaux 
d’exposition moyens 
arithmétiques de la SEM. 
Sources RF organisées 
par niveau d’exposition 
aux champs E) 

Risque de gliome et 
de méningiome; RC 
ajusté et intervalles 
de confiance à 95 %.  

RC (IC à 95 %) pour 
les gliomes  

RC pour les 
méningiomes 

Aucune information 
disponible 

Évaluation améliorée de 
l’exposition. Aucun lien 
clair n’a été découvert 
s’agissant du gliome et 
du méningiome, rôle 
potentiel dans la 
favorisation/progression 
des tumeurs cérébrales. 

 Adéquate/négative 

(gliome et 
méningiome) 

Durée d’exposition: de 1 à 
4 ans 

Non exposés 1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 

<0,42 0,69 (0,49 – 0,98) 0,60 (0,38 – 0,96) 

0,42 – 4,47 0,85 (0,54 – 1,35) 1,13 (0,60 – 2,14) 

4,48 – 18,8 0,77 (0,44 – 1,37) 0,86 (0,35 – 2,13) 

≥18,9 1,38 (0,75 – 2,54) 1,30 (0,58 – 2,91) 

Durée d’exposition: de 5 à 
9 ans 

Non exposés 1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 

<0,42 0,84 (0,61 – 1,17) 0,60 (0,38 – 0,97) 

0,42 – 4,47 0,93 (0,60 – 1,44) 1,48 (0,84 – 2,61) 

4,48 – 18,8 0,82 (0,46 – 1,47) 1,08 (0,66 – 2,39) 

≥18,9 0,90 (0,44 – 1,83) 1,03 (0,45 – 2,63) 
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Tableau 7 (Résumé 6 a, b) – Tableau récapitulatif des études épidémiologiques sur le cancer, FR2: 24 – 
100 GHz 

Nombre d’études*  3 

Études adéquates 3 

Tumeur observée Total des 
études 

adéquates 

Résultats 
positifs 

Résultats 
équivoques 

Résultats 
négatifs 

Gliome 1 1 

Méningiome 
Mélanome uvéal 

1 1 

1 1 

Cancer du testicule 1 1 

*L’une des études comprend plusieurs sites tumoraux.

 RÉSUMÉ DES RÉSULTATS DES ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES SUR LE CANCER (FR2:
24 à 100 GHz, MMW) (Tableau 6a, b)

Les 3 études adéquates examinées n’ont pas montré de lien clair entre l’exposition à des 
fréquences plus élevées (FR2) et le cancer sélectionné (tableau 7). 

Dans le résumé des données rapportées pour l’exposition professionnelle concernant également la 
gamme FR2, le groupe de travail du CIRC a conclu: 

[traduction libre] «Tumeurs du cerveau: «...la mauvaise classification de l’exposition et l’attention insuffisante 
portée aux facteurs de confusion possibles limitent l’interprétation des résultats. Il n’y a donc aucune indication 
claire d’un lien entre l’exposition professionnelle aux rayonnement RF et le risque de cancer du cerveau. » 

«Leucémie/Lymphome: en résumé, bien qu’il y ait de faibles suggestions d’une augmentation possible du 
risque de leucémie ou de lymphome associé à l’exposition professionnelle au rayonnement RF, l’évaluation 
limitée de l’exposition et les facteurs de confusion potentiels rendent ces résultats difficiles à interpréter.» 

D’autres types de tumeurs sont apparus comme potentiellement associés à l’exposition à des fréquences 
élevées (mélanome uvéal, cancer du testicule, du sein, du poumon et de la peau), mais de nombreuses 
études présentaient des limites méthodologiques et les résultats étaient incohérents (CIRC 2013). Par la 
suite, toute autre étude adéquate a été réalisée concernant le lien entre ces types de tumeurs et 
l’exposition aux CEM-RF (FR2).  

La présente étude confirme ces remarques. Nous devons donc confirmer que, en ce qui concerne la 
fréquence la plus élevée de la 5G (FR2), les 3 seules études épidémiologiques examinées pour l’exposition 
à la gamme FR2 ne permettent pas d’évaluer l’incidence sur la santé. 
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4.1.3 Cancer chez les animaux de laboratoire: études évaluant les effets sur la santé 
des RF à une gamme de fréquences plus basse (FR1: 450 à 6 000 MHz), qui 
comprend également les fréquences utilisées dans les réseaux cellulaires à 
large bande des générations précédentes (1G, 2G, 3G et 4G). 

Au total, 911 articles ont été identifiés à partir d’une recherche dans les bases de données ainsi que d’autres 
sources. Après avoir éliminé les doublons (32) et exclu les ressources non pertinentes (756) d’après leurs 
titres et résumés, il restait 123 articles. Sur la base de l’examen du texte intégral, 73 articles ont encore été 
exclus, de sorte que les articles ayant une fréquence appropriée pour être inclus dans cette synthèse 
qualitative étaient au nombre de 50.  

Comme expliqué plus en détail dans la section consacrée à la méthodologie, nous avons utilisé le 
volume 102 des monographies du CIRC (CIRC, 2013) comme référence clé pour toutes les études sur le 
cancer chez les animaux de laboratoire publiées jusqu’en 2011: tous les articles originaux (43) qui ont été 
inclus dans les monographies du CIRC ont été analysés et référencés dans ce rapport également; bien 
entendu, pour ce rapport, nous avons uniquement tenu compte de la classification finale du CIRC. Sept 
études adéquates ont été publiées après 2011. 

À ce stade, une séparation fondée sur la gamme de fréquences a également été effectuée: sur les sept 
articles inclus, tous ont rapporté des expositions appartenant à la bande prise en considération dans FR1 
et aucun n’a rapporté des expositions concernant FR2 (fig. 11).  

Pour chaque article sélectionné, le résumé est présenté, ainsi que les tableaux reprenant les informations 
les plus importantes; en outre, un expert principal en a évalué l’adéquation pour l’évaluation des effets 
cancérogènes (adéquats/inadéquats), puis a présenté un bilan global des résultats 
(positifs/négatifs/équivoques) selon les critères définis dans le chapitre relatif à la méthodologie. 
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 Figure 11 – Organigramme. Cancer dans les études expérimentales sur les animaux FR1 

RÉFÉRENCE CLÉ: CIRC 2013 (43 études) 
Le volume 102 des monographies du CIRC est la référence clé pour le présent examen. L’évaluation des 
études adéquates disponibles à cette époque est rapportée ci-dessous (CIRC, 2013). 

En mai 2011, 30 scientifiques de 14 pays se sont réunis au Centre international de recherche sur le cancer 
(CIRC) à Lyon, en France, pour évaluer le potentiel cancérogène des champs électromagnétiques de 
radiofréquences (CEM-RF). Ces évaluations ont été publiées dans le volume 102 des monographies du CIRC 
(CIRC, 2013). 

Quatre classes d’essais biologiques du cancer chez les animaux ont été examinées et évaluées par le 
groupe de travail. Ces études portaient sur divers modèles animaux, paramètres d’exposition, durées 
d’exposition ainsi que d’autres critères sur lesquels l’évaluation de la carcinogénicité était fondée.  
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Le groupe de travail a évalué:  

- sept essais biologiques de deux ans sur le cancer dû au rayonnement RF, deux chez les souris et cinq chez 
les rats; six études ont été réalisées pour examiner les effets de l’exposition aux radiofréquences des 
téléphones mobiles et une étude portait sur l’exposition au rayonnement des radiofréquences pulsées. Par 
rapport aux animaux témoins, aucune augmentation statistiquement significative de l’incidence des 
néoplasmes bénins ou malins, quel que soit le site de l’organe, n’a été identifiée chez les animaux exposés 
au rayonnement RF des téléphones mobiles dans les différentes études. Dans l’étude sur l’exposition au 
rayonnement des radiofréquences pulsées, une incidence accrue des tumeurs malignes totales (tous sites 
confondus) a été observée chez les rats; toutefois, le groupe de travail a considéré que ce résultat avait une 
importance biologique limitée, car il résultait du regroupement de changements non significatifs dans 
l’incidence des tumeurs sur plusieurs sites. L’exposition au rayonnement RF n’a augmenté l’incidence 
totale des tumeurs dans aucune des six autres études évaluées. Le groupe de travail a conclu que les 
résultats des essais biologiques de deux ans sur le cancer n’apportent aucune preuve que l’exposition à 
long terme au rayonnement RF augmente l’incidence de tout néoplasme bénin ou malin chez les souris ou 
les rats de race standard. 

- 12 études qui ont utilisé quatre modèles animaux sujets aux tumeurs; deux de ces études ont démontré 
une incidence accrue de tumeurs chez les animaux exposés au rayonnement RF. La première étude ayant 
donné des résultats positifs a démontré une augmentation de l’incidence des lymphomes chez les souris 
transgéniques Eµ-Piml exposées au rayonnement RF des téléphones mobiles GSM à 900 MHz; cependant, 
deux études ultérieures réalisées par d’autres chercheurs à l’aide du même système de modèle n’ont pas 
permis de confirmer ce résultat. Dans la deuxième étude dont les résultats sont positifs, une incidence 
accrue de tumeurs de la glande mammaire a été observée chez des souris C3H/HeA exposées à un 
rayonnement RF de 2 450 MHz; bien que deux études ultérieures utilisant la même mesure d’exposition 
n’aient pas confirmé ce résultat, ces études de suivi ont été réalisées à de plus faibles niveaux d’exposition. 
Le groupe de travail a conclu que les résultats des études menées sur trois catégories de modèles animaux 
sujets aux tumeurs (la souris Eµ-Piml et la souris AKR pour le lymphome, ainsi que la souris Patchedr -1 pour 
le cancer du cerveau) n’étayent pas l’hypothèse selon laquelle l’incidence des tumeurs du cerveau ou du 
tissu lymphoïde augmenterait à la suite d’une exposition à un rayonnement RF. 

- 16 études utilisant des protocoles d’initiation-promotion qui ont été réalisées avec des modèles animaux 
présentant une tumorogenèse dans la peau, la glande mammaire, le cerveau et le tissu lymphoïde. Aucune 
des cinq études portant sur des modèles de cancer de la peau et aucune des six études portant sur des 
modèles de cancer du cerveau n’ont fait état d’un lien avec l’exposition à un rayonnement RF. Une des 
quatre études portant sur le modèle de tumeur de la glande mammaire chez les rats Sprague-Dawley a 
donné des résultats positifs; les trois autres études, dont une comportait un protocole pratiquement 
identique, n’ont décelé aucun lien, bien qu’elles aient utilisé le même modèle expérimental et les mêmes 
conditions d’exposition à un rayonnement RF. De même, l’étude avec le modèle de lymphome a été 
négative. Le groupe de travail a conclu que les résultats des études utilisant des protocoles d’initiation-
promotion n’ont pas permis de démontrer un modèle cohérent de renforcement de la cancérogenèse par 
exposition au rayonnement RF dans l’un des tissus étudiés. 

- six études de co-carcinogenèse impliquant cinq modèles animaux. Quatre réponses positives ont été 
rapportées. Deux études ayant donné des résultats positifs, l’une sur des rats Wistar exposés en 
permanence à de l’eau potable contenant du MX, un sous-produit servant à la désinfection de l’eau et 
l’autre sur des souris B6C3F1 gravides ayant reçu une dose unique d’Éthyl nitrosourée, concernaient des 
expositions au rayonnement RF de téléphones mobiles à 900 et 1 966 MHz, respectivement. Les deux 
autres études ayant donné des résultats positifs concernaient la coexposition de souris BALB/c à des 
rayonnements RF de 2 450 MHz et à du benzo[a]pyrène. Bien que la valeur de deux de ces études ait été 
affaiblie par leur pertinence inconnue pour le cancer chez l’homme, le groupe de travail a conclu qu’elles 
apportaient des preuves supplémentaires de la carcinogénicité du rayonnement RF chez les animaux de 
laboratoire. 
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La conclusion de l’évaluation des études sur les animaux était la suivante: «Il existe des preuves limitées chez 
les animaux de laboratoire de la carcinogénicité du rayonnement de radiofréquences» (CIRC, 2013). 

- EXAMEN DES ÉTUDES SUR LES ANIMAUX 2011–2020

À partir de 2011, le présent examen a évalué par type d’étude et par année de publication (2011-2020) les 
études animales également résumées dans le tableau 3 (a, b, c, d). L’auteure ajoute aux courts résumés ses 
propres commentaires succincts sur les résultats des différentes études. 

ESSAI BIOLOGIQUE DE DEUX ANS SUR LE CANCER CHEZ LES SOURIS (tableau 8a) 

1. NTP TR 596, 2018.

RRF modulé par le système global de communications mobiles (GSM), souris B6C3F1/N (M, F), pendant 
24 mois, étude de carcinogénicité. 

Des groupes de 105 souris mâles et 105 souris femelles ont été placés dans des chambres réverbérantes et 
ont reçu des expositions du corps entier à un RRF de téléphones mobiles modulé par les ondes GSM à des 
niveaux de puissance de 0 (groupe témoin), 2,5, 5 ou 10 W/kg, 9 heures et 10 minutes par jour, 7 jours par 
semaine pendant 106 semaines (pour les mâles) ou 108 semaines (pour les femelles) avec un cycle continu 
de 10 minutes de marche et 10 minutes d’arrêt pendant une période de 18 heures et 20 minutes chaque 
jour. Les animaux témoins étaient logés dans des chambres réverbérantes identiques à celles utilisées pour 
les groupes exposés, mais n’étaient pas exposés au RRF; des groupes partagés de souris non exposées de 
chaque sexe ont servi de groupes témoins pour les deux modulations RRF. Quinze souris par groupe ont 
été sélectionnées au hasard dans le groupe central après 10 semaines d’étude; 10 de ces 15 souris par 
groupe ont été utilisées pour une évaluation intermédiaire à 14 semaines et cinq souris par groupe ont été 
utilisées pour des tests de toxicité génétique à 14 semaines également. Les 90 animaux restants par groupe 
ont été exposés jusqu’à 2 ans. Dans l’étude sur 2 ans, le pourcentage de survie était significativement plus 
élevé pour les mâles de 5 W/kg que pour le groupe témoin. La survie des autres groupes de mâles et de 
femelles exposés était généralement similaire à celle des animaux témoins. Les poids corporels moyens 
des groupes de mâles et de femelles exposés étaient similaires à ceux des animaux témoins tout au long 
de l’étude. Les incidences combinées de fibrosarcome, de sarcome ou d’histiocytome fibreux malin de la 
peau ont augmenté de 5 et 10 W/kg chez les mâles, mais pas de manière significative ou liée au DAS; 
cependant, les incidences dépassaient les fourchettes de contrôle historiques globales pour l’histiocytome 
fibreux malin. Dans le poumon, une tendance positive significative a été notée dans les incidences 
d’adénome ou de carcinome alvéolaire/bronchiolaire (combiné) pour les mâles. Par rapport au groupe 
témoin, tous les groupes de femelles exposées présentaient des incidences accrues de lymphome malin et 
les incidences dans les groupes de 2,5 et 5 W/kg étaient significativement plus élevées. Le groupe témoin 
présentait une faible incidence de lymphome malin par rapport à la plage observée dans les contrôles 
historiques. Aucune lésion non néoplasique n’a été considérée comme liée à l’exposition au RRF des 
téléphones mobiles modulé par les ondes GSM. 

2. NTP TR 596, 2018.

RRF modulé par CDMA, souris B6C3F1/N (M, F), pendant 24 mois, étude de carcinogénicité. 

Des groupes de 105 souris mâles et 105 souris femelles ont été logés dans des chambres réverbérantes et 
ont reçu des expositions du corps entier à un RRF de téléphones mobiles modulé par CDMA à des niveaux 
de puissance de 0 (groupe témoin), 2,5, 5 ou 10 W/kg, 9 heures et 10 minutes par jour, 7 jours par semaine 
pendant 106 (mâles) ou 108 (femelles) semaines avec un cycle continu de 10 minutes de marche et 
10 minutes d’arrêt pendant une période de 18 heures et 20 minutes chaque jour. Les animaux témoins 
étaient logés dans des chambres réverbérantes identiques à celles utilisées pour les groupes exposés, mais 
n’étaient pas exposés au RRF; des groupes partagés de souris non exposées de chaque sexe ont servi de 
groupes témoins pour les deux modulations RRF. Quinze souris par groupe ont été sélectionnées au hasard 
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dans le groupe central après 10 semaines d’étude; 10 de ces 15 souris par groupe ont été utilisées pour une 
évaluation intermédiaire à 14 semaines et cinq souris par groupe ont été utilisées pour des tests de toxicité 
génétique à 14 semaines également. Les 90 animaux restants par groupe ont été exposés jusqu’à 2 ans. Le 
pourcentage de survie était significativement plus élevé chez les mâles de 2,5 W/kg par rapport à celui des 
animaux témoins dans l’étude sur 2 ans. La survie des mâles et des femelles dans tous les autres groupes 
exposés était généralement similaire à celle des témoins. Les poids corporels moyens des groupes de mâles 
et de femelles exposés étaient similaires à ceux des animaux témoins tout au long de l’étude. Une incidence 
significativement accrue d’hépatoblastomes a été constatée chez les mâles de 5 W/kg. Par rapport aux 
animaux témoins, l’incidence des lymphomes malins a augmenté dans tous les groupes de femelles 
exposées et l’augmentation était significative dans le groupe de 2,5 W/kg. Comme on l’a noté pour l’étude 
GSM, le groupe témoin partagé présentait une faible incidence de lymphome malin par rapport à la 
fourchette observée dans les contrôles historiques. Aucune lésion non néoplasique n’a été considérée 
comme liée à l’exposition au RRF des téléphones mobiles modulé par CDMA. 

Résumé détaillé: dans les conditions de ces études sur deux ans, des preuves équivoques de l’activité 
cancérogène du RRF des téléphones mobiles modulé par les ondes GSM à 1 900 MHz ont été relevées chez 
les souris B6C3F1/N mâles, d’après les incidences combinées de fibrosarcome, de sarcome ou 
d’histiocytome fibreux malin dans la peau et les incidences d’adénome ou de carcinome 
alvéolaire/bronchiolaire (combinées) dans les poumons. Des preuves équivoques de l’activité cancérogène 
du RRF des téléphones mobiles modulé par les ondes GSM à 1 900 MHz chez les souris femelles B6C3F1/N 
ont été relevées sur la base de l’incidence des lymphomes malins (dans tous les organes). Des preuves 
équivoques de l’activité cancérogène du RRF des téléphones mobiles modulé par les ondes CDMA à 
1 900 MHz ont été relevées chez les souris B6C3F1/N mâles, d’après l’incidence des hépatoblastomes du 
foie. Des preuves équivoques de l’activité cancérogène du RFR des téléphones mobiles modulé par les 
ondes CDMA à 1 900 MHz chez les souris femelles B6C3F1/N ont été relevées sur la base de l’incidence des 
lymphomes malins (dans tous les organes). 

Commentaire global: preuve équivoque de carcinogénicité chez la souris pour le RRF modulé par les 
ondes GSM et CDMA. 

 

ESSAI BIOLOGIQUE DE DEUX ANS SUR LE CANCER CHEZ LES RATS (tableau 9a) 

3. NTP TR 595, 2018.  

RRF modulé par les ondes GSM, rats Harlan SD (M, F), exposition prénatale pendant 24 mois, étude de 
carcinogénicité. 

À partir de GD 5, des groupes de 56 rats femelles F0 appariés dans le temps ont été placés dans des 
chambres réverbérantes spécialement conçues et ont reçu des expositions du corps entier à un RRF de 
téléphones mobiles modulé par les ondes GSM à des niveaux de puissance de 0 (groupe témoin), 1,5, 3 ou 
6 W/kg 7 jours par semaine, tout au long de la gestation et de la lactation. L’exposition a duré jusqu’à 
18 heures et 20 minutes par jour avec un cycle continu de 10 minutes de marche et 10 minutes d’arrêt 
pendant les périodes d’exposition. Il y avait sept groupes d’animaux exposés par sexe, dont un groupe 
témoin partagé et trois groupes exposés pour chaque modulation. Au sevrage, trois mâles et trois femelles 
par portée sur 35 portées ont été sélectionnés au hasard par groupe d’exposition pour la suite. Le sevrage 
a eu lieu le jour où la dernière portée a atteint le 21e jour postnatal (JPN), marquant le début des études sur 
2 ans. Des groupes de 105 mâles et 105 femelles F1 ont continué à recevoir des expositions du corps entier 
au RRF des téléphones mobiles modulé par les ondes GSM aux mêmes niveaux de puissance et dans le 
même paradigme d’exposition, 7 jours par semaine pendant 104 semaines. Après 14 semaines 
d’exposition, 10 rats par groupe ont été choisis au hasard pour une évaluation histopathologique 
intermédiaire et cinq ont été désignés pour une évaluation de la toxicité génétique. Dans le cœur, à la fin 
des études sur 2 ans, des schwannomes malins (également appelés neurinomes) ont été observés dans 
tous les groupes de mâles exposés et dans le groupe de femelles de 3 W/kg, mais aucun n’est apparu dans 
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le groupe témoin. Une hyperplasie des cellules de Schwann de l’endocarde est également apparue chez 
un mâle de 1,5 W/kg et deux mâles de 6 W/kg. Une augmentation significative de l’incidence de la 
cardiomyopathie du ventricule droit a également été constatée chez les mâles et les femelles de 3 et 
6 W/kg. Dans le cerveau des mâles, une augmentation de l’incidence des gliomes malins et de l’hyperplasie 
des cellules gliales a été relevée dans tous les groupes exposés, mais aucune dans le groupe témoin. On a 
également constaté une augmentation de l’incidence des tumeurs bénignes ou malignes des cellules 
granulaires dans tous les groupes exposés. Une augmentation significative de l’incidence des 
phéochromocytomes bénins ainsi que des phéochromocytomes bénins, malins ou complexes (combinés) 
de la médullosurrénale a par ailleurs été relevée chez les mâles exposés à 1,5 ou 3 W/kg. Dans la 
médullosurrénale des femelles exposées à 6 W/kg, une augmentation significative des incidences 
d’hyperplasie a été constatée. Dans la prostate des rats mâles, on a constaté une augmentation de 
l’incidence des adénomes ou des adénomes ou carcinomes (combinés) chez les mâles de 3 W/kg et une 
hyperplasie de l’épithélium dans tous les groupes de mâles exposés. Dans l’hypophyse (pars distalis), une 
augmentation de l’incidence des adénomes dans tous les groupes de mâles exposés a été constatée. Une 
augmentation de l’incidence des adénomes ou des carcinomes (combinés) des îlots pancréatiques a été 
relevée dans tous les groupes de rats mâles exposés, mais seule l’incidence dans le groupe de 1,5 W/kg 
était significative. Chez les rats femelles, on a constaté une augmentation significative de l’incidence de 
l’hyperplasie des cellules C de la glande thyroïde dans tous les groupes exposés, ainsi qu’une 
augmentation significative de l’incidence de l’hyperplasie du cortex surrénal dans les groupes de 3 et 
6 W/kg.  

RRF modulé par les ondes GSM: Dans les conditions de cette étude de deux ans sur l’exposition du corps 
entier, l’activité cancérogène du RRF des téléphones mobiles modulé par les ondes GSM à 900 MHz a été 
clairement démontrée chez les rats mâles Hsd:Sprague Dawley SD, d’après l’incidence des schwannomes 
malins du cœur. Les incidences du gliome malin du cerveau et du phéochromocytome bénin, malin ou 
complexe (combiné) de la médullaire surrénale étaient également liées à l’exposition au RRF. Les 
incidences des tumeurs bénignes ou malignes à cellules granuleuses du cerveau, de l’adénome ou du 
carcinome (combiné) de la prostate, de l’adénome de la pars distalis de l’hypophyse et de l’adénome ou 
du carcinome des cellules des îlots pancréatiques (combinés) peuvent avoir été liées à l’exposition au RRF. 
Des preuves équivoques de l’activité cancérogène du RRF des téléphones mobiles GSM à 900 MHz ont été 
constatées chez les rats femelles Hsd:Sprague Dawley SD, d’après l’incidence des schwannomes du cœur. 
Des augmentations des lésions non néoplasiques du cœur, du cerveau et de la prostate chez les rats mâles, 
et du cœur, de la glande thyroïde et de la glande surrénale chez les rats femelles sont survenues lors 
d’expositions à un RRF modulé par les ondes GSM à 900 MHz. 

Remarque: preuve positive de carcinogénicité pour le schwannome malin (neurinome) du cœur associé 
à l’exposition aux CEM-RF en champ proche (RRF modulé par les ondes GSM); les incidences du gliome 
malin du cerveau et du phéochromocytome bénin, malin ou complexe (combiné) de la médullaire 
surrénale étaient également liées à l’exposition au RRF. Remarque: les tumeurs cérébrales et les 
neurinomes sont également plus nombreux dans les études épidémiologiques. 

4. Falcioni et al., 2018. 

 Rats SD (M, F), exposition prénatale jusqu’à la mort spontanée, étude de carcinogénicité. 

Des rats Sprague-Dawley mâles et femelles ont été exposés depuis la période prénatale jusqu’à leur mort 
naturelle en champ lointain à des ondes GSM de 1,8 GHz de 0, 5, 25 et 50 V/m avec une exposition du corps 
entier pendant 19 heures/jour. Une augmentation statistiquement significative de l’incidence des 
schwannomes cardiaques a été observée chez les rats mâles traités à la plus forte dose (50 V/m). En outre, 
une augmentation de l’incidence de l’hyperplasie des cellules de Schwann du cœur a été observée chez 
les rats mâles et femelles traités à la dose la plus élevée (50 V/m), bien que cela ne soit pas statistiquement 
significatif. Une augmentation de l’incidence des tumeurs gliales malignes a été observée chez les rats 
femelles traités à la dose la plus élevée (50 V/m), même si ce n’était pas statistiquement significatif. Les 
conclusions du RI sur l’exposition au RRF en champ lointain coïncident avec les résultats de l’étude du NTP 
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sur l’exposition en champ proche et les renforcent, car toutes deux ont signalé une augmentation de 
l’incidence des tumeurs du cerveau et du cœur chez les rats Sprague-Dawley exposés au RRF. Ces tumeurs 
sont du même histotype que celles observées dans certaines études épidémiologiques sur les utilisateurs 
de téléphones mobiles. Ces études expérimentales fournissent des preuves suffisantes pour demander une 
réévaluation des conclusions du CIRC concernant le potentiel cancérogène du RRF chez l’homme. 

Remarque: preuve positive d’un lien entre l’exposition aux CEM-RF en champ lointain 
(environnemental) et une augmentation des schwannomes cardiaques (également appelés 
neurinomes) [la publication de l’ensemble de l’étude est en cours]. Remarque: les tumeurs cérébrales et 
les neurinomes sont également plus nombreux dans les études épidémiologiques. 

SOURIS SUJETTES AUX TUMEURS (tableau 10a) 

5. Lee et al., 2011

Souris AKR/J (M, F), 42 semaines (~10 mois) sujettes aux lymphomes. 

Les effets cancérogènes des CEM-RF à signal combiné sur les souris AKR/J, utilisées comme modèle animal 
de lymphome, ont été étudiés. Des souris AKR/J âgées de six semaines ont été exposées simultanément à 
deux types de signaux RF: un seul accès multiple par répartition de code (CDMA) et accès multiple par 
répartition de code à large bande (WCDMA). Les souris AKR/J ont été exposées à des CEM-RF combinés 
pendant 45 min/jour, 5 jours/semaine pendant un total de 42 semaines. Le débit d’absorption spécifique 
(DAS) moyen du corps entier des champs CDMA et WCDMA était de 2 W/kg chacun, soit 4 W/kg au total. 
Lors de l’examen de la survie finale, de l’incidence des lymphomes et de la splénomégalie, aucune 
différence n’a été constatée entre les souris exposées aux RF et les souris témoins. Cependant, l’apparition 
de l’infiltration de métastases dans le cerveau chez les souris porteuses de lymphomes était 
significativement différente chez les souris exposées aux RF par rapport aux souris témoins, même si 
aucune corrélation cohérente (augmentation ou diminution) n’a été observée entre les souris mâles et 
femelles. Cependant, l’apparition d’infiltrations dans le foie, les poumons et la rate n’était pas différente 
entre les groupes. D’après ces résultats, nous avons suggéré que l’exposition simultanée aux CEM-RF 
CDMA et WCDMA n’avait pas d’incidence sur le développement des lymphomes chez les souris AKR/J. 

Remarque: courte période d’exposition. L’exposition n’a pas affecté le développement des lymphomes 
chez les souris AKR/J. 

ÉTUDES UTILISANT DES PROTOCOLES DE PROMOTION CHEZ LES SOURIS (Tableau 11a) 

6. Lerchl et al., 2015, souris B6C3F1 (F), 24 mois, étude de prédisposition aux tumeurs.

Tillmann et al., 2010 a suggéré des effets d’activation des tumeurs après exposition à des CEM-RF. Une 
étude de réplication utilisant un plus grand nombre d’animaux par groupe et incluant deux niveaux 
d’exposition supplémentaires (0 (témoin), 0,04, 0,4 et 2 W/kg SAR) a été réalisée. Le nombre de tumeurs 
des poumons et du foie chez les animaux exposés était significativement plus élevé que dans le groupe 
témoin. En outre, les lymphomes se sont également avérés être significativement élevés selon l’exposition. 
Aucun effet dose-réponse manifeste n’a été constaté. Nous supposons que ces effets d’activation des 
tumeurs peuvent être causés par des changements métaboliques dus à l’exposition. Étant donné qu’un 
grand nombre des effets favorisant l’activation des tumeurs dans notre étude ont été observés à des 
niveaux d’exposition faibles à modérés (0,04 et 0,4 W/kg de DAS), c’est-à-dire bien en dessous des limites 
d’exposition pour les utilisateurs de téléphones mobiles, d’autres études sont justifiées pour étudier les 
mécanismes sous-jacents. Nos résultats peuvent aider à comprendre l’augmentation de l’incidence des 
tumeurs cérébrales chez les utilisateurs très réguliers de téléphones portables, signalée à plusieurs reprises. 

Remarque: l’étude ne reproduit pas exactement l’étude de Tillmann et al. (2010). Elle apporte des 
preuves positives d’un lien entre les tumeurs du poumon, du foie et les lymphomes et l’exposition aux 
CEM-RF. 
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Tableau 8 – Cancer chez les animaux de laboratoire: essais biologiques de deux ans sur le cancer chez les souris (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, espèce (sexe), 
durée, type d’étude 

Niveau d’exposition aux 
RF: fréquences, intensités; 
toute autre co-exposition 

Durée d’exposition, nombre d’animaux Augmentation de l’incidence des 
tumeurs (Signification) Observations 

1. NTP TR 596, souris B6C3F1/N 
(M, F), exposition prénatale 
pendant 24 mois, étude de 
carcinogénicité, 2018 

GSM, (1 900 MHz), 2,5, 5 
et 10 W/Kg 

9 h/jour, 7 jours/semaine, 105/sexe/groupe Incidences combinées de 
fibrosarcome, de sarcome ou 
d’histiocytome fibreux malin dans la 
peau et incidences d’adénome ou de 
carcinome alvéolaire/bronchiolaire 
(combinées) dans le poumon. Chez 
les femelles, incidence accrue des 
lymphomes malins (dans tous les 
organes). 

Adéquat, équivoque 

2. NTP TR 596, souris B6C3F1/N 
(M, F), exposition prénatale 
pendant 24 mois, étude de 
carcinogénicité, 2018 

CDMA (1 900 MHz), 2,5, 5 
et 10 W/Kg 

9 h/jour, 7 jours/semaine, 105/sexe/groupe Hépatoblastome du foie. Chez les 
femelles, incidence accrue de 
lymphomes malins (dans tous les 
organes). 

Adéquat, équivoque 
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Tableau 9 – Cancer chez les animaux de laboratoire: essais biologiques de deux ans sur le cancer chez les rats (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, espèce (sexe), durée, 
type d’étude 

Niveau d’exposition aux 
RF: fréquences, intensités; 
toute autre co-exposition 

Durée d’exposition, nombre d’animaux Augmentation de l’incidence des 
tumeurs (Signification) Observations 

3. NTP TR 595, rats SD (M, F), exposition
prénatale pendant 24 mois, étude de 
carcinogénicité, 2018 

GSM, CDMA (900 MHz), 
1,5, 3, 5 W/kg 

9 h/jour, 7 jours/semaine, 105/sexe/groupe Gliome cérébral masculin, 
schwannome cardiaque et 
phéochromocytome surrénalien 
combiné  

(p<0,05) 

Adéquat, positif pour les 
schwannomes cardiaques et les 
tumeurs cérébrales; 

positif pour les tumeurs surrénales 

4. NTP TR 595, rats SD (M, F), exposition
prénatale pendant 24 mois, étude de 
carcinogénicité, 2018 

GSM, CDMA (900 MHz), 
1,5, 3, 5 W/kg 

9 h/jour, 7 jours/semaine, 105/sexe/groupe Gliome cérébral masculin, 
schwannome cardiaque et 
phéochromocytome surrénalien 
combiné  

(p<0,05) 

Adéquat, positif pour les 
schwannomes cardiaques et les 
tumeurs cérébrales; 

positif pour les tumeurs surrénales 

5. Falcioni et al, 2018, rats SD (M, F), 
exposition prénatale jusqu’à la mort 
spontanée, étude de carcinogénicité 

GSM (1 800 MHz), 0,1, 
0,03, 0,001 W/Kg 

19 h/jour, 7 jours/semaine, 
200 400/sexe/groupe 

Schwannome cardiaque chez le 
mâle (p<0,05) et gliome cérébral 
chez la femelle  

Adéquat, positif pour les 
schwannomes cardiaques; limite 
pour les tumeurs cérébrales 
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Tableau 10a - Cancer chez les animaux de laboratoire: souris sujettes aux tumeurs (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, espèce (sexe), 
durée, type d’étude 

Niveau d’exposition aux 
RF: fréquences, intensités; 
toute autre co-exposition 

Durée d’exposition, nombre d’animaux Augmentation de l’incidence des 
tumeurs (Signification) Observations 

6. Lee et al., 2011, souris AKR/J
(M, F), 42 semaines (~10 mois), 
sujettes aux lymphomes 

CDMA (849 MHz) et 
WCDMA (1 950 MHz), 
4 W/kg (combinés) 

45 min/jour, 5 jours/semaine, 40/sexe/groupe Pas d’augmentation statistiquement 
significative de l’incidence des 
tumeurs 

Inadéquate (exposition quotidienne courte) 

Tableau 10b - Cancer chez les animaux de laboratoire: études utilisant des protocoles de promotion chez les souris (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, espèce (sexe), 
durée, type d’étude 

Niveau d’exposition aux 
RF: fréquences, intensités; 
toute autre co-exposition 

Durée d’exposition, nombre d’animaux Augmentation de l’incidence des 
tumeurs (Signification) Observations 

7. Lerchl et al., 2015, souris 
B6C3F1 (F), 24 mois, étude de 
prédisposition aux tumeurs 

Champs UMTS, 0,04, 0,4 
et 2,0 W/kg; ENU 
prénatal 40 mg/kg b.w. 

23,5 h/jour, 7 jours/semaine, 96/sexe/groupe Lymphome féminin, adénome et 
carcinome pulmonaire, carcinome 
hépatique (promotion de la tumeur) 
(p<0,05) 

Adéquat, positif 
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Tableau 11 (tableaux récapitulatifs 8-10) - Données collectées pour les études expérimentales sur le cancer (FR1: 450-6 000 MHz) 

*Certaines des études portent sur plusieurs sites tumoraux. a Une étude n’a publié que des résultats partiels sur le cerveau et le cœur.bUne étude porte sur
des souris sujettes au lymphome

Total des études FR1* 7 

Études adéquates 7 

Rat Souris 

Tumeur observée 
Total des 

études 
adéquatesa 

Résultats 
positifs 

Résultats 
équivoques 

Résultats 
négatifs 

Total des 
études 

adéquatesb

Résultats 
positifs 

Résultats 
équivoques 

Résultats 
négatifs 

Gliome 3 2 1 
Schwannome du cœur 3 3 

Adénome alvéolo-
bronchiolaire, carcinome 

3 1 2 

Tumeurs du foie 2 1 3 1 2 

Phéochromocytome 
surrénalien 

2 2 

Adénome+carcinome des 
îlots pancréatiques 

2 2 

Adénome+carcinome de la 
prostate 

2 2 

Adénome de l’hypophyse 2 2 

Lymphomes 4 1 2 1 

Fibrosarcome, sarcome 
fibro-histiocique de la peau 3 2 
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RÉSUMÉ DES RÉSULTATS DES ÉTUDES SUR LE CANCER CHEZ LES ANIMAUX DE LABORATOIRE (FR1: 
450 à 6 000 MHZ) (Tableau 11) 

Sur la base de l’examen du texte intégral, les articles dont la fréquence était appropriée pour être inclus 
dans cette synthèse qualitative étaient au nombre de 50. Comme expliqué plus en détail dans la section 
consacrée à la méthodologie, nous avons utilisé le volume 102 des monographies du CIRC (CIRC, 2013) 
comme référence clé pour toutes les études sur le cancer chez les animaux de laboratoire publiées jusqu’en 
2011: tous les articles originaux (43) qui ont été inclus dans les monographies du CIRC ont été analysés et 
référencés dans ce rapport également; bien entendu, pour ce rapport, nous avons uniquement tenu 
compte de la classification finale du CIRC. Sept études adéquates ont été publiées après 2011. Dans le 
présent examen, sept études sur la carcinogénicité chez les animaux de laboratoire ont été sélectionnées. 
Quatre études ont été réalisées sur des souris, trois sur des rats. Les résumés des résultats sont présentés 
dans le tableau 27. 

Sur les sept études adéquates, les résultats sont les suivants: 

- Carcinogénicité chez les souris:

Deux études de carcinogénicité adéquates ont été réalisées pour étudier les éventuels effets indésirables 
non thermiques sur la carcinogénicité liés à l’exposition aux CEM-RF chez les souris. Les études ont été 
réalisées par le laboratoire NTP aux États-Unis. 

Réf.: 1: le RRF des téléphones mobiles modulé par les ondes GSM à 1 900 MHz chez les souris B6C3F1/N 
mâles a montré: un lien positif entre l’exposition aux CEM-RF et les répercussions combinées de 
fibrosarcome, de sarcome ou d’histiocytome fibreux malin dans la peau, et les incidences d’adénome ou 
de carcinome alvéolaire/bronchiolaire (combinées) dans le poumon. Des preuves équivoques de l’activité 
cancérogène chez les souris femelles B6C3F1/N ont été relevées d’après l’incidence des lymphomes malins 
(tous les organes).  

Réf.: 2: des preuves équivoques de l’activité cancérogène du RRF des téléphones mobiles modulé par des 
ondes CDMA à 1 900 MHz ont été relevées chez les souris B6C3F1/N mâles, d’après l’incidence des 
hépatoblastomes du foie. Des preuves équivoques de l’activité cancérogène du RFR des téléphones 
mobiles modulé par les ondes CDMA à 1 900 MHz chez les souris femelles B6C3F1/N ont été relevées sur la 
base de l’incidence des lymphomes malins (dans tous les organes). 

Deux études avec une conception et un modèle animal différents ont également été réalisées sur des 
souris: 

Réf.: 6: une étude sur des souris sujettes aux lymphomes n’a pas montré d’augmentation des lymphomes 
(aucune preuve). 

Réf.: 7: une étude de prédisposition sur deux ans a montré une augmentation statistiquement significative 
des tumeurs du poumon et du foie chez les animaux exposés. En outre, une augmentation significative des 
lymphomes (lien positif) a également été constatée. 

- Carcinogénicité chez les rats

Trois études de carcinogénicité adéquates ont été réalisées pour étudier les éventuels effets indésirables 
non thermiques sur la carcinogénicité liés à l’exposition aux CEM-RF chez les rats. Deux études ont été 
réalisées par le laboratoire NTP aux États-Unis (Réf.:3,4), une étude (partiellement publiée) par l’Institut 
Ramazzini en Italie (Réf.: 5).  

La preuve la plus convaincante pour les trois études concerne l’augmentation statistiquement significative 
(lien positif) des tumeurs cérébrales (Réf: 3, 4) soutenue par le lien équivoque établi avec la même tumeur 
dans la troisième étude (Réf.: 5) et l’augmentation importante d’un point de vue statistique d’une tumeur 
très rare du cœur, le schwannome malin, dans les trois études (lien positif). L’augmentation du 
phéochromocytome surrénalien était statistiquement significative (association positive), et 
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l’adénome+carcinome des îlots pancréatiques, l’adénome+carcinome de la prostate, l’adénome de 
l’hypophyse étaient également augmentés dans les groupes traités (Réf.: 3, 4) (lien équivoque). 

FR1: notre examen des études expérimentales sur les rats et les souris montre une preuve suffisante de la 
carcinogénicité des CEM-RF à de plus basses fréquences (FR1). L’observation de tumeurs du système 
nerveux (central et périphérique) chez les rats mâles revêt une importance particulière, car elle étaye les 
résultats des études épidémiologiques.  

4.1.4 Cancer chez les animaux de laboratoire: études évaluant les effets sur la santé 
d’une exposition aux RF de gamme supérieure (FR2: 24 à 100 GHz, MMW). 

Au total, 911 articles ont été identifiés à partir d’une recherche dans les bases de données ainsi que d’autres 
sources. Après avoir éliminé les doublons (32) et exclu les ressources non pertinentes (756) d’après leurs 
titres et résumés, il restait 123 articles. Sur la base de l’examen du texte intégral, 73 articles ont encore été 
exclus, de sorte que les articles dont la fréquence était appropriée pour être inclus dans cette synthèse 
qualitative étaient au nombre de 50 (fig. 12).  
Comme expliqué plus en détail dans la section consacrée à la méthodologie, nous avons utilisé le 
volume 102 des monographies du CIRC (CIRC, 2013) comme référence clé pour toutes les études sur le 
cancer chez les animaux de laboratoire publiées jusqu’en 2011: tous les articles originaux (43) qui ont été 
inclus dans les monographies du CIRC ont été analysés et référencés dans ce rapport également; bien 
entendu, pour ce rapport, nous avons uniquement tenu compte de la classification finale du CIRC. Sept 
études adéquates ont été publiées après 2011. 
À ce stade, une séparation basée sur la gamme de fréquences a également été effectuée: sur les sept 
articles inclus, tous ont rapporté des expositions appartenant à la bande considérée dans FR1, et aucun n’a 
rapporté des expositions concernant FR2.  
En conclusion, il n’y a pas de publications disponibles concernant le lien établi avec le rayonnement RF de 
la gamme 24 à 100 GHz (MMW) dans les études expérimentales de carcinogénicité. 
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Figure 12 – Organigramme. Cancer dans les études expérimentales sur les animaux FR2 
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4.2 Effets indésirables sur la reproduction et le développement par 
gamme de fréquences 

4.2.1 Effets sur la reproduction et le développement dans les études 
épidémiologiques: études évaluant les effets sur la santé des RF dans une 
gamme de fréquences plus basse (FR1: 450 à 6 000 MHz), qui comprend 
également les fréquences utilisées dans les réseaux cellulaires à large bande 
des générations précédentes (1G, 2G, 3G et 4G).  

Au total, 2 834 articles ont été identifiés à partir d’une recherche dans les bases de données ainsi que 
d’autres sources. Après avoir éliminé les doublons (9) et exclu les ressources non pertinentes (2 785) 
d’après leurs titres et résumés, il restait 40 articles. Un examen du texte intégral a permis d’exclure 12 autres 
documents, de sorte que les articles publiés portant sur des fréquences appropriées pour cette synthèse 
qualitative étaient au nombre de 28, pour 26 études au total (dans deux cas, deux articles publiés se 
rapportaient à la même étude) (fig. 13).  
À ce stade, une sélection basée sur la gamme de fréquences a ensuite été effectuée: 28 articles/26 études 
faisaient référence à des expositions appartenant à la gamme FR1; 2 se référaient également à la 
gamme FR2. Ces deux documents s’appuyant sur des expositions à la fois adaptées aux gammes FR1 et 
FR2, ils ne s’ajoutent donc pas au nombre total d’études incluses; la même étude est dès lors analysée 
deux fois, une fois dans chaque gamme de fréquences. 
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Figure 13 – Organigramme. Études épidémiologiques évaluant les effets sur la reproduction et le 
développement (FR1) 
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FERTILITÉ MASCULINE 

Études cas-témoins (tableaux 12a) 

1. Al-Quzwini et al., 2016. 

 Iraq. Étude cas-témoins. 

