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Outre les rapports listés dans le Tableau 16, l’agence française de sécurité sanitaire Anses a analysé la littérature scien-

tifique publiée entre avril 2009 et juillet 2016 relative à l’électrohypersensibilité91 (EHS). Le groupe de seize experts qui 

s’est penché sur la question a constaté que les études sur le sujet étaient pour la plupart entachées d’importantes insuf-

fisances méthodologiques. Le recrutement, en particulier, était selon eux très hétérogène, car il n’existe pas de critères 

objectifs et universellement reconnus pour caractériser les patients souffrant d’EHS. La recherche des symptômes et 

des sources était tout aussi hétérogène. Les enquêtes sur la fréquence de l’EHS sont donc à évaluer avec prudence. Les 

études de ces dernières années laissent supposer qu’environ 5 % de la population sont concernés et que ce chiffre ne va 

pas croissant. Le fait que les tests expérimentaux de provocation se soient révélés négatifs peut signifier qu ’il n’y a pas 

de corrélation, mais il se peut aussi qu’ils n’aient pas permis d’appréhender une corrélation qui existerait réellement du 

fait des déficits méthodologiques des études, notamment en matière de recrutement. Il se peut aussi que les effets ne 

se manifestent que sous certaines conditions ou dans des situations d’exposition qui n’ont pas encore été comprises. 

L’effet nocebo92 décrit à plusieurs reprises par les scientifiques favorise la persistance des troubles et n’exclut pas qu’une 

source de RNI en soit le déclencheur. Les études existantes permettent de dire que les patients atteints d’EHS ont un 

moindre sentiment de bien-être et sont plus dépressifs et anxieux qu’un groupe témoin, bien que les maladies chro-

niques et rares s’accompagnent typiquement de troubles accrus de cette nature. On ne sait pas si des modifications de 

l’exposition affectent la santé des personnes concernées. La mise en place de zones et de pièces exemptes de rayonne-

ment ne s’appuie donc pas sur une justification scientifique, toujours selon les conclusions de ces experts. 

 

6.6 Évaluation du niveau de preuve à l’aide des nouvelles études 

L’évaluation des éléments de preuve a pour objectif d’établir l’état des connaissances scientifiques relatives aux effets 

du rayonnement de haute fréquence sur l’être humain. Il s’agit en priorité de savoir si, au regard du principe de précau-

tion, il existe des éléments ou des faits tangibles attestant de l’existence d’effets en deçà des valeurs limites définies par 

de l’ICNIRP (ou des valeurs limites d’immission retenues par l’ORNI).  

L’analyse de la littérature scientifique parue depuis 2014, en tenant compte des rapports d’expertise publiés, met en 

évidence l’existence des effets suivants, potentiels, du RNI : 

 Tumeurs causées par l’utilisation du téléphone mobile sur une longue durée. Concernant les tumeurs cérébrales ma-

lignes, les résultats des nouvelles études épidémiologiques sont hétérogènes. Une étude de cohorte prospective a 

révélé une corrélation négative entre utilisation du téléphone mobile et gliome, tandis que deux études cas-té-

moins ont fait état d’un risque accru pour les utilisateurs extrêmes. Les risques mis en évidence par les deux études 

cas-témoins sont d’une telle ampleur qu’ils devraient forcément se traduire par une augmentation des tumeurs 

cérébrales. L’évolution des taux de morbidité a donc été analysée dans plusieurs pays. Les études menées n’ont 

cependant trouvé aucun élément montrant que l’incidence des tumeurs augmentait, compte tenu d’un certain 

décalage dans le temps, une fois que la majorité de la population de ces pays avait commencé à utiliser des télé-

phones mobiles. Cela suggère que, au moins dans certaines études cas-témoins, la forte augmentation des risques 

observés est sans doute due à une question de méthodologie et que la durée d’utilisation du téléphone mobile par 

les patients atteints de tumeurs cérébrales a systématiquement été surestimée par rapport à celle des témoins 

sains. 

 Deux grandes études animales ont été publiées depuis 2014. Elles mettent en évidence des effets cancérogènes de 

l’exposition au RNI de haute fréquence (NTP et Ramazzini). Comme avec toutes les études portant sur les ani-

maux, il subsiste néanmoins des incertitudes quant à la transposition de leurs résultats à l’être humain et à l’expo-

sition quotidienne au RNI de haute fréquence. Les résultats obtenus par les essais sur les animaux jouent cepen-

dant un rôle important dans la classification du risque de cancer par le Centre international de recherche sur le can-

cer (CIRC). 

 Certains membres du groupe de travail pensent que les nouvelles études sur les animaux tendent à montrer une 

augmentation des éléments de preuve par rapport à 2014, tandis que d’autres estiment que les résultats obtenus 

ne sont pas suffisamment solides pour permettre une telle conclusion. La constance des taux de morbidité de plu-

sieurs registres du cancer semble davantage indiquer une diminution des preuves. Dans l’ensemble, les éléments 


