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L’essentiel...

Peu d’études sont publiées sur le sujet. La céphalée est un symptome subjectif difficile a apprécier et sa
prévalence est encore trés largement méconnue ; cependant, dans le contexte de la téléphonie mobile, ses
caractéristiques semblent spécifiques et pourraient

¢électromagnétique.

A partir des études disponibles, se dessinent des arguments en faveur de I’association entre téléphones mobiles

et céphalées et d’autres en défaveur.
Arguments en faveur :

- les résultats des recherches fondamentales (rdle des radiofréquences sur I’augmentation de la perméabilité
de la barriére hémato-encéphalique et sur le systéme dopamine opioide)

- la description des céphalées lors de I’utilisation d’autres appareils émetteurs de radiofréquences

- les caractéristiques des céphalées elles-mémes (caracteére ipsilatéral, rapidit¢ d’apparition et de la

disparition par rapport a I’appel)

- I’amélioration voire la disparition des symptomes lors de 1’utilisation d’un kit mains-libres ou lors de la

réduction du temps d’appel
- larelation dose-effet.
Arguments en défaveur :

- les résultats des deux études expérimentales qui ne montrent pas de relation
- les résultats contradictoires des études comparant des utilisateurs et des non utilisateurs.

s’inscrire  dans un tableau d’hypersensibilité

Généralités sur les céphalées
Définition

Le terme céphalée désigne toutes les douleurs de la
téte, quelle que soit leur nature.

Etiologie des céphalées
Les céphalées peuvent étre [1]:
- essentielles
- secondaires a une cause sous-jacente (tumeurs
cérébrales, infection, prises de substances, troubles
métaboliques, troubles vasculaires, traumatisme,
pathologie des yeux, des sinus...).
Les céphalées essentielles, migraine, céphalées de tension et
algies vasculaires de la face, sont les plus fréquentes. Le
terme de migraine se rapporte & des céphalées pulsatiles
hémicraniennes, souvent accompagnées de nausées et
vomissements. La migraine est fréquente avec une prévalence
de 20 a 30% dans la population et touche trois femmes pour
un homme. Les céphalées de tension quant a elles
surviennent généralement chez des sujets anxieux ou
dépressifs et reléveraient d’une contracture des muscles de la
téte et du cou, peut-étre associée a un facteur vasculaire.
Enfin, I’algie vasculaire de la face se traduit généralement par
une douleur permanente de localisation oculaire unilatérale et
survient habituellement deux a trois heures apres
I’endormissement, elle est quatre fois plus fréquente chez
I’homme que chez la femme [2].

Céphalées dans le contexte de la

téléphonie mobile

Contexte

Frey signale, des la fin des années 60, la survenue de
céphalées  lors  d’expositions  aux  champs
¢lectromagnétiques dont les caractéristiques sont
proches de celles de la téléphonie mobile [3].

Un rapport de 1I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMYS) sur les effets des champs électromagnétiques
mentionne que les céphalées font partie des principales
plaintes exprimées par les travailleurs exposés aux
micro-ondes et sont plus fréquentes que chez les sujets
non exposés [4].

Avec le développement de la téléphonie mobile, les
mémes plaintes se multiplient.

Sélection des articles

Pour étudier la relation entre téléphones mobiles (considérés
comme 1’exposition) et céphalées, nous avons effectué une
recherche a partir des bases de données bibliographiques
informatisées Medline (quelle que soit 1’année de
publication), et, depuis I’année 2000 en ce qui concerne les
bases Current contents « life sciences » et Pascal.

Au total, nous avons retenu 1 série de cas [5], 3 études
épidémiologiques comparatives [6-9] dont une ayant fait
I’objet de deux publications [6, 7] et 2 études expérimentales
[10, 11].
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Description des céphalées

Généralement, les céphalées :

- surviennent dans la premiére demi-heure suivant le
début de ’appel

- cessent dans I’heure suivant la fin de I’appel.