L’analyse du liquide séminal est un marqueur clinique du potentiel reproducteur masculin. Il s’agit de 
déterminer si les risques environnementaux, tels que les antennes-relais de téléphonie mobile, ont un effet 
sur la capacité de reproduction des hommes. Deux cents couples ont été recrutés, 100 couples subfertiles 
comme groupe d’étude (n=100), et 100 couples fertiles comme groupe témoin (n=100). L’exposition 
environnementale aux ondes électromagnétiques des antennes-relais de téléphonie mobile et la situation 
professionnelle ont été évaluées par un questionnaire standard. L’analyse du sperme a été effectuée chez 
les hommes subfertiles, car les hommes fertiles (groupe témoin) ont refusé de fournir des échantillons de 
sperme.  Le risque professionnel exprimait une différence significative entre le groupe subfertile et le 
groupe témoin (38 % contre 12 %) (p<0,05), avec un rapport des cotes (RC)=4,5 et un intervalle de 
confiance (IC) à 95 %: 2,175–9,288. Le facteur environnemental (antenne-relais de téléphonie mobile à 
moins de 50 mètres de leur logement) a également montré une différence significative (29 % contre 12 %) 
(p<0,05), avec un RC=3 et un IC à 95 %: 1,426–6,290. L’analyse du sperme des hommes subfertiles était 
anormale à 40 % et normale à 60 %. Ces anomalies ont été classées en 35 % d’oligozoospermie, 55 % 
d’asthénospermie et 10 % de tératozoospermie. L’oligozoospermie était associée à un risque professionnel 
supérieur (RC=1,8, IC à 95 %: 0,569–5,527). La tératozoospermie était associée à un risque professionnel 
supérieur (RC=5,23, IC à 95 %: 0,524–52,204), à l’exposition aux risques environnementaux (RC=2,6, IC à 
95 %: 0,342–19,070), et au risque lié au tabagisme (RC=1,7, IC à 95 %: 0,225–12,353). La fertilité masculine, 
représentée par la qualité du sperme, pourrait être affectée par des expositions professionnelles et 
environnementales. Il semble donc que la prévention des facteurs de risques professionnels et 
environnementaux puisse conduire à une amélioration de la qualité du sperme chez les hommes 
subfertiles. 

Remarque: inadéquat/non concluant.  

 
Études transversales (tableaux 13, a-d) 

2. Baste et al., 2008.  

Norvège. 2002–2004. Étude transversale, exposition professionnelle. 

Les auteurs ont réalisé une étude transversale auprès d’hommes militaires employés dans la Marine royale 
norvégienne en tenant compte des informations suivantes: travail à proximité d’équipements émettant 
des champs électromagnétiques de radiofréquences, infertilité à un an, enfants et sexe de la progéniture. 
Parmi les 10 497 personnes interrogées, 22 % avaient travaillé à proximité d’antennes haute fréquence 
dans une «forte» à «très forte» mesure. L’infertilité augmentait de manière significative avec 
l’augmentation de l’exposition auto-déclarée aux champs électromagnétiques de radiofréquences. Dans 
une régression logistique, le rapport des cotes (RC) pour l’infertilité parmi ceux qui avaient travaillé dans 
une «très forte» mesure à moins de 10 mètres d’antennes à haute fréquence, par rapport à ceux qui ont 
déclaré ne pas avoir travaillé près d’antennes à haute fréquence, était de 1,86 [intervalle de confiance (IC) 
à 95 %: 1,46–2,37], après ajustement en fonction de l’âge, du tabagisme, de la consommation d’alcool et 
de l’exposition aux solvants organiques, au soudage et au plomb. Les RC ajustés pour les personnes 
exposées dans une «forte», «moyenne» et «faible» mesure étaient de 1,93 (IC à 95 %: 1,55–2,40), 1,52 (IC à 
95 %: 1,25–1,84) et 1,39 (IC à 95 %: 1,15–1,68), respectivement. Dans tous les groupes d’âge, des tendances 
linéaires significatives ont été observées, avec une prévalence plus élevée de l’absence involontaire de 
descendance en fonction de l’exposition déclarée aux champs de radiofréquences. Cependant, le degré 
d’exposition aux rayonnements de radiofréquences et le nombre d’enfants n’étaient pas associés. En ce 
qui concerne l’exposition auto-déclarée aux antennes et équipements de communication haute 
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fréquence, des tendances linéaires significatives ont été observées, avec un rapport de masculinité des 
naissances inférieur lorsque le père a déclaré un degré d’exposition supérieur aux champs 
électromagnétiques de radiofréquences. 

Remarque: niveau d’exposition auto-déclaré. Un degré plus élevé d’exposition aux CEM-FR est associé 
à de l’infertilité ainsi qu’à un rapport inférieur de masculinité des naissances. 

3. Mollerlekken et Moen, 2008.

 Norvège. 2002. Étude transversale, exposition professionnelle. 

L’objectif de cette étude était d’examiner le lien entre les travailleurs exposés aux champs 
électromagnétiques et leur santé reproductive. Les données ont été obtenues à partir du questionnaire 
d’une étude transversale portant sur des marins militaires, avec un taux de réponse de 63 % (n=1 487). Les 
répondants ont été interrogés sur l’exposition, le mode de vie, la santé reproductive, les maladies 
antérieures, le travail et l’éducation. Un groupe d’experts a répertorié les catégories de travail liées à 
l’exposition aux champs électromagnétiques. Nous avons classé les catégories de travail 
«télécommunication», «électronique» et «radar/sonar» comme étant exposées aux champs 
électromagnétiques. La régression logistique ajustée sur l’âge, le fait d’avoir déjà fumé, l’éducation militaire 
et l’exercice physique au travail a montré un risque accru d’infertilité dans les RC de la catégorie 
«télécommunication» (RC≤1,72, IC à 95 %: 1,04–2,85), et «radar/sonar» (RC≤2,28, IC à 95 %: 1,27–4,09). Le 
groupe «électronique» ne présentait pas de risque accru. Cette étude montre un lien possible entre 
l’exposition aux champs RF et une fertilité réduite lors du travail impliquant des radars ou des équipements 
à radiofréquences. Toutefois, les résultats doivent être interprétés avec prudence. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Un risque accru d’infertilité est possible chez les opérateurs de 
télécommunications et de radars/sonars.  

4. Fejez et al., 2005.

Hongrie. Étude transversale.

L’anamnèse des hommes dans notre clinique universitaire a été complétée par des questions concernant 
les habitudes d’utilisation du téléphone portable, notamment la possession, la position de veille 
quotidienne et les temps de transmission quotidiens. Les analyses de sperme ont été effectuées par des 
méthodes conventionnelles. Les statistiques ont été calculées avec le logiciel statistique SPSS. Au total, 
371 personnes ont été incluses dans l’étude. La durée de possession et le temps de transmission quotidien 
ont été corrélés négativement avec la proportion de spermatozoïdes à motilité rapide (r=0,12 et r=0,19, 
respectivement), et positivement avec la proportion de spermatozoïdes à motilité lente (r=0,12 et r=0,28, 
respectivement). Les groupes à faible et à fort taux d’émission différaient également quant à la proportion 
de spermatozoïdes à motilité progressive rapide (48,7% contre 40,6%). L’utilisation prolongée du 
téléphone portable peut avoir des effets négatifs sur les caractéristiques de motilité des spermatozoïdes. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Les facteurs de confusion n’ont pas été analysés.  

5. Jurewicz et al., 2014, Radwan et al., 2016 (ils ont publié la même étude).

Pologne. Étude transversale. 

L’objectif de l’étude était d’examiner le lien entre les facteurs modifiables du mode de vie et les principaux 
paramètres du sperme, la morphologie des spermatozoïdes et la structure de leur chromatine. La 
population étudiée était composée de 344 hommes qui s’étaient rendus dans une clinique spécialisée dans 
l’infertilité à des fins de diagnostic avec une concentration normale de sperme de 20–300 M/ml ou avec 
une légère oligozoospermie (concentration totale de sperme de 15–20 M/ml) [OMS 1999]. Les participants 
ont été interrogés et ont fourni des échantillons de sperme. L’entretien comprenait des questions sur les 



 Effets de la 5G sur la santé 

 

83 

données démographiques, le statut socio-économique, les antécédents médicaux, les facteurs liés au 
mode de vie (consommation d’alcool, de tabac, de café, utilisation du téléphone portable et du sauna) et 
l’activité physique. Les résultats de l’étude suggèrent que les facteurs liés au mode de vie peuvent affecter 
la qualité du sperme. Une absence de lien a été découverte entre l’augmentation de l’indice de masse 
corporelle (IMC) et le volume du sperme (p≤0,03). Les loisirs étaient positivement associés à la 
concentration de spermatozoïdes (p≤0,04) et la consommation de café au pourcentage de spermatozoïdes 
motiles et au pourcentage d’anomalies de la tête et du cou des spermatozoïdes (p≤0,01, p≤0,05 et p≤0,03, 
respectivement). La consommation de vin rouge une à trois fois par semaine était négativement liée aux 
anomalies du cou des spermatozoïdes (p≤0,01). De plus, l’utilisation d’un téléphone portable pendant plus 
de dix ans a diminué le pourcentage de spermatozoïdes motiles (p≤0,02). Les hommes qui portaient un 
boxer présentaient un pourcentage plus faible d’anomalies du cou des spermatozoïdes (p≤0,002) et un 
pourcentage plus faible de spermatozoïdes avec des lésions de l’ADN (p≤0,02). Ces résultats peuvent avoir 
des implications importantes pour la qualité du sperme et le mode de vie.  
 
Remarque: exposition auto-déclarée. Différents facteurs de confusion pourraient affecter les résultats. 
 

6. Yildirim et al., 2015.  

Turquie.  Étude transversale. 
 

Des analyses de sperme ont été effectuées sur des patients visitant notre service spécialisé dans l’infertilité. 
Il leur a également été demandé de remplir un questionnaire anonyme.  Nous avons interrogé les 
fréquences d’utilisation de leur téléphone portable et d’internet sans fil afin de déterminer leur exposition 
aux ondes électromagnétiques de radiofréquence. Au total, 1 082 patients ont rempli le questionnaire, 
mais 51 d’entre eux ont été exclus de l’étude pour cause d’azoospermie. Il n’y avait pas de différence 
significative entre le nombre de spermatozoïdes et leur morphologie, à l’exception de leur motilité, en 
raison de la période d’utilisation du téléphone portable (p=0,074, p=0,909 et p=0,05, respectivement). Le 
nombre total de spermatozoïdes motiles et le nombre de spermatozoïdes motiles progressifs ont diminué 
en raison de l’augmentation de l’utilisation d’internet (p=0,032 et p=0,033, respectivement). Comme pour 
le nombre total de spermatozoïdes motiles, le nombre de spermatozoïdes motiles progressifs a également 
diminué avec l’utilisation de l’internet sans fil par rapport à l’utilisation de l’internet avec fil (p=0,009 et 
p=0,018, respectivement). Il existe une corrélation négative entre la durée d’utilisation de l’internet sans fil 
et le nombre total de spermatozoïdes (r=-0,089, p=0,039). Nous avons également étudié l’effet négatif de 
l’utilisation de l’internet sans fil sur la motilité des spermatozoïdes selon nos résultats préliminaires. 
 
Remarque: exposition auto-déclarée. Les facteurs de confusion n’ont pas été analysés. Toute différence 
entre les paramètres du sperme et l’utilisation du téléphone portable et de l’internet sans fil est la 
conclusion des auteurs. 

 
7. Zilberlicht et al., 2015. 

Israël. Étude transversale. 
 

L’infertilité masculine constitue 30 à 40% de tous les cas d’infertilité. Certaines études ont montré une 
baisse continue de la qualité du sperme depuis le début du 20e siècle. Parmi les facteurs contributifs 
présumés, on trouve les ondes électromagnétiques de radiofréquence émises par les téléphones 
portables. Cette étude examine le lien entre les caractéristiques de l’utilisation du téléphone portable et la 
qualité du sperme. Des questionnaires permettant d’accéder aux données démographiques et aux 
caractéristiques de l’utilisation du téléphone portable ont été remplis par 106 hommes envoyés pour une 
analyse de sperme. Les résultats ont été analysés selon les critères de l’OMS 2010. Le fait de parler pendant 
≥1 h/jour et pendant la charge de l’appareil était associé à des taux supérieurs de concentration anormale 
du sperme (60,9% contre 35,7%, P<0,04 et 66,7% contre 35,6%, P<0,02, respectivement). Parmi les hommes 
qui ont déclaré tenir leur téléphone à ≤50 cm de leur aine, un taux non significativement supérieur de 
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concentration anormale de spermatozoïdes a été constaté (47,1% contre 11,1%). L’analyse multivariée a 
révélé que le tabagisme et le fait de parler pendant le chargement du dispositif étaient des facteurs de 
risque de concentration anormale de spermatozoïdes (RC=4,13 [IC à 95 % 1,28–13,3], P<0,018 et RC=3,04 
[IC à 95 % 1,14–8,13], P<0,027, respectivement). Nos résultats suggèrent que certains aspects de 
l’utilisation du téléphone portable peuvent avoir des effets négatifs sur la concentration des 
spermatozoïdes. Il est donc nécessaire d’effectuer des recherches à l’aide d’études à grande échelle. 
 
Remarque: exposition auto-déclarée. Un lien a été découvert. 

 

8. Al-Bayyari, 2017.  

Jordanie. Étude observationnelle transversale. 

L’objectif était d’étudier l’effet de l’utilisation du téléphone portable sur la qualité du sperme et la fertilité 
masculine. Une étude observationnelle transversale a été menée sur 159 hommes fréquentant des 
cliniques spécialisées dans l’infertilité dans les gouvernorats du nord, du centre et du sud de la Jordanie, 
en vue d’évaluer leur infertilité. Ils ont été divisés en deux groupes en fonction de leur utilisation active du 
téléphone portable: groupe A: ≤1 h/jour et groupe B: >1 h/jour. Aucune intervention n’a été pratiquée sur 
les patients et les échantillons de sperme ont été recueillis par masturbation dans un récipient stérile après 
une période d’abstinence de 5 jours. Les principaux critères d’évaluation étaient le volume des 
spermatozoïdes, le temps de liquéfaction, le pH, la viscosité, la numération, la motilité et la morphologie. 

Le temps de conversation par téléphone portable a été enregistré et les sujets ont été divisés en 
deux groupes; groupe A ≤1 h/jour (n=104); groupe B >1 h/jour (n=52) et les participants qui n’utilisaient 
pas de téléphone portable (n=3) ont été exclus de l’analyse statistique portant sur l’étude de l’effet du 
temps passé à appeler ou à recevoir des appels. Il n’y a pas eu de différences statistiquement significatives 
(p>0,05) entre les deux groupes concernant les paramètres de qualité du sperme en fonction de 
l’utilisation du téléphone portable, mais des différences statistiques ont été constatées dans les fréquences 
de concentration, de volume, de viscosité et de temps de liquéfaction des spermatozoïdes, ainsi que dans 
les moyennes de spermatozoïdes immobiles et de morphologie anormale. En outre, le temps passé à 
regarder la télévision et à utiliser un téléphone sans fil était significativement (p≤0,05) associé à des 
pourcentages moyens décroissants de morphologie normale. La distance de la tour de télécommunication 
était significativement (p≤0,05) associée à une diminution du volume des spermatozoïdes. Parallèlement, 
le temps consacré à l’envoi ou à la réception de messages était significativement (p≤0,05) associé à une 
diminution du nombre de spermatozoïdes, et le fait de porter un téléphone portable dans la poche du 
pantalon était significativement associé à une augmentation du nombre de spermatozoïdes immobiles. 
L’utilisation du téléphone portable pourrait avoir un effet négatif sur les paramètres de qualité du sperme 
et des recherches supplémentaires sont nécessaires. 

Remarque: exposition auto-déclarée. L’utilisation du téléphone portable pourrait avoir un effet négatif 
sur les paramètres de qualité du sperme. 

9. Shi et al., 2018. 

 Étude transversale. 
Trois cent vingt-huit sujets ayant subi une analyse de sperme ont été recrutés. Une analyse de sperme de 
routine, une analyse de la vitalité des spermatozoïdes, un test de réaction acrosomique (RA) et une analyse 
de l’indice de fragmentation de l’ADN des spermatozoïdes (DFI) ont été effectués. Des informations 
démographiques et sur le mode de vie, notamment (1) l’IMC, (2) la fréquence du tabagisme et de la 
consommation d’alcool, (3) les habitudes de sommeil, (4) la consommation quotidienne de liquides, (5) la 
consommation hebdomadaire de viande, (6) la fréquence des activités sportives, (7) l’utilisation du 
téléphone portable dans le pantalon, (8) l’âge et (9) la durée d’abstinence, ont été recueillies. Des modèles 
additifs généralisés ont été utilisés pour analyser une éventuelle relation non linéaire. Les résultats ont 
montré que le nombre total de spermatozoïdes (NTS) était significativement associé à l’âge (P=0,001), à la 
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durée d’abstinence (P=0,001) et à la consommation quotidienne de café (P=0,044). Le volume du sperme 
était significativement associé à l’âge (P<0,001) et à la consommation quotidienne de café (P<0,001). La 
concentration en spermatozoïdes était significativement associée à la durée d’abstinence (P=0,011) et à la 
durée moyenne du sommeil (P=0,010). La motilité des spermatozoïdes était significativement associée à 
l’âge (P=0,002) et à la consommation quotidienne de jus (P=0,001). Le nombre total de spermatozoïdes 
motiles était significativement associé à l’âge (P=0,003) et à la durée d’abstinence (P=0,009). Le DFI était 
significativement associé à l’âge (P=0,002), aux habitudes de sommeil irrégulières (P=0,008) et à la durée 
d’abstinence (P=0,032). Le pourcentage de spermatozoïdes RA était significativement associé à la 
consommation quotidienne de jus (P=0,013). En conclusion, le DFI et le NTS étaient les paramètres du 
sperme les plus sensibles aux caractéristiques démographiques et au mode de vie, tandis que l’âge avait 
plus d’influence sur les paramètres du sperme que les autres caractéristiques démographiques et le mode 
de vie. L’utilisation du téléphone portable dans le pantalon n’était pas significativement associée à une 
quelconque altération des paramètres du sperme examinés. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Nombreux facteurs de confusion liés à l’âge et au mode de vie. 
Toute relation avec une altération du sperme. 

10. Blay et al., 2020.

Ghana. Étude transversale. 

On sait que l’infertilité masculine représente environ la moitié de tous les cas d’infertilité. Au Ghana, la 
prévalence de l’infertilité masculine est supérieure (15,8%) à celle des femmes (11,8%). La qualité du 
sperme est associée à la probabilité d’une grossesse et est connue pour être la cause des problèmes de 
fertilité masculine dans 90% des cas. L’exposition à certains facteurs environnementaux réduit la qualité 
du sperme chez les hommes. L’étude a examiné les effets des facteurs environnementaux et du mode de 
vie sur la qualité du sperme chez les hommes ghanéens. Matériaux et méthodes: il s’agissait d’une étude 
transversale portant sur 80 hommes adultes apparemment en bonne santé et en âge de procréer. Les 
participants étaient des hommes dirigés vers le laboratoire (unité d’immunologie de l’hôpital universitaire 
de Korle-Bu) pour une analyse du sperme et/ou une culture et une sensibilité. Les participants ont dû 
remplir un questionnaire portant sur certains facteurs environnementaux (accidents ou traumatismes, 
exposition à des produits chimiques, à des radiations et à la chaleur) et sur leurs habitudes de vie 
(notamment la consommation d’alcool, le tabagisme et le fait que les participants soient assis plus ou 
moins de 4 heures par jour). Des échantillons de sperme ont ensuite été recueillis par masturbation dans 
des récipients stériles et analysés conformément aux directives de l’OMS en matière d’analyse du sperme 
dans les 60 minutes suivant l’éjaculation et le recueil. Résultats: environ 69 % des participants présentaient 
un pH du sperme dans la plage normale, contre 15 % dont le pH était inférieur à 7,2. On a constaté un 
nombre significativement élevé de spermatozoïdes immobiles (valeur p=0,017) chez les participants qui 
restaient assis plus de 4 heures par jour, par rapport à ceux qui restaient assis moins de 4 heures par jour. 
La motilité et la viabilité des spermatozoïdes actifs ont montré une augmentation significative (valeur 
p=0,002 et 0,009, respectivement) chez les participants qui gardaient leur téléphone portable dans leur 
poche latérale. Le tabagisme a entraîné une double diminution du nombre de spermatozoïdes, les fumeurs 
ayant un nombre de spermatozoïdes significativement inférieur (12:28 ± 10:95 × 106/ml) par rapport aux 
non-fumeurs (23:85 ± 22:14 × 106/ml). Pour l’exposition aux MST, aucune différence significative n’a été 
enregistrée entre les groupes d’étude concernant la qualité du sperme. Conclusion: la qualité du sperme 
chez les hommes ghanéens est associée aux habitudes de vie. Le tabagisme et la position assise pendant 
de longues heures ont influencé la motilité et le nombre de spermatozoïdes, respectivement. La 
connaissance des facteurs qui influencent la qualité du sperme dans cette région géographique peut 
contribuer à des décisions éclairées sur la prise en charge efficace de l’infertilité chez les hommes 
ghanéens. 

Remarque: exposition auto-déclarée, incertaine. Activité et viabilité accrues associées au téléphone 
portable dans les poches latérales. Nombreux facteurs de confusion. 
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Études de cohorte (tableaux 14, a-c) 

11. Zhang, 2016.

Chine. 2013–2015. Étude de cohorte. 

Le fait de recruter les participants dans une clinique spécialisée dans l’infertilité et non dans la population 
générale peut soulever la possibilité d’un biais de sélection. Il s’agit d’étudier les effets de l’utilisation du 
téléphone portable sur les paramètres du sperme dans une population générale. Nous avons examiné et 
documenté les informations sur l’utilisation du téléphone portable chez 794 jeunes hommes de l’étude de 
cohorte Male Reproductive Health in Chongqing College Students (MARHCS) en 2013, puis 666 et 568 
en 2014 et 2015, respectivement. Dans les analyses de régression univariées, nous avons constaté que la 
durée quotidienne de conversation sur le téléphone portable était significativement associée à une 
diminution des paramètres du sperme, y compris la concentration des spermatozoïdes [coefficient β=-
6,32 % par unité de durée quotidienne de conversation sur le téléphone portable (h); intervalle de 
confiance à 95 % (IC), -11,94, -0,34] et le nombre total de spermatozoïdes (-8,23; IC à 95 %, -14,38, -1,63) 
en 2013; le volume du sperme (-8,37: IC à 95 %, -15,93, -0,13) et le nombre total de spermatozoïdes (-16,59; 
IC à 95 %, -29,91, -0,73) en 2015]. L’utilisation d’internet via des réseaux cellulaires a également été associée 
à une diminution de la concentration des spermatozoïdes et du nombre total de spermatozoïdes en 2013 
et à une diminution du volume du sperme en 2015. Des analyses multivariées ont été utilisées pour ajuster 
les effets des facteurs de confusion potentiels, et les liens négatifs importants entre l’utilisation d’internet 
et les paramètres du sperme sont restés les mêmes. Des liens négatifs constants, mais non significatifs, 
entre le fait de discuter en utilisant un téléphone portable et les paramètres du sperme ont persisté tout 
au long des trois années de l’étude, et le lien négatif était important d’un point de vue statistique dans un 
modèle mixte qui prenait en considération les trois années de données relatives au fait de discuter en 
utilisant un téléphone portable et la qualité du sperme. Nos résultats montrent que certains aspects de 
l’utilisation du téléphone portable peuvent avoir un effet négatif sur la qualité du sperme chez l’homme 
en diminuant le volume du sperme, la concentration des spermatozoïdes ou leur nombre, ce qui nuit à la 
fertilité masculine. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Les facteurs de confusion n’ont pas été analysés. Lien avec 
l’altération de la fertilité masculine. 

12. Lewis et al., 2017.

 États-Unis. 2004–2015. Étude de cohorte longitudinale, faisant partie de l’étude EARTH. 

Il s’agit d’une étude de cohorte longitudinale qui a recruté des couples à la recherche d’un traitement 
contre l’infertilité au Massachusetts General Hospital (MGH) Fertility Center. La difficulté à concevoir un 
enfant peut être liée à un facteur masculin, à un facteur féminin ou à une combinaison des facteurs 
masculin et féminin. La relation entre les habitudes d’utilisation du téléphone portable et les marqueurs 
de la qualité du sperme a été étudiée dans le cadre d’une étude de cohorte longitudinale portant sur 
153 hommes ayant fréquenté une clinique universitaire de fertilité à Boston, dans le Massachusetts. Les 
hommes âgés de 18 à 56 ans pouvaient participer à cette étude. Les informations sur la durée d’utilisation 
du téléphone portable (aucune utilisation, <2 h/jour, 2–4 h/jour, >4 h/jour), l’utilisation d’un casque ou 
d’une oreillette (jamais, occasionnellement, de temps en temps, la plupart du temps, tout le temps) et 
l’endroit où le téléphone portable était porté (poche de pantalon, ceinture, sac, autre) ont été recueillies 
par le biais d’un questionnaire administré par une infirmière. Des échantillons de sperme (n=350) ont été 
collectés et analysés sur place. Pour tenir compte des multiples échantillons de sperme par homme, des 
modèles mixtes linéaires avec des intercepts aléatoires ont été utilisés pour étudier le lien entre l’utilisation 
du téléphone portable et les paramètres du sperme. Dans l’ensemble, rien n’indique qu’il existe un lien 
entre l’utilisation du téléphone portable et la qualité du sperme. 
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Remarque: exposition auto-déclarée. Aucune preuve d’une relation entre l’utilisation du téléphone 
portable et la qualité du sperme. 

 

ÉTUDES DE DÉVELOPPEMENT 

Études cas-témoins (tableaux 15 a-f) 

13. Tan et al., 2014. 

 Singapour. Étude cas-témoins. 

Une menace de fausse couche survient dans 20 % des grossesses. Nous avons mené une étude cas-témoins 
pour évaluer le lien entre les facteurs liés au mode de vie maternel et le risque induisant une menace de 
fausse couche. Les cas étaient 154 femmes présentant une menace de fausse couche entre la 5e et la 
10e semaine de gestation; les témoins étaient 264 femmes sans menace de fausse couche, vues en clinique 
prénatale entre la 5e et la 10e semaine de grossesse. Les variables du mode de vie étaient les suivantes: le 
tabagisme actuel et passé, l’exposition actuelle à la fumée secondaire de cigarette, l’utilisation d’un 
ordinateur et d’un téléphone portable, le stress perçu, l’utilisation passée de contraceptifs, la régularité des 
règles et la consommation d’huiles de poisson, de caféine et d’alcool. Une régression logistique a été 
effectuée. Dans l’analyse multivariée, nous avons trouvé un lien positif entre la menace de fausse couche 
et l’exposition à la fumée secondaire (RC 2,93, IC à 95 % 1,32–6,48), l’utilisation d’un ordinateur (>4 h/jour) 
(RC 6,03, IC à 95 % 2,82–12,88), l’utilisation d’un téléphone portable (>1 h/jour) (RC 2,94, IC à 95 % 1,32–
6,53) et la consommation de caféine (RC 2,95, IC à 95 % 1,57–5,57). La consommation d’huiles de poisson 
était associée à un risque réduit de menace de fausse couche (RC 0,20, IC à 95 % 0,09–0,42). L’utilisation 
prolongée du téléphone portable et de l’ordinateur ainsi que la supplémentation en huiles de poisson sont 
de nouveaux corrélats potentiels de menace de fausse couche, qui méritent une étude plus approfondie. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Le stress n’a pas été considéré comme un facteur de confusion. 
Corrélation entre l’utilisation du téléphone portable et de l’ordinateur et la menace de fausse couche 
observée. 

14. Mahmoudabadi et al., 2015. 

 Iran. Étude cas-témoins. 

L’exposition aux champs électromagnétiques des téléphones portables est de plus en plus fréquente, mais 
l’influence potentielle sur l’avortement spontané n’a pas été étudiée de manière approfondie. Méthodes: 
dans une étude cas-témoins, 292 femmes ayant subi un avortement spontané inexpliqué à <14 semaines 
de gestation et 308 femmes enceintes à >14 semaines de gestation ont été recrutées. Deux formulaires de 
collecte de données ont été remplis; un premier a été utilisé pour recueillir des données sur les 
caractéristiques socio-économiques et obstétriques, les antécédents médicaux et reproductifs et les 
modes de vie. Un autre a été utilisé pour recueillir des données sur l’utilisation du téléphone portable 
pendant la grossesse. Pour l’examen des effets du téléphone portable, nous avons mesuré la durée 
moyenne d’appel par jour, l’emplacement du téléphone portable lorsqu’il n’est pas utilisé, l’utilisation d’un 
équipement mains-libres, l’utilisation du téléphone pour d’autres applications, le débit d’absorption 
spécifique (DAS) indiqué par le fabricant et la moyenne du DAS effectif (durée moyenne d’appel par 
jour × DAS). Les analyses ont été effectuées avec le logiciel SPSS (Statistical Package State Software) v.16. 
Le lien entre l’utilisation du téléphone portable et le risque d’avortement spontané en dépit des facteurs 
de confusion potentiels a été confirmée par le fait que, malgré les ajustements pour de nombreux facteurs 
de risque connus ou soupçonnés dans les analyses de régression logistique, l’estimation n’a pas été 
modifiée de manière significative. Toutes les données relatives au téléphone portable étaient différentes 
entre les deux groupes, à l’exception de l’utilisation de dispositifs mains-libres (p<0,001). Notre résultat 
suggère que l’utilisation du téléphone portable peut être liée aux avortements spontanés précoces. 
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Remarque: exposition auto-déclarée. L’utilisation du téléphone portable peut être liée aux avortements 
spontanés précoces. 

Études transversales (tableaux 16, a,b) 

15. Col-Araz, 2013.

 Turquie. 2009. Étude transversale. 

L’étude a été menée en Turquie, à la clinique externe de la faculté de médecine de l’université de Gazintep, 
dans le service de pédiatrie. Elle comprenait 500 patientes qui se sont présentées à la clinique de mai à 
décembre 2009. Toutes les participantes ont reçu un questionnaire concernant leurs antécédents de 
grossesse. La solution SPSS 13 a été utilisée pour l’analyse statistique. Dans l’étude, 90 patientes (19 %) ont 
accouché prématurément et 64 (12,9 %) ont eu un bébé de faible poids à la naissance. Le poids à la 
naissance était positivement corrélé à l’âge maternel et au poids maternel de base (r=0,115, p=0,010; 
r=0,168, p= 0,000, respectivement). Les naissances prématurées et le poids de naissance inférieur à 2 500 g 
étaient plus fréquents chez les mères présentant des antécédents de maladie pendant la grossesse 
(p=0,046 et p=0,008, respectivement). L’habitude pour les mères de regarder la télévision et d’utiliser un 
téléphone portable et un ordinateur n’a pas démontré de relation avec le poids de naissance. Les mères 
qui ont utilisé un téléphone portable ou un ordinateur pendant leur grossesse ont connu plus 
d’accouchements avant 37 semaines (p=0,018, p=0,034, respectivement). De même, la durée de la 
grossesse était plus courte chez les mères qui utilisaient un téléphone portable ou un ordinateur pendant 
leur grossesse (p=0,005, p=0,048, respectivement). Les téléphones portables et les ordinateurs peuvent 
avoir un effet sur les naissances prématurées. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Les téléphones portables et les ordinateurs peuvent avoir un effet 
sur les naissances prématurées. 

16. Zarei S. et al., 2015.

Iran. 2014. Étude transversale.

L’objectif de cette étude était de déterminer si l’exposition maternelle à différentes sources de champs 
électromagnétiques affecte le taux et la gravité des problèmes de langage chez les enfants. Dans cette 
étude, les mères de 35 enfants âgés de 3 à 5 ans et en bonne santé (groupe témoin) et de 77 enfants avec 
troubles du langage diagnostiqués et envoyés dans un centre de traitement de la parole à Shiraz, en Iran, 
ont été interrogées. Il a été demandé à ces mères si elles avaient été exposées à différentes sources de 
champs électromagnétiques, telles que les téléphones portables, les stations de base de téléphonie 
mobile, le Wi-Fi, les téléphones sans fil, les ordinateurs portables et les lignes électriques. Un lien fort entre 
le temps d’appel (P=0,002) ou l’historique d’utilisation du téléphone portable (mois d’utilisation) et les 
troubles du langage chez les enfants (P=0,003) a été découvert. En revanche, les autres expositions n’ont 
pas eu d’effet sur l’apparition de troubles du langage. À notre connaissance, il s’agit de la première étude 
à examiner un lien possible entre l’exposition maternelle aux champs électromagnétiques et les troubles 
du langage chez les enfants. Bien que l’une des principales limites de notre étude soit la taille relativement 
réduite de l’échantillon, cette étude indique que l’exposition maternelle à des sources communes de 
champs électromagnétiques, telles que les téléphones portables, peut avoir une incidence sur l’apparition 
de troubles du langage chez les enfants. 

Remarque: taille de l’échantillon réduite, limite dans l’évaluation de l’exposition. Lien entre l’utilisation 
du téléphone portable par la mère et les troubles du langage chez sa progéniture. 
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17. Abad et al., 2016.  

Iran. Étude transversale. 

Enquête sur les liens entre l’exposition aux champs électromagnétiques et les fausses couches chez des 
femmes de Téhéran. Cette étude longitudinale a porté sur 462 femmes enceintes d’un âge gestationnel 
inférieur à 12 semaines, provenant de sept régions principales de la ville de Téhéran, en Iran, et présentant 
un statut social et culturel similaire. L’âge moyen des femmes était de 28,22 ± 4,53 ans. La fréquence des 
fausses couches spontanées était de 56 cas. L’incidence de l’avortement était de 12,3 %. Les femmes ont 
été interrogées en face à face pour recueillir les données. Les informations sur la reproduction ont été 
recueillies à partir des dossiers médicaux enregistrés dans les hôpitaux où les accouchements avaient eu 
lieu. Le dispositif de mesure a mesuré les ondes électromagnétiques, les solutions de test de sécurité 
NARDA avec une date d’étalonnage valide à la porte d’entrée de leur logement. Il existe une probabilité 
significative de fausses couches chez les femmes exposées à un niveau important d’ondes 
électromagnétiques. Cependant, ce lien n’a pas été confirmé par le test de Wald. Cette étude ne fournit 
pas de preuves solides ou cohérentes attestant que l’exposition aux champs électromagnétiques est 
associée ou à l’origine des fausses couches. Ce problème peut être dû à la taille réduite de l’échantillon 
dans cette étude. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Échantillon réduit. Lien incertain entre les fausses couches et 
l’utilisation du téléphone portable.  

18. Lu et al., 2017.  

Japon. 2012–2014. Étude transversale à partir de données de cohorte. 

L’objectif de cette étude était de déterminer les liens entre l’utilisation excessive du téléphone portable, le 
poids de naissance des nouveau-nés et l’état de santé des nourrissons. Un échantillon de 461 paires mère-
enfant a participé à une enquête sur les caractéristiques de la mère, les caractéristiques du nourrisson et 
l’utilisation du téléphone portable par la mère pendant sa grossesse. Les résultats ont montré que les 
femmes enceintes ont tendance à utiliser le téléphone portable de manière excessive au Japon. Le poids 
moyen des nourrissons à la naissance était plus faible dans le groupe d’utilisation excessive que dans le 
groupe d’utilisation ordinaire, et la fréquence du transport d’urgence des nourrissons était 
significativement plus élevée dans le groupe d’utilisation excessive que dans le groupe d’utilisation 
ordinaire. L’utilisation excessive du téléphone portable pendant la grossesse peut être un facteur de risque 
de faible poids de naissance et de taux élevé de transport d’urgence des nourrissons.  

Remarque: exposition auto-déclarée. Taille limitée de l’échantillon. Évaluation limitée de l’exposition 
des mères. Non concluant. 

Études de cohorte (tableaux 17, a-f) 

19. Mjøen et al., 2006.  

Norvège. 1976–1995. Étude de cohorte sur l’issue défavorable de la grossesse, exposition 
professionnelle. 

L’objectif était d’évaluer les liens entre l’exposition professionnelle paternelle aux CEM-RF et les résultats 
défavorables de la grossesse, y compris les anomalies congénitales, en utilisant des données basées sur la 
population de Norvège. Les données sur les résultats de la reproduction provenant du registre médical des 
naissances de Norvège ont été associées aux données sur la profession du père provenant des 
recensements généraux de la population. Les professions maritimes, les réparateurs et installateurs de 
téléphones, ainsi que les soudeurs ont été choisis comme trois groupes distincts. Un groupe d’experts a 
classé les professions en fonction de leur exposition. Trois niveaux d’exposition professionnelle ont été 
évalués, reflétant la probabilité d’exposition au RRF: un groupe «probablement non exposé» 
(376 837 naissances), un groupe «potentiellement exposé» (139 871 naissances) et un groupe 
«probablement exposé» (24 885 naissances). La régression logistique a permis d’analyser 24 catégories de 
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malformations congénitales, ainsi que d’autres anomalies. Chez les enfants des pères les plus susceptibles 
d’avoir été exposés, on a observé un risque accru de naissance prématurée (RC: 1,08, intervalle de confiance 
(IC) à 95 %: 1,03, 1,15). Dans ce groupe, nous avons également observé une diminution du risque de fente 
labiale (RC: 0,63, IC à 95 %: 0,41, 0,97). Dans le groupe moyennement exposé, nous avons observé un risque 
accru pour une catégorie «autres défauts» (RC: 2,40, IC à 95 %: 1,22, 4,70) et une diminution du risque pour 
la catégorie «autres syndromes» (RC: 0,75, IC à 95 %: 0,56, 0,99) et les anomalies gastro-intestinales 
supérieures (RC: 0,61, IC à 95 %: 0,40, 0,93). L’étude est en partie rassurante pour les pères exposés 
professionnellement. 
 
Remarque: niveau d’exposition incertain. Aucune preuve d’une relation entre l’exposition 
professionnelle aux CEM-RF et l’issue défavorable de la grossesse. 

20. Divan et al., 2008; Divan et al., 2011. 

 Danemark. Enfants nés entre 1997 et 1999, puis mise à jour en 2002. Étude de cohorte. 

Le lien entre l’exposition prénatale et postnatale aux téléphones portables et les problèmes 
comportementaux chez les jeunes enfants a été analysé. Les mères ont été recrutées dans la Danish 
National Birth Cohort au début de leur grossesse. Lorsque les enfants nés de ces grossesses ont atteint l’âge 
de 7 ans en 2005 et 2006, les mères ont été invitées à remplir un questionnaire concernant l’état de santé 
et le comportement actuels de leur enfant, ainsi que leur propre exposition passée à l’utilisation d’un 
téléphone portable. Les mères ont évalué les problèmes comportementaux de leur enfant à l’aide du 
questionnaire sur les forces et les difficultés. Les mères de 13 159 enfants ont rempli le questionnaire de 
suivi en indiquant leur utilisation du téléphone portable pendant leur grossesse, ainsi que l’utilisation 
actuelle du téléphone portable par leur enfant. Des rapports de cotes plus élevés pour les problèmes 
comportementaux ont été observés chez les enfants ayant eu une exposition prénatale ou postnatale 
possible à l’utilisation du téléphone portable. Après ajustement des facteurs de confusion potentiels, le 
rapport des cotes pour un score global de problèmes comportementaux supérieur était de 1,80 (IC à 95 %: 
1,45–2,23) chez les enfants exposés au téléphone portable avant et après leur naissance. L’exposition aux 
téléphones portables pendant la période prénatale et, dans une moindre mesure, pendant la période 
postnatale, a été associée à des difficultés comportementales telles que des problèmes émotionnels et 
d’hyperactivité vers l’âge de l’entrée à l’école.  
 
Remarque: exposition auto-déclarée et autres facteurs de confusion possibles. L’exposition au 
téléphone portable pendant la période prénatale et, dans une moindre mesure, pendant la période 
postnatale, a été associée à des difficultés comportementales, telles que des problèmes émotionnels et 
d’hyperactivité vers l’âge de l’entrée à l’école.   
 

Danemark. Enfants nés entre 1996 et 2002. Étude de cohorte. 

L’objectif de la seconde étude était d’examiner si l’utilisation prénatale du téléphone portable par les mères 
enceintes est associée à des retards dans les étapes du développement chez les enfants jusqu’à l’âge de 
18 mois. 
Méthodes: notre travail est basé sur la Danish National Birth Cohort (DNBC), qui a recruté des mères 
enceintes de 1996 à 2002, et a été lancée pour collecter une variété d’informations détaillées concernant 
les expositions in utero et divers résultats de santé. Fin 2008, plus de 41 000 naissances vivantes simples 
avaient été suivies à l’aide du questionnaire Age-7, qui recueillait l’exposition des mères à l’utilisation du 
téléphone portable pendant leur grossesse. Les résultats concernant les étapes du développement ont été 
obtenus à partir d’entretiens téléphoniques auxquels ont répondu les mères six et 18 mois après leur 
accouchement. Résultats: un modèle de régression logistique a permis d’estimer les rapports des cotes 
(RC) pour les retards des étapes du développement, ajustés pour les facteurs de confusion potentiels. 
Moins de 5 % des enfants à l’âge de 6 et 18 mois présentaient des retards de développement 
cognitif/langagier ou moteur. À 6 mois, le RC ajusté était de 0,8 [intervalle de confiance à 95 % (IC à 95 %) 
0,7–1,0] pour le retard cognitif/langagier et de 0,9 (IC à 95 % 0,8–1,1) pour le retard du développement 
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moteur. À 18 mois, le rapport des cotes ajusté était de 1,1 (IC à 95 %: 0,9–1,3) et de 0,9 (IC à 95 %: 0,8–1,0) 
pour les retards de développement cognitif/langagier et moteur, respectivement. Conclusions: aucune 
preuve d’un lien entre l’utilisation prénatale du téléphone portable et les retards de développement 
moteur ou cognitif/langagier chez les nourrissons âgés de 6 et 18 mois n’a été observé. Même en tenant 
compte des liens dose-réponse pour l’utilisation du téléphone portable, aucun lien n’a été découvert. 

Remarque: exposition auto-déclarée.  Aucune preuve d’un lien entre l’utilisation prénatale du 
téléphone portable et les retards de développement moteur ou cognitif/langagier. 

21. Guxens et al., 2013.

Pays-Bas. Recrutement 2003–2014; évaluation 2008–2009 des problèmes comportementaux; 
évaluation rétrospective de l’exposition 2010–2011.  

L’étude était intégrée dans une étude de cohorte de naissances prospectives en population. Avec le 
téléphone portable, le téléphone sans fil représente la principale source d’exposition de la tête aux champs 
électromagnétiques de radiofréquence. Par conséquent, nous avons évalué le lien entre l’utilisation d’un 
téléphone portable ou sans fil par la mère pendant sa grossesse et les problèmes comportementaux de 
l’enfant à l’âge de 5 ans, déclarés par les enseignants et par la mère. L’étude a été intégrée dans l’étude 
Amsterdam Born Children and their Development (étude sur les enfants nés à Amsterdam et leur 
développement), une étude de cohorte de naissances basée sur la population d’Amsterdam, aux Pays-Bas 
(2003–2004). Les enseignants et les mères ont signalé les problèmes comportementaux de l’enfant à l’aide 
du questionnaire sur les forces et les difficultés à l’âge de 5 ans. L’utilisation par la mère du téléphone 
portable et sans fil pendant sa grossesse a été demandée lorsque les enfants étaient âgés de 7 ans.  Au 
total, 2 618 enfants ont été inclus. Par rapport aux non-utilisateurs, les personnes exposées à l’utilisation 
prénatale d’un téléphone portable ont fait état d’un lien fort, mais non significatif, avec le nombre d’appels 
(RC=2,12 (IC à 95 % 0,95 à 4,74) pour <1 appel/jour, RC=1,58 (IC à 95 % 0,69 à 3,60) pour 1–4 appels/jour et 
RC=2,04 (IC à 95 % 0,86 à 4,80) pour ≥5 appels/jour). Les RC, concernant les problèmes comportementaux 
globaux signalés par les enseignants dans toutes les catégories d’utilisation du téléphone sans fil, étaient 
inférieurs à un ou proches de l’unité. Les liens entre l’utilisation du téléphone portable et du téléphone 
sans fil par la mère et les problèmes comportementaux globaux signalés par la mère sont restés non 
significatifs. Des liens non significatifs ont été établis pour les sous-catégories de problèmes 
comportementaux spécifiques. Nos résultats ne suggèrent pas que l’utilisation par la mère d’un téléphone 
portable ou sans fil pendant sa grossesse augmente les probabilités de problèmes comportementaux chez 
l’enfant. 

Remarque: exposition auto-déclarée et autres facteurs de confusion possibles. L’utilisation du 
téléphone portable pendant la grossesse augmente les problèmes comportementaux spécifiques, non 
significatif. 

