Sante et stations de base

Date de la mise a jour : 11.12.2008

L’essentiel...

Santé et stations de base

L'effet sur la santé des stations de base suse#adoup d'interrogation au sein de la populatiar.dfleurs, leg
études sur les symptémes ou autres pathologieexénté des antennes de stations de base songyeatient
inexistantes ou inadéquates.

» Les études publiées concernant I'apparition deeafb études écologiques et 1 étude cas-témamsté
menées autour des émetteurs de radio ou de télévénetteurs plus puissants que les stations sie Bacune
association n’a été clairement mise en évidenae énproximité des ces émetteurs et la survenuanleers.

» Les symptdmes subjectifs ont fait I'objet, quaretX, d'une étude comportant des biais méthodolmgicpi
importants, qu'aucune conclusion ne peut, a ce guétre tirée.

» Un dysfonctionnement des protheses implantabliageaqpacemakers par exemple) peut étre entraing p
une exposition aux rayonnement émis par une stdédmse et cela, a courte distance.

Geénéralités sur les stations de base

Principe de la téléphonie mobile fréquences d’émission d’environ 900 MHz (GSM 900) e
de 58V/m pour les fréquences d’émissions d’environ

Une station de base est un émetteur-récepteur 1800 MHz (GSM 1800) (tableau 1).

indispensable a la transmission des communicatéons

partir d'un téléphone portable Tableau 1: Niveaux de référence fixés par la Recandation

. " , , . européenne
Cette station peut étre composée d'une ou de pissie — o = S
_ . . . N requences amp amp ensite de
antenne relals._ Chaque station couvre, une portien d Systbe_lme démission électrique  magnétique  puissance
territoire constituant une «cellule » d'ou le node mobile (MHz)  (Volt/metre) (Ampére/métre) (Watt/métre?)
téléphonie cellulaire. La taille des cellules vare GSM 900  925-960 41 011 46

quelques centaines de meétres a plusieurs kiloméimes
rase campagne.

GSM 1800 1805-1880 58 0,15 9,0
UMTS 2110-2170 61 0,16 10,0

On distingue plusieurs types de stations de base : _ o .
> Stations picocellulaires les plus petites, de faible ~ En Europe, seul le Royaume-Uni a des limites sepées
puissance, installées a lintérieur des batimensur a celles recommandées. En revanche, plusieurs pays
portée est inférieure & 100 métres. appliguent des Iimitgs inférieqres aux recommanodati
> Stations microcellulaires: elles sont utilisées en ~ Par exemple, en Italie, les limites sont de 6 Vburples
milieu urbain dense (gare, centres commerciauxgsEl GSM 900 et 1800.
sont installées sur les fagcades. Leur portée &sienre a
1000 metres. Elles sont plus puissantes que l¢ésrsta Mesures d’exposition
picocellulaires.
> Stations macrocellulaires ce sont les plus Les champs autour d'une station de base varient en
fréquentes (85%). Elles sont utilisées en zonesines, fonction de la nature de I'antenne, de son ori@riatt de
suburbaines et rurales pour couvrir de grandesiéesn la distance. Ainsi, le champ decroit tres rapidenem
Elles sont situées au dessus du niveau des taitst L  fonction du carré de la distance.
puissance est plus élevée que les précédentes (20-
30Watts).
De part leur visibilité, ce sont ces derniers typks
stations de base qui suscitent le plus d’interiogatoire
de craintes au sein de la population.

antenne

Niveaux de référence

Pour une station de base, les champs sont, enagénér L'Agence Nationale des Fréquences (ANFr) a réalisée
exprimés en Volt par métre (V/m). une série de mesures sur plus d’'une centaine de sit

Les niveaux de références fixés par la Recommanuati  choisis en fonction de la densité de la populaéibde la
européenne 1999/519/CE sont ddV/m pour des
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nature des émetteurs installés sur le territoaadais $ite
de PANFr :www.anfr.fr).

Elle concluait : «Trés généralement, on peut affirmer que
le champ est inférieur aux recommandations au-dida
quelques meétres de distance, méme dans I'axe stetai

principal d’émission. Il est trés faible en dehate ce
faisceau et notamment « sous I'antenne » ou au géd
celle-ci »(1)

Emetteurs, stations de base et cancer

Les articles considérés ont été identifiés par une
recherche sur la base de données Medline ou dans de
actes de congrés. Aprés une description de chaqde,é

et notamment des conditions d’estimation des
expositions des personnes ou des populations, les
principaux résultats sont présentés dans un tableau
(tableau?2).