Elles paraissent différentes des céphalées survenant

dans un autre contexte [5, 6]. Elles sont :

- le plus souvent localisées du coté utilisé pour
téléphoner (coté « ipsilatéral »)

- généralement situées dans la région temporale,
mais aussi dans les régions occipitale et auriculaire

- atype de brilure ou de chaleur, mais également de
pression ou pulsatiles ; elles peuvent étre sourdes
ou aigués

- parfois associées a des troubles de la vision, des
vertiges ou des nausées.

Ces symptomes s’inscriraient dans un  contexte
d’« hypersensibilité électromagnétique », terme utilisé pour
décrire les personnes qui associent de manicre subjective
leurs symptomes non spécifiques a une exposition a des
champs électriques ou magnétiques. Le probléme a émergé
au début des années 1980 avec le développement du travail
sur ordinateurs. Le tableau clinique inclut des symptomes
végétatifs et « neurasthéniques » tels que fatigue, difficultés
de concentration, vertiges, nausées, palpitations, troubles
digestifs, symptomes cutanés du visage (rougeurs,
picotements, brilures...). L’absence d’association entre
I’exposition aux champs électromagnétiques et I’apparition et
la sévérité des symptomes a fait envisager un mécanisme
psychosomatique [12, 13]

Etiologie

Les céphalées observées au cours de 1’utilisation des

téléphones mobiles pourraient étre liées :

- aun effet direct des radio-fréquences :

sur la perméabilit¢ de la barriere hémato-
encéphalique : les résultats d’expérimentations menées

sur des animaux sont toutefois contradictoires [3, 14,

15].

. sur le systeme dopamine-opioide : quelques études ont

montré que les champs électromagnétiques pourraient

influer sur ce systéme [3, 16].

sur les nerfs [5]: les fibres delta A des nerfs
responsables de la douleur et la chaleur, sont
particuliérement sensibles aux courants de 250 Hz (les
téléphones pulsés opérent a 217 Hz).

- ades phénomenes mécaniques ou psychologiques :
tensions musculaires provoquées par la position
adoptée pour téléphoner, ou rdle du stress
engendré par les difficultés de communication
(interruption des appels, bruits parasites).

Prévalence

Les rares études disponibles utilisent une définition des

céphalées distincte et rapportent une prévalence trés

différente :

- 8% et 13% parmi, respectivement, 1872
norvégiens et 4520 suédois utilisateurs de
téléphone mobile en milieu professionnel [7]

- 60% parmi 355 utilisateurs en population générale
dans un quartier de Singapour [8].

Etudes expérimentales chez ’homme

Les résultats de deux études expérimentales publiées
(cf. tableau 1), celles de Koivisto et Hietanen, ne sont
pas en faveur d’un effet des radiofréquences sur la
survenue de céphalées [10, 11].

Etudes d’observation comparatives

Trois études d’observation sont recensées (cf. tableau
2).

Les études de Chia et de Santini comparent des
utilisateurs a des non utilisateurs [8, 9] et leurs résultats
sont contradictoires : association significative (rapport
de prévalence ajusté : 1,31 ; intervalle de confiance a
95%: 1,00-1,70) entre utilisation de téléphones
mobiles et céphalées pour la premiére, absence de
signification dans la seconde, mais le groupe des
utilisateurs était faiblement exposé.

L’étude de Sandstrom [7] a été menée exclusivement
chez des utilisateurs. Comme celle de Chia, elle met en
évidence une prévalence des céphalées plus importante
parmi les sujets les plus exposés aux téléphones
mobiles et une prévalence plus faible des céphalées
lors de I’utilisation d’un kit « mains libres ».

Limites des études d’observation

Un certain nombre de probléemes méthodologiques
concernant les études d’observation doivent étre
soulevés.

Schéma d’étude

Les trois études publiées sont des études transversales
et ne permettent donc pas d’apprécier la séquence
temporelle (exposition précédant la survenue du
symptome).