22. Choi et al., 2017.

Corée du Sud. 2006–2016. Étude de cohorte prospective multicentrique (étude MOCEH (Mothers 
and Children’s Environmental Health)). 

Les études portant sur l’exposition prénatale à l’utilisation du téléphone portable et ses effets sur le 
neurodéveloppement de l’enfant donnent des résultats différents, selon les stades de développement de 
l’enfant. Pour examiner le neurodéveloppement des enfants jusqu’à l’âge de 36 mois, suite à l’utilisation 
prénatale du téléphone portable et à l’exposition aux rayonnements radioélectriques (CEM-RF), en relation 
avec l’exposition prénatale au plomb, nous avons analysé 1 198 paires mère-enfant provenant d’une étude 
de cohorte prospective (étude MOCEH). Des questionnaires ont été fournis aux femmes enceintes à 
≤20 semaines de gestation, afin d’évaluer la fréquence et la durée de leurs appels sur téléphone portable. 
Un exposimètre individuel (PEM) a été utilisé pour mesurer l’exposition aux CEM-RF pendant 24 heures 
chez 210 femmes enceintes. La plombémie maternelle (BLL) a été mesurée pendant la grossesse. Le 
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neurodéveloppement de l’enfant a été évalué à l’aide de la version coréenne de l’échelle de Bayley de 
développement des jeunes enfants (révisée) à l’âge de 6, 12, 24 et 36 mois. Une analyse de régression 
logistique a été appliquée aux groupes classés par l’analyse des trajectoires montrant les schémas 
neurodéveloppementaux au fil du temps. L’indice de développement psychomoteur (IDP) et l’indice de 
développement mental (IDM) à l’âge de 6, 12, 24 et 36 mois n’étaient pas significativement associés à 
l’utilisation du téléphone portable par la mère pendant sa grossesse. Cependant, parmi les enfants exposés 
à une BLL maternelle élevée in utero, il y avait un risque significativement plus élevé d’avoir un IDP faible 
jusqu’à l’âge de 36 mois, en relation avec une durée d’appel moyenne croissante (p-tendance=0,008). Il y 
avait également un risque de voir l’IDM diminuer jusqu’à l’âge de 36 mois, en relation avec une 
augmentation de la durée ou de la fréquence moyenne des appels pendant la grossesse (p-tendance=0,05 
et 0,007 pour la durée et la fréquence, respectivement). Il n’y avait pas de lien significatif entre le 
neurodéveloppement de l’enfant et l’exposition prénatale aux CEM-RF mesurée par le PEM chez tous les 
sujets ou dans les groupes stratifiés en fonction de la BLL maternelle pendant la grossesse. Aucun lien entre 
l’exposition prénatale aux CEM-RF et le neurodéveloppement de l’enfant au cours de ses trois premières 
années de vie n’a été découvert; cependant, un effet combiné potentiel de l’exposition prénatale au plomb 
et de l’utilisation du téléphone portable a été suggéré. 

Remarque: plombémie maternelle comme principal facteur de confusion. Un effet combiné potentiel 
est suggéré. 

23. Papadopoulou et al., 2017.

Norvège. 1999–2008. Étude prospective de cohorte de grossesse en population MoBa, Institut 
norvégien de santé publique.  

Le lien entre l’utilisation du téléphone portable par la mère pendant sa grossesse et les capacités de 
langage, de communication et de motricité de l’enfant à 3 et 5 ans a été étudié. Cette étude prospective 
porte sur 45 389 paires mère-enfant, participants de l’étude MoBa, recrutés à mi-grossesse entre 1999 
et 2008. La fréquence d’utilisation du téléphone portable par la mère en début de grossesse, ainsi que le 
langage, la communication et les capacités motrices de l’enfant à 3 et 5 ans ont été évalués par des 
questionnaires. La régression logistique a été utilisée en vue de déterminer les liens existants. Résultats: au 
début de leur grossesse, 9,8 % des femmes n’ont pas utilisé de téléphone portable, tandis que 39 %, 46,9 % 
et 4,3 % d’entre elles ont été classées comme utilisatrices faibles, modérées et importantes. Les enfants 
d’utilisatrices de téléphone portable affichaient un risque ajusté inférieur de 17 % (RC=0,83, IC à 95 %: 0,77, 
0,89) de présenter une faible complexité des phrases à 3 ans, par rapport aux enfants des non-utilisatrices. 
Le risque était inférieur de 13 %, 22 % et 29 % en cas d’utilisation faible, modérée et élevée du téléphone 
portable par la mère. De plus, les enfants d’utilisatrices de téléphone portable présentaient un risque 
inférieur de score de motricité faible à 3 ans, par rapport aux enfants de non-utilisatrices, mais ce lien n’a 
pas été découvert chez les enfants âgés de 5 ans. Nous n’avons trouvé aucun lien entre l’utilisation du 
téléphone portable par la mère et de faibles compétences en communication. Nous avons rapporté une 
diminution du risque de faibles compétences linguistiques et motrices à trois ans en relation avec 
l’utilisation prénatale du téléphone portable, ce qui pourrait s’expliquer par une meilleure interaction 
mère-enfant chez les utilisatrices du téléphone portable. Aucune preuve d’effets néfastes sur le 
neurodéveloppement de l’utilisation prénatale du téléphone portable n’a été rapportée. 

Remarque: exposition auto-déclarée. Aucune preuve d’effets néfastes sur le neurodéveloppement de 
l’utilisation prénatale du téléphone portable n’a été rapportée.  

24. Sudan et al., 2018.

Danemark DNBC, Espagne INMA et Corée MOCEH. 

La relation entre l’utilisation du téléphone portable par la mère pendant sa grossesse et les performances 
cognitives des enfants de 5 ans est étudiée. Cette étude incluait les données issues de trois cohortes de 
naissance: la Danish National Birth Cohort (DNBC) (n=1 209), le Spanish Environment and Childhood 
Project (INMA) (n=1 383) et la Korean Mothers and Children’s Environment Health Study (MOCEH) (n=497). 
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Toutes les cohortes ont recueilli des informations sur l’utilisation du téléphone portable par la mère 
pendant sa grossesse et sur les performances cognitives des enfants à l’âge de 5 ans. Une régression 
linéaire a été effectuée pour calculer les différences moyennes (DM) et les intervalles de confiance à 95 % 
(IC) dans les scores de cognition générale, verbale et non verbale des enfants en comparant la fréquence 
d’utilisation prénatale du téléphone portable par la mère, avec des ajustements pour de nombreux facteurs 
de confusion potentiels. Les modèles ont été calculés séparément pour chaque cohorte et en utilisant les 
données regroupées dans la méta-analyse. Aucun lien n’a été découvert entre la fréquence de l’utilisation 
prénatale du téléphone portable et les scores de cognition des enfants. Les scores tendaient à être 
inférieurs dans la catégorie de fréquence d’utilisation la plus élevée; les DM (IC à 95 %) dans les scores de 
cognition générale étaient de 0,78 (-0,76, 2,33) pour une utilisation nulle, de 0,11 (-0,81, 1,03) pour une 
utilisation modérée et de -0,41 (-1,54, 0,73) pour une utilisation élevée par rapport à la fréquence 
d’utilisation faible. Ce schéma a été observé dans toutes les dimensions cognitives, mais les résultats 
étaient globalement imprécis.  On a observé des modèles de scores moyens de cognition inférieurs chez 
les enfants en relation avec une utilisation maternelle prénatale fréquente du téléphone portable. La 
nature causale et le mécanisme de cette relation restent inconnus. 

Remarque: exposition auto-déclarée. On a observé des modèles de scores moyens de cognition 
inférieurs chez les enfants en relation avec une utilisation maternelle prénatale fréquente du téléphone 
portable. 

25. Tsarna et al., 2019.

Danemark, Pays-Bas, Espagne, Corée du Sud. 1996–2011. Quatre études de cohorte de naissance en 
population et participant au projet GERoNiMO, à savoir la Danish National Birth Cohort (DNBC), 
l’Amsterdam Born Children and Their Development Study (ABCD), le Spanish Environment and 
Childhood Project (INMA) et la Korean Mothers and Children’s Environment Health Study (MOCEH). 

Les résultats des études évaluant les effets potentiels de l’exposition prénatale aux champs 
électromagnétiques de radiofréquence des téléphones portables sur les résultats de la naissance sont 
contradictoires. À l’aide de données portant sur 55 507 femmes enceintes et leurs enfants provenant du 
Danemark (1996–2002), des Pays-Bas (2003–2004), d’Espagne (2003–2008) et de Corée du Sud (2006–
2011), nous avons cherché à savoir si l’utilisation du téléphone portable par la mère était associée à la durée 
de la grossesse et à la croissance du fœtus. Sur la base du nombre auto-déclaré d’appels téléphoniques par 
jour, l’exposition a été classée comme nulle, faible (référent), intermédiaire ou élevée. La durée de la 
grossesse (âge gestationnel à la naissance, naissance prématurée/postmaturée), la croissance fœtale 
(rapport de poids à la naissance, petite/grande taille pour l’âge gestationnel) et les variables de poids à la 
naissance (poids à la naissance, faible/fort poids à la naissance), ainsi que les estimations méta-analysées 
spécifiques à la cohorte ont été examinées. Le groupe d’exposition intermédiaire présentait un risque 
supérieur d’accoucher à un âge gestationnel inférieur (rapport de risque=1,04, IC à 95 %: 1,01, 1,07), et des 
relations exposition-réponse ont été trouvées pour une durée de grossesse plus courte (P<0,001) et une 
naissance prématurée (P=0,003). Nous n’avons observé aucun lien avec la croissance fœtale ou le poids de 
naissance. L’utilisation par la mère d’un téléphone portable pendant sa grossesse peut être associée à une 
durée de grossesse plus courte et à un risque accru de naissance prématurée, mais ces résultats doivent 
être interprétés avec prudence, car ils peuvent refléter le stress pendant la grossesse ou d’autres facteurs 
de confusion résiduels plutôt qu’un effet direct de l’exposition au téléphone portable. 

Remarque: le stress comme facteur de confusion. Lien incertain. 

26. Boileau et al, 2020.

France. 2014–2017. Étude de cohorte observationnelle prospective, longitudinale et multicentrique. 

L’objectif de cette étude était d’évaluer le lien entre l’utilisation du téléphone portable par les femmes 
enceintes et le développement fœtal pendant la grossesse dans la population générale. Les données 
proviennent de la cohorte NéHaVi («suivi prospectif, du développement intra-utérin jusqu’à l’âge de 
18 ans, des enfants nés en Haute-Vienne»), une cohorte observationnelle prospective, longitudinale, 
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multicentrique (trois maternités en Haute-Vienne) portant sur les enfants nés entre avril 2014 et avril 2017. 
L’objectif principal consistait à étudier le lien entre l’utilisation du téléphone portable et la croissance 
fœtale. Des modèles univariés et multivariés ont été générés, ajustés pour les variables de catégorie 
socioprofessionnelle de la mère, et d’autres variables susceptibles d’influencer la croissance fœtale. Pour 
l’analyse, 1 378 dossiers médicaux ont été examinés, parmi lesquels 1 368 mères (99,3 %) ont utilisé leur 
téléphone portable pendant leur grossesse. La durée moyenne des appels téléphoniques était de 
29,8 minutes (plage: 0,0–240,0 minutes) par jour. Après ajustement, les nouveau-nés dont les mères 
utilisaient leur téléphone portable plus de 30 minutes/jour étaient significativement plus susceptibles 
d’avoir un score AUDIPOG ≤10e percentile que ceux dont les mères utilisaient leur téléphone portable 
moins de 5 minutes/jour pendant leur grossesse (aRC=1,54 [1,03; 2,31], p = 0,0374). Pour les femmes 
utilisant leur téléphone portable de 5 à 15 minutes et de 15 à 30 minutes/jour, il n’y avait pas de lien 
significatif avec un score AUDIPOG ≤10e, respectivement aRC=0,98 [0,58; 1,65] et aRC=1,68 [0,99; 2,82]. 
L’utilisation d’un téléphone portable pour des appels de plus de 30 minutes par jour pendant la grossesse 
peut avoir des effets négatifs sur la croissance du fœtus. Une étude prospective devrait être réalisée pour 
évaluer plus avant ce lien potentiel. 

Remarque: un retard de croissance fœtale a été observé lorsque la mère utilisait un téléphone portable 
plus de 30 minutes par jour. 
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Tableau 12 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques cas-témoins (450–6 000 MHz) (a) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition 

et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/aju
stements 

Observations 

1. Al-Quzwini et 
al., 2016. 
Irak, 2014–2015. 
Étude cas-
témoins. 

100 couples 
subfertiles 
sélectionnés au 
hasard et ayant 
fréquenté la 
clinique spécialisée 
dans l’infertilité de 
l’hôpital 
universitaire de 
Babylone 
pour la maternité et 
la pédiatrie dans la 
ville d’Al-Hilla en 
Irak; 100 couples 
fertiles volontaires 
parmi le personnel 
ou les parents du 
même hôpital que 
le groupe témoin.  

L’exposition 
environnemental
e aux ondes 
électromagnétiq
ues des 
antennes-relais 
de téléphonie 
mobile et la 
situation 
professionnelle 
ont été évaluées 
par un 
questionnaire 
standard.  

Vivant à proximité d’une 
station de base de 
téléphonie mobile (<50 m) 
et avec une intensité de 
puissance de 
71 226 mW/m², durée 
d’exposition aux ondes 
électromagnétiques. 
Exposition professionnelle 
aux risques du travail (ex.: 
conducteur assis pendant 
de longues 
périodes, peintres 
«ouvriers», employés du 
bâtiment et «militaires») 

Analyse du liquide 
séminal des hommes 
subfertiles.  Rapports 
des cotes et IC à 95 %, 
et test du chi carré 
pour les différences.  

Oligozoosper
mie chez les 
hommes 
subfertiles, RC 
(IC à 95 %) 

Asthénosper
mie chez les 
hommes 
subfertiles, RC 
(IC à 95 %) 

Tératozoosperm
ie chez les 
hommes 
subfertiles, RC 
(IC à 95 %) 

Tabagisme 

Inadéquate 

L’analyse du 
sperme a été 
effectuée chez 
les hommes 
subfertiles, car 
les hommes 
fertiles (groupe 
témoin) ont 
refusé de 
fournir des 
échantillons de 
sperme.  

Type de risque 

Professionnel 
1,8 (0,57–
5,53) 

1,07 (0,87–
1,32) 

5,23 (0,52–
52,20) 

Environnemental 1,03 (0,841.19) 
1,19 (0,43–
3,31) 

2,6 (0,34–19,07) 
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Tableau 13 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques transversales (450–6 000 MHz) (professionnel) (a) 

Informations 
sur l’étude 

Population 
Type d’exposition 

et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et 
mesure au 

niveau de la 
santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/aju
stements 

Observation
s 

2. Baste et 
al., 2008. 
Norvège. 
2002–2004. 
Étude 
transversale 

9 925 hommes 
militaires 
actuellement ou 
anciennement 
employés par la 
Marine royale 
norvégienne, 
d’après la définition 
de la liste d’emplois 
militaires (H); âge 
moyen de 49 ans.  

Antennes haute 
fréquence, 
équipements de 
communication, 
radars. Exposition 
professionnelle 
auto-déclarée et 
catégories d’âge 
évaluées par 
questionnaire 
postal.  

Exposition aux champs 
électromagnétiques de 
radiofréquences: travail à 
moins de 10 mètres des 
antennes haute fréquence, à 
moins de 3 mètres des 
équipements de 
communication et à moins de 
5 mètres des radars.  

Infertilité. 
Rapports des 
cotes et IC à 
95 % des 
modèles de 
régression 
logistique 
ajustés; test 
de Mantel-
Haenszel 
pour la 
tendance 
linéaire.  

Infertilité totale 
- <10 m des 
antennes haute
fréquence, RC
(IC à 95 %) 

Test de 
tendance 
linéaire (chi 
carré de 
Mantel-
Haenszel) 

Infertilité totale 
- <3 m des 
équipements de
communication, 
RC (IC à 95 %) 

Test de 
tendance 
linéaire (chi 
carré de 
Mantel-
Haenszel) 

Infertilité totale - 
<5 m des radars, 
RC (IC à 95 %)  

Test de 
tendance 
linéaire (chi 
carré de 
Mantel-
Haenszel) 

Infertilité. 
Rapports des 
cotes et IC à 95 % 
des modèles de 
régression 
logistique ajustés; 
test de Mantel-
Haenszel pour la 
tendance linéaire.  

Adéquate/ 
Positive 

Âge <29 ans 

Non exposé 

Faible 1,00 (réf.) 0,013 1,00 (réf.) 0,077 1,00 (réf.) 0,001 

Niveau 
d’exposition 
auto-déclaré. 

Léger 1,10 (0,30–4,07) 1,86 (0,54–6,40) 0,87 (0,25–2,99) 

Élevé 0,71 (0,15–3,34) 3,56 (1,05–12,08) 2,13 (0,64–7,06) 

Très élevé 3,84 (1,09–13,52) 3,50 (0,83–14,78) 1,11 (0,20–6,00) 

Âge 30–39 ans 2,70 (0,76–9,53) 2,49 (0,60–10,42) 5,09 (1,59–16,30) 

Non exposé 

Faible 1,00 (réf.) 0,011 1,00 (réf.) 0,007 1,00 (réf.) 0,005 

Léger 1,24 (0,83–1,87) 1,53 (1,04–2,26) 1,46 (0,99–2,15) 

Élevé 1,36 (0,90–2,04) 1,88 (1,25–2,82) 1,32 (0,87–2,02) 

Très élevé 1,51 (0,97–2,37) 1,76 (1,11–2,80) 1,79 (1,14–2,82) 

Âge 40–49 ans 1,72 (1,08–2,74) 1,80 (1,10–2,96) 1,91 (1,19–3,07) 

Non exposé 

Faible 1,00 (réf.) <0,001 1,00 (réf.) <0,001 1,00 (réf.) 0,002 

Léger 1,46 (1,03–2,07) 1,04 (0,75–1,45) 1,22 (0,87–1,71) 

Élevé 1,43 (0,99–2,07) 1,28 (0,91–1,81) 1,24 (0,87–1,79) 

Très élevé 1,82 (1,21–2,75) 1,37 (0,91–2,08) 1,59 (1,05–2,41) 

Âge >50 ans 1,90 (1,20–3,01) 1,86 (1,18–2,94) 1,50 (0,95–2,35) 

Non exposé 

Faible 1,00 (réf.) <0,001 1,00 (réf.) <0,001 1,00 (réf.) 0,001 

Léger 1,28 (0,96–1,69) 1,02 (0,78–1,34) 1,11 (0,84–1,46) 
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Élevé 1,59 (1,20–2,11) 1,31 (0,99–1,73) 1,58 (1,20–2,09) 

Très élevé 2,02 (1,45–2,81) 1,71 (1,23–2,37) 1,39 (0,98–1,97) 

Tableau 13 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques transversales (450–6 000 MHz) (professionnel) 
(suite b) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition 

et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) 
Autres 

coexpositions/aju
stements 

Observations 

3. Møllerløkken
et al., 2008. 
Norvège. 2002. 
Étude 
transversale. 

2 265 employés (H) 
alors en service 
dans la marine – 
aussi bien militaires 
que civils. Âge 
moyen de 36 ans, 
plage de 20 à 
62 ans.  

Exposition 
professionnelle 
aux équipements 
de 
communication 
militaire. 
Informations sur 
les antécédents 
professionnels 
provenant d’un 
questionnaire 
postal.  Un 
groupe d’experts 
a déterminé les 
catégories 
professionnelles 
liées à 
l’exposition aux 
champs 
électromagnétiq
ues.  

Travailleurs relevant des 
catégories «radars/sonars», 
«télécommunications», 
«électronique», «autres» 
(non exposés). 

Infertilité, enfants 
biologiques, 
anomalies, erreurs 
chromosomiques, 
naissances 
prématurées et mort-
nés ou décès de 
nourrissons. Incidence 
du résultat par groupe 
d’exposition (%); Test 
du Chi2 ou test exact 
de Fisher pour évaluer 
l’importance des 
différences entre les 
groupes. 

Infertilité - % 
(valeur p des 
tests de Chi2) 

Avoir des 
enfants 
biologiques – 
% (valeur p 
des tests du 
chi-2) 

Enfants 
présentant des 
anomalies ou 
des erreurs 
chromosomique
s – % (valeur p 
des tests du chi-
2 ou des tests 
exacts de Fisher) 

Naissances 
prématurée
s – % 
(valeur p 
des tests du 
chi-2 ou des 
tests exacts 
de Fisher) 

Mortinatalit
é et 
mortalité 
infantile 
(moins d’un 
an) – % 
(valeur p 
des tests 
exacts de 
Fisher) 

Âge, antécédent 
de tabagisme, 
éducation 
militaire et 
exercice physique 
au travail.  

Adéquate 
/positive 

Autres emplois (groupe 
non exposé) 

8,6 62,0 3,5 7,9 2,3 

Travailleurs du secteur de 
la télécommunication 
(équipements de 
communication, radio) 

14,8 (0,01) 63,5 (0,70) 6,0 (0,18) 10,8 (0,18) 3,6 (0,22) 

Électronique (électronique 
pour les armes et les 
systèmes de 
communication) 

12,1 (0,5) 58,6 (0,40) 1,8 (0,19) 9,5 (0,44) 1,8 (0,47) 

Travailleurs du secteur des 
radars/sonars (radars) 17,5 (<0,01) 70,4 (0,10) 7,1 (0,11) 9,1 (0,37) 2,0 (0,61) 



STOA | Comité de l’avenir de la science et de la technologie 

98 

Tableau 13 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques transversales (450–6 000 MHz) (suite c) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition 

et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure 
au niveau de la 

santé 
Estimation du risque (IC à 95 %) Autres 

coexpositions/ajustements 
Observation

s 

4. Fejez et 
al. 2005.
Hongrie. Étude 
transversale. 

611 hommes 
caucasiens 
consécutifs en 
âge de procréer 
provenant d’une 
clinique traitant 
les problèmes 
d’infertilité.  

Auto-déclaré 

Durée de possession (en 
mois), durée de la position 
de veille à moins de 50 cm 
du patient (en heures) et 
durée de la transmission 
quotidienne (en minutes). 

Qualité du sperme. 
Le test t 
paramétrique et les 
tests de corrélation 
de Pearson ont été 
appliqués. 

Volume (ml), 
corrélation, 
valeur p 

Concentratio
n du sperme 
(mln/ml) 

Motilité 
totale 
(%) 

Nombre 
total de 
spermatozo
ïdes (mln/ 
éjaculat) 

Nombre 
total de 
spermatoz
oïdes 
motiles 
(mln/ 
éjaculat) 

Exposition professionnelle à 
certains pesticides chimiques, 
au pétrole, aux solvants, au 
plomb et aux nitrosamines, 
tabagisme. 

Inadéquate 

Durée de la possession 
(mois) -0,02, 0,64 -0,01, 0,91 -0,08, 0,14 -0,01, 0,81 -0,03, 0,53

Nombreux facteurs de 
confusion non analysés 

Durée de la veille 
quotidienne (heures 0,05, 0,42 -0,01, 0,39 -0,03, 0,64 -0,05, 0,41 -0,07, 0,22

Durée de la transmission 
quotidienne (minutes) 

-0,01, 0,84 0,04, 0,84 -0,07, 0,16 0,03, 0,58 0,00, 0,54 

5. Jurewicz et 
al. 2014, et 
Radwan et 
al. 2016. 
Pologne. Étude 
transversale. 

344 hommes, 
âgés de moins de 
45 ans, ayant 
consulté des 
cliniques 
spécialisées dans 
l’infertilité à 
Lodz, en 
Pologne, 
en 2008–2011, à 
des fins de 
diagnostic.  

Facteurs du mode 
de vie 
modifiables, parmi 
lesquels l’utilisation 
du téléphone 
portable, évalués à 
l’aide d’un 
questionnaire auto-
administré. 

Durée de l’exposition due 
à l’utilisation du téléphone 
portable, évaluée en 
années.  

Qualité du sperme 
(valeurs de 
référence 
OMS 1999) et 
fragmentation de 
l’ADN. Des 
régressions 
linéaires multiples 
ont été utilisées en 
vue de déterminer 
le lien. 

Coefficient 
pour 
l’utilisation 
du téléphone 
portable, 0–
5 ans (valeur 
p) 

Coefficient 
pour 
l’utilisation 
du téléphone 
portable, 6–
10 ans (valeur 
p) 

Coefficient 
pour 
l’utilisation 
du téléphone 
portable, 11–
25 ans (valeur 
p) 

L’utilisation d’un téléphone 
portable pendant plus de 
10 ans a réduit le pourcentage 
de spermatozoïdes motiles 

Adéquate/ 

positive 

Volume 1,16 (réf.) -0,06 (0,32) -0,01 (0,84)

Concentration 3,03 (réf.) 0,29 (0,22) 0,42 (0,13) 

Motilité 60,77 (réf.) -4,13 (0,30) -11,27 (0,01)

Atypique 45,73 (réf.) 4,44 (0,42) 19,00 (0,01) 

Anomalies de la 
tête des 
spermatozoïdes. 

32,42 (réf.) 
2,28 (0,69) 17,58 (0,01) 

Anomalies du cou 
des 
spermatozoïdes 

12,04 (réf.) 
-0,25 (0,86) 0,12 (0,94) 

Anomalies de la 
queue des 
spermatozoïdes 2,02 (réf.) -0,01 (0,96) 0,02 (0,93) 
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Indice de 
fragmentation de 
l’ADN 

2,52 (réf.) 0,01 (0,97) 0,20 (0,22) 
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Tableau 13 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques transversales (450–6 000 MHz) (suite d) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition et 

méthode d’évaluation 
Catégorie ou niveau 

d’exposition 
Résultat et mesure au niveau de la 

santé 
Estimation du risque  

Autres 
coexposition
s/ajustemen

ts 

Observation
s 

6. Yildirim et 
al., 2015. 
Turquie, 2013–
2014. Étude 
transversale. 

1 031 hommes en 
bonne santé de la 
subdivision 
d’andrologie du 
département 
d’urologie (université 
Turgut Ozal) 

Utilisation du 
téléphone portable 
(850–1 800 MHz) et de 
l’Internet sans fil 
(2 400 MHz), évaluée à 
l’aide d’un 
questionnaire 
anonyme. 

Durée quotidienne 
d’utilisation 
du téléphone portable, 
habitudes de port du 
téléphone portable, 
durée d’utilisation de 
l’Internet sans fil et type 
d’utilisation d’Internet. 

Caractéristiques du sperme.  
Corrélation de Pearson. 
Coefficients, test t de Student 
(bilatéral) et analyse de variance 
simple 
(ANOVA). 

Volume 

Nombre total 
de 
spermatozoïd
es (mln) 

Nombre 
total de 
spermatozo
ïdes motiles 
(mln) 

Nombre de 
spermatozo
ïdes motiles 
progressifs 
(mln) 

Morphologi
e 

- Inadéquate 

Auto-déclaré 
Durée d’utilisation du 
téléphone portable 
(heures) 

Analyse de variance simple, valeur 
p 

0,194 0,074 0,05 0,083 0,909 
Facteurs de 
confusion 
non analysés 

<0,5 2,9 ± 1,41 42,3 ± 16,3 61,1 ± 60,6 47,5 ± 50,8 2,8 ± 1,9 

0,5–2 2,9 ± 1,19 39,2 ± 16,3 54,6 ± 50,6 42,5 ± 42,1 2,57 ± 1,76 

>2 3,01 ± 1,45 37,8 ± 16,1 53,8 ± 59 41,6 ± 51,2 2,74 ± 1,72 

Habitudes de port du 
téléphone portable 

Analyse de variance simple, valeur 
p 

0,973 0,256 0,168 0,538 0,034 

Poche de pantalon 2,9 ± 1,37 39,1 ± 31,1 56,5 ± 60,1 43,8 ± 51 2,72 ± 1,81 

Sac à main 3,08 ± 1,4 45 ± 31,6 63 ± 48,6 49,6 ± 41,4 3,18 ± 2,47 

Poche de veste 3,02 ± 1,38 40,3 ± 27 53,6 ± 49,1 41,9 ± 41,1 2,43 ± 1,38 

Durée d’utilisation de 
l’Internet sans fil (heures) 

Analyse de variance simple, valeur 
p 

0,43 0,093 0,032 0,033 0,305 

<0,5 2,99 ± 1,4 43 ± 33 61,7 ± 60,2 48,2 ± 53,7 2,73 ± 1,84 

0,5–2 2,81 ± 1,32 41,8 ± 28,2 56,2 ± 57,5 43 ± 42,1 2 65 ± 1,75 

>2 2,99 ± 1,36 37,4 ± 29,4 53,8 ± 57,5 41,8 ± 49,6 2,73 ± 1,85 

Utilisation d’Internet Test t de Student, valeur p 0,064 0,054 0,009 0,018 0,182 

Câble 2,92 ± 1,25 42 ± 32,3 62,7 ± 61,3 48,9 ± 50,3 2,82 ± 1,72 

Sans fil 2,98 ± 1,43 38,8 ± 29,6 53,6 ± 55,2 41,1 ± 47,7 2,67 ± 1,88 

7. Zilberlicht et 
al, 2015.
Israël, 2011–2012. 
Étude 
transversale. 

80 patients masculins 
lors d’un bilan 
d’infertilité dans la 
division Fertilité et FIV 
du centre médical 
Carmel. 

Les habitudes 
quotidiennes 
d’utilisation du 
téléphone portable 
ont été évaluées à 
partir d’un 
questionnaire auto-
administré.  

Habitudes quotidiennes 
d’utilisation du 
téléphone portable. 

La qualité du sperme a été évaluée 
à l’aide de quatre paramètres: 
volume, concentration, motilité et 
morphologie.  Les variables qui 
étaient statistiquement 
significatives dans l’analyse 
univariée ont été incluses dans 
une analyse de régression 
logistique multivariée. Les RC ont 
été calculés avec un intervalle de 
confiance (IC) à 95 %. 

Valeur P du 
lien entre la 
concentrati
on de 
sperme, 
anormale et 
normale  

RC (IC à 95 %) 
pour une 
concentration 
anormale de 
spermatozoïd
es Valeur p 

Tabagisme, 
âge, zone de 
résidence, 
profession, 
nombre 
d’enfants, 
années 
d’études.  

Adéquate/ 
positive 
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Temps de conversation 
quotidien total (≤1 h / 
>1 h)

0,040 Non déclaré n.s.

Conversation tout en 
chargeant l’appareil 
(Oui/Non) 

0,020 
4,13 (1,28–
13,3) 

0,018 

Tableau 13 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques transversales (450–6 000 MHz) (suite e) 

Informations sur l’étude Population 
Type d’exposition et méthode 

d’évaluation 
Catégorie ou niveau 

d’exposition 
Résultat et mesure au niveau de la santé 

Estimation du 
risque  

Autres 
coexpositions/ajustements Observations 

8. Al-Bayyari, 2017. 
Jordanie, 2015–2016. 
Étude observationnelle
transversale. 

159 hommes fréquentant 
des cliniques spécialisées 
dans l’infertilité dans les 
gouvernorats du nord, du 
centre et du sud de la 
Jordanie. 

Les habitudes quotidiennes 
d’utilisation du téléphone 
portable ont été évaluées à 
partir d’entretiens réalisés à 
l’aide d’un questionnaire 
structuré.  

Temps de conversation par 
téléphone portable. 

Qualité du sperme. Le test du chi carré de 
Pearson (v2) et les tests exacts de Fisher ont 
été appliqués en vue de mettre en évidence le 
lien.  

Temps de 
conversation 
quotidien total 
(≤1 h/jour et 
>1 h/jour), valeur p

- Inadéquate 

Concentration de spermatozoïdes (seuil de 
20 mln/ml) 0,494 

Toutes les informations 
proviennent d’une clinique 
spécialisée dans l’infertilité 

Volume (seuil 3 ml) 0,457 

Viscosité (normale ou anormale) 0,556 

Temps de liquéfaction (seuil 20 min) 0,534 

Motilité des spermatozoïdes (%) n.s.

Morphologie des spermatozoïdes (%) n.s.

9. Shi et al., 2018.
Chine, 2015–2016. Étude
transversale. 

328 hommes de moins de 
65 ans, fréquentant des 
cliniques pour une analyse 
de sperme. 

L’utilisation du téléphone 
portable a été évaluée à l’aide 
d’un questionnaire d’auto-
évaluation. 

Habitude de porter le téléphone 
dans le pantalon. 

Analyse du sperme, vitalité des 
spermatozoïdes, test de la réaction 
acrosomique (RA) et 
indice de fragmentation de l’ADN des 
spermatozoïdes (IFD). Des modèles additifs 
généralisés ont été utilisés pour analyser 
l’éventuel 
lien non linéaire. 

Durée de 
l’utilisation du 
téléphone 
portable dans la 
poche du pantalon 
(heures/jour) 

IMC, tabagisme et 
consommation d’alcool, 
sommeil, consommation 
quotidienne de liquides, 
consommation hebdomadaire 
de viande, fréquence des 
activités sportives, utilisation du 
téléphone portable dans le 
pantalon, âge, durée 
d’abstinence.  

Inadéquate 

Volume n.s.

Concentration n.s.
Toutes les informations 
proviennent d’une clinique 
spécialisée dans l’infertilité 

NTS n.s.

Motilité n.s.

MTS n.s.
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Vitalité n.s.

DFI n.s.

RA n.s.

10. Blay et al., 2020. 
Ghana. 2004–2015. 
Étude transversale. 

80 hommes, âgés de 21 à 
62 ans, recrutés dans une 
clinique spécialisée dans la 
fertilité à Accra, au Ghana. 

Évaluation des habitudes de 
vie à l’aide d’un questionnaire 
structuré.  

Utilisation du téléphone 
portable et lieu de stockage 
courant sur le corps.  

Paramètres de la qualité du sperme.  Le test t 
de Student indépendant et le test du chi carré 
de Pearson ont été utilisés pour tester le lien 
entre les variables. 

Lieu de stockage 
du téléphone 
portable (poche 
latérale ou autre 
endroit), valeur p 

Caractéristiques générales, 
antécédents médicaux, en 
particulier troubles du système 
immunitaire, tabagisme. 

Inadéquate 

Volume 0,884 Augmentation de l’activité et de 
la viabilité associée à la 
présence d’un téléphone 
portable dans la poche latérale 

pH 0,741 

Motilité active (%) 0,002 

Motilité lente (%) 0,269 

Motilité lente (%) 0,486 
Toutes les informations 
proviennent d’une clinique 
spécialisée dans l’infertilité 

Viabilité (%) 0,009 

Nombre (×106/ml) 0,109 
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Tableau 14 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (a) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition et 

méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure 
au niveau de la 

santé 
Estimation du risque (IC à 95 %) 

Autres 
coexpositions/

ajustements 
Observations 

11. Zhang et 
al., 2016. Chine, 2013-
2015. Étude de 
cohorte MARHCS 

794 (2013), 666 
(2014) et 
568 (2015) jeunes 
hommes, âgés de 
plus de 18 ans, 
étudiants en 
université, inscrits 
à l’étude Male 
Reproductive 
Health in 
Chongqing 
College Students 
(MARHCS).  

Utilisation du 
téléphone portable, 
évaluée à l’aide d’un 
questionnaire. 

Nombre de téléphones 
portables possédés, 
présence de la 
fonction 3G, durée 
d’utilisation au 
téléphone portable, 
position dans laquelle le 
téléphone portable est 
porté, durée quotidienne 
pendant laquelle le 
téléphone portable est 
allumé (à moins de 
50 cm du corps), temps 
d’accès quotidien à 
Internet ou trafic 
mensuel de données via 
les réseaux cellulaires, et 
temps quotidien de 
conversation sur 
téléphone portable au 
cours des trois derniers 
mois. 

Caractéristiques du 
sperme.  
Un modèle de 
régression linéaire à 
effets mixtes a été 
utilisé pour 
globalement 
évaluer les 
trois années de 
données sur 
l’utilisation du 
téléphone portable 
et les 
caractéristiques du 
sperme 

Volume (ml), 
coefficient du 
modèle à effets 
mixtes (IC à 95 %), 
valeur p 

Concentration de 
spermatozoïdes 
(mln/ml), 
coefficient du 
modèle à effets 
mixtes (IC à 95 %), 
valeur p 

Nombre total de 
spermatozoïdes 
(mln), coefficient 
du modèle à effets 
mixtes (IC à 95 %), 
valeur p 

Sperme motile 
progressif (mln), 
coefficient du 
modèle à effets 
mixtes (IC à 
95 %), valeur p 

Âge, durée 
d’abstinence, 
indice de 
masse 
corporelle 
(IMC), 
tabagisme et 
consommation 
d’alcool, ainsi 
que 
consommation 
de cola, de café 
et d’aliments 
frits 

Adéquate/ 
positive 

Durée d’utilisation du 
téléphone portable 
(heures) 

-2,19 (-4,39, 0,06),
0,056 

-2,90 (-6,91, 1,27),
0,170 

-4,87 (-9,27, -0,27), 
0,038

-0,77 (-2,71, 1,22),
0,445 

Utilisation d’Internet via le 
réseau cellulaire (heures, 
2013) 

0,42 (-0,71, 1,56), 0,472 
-2,74 (-4,53, -0,91), 
0,004

-2,75 (-4,76, -0,69), 
0,009

0,51 (-0,29, 1,32), 
0,213 

Trafic mensuel de 
données (Go, 2014–2015) 

-1,47 (-2,74, -0,19), 
0,025

-1,65 (-4,04, 0,80),
0,185 

-3,22 (-5,85, -0,52), 
0,020

0,19 (-1,08, 1,48), 
0,770 
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Tableau 14 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: Fertilité masculine, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite b) 

Informations sur 
l’étude 

Population 

Type 
d’exposition et 

méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure 
au niveau de la 

santé 
Estimation du risque (IC à 95 %) 

Autres 
coexposition
s/ajustemen

ts 

Observation
s 

12. Lewis et 
al., 2017. USA.
2004–2015. Étude 
de cohorte 
longitudinale. 

384 hommes, 
âgés de 18 à 
56 ans, recrutés 
dans une clinique 
spécialisée dans 
la fertilité à 
Boston, 
Massachusetts, 
participant à 
l’étude EARTH 
(Environment 
and Reproductive 
Health). 

Radiofréquenc
es des 
téléphones 
portables; 
exposition 
auto-déclarée 
au téléphone 
portable.  

Utilisation, durée 
(pas d’utilisation, 
<2 h/jour, 2–
4 h/jour, >4 h/jour), 
utilisation d’un 
casque (H) ou d’une 
oreillette (E) ou non 
(N H/E) et lieu de 
stockage du 
téléphone portable 
(poche de pantalon, 
ceinture, sac, autre). 

Motilité des 
spermatozoïdes, 
nombre total de 
spermatozoïdes, 
nombre total de 
spermatozoïdes 
motiles, 
morphologie des 
spermatozoïdes. 
Des analystes de 
sperme en aveugle 
ont utilisé les 
critères de notation 
stricts de Kruger 
pour classer les 
hommes comme 
ayant une 
morphologie 
normale ou 
inférieure à la 
normale.  Modèles 
linéaires à effets 
mixtes avec effets 
aléatoires sur le 
sujet. 

Différences 
absolues [ß (IC à 
95 %)], volume 
du sperme 

Différences 
absolues [ß (IC à 
95 %)], motilité 
totale 

Différences 
relatives 
[exp(ß) (IC à 
95 %)], 
nombre total 
de 
spermatozoïd
es 

Différences 
relatives 
[exp(ß) (IC à 
95 %)], 
concentration 
en 
spermatozoïd
es 

Différences 
relatives 
[exp(ß) (IC à 
95 %)], 
nombre total 
de 
spermatozoïd
es motiles 

Différences 
relatives 
[exp(ß) (IC à 
95 %)], 
morphologie 
normale des 
spermatozoïd
es 

Caractéristiq
ues 
générales, 
antécédents 
médicaux, 
en 
particulier 
troubles du 
système 
immunitaire, 
tabagisme. 

Toutes les 
informations 
proviennent 
d’une 
clinique 
spécialisée 
dans 
l’infertilité 

Adéquate/ 

positive 

Catégorie 
d’utilisation 
(heures/jour) et 
utilisation d’un 
casque ou d’une 
oreillette. 

Pas d’utilisation 0 (réf.) 0 (réf.) 1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 

<2 h/jour, H/E 
0,74 (0,08–1,41) 13,05 (1,57–

24,53) 
1,60 (1,04–
2,46) 

1,24 (0,81–
1,89) 

2,43 (1,17–
5,07) 

0,94 (0,68–
1,31) 

<2 h/jour, N H/E 
0,40 (-0,06–0,86) 

4,47 (-3,53–12,46) 
1,09 (0,80–
1,47) 

0,99 (0,74–
1,33) 

1,39 (0,83–
2,31) 

0,97 (0,77–
1,22) 

>2 h/jour, H/E
0,29 (-0,43–1,01) 

3,06 (-9,39–15,50) 1,14 (0,71–
1,82) 

1,03 (0,65–
1,63) 

1,44 (0,65–
3,20) 

0,84 (0,59–
1,20) 

>2 h/jour, N H/E
-0,12 (-0,93–0,68)

4,10 (-9,72–17,93) 
1,47 (0,87–
2,47) 

1,52 (0,91–
2,53) 

1,89 (0,78–
4,58) 

0,83 (0,56–
1,23) 
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Tableau 15 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études épidémiologiques cas-témoins (450–6 000 MHz) (a) 

1. Informations 
sur l’étude 2. Population

3. Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

4. Catégorie ou niveau
d’exposition 

5. Résultat et mesure au niveau de la
santé 

6. Estimation du risque (IC à 95 %) 7. Autres coexpositions/ajustements 8. Observati
ons

9. 13. Tan et 
al., 2014. 
Singapour. 
Novembre 2010 
et février 2011. 
Étude cas-
témoins 

10. Femmes présentant une 
menace de fausse couche 
entre la 5e et la 10e semaine
de gestation, vues à la 
clinique d’urgence du KK 
Womens and Childrens 
Hospital (KKH) à Singapour. 
11.  (F). L’âge moyen des cas
et des témoins était de 30,2 
et 30,7 ans, respectivement. 
12. 

13. Les facteurs du mode de 
vie potentiellement 
modifiables ont été évalués 
par un entretien en face à 
face avec les cas et les 
témoins, réalisé au moment 
du recrutement. L’utilisation 
du téléphone portable et de 
l’ordinateur a été quantifiée 
en fonction du nombre 
d’heures d’utilisation par 
jour déclarées par 
l’intéressée au cours de la 
semaine la plus récente. 

14. Exposition aux champs 
électromagnétiques de 
radiofréquence du téléphone 
portable et de la télévision. Une 
durée plus longue d’utilisation 
du téléphone portable ou de
l’ordinateur était associée à un 
risque supérieur de menace de 
fausse couche, avec une relation
dose-réponse

15. Lien entre les facteurs de risque 
potentiels liés au mode de vie 
(utilisation du téléphone portable et de 
la télévision) et la menace de fausse 
couche: résultats de l’analyse de 
régression logistique ajustée. Analyse 
multivariée tenant compte de tous les 
facteurs de confusion et de l’âge
gestationnel. 

16. Rapport des 
cotes ajusté
(intervalle de
confiance à
95 %):

17.  

18. Âge maternel, âge paternel, âge 
gestationnel, origine ethnique, taille, 
poids, régularité du cycle menstruel, 
type de logement, niveau d’éducation, 
antécédents médicaux/de 
grossesse/gynécologiques/psychiatriqu
es, tabagisme actuel et passé, exposition 
à la fumée secondaire de cigarettes à la 
maison, consommation actuelle et 
passée d’alcool, consommation actuelle 
et passée de caféine, niveaux de stress 
perçus, consommation de DHA et 
utilisation la plus récente de 
contraceptifs 

19. Adéquat
e/positive

20.  21.  22. Utilisation du téléphone 
portable 

23.  24.  25.  26.  27.  

28.  29.  30. 0 à <1 heure 31.  32. 1 33.  34. Le stress n’est pas considéré comme
un facteur de confusion 

35.  

36.  
37.  38. ≥1 à <2 heures 39.  40. 2,94 (1,32–

6,53) 
41.  42.  43.  

44.  
45.  46. ≥2 heures 47.  48. 6,32 (2,71–

14,75) 
49.  50.  51.  

52.  53.  54. Utilisation de l’ordinateur 55.  56.  57.  58.  59.  
60.  61.  62. 0 à <1 heure 63.  64. 1 65.  66.  67.  

68.  
69.  70. ≥1 à <4 heures 71.  72. 2,66 (1,16–

6,09) 
73.  74.  75.  

76.  
77.  78. ≤4 heures 79.  80. 6,03 (2,82–

12,88) 
81.  82.  83.  