* Etudes épidémiologiques
Les études que nous avons identifiées dans lzalitie
portent sur la survenue de cancer et la proximité
d’émetteur de télévision ou de radio, émetteurss plu
puissants que les stations de base de la téléphonie
La plupart de ces études ont été motivées parlsepce
de «clusters » [cas de maladies rares se présaitan
maniére groupée dans le temps et/ou I'espace].

>» Hawai
Deux études ont été réalisées a Hawai, l'une, |non
publiée, en 1986 (2), puis reprise en 1994 |par

Maskarinec (3).
Cette étude de type cas-témoins a été initiée dpres
survenue de 12 cas de leucémie aigué chez destgnfan
de 1979 a 1990, dont 7 cas de 1982 a 1984, a pitéxim
d'un émetteur radio. L'évaluation de I'expositiotaié
basée uniquement sur la distance entre le domitile
I'émetteur radio. D’autres facteurs de risque, c@rim
tabagisme des parents, ont été pris en compteuas de
cette étude. Parmi les enfants résidant a moidsiem,
un exces_non _significatifde cancer a été suggéré
(OR=2,0 [0,06;8,30]), mais le faible nombre de eas
conduit les auteurs a conclure que le cluster asamits
doute été le fruit du hasard.

> Australie
Une étude écologique a été conduite, par Hocking, a
voisinage de 3 émetteurs de TV (60 a 500 MHz) atdNo
de Sydney (4). Elle a comparé l'incidence et latalité
par cancer au cours de la période 1972-1990, atidon
de la distance aux émetteurs (moins de 4 km etkla 4
jusqu'a 15 km).La densité de puissance maximum
estimée a 1 km de I'émetteur était de 80 mW/mZe2 d
mwW/mz2 a 4 km.
Un exces de risque de leucémie a été observé ekez |
personnes proches de I'émetteur et cela quel qite so
l'age (RR=1,24 [1,09;1,40]). Ce risque était pllsvé
chez les enfants (RR=1,58 [1,07-2,34]). Aucune
augmentation de l'incidence des tumeurs cérébrabes
été retrouvée.
Ce travail a été repris par McKenzie, qui a étefétude
a d’autres municipalités proches (5). Des mesuees d

champ ont été faites, montrant des densités deanas

qui variaient de moins de 2,5 W7én 1000 W/rhau pied

d’'un émetteur. Si dans une des zone exposée il était mis
en évidence, comme dans l'étude initiale, un exd@s
leucémies de I'enfant, il n’en était pas de mémesdas
deux autres zones exposées, évoquant le role podsb
facteurs autres que les radiofréquences.

» Grande-Bretagne
A la suite de l'observation d’'un nombre accru |de
leucémies et de lymphomes chez I'adulte a proxiahite
'émetteur TV et de radio de Sutton Coldfield, dgux
études écologiques furent menées, l'une localement
autour de I'émetteur incriminé (6), I'autre autale 20
autres émetteurs de Grande-Bretagne (7).
La premiere étude considérait I'ensemble des cas de
cancer survenus pendant 12 ans (de 1974 a 1986)|dan
un cercle de 10 km autour de la source suspectée.
L'évaluation de I'exposition était, la aussi, baste la
distance entre le domicile et I'’émetteur radio. Une
augmentation non significative, de 3%, du nombtaltp
de cas de cancer fut retrouvée autour de I'émet8aule
'augmentation du nombre de leucémie chez I'adétiadt
significative (OR=1,83 [1,22-2,74]).
Les auteurs, Dolk et coll., ont conclu qu'il n'étgas
possible d'imputer les cancers a I'émetteur mais
entrepris une étude plus large sur 21 émetteursdd
pays.
Cette étude rétrospective comparant l'incidence |des
cancers sur 12 ans dans un rayon de 10 km auta?t de
émetteurs  britanniques  (gamme  430-890MHZ),
concernait 3,39 millions de personnes. Aucune
association ne fut trouvée et par conséquent l&exi=
leucémie de I'adulte n’a pas été confirmé.
Au total, les auteurs considéraient que leurs té&suhe
donnaient, « au mieux », qu’une trés faible indica&
'appui du cluster initial.

on

> ltalie
Une enquéte écologique publiée en 2002 et menée par
Michelozzi, a étudié la mortalité par leucémie chez
I'adulte et I'incidence des leucémies chez I'enfaatour
des émetteurs de Radio-Vatican (périmétre de 10 km)
(8). Elle a montré un excés de leucémie de I'enfants
pour 4 attendus) avec une plus grande augmenidios
la zone de 4 a 6 km (5 cas pour 2,5 attendus)ekess
observés dans les autres zones étaient basésmu21
cas. Selon les auteurs, aucune relation causgleumnait
étre déduite.