Mesure de [’exposition

Dans les trois enquétes épidémiologiques, la définition
de D’exposition' est différente ce qui les rend
difficilement comparables ; en outre, elle repose sur la
seule déclaration des sujets, ce qui risque de biaiser les
résultats.

! En pratique, I’exposition peut étre prise en compte en deux classes
(pour un sujet donné: exposé ou non exposé¢) ou en terme de
«dose » (durée d’utilisation ou nombre d’appels), ce qui peut
apporter des informations sur une éventuelle relation dose — effet : la
prévalence des céphalées est d’autant plus importante que la durée ou
la fréquence d’exposition est grande.
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Mesure des céphalées

La céphalée est typiquement un symptome subjectif,
donc difficilement appréciable. La médiatisation des
effets éventuels sur la santé des téléphones mobiles
peut entrainer une sur-déclaration des symptomes dans
le groupe des utilisateurs.

Dans les enquétes épidémiologiques déja réalisées, la
définition des céphalées est trés variable d’une étude a
I’autre ou peu précise.

Facteurs de confusion

Dans le cas de I’é¢tude de 1’association entre téléphone
mobile et céphalées, un certain nombre de facteurs de
confusion” potentiels doivent étre envisagés. Il s’agit
notamment du sexe, de 1’age (les céphalées touchent de
maniére prédominante les adultes jeunes or il s’agit du
groupe de sujets les plus utilisateurs de portables), de la
profession (1’utilisation des téléphones mobiles est
probablement associée a la profession des sujets et a
leur charge de travail, génératrice de stress et
susceptible d’engendrer des céphalées), du travail sur
ordinateurs.

Les deux principales études [7, 8] prennent en compte
correctement ces facteurs dans 1’analyse, mais 1’étude
de Santini [9] n’en fait pas état.

2 Un facteur de confusion est un facteur 1ié a la fois & 1’exposition
aux téléphones mobiles et aux céphalées peut déformer la réalité de
I’association entre téléphones mobiles et céphalées.
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Tableau 1. Etudes expérimentales chez I’homme concernant la relation céphalées et téléphone mobiles.

Auteurs, Année de publication

Koivisto 2001 [10]

Hietanen 2002 [11]

Population d’étude

Exposition

Schéma d’étude

Recueil de I’information

Définition de la céphalée

Principaux résultats

Adultes volontaires, indemnes de pathologie neurologique
Groupe 1 : 24 sujets (1A) + 24 sujets (1B)
Groupe 2 : 24 sujets (2A) + 24 sujets (2B)

Pour tous, pendant durée totale étude : téléphone fixé sur téte
2 classes d’exposition :

e Exposition réelle (expo) : Digital GSM 902 MHZ

e Exposition simulée (pas d’expo) : aucun champ

Simple insu

Expérience 1 sur groupe 1 : sessions de 60 minutes répétées sur
2 jours
1A : 1 jour 60 minutes expo, 2™ jour 60 min. pas d’expo
1B : I'inverse
Expérience 2 sur groupe 2 : sessions de deux fois 30 minutes
consécutives
2A : 30 1 minutes expo, 30 derniéres min. pas d’expo
2B : I’inverse

Questionnaire en face a face
Recueil a 0 minute, 30 minutes et 60 minutes

NP

Expérience 1 : cotation sur échelle de gravité de 1 (aucune
douleur) a 4 (douleur forte)

Expérience 2 : cotation sur échelle de gravité de 1 a 9

. Augmentation de la gravité des céphalées au cours d’une
session donnée, quels que soient I’expérience et le sous-
groupe

. Pas de différence entre les périodes exposées et non
exposées

20 adultes volontaires déclarant une hypersensibilité électro-
magnétique

Pour tous, pendant durée totale étude : téléphone fixé sur téte
4 classes d’exposition :
e Exposition réelle :
Analogique NMT 900 MHz
Digital GSM 900 MHz
Digital GSM 1800 MHz
e Exposition simulée : aucun champ

Double insu

Pour chaque sujet : 4 sessions d’exposition de 30 minutes
chacune (aléatoirement)

Notification par le sujet de la survenue des symptomes en
temps réel

NP

. Fréquence des symptomes rapportés supérieure si
expositions simulées (tous symptomes subjectifs confondus)

. Les résultats concernant strictement les céphalées ne sont
pas décrits
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Tableau 2. Etudes épidémiologiques d’observation comparatives concernant la relation céphalées et téléphone mobiles.