84. 14. 
Mahmoudabad
i et al., 2015.
Iran. Avant 2015. 
Étude cas-
témoins 

85. 292 femmes ayant subi
un avortement spontané 
inexpliqué à moins de 
14 semaines 
86. de gestation et 
308 femmes enceintes de 
plus de 14 semaines ont été 
recrutées. Les sujets ont été 
recrutés dans 10 hôpitaux de 
Téhéran.  

87. Un formulaire de 
collecte de données a été 
rempli pour recueillir des 
données sur l’utilisation du 
téléphone portable 
pendant la grossesse. 

88. Durée moyenne des appels 
par jour, emplacement du 
téléphone portable lorsqu’il n’est
pas utilisé, utilisation d’un 
équipement mains-libres, 
utilisation du téléphone pour 
d’autres applications, débit 
d’absorption spécifique (DAS) 
indiqué par le fabricant et 
moyenne du DAS effectif (durée 
moyenne des appels par jour × 
DAS). 
89. 

90. Avortements spontanés. Le modèle 
de régression logistique a été utilisé 
pour calculer le RC et l’IC à 95 %; *Le test 
t de Student, **le test du chi carré ou le 
test exact de Fisher ont été utilisés pour 
mettre en évidence le lien. 

91. RC (IC à 95 %) 
92. P 
(bilatéral)

93. SAR effectif, âge maternel, âge 
paternel, antécédents d’avortement et 
relations familiales
94. 
95. Les facteurs de confusion liés au 
mode de vie n’ont pas été analysés 

96. Adéquat
e 

97. /positive

98.  99.  
100. Lien avec les avortements 
spontanés avec le DAS (débit 
d’absorption spécifique) effectif

101.  102. 1,11 (1,07–
1,16)

103.  104.  105.  

106.  107.  108. Temps d’appel par jour* 110.  111.  112. <0,001 113.  114.
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109. (minutes) Moyenne ± écart-
type (SD) 

115.  116.  117. Utilisation d’un dispositif 
mains-libres** n (%) 

118.  119.  120. 0,09 121.  122.  

123.  
124.  

125. Emplacement du téléphone 
lorsqu’il 
126. n’est pas utilisé** n (%)

127.  128.  129. <0,001 130.  131.  

132.  
133.  

134. Utilisation du téléphone
pour d’autres 
135. applications **n (%)

136.  137.  138. <0,001 139.  140.  

141.  142.  143. DAS effectif* Moyenne ± SD 144.  145.  146. <0,001 147.  148.  

Tableau 16 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études épidémiologiques transversales (450–6 000 MHz) (a) 

149. Informations 
sur l’étude 150. Population

151. Type d’exposition et 
méthode d’évaluation

152. Catégorie ou niveau
d’exposition

153. Résultat et mesure 
au niveau de la santé 154. Estimation du risque (IC à 95 %) 155. Autres 

coexpositions/ajustements 
156. Observ

ations 

157. 15. Col Araz 
et al., 2013. 
Turquie, 2009. 
Étude transversale.

158. 500 mères de la 
clinique externe du 
département de 
pédiatrie de l’université 
de Gaziantep. 

159. Utilisation de la télévision, 
de l’ordinateur et du téléphone 
portable pendant la grossesse 
évaluée à l’aide d’un 
questionnaire auto-administré 

160. Utilisation du 
téléphone portable, 
utilisation de l’ordinateur 
(utilisateur et non-
utilisateur). 

161. Poids de naissance 
et naissance prématurée.
Le test du chi carré, le 
test t des échantillons 
indépendants, ainsi que 
le RC et l’IC à 95 % de 
l’analyse de régression 
logistique ont été 
utilisés. 

162. Accouchem
ent avant 
37 semaines, χ² 
(valeur p) 

163. Semaine
d’accoucheme
nt,
moyenne ± SD

164. Semaine
d’accoucheme
nt, valeur p

165. Informations 
sociodémographiques, poids de la
mère, taille, poids gagné, 
tabagisme et consommation 
d’alcool pendant la grossesse, 
166. antécédents médicaux, 
observation du jeûne religieux 
pendant la grossesse, 
consommation de thé, de lait et de
yaourt, semaine de naissance et 
poids de naissance des autres 
enfants, le cas échéant. 
167. 

168. Adéqua
te 
169. /positiv
e 

170.  171.  172. Utilisation du téléphone 
portable 

173.  174. 5,584 
(<0,018) 175. 176. <0,005

177.  178.  

179.  180.  181. Utilisateur 182.  183.  184. 38,7 ± 1,9 185.  186.  187.  

188.  189.  190. Non-utilisateur 191.  192. 193. 39,2 ± 1,6 194.  195.  196.  

197.  198.  199. Durée de l’utilisation du
téléphone portable

200.  
201.  202.  203. <0,001 204.  205.  

206.  207.  208. ≤1 h/jour 209.  210.  211. 37,6 ± 2,2 212.  213.  214.  

215.  216.  217. >1 h/jour 218.  219.  220. 38,8 ± 1,8 221.  222.  223.  

224.  225.  226. Utilisation de 
l’ordinateur

227.  228. 4,510 
(<0,034) 229.  230. <0,048

231.  232.  

233.  234.  235. Utilisateur 236.  237.  238. 38,5 ± 1,8 239.  240.  241.  

242.  243.  244. Non-utilisateur 245.  246.  247. 38,9 ± 1,8 248.  249.  250.  

251.  252.  253. Durée de l’utilisation du
téléphone portable

254.  255.  
256.  257. n.s.

258.  259.
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260.  261.  262. ≤1 h/jour 263.  
264.  

265. Non 
déclaré 266.  267.  268.  

269.  270.  271. >1 h/jour 272.  
273.  

274.  Non
déclaré 275.  

276.  277.  

278. 16. Zarei S. et 
al., 2015. Iran. 
2014. Étude 
transversale.

279. Mères de 35 enfants
en bonne santé (groupe 
témoin) et de 77 enfants 
de 3 à 5 ans avec 
problèmes de langage 
diagnostiqués (F). 

280. Différentes sources de 
champs électromagnétiques (à 
la fois CEM-RF et EBF), telles que 
le téléphone portable, les 
stations de base mobiles, le Wi-
Fi, le téléphone sans fil, 
l’ordinateur portable et les 
lignes électriques. Exposition 
auto-évaluée à différentes 
sources de champs 
électromagnétiques. 

281. La durée moyenne des
appels quotidiens 
(téléphone portable) était 
d’environ 20 minutes. 
Temps d’appel, historique 
de l’utilisation du 
téléphone portable (mois 
d’utilisation), durée 
moyenne du temps d’appel
quotidien, utilisation du 
téléphone sans fil et 
utilisation d’écrans
cathodiques pendant la 
grossesse. 

282. Troubles du 
langage chez les enfants.
Une valeur P inférieure à 
0,05 a été considérée 
comme significative. 

283. Troubles du 
langage, valeur 
P de la mesure
d’association 284.  285.  

286. Âge, proportion de mariages
consanguins, tabagisme, 
antécédents de radiographie 
dentaire, nombre moyen de
grossesses 

287. Inadéq
uate 

288.  289.  290. Temps d’appel 291.  292. 0,002 293.  294.  295.  296.  

297.  298.  
299. Historique de 

l’utilisation du téléphone 
portable 

300.  301. 0,003
302.  303.  

304.  305.  

306.  307.  
308. Durée moyenne du 
temps d’appel quotidien 

pendant la grossesse 
309.  310. N.S. 

311.  312.  
313.  314.  

315.  316.  317. Utilisation du
téléphone sans fil 

318.  319. 0,528
320.  321.  

322.  323.  

324.  325.  326.  Utilisation d’écrans
cathodiques 

327.  328. 0,990
329.  330.  

331.  332.
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Tableau 16 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études épidémiologiques transversales (450–6 000 MHz) (suite b) 

333. Informations 
sur l’étude 334. Population

335. Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

336. Catégorie ou niveau
d’exposition

337. Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

338. Estimation du risque (IC à 95 %)
339. Autres 

coexpositions/ajustemen
ts 

340. Observation
s 

341. 17. Abad et 
al., 2016. 
Iran, 2009. Étude 
transversale.

342. 413 femmes 
enceintes (âgées de 18
à 35 ans) de la région 
de Téhéran. Les 
informations sur la 
reproduction ont été 
recueillies à partir des 
dossiers médicaux 
enregistrés dans les 
hôpitaux où les sujets 
avaient accouché. 

343. Exposition 
environnementale aux
CEM (plage de 27 MHz–
3 GHz) évaluée à l’aide 
du test NARDA à la porte 
d’entrée de leur 
habitation à trois reprises
pendant la grossesse 
(semestres 1, 2 et 3). 
Autres informations 
évaluées lors d’un 
entretien en face à face. 

344. Exposition 
environnementale aux CEM. 

345. Fausse couche 
(avortement spontané, 
poids de naissance 
inférieur, accouchement 
prématuré 
346. et mort fœtale intra-
utérine). Test t 
d’échantillons 
indépendants. 347. Fausse couche, 

valeur p du test t 348. 

349. 350.  351. Inadéquate

352.  353.  

354. Services de 
radiodiffusion et de télévision 
numériques dans la 
fréquence centrale de 
650 MHz 

355.  

356. 0,85

357. 358.  359.  360.  

361.  362.  
363. Services de 
communications mobiles de 
1,5 GHz 

364.  
365. 0,67

366.  367.  368.  369.  

370.  371.  
372. Accès Wi-Fi et MISC dans
la fréquence centrale de 
2,45 GHz 

373.  
374. 0,42

375.  376.  377.  378.  

379. 18 Lu et 
al. 2017. Japon.
2012–2014. Étude 
transversale à partir 
de données de 
cohorte. 

380. 461 paires mère-
enfant (H et F). 
Données de l’étude sur
l’environnement et les 
enfants au Japon 
(JECS) et de l’étude 
auxiliaire JECS à 
Kumamoto. 

381. Radiofréquences 
des téléphones 
portables; exposition 
auto-évaluée à partir de 
questionnaires auto-
administrés sur les 
informations relatives à 
l’utilisation du téléphone
portable par la mère 
pendant sa grossesse. 
Une version courte de 
l’échelle Self-Perception 
of Text- Message 
Dependency Scale 
(STDS) a été utilisée dans 
cette étude pour évaluer 
la dépendance aux 
messages texte. 

382. Temps d’utilisation 
quotidienne du téléphone 
portable, emplacement du 
téléphone pendant la journée 
et la nuit, et état 
d’alimentation (allumé/éteint) 
du téléphone portable 
pendant le sommeil. Un seuil 
de 15 points pour le score 
d’utilisation excessive dans le 
STDS a été utilisé pour 
déterminer l’utilisation 
excessive du téléphone 
portable. 

383. Poids à la naissance et 
état de santé du nourrisson 
(taille à la naissance, tour 
de tête à la naissance, tour 
de poitrine à la naissance, 
mode d’accouchement, 
semaines de grossesse, 
poids placentaire, faible 
poids à la naissance), 
transport d’urgence du 
nourrisson et naissance 
prématurée; une analyse 
de régression linéaire a été 
utilisée. 

384. ß (IC à 95 %) pour 
le poids de naissance

385. RC ajusté
(IC à 95 %), 
transport 
d’urgence du
nourrisson

386. RC ajusté
(IC à 95 %), 
naissance
prématurée

387. Âge maternel, taille 
à la naissance, IMC 
maternel avant la 
grossesse, âge maternel,
périmètre crânien à la 
naissance, primiparité, 
tabagisme maternel. 
388. 

389. Inadéquate

390.  391.  392. Utilisation quotidienne du
téléphone portable

393.  394. 395. 396. 397.  398.  

399.  400.  401. Utilisateurs normaux 402.  403. 0 (réf.) 404. 1,00 (réf.) 405. 1,00 (réf.) 406.  407.
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408.  409.  410. Utilisateurs mobiles
excessifs 

411.  412. -66,46 (-114,46– –
18,46) 

413. 7,93 (1,40–
44,85) 

414. 0,67 
(0,09–4,97)

415.  416.  

Tableau 17 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (a) 

417. Informations 
sur l’étude 418. Population

419. Type 
d’exposition et 

méthode 
d’évaluation 

420. Catégorie ou 
niveau d’exposition

421. Résultat et 
mesure au niveau 

de la santé 
422. Estimation du risque (IC à 95 %)

423. Autres 
coexposition
s/ajustemen

ts 

424. Observ
ations 

425. 19. Mjøen
et al., 2006. 
Norvège. 1976–
1995. Étude de 
cohorte. 

426. 541 593 nais
sances (H et F). 
Données sur 
toutes les 
naissances 
enregistrées 
entre 1976 
et 1995 en 
Norvège, 
provenant du 
Registre médical 
des naissances de
Norvège; les 
recensements 
généraux de la 
population 
norvégienne
contiennent des 
données sur les 
professions 
codées selon la 
classification 
nordique des 
professions. 

427. La
profession du 
père a été classée 
dans les 
catégories 
«Probablement 
non exposé», 
«Potentiellement 
exposé» et 
«Probablement 
exposé», reflétant 
la probabilité 
d’exposition au 
RRF. Un groupe 
d’experts a 
évalué 
l’exposition aux 
champs de 
radiofréquences 
dans les 
différentes 
professions.

428. Niveau 
d’exposition attribué 
par des experts. 

429. Anomalies 
congénitales, 
nombre total 
d’anomalies du SNC 
et des membres 
musculosquelettiqu
es, et toutes 
catégories 
confondues, 
accouchements 
prématurés, faible 
poids de naissance, 
ratio des sexes et 
mortalité périnatale.
Les risques relatifs 
pour chaque 
catégorie
d’exposition ont été 
calculés en 
approximant les 
rapports des cotes 
(RC) avec des 
intervalles de 
confiance (IC) à 
95 % à partir de 
modèles de 
régression 
logistique. 

430. Accouche
ment 
prématuré
(<37 semaines
) – RC (IC à
95 %)

431. Faible
poids de
naissance
(<2 500 g) – 
RC (IC à 95 %) 

432. Mortinais
sance précoce
(entre 16 et 
28 semaines) 
– RC (IC à
95 %)

433. Mortinais
sance tardive
(après 
28 semaines) 
– RC (IC à
95 %)

434. Sexe
masculin – RC
(IC à 95 %) 

435. Toute
anomalie
congénitale – 
RC (IC à 95 %) 

436. Année 
civile, lieu de 
naissance et 
niveau 
d’éducation. 
437. 

438. Adéqua
te/ 
439. négativ
e 

440.  441.  442. Probablement
non exposé

443.  444. 1,00 (réf.) 445. 1,00 (réf.) 446. 1,00 (réf.) 447. 1,00 (réf.) 448. 1,00 (réf.) 449. 1,00 (réf.) 450.  451.  

452.  453.  454. Potentiellement
exposé 

455.  456. 0,99 
(0,96–1,02)

457. 1,03 
(0,98–1,07)

458. 1,01 
(0,91–1,12)

459. 1,01 
(0,92–1,11)

460. 1,01 
(1,00–1,03)

461. 0,98 
(0,94–1,02)

462.  463.  

464.  465.  466. Probablement
exposé 

467.  468. 1,08 
(1,03–1,15)

469. 1,03 
(0,94–1,13)

470. 0,98 
(0,79–1,22)

471. 1,09 
(0,89–1,29)

472. 0,99 
(0,97–1,02)

473. 0,94 
(0,86–1,01)

474.  475.
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Tableau 17 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite b) 

476. Informations 
sur l’étude 477. Population

478. Type 
d’exposition et 

méthode 
d’évaluation 

479. Catégorie ou niveau
d’exposition 

480. Résultat et 
mesure au niveau 

de la santé 
481. Estimation du risque (IC à 95 %)

482. Autres 
coexpositions/ajust

ements 

483. Observ
ations 

484. 20. Divan at 
al., 2008 et Divan
et al. 2011.
Danemark. Enfants
nés entre 1997 
et 2002. Étude de 
cohorte. 

485. 41 541 enfan
ts (F et H). Les 
mères et les 
enfants nés 
vivants
constituent 
deux cohortes 
fixes. Évaluation 
de l’état de santé 
de l’enfant à l’âge 
de 7 ans à l’aide 
d’un 
questionnaire 
486. en ligne.

487. Utilisation 
du téléphone 
portable et du 
téléphone sans
fil, évaluée lors 
de 
quatre entretie
ns
téléphoniques. 

488. Utilisation du 
téléphone portable chez 
les enfants, chez les
mères pendant leur 
grossesse, utilisation du 
téléphone portable par 
la mère pendant sa 
grossesse, utilisation du 
dispositif mains-libres 
pendant sa grossesse 
(proportion du temps) et
emplacement du 
téléphone lorsqu’il n’est 
pas utilisé (sac à main ou 
poche de vêtement), et 
pour les enfants, 
utilisation actuelle du 
téléphone portable et 
d’un autre téléphone 
sans fil. 

489. Retards de 
développement 
cognitif/langagier, 
retards de 
développement 
moteur et 
problèmes 
comportementaux 
évalués à l’aide du 
questionnaires sur 
les forces et les 
difficultés. Rapports 
des cotes et IC à 
95 % des modèles 
de régression 
logistique ajustés. 490. Retard de

développemen
t 
cognitif/langag
ier 
491. à 6 mois – 
RC ajusté (IC à
95 %)

492. Retard de
développemen
t moteur
493. à 6 mois –
RC ajusté (IC à
95 %)

494. Retard de
développemen
t 
cognitif/langag
ier 
495. à 18 mois 
– RC ajusté (IC
à 95 %)

496. Retard de
développemen
t moteur
497. à 18 mois 
– RC ajusté (IC
à 95 %)

498. Problème
s 
comportement
aux généraux 
Score à 7 ans – 
RC ajusté (IC à
95 %)

499. Ajusté en 
fonction du sexe de 
l’enfant, du statut
socioprofessionnel 
combiné, de l’âge 
de la mère à la 
naissance, de l’âge 
gestationnel et du 
poids de l’enfant à 
la naissance, de la 
garde de l’enfant en 
dehors du domicile 
500. à 18 mois.

501. Adéqua
te/ 
502. négativ
e 
503. 
504. L’exposi
tion aux
téléphones 
portables 
pendant la
période 
prénatale et,
dans une
moindre 
mesure, 
pendant la
période 
postnatale, a
été associée
à des
difficultés 
comporteme
ntales telles
que des 
problèmes 
émotionnels 
et 
d’hyperactivi
té vers l’âge 
de l’entrée à 
l’école. 

505.  506.  507. Exposition prénatale 
uniquement 

508.  509. 510. 1,12 (0,97–
1,30) 511. 512. 1,21 

(1,05–1,40)
513. 1,58 
(1,29–1,93)

514.  515.  

516.  517.  518. Exposition 
postnatale uniquement

519.  520.  521. 1,06 (0,92–
1,23) 

522.  523. 1,02 (0,89–
1,18) 

524. 1,18 (0,96–
1,45) 

525.  526.  

527.  528.  529. Exposition prénatale 
et postnatale 

530.  531. 532. 1,25 
(1,07–1,47)

533. 534. 1,49 
(1,28–1,74)

535. 1,80 
(1,45–2,23)

536.  537.  

538.  539.  540. Prénatale: nombre de 
prises de parole par jour 

541.  542.  543.  544.  545.  546.  547.  548.  

549.  550.  551. 0–1 552.  553. 1,00 (réf.) 554. 1,00 (réf.) 555. 1,00 (réf.) 556. 1,00 (réf.) 557. 1,00 (réf.) 558.  559.  

560.  561.  562. 2–3 563.  564. 1,0 (0,7–
1,4) 

565. 0,8 (0,5–
1,0) 

566. 0,9 (0,6–
1,3) 

567. 0,7 (0,5–
1,0) 

568. 1,33 (0,99–
1,79) 

569.  570.
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571.  572.  573. Plus de 4 574.  575. 0,8 (0,4–
1,3) 

576. 0,6 (0,3–
1,0) 

577. 0,9 (0,5–
1,6) 

578. 1,2 (0,8–
1,8) 

579. 1,51 
(1,02–2,22)

580.  581.  

582.  583.  
584. Prénatale: 
pourcentage du temps
d’activation 

585.  586.  587.  588.  589.  590.  591.  592.  

593.  594.  595. 0 596.  597. 1,00 (réf.) 598. 1,00 (réf.) 599. 1,00 (réf.) 600. 1,00 (réf.) 601. 1,00 (réf.) 602.  603.  

604.  605.  606. <50 607.  608. 1,1 (0,6–
1,9) 

609. 1,3 (0,8–
2,7) 

610. 1,2(0,7–2,3)
611. 1,1 (0,7–
1,8) 

612. 0,62 (0,35–
1,11) 

613.  614.  

615.  616.  617. 50–99 618.  619. 0,9 (0,5–
1,6) 

620. 1,1 (0,6–
1,8) 

621. 1,2 (0,5–
2,2) 

622. 1,2 (0,8–
2,0) 

623. 0,93 (0,58–
1,48) 

624.  625.  

626.  627.  628. 100 629.  630. 1,0 (0,5–
2,0) 

631.  1,1 (0,6–
2,0) 

632. 1,5 (0,7–
3,0) 

633.  1,3 (0,8–
2,3) 

634. 1,09 (0,70–
1,70) 

635.  636.  

637.  638.  639.  640.  641.  642.  643.  644.  645.  646.  647.  648.  

Tableau 17 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite c) 

649. Informations 
sur l’étude 650. Population

651. Type d’exposition
et méthode 
d’évaluation 

652. Catégorie ou niveau
d’exposition 

653. Résultat et 
mesure au niveau 

de la santé 
654. Estimation du risque (IC à 95 %)

655. Autres 
coexpositions/ajustem

ents 

656. Observ
ations 

657. 21. Guxens et 
al., 2013. Pays-Bas. 
Recrutement 2003–
2004; 
évaluation 2008–
2009 des problèmes 
comportementaux; 
évaluation 
rétrospective de 
l’exposition 2010–
2011. Étude intégrée 
dans une étude de 
cohorte de 
naissances 
prospectives basée 
sur la population.  

658. 8 266 femmes 
enceintes, 
2 618 enfants (F et 
H). Femmes 
enceintes recrutées 
lors de leur première 
visite prénatale chez 
un prestataire de 
soins obstétriques. 
L’utilisation 
prénatale du 
téléphone a été 
évaluée 
rétrospectivement à 
l’aide d’un 
questionnaire postal 
ou en ligne à la 
septième année de 
l’enfant, et les 
problèmes 
comportementaux 
de l’enfant ont été 
évalués à sa 
cinquième année. 

659. Utilisation du 
téléphone portable et 
du téléphone sans fil 
pendant la grossesse. 
Exposition auto-
évaluée à partir d’un 
questionnaire. Compte 
tenu de l’introduction 
de la technologie 
Universal Mobile 
Telecommunications 
System aux Pays-Bas au 
début de l’année 2004, 
on s’attendait à ce que 
les rapports sur 
l’utilisation du 
téléphone portable 
portent presque 
exclusivement sur la 
technologie Global 
System for Mobile 
Communications 
(GSM) 900/1800. 

660. La fréquence des 
appels sur téléphone 
portable a été fixée à 75 % 
du nombre d’appels pour 
les personnes déclarant 
utiliser le dispositif mains-
libres «moins de la moitié 
des appels», à 25 % pour 
celles déclarant l’utiliser 
«plus de la moitié des 
appels» et à 0 % pour celles 
déclarant l’utiliser «presque 
toujours». 

661. Comporteme
nt des enfants 
(symptômes 
émotionnels, 
problèmes de 
conduite, 
problèmes 
d’hyperactivité/ina
ttention, 
problèmes de 
relations avec les 
pairs et 
comportement 
pro-social) 
rapporté par les 
enseignants de 
l’école primaire et 
les mères à l’aide 
du questionnaire 
sur les forces et 
difficultés (SDQ) à 
l’âge de 5 ans. 
Rapports des cotes
et IC à 95 % des
modèles de 
régression 
logistique non 
ajustés et ajustés. 

662. Problèmes 
comportementa
ux globaux de
l’enfant signalés 
par 
l’enseignant, 
modèle non
ajusté – RC (IC à
95 %)

663. Problèmes 
comportementa
ux globaux de
l’enfant signalés 
par 
l’enseignant, 
modèle ajusté –
RC IC à 95 %) 

664. Problèmes 
comportementa
ux globaux de
l’enfant signalés 
par la mère, 
modèle non
ajusté – RC (IC à
95 %)

665. Problèmes 
comportementa
ux globaux de
l’enfant signalés 
par la mère, 
modèle ajusté –
RC

666. Âge de la mère, 
niveau d’éducation de 
la mère, pays de 
naissance de la mère,
parité de la mère, poids 
et taille de la mère 
avant sa grossesse, 
tabagisme de la mère, 
tabagisme passif de la 
mère à la maison, 
consommation d’alcool
de la mère pendant sa 
grossesse, anxiété de la 
mère liée à la grossesse 
et anxiété et 
dépression de la mère 
pendant sa grossesse, 
adresses de naissance 
des enfants comme 
indicateur de la 
position socio-
économique.
667. 

668. Adéqu
ate/ 
669. négati
ve 
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670.  671.  672. Fréquence prénatale des
appels au téléphone portable 

673.  
674.  675.  676.  677.  678.  679.  

680.  681.  682. Aucune 683.  684. 1,00 (réf.) 685. 1,00 (réf.) 686. 1,00 (réf.) 687. 1,00 (réf.) 688.  689.  

690.  691.  692. <1/jour 693.  694. 2,09 (0,95–
4,62) 

695. 2,12 (0,95–
4,74) 

696. 0,95 (0,39–
2,29) 

697. 0,89 (0,36–
2,20) 

698.  699.  

700.  701.  702. 1 à 4/jour 703.  704. 1,53 (0,69–
3,42) 

705. 1,58 (0,69–
3,60) 

706. 0,78 (0,32–
1,92) 

707. 0,73 (0,28–
1,85) 

708.  709.  

710.  711.  712. >5/jour 713.  714. 1,88 (0,82–
4,34) 

715. 2,04 (0,86–
4,80) 

716. 0,77 (0,29–
2,06) 

717. 0,75 (0,27–
2,09) 

718.  719.  

720.  721.  722. Fréquence prénatale des
appels au téléphone sans fil 

723.  
724.  725.  726.  727.  728.  729.  

730.  731.  732. Aucune 733.  734. 1,00 (réf.) 735. 1,00 (réf.) 736. 1,00 (réf.) 737. 1,00 (réf.) 738.  739.  

740.  741.  742. <1/jour 743.  744. 0,89 (0,57–
1,39) 

745. 1,19 (0,74–
1,92) 

746. 0,27 (0,15–
0,50) 

747. 0,35 (0,18–
0,67) 

748.  749.  

750.  751.  752. 1 à 4/jour 753.  754. 0,76 (0,48–
1,22) 

755. 1,07 (0,65–
1,76) 

756. 0,55 (0,32–
0,96) 

757. 0,73 (0,41–
1,33) 

758.  759.  

760.  761.  762. >5/jour 763.  764. 0,50 (0,23–
1,09) 

765. 0,61 (0,27–
1,35) 

766. 0,40 (0,15–
1,07) 

767. 0,43 (0,15–
1,21) 

768.  769.  

770.  771.  772.  773.  774.  775.  776.  777.  778.  779.  780.  

Tableau 17 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite d) 

781. Informations sur
l’étude 782. Population

783. Type d’exposition et 
méthode d’évaluation

784. Catégorie ou niveau
d’exposition

785. Résultat et 
mesure au niveau 

de la santé 
786. Estimation du risque (IC à 95 %)

787. Autres 
coexpositions/ajustemen

ts 

788. Observ
ations 

789. 22. Choi et 
al., 2017. Corée du 
Sud. 2006–2016. Étude 
de cohorte 
prospective
multicentrique (étude 
MOCEH (Mothers and 
Children’s 
Environmental 
Health)). 

790. 1 198 paires 
mère-enfant (H et F). 
Les participants ont 
été recrutés à 
≤20 semaines de 
gestation. 

791. Sources
d’exposition au RRF, 
notamment le téléphone 
portable, la télévision, la 
radio, le travail sur 
Internet et les stations de 
base des téléphones 
portables. Exposition 
auto-évaluée à partir du 
questionnaire 
concernant la fréquence 
moyenne d’appel (≤2, 3–
5 et ≥6 fois/jour) et la 
durée moyenne d’appel 
(<3, 3–10, 10–30 et 
≥30 min/jour) pendant la
grossesse.

792. Utilisateur intensif défini
comme ayant une fréquence 
d’appel >6 fois par jour ou 
une durée d’appel >30 min 
par jour. Catégories par 
temps d’appel moyen 
(min/jour)

793. IDM: Indice de 
développement 
mental, IDP: Indice 
de développement 
psychomoteur. 

794. RC (IC à 95 %) pour un IDM en baisse (6–36 mois)

795. Exposition 
professionnelle à 
certains pesticides 
chimiques, au pétrole, 
aux solvants, au plomb
et aux nitrosamines,
tabagisme. 
796. 

797. Inadéq
uate 

798.  799.  800. Temps d’appel moyen
(min/jour) 

801.  
802. Tous

803. Faible 
plombémie 
maternelle 

804. Plombémie 
maternelle 
élevée pendant 805. Interaction p

806. Plombémie de la
mère comme principal
facteur de confusion 

807.
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pendant la 
grossesse 
(<75 %) 

la grossesse 
(<75 %) 

808.  809.  810. <3 811.  
812. 0,50 (0,30–
0,83) 

813. 0,71 (0,42–
1,21) 814. 0 (0–Inf) 815. 0,02 816.  817.  

818.  819.  820. 3–10 821.  822. 1,00 (réf.) 823. 1,00 (réf.) 824. 1,00 (réf.) 825.  826.  827.  

828.  829.  830. 10–30 831.  832. 0,85 (0,60–
1,19) 

833. 0,86 (0,57–
1,28) 

834. 2,11 (0,67–
6,68) 

835.  836.  837.  

838.  839.  840. >30 841.  842. 0,63 (0,37–
1,08) 

843. 0,76 (0,43–
1,34) 844. 0 (0–Inf)

845.  846.  847.  

848.  849.  850. P pour la tendance 851.  852. 0,86 853. 0,48 854. 0,05 855.  856.  857.  

858.  859.  860.  861. 862. RC (IC à 95 %)) pour un IPD faible (6–36 mois) 863.  864.  

865.  866.  867. Temps d’appel moyen
(min/jour)

868.  

869. Tous

870. Faible 
plombémie 
maternelle 
pendant la 
grossesse 
(<75 %) 

871. Plombémie 
maternelle 
élevée pendant 
la grossesse 
(<75 %) 872. Interaction p

873.  874.  

875.  876.  877. <3 878.  
879. 0,47 (0,24–
0,94) 

880. 0,41 (0,19–
0,92) 

881. 0,45 (0,23–
0,89) 882. 0,44 883.  884.  

885.  886.  887. 3–10 888.  889. 1,00 (réf.) 890. 1,00 (réf.) 891. 1,00 (réf.) 892.  893.  894.  

895.  896.  897. 10–30 898.  
899. 0,77 (0,49–
1,23) 

900. 0,81 (0,49–
1,35) 

901. 1,10 (0,69–
1,76) 

902.  903.  904.  

905.  906.  907. >30 908.  
909. 0,64 (0,32–
1,29) 

910. 0,73 (0,36–
1,48) 

911. 1,56 (0,74–
3,26) 

912.  913.  914.  

915.  916.  917. P pour la tendance 918.  919. 0,54 920. 0,26 921. 0,008 922.  923.  924.  

925.  926.  927.  928.  929.  930.  931.  932. 933.  934.  935.  

Tableau 17 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite e) 
936. Informations sur

l’étude 937. Population
938. Type d’exposition et 

méthode d’évaluation 939. Catégorie ou niveau d’exposition 940. Résultat et mesure au 
niveau de la santé 941. Estimation du risque (IC à 95 %) 942. Autres 

coexpositions/ajustements 
943. Obse
rvations 

944. 23. Papadopoulou
et al., 2017. 
Norvège, 1999 –2008. 
Étude de cohorte 
norvégienne sur la mère 
et l’enfant (MoBa).  

945. 45 389 paires mère-
enfant (H et F), participants de 
l’étude MoBa, recrutés à la mi-
grossesse. Informations 
évaluées par des 
questionnaires. 
946. 

947. Fréquence 
d’utilisation du téléphone 
portable par la mère en 
début de grossesse, 
évaluée par un
questionnaire administré 
aux 17e et 30e semaines de
gestation. 

948. Fréquence des conversations sur le 
téléphone portable: «rarement/jamais» (aucune 
utilisation), «quelques fois par semaine» 
(utilisation faible), «quotidiennement» (utilisation 
moyenne) et «plus d’une heure par jour» 
(utilisation élevée). 

949. Langage,
950. communication et
capacités motrices de 
l’enfant à 3 ans (45 389 
951. paires mère-enfant) et 
5 ans (17 310 paires mère-
enfant).  RC ajusté et IC à 
95 % issus de la régression 
logistique pour déterminer 
les liens. 

952. Risq
ue d’une
moindre
complexit
é des 
phrases 
953. à
3 ans – RC 
ajusté (IC 
à 95 %) 954. 

955. 
956. Parité, âge maternel, 
éducation et année 
d’accouchement. 

957. Adéq
uate/nég
ative
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958.  959.  960. Utilisation du téléphone portable par la mère 
en début de grossesse 

961.  962. 
963. 964. 965.  966.  

967.  968.  
969. Aucune utilisation 

970.  971. 1 
(réf.) 

972.  973.  974.  975.  

976.  977.  
978. Toute utilisation 

979.  
980. 0,83 
(0,77, 
0,89) 

981.  982.  983.  984.  

985.  986.  
987. Utilisation faible 

988.  
989. 0,87 
(0,81, 
0,94) 

990.  991.  992.  993.  

994.  995.  
996. Utilisation moyenne

997.  
998. 0,78 
(0,72, 
0,84) 

999.  1000.  1001.  1002.  

1003.  1004.  
1005. Utilisation élevée 

1006.  
1007. 0,71 
(0,62, 
0,81) 

1008.  1009.  1010.  1011.  

1012.  1013.  1014. P pour la tendance 1015.  1016. <0,
001 

1017.  1018.  1019.  1020.  

1021. 24. Sudan et 
al., 2018. 
Danemark 1996–2002, 
Espagne 2003–2008, 
Corée du Sud 2006–
2011. Données 
provenant de 
trois cohortes de 
naissance, partie du 
projet GERoNiMO 
1022. Generalized EMF 
Research using Novel 
Methods).  
1023.  

1024. 3 089 paires mère-
enfant participant à la Danish 
National Birth Cohort (DNBC) 
(n=1 209), au Spanish 
Environment and Childhood 
Project (INMA) (n=1 383) et à 
la Korean Mothers and 
Children’s Environment 
Health Study (MOCEH) 
(n=497).  

1025. Utilisation du 
téléphone portable par la 
mère 
1026. pendant sa 
grossesse, évaluée pendant 
la grossesse (ES et KO) ou 
7 ans après la naissance 
(DK). 

1027. Fréquence des conversations sur le 
téléphone portable: «rarement/jamais» (aucune 
utilisation), «quelques fois par semaine» 
(utilisation faible), «quotidiennement» (utilisation 
moyenne) et «plus d’une heure par jour» 
(utilisation élevée). Dans les cohortes DNBC, 
ABCD et INMA, l’absence d’exposition 
correspondait à l’absence d’utilisation du 
téléphone portable, une faible exposition à 
≤1 appel/jour, une exposition intermédiaire à 2–
3 appels/jour et une forte exposition à 
≥4 appels/jour. Dans la cohorte MOCEH, 
l’absence d’exposition correspondait à une 
absence d’utilisation du téléphone portable, une 
faible exposition à ≤2 appels/jour, une exposition 
intermédiaire à 3–5 appels/jour et une forte 
exposition à ≥6 appels/jour. 

1028. Performances 
cognitives des enfants à 
l’âge de 5 ans. Régression 
linéaire pour calculer les 
différences moyennes (DM) 
et les intervalles de 
confiance (IC) à 95 %. 1029. Co

gnition 
générale, 
RC ajusté 
(IC à 
95 %) 

1030. 
1031. 
1032. 
1033. Co
gnition 
verbale, 
RC ajusté 
(IC à 
95 %) 

1034. Cogni
tion non 
verbale, RC 
ajusté (IC à 
95 %) 

1035. Sexe de l’enfant, âge de 
l’enfant, QI maternel, âge 
maternel, parité, antécédents 
de détresse psychologique de 
la mère, éducation 
maternelle, éducation 
paternelle, tabagisme 
prénatal, consommation 
d’alcool prénatale et IMC 
maternel avant la grossesse 

1036. Ad
équate/é
quivoque 

1037.  1038.  1039. Utilisation du téléphone portable par la mère 
en début de grossesse 

1040.  
1041. 

1042.  
1043.  1044.  1045.  

1046.  1047.  
1048. Aucune utilisation  

1049.  
1050. 0,78 
(-0,76, 
2,33) 

1051. 1,42 
(-1,12, 
3,96) 

1052. 0,72 (-
0,85, 2,28) 

1053.  1054.  

1055.  1056.  
1057. Utilisation faible 

1058.  1059. 1 
(réf.) 

1060. 1 
(réf.)  

1061. 1 (réf.) 1062.  1063.  

1064.  1065.  

1066. Utilisation moyenne  

1067.  

1068. 0,
11 (-
0,81, 
1,03) 

1069. -0,23 (-
1,29, 0,83) 

1070. -0,12 (-
1,60, 1,35) 

1071.  1072.  
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1073.  1074.  
1075. Utilisation élevée 

1076.  
1077. -
0,41 (-
1,54, 0,73) 

1078. -
0,42 (-
1,73, 0,89) 

1079. -0,85 (-
2,23, 0,53) 

1080.  1081.  

Tableau 17 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: effets sur le développement, études de cohortes épidémiologiques (450–6 000 MHz) (suite f) 

1082. Informations sur 
l’étude 1083. Population 

1084. Type d’exposition 
et méthode d’évaluation 

1085. Catégorie ou 
niveau d’exposition 

1086. Résultat et 
mesure au niveau de la 

santé 
1087. Estimation du risque (IC à 95 %) 

1088. Autres 
coexpositions/ajust

ements 

1089. Obser
vations 

1090. 25. Tsarna et 
al., 2019. 
Danemark 1996–2002, 
Espagne 2003–2008, 
Corée du Sud 2006–
2011. Données 
provenant de 
trois cohortes de 
naissance, partie du 
projet GERoNiMO 
1091. Generalized EMF 
Research using Novel 
Methods).  
1092.  

1093. 55 507 paires 
mère-enfant (H et F) 
participant à la Danish 
National Birth Cohort 
(DNBC), au Spanish 
Environment and 
Childhood Project 
(INMA) et à la Korean 
Mothers and Children’s 
Environment Health 
Study (MOCEH). 

1094. Utilisation du 
téléphone portable 
pendant la grossesse. 
Une évaluation 
rétrospective de 
l’exposition (DNBC et 
ABCD) ou une 
évaluation prospective 
de l’exposition (INMA et 
MOCEH) ont été 
utilisées. 

1095. L’exposition a été 
classée en 
quatre catégories 
(aucune utilisation, 
utilisation faible, 
utilisation intermédiaire 
et utilisation élevée) en 
fonction de la fréquence 
quotidienne des appels 
téléphoniques pendant 
la grossesse.  

1096. Naissance 
prématurée/postmaturé
e, croissance fœtale 
(petite ou grande taille 
pour l’âge gestationnel). 
Test modifié de Wald, 
test χ2 et test exact de 
Fisher. Les estimations 
ajustées par cohorte 
calculées ont été méta-
analysées à l’aide de 
modèles à effets 
aléatoires.  

1097. Naissanc
e prématurée – 
RC ajusté (IC à 
95 %) 

1098. Naissanc
e postmaturée 
– RC ajusté (IC
à 95 %)

1099. Naissanc
e PAG (petit 
pour âge 
gestationnel) – 
RC ajusté (IC à 
95 %) 

1100. Naissanc
e GAG (grand 
pour âge 
gestationnel) – 
RC ajusté (IC à 
95 %) 

1101. Âge de la 
mère à la naissance 
de l’enfant (terme 
spline naturel avec 
trois degrés de 
liberté), parité, 
tabagisme actif et 
passif pendant la 
grossesse, 
consommation 
d’alcool pendant la 
grossesse, indice de 
masse corporelle 
avant la grossesse. 

1102. Adéq
uate/ 
1103. équiv
oque 

1104.  1105.  1106. Aucune utilisation  1107.  1108. 0,96 
(0,86–1,07)  

1109. 0,98 
(0,89–1,07) 

1110. 0,94 
(0,86–1,03) 

1111. 0,98 
(0,92–1,04) 

1112.  1113.  

1114.  1115.  1116. Utilisation faible 1117.  1118. 1,00 (réf.) 1119. 1,00 (réf.) 1120. 1,00 (réf.) 1121. 1,00 (réf.) 

1122. Le stress n’est 
pas considéré 
comme un facteur 
de confusion 

1123.  

1124.  1125.  1126. Utilisation 
intermédiaire  

1127.  1128. 1,12 
(0,97–1,28) 

1129. 0,85 
(0,75–0,97) 

1130. 1,03 
(0,88–1,21) 

1131. 0,97 
(0,89–1,05) 

1132.  1133.  

1134.  1135.  1136. Utilisation élevée 1137.  1138. 1,28 
(0,87–1,88) 

1139. 0,98 
(0,83–1,16) 

1140. 0,94 
(0,78–1,13) 

1141. 0,93 
(0,83–1,04) 

1142.  1143.  

1144.  1145.  1146. P pour la 
tendance 

1147.  1148. 0,003 1149. 0,863 1150. 0,872 1151. 0,488 1152.  1153.  
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1154. 26. Boileau et 
al., 2020. France, 
enfants nés entre 2014 
et 2017. Étude de 
cohorte 
observationnelle 
prospective, 
longitudinale et 
multicentrique (cohorte 
NéHaVi) 

1155. 1 378 paires mère-
enfant (H et F). 
Questionnaires remplis 
lors d’entretiens en face 
à face dans la période 
post-partum pendant le 
séjour à la maternité, et 
dossiers médicaux de 
l’enfant et des parents. 

1156. Utilisation du 
téléphone portable 
pendant la grossesse. 
Une évaluation 
rétrospective de 
l’exposition (DNBC et 
ABCD) ou une 
évaluation prospective 
de l’exposition (INMA et 
MOCEH) ont été 
utilisées. 

1157. Temps de 
téléphone enregistré en 
minutes par jour.  

1158. Croissance fœtale, 
évaluée à l’aide d’un 
score AUDIPOG 
personnalisé (restriction 
de croissance à la 
naissance, définie par un 
score AUDIPOG 
≤10e percentile à la 
naissance)  

1159. Score 
AUDIPOG 
≤ 10e percentil
e – RC ajusté 
(IC à 95 %) 1160. Valeur P 

1161.  1162.  

1163. Variables de 
la catégorie 
socioprofessionnell
e de la mère 
susceptibles 
d’influencer le 
temps passé au 
téléphone, 
tabagisme, 
consommation 
d’alcool, 
antécédents de 
diabète ou 
d’hypertension 
artérielle, diabète 
gestationnel, 
hypertension 
gestationnelle et 
facteurs de 
confusion 
potentiels. 

1164. Adéq
uate/ 

1165. positi
ve 

1166.  1167.  1168. Temps de 
téléphone (min/jour) 

1169.  1170.  1171.  
1172.  1173.  1174.  1175.  

1176.  1177.  1178. 0–5 1179.  1180. 1,00 (réf.) 1181.  1182.  1183.  1184.  1185.  

1186.  1187.  1188. 5–15 1189.  1190. 0,98 
(0,58–1,65) 

1191. 0,9423 1192.  1193.  1194.  1195.  

1196.  1197.  1198. 15–30 1199.  1200. 1,68 
(0,99–2,82) 

1201. 0,0508 1202.  1203.  1204.  1205.  

1206.  1207.  1208. ≥30 1209.  1210. 1,54 
(1,03–2,31) 

1211. 0,0374 1212.  1213.  1214.  1215.  
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Tableau 18 (tableaux récapitulatifs 12–17) – Données collectées pour les études épidémiologiques sur les 
effets sur la reproduction et le développement (FR1:  450–6 000 MHz) 

* Certaines des études comprennent plusieurs résultats. 

 

RÉSUMÉ DES DONNÉES COLLECTÉES POUR LES ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES SUR LES EFFETS 
SUR LA REPRODUCTION ET LE DÉVELOPPEMENT (FR1: 450 à 6 000 MHZ) (tableau 18) 

Les données épidémiologiques sur les liens possibles entre l’exposition aux CEM-RF et les effets sur la 
reproduction et le développement proviennent de diverses études ayant évalué différentes sources 
d’exposition. Les populations comprenaient des personnes exposées dans un cadre professionnel, des 
personnes exposées par des sources dans l’environnement général, par exemple des stations de base 
radio, et des personnes exposées par l’utilisation de téléphones sans fil (mobiles et sans fil). 
 