Institut de Santé Publique, d’Epidémiologie et da/&loppement (ISPED) 2



» Etats-Unis
Dans la région de San Francisco, lincidence des
leucémies, des lymphomes et des tumeurs cérébrales
survenant autour d’'un émetteur de radio et deisi#va
été étudié, entre 1973 et 1988, chez les sujetaales
de 21 ans (9). Seule la distance a été prise empteo
Aucune information sur le niveau d’émission n’était
donnée.
Aucun excés de risque n'a été observé dans uneceeg|
3,5 km (RR = 0,73, p=0,86).

=

» Corée
En 2004, une étude écologique (10) a évalué legseff
sanitaires des radiofréquences des émetteurs raelso.
zones exposées étaient celles comportant des énsette
de plus de 100 kW, et les zones non-exposéesscelle
sans émetteur et situées a une distance d'au rAdins
d'un émetteur. Les taux standardisés de mortali@é p
cancer ont été calculés pour la période 1994-198&tix
des certificats de décés. Le taux de décés paecatsit
significativement plus élevé dans les zones exmosée
rapport de taux standardisé direct de mortalités tou
cancers = 1,29, IC 95 % [1,12-1,49]. Le rapportaie
standardisé de mortalité par leucémie chez les aris4
était de 2,29, IC 95 % [1,05-5,98] ; et celui dBs2D ans
de 2,44, IC 95 % [1,07-5,24].

Limites des études

Un certain nombre de problemes méthodologiques
concernant ces études doivent étre soulevés.

Schéma d’étude :

Sur les 9 études présentées précédemment, 8 éleient
études écologiques ou de corrélation géographidque e
seule I'étude de Maskarinec était une étude casitém
sur les leucémies de I'enfant.

Les études écologiques, basées sur les donnéasicier c

et sur I'exposition des populations (et non sur des
données individuelles) ne permettent pas d’étaiolilien

de causalité entre la survenue de cancer et lanpitéx
d’émetteurs. Elles peuvent juste donner une indicat
sur le sens dune relation. Les probléemes
méthodologiques, communs a ces études (évaluaton d
I'exposition discutable, non prise en compte desefars

de confusion) en font des enquétes peu informatives

Mesure de I'exposition :

La mesure précise de I'exposition aux émetteunad®

et de télévision, et fortiori aux stations de base est
difficile car de nombreux parametres rentrent emmuie
(distance a la station de base, types de fréquences
interférences, etc.). L'exposition a été estimadesrent

par la distance.

Dans ces études, aucune mesure directe de I'exposit
n'a été réalisée. Quelques mesures ponctuellegsfai

sans analyse de spectre, ont été effectuées dans

I'environnement trés proche d'un émetteur (<1 kmn) a
cours de I'étude italienne (8). Un dépassement des
valeurs limites d'exposition a un point donné a été

observé, mais des mesures sur 24 h, notammentlaans
zone des 4-6 km n’'ont pas montrée de niveaux élevés
Les éléments de métrologie réalisés en Italie raassi

en Australie (4, 5) n'apportent en définitive queup
d'information (pas de données individuelles).

Facteurs de confusion :

Peu de facteurs de confusion ont été pris en compte
L'étude cas-témoins a Hawai a, quant a elle, egplor
d'autres facteurs de risque au niveau individuel
(profession des parents, tabagisme, antécédents
médicaux exposition a des radiations ionisantegs L
autres études ont seulement tenu compte du niveau
socio-économique des lieux étudiés. Aussi, le role
possible d'autres facteurs, telle la pollution
atmosphérique, dans la survenue de cancer, neépreut
exclu.

Au total, selon les rapports des experts (DGS, ABSH
n'existe pas actuellement de preuves d'un accroésse

du nombre de cancers autour des émetteurs puissants

a fortiori, autour des stations de base.

Par ailleurs, en raison des faibles niveaux de glsam
observés dans I'environnement des stations de base,
certains pensent que des études épidémiologiquestse
treés difficiles (voire impossibles) a réaliser dales
populations environnantes et seront vraisemblabiéme
peu informatives (11).