Auteurs, Année de publication

Sandstrom, 2001 [7]

Chia, 2000 [8]

Santini, 2001 [9]

Schéma d’étude
Pays

Population source

Mode de sélection

Année(s) de I’étude

Effectifs

Recueil de I’information
Définition de la céphalée
Expositions étudiées
Définition
Systéme (analogique A/ digital D)
Facteurs d’ajustement
Principaux résultats
Prévalence des céphalées
Utilisateurs versus non utilisateurs

Digital versus analogique

Association des cephalées avec
- la durée d’utilisation quotidienne

- le nombre d’appels quotidiens

- I’utilisation d’un kit mains libres

Etude transversale
Suede et Norvege

Suédois ou Norvégiens utilisateurs de téléphones mobiles en
milieu professionnel

Tirage au sort
Liste d’abonnements professionnels

Octobre-Novembre 1996

1872 Norvégiens utilisateurs
4520 Suédois utilisateurs

Auto-questionnaire envoy¢ par voie postale

Céphalée > une fois par semaine au cours de 1’année

Abonnements professionnels
A (NMT 900) ou D (GSM 900)

Age, sexe, lieu de travail, utilisation ordinateur, profession,
facteurs psychosociaux

Norvégiens : 13% Suédois : 8%

NA
Norvégiens : OR ajusté 0,86 (0,64-1,16)
Suédois : OR ajusté 0,74 (0,59-0,93)

Risque plus élevé avec exposition > a 15 minutes
(par rapport a < 2 minutes)

Risque plus élevé avec exposition > a 4 appels/jour
(par rapport a <2 appels)

Amélioration des symptomes [6]

Etude transversale
Singapour

Habitants d’un quartier de Singapour , 12-70 ans, en bonne
santé

Tirage au sort
Liste des foyers de 1’état de Bishan

Janvier 2000

426 non utilisateurs
355 utilisateurs

Questionnaire, entretien en face a face

Céphalées essentielles (classification THS,1988)
Utilisation du téléphone portable > une fois par jour
D (GSM 900 ou GSM 1800) pour la majorité

Age, sexe, utilisation ordinateur, profession
Utilisateurs : 60%  (Non utilisateurs : 54%)
Rapport de prévalence ajusté : 1,31 (1,00-1,70)

NP

Tendance positive (p=0,04)
NS

Prévalence moins élevée avec kit (41,7% versus 65,4%)

Etude transversale

France

Etudiants et personnel d’une école d’ingénieurs

NP

NP

83 non utilisateurs
78 utilisateurs

Auto-questionnaire

Maux de téte sans précision
Possession d’un téléphone portable
D (GSM 900) ou D (DCS 1800)

NP

NP
NS

NA

NS
NS

NP

Intéréts Large étude (10 000 sujets) Etude en population générale
Comparaison téléphones analogiques / digitaux Efforts pour limiter les biais de sélection (plan de sondage,
échantillon représentatif ) et de mémorisation (absence de
focalisation sur les téléphones mobiles lors de la présentation de
I’étude aux sujets et dans le questionnaire)
Limites Sujets exposés professionnellement donc résultats non Taux de participation faible (45%) Mode de sélection non précisé

Pas de données chiffrées
Groupe des utilisateurs peu exposé

extrapolables a ’ensemble des utilisateurs de téléphone mobiles Résultats pas forcément extrapolables a d’autres populations
Pas de groupe de référence non exposé

NA : non applicable, NP : non précisé, NS : non significatif, OR : odds-ratio
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