 Le chapitre 4 (Limites) du présent document traite des préoccupations méthodologiques générales liées 
à l’évaluation de chaque étude. Le nombre total d’études épidémiologiques sélectionnées pour la présente 
revue pour FR1 était de 26.  Après des analyses approfondies des 26 publications originales, 16 études se 
sont avérées adéquates sur la base de l’évaluation de l’exposition, de la taille de l’échantillon et de la 
pertinence des analyses des facteurs de confusion.  
 
La diminution de la qualité du sperme, le risque de fausse couche, de naissance prématurée/postmaturée, 
la croissance fœtale, les problèmes de langage/communication/comportementaux/cognitifs ont été 
analysés dans les 16 études adéquates, afin de découvrir un lien possible avec l’exposition aux CEM-RF, liée 
à l’utilisation du téléphone portable ou à l’exposition environnementale/professionnelle aux émissions des 
stations de base radio. En se référant aux numéros fournis aux études dans les résumés et les tableaux 
respectifs, le lien des différents effets indésirables avec l’exposition aux CEM-RF se présente comme suit: 
 
Baisse de la qualité du sperme: sur les six études adéquates concernant ce résultat, toutes ont démontré un 
lien positif avec l’exposition aux CEM-RF (Réf.: 2, 3, 5, 7, 11, 12). 

Nombre total 
d’études 

26 

Études adéquates 16 

Type d’étude Effet observé 

Nombre 
total* 

d’études 
adéquates 

Études 
positives 

Études 
équivoques 

  Études 
négatives  

Reproduction – 
fertilité masculine 

 
Baisse de la qualité du 

sperme 
6 6   

Effets sur le 
développement de 

la mère et de sa 
progéniture 

 

Fausse couche 2 2   
Naissance 

prématurée/postmaturée, 
croissance fœtale; 

anomalies 
chromosomiques 

8 2 2 4 

Problèmes de 
langage/communication/  

comportementaux/cognitifs  
4  2 2 
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Fausse couche: les deux études adéquates concernant ce résultat ont démontré un lien positif avec 
l’exposition aux CEM-RF (Réf.: 13, 14).  

Naissance prématurée/postmaturée, croissance fœtale: sur les huit études adéquates concernant ces 
résultats, deux ont démontré un lien positif avec l’exposition aux CEM-RF (Réf.: 15, 26), deux études ont 
démontré un lien équivoque (Réf.: 24, 25) tandis que quatre études présentaient un lien négatif (Réf.: 19, 
20, 21, 23). 

Problèmes de langage/de communication/comportementaux/cognitifs: sur quatre études adéquates, 
deux ont apporté des preuves équivoques attestant d’un lien avec l’exposition aux CEM-RF (Réf.: 20, 24) et 
deux études présentaient un lien négatif (Réf.: 21, 23). 

Nous pouvons en conclure ce qui suit: 

FR1: 450 à 6 000 MHZ:  

Il existe des preuves suffisantes d’effets indésirables sur la fertilité masculine. 

Il existe des preuves limitées d’effets indésirables sur la fertilité féminine.  

Il existe des preuves limitées d’effets indésirables chez les femmes enceintes et leurs enfants pour tous les 
paramètres de développement examinés. 

4.2.2 Effets sur la reproduction et le développement dans les études 
épidémiologiques: études évaluant les effets sur la santé d’une exposition aux 
RF de gamme supérieure (FR2: 24 à 100 GHz, MMW). 

Au total, 2 834 articles ont été identifiés à partir d’une recherche dans les bases de données ainsi que 
d’autres sources. Après avoir éliminé les doublons (9) et exclu les ressources non pertinentes (2 785) 
d’après leurs titres et résumés, il restait 40 articles. Un examen du texte intégral a permis d’exclure 12 autres 
documents, de sorte que les articles publiés portant sur des fréquences appropriées pour cette synthèse 
qualitative étaient au nombre de 28, pour 26 études au total. Deux articles se rapportaient à la même étude 
(fig. 14).  

À ce stade, une sélection basée sur la gamme de fréquences a ensuite été effectuée: 28 articles/26 études 
faisaient référence à des expositions appartenant à la gamme FR1; 2 se référaient également à la 
gamme FR2. Ces documents s’appuyant sur des expositions à la fois adaptées aux gammes FR1 et FR2, ils 
ne s’ajoutent donc pas au nombre total d’études incluses. Ils sont rapportés deux fois, une fois dans chaque 
gamme de fréquences avec le résultat correspondant.   
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Figure 14 – Organigramme. Études épidémiologiques évaluant les effets sur la reproduction et le 
développement (FR2) 
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FERTILITÉ MASCULINE 

Études transversales (tableau 19 a,b) 

1. Baste et al., 2008.

Norvège. 2002-2004. Étude cas-témoins, exposition professionnelle. 

Les auteurs ont réalisé une étude transversale auprès d’hommes militaires employés dans la Marine royale 
norvégienne en tenant compte des informations suivantes: travail à proximité d’équipements émettant 
des champs électromagnétiques de radiofréquences, infertilité à un an, enfants et sexe de la progéniture. 
Parmi les 10 497 personnes interrogées, 22 % avaient travaillé à proximité d’antennes haute fréquence 
dans une «forte» à «très forte» mesure. L’infertilité augmentait de manière significative avec 
l’augmentation de l’exposition autodéclarée aux champs électromagnétiques de radiofréquences. Dans 
une régression logistique, le rapport des cotes (RC) pour l’infertilité parmi ceux qui avaient travaillé dans 
une «très forte» mesure à moins de 10 mètres d’antennes à haute fréquence, par rapport à ceux qui ont 
déclaré ne pas avoir travaillé près d’antennes à haute fréquence, était de 1,86 [intervalle de confiance (IC) 
à 95 %: 1,46–2,37], après ajustement en fonction de l’âge, du tabagisme, de la consommation d’alcool et 
de l’exposition aux solvants organiques, au soudage et au plomb. Les RC ajustés pour les personnes 
exposées dans une «forte», «moyenne» et «faible» mesure étaient de 1,93 (IC à 95 %: 1,55–2,40), 1,52 (IC à 
95 %: 1,25–1,84) et 1,39 (IC à 95 %: 1,15–1,68), respectivement. Dans tous les groupes d’âge, des tendances 
linéaires significatives ont été observées, avec une prévalence plus élevée de l’absence involontaire de 
descendance en fonction de l’exposition déclarée aux champs de radiofréquences. Cependant, le degré 
d’exposition aux rayonnements de radiofréquences et le nombre d’enfants n’étaient pas associés. En ce 
qui concerne l’exposition auto-déclarée aux antennes et équipements de communication haute 
fréquence, des tendances linéaires significatives ont été observées, avec un rapport de masculinité des 
naissances inférieur lorsque le père a déclaré un degré d’exposition supérieur aux champs 
électromagnétiques de radiofréquences. 

Remarque: niveau d’exposition auto-déclaré. Un degré plus élevé d’exposition aux CEM-FR est associé 
à de l’infertilité ainsi qu’à un rapport inférieur de masculinité des naissances. 

2. Mollerlekken et Moen, 2008.

 Norvège. 2002. Étude cas-témoins, exposition professionnelle. 

L’objectif de cette étude était d’examiner le lien entre les travailleurs exposés aux champs 
électromagnétiques et leur santé reproductive. Les données ont été obtenues à partir du questionnaire 
d’une étude transversale portant sur des marins militaires, avec un taux de réponse de 63 % (n=1 487). Les 
répondants ont été interrogés sur l’exposition, le mode de vie, la santé reproductive, les maladies 
antérieures, le travail et l’éducation. Un groupe d’experts a répertorié les catégories de travail liées à 
l’exposition aux champs électromagnétiques. Nous avons classé les catégories de travail 
«télécommunication», «électronique» et «radar/sonar» comme étant exposées aux champs 
électromagnétiques. La régression logistique ajustée sur l’âge, le fait d’avoir déjà fumé, l’éducation militaire 
et l’exercice physique au travail a montré un risque accru d’infertilité dans les RC de la catégorie 
«télécommunication» (RC≤1,72, IC à 95 %: 1,04–2,85), et «radar/sonar» (RC≤2,28, IC à 95 %: 1,27–4,09). Le 
groupe «électronique» ne présentait pas de risque accru. Cette étude montre un lien possible entre 
l’exposition aux champs RF et une fertilité réduite lors du travail impliquant des radars ou des équipements 
à radiofréquences. Toutefois, les résultats doivent être interprétés avec prudence. 

Remarque: exposition autodéclarée. Un risque accru d’infertilité est possible chez les opérateurs de 
télécommunications et de radars/sonars.  
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Tableau 19 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques cas-témoins (24–100 GHz)(a) 

Informations 
sur l’étude 

Population Type d’exposition et 
méthode d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure au 
niveau de la santé 

Estimation du risque (IC à 95 %) Autres 
coexpositions/ajustements Observations 

1. Baste et al., 
2008. Norvège. 
2002-2004. 
Étude cas-
témoins. 

9 925 hommes militaires 
actuellement ou 
anciennement employés 
par la Marine royale 
norvégienne, d’après la 
définition de la liste 
d’emplois militaires (H); 
moyenne d’âge de 49 ans.  

Antennes haute 
fréquence, équipements 
de communication, 
radars. Exposition 
professionnelle auto-
déclarée et catégories 
d’âge évaluées par 
questionnaire postal.  

Exposition aux champs 
électromagnétiques de 
radiofréquences: travail à moins 
de 10 mètres des antennes 
haute fréquence, à moins de 
3 mètres des équipements de 
communication et à moins de 
5 mètres des radars.  

Infertilité. Rapports des 
cotes et IC à 95 % tirés des 
modèles de régression 
logistique ajustés; test de 
Mantel-Haenszel pour la 
tendance linéaire.  

Infertilité totale – 
<5 mètres du 
radar, RC (IC à 
95 %)  

Test de 
tendance 
linéaire (chi 
carré de Mantel-
Haenszel) 

Infertilité. Rapports des 
cotes et IC à 95 % tirés des 
modèles de régression 
logistique ajustés; test de 
Mantel-Haenszel pour la 
tendance linéaire.  

Adéquate/ 
positive 
 pour l’infertilité 
masculine 

Âge <29 ans 

Aucune exposition 

Faible 1,00 (réf.) 0,001 

Modérée 0,87 (0,25–2,99) 

Forte 2,13 (0,64–7,06) 

Très forte 1,11 (0,20–6,00) 

Âge 30–39 ans 5,09 (1,59–16,30) 

Aucune exposition 

Faible 1,00 (réf.) 0,005 

Modérée 1,46 (0,99–2,15) 

Forte 1,32 (0,87–2,02) 

Très forte 1,79 (1,14–2,82) 

Âge 40–49 ans 1,91 (1,19–3,07) 

Aucune exposition 

Faible 1,00 (réf.) 0,002 

Modérée 1,22 (0,87–1,71) 

Forte 1,24 (0,87–1,79) 

Très forte 1,59 (1,05–2,41) 

Âge >50 ans 1,50 (0,95–2,35) 

Aucune exposition 

Faible 1,00 (réf.) 0,001 

Modérée 1,11 (0,84–1,46) 

Forte 1,58 (1,20–2,09) 

Très forte 1,39 (0,98–1,97) 
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Tableau 19 – Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme: fertilité masculine, études épidémiologiques cas-témoins (24–100 GHz)(suite b) 

Informations sur 
l’étude 

Population 
Type d’exposition 

et méthode 
d’évaluation 

Catégorie ou niveau 
d’exposition 

Résultat et mesure 
au niveau de la 

santé 
Estimation du risque (IC à 95 %) 

Autres 
coexpositions/ajustem

ents 
Observations 

2. Møllerløkken
et al., 2008. 
Norvège. 2002. 
Étude cas-
témoins. 

2 265 employés (
H) alors en 
service dans la 
marine – aussi 
bien militaires 
que civils. Âge 
moyen de 36 ans, 
fourchette de 20 
à 62 ans.  

Exposition 
professionnelle 
aux équipements 
de 
communication 
militaires. 
Informations sur 
les antécédents 
professionnels 
tirées du 
questionnaire 
postal.  Un 
groupe d’experts 
a déterminé les 
catégories de 
travail liées à 
l’exposition aux 
champs 
électromagnétiq
ues.  

Travailleurs relevant 
des catégories 
«radars/sonars», 
«télécommunications»
, «électronique», 
«autres» (non 
exposés). 

Infertilité, enfants 
biologiques, 
anomalies, erreurs 
chromosomiques, 
naissances 
prématurées et 
mort-nés ou décès 
de nourrissons. 
Incidence du 
résultat par groupe 
d’exposition (%); 
test du chi carré ou 
test exact de Fisher 
pour évaluer 
l’importance des 
différences entre les 
groupes. 

Infertilité – % 
(valeur p des 
tests du chi-2) 

Avoir des 
enfants 
biologiques – 
% (valeur p 
des tests du 
chi-2) 

Enfants 
présentant des 
anomalies ou 
des erreurs 
chromosomique
s – % (valeur p 
des tests du chi-
2 ou des tests 
exacts de Fisher) 

Naissances 
prématurées – 

% (valeur p 
des tests du 
chi-2 ou des 

tests exacts de 
Fisher) 

Mortinatalité 
et mortalité 

infantile 
(moins d’un 

an) – % 
(valeur p des 

tests exacts de 
Fisher) 

L’âge, le fait d’avoir 
déjà fumé, l’éducation 
militaire et l’exercice 
physique au travail.  

Adéquate/ 
positive 
  pour l’infertilité 
masculine et les 
paramètres de 
développement 
de la 
progéniture 

Autres catégories 
(groupe non exposé) 

8,6 62,0 3,5 7,9 2,3 

Opérateurs 
radar/sonar (radars) 17,5 (<0,01) 70,4 (0,10) 7,1 (0,11) 9,1 (0,37) 2,0 (0,61) 
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Tableau 20 (tableaux récapitulatifs 19 a,b) – Données collectées au titre des études épidémiologiques 
évaluant les effets sur la reproduction et le développement (FR2:  24–100 GHz). 

Les données épidémiologiques sur les liens possibles entre l’exposition aux CEM-RF et les effets sur la 
reproduction et le développement proviennent de diverses études ayant évalué différentes sources 
d’exposition. Les populations étudiées pour la gamme FR2 comprennent des personnes exposées en 
milieu professionnel, en particulier des employés militaires. 

 Le chapitre 4 (Limitations) du présent document aborde les préoccupations méthodologiques générales 
liées à l’évaluation des études individuelles. Les études épidémiologiques réalisées jusqu’en 2020 et 
sélectionnées pour le présent examen de la gamme FR2 étaient au nombre de deux et ont été jugées l’une 
comme l’autre adéquates.  

SYNTHÈSE DES DONNÉES COLLECTÉES AU TITRE DES ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES ÉVALUANT LES 
EFFETS SUR LA REPRODUCTION ET LE DÉVELOPPEMENT (FR2:  24–100 GHz) (tableau 20) 

FR2 (24–100 GHz) 

Les deux études portant sur la gamme de fréquences FR2 présentent des limites dans l’évaluation de 
l’exposition, de sorte que les niveaux réels d’exposition aux CEM-RF sont incertains. Cependant, ces deux 
recherches montrent des preuves suffisantes d’effets négatifs sur la fertilité masculine (réf.: 1, 2).  

L’une des études présente des preuves limitées d’effets sur le développement de la progéniture chez les 
employés militaires exposés (réf.: 2). 

Cependant, vu le peu d’études adéquates disponibles et l’incertitude quant à l’évaluation de l’exposition, 
ces résultats ne permettent pas de confirmer ou d’infirmer un lien entre l’exposition à la gamme FR2 et les 
effets sur le développement et la reproduction (inclassable). 

Nombre d’études* 2 

Études adéquates 2 

Type d’étude Effet observé 
Total des 

études 
adéquates 

Résultats 
positifs 

Résultats 
négatifs 

Résultats 
équivoques 

Reproduction – fertilité 
masculine 

Baisse de qualité du 
sperme 

2 2 

Paramètres de 
développement 

Enfants: naissance 
prématurée; 

anomalies 
chromosomiques 

1 1 
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4.2.3 Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de 
laboratoire: études évaluant les effets sur la santé d’une exposition aux RF de 
gamme inférieure (FR1: 450 à 6 000 MHz), comprenant également les 
fréquences utilisées par les réseaux cellulaires à large bande des générations 
précédentes (1G, 2G, 3G et 4G). 

Au total, 5 052 articles ont été identifiés à partir d’une recherche dans les bases de données ainsi que 
d’autres sources. Après avoir éliminé les doublons (77) et exclu les ressources non pertinentes (4 886) 
d’après leurs titres et résumés, il restait 89 articles. Un examen du texte intégral a permis d’exclure 43 autres 
documents, de sorte que les articles publiés portant sur des fréquences appropriées pour cette synthèse 
qualitative étaient au nombre de 46, pour 39 études au total. Dans trois cas, plusieurs articles rapportaient 
des informations relatives à la même étude, mais s’appuyaient sur différents critères d’évaluation de la 
reproduction et du développement (fig. 15).  

À ce stade, une sélection basée sur la gamme de fréquences a ensuite été effectuée: la totalité des 
46 articles/39 études rapportait des expositions à la gamme FR1 (et non FR2).  

Une autre sélection a été effectuée sur la base des lignes directrices du test modifié de reproduction sur 
une génération du Programme national de toxicologie des États-Unis (National Toxicology Program, NTP) 
et de l’essai no 443 de l’OCDE (Foster et al., 2014). Tous deux constituent une référence mondiale pour la 
planification, la réalisation et la surveillance des essais biologiques expérimentaux sur les animaux 
(rongeurs) en vue d’évaluer les effets sur les pathologies développementales, les perturbateurs 
endocriniens, la reproduction féminine et masculine, ainsi que l’incidence sur le système reproducteur. 

Le protocole de l’étude prévoit un minimum de 10 animaux/sexe/groupe afin de produire des résultats 
statistiquement fiables. Suivant cette hypothèse, les articles ont ensuite été classés par type d’étude 
(reproduction masculine, reproduction féminine, pathologie du développement). 

Le résumé de chaque étude est rapporté, avec en outre des tableaux synthétisant les informations 
essentielles; un expert principal en a évalué l’adéquation pour l’évaluation des effets sur la reproduction et 
le développement (adéquate/inadéquate), puis a présenté un bilan global des résultats 
(positifs/négatifs/équivoques) selon les critères définis dans la section relative à la méthodologie. 
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Figure 15 – Organigramme.  Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de 

laboratoire – FR1 
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TOXICITÉ POUR LA REPRODUCTION 

Souris mâles (tableaux 21, a, b) 

1. Mugunthan et al., 2012.
Inde. Souris. Toxicité pour la reproduction.

Des souris (n=18) ont été exposées à des rayonnements ultra-haute fréquence 2G, 48 minutes par jour, 
pendant une période de 30 à 180 jours. La quantité de champs électromagnétiques a été calculée par le 
compteur de fréquence de rayonnement. Dix-huit souris ont été exposées aux rayonnements 900–
1 900 MHz émis par un téléphone mobile 2G, tandis que dix-huit autres ont servi de contrôle fictif. Les 
souris du groupe de contrôle fictif (n=18) ont été soumises à des conditions similaires, mais sans 
exposition 2G. Le poids de chaque animal a été enregistré avant leur sacrifice. Trois animaux ont été 
sacrifiés à la fin de 30, 60, 90, 120, 150 et 180 jours d’exposition dans le groupe expérimental, 24 heures 
après la dernière exposition. La même procédure a été suivie au sein du groupe de contrôle sur une période 
similaire. Nous avons recueilli des échantillons de sang afin d’évaluer la testostérone plasmatique. Nous 
avons également mesuré et analysé la taille, le poids et le volume des testicules. Les sections de testicules 
ont été analysées au microscope optique pour détecter les changements structurels. Résultats: dans le 
groupe exposé aux rayonnements 2G, le poids des animaux était plus faible aux premier, deuxième et 
quatrième mois (valeur p ≤0,05). Le poids moyen des testicules de souris exposées aux fréquences 2G a 
diminué de façon significative au cours de tous les mois, sauf le quatrième (valeur p <0,05). D’autre part, le 
volume moyen des testicules a été significativement réduit au cours des trois premiers mois (valeur p 0,02). 
La densité moyenne des tubules séminifères par unité de surface était significativement plus faible 
(valeur p <0,001) dans les testicules exposés à la 2G. Le diamètre moyen des tubules séminifères était 
significativement réduit dans les testicules exposés aux rayonnements 2G (valeur p hautement 
significative <0,001), sauf au cours du deuxième mois. Le nombre moyen de cellules de Sertoli et de Leydig 
était significativement réduit chez les souris exposées aux rayonnements 2G (valeur p hautement 
significative <0,001). Par rapport au groupe témoin, le niveau moyen de testostérone sérique des souris 
exposées à la 2G était significativement plus bas (valeur p 0,004). Les changements microscopiques 
suivants ont été constatés dans les testicules de souris exposées aux rayonnements des téléphones 
portables 2G: 1. L’interstitium est apparu large; 2. Les cellules de Sertoli et les spermatogonies étaient 
détachées de la lame basale; 3. Une dégénérescence vacuolaire et une desquamation de l’épithélium des 
tubes séminifères ont été observées. La plupart des tubes périphériques ont montré un arrêt de maturation 
dans la spermatogenèse. Les tubules séminifères ont été évalués entre 8 et 9 en utilisant le score de la 
biopsie testiculaire de Johnsen. L’exposition chronique aux rayonnements à ultra-haute fréquence émis 
par un téléphone mobile 2G pourrait induire des changements microscopiques dans les tubes séminifères, 
une réduction du nombre de cellules de Sertoli et de Leydig, ainsi qu’une diminution du taux de 
testostérone sérique. L’utilisation à long terme des téléphones portables pourrait provoquer l’infertilité 
masculine. 

Remarque: adéquate/positive. 

2. Shahin et al., 2014.
Inde. Souris Swiss (M). Toxicité pour la reproduction.

Des souris âgées de douze semaines ont été exposées à un rayonnement micro-ondes (MW) non 
thermique et de faible intensité de 2,45 GHz (ondes entretenues (CW) 2 heures/jour pendant 30 jours, 
densité de puissance=0,029812 mW/cm2 et DAS=0,018 W/kg). Après avoir calculé le nombre et la viabilité 
des spermatozoïdes, les organes vitaux ont été traités pour étudier les différents paramètres de stress. Le 
plasma a été utilisé pour la testostérone et les testicules pour le test 3ß HSD. Une immunohistochimie de 
l’enzyme 3ß HSD et de l’oxyde nitrique synthase (i-NOS) a également été réalisée dans les testicules. Nous 
avons observé que l’irradiation par MW induisait une réduction significative du nombre et de la viabilité 
des spermatozoïdes, une diminution du diamètre des tubes séminifères et une dégénérescence de ces 
derniers. Une réduction de l’activité 3ß HSD testiculaire et des niveaux de testostérone plasmatique a 
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également été notée dans le groupe de souris exposées. Une augmentation de l’expression de l’i-NOS 
testiculaire a été observée dans le groupe de souris irradiées par MW. En outre, ces effets néfastes sur la 
reproduction suggèrent que l’exposition chronique aux rayonnements micro-ondes non ionisants peut 
entraîner l’infertilité par voie d’espèces de radicaux libres.  

Remarque: adéquate/positive. 

3. Zhu et al., 2015.
États-Unis. Souris ICR (M, SPF). Toxicité pour la reproduction.

Des souris ICR mâles adultes ont été exposées à des champs de radiofréquences (RF) à ondes entretenues 
de 900 MHz. Après une période de quarantaine de 7 jours, les animaux ont été pesés (20 ± 2 g) et répartis 
aléatoirement dans trois groupes distincts de 10 souris chacun soumis à différentes expositions (a: RF à 
ondes entretenues de 900 MHz à une intensité de 1,6 mW/cm2, 4 heures/jour pendant 15 jours; b: 
exposition fictive (souris témoins); c: dose aigüe de 2 Gy de rayonnement γ (rayons gamma, témoins 
positifs). À la fin de l’exposition, chaque souris a été mise en cage avec 3 souris femelles vierges matures 
pour accouplement. Après 7 jours, chaque souris mâle a été transférée dans une nouvelle cage et 
accouplée avec un second lot de 3 femelles. Ce processus a été répété pendant 4 semaines consécutives 
au total. Les souris mâles fictivement exposées et celles soumises à une dose aigüe de 2 Gy de 
rayonnement gamma ont été manipulées de la même façon et utilisées comme témoins non exposés et 
témoins positifs, respectivement. Toutes les femelles ont été sacrifiées au 18e jour de gestation et 
d’accouplement présumé, et le contenu de leur utérus a été examiné. Les observations générales pendant 
les 4 semaines d’accouplement ont indiqué que les souris femelles non exposées accouplées à des souris 
mâles exposées aux RF n’ont pas montré de différences significatives dans le pourcentage de grossesses, 
le nombre total d’implants, les implants vivants et les implants morts par rapport à celles accouplées à des 
souris fictivement exposées. En revanche, les souris femelles accouplées avec des mâles exposés aux 
rayons gamma ont montré un schéma cohérent de différences significatives dans les indices ci-dessus, à 
chacune des 4 semaines d’accouplement. Ainsi, les données indiquent une absence de potentiel 
mutagène de l’exposition aux RF dans les cellules germinales des souris mâles.  

Remarque: adéquate/négative. 

4. Pandey et al., 2017.
Inde. Souris Swiss (M). Toxicité pour la reproduction.

Des souris Swiss albinos ont été exposées à un rayonnement de radiofréquences (RRF) (900 MHz) 4 et 
8 heures par jour pendant 35 jours. Un groupe d’animaux a été écarté après la période d’exposition, tandis 
que les autres ont été gardés pendant 35 jours supplémentaires post-exposition. L’exposition au RRF a 
provoqué une dépolarisation des membranes mitochondriales, entraînant une déstabilisation de 
l’homéostasie redox cellulaire. Des augmentations statistiquement significatives de l’indice de dommages 
dans les cellules germinales et des défauts de la tête des spermatozoïdes ont été notées chez les animaux 
exposés au RRF. L’estimation par cytométrie en flux des sous-types de cellules germinales dans les 
testicules de souris a révélé une multiplication par 2,5 des populations de spermatogonies et une 
diminution significative des spermatides. On a constaté une réduction par près de quatre de la production 
de spermatides à partir du nombre de spermatogonies (1C:2C) et par trois de la production de spermatides 
à partir du nombre de spermatocytes primaires (1C:4C). Cela indique un arrêt de la spermatogenèse au 
stade pré-méiotique, entraînant une perte de cellules germinales post-méiotiques, comme le montre 
l’histologie des testicules et le faible nombre de spermatozoïdes chez les animaux exposés au RRF. Des 
altérations histologiques telles que l’expulsion des cellules germinales immatures dans la lumière du tube 
séminifère, l’appauvrissement de l’épithélium et l’arrêt de la maturation ont également été observées. 
Cependant, tous ces changements ont montré divers degrés de rétablissement après la période post-
exposition, ce qui indique que les effets indésirables du RRF sur les cellules germinales des souris sont 
néfastes mais réversibles. En conclusion, le stress oxydatif induit par l’exposition au RRF provoque des 
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lésions de l’ADN dans les cellules germinales, ce qui modifie la progression du cycle cellulaire et entraîne 
une diminution du nombre de spermatozoïdes chez la souris. 

Remarque: adéquate/positive. 

5. Pandey et al., 2018.
Inde. Souris Swiss (M). Toxicité pour la reproduction.

La présente étude a examiné l’effet d’une exposition au RRF 900 MHz de type GSM (système global de 
télécommunications mobiles) et des compléments à base de mélatonine sur le développement des 
cellules germinales pendant la spermatogenèse. Des souris Swiss albinos ont été divisées en quatre 
groupes. Un groupe a reçu une exposition au RRF pendant 3 heures, deux fois par jour, pendant 35 jours. 
Un autre groupe a été soumis à une même exposition, mais a reçu de la mélatonine (N-acétyl-5-
méthoxytryptamine) (MEL; 5 mg/kg p.c./jour). Deux autres groupes ont uniquement reçu de la MEL ou sont 
restés non exposés. Les anomalies de la tête des spermatozoïdes, le nombre total de spermatozoïdes, le 
dosage biochimique des peroxydes lipidiques, le glutathion réduit, l’activité de la superoxyde-dismutase 
et l’histologie des testicules ont été évalués. En outre, une étude de la cytométrie en flux des sous-types de 
cellules germinales et un test des comètes ont été réalisés dans les testicules. Des lésions étendues de 
l’ADN ont été observées dans les cellules germinales des animaux exposés au RRF ainsi qu’un arrêt de la 
spermatogenèse au stade pré-méiotique, entraînant un faible nombre de spermatozoïdes et des 
anomalies de la tête des spermatozoïdes. Par ailleurs, les analyses biochimiques ont révélé une génération 
excessive de radicaux libres entraînant des modifications histologiques et morphologiques des testicules 
et des cellules germinales, respectivement. Cependant, ces effets étaient soit diminués, soit absents chez 
les animaux exposés au RRF et recevant de la mélatonine. On peut donc conclure que la mélatonine inhibe 
l’arrêt de la spermatogenèse pré-méiotique dans les cellules germinales mâles grâce à son potentiel 
antioxydant ainsi qu’à sa capacité à améliorer les voies de réparation de l’ADN, ce qui entraîne un nombre 
et une morphologie normaux des spermatozoïdes chez les animaux exposés au RRF. 

Remarque: adéquate/positive (groupe traité sans aucun complément à base de mélatonine). 

6. Shahin et al., 2018.
Inde. Souris Swiss. Toxicité pour la reproduction.

L’objectif de la présente étude était d’examiner la voie détaillée sous-jacente de l’apoptose testiculaire 
induite par la charge en radicaux libres et le déséquilibre redox dus à l’exposition aux rayonnements micro-
ondes (MW) de 2,45 GHz, ainsi que le degré de sévérité en fonction de la durée d’exposition. Des souris 
mâles âgées de 12 semaines ont été exposées à un rayonnement MW de 2,45 GHz [onde entretenue (CW) 
avec une densité de puissance moyenne globale de 0,0248 mW/cm2 et un DAS moyen global pour le corps 
entier de 0,0146 W/kg] pendant 2 heures/jour, sur une période de 15, 30 et 60 jours. L’histologie 
testiculaire, la testostérone sérique, les niveaux ERO, NO et MDA, l’activité des enzymes antioxydantes et 
l’expression des protéines pro-apoptotiques (p53 et Bax), des protéines anti-apoptotiques (Bcl-2 et Bcl-xL), 
du cytochrome c, de la caspase 3 inactive/active et de la PARP-1 non clivée ont été évalués. Les résultats 
suggèrent que le déséquilibre redox testiculaire induit par l’exposition aux rayonnements MW de 2,45 GHz 
entraîne non seulement une apoptose testiculaire accrue via la voie médiée par Bax-caspase 3 dépendant 
de p53, mais augmente également le degré de gravité de l’apoptose en fonction de la durée. 

Remarque: adéquate/positive. 

Souris femelles (tableau 22, a) 

7. Gul et al., 2009.
Turquie.  Rates (F). Toxicité pour la reproduction.

L’objectif de cette étude était de déterminer si les micro-ondes des téléphones mobiles avaient des effets 
toxiques sur les ovaires des rates. Cet essai a testé 82 jeunes rates âgées de 21 jours (43 dans le groupe 
expérimental et 39 dans le groupe témoin). Les rates enceintes du groupe d’étude ont été exposées à des 
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téléphones portables placés sous les cages en polypropylène pendant toute la durée de la grossesse. La 
cage était exempte de toutes sortes de matériaux susceptibles d’affecter les champs électromagnétiques. 
Un téléphone mobile en position de veille pendant 11 heures et 45 minutes a été mis en mode vocal 
pendant 15 minutes toutes les 12 heures et la batterie a été chargée en continu. Au bout du 21e jour après 
l’accouchement, les jeunes rates ont été tuées et leur ovaire droit retiré. Les volumes des ovaires ont été 
mesurés et le nombre de follicules dans chaque dixième section a été compté. L’analyse a révélé que dans 
le groupe expérimental, le nombre de follicules était inférieur à celui du groupe témoin. La diminution du 
nombre de follicules chez les petits exposés aux micro-ondes des téléphones portables suggère que 
l’exposition intra-utérine a des effets toxiques sur les ovaires. Nous pensons que les micro-ondes des 
téléphones mobiles pourraient diminuer le nombre de follicules chez les rates par plusieurs mécanismes 
connus et, sans doute, d’innombrables mécanismes inconnus. 

Remarque: adéquate/équivoque. 

8. Shahin et al., 2017.
Inde. Souris Swiss (F). Toxicité pour la reproduction. 

La présente étude a examiné les effets à long terme du rayonnement des téléphones mobiles (1 800 MHz) 
en modes veille, numérotation et réception sur la fonction reproductive féminine (histoarchitecture 
ovarienne et utérine, et stéroïdogenèse) et les réponses au stress (oxydatif et nitrosatif). Nous avons 
observé que les rayons des téléphones portables induisent une augmentation significative des 
niveaux ERO, NO, de la peroxydation lipidique, de la teneur totale en carbonyle et de la corticostérone 
sérique, associée à une diminution importante des enzymes antioxydantes dans l’hypothalamus, l’ovaire 
et l’utérus des souris. Par rapport au groupe témoin, les souris exposées présentaient un nombre réduit de 
follicules en développement et matures ainsi que de corps jaunes. Par rapport au groupe témoin, une 
diminution significative des taux sériques de gonadotrophines hypophysaires (LH, FSH), de stéroïdes 
sexuels (E2 et P4) et de l’expression de SF-1, StAR, P-450scc, 3ß HSD, 17ß HSD, cytochrome P-
450 aromatase, ERα et ERβ a été observée dans tous les groupes de souris exposées. Ces résultats 
suggèrent que le rayonnement des téléphones mobiles induit un stress oxydatif et nitrosatif, qui affecte la 
performance reproductive des souris femelles. 

Remarque: adéquate/positive. 

Rats mâles (tableaux 23, a-c) 

9. Ozguner et al., 2005.
 Chine. Rats Sprague Dawley (M). Toxicité pour la reproduction. 

L’objectif de cette étude expérimentale était de déterminer les effets biologiques et morphologiques des 
champs électromagnétiques de radiofréquences (CEM-RF) de 900 MHz sur les testicules de rat. L’étude a 
été réalisée dans les laboratoires de recherche en physiologie et histologie de l’université Süleyman 
Demirel, faculté de médecine, Isparta, Turquie, en mai 2004. Vingt rats mâles Sprague Dawley adultes 
pesant entre 270 et 320 g ont été répartis au hasard dans 2 groupes de 10 animaux: le groupe I 
correspondait au lot témoin, tandis que le groupe II (expérimental) a été exposé à des champs 
électromagnétiques (CEM) de 900 MHz 30 minutes par jour, 5 jours par semaine pendant 4 semaines. Les 
tissus des testicules ont été soumis à un examen histologique et morphologique. Le nombre de points de 
biopsie testiculaire et le pourcentage de tissu interstitiel par rapport à l’ensemble du tissu testiculaire ont 
été enregistrés. Les taux de testostérone sérique, d’hormone lutéinisante (LH) et d’hormone folliculo-
stimulante (FSH) plasmatiques ont été dosés par voie biochimique. Résultats: le poids des testicules, le 
nombre de biopsies testiculaires et le pourcentage de tissu interstitiel par rapport à l’ensemble du tissu 
testiculaire n’étaient pas significativement différents dans le groupe expérimental par rapport au groupe 
témoin. Cependant, le diamètre des tubules séminifères et la hauteur moyenne de l’épithélium germinal 
ont diminué de manière significative dans le groupe CEM (p<0,05), tout comme la concentration sérique 
totale de testostérone (p<0,05). Par conséquent, on a constaté une diminution non significative des taux 
plasmatiques de LH et de FSH dans le groupe exposé par rapport au groupe témoin (p>0,05). Les effets 
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biologiques et morphologiques découlant de l’exposition aux CEM-RF de 900 MHz ne permettent pas 
d’étayer les suggestions d’effets néfastes sur la spermatogenèse et sur l’épithélium germinal. Par 
conséquent, les altérations morphologiques testiculaires peuvent éventuellement être dues à des 
changements hormonaux. 

Remarque: adéquate/positive. 

10. Lee et al., 2010. 
Corée. Rats Sprague Dawley (M). Toxicité pour la reproduction. 

Nous avons examiné les modifications histologiques apportées par les champs de radiofréquences (RF) sur 
les testicules de rat, en particulier en ce qui concerne les processus sensibles tels que la spermatogenèse. 
Des rats mâles (20 par groupe) ont été exposés à des RF de 848,5 MHz pendant 12 semaines. Le programme 
consistait en deux périodes d’exposition RF de 45 minutes, séparées par un intervalle de 15 minutes. Le 
débit d’absorption spécifique (DAS) moyen des RF pour le corps entier était de 2,0 W/kg. Nous avons 
ensuite étudié les corrélats de la fonction testiculaire tels que le nombre de spermatozoïdes dans la queue 
de l’épididyme, les concentrations de malondialdéhyde dans les testicules et l’épididyme, la fréquence des 
stades de la spermatogenèse, le nombre de cellules germinales et l’apparition de cellules apoptotiques 
dans les testicules. Nous avons également réalisé l’immuno-empreinte des p53, bcl-2, caspase 3, p21 et 
PARP dans les testicules des animaux exposés aux RF et des animaux fictivement exposés. Sur la base de 
ces résultats, nous avons conclu que l’exposition subchronique à des RF de 848,5 MHz avec un DAS de 2,0 
W/kg n’a pas eu d’effets indésirables observables sur la spermatogenèse des rats. 

Remarque: adéquate/négative. 

11.  Imai et al., 2011. 
 Japon. Rats Sprague Dawley (M). Toxicité pour la reproduction. 

Ces dernières années, la question s’est posée de savoir si le fait de porter un téléphone mobile à proximité 
des organes reproducteurs tels que les testicules pouvait entraîner un dysfonctionnement et notamment 
une diminution du développement et de la production des spermatozoïdes – et donc de la fertilité chez 
les hommes. La présente étude a été réalisée pour examiner les effets d’un champ électromagnétique de 
1,95 GHz sur la fonction testiculaire de rats Sprague Dawley mâles. Les animaux âgés de 5 semaines ont été 
divisés en trois groupes de 24 animaux chacun. Un signal d’accès multiple par différence de code à large 
bande (W-CDMA) de 1,95 GHz, utilisé pour la norme Freedom of Moble Multimedia Access (FOMA), a servi 
pour l’exposition du corps entier pendant 5 heures par jour, 7 jours par semaine, durant 5 semaines (la 
période allant de l’âge de 5 à 10 semaines, correspondant à la maturation reproductive chez le rat). Les 
débits d’absorption spécifique (DAS) moyens corps entier étaient respectivement de 0,4 et 0,08 W/kg. Le 
groupe témoin a été soumis à une exposition fictive. Aucune différence n’a été observée entre les groupes 
dans le gain de poids corporel ou le poids des testicules, de l’épididyme, des vésicules séminales et de la 
prostate. Le nombre de spermatozoïdes dans les testicules et l’épididyme n’a pas diminué dans les groupes 
exposés aux champs électromagnétiques (CEM). Le nombre de spermatozoïdes testiculaires a d’ailleurs 
augmenté de manière significative avec le DAS de 0,4. Aucune anomalie de motilité ou de morphologie 
des spermatozoïdes, ni de l’aspect histologique des tubules séminifères, y compris au stade du cycle 
spermatogène, n’a été observée. Ainsi, dans les présentes conditions d’exposition, aucune toxicité 
testiculaire n’a été mise en évidence. 

Remarque: adéquate/négative. 

12. Meo et al., 2011.  
Arabie saoudite. Rats Wistar. Toxicité pour la reproduction. 

Quarante rats Wistar mâles albinos ont été répartis en trois groupes. Le premier groupe de huit individus a 
servi de témoin. Les deuxième (groupe B, n=16) et troisième groupes (groupe C, n=16) ont été exposés aux 
rayonnements de téléphones portables pendant 30 minutes/jour et 60 minutes/jour, respectivement, sur 
une période totale de 3 mois. Les modifications morphologiques des testicules induites par les radiations 
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ont été observées au microscope optique. L’exposition aux rayonnements des téléphones mobiles 
pendant 60 minutes/jour a provoqué une hypospermatogenèse de 18,75 % et un arrêt de la maturation 
de 18,75 % dans les testicules de rats albinos par rapport à des témoins appariés. Toutefois, aucun résultat 
anormal n’a été observé chez les rats albinos exposés aux rayonnements de téléphones mobiles pendant 
30 minutes par jour sur une période totale de 3 mois. L’exposition à long terme aux radiations des 
téléphones portables peut provoquer une hypospermatogenèse et un arrêt de la maturation des 
spermatozoïdes dans les testicules de rats Wistar albinos. 

Remarque: adéquate (nombre réduit d’animaux témoins)/équivoque. 

13. Al-Damegh, 2012. 
 Arabie saoudite. Rats Wistar (M). Toxicité pour la reproduction. 

L’objectif de cette étude était d’examiner les effets possibles du rayonnement électromagnétique causé 
par l’utilisation de téléphones mobiles conventionnels sur le statut des oxydants et des antioxydants dans 
le sang et le tissu testiculaire des rats, ainsi que de déterminer le potentiel rôle protecteur des vitamines C 
et E dans la prévention des effets néfastes des ondes électromagnétiques sur les testicules. La population 
étudiée comprenait 120 rats Wistar mâles albinos, répartis en groupes d’au moins 10 individus. Les groupes 
expérimentaux ont été exposés à un champ électromagnétique, un champ électromagnétique plus 
vitamine C (40 mg/kg/jour) ou un champ électromagnétique plus vitamine E (2,7 mg/kg/jour). Tous les 
groupes ont été exposés à la même fréquence électromagnétique pendant 15, 30 et 60 minutes par jour 
durant 2 semaines. On a constaté une augmentation significative du diamètre des tubules séminifères avec 
une interruption désorganisée du cycle de spermatogenèse dans le groupe exposé aux ondes 
électromagnétiques. Les activités conjuguées du diène, de l’hydroperoxyde lipidique et de la catalase dans 
le sérum et le tissu testiculaire ont été multipliées par 3, tandis que les niveaux totaux de glutathion et de 
glutathion-peroxydase dans le sérum et le tissu testiculaire ont diminué de 3 à 5 fois chez les animaux 
exposés aux ondes électromagnétiques. Les résultats indiquent que la fréquence électromagnétique 
générée a eu des effets négatifs sur l’architecture testiculaire et l’activité enzymatique. Ils montrent 
également le rôle possible des vitamines C et E dans l’atténuation du stress oxydatif imposé aux testicules 
et le rétablissement de la normalité des testicules.  

Remarque: adéquate/positive. 

14. Celik et al., 2012. 
Turquie. Rats Wistar (M). Toxicité pour la reproduction.  

Des rats Wistar Kyoto mâles ont été placés soit dans un groupe témoin, soit dans un groupe exposé à un 
champ électromagnétique (CEM). Deux téléphones mobiles ayant un DAS de 1,58 ont été placés et laissés 
éteints dans des cages abritant 15 rats du groupe témoin, et quatre téléphones mobiles ont été placés et 
laissés allumés dans des cages abritant 30 rats du groupe expérimental. Après 3 mois, le poids, le diamètre 
des tubules séminifères et l’état des cellules spermatogènes de tous les testicules des rats ont été évalués. 
Une moitié de chaque testicule a également été examinée au microscope électronique. Aucune différence 
significative n’a été observée entre le poids des testicules, le diamètre des tubules séminifères et les 
évaluations histopathologiques entre les rats qui avaient été exposés ou non aux CEM. L’analyse au 
microscope électronique a révélé que l’épaisseur de la membrana propria et le contenu en fibres de 
collagène étaient accrus, tandis que les veines capillaires étaient étendues dans le groupe expérimental. 
Une vacuolisation commune dans le cytoplasme des cellules de Sertoli, la croissance de structures denses 
en électrons et l’existence de grosses gouttelettes lipidiques sont les résultats notables de cette étude. Bien 
que les cellules qui avaient été exposées à une faible dose de CEM à long terme n’aient pas présenté de 
résultats contraires aux conditions de contrôle, les changements observés lors de l’examen ultrastructurel 
ont donné l’impression que des changements significatifs pourraient se produire si la période d’étude était 
prolongée. Des études plus longues sont nécessaires pour mieux comprendre les effets des CEM sur le tissu 
testiculaire. 

Remarque: adéquate/négative. 
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15. Lee et al., 2012.
Corée. Rats Sprague Dawley (M). Toxicité pour la reproduction.

Cette étude a examiné les effets d’une exposition combinée à des champs électromagnétiques de 
radiofréquences (CEM-RF) sur la fonction testiculaire des rats, notamment en ce qui concerne les processus 
sensibles tels que la spermatogenèse. Des rats mâles (20 par groupe) ont été exposés à des signaux RF à 
accès multiple par différence de code (CDMA) et à accès multiple par différence de code à large bande (W-
CDMA) pendant 12 semaines. Le programme comprenait une exposition RF 45 minutes/jour, 
5 jours/semaine durant 12 semaines. Le débit d’absorption spécifique (DAS) moyen corps entier des 
signaux CDMA et W-CDMA était de 2,0 W/kg chacun ou de 4,0 W/kg au total. Les corrélats de la fonction 
testiculaire tels que le nombre de spermatozoïdes dans la queue de l’épididyme, la concentration de 
testostérone dans le sérum sanguin, les concentrations de malondialdéhyde dans les testicules et 
l’épididyme, la fréquence des étapes de la spermatogenèse et l’apparition de cellules apoptotiques dans 
les testicules ont été étudiés. L’immuno-empreinte de p53, bcl2, GADD45, cycline G et HSP70 a été réalisée 
dans les testicules d’animaux fictivement exposés et doublement exposés. Sur la base de ces résultats, nous 
avons conclu que l’exposition simultanée aux CEM-RF CDMA et W-CDMA à un DAS de 4,0 W/kg n’a pas eu 
d’effets indésirables observables sur la spermatogenèse des rats. 

Remarque: adéquate/négative. 

16. Ozlem-Nisbet et al., 2012.
Turquie. Rats Wistar (M). Toxicité pour la reproduction.

Des rats Wistar mâles albinos (âgés de 2 jours) ont été exposés à des CEM de 1 800 et 900 MHz pendant 
2 heures par jour en continu durant 90 jours. Un lot témoin fictif a été maintenu dans des conditions 
similaires, sauf que le champ n’a pas été appliqué pendant la même période. À la suite de la collecte des 
échantillons de sang, les animaux ont été sacrifiés 24 heures après la dernière exposition et les tissus 
d’intérêt ont été récoltés. La testostérone totale plasmatique moyenne a montré une similitude entre les 
deux groupes d’étude et était significativement plus élevée que celle des rats témoins fictivement exposés. 
Le pourcentage de motilité des spermatozoïdes épididymaires était significativement plus élevé dans le 
groupe 1 800 MHz (p<0,05). Les taux de spermatozoïdes morphologiquement normaux étaient plus élevés 
et les anomalies de la queue et le pourcentage total d’anomalies étaient plus faibles dans le groupe 
900 MHz (p<0,05). Les paramètres histopathologiques dans le groupe 1 800 MHz étaient significativement 
plus élevés (p<0,05). En conclusion, la présente étude indique que l’exposition aux ondes 
électromagnétiques a provoqué une augmentation du taux de testostérone, de la motilité des 
spermatozoïdes épididymaires (en avant) et de la morphologie normale des spermatozoïdes des rats. Par 
conséquent, les CEM de 1 800 et 900 MHz pourraient être considérés comme une cause de puberté 
précoce chez les rats en croissance.  

Remarque: adéquate/positive. 

17. Bin-Meferijand El-kott, 2015.
Arabie saoudite. Rats Sprague Dawley (M). Toxicité pour la reproduction.

L’objectif de cette étude était d’explorer la capacité de l’extrait de feuille de Moringa oleifera riche en 
polyphénolique à protéger les testicules des rats contre les altérations induites par les champs 
électromagnétiques (CEM), en se basant sur l’évaluation du nombre de spermatozoïdes, de leur viabilité, 
leur motilité, leur morphologie, les antioxydants (SOD et CAT), les marqueurs de stress oxydatif, 
l’histopathologie du tissu testiculaire et l’immunohistochimie du PCNA. L’échantillon se composait de 
soixante rats Wistar mâles qui ont été divisés en quatre groupes égaux. Le premier groupe (témoin) n’a 
reçu qu’un régime alimentaire standard, tandis que le deuxième groupe a fait l’objet d’une 
supplémentation quotidienne, pendant huit semaines, à base de 200 mg/kg d’extrait aqueux de feuilles 
de Moringa. Le troisième groupe a été exposé à des champs de 900 MHz pendant une heure par jour et 
pendant sept jours par semaine. Le quatrième groupe a quant à lui été exposé aux rayonnements de 
téléphones mobiles et a reçu l’extrait de Moringa. Les résultats ont montré que le groupe exposé au 
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rayonnement électromagnétique (REM) présentait une diminution significative des paramètres du sperme. 
En outre, la concomitance de l’exposition au REM et du traitement à l’extrait de feuilles de Moringa oleifera 
a amélioré de manière significative les paramètres des spermatozoïdes. Cependant, les résultats 
histologiques du groupe REM ont montré des tubules séminifères irréguliers, peu de spermatogonies, des 
cellules multinucléées géantes, des spermatozoïdes dégénérés, ainsi qu’un nombre significativement 
réduit de cellules de Leydig. Les indices de marquage PCNA étaient significatifs dans le groupe REM par 
rapport au groupe témoin. De plus, le REM affecte la spermatogenèse et provoque une apoptose due à la 
chaleur et d’autres facteurs liés au stress dans le tissu testiculaire. Cette étude conclut que l’exposition 
chronique aux REM a provoqué des lésions testiculaires qui peuvent être prévenues par l’extrait de feuilles 
de Moringa oleifera. 

Remarque: adéquate/positive. 

18. Liu et al., 2015.
Chine. Rats Sprague Dawley (M). Toxicité pour la reproduction.

Vingt-quatre rats ont été exposés à un rayonnement électromagnétique de 900 MHz avec un DAS de 
0,66 ± 0,01 W/kg pendant 2 heures/jour. Après 50 jours, le nombre de spermatozoïdes, leur morphologie, 
l’apoptose, les espèces réactives de l’oxygène (ERO) et la capacité antioxydante totale (TAC), représentant 
la somme des antioxydants enzymatiques et non enzymatiques, ont été étudiés. Les techniques de 
western blot et de la réaction en chaîne par polymérase après transcription inverse (RT-PCR) ont permis de 
déterminer le niveau d’expression des protéines et des gènes liés à l’apoptose, notamment bcl-2, bax, 
cytochrome c et caspase 3. Résultats: dans la présente étude, le pourcentage de spermatozoïdes 
apoptotiques dans le groupe exposé a été significativement augmenté de 91,42 % par rapport au groupe 
témoin. De plus, la concentration d’ERO dans le groupe expérimental a augmenté de 46,21 %, tandis que 
la TAC a diminué de 28,01 %. Les rayonnements ont également diminué de façon spectaculaire l’expression 
de la protéine et de l’ARNm de bcl-2 et augmenté celle de bax, du cytochrome c et de la caspase 3. 
Conclusion: le REM-RF augmente le niveau d’ERO et diminue la TAC dans le sperme de rat. Un stress 
oxydatif excessif modifie les niveaux d’expression des gènes liés à l’apoptose et déclenche l’apoptose des 
spermatozoïdes par les voies de signalisation bcl-2, bax, cytochrome c et caspase 3. 

Remarque: adéquate/positive. 

19. Saygin et al., 2015.
 Turquie. Rats Sprague Dawley. Toxicité pour la reproduction. 

L’objectif de cette étude était d’examiner l’effet du rayonnement électromagnétique (REM) transmis par 
les appareils sans fil (2,45 GHz), qui peut provoquer des changements physiopathologiques ou 
ultrastructuraux, dans les testicules des rats. Nous avons cherché à savoir si la supplémentation en acide 
gallique (AG) pouvait réduire ces effets indésirables. Des rats Sprague Dawley mâles âgés de six semaines 
ont été utilisés dans cette étude. Quarante-huit rats ont été divisés de manière égale en quatre groupes: 
exposition fictive, REM (3 h/jour pendant 30 jours), REM+AG (30 mg/kg/jour) et AG (30 mg/kg/jour). Les 
niveaux de malondialdéhyde (MDA) et de statut oxydant total (TOS) ont augmenté (p=0,001 pour les deux) 
dans le groupe REM. Les niveaux de TOS et d’indice de stress oxydatif (OSI) ont diminué de manière 
significative dans le groupe AG (p=0,001 et p=0,045, respectivement). Les activités du statut antioxydant 
total (TAS) ont diminué dans le groupe REM et augmenté dans le groupe AG (p=0,001 et p=0,029, 
respectivement). Les niveaux de testostérone et de facteur de croissance endothélial vasculaire (VEGF) ont 
diminué dans le groupe REM, mais cela n’était pas statistiquement significatif. Les taux de testostérone et 
de VEGF ont augmenté dans le groupe REM+AG, par rapport au groupe REM (p=0,002), et ont également 
augmenté dans le groupe AG par rapport au groupe témoin et au groupe REM (p=0,044 et p=0,032, 
respectivement). La coloration de la prostaglandine E2 (PGE2) et du peptide relié au gène de la calcitonine 
(CGRP) a augmenté dans les tubules des testicules dans le groupe REM (p<0,001 pour les deux) et a diminué 
dans les tubules des testicules dans le groupe REM+AG (p<0,001 pour tous les paramètres). Dans le groupe 
REM, la plupart des tubules contenaient moins de spermatozoïdes, et le nombre de spermatozoïdes a 
diminué dans les tubules des testicules. Tous ces résultats ainsi que la réaction régénératrice, caractérisée 
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par l’activité mitotique, ont augmenté dans les cellules des tubules séminifères des testicules dans le 
groupe REM+AG (p<0,001). L’exposition à long terme aux REM a entraîné une physiopathologie testiculaire 
via des dommages oxydatifs et une inflammation. L’AG peut avoir des effets bénéfiques sur la 
physiopathologie des testicules de rats prépubères. 

Remarque: adéquate/positive. 

20. Bilgici et al., 2018.
Turquie. Rats Wistar (M). Toxicité pour la reproduction.

Cette étude examine l’effet inflammatoire et les dommages testiculaires sur des rats exposés à un faible 
niveau de champs électromagnétiques (CEM) à micro-ondes de 2,45 GHz. Vingt-deux rats Wistar ont été 
divisés en deux groupes. Le groupe 1 constituait le groupe témoin et n’était pas exposé aux CEM. Le 
groupe 2 a été exposé à de faibles CEM (champ électrique moyen de 3,68 ± 0,36 V/m, DAS corps entier 
moyen de 0,0233 W/kg, dans 10 g de tissu) à 2,45 GHz 1 heure/jour pendant 30 jours consécutifs. Au terme 
de l’étude, l’interleukine 6 (IL-6), l’interleukine 10 (IL-10), l’interleukine 32 (IL-32) et la protéine C réactive 
(CRP) ont été mesurées dans le sérum des rats. L’IL-6, l’IL-10 et l’IL-32 ont également été mesurées dans le 
tissu testiculaire des rats. De plus, les tissus testiculaires ont été évalués histopathologiquement en termes 
de spermatogenèse et de nécrose de coagulation. Les taux sériques d’IL-6 et de CRP se sont avérés 
significativement différents dans le groupe expérimental par rapport au groupe témoin (p<0,05), mais 
aucune différence significative n’a été trouvée dans les taux sériques d’IL-10, d’IL-32 et dans les taux d’IL-
6, d’IL-10, d’IL-32 du tissu testiculaire par rapport au groupe témoin (p>0,05). D’autre part, l’évaluation 
histopathologique du tissu testiculaire a révélé une différence significative dans la nécrose et la 
spermatogenèse par rapport au groupe témoin (p<0,05). On peut en conclure que les faibles CEM à 
2,45 GHz augmentent l’inflammation et les lésions testiculaires, et ont un effet négatif sur la fonction du 
système reproducteur masculin. 

Remarque: adéquate/positive. 

21. Guo et al., 2019. 
Chine. Rats Sprague Dawley. Toxicité pour la reproduction.

Dans certaines conditions professionnelles, les travailleurs sont inévitablement exposés à des champs de 
radiofréquences (RF) de haute intensité.  Dans cette étude, nous avons examiné les effets d’une exposition 
d’un mois à un champ RF modulé pulsé de 220 MHz à une densité de puissance de 50 W/m2 sur la qualité 
du sperme de rats adultes mâles. Ce critère a été évalué en mesurant le nombre, l’anomalie et le taux de 
survie des spermatozoïdes. La morphologie des testicules a été examinée par coloration à l’hématoxyline-
éosine (HE). Les niveaux de facteurs de sécrétion par les cellules de Sertoli (CS) et les cellules de Leydig (CL) 
ont été déterminés à partir d’un test immuno-enzymatique (ELISA). La concentration de caspase 3 clivée 
dans les testicules a été détectée par coloration immunofluorescente. Enfin, les niveaux d’expression des 
protéines liées à l’apoptose (caspase 3, BAX et BCL2) dans les testicules ont été évalués par western blot. 
Par rapport au groupe exposé fictivement, la qualité du sperme dans le groupe RF a diminué de manière 
significative. Les niveaux des facteurs de sécrétion des CS et la morphologie du testicule ont montré un 
changement évident après l’exposition aux RF.  Le niveau du facteur de sécrétion des CL a diminué de 
manière significative après l’exposition aux RF. Les concentrations de caspase 3 clivée, de caspase 3 et le 
rapport BAX/BCL2 dans le testicule ont augmenté de façon marquée après l’exposition aux RF. Ces données 
suggèrent collectivement que, dans les présentes conditions expérimentales, l’exposition à des 
radiofréquences modulées par impulsions de 220 MHz peut nuire à la qualité du sperme chez les rats, et 
que la perturbation de la fonction de sécrétion des CL et l’augmentation de l’apoptose des cellules 
testiculaires induites par les champs de radiofréquences peuvent être responsables de cet effet néfaste. 

Remarque: adéquate/positive. 
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22. Yu et al., 2020.  
Chine. Rats Sprague Dawley. Toxicité pour la reproduction (exp. 1 et 2). 

La corrélation entre l’exposition à long terme aux rayonnements électromagnétiques de radiofréquences 
supraconductrices (REM-RFS) et le déclin de la fertilité masculine suscite une attention croissante dans le 
monde médical. Bien que les organes reproducteurs masculins soient souvent exposés aux REM-RFS, on 
connaît mal les effets directs de l’exposition à long terme sur les testicules et son rôle dans la suppression 
du potentiel reproducteur masculin. La présente étude a été conçue pour examiner la question en utilisant 
les ondes REM-RFS 4G sur des rats. Un modèle d’exposition unique composé d’un smartphone 4G a permis 
une exposition localisée au niveau du scrotum chez les rats pendant 6 heures chaque jour (le smartphone 
était maintenu en mode conversation active et recevait un appel externe pendant 1 minute à intervalles 
de 10 minutes). Les résultats ont montré que l’exposition aux REM-RFS pendant 150 jours a entraîné une 
diminution de la qualité du sperme et du poids des petits, accompagnée de lésions testiculaires. Toutefois, 
ces effets indésirables n’étaient pas évidents chez les rats exposés aux REM-RFS pendant 50 jours ou 
100 jours. L’analyse de séquençage et la technique de western ont suggéré une surexpression de Spock3 
dans les testicules des rats exposés aux REM-RFS pendant 150 jours. L’inhibition de la surexpression de 
Spock3 a atténué le déclin de la qualité du sperme et les lésions testiculaires ainsi que les troubles de la 
BTB chez les rats exposés. De plus, l’exposition aux REM-RFS a supprimé l’activité de MMP2, tout en 
augmentant l’activité des complexes MMP14-Spock3 et en diminuant les complexes MMP14-MMP2; ces 
résultats ont été inversés par l’inhibition de Spock3. Ainsi, l’exposition à long terme aux REM-RFS 4G a 
diminué la fertilité masculine en perturbant directement l’axe Spock3-MMP2-BTB dans les testicules de rats 
adultes. À notre connaissance, il s’agit de la première étude montrant une toxicité directe des REM-RFS sur 
les testicules après une exposition à long terme. 

Remarque: adéquate/positive.  

 

TOXICITÉ POUR LE DÉVELOPPEMENT 
 

Hamsters (tableau 24, a) 

23. Lerchl 2008a, 2008b, 2008c. 
 Allemagne. Hamsters russes. Toxicité pour le développement.   

Dans trois expériences, des hamsters russes (Phodopus sungorus) adultes mâles ont été exposés 24 heures 
sur 24, pendant 60 jours, à des champs électromagnétiques de radiofréquences (CEM-RF) de 383, 900 et 
1 800 MHz, modulés selon les normes TETRA (383 MHz) et GSM (900 et 1 800 MHz), respectivement. Un 
système de guide d’ondes circulaire a permis d’assurer une exposition bien définie et uniforme à des DAS 
moyens corps entier de 80 mW/kg, soit la limite supérieure d’exposition du corps entier de la population 
générale en Allemagne et dans d’autres pays. Pour chaque expérience, à l’aide de deux guides d’ondes 
identiques, des hamsters ont été exposés (n=120) et d’autres exposés fictivement (n=120) en aveugle. Dans 
toutes les expériences, les taux de mélatonine pinéale et sérique ainsi que le poids des testicules, du 
cerveau, des reins et du foie n’ont pas été affectés. À 383 MHz, l’exposition a entraîné une augmentation 
transitoire significative du poids corporel allant jusqu’à 4 %, tandis qu’à 900 MHz, cette augmentation du 
poids corporel était plus prononcée (jusqu’à 6 %) et non transitoire. À 1 800 MHz, aucun effet sur le poids 
corporel n’a été observé. Ces résultats corroborent des observations antérieures qui n’ont montré aucun 
effet des CEM-RF sur les niveaux de mélatonine in vivo et in vitro. Les données sont conformes à 
l’hypothèse selon laquelle l’énergie RF absorbée peut entraîner des changements métaboliques qui 
finissent par provoquer une augmentation du poids corporel chez les animaux exposés. Ces données 
confirment l’idée selon laquelle les effets métaboliques des CEM-RF doivent être analysés plus en détail 
lors de prochaines études. 
 
Remarque: adéquate/négative.  
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Souris (tableau 25, a-c) 
 

24. Finnie et al. a, b (2006, 2009) 
 Souris BALB/c.  Toxicité pour le développement. 

Cette étude avait pour but de déterminer si l’exposition du cerveau de souris fœtales à des champs de 
radiofréquences de téléphones mobiles, pendant toute la gestation, produit une réponse de stress 
détectable par l’induction de protéines de choc thermique (HSP). À l’aide d’un système d’exposition de 
900 MHz conçu à cet effet, des souris gravides ont été soumises, pendant 60 minutes par jour, du 1er au 
19e jour de gestation, à une seule exposition du corps entier, en champ lointain, avec un DAS de 4 W/kg. 
Les souris témoins ont été exposées de manière fictive ou se déplaçaient librement dans une cage afin de 
contrôler tout stress causé par la contention dans le module d’exposition. Immédiatement avant la mise 
bas au 19e jour, les cerveaux fœtaux ont été collectés, fixés dans du paraformaldéhyde à 4 % et inclus en 
paraffine. Trois sections coronales englobant un large éventail de régions anatomiques ont été découpées 
dans chaque cerveau. Toute réponse au stress a été détectée par immunocoloration pour les HSP25, 32 et 
70. Résultats: aucune induction de HSP32 ou 70 n’a été observée dans les cerveaux, tandis que l’expression 
de HSP25 était limitée à deux noyaux du tronc cérébral et se produisait de manière constante dans les 
cerveaux exposés et non exposés.  

Remarque: adéquate/négative. 

25. Lee et al., 2009.  

 Corée. Souris ICR. Toxicité pour le développement (tératogenèse).  

Le fœtus murin est un indicateur très sensible des effets du stress ou des stimuli de l’environnement. Nous 
avons donc étudié les effets tératogènes des champs électromagnétiques de radiofréquences (CEM-RF) 
multisignaux sur les fœtus de souris. Des souris gravides ont été exposées simultanément à deux types de 
signaux RF: accès multiple par différence de code (CDMA) et accès multiple par différence de code à large 
bande (W-CDMA). Les souris ont été exposées quotidiennement à deux champs RF de 45 minutes, séparés 
par un intervalle de 15 minutes, pendant toute la période de gestation. Le débit d’absorption spécifique 
(DAS) moyen corps entier pour les signaux CDMA et W-CDMA était de 2,0 W/kg. Les animaux ont été tués 
sans cruauté au 18e jour de gestation et les fœtus ont été examinés pour vérifier la mortalité, le retard de 
croissance, les changements de taille de la tête et d’autres anomalies morphologiques. D’après les 
résultats, nous signalons pour la première fois que l’exposition expérimentale simultanée aux CEM-RF 
CDMA et W-CDMA n’a provoqué aucun effet indésirable observable sur les fœtus de souris.  
 
Remarque: adéquate (courte exposition quotidienne)/négative.  

26. Fragopoulou et al., 2010.  
 Grèce. Souris BALB/c. Toxicité pour le développement.   

Cette étude porte sur le développement du fœtus après une légère exposition quotidienne de souris 
gravides à des rayonnements électromagnétiques de champ proche émis par un téléphone portable. 
L’enquête a été motivée par le fait que les rayonnements électromagnétiques potentiellement dangereux 
émis par les téléphones portables suscitent actuellement un vif intérêt de la part du public. Des souris 
gravides physiquement comparables ont été exposées à des rayonnements de radiofréquences GSM 
900 MHz émises par un téléphone portable. Dans les 5 heures après la naissance, la plupart des petits ont 
été fixés, suivis d’une double coloration in toto et d’une histologie conventionnelle en paraffine. D’autres 
petits sont restés avec leur mère jusqu’à l’éruption dentaire. Le développement structurel a été évalué en 
examinant les nouveau-nés pour détecter la présence d’anomalies et/ou de variations dans les tissus mous 
et l’anatomie squelettique. Les nouveau-nés exposés aux radiofréquences électromagnétiques, examinés 
extérieurement, présentaient un phénotype normal. Des études histochimiques et histologiques ont 
cependant révélé des variations chez les fœtus exposés par rapport aux fœtus témoins concernant 
l’ossification des os crâniens et des côtes de la cage thoracique, ainsi que le déplacement du cartilage de 
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Meckel. Les membres de portée examinés après l’éruption dentaire présentaient des phénotypes normaux. 
Nous en concluons qu’une exposition légère aux rayonnements des téléphones mobiles peut affecter, bien 
que de manière transitoire, le développement du fœtus de souris au niveau de l’ossification. Les variations 
de développement observées pourraient s’expliquer par l’origine embryonnaire et le mode d’ossification 
des éléments squelettiques affectés. 

Remarque:  adéquate/positive. 

27. Sambucci et al., 2011.
Italie. Souris C57BL/6 nouveau-nés (M et F).  Toxicité pour le développement (immunotoxicologie).

Le développement du système immunitaire commence pendant l’embryogenèse, se poursuit tout au long 
de la vie fœtale et achève sa maturation pendant la petite enfance. L’exposition à des composés 
immunotoxiques dont le niveau produit des effets limités/transitoires chez les adultes entraîne des déficits 
immunitaires durables ou permanents lorsqu’elle se produit pendant la vie périnatale. L’exposition 
potentiellement dangereuse aux radiofréquences (RF) a été étudiée principalement chez des animaux 
adultes ou avec des cellules de sujets adultes, la plupart des études ne montrant aucun effet. Le système 
immunitaire en développement est-il plus sensible aux effets de l’exposition aux RF? Pour répondre à cette 
question, des souris nouveau-nées ont été exposées à des signaux Wi-Fi à des débits d’absorption 
spécifiques (DAS) constants de 0,08 ou 4 W/kg, 2 heures/jour, 5 jours/semaine, pendant 5 semaines 
consécutives, dès le lendemain de la naissance. Les expériences ont été réalisées selon une procédure en 
aveugle à l’aide d’un groupe témoin, exposé de manière fictive. Aucune différence de poids corporel et de 
développement entre les groupes n’a été constatée chez les souris des deux sexes. En ce qui concerne les 
analyses immunologiques, les résultats obtenus sur des souris nouveau-nées mâles et femelles au début 
de la vie postnatale n’ont pas montré d’effets sur tous les paramètres étudiés, à une exception près: une 
réduction de la production d’IFN-γ dans les cellules de la rate de souris mâles (et non de souris femelles) 
exposées aux micro-ondes (DAS de 4 W/kg) par rapport aux souris fictivement exposées. Dans l’ensemble, 
nos résultats ne confirment pas l’hypothèse selon laquelle l’exposition aux signaux Wi-Fi au début de la vie 
postnatale entraîne des effets néfastes sur le système immunitaire en développement. 

Remarque: adéquate/négative, à l’exception de la production réduite d’IFN-γ dans les cellules de la rate 
de souris mâles (pas chez les femelles) exposées aux micro-ondes (DAS de 4 W/kg) par rapport aux souris 
fictivement exposées. 

28. Zhang et al., 2015.
Chine. Souris CD1.   Toxicité pour le développement (étude comportementale).

Le développement rapide et récent des techniques de communication électronique entraîne une 
augmentation sensible de l’exposition de l’homme aux champs électromagnétiques (CEM). Ce phénomène 
suscite l’inquiétude de la population quant aux risques d’une exposition à long terme aux CEM pour la 
santé des fœtus et des enfants. Certaines études ont suggéré que l’exposition aux CEM chez les enfants 
pouvait induire des troubles du système nerveux. Cependant, les effets de l’exposition aux micro-ondes 
sur le dysfonctionnement cognitif en fonction du sexe n’ont pas été rapportés auparavant. Nous avons 
cherché à savoir si l’exposition in utero à des micro-ondes de 9,417 GHz tout au long de la gestation 
(jours 3,5-18) avait une incidence sur le comportement. Nous avons pour cela eu recours aux techniques 
d’essai suivantes: test du champ ouvert (OFT), labyrinthe en croix surélevé (EPM), test de suspension 
caudale (TST), test de nage forcée (FST) et labyrinthe de Morris (MWM). Nous avons constaté que les souris 
se déplaçaient moins au centre d’un champ ouvert (à l’aide du test OFT) et dans un bras ouvert (à l’aide de 
l’EPM) après une exposition in utero à un rayonnement de 9,417 GHz, ce qui suggère que les souris avaient 
un comportement accru lié à l’anxiété. Les souris ont montré une immobilité réduite dans le TST et le FST 
après une exposition in utero aux radiations de 9,417 GHz, ce qui semble indiquer un comportement réduit 
lié à la dépression. Lors du test MWM, nous avons observé que la progéniture mâle présentait une 
diminution de l’apprentissage et de la mémoire, contrairement aux femelles, ce qui suggère que les micro-
ondes ont des effets dépendants du sexe. En résumé, nous avons fourni la première preuve expérimentale 
que les micro-ondes induisent des effets dépendants du sexe. 
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Remarque: adéquate/positive (effets dépendants du sexe).  

29. Fatehi et al., 2018. 
 Iran.  Souris NMRI. Toxicité pour le développement. 

Deux cents souris NMRI mâles et femelles ont été utilisées. Cent mâles répartis en cinq groupes (n=20), 
dont quatre expérimentaux et un témoin. Les groupes II, III et IV correspondent aux animaux exposés aux 
RF de téléphone mobile en mode «veille» pendant 1, 5 et 10 heures par jour, respectivement. Le groupe V 
a fait l’objet d’une exposition aux RF de téléphone mobile en mode «actif» pendant 1 heure 
quotidiennement. Après 30 jours d’exposition, 50 mâles et 50 femelles ont été gardés 24 heures afin 
d’évaluer les embryons. Cinquante mâles ont été scarifiés pour étudier les paramètres in vitro et in vivo, et 
50 femelles ont reçu de la PMSG et de la HCG pour une évaluation quantitative et qualitative. La 
comparaison des groupes III, IV et V avec le groupe témoin a montré une diminution significative du 
nombre d’embryons à deux cellules (p=0,000); cependant, une augmentation significative du nombre 
d’embryons morts a été constatée (p=0,000). En outre, une exposition quotidienne de 5 heures a entraîné 
une diminution importante des embryons de grade A (p=0,015) et augmenté de façon significative les 
embryons de grades B, C et D (valeurs p=0,026, 0,007, 0,006, respectivement). De plus, en comparant les 
groupes IV et V au groupe témoin, on a constaté une augmentation notable de la durée de la grossesse 
(p=0,005 et p=0,009, respectivement). Cependant, dans les groupes mentionnés, une diminution 
significative du nombre de souris nouveau-nées a été observée (p=0,001et p=0,004, respectivement). En 
conclusion, les résultats montrent que l’exposition au rayonnement des téléphones portables peut affecter 
le développement des embryons, le nombre de nouveau-nés ainsi que la durée de la grossesse chez la 
souris NMRI, ce qui pourrait être une cause importante d’échec de la reproduction. 

Remarque: adéquate/positive. 

 

Rats (tableau 26, a) 

30. Nelson et al., 1991, 1994, 1997, 1997. États-Unis. Rats Sprague Dawley. Toxicité pour le 
développement (effets synergiques). 

Des expositions simultanées à des agents chimiques et physiques se produisent sur le lieu de travail. C’est 
notamment le cas des professionnels exerçant leur métier dans l’industrie microélectronique, ou bien au 
contact de machines à sceller le plastique et d’unités électrochirurgicales. Des recherches antérieures sur 
les animaux indiquent que l’hyperthermie induite par une élévation de la température ambiante peut 
potentialiser la toxicité et la tératogénicité de certains agents chimiques. Nous avons précédemment 
démontré que l’exposition combinée aux rayonnements radiofréquences (RF; 10 MHz) – qui induisent 
également une hyperthermie et sont tératogènes pour les animaux exposés – et le solvant industriel 2-
méthoxyéthanol (2ME) produit une tératogénicité accrue chez les rats. Une étude ultérieure a reproduit et 
étendu cette recherche en examinant la tératogénicité interactive, liée à la dose, du rayonnement RF 
(exposition fictive ou maintien de la température du côlon à 42,0 °C pendant 0, 10, 20 ou 30 minutes par 
absorption du rayonnement RF) et du 2ME (0, 75, 100, 125 ou 150 mg/kg) aux jours 9 ou 13 de la gestation 
chez le rat. Le but de la présente étude est de déterminer les effets d’un rayonnement RF (suffisant pour 
maintenir la température du côlon à 42,0 °C pendant 10 minutes) sur une gamme de doses de 2ME (0, 20, 
40, 60, 80, 100, 120 et 140 mg kg-1) administrées au 13e jour de gestation des rats. En se concentrant sur la 
caractérisation du modèle dose-réponse des interactions, cette recherche vise à déterminer le niveau 
d’effet interactif le plus bas. Les fœtus du 20e jour ont été examinés à la recherche de malformations 
externes et squelettiques. Les résultats sont cohérents avec les observations précédentes. Une toxicité 
pour le développement liée à la dose a été observée pour le 2ME à la fois en présence et en l’absence de 
rayonnement RF. Cependant, l’exposition simultanée aux rayonnements RF a modifié la forme de la courbe 
dose-effet du 2ME. Ces données indiquent que les effets de l’exposition combinée doivent être pris en 
considération lors de l’élaboration de directives et de stratégies d’intervention en matière d’exposition. 
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Remarque: inadéquate (les effets thermiques sont pris en considération pour étudier les effets 
synergiques). 

31. Nelson et al., 2001.

États-Unis.  Rats Sprague Dawley. Toxicité pour le développement (effets synergiques). 

L’objectif de la présente étude est de déterminer si les effets interactifs rapportés pour les rayonnements RF 
et le 2ME sont propres à ces agents, ou si des interactions similaires peuvent être observées avec d’autres 
produits chimiques. Étant donné que le méthanol est largement utilisé comme solvant et comme additif 
pour les carburants et que – à des niveaux élevés – celui-ci est tératogène pour les animaux, nous avons 
choisi le méthanol comme produit chimique pour aborder la généralisation. Sur la base de la littérature et 
de nos études pilotes, 0, 2 ou 3 g/kg de méthanol (deux fois, à 6 heures d’intervalle) ont été administrés au 
9e ou 13e jour de gestation à des groupes de 10 rats Sprague Dawley. Les mères traitées le 9e jour ont reçu 
du méthanol et ont été exposées à un rayonnement RF suffisant pour maintenir la température colique à 
41 °C 60 minutes (ou exposition fictive). Celles traitées au jour 13 ont reçu du méthanol plus 0 ou 
100 mg/kg de 2ME. Comme nous avons observé que le méthanol produisait une hypothermie, certains 
groupes ont reçu la dose initiale de méthanol en même temps que les RF ou le 2ME, et d’autres ont reçu la 
première dose de méthanol 1,5 heure avant les RF ou le 2ME. Les mères ont été sacrifiées au 20e jour de 
gestation et les fœtus ont été examinés à la recherche de malformations externes. Les résultats indiquent 
que l’exposition au rayonnement RF ou l’administration de méthanol au 9e jour augmente l’incidence des 
fœtus résorbés, mais aucun effet interactif n’a été observé. Les résorptions étaient les plus élevées dans les 
groupes ayant reçu les traitements expérimentaux à 1,5 heure d’intervalle. La dose plus élevée de 
méthanol a également réduit le poids des fœtus. L’administration de 2ME ou de méthanol au jour 13 a 
augmenté le taux de malformations, et une interaction positive entre le 2ME et le méthanol a été mise en 
évidence. Le poids des fœtus a été réduit par le 2ME et le méthanol seuls, mais aucune interaction n’a été 
observée. De même, la séparation de l’administration des tératogènes n’a pas affecté les résultats. Ces 
résultats soulignent que les interactions en toxicologie du développement, telles que celles des 
rayonnements RF, du 2ME et du méthanol que nous avons étudiées, sont complexes, et que ces 
interactions ne peuvent être entièrement comprises ou prédites sans davantage de recherches. Il est 
important que les effets de l’exposition combinée soient pris en considération lors de l’élaboration de 
directives et de stratégies d’intervention concernant l’exposition aux agents physiques et chimiques. 

Remarque: inadéquate (les effets thermiques sont pris en considération pour étudier les effets 
synergiques). 

32. Ogawa et al., 2009.

Japon. Rats Sprague Dawley (F), 10 jours. Toxicité pour le développement. 

La présente étude a été conçue pour déterminer si l’exposition gestationnelle à un CEM ciblant la région 
de la tête, comme celui des téléphones mobiles, pouvait affecter l’embryogenèse chez les rats. Un signal 
d’accès multiple par différence de code à large bande (W-CDMA) de 1,95 GHz – soit celui appliqué par 
l’International Mobile Telecommunication 2000 (IMT-2000) ainsi que la norme 
Freedom of Mobile Multimedia Access (FOMA) – a été utilisé pour l’exposition de la tête de quatre groupes 
de rates CD(SD) IGS gravides (20 par groupe) pendant les jours de gestation 7 à 17, 90 minutes/jour, le 
matin. Le débit d’absorption spécifique (DAS) moyen spatial pour les cerveaux individuels était de 0,67 et 
2,0 W/kg, avec des DAS cérébraux de pointe de 3,1 et 7,0 W/kg pour les expositions faibles (groupe 3) et 
élevées (groupe 4), respectivement, et un DAS moyen pour le corps entier inférieur à 0,4 W/kg afin de ne 
pas provoquer d’effets thermiques dus à l’élévation de la température. Des groupes témoins et 
d’exposition fictive ont également été inclus. Au 20e jour de gestation, toutes les mères ont été tuées et les 
fœtus ont été retirés par césarienne. Aucune différence n’a été constatée dans la prise de poids corporel 
de la mère. Aucun effet indésirable de l’exposition aux CEM n’a été observé sur les paramètres reproductifs 
et embryotoxiques tels que le nombre de fœtus vivants (243-271), d’embryons morts ou résorbés, le poids 
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des placentas, le rapport des sexes, le poids ou les anomalies externes, viscérales ou squelettiques des 
fœtus vivants. 

Remarque: adéquate/négative. 

33. Sommer et al., 2009.

 Allemagne, souris C57BL (M, F). Étude sur plusieurs générations. Toxicité pour le développement. 

Des souris mâles et femelles (C57BL) ont été exposées de manière chronique (à vie, 24 heures/jour) à des 
champs électromagnétiques de communication par téléphone mobile d’environ 1 966 MHz (UMTS). Leur 
développement et leur fertilité ont été suivis sur quatre générations en étudiant les fonctions 
histologiques, physiologiques, reproductives et comportementales. Exposition de 24 heures/jour, 
7 jours/semaine, avec 128 M et 256 F sur quatre générations. Les DAS moyens corps entier, calculés pour 
des animaux adultes au moment de l’accouplement, étaient de 0 (exposition fictive), 0,08, 0,4 et 1,3 W/kg. 
Les densités de puissance ont été maintenues constantes pour chaque groupe (0, 1,35, 6,8 et 22 W/m2), ce 
qui a entraîné des DAS variables en raison du nombre différent d’adultes et de petits au cours de 
l’expérience. Cette dernière a été réalisée en aveugle. Les résultats ne montrent aucun effet nocif de 
l’exposition sur la fertilité et le développement des animaux. Le nombre et le développement des petits 
n’ont pas été affectés par l’exposition. Certaines données, bien que sans relation dose-réponse claire, 
indiquent des effets de l’exposition sur la consommation alimentaire, ce qui est en accord avec certaines 
données publiées précédemment. En résumé, les résultats de cette étude n’indiquent pas d’effets nocifs 
de l’exposition à long terme de souris à l’UMTS sur plusieurs générations. 

Remarque: adéquate/négative. 

34. Ozorak et al., 2013.

 Turquie. Rats Wistar. Toxicité pour le développement. 

 La présente étude visait à déterminer les effets du rayonnement électromagnétique (REM) induit par le 
Wi-Fi (2,45 GHz) et les téléphones mobiles (900 et 1 800 MHz) sur le stress oxydatif et les niveaux 
d’oligoéléments dans les reins et les testicules de rats en croissance, de la grossesse à l’âge de 6 semaines. 
Trente-deux rats et leurs 96 nouveau-nés ont été répartis de manière égale en quatre groupes différents 
(témoin; 2,45 GHz; 900 MHz et 1 800 MHz). Les groupes 2,45 GHz, 900 MHz et 1 800 MHz ont été exposés 
aux CEM durant 60 minutes par jour pendant la grossesse et la croissance. Au cours des quatrième, 
cinquième et sixième semaines de l’expérience, des échantillons de reins et de testicules ont été prélevés 
sur des rats décapités. Les résultats de la quatrième semaine ont montré que le niveau de peroxydation 
lipidique dans les reins et les testicules et les valeurs de cuivre, zinc, glutathion réduit (GSH), glutathion-
peroxydase (GSH-Px) et statut antioxydant total (TAS) dans le rein ont diminué dans les groupes REM. 
D’autre part, les concentrations de fer dans les reins et de vitamines A et E dans les testicules ont augmenté 
dans les groupes REM. Les résultats des échantillons de la cinquième semaine ont montré que les 
concentrations de fer, de vitamine A et de β-carotène dans les reins ont augmenté dans les groupes REM, 
tandis que les niveaux de GSH et de TAS ont diminué. Les résultats de la sixième semaine ont montré que 
les concentrations de fer dans les reins et l’étendue de la peroxydation lipidique dans les reins et les 
testicules ont augmenté dans les groupes REM, alors que les concentrations de cuivre, de TAS et de GSH 
ont diminué. Il n’y avait pas de différences statistiquement significatives dans les concentrations de 
chrome, de magnésium et de manganèse dans les reins entre les quatre groupes. En conclusion, le REM 
induit par le Wi-Fi et le téléphone mobile a provoqué des dommages oxydatifs en augmentant l’étendue 
de la peroxydation lipidique et le niveau de fer, tout en diminuant le statut antioxydant total, le cuivre et 
les valeurs GSH. Le REM induit par le Wi-Fi et le téléphone mobile peut provoquer une puberté précoce et 
des lésions oxydatives des reins et des testicules chez les rats en croissance. 

Remarque: adéquate/positive (lésions aux testicules également). 

35. Poulletier de Gannes et al., 2013.
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France Rats Wistar (M, F). Toxicité pour le développement. 

Pour la première fois, nous avons évalué les effets de l’exposition au signal Wi-Fi de 2 450 MHz 
(1 heure/jour, 6 jours/semaine) sur le système reproducteur de rats Wistar mâles et femelles, préexposés 
au Wi-Fi pendant la maturation sexuelle. Trente-six rats Wistar Han mâles et femelles ont été achetés 
(Janvier, France) à l’âge de 6 et 7 semaines, respectivement, et exposés 1 heure/jour, 6 jours/semaine, avec 
une répartition de 12 animaux par groupe, pendant 3 semaines (mâles) ou 2 semaines (femelles). Les 
animaux ont été accouplés et les couples exposés pendant 3 semaines supplémentaires. La veille de 
l’accouchement, les fœtus ont été observés pour vérifier la létalité, les anomalies et les signes cliniques. 
Dans notre expérience, nous n’avons observé aucun effet délétère de l’exposition 1 heure/jour au Wi-Fi sur 
les organes reproducteurs et la fertilité des rats mâles et femelles. Aucune anomalie macroscopique n’a été 
constatée chez les fœtus, même au niveau critique de 4 W/kg. 

Remarque: adéquate/négative. 

36. Celik et al., 2016.

Turquie. Rats Wistar. Toxicité pour le développement (neurologique). 

L’étude porte sur les effets des REM induits par la technologie Wi-Fi sur les systèmes redox antioxydants 
du cerveau et du foie chez le rat pendant la grossesse et le développement. Seize rates gravides et leurs 
48 nouveau-nés ont été répartis de manière égale dans des groupes REM et témoins. Les groupes 
expérimentaux ont été exposés à des REM de 2,45 GHz (1 heure/jour pendant 5 jours/semaine) de la 
grossesse jusqu’à l’âge de 3 semaines. Des échantillons de cortex cérébral et de foie ont été prélevés sur 
les nouveau-nés entre la première et la troisième semaine. Dans les groupes exposés aux REM, les niveaux 
de peroxydation lipidique dans le cerveau et le foie ont augmenté après l’exposition aux REM; cependant, 
l’activité de la glutathion-peroxydase (GSH-Px) et les concentrations en vitamine A, vitamine E et β-
carotène ont diminué dans le cerveau et le foie. Les concentrations de glutathion (GSH) et de vitamine C 
dans le cerveau étaient également plus faibles dans les groupes REM que dans les groupes témoins. 
Cependant, leurs concentrations n’ont pas changé dans le foie. En conclusion, le stress oxydatif induit par 
le Wi-Fi dans le cerveau et le foie des rats en développement était le résultat d’une réduction des 
concentrations de GSH-Px, de GSH et de vitamines antioxydantes. Par ailleurs, le cerveau semble être plus 
sensible aux lésions oxydatives que le foie dans le développement des nouveau-nés. 

Remarque: adéquate/positive. 

37. Shirai et al., 2016.

 Japon. Rats Sprague Dawley. Toxicité pour le développement. 

Afin d’évaluer les éventuels effets néfastes des CEM-RF multifréquences, une expérience a été réalisée au 
cours de laquelle des rates gravides et leur progéniture née ont été exposées simultanément à huit CEM 
de signaux de communication différents (deux de la bande des 800 MHz, deux de la bande des 2 GHz, un 
de la bande des 2,4 GHz, deux de la bande des 2,5 GHz et un de la bande des 5,2 GHz). Trente-six rates 
Sprague Dawley (SD) gravides âgées de 10 semaines ont été divisées en trois groupes de 12: un groupe 
témoin (exposition fictive) et deux groupes expérimentaux (CEM-RF de faible et de forte intensité). Le corps 
entier des mères a été exposé aux CEM-RF pendant 20 heures par jour, du 7e jour de gestation jusqu’au 
sevrage. Les rats de la progéniture F1 (46-48 petits F1 par groupe) ont ensuite été exposés jusqu’à l’âge de 
6 semaines pendant 20 heures par jour. Les paramètres évalués comprenaient la croissance, la condition 
gestationnelle et le poids des organes des mères; les taux de survie, le développement, la croissance, le 
développement physique et fonctionnel, la fonction de mémoire et la capacité de reproduction de la 
descendance F1; ainsi que l’embryotoxicité et la tératogénicité chez les petits F2. Aucun résultat anormal 
n’a été observé chez les mères et la progéniture F1 exposées aux CEM-RF ou chez la progéniture F2 pour 
aucun des paramètres évalués. Ainsi, dans les conditions de la présente expérience, l’exposition simultanée 
du corps entier à huit signaux de communication CEM différents à des fréquences comprises entre 
800 MHz et 5,2 GHz n’a montré aucun effet négatif sur la grossesse ou sur le développement des rats. 
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Remarque: adéquate/négative. 

38. Stasinopouloua et al., 2016.

Grèce. Rats Wistar. Toxicité pour le développement (neurologique). 

Dans la présente étude, pour évaluer les effets du rayonnement des bases DECT (télécommunications 
numériques sans fil européennes) de 1 880 à 1 900 MHz sur le développement fœtal et postnatal, des rats 
Wistar (80 mères réparties dans 4 groupes) ont été exposés à une intensité moyenne de champ électrique 
de 3,7 V/m, 12 heures/jour, pendant la grossesse. Après la mise bas, un groupe de mères et leur progéniture 
ont été exposés de la même manière pendant 22 jours supplémentaires. Les témoins ont fait l’objet d’une 
exposition fictive. Les résultats ont montré que l’exposition aux rayonnements de bases DECT a provoqué 
une augmentation de la fréquence cardiaque chez les embryons au 17e jour de la grossesse, ainsi que des 
changements significatifs dans les caractéristiques de somatométrie des nouveau-nés. Une perte de 
cellules pyramidales et une surexpression de la protéine acide fibrillaire gliale (GFAP) ont été détectées 
dans la région CA4 de l’hippocampe des petits âgés de 22 jours exposés aux rayonnements soit pendant 
la vie prénatale, soit avant et après la naissance. Les modifications de l’intégrité cérébrale des petits âgés 
de 22 jours pourraient potentiellement être liées aux changements comportementaux associés au 
développement pendant la période fœtale.  

Remarque: adéquate/positive. 

39. Othman et al., 2017.

Tunisie. Rats Wistar. Toxicité pour le développement (neurologique). 

La présente étude a examiné les effets de l’exposition prénatale aux ondes de radiofréquences des 
appareils Wi-Fi conventionnels sur le développement postnatal et le comportement de la progéniture des 
rats. Dix rates Wistar albinos gravides ont été réparties au hasard en deux groupes (n=5). Le groupe 
expérimental a été exposé à un signal Wi-Fi de 2,45 GHz pendant 2 heures par jour, tout au long de la 
période de gestation. Les femelles témoins ont été soumises aux mêmes conditions que le groupe traité, 
mais sans rayonnement Wi-Fi. Après l’accouchement, le développement physique et neurologique de la 
progéniture a été testé pendant ses 17 jours postnatals (PND); puis l’anxiété (PND 28) et la motricité 
(PND 40-43); la réponse au stress oxydatif cérébral et l’activité cholinestérasique dans le cerveau et le sérum 
(PND 28 et 43). Nos principaux résultats ont montré que l’exposition in utero au Wi-Fi a altéré le 
développement neurologique de la progéniture pendant les dix-sept premiers jours postnatals, sans 
modifier le comportement émotionnel et moteur à l’âge adulte. Par ailleurs, l’exposition prénatale au Wi-
Fi a induit un déséquilibre du stress oxydatif cérébral [augmentation du taux de malondialdéhyde (MDA) 
et du peroxyde d’hydrogène (H2O2) et diminution des activités de la catalase (CAT) et de la superoxyde-
dismutase (SOD)] à 28 mais pas à 43 jours. L’exposition a également affecté l’activité de 
l’acétylcholinestérase aux niveaux cérébral et sérique. Ainsi, la présente étude a révélé que l’exposition 
maternelle aux radiofréquences Wi-Fi a entraîné divers effets néfastes chez la progéniture en affectant le 
développement neurologique, l’équilibre du stress cérébral et l’activité cholinestérasique. 

Remarque: adéquate/positive. 
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Tableau 21 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour la reproduction chez les souris mâles (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux 

Effets observés 
Observations 

1. Mugunthan et al.,
2012, souris Swiss albinos 
(M), 30 à 180 jours 

Rayonnement ultra-haute 
fréquence 2G (900-
1 900 MHz); le DAS le plus 
élevé pour ce combiné 
standard était de 1,69 W/kg 

48 minutes/jour; 
18 souris/groupe 

Le poids des animaux exposés était plus faible aux premier, deuxième et quatrième mois 
(p<0,05). Le poids moyen des testicules de souris exposées a diminué de façon 
significative au cours de tous les mois, sauf le quatrième (p<0,05). D’autre part, le volume 
moyen des testicules a été significativement réduit au cours des trois premiers mois 
(p<0,05). La densité moyenne des tubules séminifères par unité de surface était 
significativement plus faible dans les testicules exposés (p<0,01). Le diamètre moyen des 
tubules séminifères était significativement réduit dans les testicules exposés (p<0,01), 
sauf au cours du deuxième mois. Le nombre moyen de cellules de Sertoli et de cellules de 
Leydig était significativement réduit chez les souris exposées (p<0,01). Le niveau moyen 
de testostérone sérique des souris exposées était significativement plus bas (p<0,01). Les 
changements microscopiques suivants ont été constatés dans les testicules des souris 
exposées au rayonnement RF. 1. L’interstitium est apparu large 2. Les cellules de Sertoli 
et les spermatogonies étaient détachées de la lame basale. 3. Une dégénérescence 
vacuolaire et une desquamation de l’épithélium des tubes séminifères ont été observées. 
La plupart des tubes périphériques ont montré un arrêt de maturation dans la 
spermatogenèse. Les tubules séminifères ont été évalués entre 8 et 9 en utilisant le score 
de la biopsie testiculaire de Johnsen.  

Adéquate/positive 

2. Shahin et al., 2014, 
Souris Swiss (M), 30 jours 

2,45 GHz; DAS: 0,018 W/kg 
2 heures/jour; 
Groupes de 20 souris, 
40 au total 

Le rayonnement RF a induit une réduction significative du nombre et de la viabilité des 
spermatozoïdes, une diminution du diamètre des tubes séminifères et une 
dégénérescence de ces derniers. Une réduction de l’activité 3ß HSD testiculaire et des 
niveaux de testostérone plasmatique a également été notée dans le groupe de souris 
exposées. Une augmentation de l’expression de l’i-NOS testiculaire a été observée dans 
le groupe de souris irradiées par MW (p<0,01). 

Adéquate/positive 

3. Zhu et al, 2015, souris 
ICR (SPF) (M adultes),
[12 femelles vierges pour
chaque mâle ont été
utilisées pour
l’accouplement], 15 jours 

900 MHz; 1,6 mW/cm2, DAS 
moyen corps entier 
0,731 W/kg; rayonnement 
aigu de 2 Gy, source Co60, à 
un débit de 1 Gy par minute, 
comme contrôle positif 

4 heures/jour; 
10 souris mâles par 
groupe expérimental. 
Après exposition, 
chaque souris mâle 
était maintenue dans 
une cage séparée 
avec 3 femelles 
vierges pour 
l’accouplement. 
Après 7 jours, chaque 
mâle a été séparé des 
femelles et transféré 
dans une nouvelle 
cage avec un 
nouveau lot de 

Aucun effet statistiquement significatif sur le poids corporel moyen, ni sur le poids des 
testicules chez les souris mâles exposées au rayonnement RF. Comparaison entre les 
femelles accouplées à des souris exposées véritablement ou fictivement aux RF: des 
différences non significatives dans les pourcentages de grossesses, d’implants vivants et 
morts. Il n’y avait pas de différence notable dans le calcul du nombre total d’implants, des 
implants vivants et morts par femelle enceinte (p>0,05). 

Adéquate/négative 
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3 femelles vierges 
pour un 
accouplement au 
cours des deuxième, 
troisième et 
quatrième semaines 
(au total: 12 femelles 
pour chaque mâle). 

Tableau 21 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour la reproduction chez les souris mâles (450-6 000 MHz) 
(suite b) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux 

Effets observés 
Observations 

4. Pandey et al., 2017,
souris Swiss albinos (M),
35 jours 

900 MHz (GSM), 0,0054-
0,0516 W/kg 

4 ou 8 heures/jour, 
7 jours/semaine, 
15/groupe 

Augmentation de l’indice de dommages dans les cellules germinales, défauts de la 
tête des spermatozoïdes, diminution du nombre de spermatozoïdes, arrêt au stade 
pré-méiotique de la spermatogenèse, perte de cellules germinales immatures dans 
la lumière des tubules séminifères, appauvrissement de l’épithélium et arrêt de la 
maturation (p<0,05) 

Adéquate/positive 

5. Pandey et al., 2018,
souris Swiss albinos (M),
35 jours 

900 MHz (GSM), (mélatonine 
5 mg/kg p.c./jour), 0,0054-
0,0516 W/kg  

6 heures/jour, 
7 jours/semaine, 
15/groupe 

Diminution du nombre de spermatozoïdes, anomalies de la tête des spermatozoïdes, 
dommages étendus de l’ADN dans les cellules germinales, arrêt aux stades pré-
méiotiques de la spermatogenèse, production excessive de radicaux libres 
entraînant des changements histologiques et morphologiques dans le testicule et la 
morphologie des cellules germinales (p<0,05) 

Adéquate/positive 
(groupe traité sans 
aucun complément à 
base de mélatonine) 

6. Shahin et al, 2018,
souris Swiss albinos (M),
15, 30 et 60 jours 

2,45 GHz MW, DAS corps entier 
0,0146 W/kg 

2 heures/jour; 
10 souris/groupe 

L’exposition aux MW de 2,45 GHz entraîne une altération de l’histoarchitecture 
testiculaire, une diminution du diamètre des tubules séminifères, du nombre de 
spermatozoïdes, de leur viabilité et du taux de testostérone sérique. Une 
augmentation des niveaux ERO, NO et MDA, dépendante de la durée, a été observée 
dans les testicules des animaux exposés. L’exposition au RRF entraîne une 
modification de l’expression de p53, Bax, Bcl-xL, Bcl-2, pro-caspase-3, active-caspase-
3 et PARP-1. L’expression du cytochrome c a augmenté de manière significative en 
fonction de la durée dans les testicules de toutes les souris exposées au RRF par 
rapport aux témoins. (p<0,05) 

Adéquate/positive 
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Tableau 22 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour la reproduction chez les souris femelles (450-6 000 MHz) 
(a) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux Effets observés 

Observations 

7. Gul et al., 2009, souris 
Swiss (F), 21 jours 

NR (téléphone mobile en 
position de veille pendant 
11 heures et 45 minutes, et en 
position d’appel pendant 
15 minutes), NR 

12 heures/jour, 
7 jours/semaine, 
30/groupe 

Diminution du nombre de follicules dans les ovaires des souris, diminution du 
volume ovarien (p<0,01) Adéquate/équivoque 

8. Shahin et al., 2017,
souris Swiss albinos (F), 
4 mois (120 jours) 

Téléphones mobiles bi-bande 
1 800 MHz, Nokia 100 (2G, 
GSM), dans différents modes 
de fonctionnement 
(numérotation, réception, 
veille et arrêt) 

3 heures/jour 
24 souris/groupe, 
2 expériences de 
12 souris/groupe, 
48 souris femelles au 
total. 

L’exposition a induit une augmentation significative des niveaux ERO, NO, de la 
peroxydation lipidique, de la teneur totale en carbonyle et de la corticostérone 
sérique, associée à une diminution importante des enzymes antioxydantes dans 
l’hypothalamus, l’ovaire et l’utérus des souris. Par rapport aux témoins, les souris 
exposées présentaient un nombre réduit de follicules en développement et matures 
ainsi que de corps jaunes. Par rapport au groupe témoin (p<0,01), une diminution 
significative des taux sériques de gonadotrophines hypophysaires (LH, FSH), de 
stéroïdes sexuels (E2 et P4) et de l’expression de SF-1, StAR, P-450scc, 3ß HSD, 
17ß HSD, cytochrome P-450 aromatase, ERα et ERβ a été observée dans tous les 
groupes de souris exposées. 

Adéquate/positive 

Tableau 23 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour la reproduction chez les rats mâles (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux Effets observés Observations 

9. Ozguner et al., 2015,
rats Sprague Dawley (M),
4 semaines 

900 MHz, 2 W de puissance de 
crête, densité de puissance 
moyenne 1 ± 04 mW/cm2 

30 minutes/jour, 5 
jours/semaine; 
10 rats/groupe, 20 au 
total 

Le poids des testicules, le nombre de biopsies testiculaires et le pourcentage de tissu interstitiel par 
rapport à l’ensemble du tissu testiculaire n’étaient pas significativement différents dans le groupe 
exposé au RRF par rapport au groupe témoin. Le diamètre des tubules séminifères et la hauteur 
moyenne de l’épithélium germinal ont diminué de manière significative dans le groupe RRF (p<0,05), 
tout comme la concentration sérique totale de testostérone (p<0,05). Par conséquent, on a constaté 
une diminution non significative des taux plasmatiques de LH et de FSH dans le groupe exposé par 
rapport au groupe témoin (p>0,05). 

Adéquate/positive 

10. Lee et al., 2010, rats
Sprague Dawley, 
12 semaines 

848,5 MHz, 2,0 W/kg (CDMA) 
90 minutes/jour, 
5 jours/semaine, 
20/groupe 

Aucune altération statistiquement significative (NS) pour la fonction testiculaire et la spermatogenèse 
(p>0,05) Adéquate/négative 

11. Imai et al., 2011, rats
Sprague Dawley, 
5 semaines 

1 950 MHz (CDMA), 0,4 W/kg, 
0,08 W/kg 

5 heures/jour, 
7 jours/semaine, 
24/groupe 

Aucune altération statistiquement significative (NS) pour la fonction testiculaire (p>0,05) Adéquate/négative 
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12. Meo et al., 2011, rats
Wistar, 12 semaines 900, 1 800 GHz (GSM). 

Intensités: NR 

30 minutes/jour, 
60 minutes/jour, 
7 jours/semaine, 
16/groupe (lot 
témoin: 8). 

Hypospermatogenèse et arrêt de maturation dans le testicule (Signification: NR)  Adéquate/équivoque 

13. Al-Damegh, 2012,
rats Wistar albinos (M),
14 jours consécutifs 

900/1 800/1 900 MHz (GSM), 
0,9 W/kg, vitamine C 
(40 mg/kg/jour) ou vitamine E 
(2,7 mg/kg/jour) 

15, 30 et 60 minutes 
par jour; rats exposés 
(30/groupe); rats 
témoins (10/groupe) 

On a constaté une augmentation significative du diamètre des tubules séminifères avec une 
interruption désorganisée du cycle de spermatogenèse dans le groupe exposé au RRF. Les activités 
conjuguées du diène, de l’hydroperoxyde lipidique et de la catalase dans le sérum et le tissu 
testiculaire ont été multipliées par 3, tandis que les niveaux totaux de glutathion et de glutathion-
peroxydase dans le sérum et le tissu testiculaire ont diminué de 3 à 5 fois chez les animaux exposés au 
RRF (p<0,05). 

Adéquate/positive 

14. Celik et al., 2012, rats 
Wistar-Kyoto (M), 3 mois 

NR, rayonnement de 
téléphone mobile, DAS 
1,58 W/kg 

24 heures/jour (30 M 
exposés, 15 M 
témoins) 

Aucune différence significative dans le poids des testicules, le diamètre des tubules séminifères et les 
évaluations histopathologiques (p>0,05). Analyse au microscope électronique: l’épaisseur de la 
membrana propria et le contenu en fibres de collagène étaient accrus, tandis que les veines capillaires 
étaient étendues chez les animaux exposés. Une vacuolisation commune dans le cytoplasme des 
cellules de Sertoli, la croissance de structures denses en électrons et l’existence de grosses gouttelettes 
lipidiques sont les résultats notables de cette étude. 

Inadéquate 

15. Lee et al., 2012, rats
Sprague Dawley, 
12 semaines 

848,5 MHz (CDMA), 1 950 MHz 
(W-CDMA), 4,0 W/kg 

45 minutes/jour, 
5 jours/semaine, 
20/groupe (lot témoin 
en cage: 5). 

Aucune altération statistiquement significative (NS) pour la fonction testiculaire et la spermatogenèse 
(p>0,05) Adéquate/négative 

16. Ozlem-Nisbet et al.,
2012, rats Wistar albinos
(M), 90 jours 

1 800 et 900 MHz, DAS: 3,00; 
2,7; 2,2; 1,2 mW/kg pour 
900 MHz chez des rats âgés de 
10, 20, 50, 70 jours; 0,053; 
0,046; 0,011; 0,011 mW/kg 
pour 1 800 MHz chez des rats 
âgés de 10, 20, 50 et 70 jours 

2 heures/jour; 
11 rats/groupe 

La testostérone totale plasmatique moyenne a montré une similitude entre les deux groupes d’étude 
et était significativement plus élevée que celle des rats témoins fictivement exposés. Le pourcentage 
de motilité des spermatozoïdes épididymaires était significativement plus élevé dans le groupe 
1 800 MHz (p<0,05). Les taux de spermatozoïdes morphologiquement normaux étaient plus élevés et 
les anomalies de la queue et le pourcentage total d’anomalies étaient plus faibles dans le groupe 
900 MHz (p<0,05). Les paramètres histopathologiques dans le groupe 1 800 MHz étaient 
significativement plus élevés (p<0,05). 

Adéquate/positive 

Tableau 23 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour la reproduction chez les rats mâles (450-6 000 MHz) 
(suite b) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux Effets observés 

Observations 

17. Bin-Meferij El-kott et 
al., 2015, rats
Sprague Dawley, 
8 semaines 

900 MHz (GSM), intensité NR, 
200 mg/kg d’extrait aqueux de 
feuilles de Moringa oleifera 

1 heure/jour (15 M 
exposés aux 
RF + extrait MO; 15 M 
exposés aux RF; 15 M 
exposés à l’extrait MO; 
15 M témoins) 

Diminution statistiquement significative du nombre de spermatozoïdes épididymaires 
dans le groupe exposé (p<0,001). Diminution significative de la motilité des 
spermatozoïdes. Augmentation significative (p<0,001) du pourcentage de fréquence des 
spermatozoïdes morts chez les animaux exposés. Globalement, une hypospermatogenèse 
et un arrêt de la maturation des spermatozoïdes ont été observés dans les testicules des 
rats exposés par rapport aux animaux témoins appariés. 

Adéquate/ 
positive 
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18. Liu et al., 2015, rats 
Sprague Dawley (M),
50 jours (âge à partir de
10 semaines) 

900 MHz, DAS 0,66 W/kg 
2 heures/jour (24 M 
exposés; 24 M 
témoins) 

Augmentation significative du pourcentage de spermatozoïdes apoptotiques de 91,42 % 
chez les animaux exposés; augmentation significative de la concentration d’ERO de 
46,21 %; diminution significative de la TAC de 28 %; diminution significative de l’expression 
de la protéine et de l’ARNm de bcl-2 et augmentation de bax, du cytochrome c et de la 
caspase 3 (p<0,05) 

Adéquate/ 
positive 

19. Saygin et al., 2015,
rats Sprague Dawley 
(jeunes M), 30 jours 

2,45 GHz, DAS corps entier 
3,21 W/kg, acide gallique (AG), 
30 mg/kg/jour 

3 heures/jour; 
12 rats/groupe, 48 au 
total 

Les niveaux de malondialdéhyde et de statut oxydant total (TOS) ont augmenté (p<0,01) 
dans le groupe RRF. Les niveaux de TOS et d’indice de stress oxydatif ont diminué de 
manière significative dans le groupe traité à l’AG (p<0,05). Les activités du statut 
antioxydant total ont diminué dans le groupe RRF et augmenté dans le groupe de 
traitement AG (p<0,05). Les niveaux de testostérone et de facteur de croissance endothélial 
vasculaire ont diminué dans le groupe RRF, sans que ce résultat soit statistiquement 
significatif. Les taux de testostérone et de VEGF ont augmenté dans le groupe RRF+AG, par 
rapport au groupe RRF (p<0,01) et ont également augmenté dans le groupe AG par rapport 
au groupe témoin et au groupe RRF (p<0,05). La coloration de la prostaglandine E2 et du 
peptide relié au gène de la calcitonine a augmenté dans les tubules des testicules du 
groupe RFR (p<0,01) et a diminué dans les tubules des testicules du groupe RRF+AG 
(p<0,01). Dans le groupe RRF, la plupart des tubules contenaient moins de spermatozoïdes, 
et le nombre de spermatozoïdes a diminué dans les tubules des testicules. Tous ces résultats 
ainsi que la réaction régénératrice, caractérisée par l’activité mitotique, ont augmenté dans 
les cellules des tubules séminifères des testicules dans le groupe RRF+AG (p<0,01). 

Adéquate/ 
positive 

20. Bilgici et al., 2018,
rats Wistar (M), 30 jours 

2,45 GHz, DAS moyen corps 
entier 0,0233 W/kg 

1 heure/jour (11 M 
exposés, 11 M 
témoins) 

Les taux sériques d’IL-6 et de CRP étaient significativement différents chez les animaux 
exposés (p<0,05). Différence notable dans la nécrose et la spermatogenèse chez les 
animaux exposés (p<0,05) 

Adéquate/ 
positive 

21. Guo et al., 2019, rats 
Sprague Dawley, 1 mois 220 MHz (modulé par 

impulsions), 0,030 W/kg 

1 heure/jour, 
7 jours/semaine, 
20/groupe 

Diminution du nombre de spermatozoïdes et du taux de survie des spermatozoïdes 
(p<0,05), augmentation des anomalies des spermatozoïdes (NS), augmentation de 
l’expression dans les testicules de la caspase 3 clivée (p<0,05), de la caspase 3 (p<0,01) et du 
rapport BAX/BCL2 (p<0,01), diminution du taux sérique de T (p<0,05) 

Adéquate/ 
positive 
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Tableau 23 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour la reproduction chez les rats mâles (450-6 000 MHz) 
(suite c) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux 

Effets observés 
Observations 

22. Yu et al., 
 Expérience 1, 2020, rats 
Sprague Dawley 
(M adultes), 50, 100 ou
150 jours 

Smartphone émettant des 
REM-RFS, 2 575-2 635 MHz 
(TD-LTE), 1,05 W/kg. 

6 heures/jour (le 
smartphone était 
maintenu en mode 
conversation active et 
recevait un appel 
externe de 1 minute à 
intervalles de 10 min, 
pendant 10 cycles); 
135 rats (9 groupes de 
15 rats chacun). 

Après 150 jours d’exposition aux REM-RFS, la concentration, la motilité, la viabilité et la morphologie 
normale des spermatozoïdes étaient comparativement plus faibles dans le groupe RFS que dans le 
groupe témoin. Expérience d’accouplement chez des rats exposés aux REM-RFS pendant 150 jours: le 
poids des petits était comparativement plus faible dans le groupe RFS que chez les témoins. Lésion 
morphologique des testicules: après 150 jours, on a observé un trouble accru de la spermatogenèse, 
une perte significative de cellules germinales, une diminution de la hauteur de l’épithélium, un score 
de Johnsen plus bas et un score de Cosentino plus élevé. Stress oxydatif dans les testicules: après 
100 jours d’exposition, seules les quantités de CAT et GSH se sont avérées significativement plus 
faibles dans le groupe RFS. Après 150 jours, les niveaux de MDA, 4-HNE et LPO étaient également 
comparativement plus élevés, tandis que les concentrations de GSH, SOD et CAT étaient plus faibles 
dans le groupe RFS. Apoptose dans les testicules: après 100 jours, seule la caspase 8 clivée était 
significativement régulée à la hausse dans le groupe RFS. Après 150 jours, seul le niveau de Bcl-2 était 
inférieur, tandis que les concentrations de Bax, de la caspase 3 clivée, de Fas, de FasL et de la caspase 8 
clivée étaient significativement plus élevées dans le groupe RFS (p<0,01). 

Adéquate/ 
positive 

Expérience 2, 2020, rats 
Sprague Dawley 
(M adultes), 150 jours 

Smartphone émettant des 
REM-RFS, 2 575-2 635 MHz 
(TD-LTE), 1,05 W/kg. 

6 heures/jour (le 
smartphone était 
maintenu en mode 
conversation active et 
recevait un appel 
externe de 1 minute à 
intervalles de 10 min, 
pendant 10 cycles); 10 
à 15 rats/groupe, 
91 rats au total 
(7 groupes) 

Changements dans le profil transcriptionnel: 1 663 gènes exprimés de manière différentielle, dont 
1 446 régulés à la hausse et 217 à la baisse. Le niveau de Spock3 était plus élevé chez les rats exposés 
aux REM-RFS pendant 150 jours. L’inhibition de la surexpression de Spock3 a atténué le déclin de la 
qualité du sperme et les lésions testiculaires ainsi que les troubles de la BTB chez les rats exposés. 
L’exposition aux REM-RFS a supprimé l’activité de MMP2, tout en augmentant celle des complexes 
MMP14-Spock3 et en diminuant les complexes MMP14-MMP2; ces résultats ont été inversés par 
l’inhibition de Spock3 (p<0,01). 

Adéquate/ 
positive 
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Tableau 24 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour le développement chez les hamsters mâles (450-
6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux Effets observés 

Observations 

23. Lerchl et al., 2008 a,
b, c, hamsters russes (M),
60 jours 

a: 383 MHz (TETRA), b: 
900 MHz et c: 1 800 MHz 
(GSM), DAS 0,08 W/kg 

24 heures/jour (120 M 
exposés; 120 M 
fictivement exposés) 

a: Les taux de mélatonine pinéale et sérique ainsi que le poids des testicules, du 
cerveau, des reins et du foie n’ont pas été affectés; augmentation transitoire 
significative du poids corporel jusqu’à 4 %. 
b: Les taux de mélatonine pinéale et sérique ainsi que le poids des testicules, du 
cerveau, des reins et du foie n’ont pas été affectés; augmentation non transitoire 
significative du poids corporel jusqu’à 6 %. 
c: Les taux de mélatonine pinéale et sérique ainsi que le poids des testicules, du 
cerveau, des reins et du foie n’ont pas été affectés; aucun effet sur le poids corporel 

Adéquate/négative 

Tableau 25 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour le développement chez la souris (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux Effets observés 

Observations 

24. Finnie et al. a, b
(2006), c (2009), souris 
BALB/c (F) 

900 MHz, 4 W/kg 
1 heure/jour, 
7 jours/semaine, 
10/groupe 

Aucune altération statistiquement significative (NS) de: 
(a) la perméabilité de la barrière hématoencéphalique dans le cerveau immature des 
fœtus; 
(b) l’expression du gène précoce immédiat c-fos comme marqueur du stress
neuronal; 
(c) la réponse au stress par l’induction des protéines de choc thermique. 

Adéquate/négative 

25. Lee et al., 2009, souris 
ICR (F reproductrices;
fœtus F et M), jours 1-17 
de la gestation 

CDMA (849 MHz) et W-CDMA 
(1,95 GHz), DAS 2,0 W/kg pour 
2 périodes d’exposition 
(4 W/kg au total) 

2 expositions 
45 minutes/jour à 
intervalles de 
15 minutes (14 F 
exposées fictivement; 
17 F exposées aux 
CDMA; 20 F témoins 
exposées fictivement 
aux CDMA + W-
CDMA; 20 F exposées 
aux CDMA + W-
CDMA). Courte 
exposition 
quotidienne 

L’exposition expérimentale simultanée aux CEM-RF CDMA et W-CDMA n’a entraîné 
aucun effet indésirable observable (mortalité, retard de croissance, modification de 
la taille de la tête et autres anomalies morphologiques) sur les fœtus de souris. 

Adéquate/ 
négative 
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26. Fragopoulou et al.,
2010, Mus musculus 
BALB/c (F reproductrices;
progéniture M et F), 
5 jours avant la grossesse;
jours 1-21 de la gestation 

GSM 900 MHz, DAS 0,6-
0,94 W/kg 

0 (5 F reproductrices 
témoins, 7 petits M et 
F); 6 minutes/jour (7 F 
exposées, 20 petits M 
et F); 30 minutes/jour 
(7 F exposées, 
20 petits M et F) 

Variations statistiquement significatives de l’ossification crânienne et des côtes de la 
cage thoracique, avec déplacement du cartilage de Meckel, chez les animaux exposés 
(les deux groupes). Les membres de portée examinés après l’éruption dentaire 
présentaient des phénotypes normaux. 

Adéquate/positive 

Tableau 25 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour le développement chez la souris (450-6 000 MHz) (suite b) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux 

Effets observés 
Observations 

27. Sambucci et al., 2011, 
souris C57BL/6 nouveau-
nées (M et F), 5 semaines 
consécutives, dès le
lendemain de la naissance 

Wi-Fi à 2,45 GHz, DAS de 0,08 
ou 4 W/kg 

2 heures/jour, 
5 jours/semaine; 
16 nouveau-nés par 
groupe, chacun ayant 
4 mères adoptives 
assignées (48 petits 
au total) 

Aucune différence de poids corporel et de développement entre les groupes n’a été 
constatée chez les souris des deux sexes. En ce qui concerne les analyses 
immunologiques, les résultats obtenus sur des souris nouveau-nées mâles et 
femelles exposées au début de la vie postnatale n’ont pas montré d’effets sur les 
paramètres étudiés (p>0,05), à une exception près: une réduction de la production 
d’IFN-ɣ dans les cellules de la rate de souris mâles (et non de souris femelles) 
exposées aux micro-ondes (DAS de 4 W/kg) par rapport aux souris fictivement 
exposées (p<0.05). 

Adéquate/négative 

28. Zhang et al., 2015,
souris CD1 (M et F),
exposition in utero, tout
au long de la gestation
(jours 3,5-18) 

9,417 GHz, DAS: 2,0 W/kg 

12 heures/jour; 
4 souris femelles 
gravides par groupe. 
Pour l’obtention des 
grossesses en amont: 
12 cages de 
reproduction ont été 
mises en place, 
chacune contenant 
une souris 
femelle CD1 et deux 
souris mâles CD1, 
toutes âgées de 
6 semaines. 

Les souris ne différaient pas dans leur capacité motrice lors du test du champ ouvert 
(OFT). Cependant, la fréquence des entrées et la durée du temps passé dans la zone 
centrale pour le groupe traité étaient inférieures à celles des témoins. Les souris 
exposées présentaient une augmentation du comportement anxieux lors du test du 
labyrinthe en croix surélevé (EPM). Le test de suspension caudale (TST) et le test de 
nage forcée (FST) ont montré que l’exposition au RRF diminuait significativement le 
temps d’immobilité, ce qui démontre que la progéniture des souris exposées 
présentait une diminution du comportement lié à la dépression. Dans le labyrinthe 
de Morris (MWM), les souris traitées ont montré une diminution progressive de la 
latence d’évasion. Les quatrième et cinquième jours du MWM, seules les souris mâles 
du groupe exposé ont passé plus de temps à essayer de trouver la plateforme, ce qui 
indique une capacité d’apprentissage spatial réduite (p<0,01). 

Adéquate/positive 

29. Fatehi et al., 2018,
souris NMRI (progéniture
M et F), 30 jours 

900 MHz, intensité NR 

Téléphone portable 
en mode «veille»: 1, 5 
et 10 heures/jour 
(groupes 2,3,4); 
téléphone portable 
en mode «actif»: 
1 heure/jour 

Les souris exposées (quelle que soit la durée) présentaient une augmentation 
significative de la durée de gestation. En outre, lorsque le téléphone portable passait 
du mode éteint à actif, un retard significatif a été observé dans la durée de la 
grossesse. L’exposition au RRF entraîne une diminution significative du nombre de 
souris nouveau-nées par rapport au groupe témoin. Les résultats ont également 
démontré que l’augmentation du temps d’exposition de 1 heure (groupe 2) à 

Adéquate/positive 
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(groupe 5); 
20 souris/groupe 

10 heures par jour (groupe 4) en mode veille entraînait une différence significative 
dans le nombre de nouveau-nés (p<0,05). 

Tableau 25 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour le développement chez la souris (450-6 000 MHz) (suite c) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux Effets observés 

Observations 

30. Nelson et al., 1991,
1994, 1997, 1997; Rats 
Sprague Dawley (F); 10,
20, 30 minutes 

10 MHz (2-méthoxyéthanol à 
20, 40, 60, 75, 80, 100, 120, 
125, 140 ou 150 mg/kg), 0,8-
6,6 W/kg. Effets thermiques 
(temp. 42 °C) 

10, 20, 30 minutes; 
10-27/groupe 

Synergie entre l’exposition au RRF et l’administration de 2ME dans l’induction 
d’effets tératogènes: incidence accrue de malformation externe des fœtus (p<0,05) Inadéquate 

31. Nelson et al., 2001,
rats Sprague Dawley (F),
60 minutes 

10 MHz (méthanol 2, 3 g/kg); 
0,8-6,6 W/kg 
Effets thermiques (temp. 42 °C) 

60 minutes; 
10/groupe Incidence accrue de fœtus résorbés (p<0,05). Aucun effet synergique. Inadéquate 

32. Ogawa et al., 2009, 
rats Sprague Dawley (F),
10 jours 1 950 MHz CDMA, 0,4 W/kg 

90 minutes/jour, 
7 jours/semaine, 
20/groupe 

Aucune altération statistiquement significative (NS) des critères suivants: repères de 
maturité sexuelle, taille des portées viables/indice de naissances vivantes, croissance 
néonatale, indices de survie néonatale, rapport des sexes dans la descendance, 
paramètres physiologiques révélant les toxicités uniques de la grossesse et de la 
lactation (p>0,05). 

Adéquate/négative 

33. Sommer et al., 2009, 
souris C57BL (M, F), étude
multigénérationnelle 

1 966 MHz (UMTS); 0,08; 0,4; 
1,3 W/kg 

24 heures/jour, 
7 jours/semaine, 
128 M et 256 F sur 
quatre générations 
(1 M et 2 F par cage) 

Aucune altération statistiquement significative (NS) des critères suivants: taille de la 
portée viable/indice de naissances vivantes, croissance néonatale, indices de survie 
néonatale, mortalité prénatale, évaluation de la qualité du sperme, du poids et de la 
morphologie des organes reproducteurs, indices d’accouplement et de fertilité et 
résultats de la reproduction, repères de la maturité sexuelle, comportement sexuel 
(p<0,05). 

Adéquate/négative 

34. Ozorak et al., 2013,
progéniture de rats Wistar 
albinos (et F adultes
gravides), de la grossesse à 
l’âge de 6 semaines 

RRF Wi-Fi (2,45 GHz) et 
téléphone mobile (900 et 
1 800 MHz), DAS corps entier 
0,1 W/kg 

1 heure/jour, 
5 jours/semaine; 
24 rats/groupe, 96 au 
total 

Les résultats de la quatrième semaine ont montré que le niveau de peroxydation 
lipidique dans les reins et les testicules et les valeurs de cuivre, zinc, glutathion réduit 
(GSH), glutathion-peroxydase (GSH-Px) et statut antioxydant total (TAS) dans le rein 
ont diminué dans les groupes RRF. D’autre part, les concentrations de fer dans les 
reins et de vitamines A et E dans les testicules ont augmenté dans les groupes RRF. 
Les résultats des échantillons de la cinquième semaine ont montré que les 
concentrations de fer, de vitamine A et de β-carotène dans les reins ont augmenté 
dans les groupes RRF, tandis que les niveaux de GSH et de TAS ont diminué. Les 
résultats de la sixième semaine ont montré que les concentrations de fer dans les 
reins et l’étendue de la peroxydation lipidique dans les reins et les testicules ont 
augmenté dans les groupes RRF, alors que les concentrations de cuivre, de TAS et de 
GSH ont diminué (p<0,05). Il n’y avait pas de différences statistiquement 

Adéquate/positive 
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significatives dans les concentrations de chrome, de magnésium et de manganèse 
dans les reins entre les quatre groupes (p>0,05). 

35. Poulletier de Gannes 
et al., 2013, rats Wistar
(M, F), 5 semaines F, 
6 semaines M 

2 450 MHz (signal Wi-Fi), 0,08, 
4 W/kg 

1 heure/jour, 
6 jours/semaine, 
12/groupe 

Aucune altération statistiquement significative (NS) des critères suivants: nombre de 
fœtus vivants et morts par corne utérine, nombre et localisation dans chaque corne 
utérine des sites de résorption précoce et tardive, distribution des sites 
d’implantation sur chaque corne utérine (signification: NR). 

Adéquate/négative 

Tableau 26 – Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de laboratoire: toxicité pour le développement chez les rats (450-6 000 MHz) (a) 

Référence, souche, 
espèce (sexe), 

durée d’exposition 

Fréquence, intensité 
Autre coexposition 

Durée d’exposition, 
nombre d’animaux Effets observés 

Observations 

36. Celik et al., 2016, rats
Wistar albinos (F 
reproductrices, 
progéniture M), de la 
gestation à l’âge de 
21 jours 

REM 2,45 GHz à impulsions de 
217 Hz, DAS 0,1 W/kg 

1 heure/jour pendant 
5 jours/semaine (8 F 
reproductrices 
exposées, 24 petits M 
exposés; 8 F 
reproductrices 
témoins, 24 petits M 
témoins) 

Un stress oxydatif a été observé dans le cerveau et le foie des rats en 
développement, en raison de la réduction des concentrations de GSH-Px, de GSH et 
de vitamines antioxydantes. Par ailleurs, le cerveau est plus sensible aux lésions 
oxydatives que le foie dans le développement des nouveau-nés (p<0,05). 

Adéquate/positive 

37. Shirai et al., 2016, 
rats Sprague Dawley 
(adultes F et leur 
progéniture); mères: du 
7e jour de gestation 
jusqu’au sevrage; rats de
la progéniture F1 de la 
naissance à l’âge de 
6 semaines 

RRF de huit signaux 
de communication différents 
(deux de la bande 800 MHz, 
deux de la bande 2 GHz, un de 
la bande 2,4 GHz, deux de la 
bande 2,5 GHz et un de la 
bande 5,2 GHz), 0,4 W/kg, 
chaque fréquence contribuant 
pour 0,05 W/kg 

20 heures/jour; 
mères: 
12 rats/groupe; 46-
48 petits F1 par 
groupe. 

Aucun résultat anormal n’a été observé chez les mères et la progéniture F1 
exposées au RRF ou chez la progéniture F2 pour aucun des paramètres évalués 
(p>0,05). 

Adéquate/négative 

38. Stasinopoulou et al., 
2016, rats Wistar
(adultes F et leur 
progéniture), rats 
gravides pendant toute la 
durée de la gestation et 
un groupe de mères et 
leur progéniture pendant 
22 jours supplémentaires 

1 880-1 900 MHz, DAS corps 
entier compris entre 0,016 et 
0,020 W/kg 

12 heures/jour; 
40 rats/groupe 

L’exposition au RRF a provoqué une augmentation du rythme cardiaque des 
embryons au 17e jour de la grossesse. Des changements significatifs sur les 
caractéristiques de somatométrie des nouveau-nés ont été constatés. Une perte de 
cellules pyramidales et une surexpression de la protéine acide fibrillaire gliale 
(GFAP) ont été détectées dans la région CA4 de l’hippocampe des petits âgés de 
22 jours exposés aux rayonnements soit pendant la vie prénatale, soit avant et 
après la naissance (p>0,05). 

Adéquate/positive 

39. Othman et al., 2017, 
rats Wistar albinos, 

Wi-Fi 2,45 GHz, intensité NR 
(Wi-Fi: le groupe exposé a été 

2 heures/jour; 
63 petits témoins et 

L’exposition in utero au Wi-Fi a altéré le développement neurologique de la 
progéniture pendant les dix-sept premiers jours postnatals, sans modifier le 

Adéquate/positive 
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période de gestation (19-
20 jours) 

placé à une distance de 25 cm 
des antennes. D-Link DWL-
3200 AP avec mode 802.11g 
et protection réseau WPA2) 

37 petits 
expérimentaux, 
5 rates adultes 
gravides 
exposées/groupe 

comportement émotionnel et moteur à l’âge adulte. Par ailleurs, l’exposition 
prénatale au Wi-Fi a induit un déséquilibre du stress oxydatif cérébral 
(augmentation du taux de malondialdéhyde et du peroxyde d’hydrogène et 
diminution des activités de la catalase et de la superoxyde-dismutase) à 28 mais pas 
à 43 jours. L’exposition a également affecté l’activité de l’acétylcholinestérase aux 
niveaux cérébral et sérique (p<0,05). 
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Tableau 27 (tableaux récapitulatifs 21-26) (a, b) – Données collectées au titre des études expérimentales évaluant les effets sur la reproduction et le développement 
(FR1: 450-6 000 MHz) 

* Certaines des études comprennent plus d’un résultat. Une étude (réf. 23) a été réalisée sur le hamster russe et a été jugée comme adéquate/négative.

Nombre 
d’études 

39 

Études 
adéquates 

37 

Type d’étude Souris Rat 

Effets observés Nombre 
total 

d’études 
adéquates* 

Résultats 
positifs 

Résultats 
équivoques 

Résultats 
négatifs 

Nombre 
total 

d’études 
adéquates* 

Résultats 
positifs 

Résultats 
équivoques 

Résultats 
négatifs 

Reproduction – 
fertilité 
masculine 

Reproduction – 
fertilité féminine 

Développement – 
mères et portées 

Qualité du sperme 

Altérations histopathologiques 

Fertilité 
9 6 3 14 10 1 3 

Fertilité 

Période de gestation 

Nombre de petits 

Poids des portées 

2 1 1 

Effets 
neurologiques/comportementaux 

Croissance fœtale 

Caractéristiques 
hématochimiques des portées 

10 4 6 4 3 1 
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SYNTHÈSE DES RÉSULTATS – ÉTUDES ÉVALUANT LES EFFETS SUR LA REPRODUCTION ET LE 
DÉVELOPPEMENT CHEZ LES ANIMAUX DE LABORATOIRE (FR1: 450 à 6 000 MHz) (tableau 27) 

Trente-neuf études des effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de 
laboratoire ont été retenues pour le présent rapport. Vingt études ont été réalisées sur des souris, 
dix-huit sur des rats et une sur des hamsters. Divers critères d’évaluation ont été analysés chez les
souris et les rats dans des études adéquates. Les résumés des résultats sont présentés dans le
tableau 27.

Voici les résultats globaux des trente-sept études adéquates: 

Reproduction, fertilité masculine (qualité du sperme, altérations histopathologiques, fertilité). 

Vingt-trois études adéquates ont été réalisées pour étudier les éventuels effets indésirables non 
thermiques sur la reproduction chez les rats et les souris mâles. Chez la souris, six études adéquates sur 
six ont démontré un lien positif entre l’exposition et les effets indésirables (réf.: 1, 2, 4, 5, 6 et 8), tandis 
qu’une démontrait un lien négatif (réf.: 3). Chez le rat, dix études sur quatorze ont donné des résultats 
positifs (réf.: 9, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 et 23), une a donné des résultats équivoques (réf.: 12) et trois 
ont donné des résultats négatifs (réf.: 10, 11 et 15).  

La preuve la plus convaincante concerne la baisse significative d’un point de vue statistique de la qualité 
du sperme, tant chez les rats que chez les souris. Pour ce résultat, il existe des preuves suffisantes d’un 
lien entre l’exposition aux CEM-RF et le déclin de la qualité du sperme. 

Reproduction, fertilité féminine (fertilité, période de gestation, nombre de petits, poids des portées). 

Seules deux études sur des souris ont été considérées comme adéquates pour le présent rapport. L’une 
d’entre elles (réf. 8) a apporté des preuves positives quant aux liens entre les effets indésirables et 
l’exposition aux CEM-RF, tandis que l’autre présentait des résultats équivoques (réf.: 7). La fertilité 
féminine n’a pas été suffisamment étudiée, de sorte que, bien que des effets statistiquement significatifs 
aient été constatés, les preuves sont trop limitées pour permettre une évaluation concluante. 

Développement – mères et portées (caractéristiques hématochimiques de la portée, effets 
neurologiques/comportementaux, croissance fœtale, etc.) 

Quatorze études adéquates ont été analysées pour les résultats en matière de développement. Dix 
d’entre elles ont été réalisées sur des souris, les quatre autres sur des rats. Chez la souris, quatre études 
ont démontré un lien positif avec l’exposition (réf.: 26, 28, 29 et 34) et six un lien négatif (réf.: 24, 25, 27, 
32, 33 et 35). Chez le rat, trois études adéquates sur quatre ont démontré un lien positif (réf.: 36, 38 et 39), 
la quatrième présentant un lien négatif.  

Les résultats concernant ce paramètre sont mitigés (contradictoires) et les preuves d’un lien possible 
entre les effets néfastes sur le développement et l’exposition aux CEM-RF sont limitées. 
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4.2.4 Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de 
laboratoire: études évaluant les effets sur la santé d’une exposition aux 
RF de gamme supérieure (FR2: 24 à 100 GHz, MMW) . 

Au total, 5 052 articles ont été recensés à partir d’une recherche dans les bases de données ainsi que 
d’autres sources. Après avoir éliminé les doublons (77) et exclu les ressources non 
pertinentes (4 886) d’après leurs titres et résumés, il restait 89 articles. Un examen du texte intégral 
a permis d’exclure 43 autres documents, de sorte que les articles publiés portant sur des fréquences 
appropriées pour cette synthèse qualitative étaient au nombre de 46, pour 39 études au total. Dans 
trois cas, plusieurs articles rapportaient des informations relatives à la même étude, mais 
s’appuyaient sur différents critères d’évaluation de la reproduction et du développement (fig. 16).  

À ce stade, une sélection basée sur la gamme de fréquences a ensuite été effectuée: la totalité des 
46 articles/39 études rapportait des expositions à la gamme FR1 (et non FR2). 
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Figure 16 – Organigramme.  Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de 
laboratoire (FR2) 
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5. Commentaires
Dans sa dernière publication, la CIPRNI déclare que: «(...) les effets néfastes signalés des CEM-RF sur 
la santé doivent être vérifiés de manière indépendante, être d’une qualité scientifique suffisante et 
conformes aux connaissances scientifiques actuelles, afin d’être considérés comme des “preuves” et 
utilisés pour fixer des restrictions d’exposition. Dans les directives, le terme “preuve” sera utilisé dans ce 
contexte, et “effet corroboré” sera utilisé pour décrire les effets rapportés qui répondent à cette définition 
de la preuve. Le fait de s’appuyer sur ces preuves pour déterminer les effets néfastes sur la santé permet 
de s’assurer que les restrictions d’exposition sont fondées sur des effets réels, plutôt que sur des allégations 
non étayées (...).» (CIPRNI, 2020a). 

Tant sur les humains que dans des modèle animaux, des effets que la CIPRNI définit comme des 
«allégations non fondées» ont été observés; et, certains d’entre eux représentent des «effets avérés», 
c’est-à-dire des observations objectives et pertinentes issues d’études épidémiologiques et 
expérimentales, notamment celles sur le cancer et les effets néfastes sur la reproduction et le 
développement.  

Lorsqu’elles sont menées avec des informations adéquates sur les scénarios d’exposition et une 
méthodologie correcte, les études épidémiologiques peuvent fournir des preuves solides des 
«effets avérés» d’un agent, d’un facteur ou d’une situation. Cependant, les études épidémiologiques 
présentent souvent plusieurs limites: la petite taille de l’échantillon, la faible puissance statistique 
ainsi que des facteurs de confusion. Cela comprend notamment: i) petites populations exposées ou 
suivies qui peuvent être insuffisantes pour fournir une puissance statistique adéquate;  ii) la nature, 
la quantité et le moment des expositions à l’agent dangereux peuvent entraîner des erreurs de 
classification de l’exposition et des résultats faussement négatifs; iii) des facteurs de confusion 
peuvent compliquer l’obtention de résultats clairs par déduction; iv)  des facteurs méthodologiques, 
tels que le biais de rappel ou le biais de publication, peuvent également empêcher l’obtention de 
résultats clairs; v) le retard inhérent à la présentation de résultats épidémiologiques solides, dû à la 
longue période de latence des tumeurs chez l’homme (c’est-à-dire entre la première exposition et 
la découverte de la tumeur), peut atteindre en moyenne 10 à 40 ans;  iv) exposition longue et diffuse 
à d’autres agents dangereux qui peuvent avoir des effets synergiques ou protecteurs si combinés 
avec l’agent étudié; vii) l’exposition généralisée aux CEM complique la constitution d’un groupe de 
témoins non exposé suffisamment important: il peut alors être nécessaire d’utiliser les groupes les 
moins exposés comme témoins (preuve moins solide). 

La principale direction de biais pour bon nombre de ces limitations méthodologiques et autres 
concernant les études humaines tend à donner lieu à des «faux négatifs», c’est-à-dire des résultats 
qui exemptent l’agent de toute nocivité, mais qui, par la suite, se révèlent faux (Grandjean, 2013).   

Bien que des preuves suffisantes de la carcinogénicité des CEM-RF aient été observées dans les 
études sur les animaux de laboratoire, les raisons suivantes suggèrent que les résultats sont 
importants/pertinents pour l’évaluation des risques chez l’homme. Les études animales (essais 
biologiques) présentent peu de limites et, lorsqu’elles sont menées de manière adéquate selon les 
normes élevées recommandées (OCDE, 2018b), par rapport aux études humaines, elles peuvent 
donc fournir des preuves relativement rapides et solides du lien entre l’exposition et le résultat 
spécifique.  

Comme la période de latence est proportionnelle à la durée de vie moyenne d’un organisme, la 
latence est proportionnellement plus courte chez les rongeurs couramment utilisés dans les 
laboratoires. Un temps de latence d’un an chez le rat équivaut à un peu plus de 30 ans de latence 
chez l’homme, de sorte que les essais biologiques sur les animaux, même sur la durée de vie 
complète du rat, laquelle s’élève à environ 2,5 ans, permettent de diagnostiquer le cancer 
relativement rapidement par rapport aux études humaines.  
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Les essais biologiques sur les animaux peuvent donc fournir des informations importantes sur le 
risque de cancer chez l’homme en cas d’exposition à différents agents. Ces données peuvent 
renforcer notre confiance dans les preuves des risques de cancer chez l’homme issues des données 
épidémiologiques.  

De nombreux agents cancérogènes pour l’homme ont d’abord été mis en évidence de manière 
fiable chez des animaux de laboratoire testés de manière adéquate, souvent plusieurs années avant 
que les preuves pour l’homme ne soient établies (Huff, 1999); Huff, 2013; Maronpot et al., 2004).  

Des preuves cohérentes peuvent également être constatées entre des études animales et humaines 
bien menées (OCDE, 2016) sur les effets indésirables sur la reproduction et le développement.  

L’importance des essais biologiques expérimentaux pour la protection de la santé humaine ressort 
également des évaluations des risques liés aux substances chimiques, fondées sur des études 
animales bien menées. Ainsi, les études sur les animaux sont utilisées pour déterminer le niveau le 
plus bas d’effets indésirables observés (LOAEL), c’est-à-dire la concentration la plus faible de l’agent 
chimique; ou parfois le niveau sans effet indésirable observé (NOAEL) provoquant une altération 
défavorable de la morphologie, de la capacité fonctionnelle, de la croissance, du développement ou 
de la durée de vie de l’organisme cible qui se distingue de celle des animaux/organismes non 
exposés de la même espèce et de la même souche dans les mêmes conditions d’exposition (Gaylor, 
1999).   

En ce qui concerne les CEM-RF, les résultats des études épidémiologiques n’ont jusqu’à présent 
fourni que des «preuves limitées» d’un lien avec le cancer, en grande partie en raison des limites 
susmentionnées des études épidémiologiques et de l’absence de financement indépendant 
suffisant de ces recherches.    

Cependant, dans les études sur les animaux de laboratoire, où les facteurs de confusion et les autres 
limitations sont minimes, les preuves de l’effet cancérogène des CEM-RF, en particulier sur les 
cellules du système nerveux périphérique et central, sont plus solides qu’en 2011, à la suite des 
publications de l’US- NTP et de l’Institut Ramazzini en 2018/19, et atteignent maintenant la 
«suffisance» des preuves animales selon l’évaluation des preuves du CIRC (CIRC, 2019). 

5.1 Cancer et basses fréquences de télécommunication (FR1: 450 
à 6 000 MHz) 

En 2011, au vu des preuves limitées chez l’être humain et chez les animaux de laboratoire, le groupe 
de travail du CIRC a classé les CEM-RF comme «potentiellement cancérogènes pour l’homme» 
(groupe 2B). Cette évaluation a été soutenue par une grande majorité des membres du groupe de 
travail. L’évaluation globale est la suivante: Les champs électromagnétiques de radiofréquences sont 
peut-être cancérogènes pour l’homme (groupe 2B).

Près de 10 ans plus tard, de nombreuses nouvelles études ont été publiées et une mise à jour 
s’impose. Un groupe consultatif composé de 29 scientifiques de 18 pays s’est réuni au Centre 
international de recherche sur le cancer (CIRC) en mars 2019 pour recommander des priorités pour 
le programme des monographies du CIRC au cours de la période 2020-2024, et parmi celles-ci 
figurent les CEM-RF (CIRC, 2019).  

5.1.1 CEM-RF (FR 1: 450 à 6 000 MHz) et le cancer chez l’homme 
Notre examen des publications jusqu’en 2020 a révélé que plusieurs nouvelles études 
épidémiologiques ont été publiées sur le lien entre les CEM-RF et le cancer depuis la publication du 
volume 102 des monographies du CIRC (CIRC, 2013), mais les preuves restent mitigées (résultats 
contradictoires). Dans la cohorte de la Million Women Study, il n’y avait aucune preuve d’un risque 



STOA | Comité de l’avenir de la science et de la technologie 

160 

accru de gliome ou de méningiome. Il existait un risque accru de schwannome vestibulaire 
(neurinome du nerf acoustique) avec une utilisation à long terme et une relation dose-réponse 
significative (Benson et al., 2013).  

Le suivi actualisé de l’étude danoise sur les abonnés à l’échelle nationale n’a pas révélé de risque 
accru de gliome, de méningiome ou de schwannome vestibulaire, même chez les personnes ayant 
souscrit un abonnement de 10 ans ou plus (Frei et al., 2011; Schüz et al., 2011).  

De nouveaux rapports issus d’études cas-témoins ayant évalué l’utilisation à long terme ont 
également donné des résultats mitigés; par exemple, des risques accrus de gliome et de neurinome 
de l’acoustique ont été signalés par Hardell et Carlberg, (2015) et Hardell et al. (2013 a, b), mais 
aucune preuve de risques accrus pour ces tumeurs n’a été rapportée par Yoon et al. (2015) et 
Pettersson et al. (2014). 

Plusieurs études à grande échelle sont encore en cours et devraient donner des résultats dans les 
prochaines années. Mobi-Kids est une étude cas-témoins multicentrique sur les tumeurs cérébrales 
chez les personnes âgées de 10 à 24 ans. COSMOS (Cohort Study of Mobile Phone Use and Health) 
est une nouvelle étude de cohorte sur l’utilisation des téléphones portables par des adultes. Des 
résultats actualisés de l’étude Million Women Study (CIRC, 2019) seront également communiqués. 

Certains auteurs affirment que le risque élevé de cancer du cerveau et de neurinome mis en 
évidence par diverses études épidémiologiques ne reflète pas les tendances temporelles de 
l’incidence observées, qui sont considérées comme informatives sur ce sujet spécifique. Ce n’est pas 
ce que nous avons trouvé dans les publications récentes disponibles. 

Concernant les tumeurs malignes du système nerveux central (SNC), en 2019, l’étude Global Burden 
of Diseases, Injuries, and Risk Factors (GBD) 2016 (GBD 2016, publiée sur Lancet Neurol, 2019) fait 
état d’une incidence mondiale de 4,63 pour 100 000 personnes-années de tumeurs malignes du 
SNC, ce qui représente une augmentation de 17,3 % entre 1990 et 2016. Les trois pays ayant le plus 
grand nombre de cas incidents sont la Chine, les États-Unis et l’Inde.  

Une augmentation de l’incidence du glioblastome multiforme dans les lobes frontal et temporal et 
le cervelet a également été signalée aux États-Unis (Little et al., 2012); Zada et al., 2012). 

Une étude basée sur des registres en Suède (Hardell et Carlberg, 2017) a montré des taux croissants 
de tumeurs de type inconnu dans le cerveau avec un taux plus élevé pendant la période 2007-2015, 
chez les deux sexes (fig. 17 et 18).  
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Figure 17 - Registre national suédois des patients hospitalisés (source: Hardell et Carlberg, 2017): 
hommes 

Analyse de régression par point de jonction du nombre de patients pour 100 000 habitants selon le registre national 
suédois des patients hospitalisés pour les hommes, tous âges confondus, entre 1998 et 2015, diagnostiqués avec D43 = 

tumeur de type inconnu dans le cerveau ou le SNC 
(http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard). 

http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard
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Figure 18 - Registre national suédois des patients hospitalisés (source: Hardell et Carlberg, 2017): 
femmes 

Analyse de régression par point de jonction du nombre de patients pour 100 000 habitants selon le registre national 
suédois des patients hospitalisés pour les femmes, tous âges confondus, entre 1998 et 2015, diagnostiqués avec D43 = 

tumeur de type inconnu dans le cerveau ou le SNC.  
(http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard). 

Par ailleurs, l’ANSES (2019), dans le volume «Estimations nationales de l’incidence et de la mortalité 
par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018» rapporte l’évolution de l’incidence 
(nouveaux cas par année) des glioblastomes (tumeurs malignes du cerveau), confirmés 
histologiquement. Entre 1990 et 2018, le nombre de nouveaux cas par an, tant chez les hommes 
que chez les femmes, a augmenté: la raison vient essentiellement de l’augmentation 
(environnementale, professionnelle) des risques liés à ce type de cancer (ANSES, 2019)  

Dans une étude britannique des données d’incidence nationale sur les tumeurs cérébrales malignes, 
une augmentation des taux du type le plus agressif recensé dans les études épidémiologiques de 
contrôle de cas a été constatée (fig. 19). Les auteurs ont examiné l’incidence des tumeurs cérébrales 
dans trois «grands registres du cancer» sur une période de 15 ans (1992-2006). L’étude a montré 
«une diminution des taux de tumeurs cérébrales primaires dans tous les sites, à l’exception notable 
d’une augmentation de l’incidence du glioblastome multiforme (GBM) dans les lobes frontaux, les 
lobes temporaux et le cervelet. L’augmentation des GBM dans le lobe temporal (la région du cerveau 
la plus proche de l’oreille et potentiellement d’un téléphone) a été observée dans les trois registres, 
allant d’environ 1,3 % à 2,3 % par an, un résultat statistiquement significatif (Philips et al., 2018). 

http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard
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Figure 19 - Tendances de l’incidence de toutes les tumeurs cérébrales malignes en Angleterre 
(Philips et al., 2018) 

En conclusion, par rapport à notre recherche sur les FR1, des liens positifs limités ont été observés 
dans les publications entre l’exposition aux CEM-RF des téléphones sans fil et le gliome, et le 
neurinome de l’acoustique chez l’homme. 

5.1.2 CEM-RF ( FR1: 450 à 6 000 MHz) et le cancer chez les animaux de 
laboratoire 

De nouvelles données chez les animaux de laboratoire pour l’exposition aux CEM-RF (FR1) ont été 
publiées depuis la précédente évaluation des monographies du CIRC en 2011 (CIRC, 2013).  

La vaste étude du Programme national de toxicologie (NTP) des États-Unis a révélé un risque accru 
de schwannomes malins du cœur chez les rats mâles fortement exposés aux rayonnements de 
radiofréquences aux fréquences utilisées par les téléphones mobiles, ainsi que des risques accrus 
possibles de certains types de tumeurs dans le cerveau et les glandes surrénales et des risques accrus 
équivoques chez les souris ou les rats femelles (NTP, 2018a, b).  

L’étude de l’Institut Ramazzini (RI) a également révélé une augmentation statistiquement 
significative des schwannomes du cœur chez les rats mâles fortement exposés (50 V/m) et une 
augmentation des gliomes chez les rats femelles (Falcioni et al., 2018).  Dans l’étude de Lee et al. 
(2011) sur des souris transgéniques Eµ-piml, sujettes aux lymphomes, aucune augmentation de 
l’incidence des tumeurs n’a été observée.  Lerchl et al. (2015), dans une étude de prédisposition aux 
tumeurs, ont constaté que les tumeurs du poumon et du foie chez les animaux exposés étaient 
significativement plus élevées que dans le groupe témoin. En outre, il a été constaté une 
augmentation significative du nombre de lymphomes en fonction de l’exposition, ce qui suggère 
un effet favorisant l’activation des tumeurs des CEM-RF. 

L’étude du NTP, pour un montant de 30 millions de dollars, porte sur des souris et des rats. Il a fallu 
plus de 10 ans pour la mener à bien. Il s’agit de l’une des évaluations les plus complètes à ce jour des 
effets sur la santé des animaux (souris et rats) exposés aux CEM-RF. La FDA a demandé ces travaux 
en 1999.  

Dans cette étude, chez les souris exposées aux ondes GSM en champ lointain, le NTP a constaté des 
tumeurs cutanées et des tumeurs pulmonaires chez les mâles, et des lymphomes malins chez les 
femelles. Les souris exposées aux ondes CDMA ont montré une augmentation des hépatoblastomes 
chez les mâles et des lymphomes malins chez les femelles. Les résultats ont été qualifiés 
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d’équivoques (une augmentation marginale des néoplasmes pouvant être liée à l’agent de test, 
même si l’augmentation de l’incidence des tumeurs était statistiquement significative). 

L’étude à long terme sur les rats (NTP, 2018a) a révélé que l’exposition à des niveaux élevés de CEM-
RF, comme ceux utilisés dans les téléphones mobiles 2G et 3G, était associée comme suit:  

- mise en évidence de tumeurs dans le cœur des rats mâles (schwannomes malins);

- quelques preuves de tumeurs dans le cerveau des rats mâles (gliomes malins);

- quelques preuves de tumeurs dans les glandes surrénales des rats mâles (phéochromocytomes).

Un comité d’experts a conclu que les études du NTP étaient bien conçues et que les résultats 
démontraient que le RRF modulé par les ondes GSM et CDMA étaient cancérogènes pour le cœur 
(schwannomes) et le cerveau (gliomes) des rats mâles (évaluation finale: preuve évidente de 
carcinogénicité) (NTP, 2018c).  

Le RI en Italie a réalisé une étude de carcinogénicité sur toute la durée de vie de rats Sprague-Dawley 
pour évaluer les effets cancérogènes des CEM-RF en situation de champ lointain, reproduisant 
l’exposition environnementale aux CEM-RF générés par les antennes GSM de 1,8 GHz des stations 
de base radio de téléphonie mobile. Il s’agit de la plus grande étude à long terme jamais réalisée sur 
des rats concernant les effets sur la santé des champs électromagnétiques de radiofréquences, et 
portant sur 2 448 animaux. Les auteurs ont rapporté les résultats définitifs concernant les tumeurs 
cérébrales et cardiaques, confirmant et renforçant la même observation que le NTP sur les rats: une 
augmentation statistiquement significative des schwannomes du cœur chez les mâles et une 
augmentation des tumeurs malignes gliales chez les femelles.  

Les études récentes du NTP et du RI sur les CEM-RF ont présenté des résultats similaires pour les 
schwannomes cardiaques et les gliomes cérébraux, ce qui renforce les résultats réciproques. Les 
études du NTP et du RI ont été bien réalisées, aucun biais n’affectant les résultats. La mise en aveugle 
a été appliquée dans les expériences NTP et RI, conformément à leurs procédures opérationnelles 
standard (SOP) ou à leurs spécifications respectives. Il est assez courant d’avoir une réponse 
différente dans la cancérogenèse pour les souris et les rats, et les différences entre les sexes dans la 
réponse aux agents cancérogènes sont courantes tant chez les animaux de laboratoire que chez les 
humains. Les schwannomes sont des tumeurs provenant des cellules de Schwann, des cellules 
gliales périphériques qui recouvrent et protègent la surface de tous les nerfs parcourant le corps; les 
schwannomes vestibulaires (du nerf acoustique) et cardiaques ont donc le même tissu d’origine. 
Chez les rats, les augmentations des schwannomes cardiaques malins, des tumeurs gliales malignes 
du cerveau et de l’hyperplasie des cellules de Schwann (une lésion pré-maligne) sont rares. 
Cependant, ces lésions ont été observées chez des animaux exposés dans deux laboratoires 
indépendants, dans une large gamme d’expositions aux CEM-RF étudiées. Par conséquent, les 
résultats des deux laboratoires ne pouvaient pas être interprétés comme étant le fruit du hasard. Les 
études du NTP et du RI montrent que l’hypothèse selon laquelle le rayonnement RF est incapable 
de provoquer des effets néfastes sur la santé autres que le réchauffement des tissus n’est pas 
scientifiquement fondée.  

Il convient de noter qu’au cours des 40 dernières années, le NTP et le RI ont fortement contribué, par 
leurs résultats, à l’évaluation des risques de divers agents chimiques et physiques. Leurs résultats 
étaient souvent prédictifs pour la santé humaine. Le NTP est le plus grand programme de 
toxicologie au monde; en ce qui concerne le nombre d’agents étudiés, le RI est juste derrière le NTP. 
Les études de carcinogénicité sur deux ans du NTP et du RI et leurs publications sont également 
considérées comme l’«étalon-or» des études sur le cancer en raison de leur grande qualité, de leur 
utilité pour évaluer les dangers pour la santé humaine ainsi que de la rigueur, de la transparence et 
de l’indépendance qu’elles apportent à l’évaluation des données.  
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En conclusion, pour les animaux de laboratoire exposés aux RF1, des liens positifs ainsi que des 
preuves suffisantes, ont été observés entre l’exposition aux CEM-RF et les gliomes et les neurinomes 
(synonyme de shwannomes).  

5.2 Cancer et fréquences de télécommunication plus élevées 
(FR2: 24 à 100 GHz) 

5.2.1 CEM-RF (FR2: 24 à 100 GHz) et le cancer chez l’homme 

Très peu d’études ont été réalisées sur les fréquences comprises entre 24 et 100 GHz (FR2). La plupart 
d’entre elles concernaient l’exposition professionnelle des travailleurs impliqués dans les 
télécommunications radar. L’exposition était auto-déclarée ou liée à la fonction et basée sur la 
distance de la source d’émissions RF. En conclusion, bien qu’il y ait de faibles suggestions d’une 
possible augmentation du risque de cancers du cerveau, de lymphomes et de leucémies chez les 
travailleurs exposés professionnellement, une mauvaise classification de l’exposition et une 
attention insuffisante aux facteurs de confusion possibles limitent l’interprétation des résultats. La 
conclusion du volume 102 des monographies du CIRC était la suivante: 

Tumeurs du cerveau: «La mauvaise classification de l’exposition et l’attention insuffisante portée aux 
facteurs de confusion possibles limitent l’interprétation des résultats. Ainsi, il n’y a pas d’indication claire 
d’un lien entre l’exposition professionnelle au rayonnement RF et le risque de cancer du cerveau» (CIRC, 
2013). 

«Leucémie/Lymphome: En résumé, bien qu’il y ait de faibles suggestions d’une augmentation possible 
du risque de leucémie ou de lymphome associé à l’exposition professionnelle au rayonnement RF, 
l’évaluation limitée de l’exposition et la confusion possible rendent ces résultats difficiles à interpréter» 
(CIRC, 2013). 

D’autres types de tumeurs sont apparus comme potentiellement associés à l’exposition à des 
fréquences élevées (mélanome uvéal, cancer du testicule, du sein, du poumon et de la peau), mais 
de nombreuses études présentaient des limites méthodologiques et les résultats étaient 
incohérents (CIRC, 2013). 

Le présent examen confirme les remarques du CIRC: en ce qui concerne la fréquence 5G la plus 
élevée (FR2); il n’existe pas d’études épidémiologiques adéquates permettant d’évaluer les 
répercussions sur la santé. 

5.2.2 CEM-RF (FR2: 24 à 100 GHz)   et le cancer chez les animaux de laboratoire 
 Soixante-seize études ont été examinées pour le cancer chez les animaux de laboratoire. Aucune 
publication disponible concernant le lien possible entre la carcinogénicité expérimentale et le 
rayonnement RF, dans la gamme de 24 à 100 GHz (FR2), n’a été trouvée.  

5.3 Effet néfaste sur la reproduction/le développement et 
fréquences de télécommunication plus basses (FR1: 450 à 
6 000 MHz) 

5.3.1 CEM-RF (450 à 6 000 MHz) et effets néfastes sur la reproduction/le 
développement chez l’homme. 

Environ 2 800 études dans cet examen étaient conformes aux critères d’inclusion préétablis. Des 
enregistrements supplémentaires recensés à partir des articles examinés ont révélé d’autres articles 
éligibles. Cependant, seuls 40 articles au total ont été utilisés pour l’extraction des données et 
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26 études épidémiologiques ont été examinées comme ayant une méthodologie adéquate. Les 
résultats de cet examen sont présentés dans le tableau 18. 

 Fertilité masculine

Ces dernières années, nous avons observé une augmentation générale du pourcentage d’infertilité 
masculine. Elle a été attribuée à une série de facteurs liés à l’environnement, à la santé et au mode 
de vie. 

Le nombre de spermatozoïdes, leur motilité, l’intégrité de l’ADN, la viabilité et la morphologie des 
spermatozoïdes sont les paramètres les plus affectés par l’exposition des hommes aux CEM-RF.  

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves suffisantes du lien entre l’exposition aux CEM-RF et les 
effets négatifs sur la fertilité chez l’homme. 

 Exposition des femmes enceintes
Les fausses couches et les naissances prématurées chez les femmes utilisant intensivement des
téléphones portables pendant la grossesse ont été décrites comme pouvant être associées à
l’exposition de l’embryon/fœtus pendant la gestation; les études sont trop limitées en nombre et
inadéquates pour évaluer l’exposition afin de parvenir à des conclusions définitives. Un lien ne peut 
être ni exclu ni confirmé.

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe peu de preuves du lien entre l’exposition aux CEM-RF et les effets 
négatifs sur la fécondité des femmes. 

 Effets sur le développement de la progéniture
Chez la progéniture, les difficultés comportementales et le retard moteur/cognitif/du langage ont
été examinés dans des études épidémiologiques transversales et de cohorte; les résultats sont
mitigés (contradictoires) et non concluants. Un lien ne peut être ni exclu ni confirmé.

FR1 (450 à 6 000 MHz): Les preuves du lien entre l’exposition aux CEM-RF et les effets néfastes sur 
la santé de la progéniture sont limitées. 

5.3.2 CEM-RF (450 à 6 000 MHz) et effets indésirables sur la reproduction/le 
développement chez les animaux de laboratoire. 

Un aspect important de l’évaluation de la sécurité des agents chimiques et physiques consiste à 
déterminer leur toxicité potentielle pour la reproduction et le développement. Un certain nombre 
de directives ont défini une série d’études distinctes sur la toxicité pour la reproduction et le 
développement, de la fécondation à l’âge adulte et, dans certains cas, à la deuxième génération.  

La directive 443 de l’OCDE est conçue pour fournir une évaluation des effets sur la reproduction et 
le développement pouvant résulter d’une exposition pré et postnatale à des produits chimiques, 
ainsi qu’une évaluation de la toxicité systémique chez les femmes enceintes et allaitantes, et chez 
les jeunes enfants et les adultes. Cette directive test a été conçue pour fournir une évaluation des 
effets sur la reproduction et le développement pouvant résulter d’une exposition pré et postnatale 
à des produits chimiques, ainsi qu’une évaluation de la toxicité systémique chez les femmes 
enceintes et allaitantes, et chez les jeunes enfants et les adultes. 

L’étude étendue de toxicité pour la reproduction sur une génération (EOGRTS) est la directive la plus 
récente et la plus complète de cette série. L’EOGRTS détermine la toxicité pendant la période 
précédant la conception, le développement de l’embryon/fœtus et du nouveau-né, l’adolescence 
et l’âge adulte, en mettant l’accent sur les systèmes nerveux, immunologique et endocrinien. 
L’EOGRTS évalue également la toxicité maternelle et paternelle.  

L’objectif de l’étude de toxicité pour le développement prénatal est de fournir des informations 
générales concernant les effets de l’exposition prénatale sur l’animal de laboratoire en gestation et 
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sur l’organisme en développement. Plus précisément, l’étude de toxicité pour le développement 
vise à recenser les effets directs et indirects liés à l’exposition à l’agent sur le développement 
embryonnaire et fœtal; relever toute toxicité chez la mère; établir la relation entre les réactions 
observées et la dose tant chez la femelle que dans sa progéniture; établir des niveaux sans effet 
indésirable observé (NOAEL) concernant la toxicité pour la mère et le développement de l’enfant). 

Nous avons sélectionné et analysé les études sur les animaux en tenant compte de leur conformité 
aux lignes directrices mentionnées, bien que notre approche ait eu tendance à être inclusive lorsque 
le nombre d’animaux, l’évaluation de l’exposition et la procédure étaient considérés comme 
acceptables. 

Le tableau 27 résume les résultats. Parmi les différents effets indésirables des FR1, le plus évident est 
l’altération de la qualité du sperme.  

Les analyses structurelles et/ou physiologiques des testicules ont montré des changements 
dégénératifs, une réduction du taux de testostérone, une augmentation des cellules apoptotiques 
et une production accrue d’espèces réactives de l’oxygène (ROS).  

Pour tous les autres paramètres, les résultats étaient limités et ne permettent pas une évaluation 
concluante. 

 Fertilité masculine

En ce qui concerne l’exposition aux CEM-RF, le nombre de spermatozoïdes, leur motilité, l’intégrité 
de l’ADN, la viabilité des spermatozoïdes et leur morphologie étaient les paramètres les plus 
affectés lorsque les animaux expérimentaux étaient exposés aux CEM-RF.  

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves suffisantes du lien entre l’exposition aux CEM-RF et les 
effets néfastes sur la fertilité chez les animaux de laboratoire mâles. 

 Fécondité féminine
Les études sont en nombre trop limité pour pouvoir tirer des conclusions définitives. Les deux
études adéquates examinées montrent des effets indésirables, toutefois l’existence d’un lien ne
peut être ni infirmée ni confirmée.

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves limitées du lien entre l’exposition aux CEM-RF et les 
effets néfastes sur la fertilité chez les animaux de laboratoire femelles. 

 Effets sur le développement de la progéniture
Chez la progéniture, la durée de la gestation, la croissance fœtale, les caractéristiques de la portée,
les effets neurocomportementaux ont été examinés par des essais biologiques expérimentaux chez 
les rongeurs. Certaines études étaient positives, mais les résultats sont souvent contradictoires pour
différentes études et des limites ont été observées dans l’évaluation de l’exposition. Les résultats ne
sont donc pas concluants. L’existence d’un lien ne peut être ni infirmée ni confirmée.

FR1 (450 à 6 000 MHz): il existe des preuves limitées du lien entre l’exposition aux CEM-RF et les 
effets néfastes sur les paramètres du développement tant chez les mères que chez les enfants. 
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5.4 Effet néfaste sur la reproduction/le développement et 
fréquences de télécommunication plus élevées (FR2: 24 à 
100 GHz) 

5.4.1 Effet néfaste sur la reproduction/le développement chez l’homme (FR2: 
24 à 100 GHz) 

Les quelques études épidémiologiques disponibles que nous avons analysées ont été réalisées sur 
des hommes exposés professionnellement (tableau 20). Des effets indésirables sur la fertilité des 
spermatozoïdes ont été signalés. Cependant, les deux études transversales disponibles se heurtent 
à la limite de l’exposition auto-déclarée ou de l’évaluation faite par fonction. L’existence d’un lien ne 
peut être ni infirmée ni confirmée. D’après nos recherches, les effets néfastes sur le développement 
de ces fréquences plus élevées n’ont pas été suffisamment étudiés sur l’homme. 

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur cette bande de fréquences plus 
élevées. 

5.4.2 Effet indésirable sur la reproduction/le développement dans les études 
expérimentales sur les animaux (FR2: 24 à 100 GHz) 

Dans les quelques études conçues pour les fréquences plus élevées, seuls les effets indésirables 
thermiques ont été correctement étudiés.

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur cette bande de fréquences plus 
élevées. 



 Effets de la 5G sur la santé 

169 

6. Conclusions

6.1 Fréquences de télécommunication FR1 450 MHz – 6 000 MHz 

6.1.1 Cancer chez l’homme 
Il existe des preuves limitées de la carcinogénicité du rayonnement de radiofréquences chez 
l’homme. Depuis 2011, des liens positifs ont de nouveau été observés entre l’exposition aux 
rayonnements des radiofréquences des téléphones sans fil et le gliome et le neurinome de 
l’acoustique, mais les preuves ne sont pas encore suffisamment solides pour établir une relation 
directe.  

6.1.2 Cancer chez les animaux de laboratoire 
Il existe des preuves suffisantes, chez les animaux de laboratoire, de la carcinogénicité du 
rayonnement de radiofréquences. 

6.1.3 Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme 
Il existe des preuves suffisantes d’effets indésirables sur la fertilité masculine. Il existe des preuves 
limitées d’effets indésirables sur la fertilité féminine. Il existe des preuves limitées d’effets sur le 
développement de la progéniture des mères qui utilisaient intensément le téléphone portable 
pendant leur grossesse. 

6.1.4 Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de 
laboratoire 

Il existe des preuves suffisantes d’effets indésirables sur la fertilité des rats et des souris mâles. Il existe 
des preuves  limitées d’effets indésirables sur la fertilité des souris femelles. Il existe des preuves 
limitées d’effets indésirables sur le développement de la progéniture des rats et des souris exposée 
aux émissions RF pendant la vie embryonnaire. 

6.2 Fréquences de télécommunication FR2: 24 à 100 GHz 

6.2.1 Cancer chez l’homme 
Les quelques données insuffisantes disponibles ne permettent aucune évaluation. 

6.2.2 Cancer chez les animaux de laboratoire 
Pas de données disponibles. 

6.2.3 Effets sur la reproduction et le développement chez l’homme 
Pas de données disponibles. 

6.2.4 Effets sur la reproduction et le développement chez les animaux de 
laboratoire 

Pas de données disponibles. 



STOA | Comité de l’avenir de la science et de la technologie 

170 

6.3 Évaluation globale 

6.3.1 Cancer 
FR1 (450 à 6 000 MHz): En guise de synthèse de ce que nous avons réussi à analyser dans la littérature 
scientifique disponible, dans les études humaines et animales, nous pouvons affirmer que 
l’exposition aux CEM-RF aux fréquences FR1 est probablement à l’origine de cancers, en particulier 
des gliomes et des neurinomes de l’acoustique chez l’homme. 

FR2 (24 à 100 GHz): Aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les effets non thermiques des 
fréquences supérieures. 

6.3.2 Effets sur la reproduction et le développement 
FR1 (450 à 6 000 MHz): ces fréquences affectent clairement la fertilité masculine. Ces fréquences 
affectent potentiellement  la fertilité féminine. Elles ont potentiellement des effets indésirables sur le 
développement des embryons, des fœtus et des nouveau-nés. 

FR2 (24 à 100 GHz): aucune étude adéquate n’a été réalisée sur les effets non thermiques des 
fréquences plus élevées. 
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7. Options stratégiques
Les options stratégiques résultant du présent rapport – s’appliquant aux fréquences 5G (700 MHz, 
3 600 MHz, 26 GHz) et tenant compte du fait que les fréquences 2G, 3G et 4G continueront d’être 
utilisées pendant de nombreuses années – sont présentées ci-dessous. 

7.1 Choix d’une nouvelle technologie pour les téléphones 
mobiles qui permet de réduire les expositions aux RF 

La source d’émissions RF qui semble actuellement constituer la plus grande menace est le téléphone 
mobile. Bien que les installations émettrices (mâts de base radio) soient perçues par certains comme 
présentant le plus grand risque, en réalité, la plus grande charge d’exposition chez l’homme 
provient généralement de ses propres téléphones portables. Des études épidémiologiques ont 
observé une augmentation statistiquement significative des tumeurs cérébrales et des tumeurs des 
cellules de Schwann des nerfs périphériques, principalement chez les gros utilisateurs de 
téléphones portables. 

Nous devons donc agir en vue de la production de téléphones de plus en plus sûrs à faibles 
émissions et, si possible, ne fonctionnant qu’à une certaine distance du corps. L’écouteur à câble 
résout une grande partie du problème, mais son côté peu pratique rebute les utilisateurs; d’autre 
part, il n’est pas toujours possible d’utiliser le mode haut-parleur. 

L’option consistant à réduire autant que possible l’exposition aux CEM-RF en rapport avec les 
téléphones reste valable quelles que soient les fréquences utilisées, de 1G à 5G. Des pays comme 
les États-Unis et le Canada, qui appliquaient des limites de DAS (débit d’absorption spécifique) des 
téléphones mobiles plus strictes qu’en Europe, ont tout de même pu mettre en place des 
communications 2G, 3G et 4G efficaces (Madjar, 2016). Étant donné que la 5G entend être moins 
énergivore que les technologies précédentes, l’adoption de limites plus strictes dans l’Union pour 
les appareils de téléphonie mobile aura à la fois un caractère durable et préventif. 

7.2 Révision des limites d’exposition du public et de 
l’environnement afin de réduire l’exposition aux RF des 
antennes-relais de téléphonie mobile 

Récemment, les politiques de l’Union (Commission européenne, 2019) ont fait la promotion d’un 
nouveau modèle de développement économique et social pour ses qualités durables. Ce modèle 
utilise les nouvelles technologies pour surveiller en permanence l’état de santé de la planète, 
notamment le changement climatique, la transition énergétique, l’agroécologie et la préservation 
de la biodiversité. L’utilisation des fréquences les plus basses de la 5G et l’adoption de limites 
d’exposition de précaution, telles que celles utilisées en Italie, en Suisse, en Chine et en Russie, entre 
autres, et qui sont nettement inférieures à celles recommandées par la CIPRNI, pourraient contribuer 
à atteindre ces objectifs européens en matière de durabilité. 

Ce que les études épidémiologiques montraient déjà en 2011 (CIRC, 2013) a été confirmé par des 
études sur des animaux de laboratoire, notamment en ce qui concerne le lien entre l’exposition aux 
CEM-RF et l’effet cancérigène dans le système nerveux. Le niveau de sécurité actuellement autorisé 
en Europe est de 61 V/m (CIPRNI, 2020a). La dose la plus faible à laquelle ces effets ont été observés 
expérimentalement pour une exposition en champ lointain est de 50 V/m. Dans la même étude 
expérimentale (Falcioni et al, 2018), aucun effet cancérigène n’a été observé à 5 V/m.  
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À la lumière de ce résultat, une option politique pourrait consister à réviser les maxima d’exposition 
résidentielle et publique dans toute l’Europe. Les niveaux pourraient être réduits d’au moins 10 fois, 
c’est-à-dire à environ 6 V/m, qui est un niveau d’exposition auquel aucun effet cancérigène n’a été 
observé chez les animaux de laboratoire. Cette valeur de 6 V/m semble également être la limite de 
précaution où aucun effet négatif n’est noté sur la fertilité. Cela peut sembler irréalisable si nous 
voulons étendre les télécommunications par la 5G, mais il n’en est rien. 

En Italie, par exemple, la loi fixe une limite supérieure de 20 V/m, mais partout où les personnes sont 
exposées en permanence pendant plus de quatre heures (habitations, lieux de travail, écoles, centres 
de congrégation, etc.), la valeur critique est fixée à 6 V/m. Cette limite est très proche des 5 V/m que 
nous avons mentionnés précédemment comme étant sans danger pour les animaux de laboratoire. 
Le niveau sans effet indésirable observé (NOAEL, «No Observed Adverse Effect Level») dans les études 
expérimentales est couramment utilisé dans les évaluations des risques et la recherche 
(Gaylor, 1999).  

Dans de nombreuses villes italiennes, dont Bologne, la 5G fonctionne déjà à une fréquence de 
3 600 MHz. Les données de surveillance montrent que l’exposition moyenne dans la municipalité de 
Bologne était de 1,97 V/m en 2019 (avec une pointe à 4,62 V/m dans un cas spécifique). Les 
statistiques de 2020 sont encore en cours de traitement, mais dans aucun des cas, les valeurs 
prescrites par la loi italienne n’ont été dépassées. Pour l’instant, il semble donc possible de 
développer de nouvelles installations tout en respectant la limite légale. 

Un autre exemple est celui de Paris. La ville a conclu un accord avec les quatre principaux opérateurs 
de réseau mobile français, visant à introduire des normes plus strictes en matière de rayonnements 
du réseau. La limite d’exposition aux CEM-RF a été abaissée à 5 V/m contre 7 V/m précédemment 
pour les espaces intérieurs, ce qui représente une réduction de 30 % à la fréquence de référence de 
900 MHz, soit une limite inférieure à celle adoptée à Bruxelles (6 V/m) ou à Rome (6 V/m). L’accord, 
approuvé par la municipalité de Paris en 2017, prévoit également un nouveau service de surveillance 
qui aiderait à mesurer les niveaux de CEM dans les bâtiments. Bruxelles est un troisième exemple de 
l’adoption d’une limite inférieure de 6 V/m. 

7.3 Adoption de mesures incitatives à la réduction de l’exposition 
aux CEM-RF 

Une grande partie des performances remarquables de la nouvelle technologie sans fil 5G peut 
également être obtenue en utilisant des câbles à fibres optiques et en adoptant des mesures 
techniques et d’ingénierie pour réduire l’exposition aux systèmes 2G–4G (Keiser, 2003); CommTech 
Talks, 2015; Zlatanov, 2017). Cela permettrait de réduire au minimum l’exposition lorsque des 
connexions sont nécessaires dans des sites fixes. Par exemple, nous pourrions utiliser des câbles en 
fibre optique pour connecter les écoles, les bibliothèques, les lieux de travail, les maisons, les 
bâtiments publics et tous les nouveaux bâtiments, etc. Les lieux de rassemblement public 
pourraient être des zones «sans CEM-RF» (comme c’est le cas pour la cigarette), afin d’éviter 
l’exposition passive des personnes n’utilisant pas de téléphone portable ou de technologie de 
transmission à longue portée, protégeant ainsi de nombreuses personnes âgées ou 
immunodéprimées vulnérables, les enfants et les personnes électrosensibles. 

7.4 Promotion de la recherche scientifique multidisciplinaire pour 
évaluer les effets à long terme de la 5G sur la santé et pour 
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trouver une méthode adéquate de surveillance de l’exposition 
à la 5G 

Les publications ne contiennent aucune étude adéquate permettant d’exclure le risque de tumeurs 
et d’effets indésirables sur la reproduction et le développement en cas d’exposition à la 5G MMW ni 
d’exclure la possibilité de certaines interactions synergiques entre la 5G et d’autres fréquences déjà 
utilisées. L’introduction de la 5G est donc entachée d’incertitudes, tant concernant les questions de 
santé que la prévision ou le contrôle de l’exposition réelle de la population: ces lacunes dans les 
connaissances sont invoquées pour justifier l’appel à un moratoire sur les MMW de la 5G, en 
attendant la fin de recherches adéquates. 

À la lumière de ces incertitudes, un choix politique possible consiste à promouvoir la recherche en 
équipe multidisciplinaire sur divers facteurs concernant l’évaluation de l’exposition et également 
sur les effets biologiques de la 5G MMW, tant sur les humains que sur la flore et la faune de 
l’environnement, les vertébrés non humains, les plantes, les champignons et les invertébrés, à des 
fréquences comprises entre 6 et 300 GHz. Les résultats de ces études pourraient servir de base à 
l’élaboration de politiques fondées sur des preuves concernant l’exposition des organismes 
humains et non humains aux fréquences MMW de la 5G. Des recherches indépendantes 
supplémentaires sont nécessaires pour approfondir l’exploration des effets sur la santé des CEM-RF 
en général, et des ondes MMW, en particulier. 

Le règlement européen REACH vise à améliorer la protection de la santé humaine et de 
l’environnement en recensant mieux et plus tôt les propriétés intrinsèques des substances 
chimiques. REACH encadre l’enregistrement, l’évaluation et l’autorisation des substances 
chimiques, ainsi que les restrictions applicables à ces substances. Il entend également renforcer 
l’innovation et la compétitivité de l’industrie chimique de l’Union européenne. Le règlement REACH 
repose sur le principe «pas de données, pas de mise sur le marché», qui impose au secteur la 
responsabilité de fournir des informations sur l’innocuité des substances. Les fabricants et les 
importateurs sont tenus de rassembler des informations sur les propriétés de leurs substances 
chimiques, qui permettront de les manipuler en toute sécurité, et de consigner ces informations 
dans une base de données centrale de l’Agence européenne des produits chimiques (ECHA) à 
Helsinki. Un autre choix politique pourrait consister à appliquer la même approche que celle utilisée 
pour les agents chimiques à tous les types d’innovations technologiques. 

7.5 Promotion des campagnes d’information sur la 5G 
Malheureusement, les informations sur les effets néfastes potentiels des CEM-RF sont insuffisantes. 
Le manque d’informations laisse le champ libre aux négationnistes comme aux alarmistes, ce qui 
suscite des tensions sociales et politiques dans de nombreux pays de l’Union (OCDE, 2017). Les 
campagnes d’information des citoyens doivent donc être une priorité. 

Ces campagnes d’information doivent être menées à tous les niveaux, à commencer par les écoles. 
Elles doivent montrer les risques potentiels pour la santé, mais aussi les possibilités de 
développement numérique, les alternatives infrastructurelles existantes pour la transmission 5G, les 
mesures de sécurité (limites d’exposition) prises par l’Union et les États membres, ainsi que les 
méthodes d’utilisation correcte du téléphone mobile. Ce n’est qu’avec des informations solides et 
précises que nous pourrons regagner la confiance des citoyens et parvenir à un accord commun sur 
un choix technologique qui, s’il est correctement géré, peut apporter de grands avantages sociaux 
et économiques. 
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