» Etudes sur I'animal
A ce jour, aucune étude sur l'animal, évaluant
'exposition & une station de base et la surverietets
biologiques n’a été publiée.
Les effets biologiques des émetteurs de radio et de
télévision, chez I'animal, ne sont pas rapportés ic
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Stations de base et symptdmes subjectifs

Une étude transversale portant sur 530 sujets taites,
recrutés par voie de presse a été conduite en d-i@aic
Santini (12) dans le but d'étudier la relation entr
'existence de symptomes dits subjectifs (nausées,
difficulté de concentrations, céphalées, perte denaire,
tendance dépressive,...) décrits sous le terme daddie
des radiofréquences " et I'exposition aux radiofi€nces
émises par les stations de base. L’exposition étaituée
par la distance du domicile a la station de bastasseule
déclaration des personnes enquétées, sans véifiait
la réponse. Les fréquences des plaintes ont étpar@es
entre divers groupes de personnes8Q0 métres / > 300
metres). Les plaintes étaient plus fréquentes lrstpn

Cette étude n’est pas informative et ne permet gms
conclure a l'existence d'une relation entre I'exfion
aux radiofréquences des stations de base et |gu&ymas
étudiés contrairement a la conclusion des auteurs.

Une étude expérimentale sur 'homme a été réafisée
Riddervold (14) en vue d’étudier les effets a cdartne

des radiations électromagnétiques provenant désrsta
de base UMTS (Universal Mobile Telecommunication
System). L'étude a été conduite en schéma croisé,
randomisée, en double aveugle. Ont participé & édtide

40 adolescents agés de 15 a 16 ans et 40 aduéiseslag
25 a 40 ans, sélectionnés au hasard a partir dstreeg

se rapprochait des stations de base. Les femmes sed’Etat Civil d’une province du Danemark. Chaqueesa

plaignaient plus souvent que les hommes parmiugsss
situés a moins de 300 métres d'une station de ladmes,
qu 'il n 'existait pas de différence entre les seae-dela
de 300 metres.

Cette étude comporte d’'importants biais
méthodologiques:
»Biais de sélection
 Recrutement basé sur le volontariat.
L'échantillon est, par conséquent, non

représentatif et ne permet pas de généraliser les
résultats de cette étude a la population générale.

»Biais d’information :

» Mesure d’exposition basée sur la déclaration des
sujets. Il est vraisemblable que les individus
souffrant de symptdmes qu'ils associent aux
radiofréquences “repérent " mieux les antennes

dans leur environnement que ceux qui ne
rapportent pas de symptémes.
e Les symptdbmes dits “subjectifs” sont

frequemment rencontrés dans de nombreuses
situations de stress. lls pourraient de ce fait

successivement participé a 4 sessions dans un ordre
aléatoire : exposition simulée, émission continu2140
MHz, signal de 2140 MHz modulée comme UMTS et
UMTS modulée a 2140 MHz. Les sujets subissaient une
exposition de 35 minutes a une des conditions géesc

lls devaient, a la fin de I'exposition, compléten u
ensemble de tests neuropsychologiques. Un intervall
dau moins 24h était respecté entre deux sessions
successives. Le critere principal était le tempsirpo
compléter le Trial Making B (TMB), considéré comone

test sensible pour la détection de déficits dans de
multiples domaines cognitifs. Les tests étaienttment

les mémes a chaque session, et un effet d’appsagisa

été pris en compte dans les analyses. Un questienna
portant sur I'existence de certains symptomes étaipli

par chaque sujet en début et en fin de chaqueosessi

En ce qui concerne les performances aux tests tifggni
aucune différence significative n'a été observéieecies
expositions simulées et I'exposition aux radiofréagees
UMTS dans aucun des groupes d’age. En ce qui coacer
les symptdmes, le taux rapporté de céphalées lers d
I'exposition UMTS était supérieur a celui des exposs

traduire un état de stress de ces personnes etSimulées, lorsque les réponses des deux groupge d'a

donc ne pas étre liés a I'exposition aux stations
de base.

étaient analysées ensemble (p=0,027).

Stations de base et interférences

Le rayonnement émis par une station de base de
radiotéléphonie est susceptible a courte distance
d'entrainer un dysfonctionnement des prothéses
implantables actives (pacemakers par exemple).

Comme en atteste le rapport du groupe d’expertsid#é
par le Pr. ZMIROU (14), ces dysfonctionnements ot s
jamais observés en dehors des périméetres de €fcurit
préconiseés.
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Glossaire

Etude écologique
Les études écologiques ou de corrélation géograph
recherchent une liaison statistique entre un probléle
santé concernant des populations, dont la fréquestg
mesurée dans différentes unités  géographiques
(communes, régions, etc.) et une autre caractfresii
représentant un éventuel facteur de risque. Affé@rdnce
des autres études épidémiologiques, ce sont dewesn
au niveau des populations et non pas des donné
individuelles.
Etude transversale
Enquéte épidémiologique ou linvestigateur mesure
simultanément, & un temps t donné, les facteurssdee
et la maladie.

Facteurs de confusion

Facteur lié a la fois a I'exposition (ici, statiotis base ol
émetteur radio/TV) et a la maladie (cancers, sympg
subjectifs). Un facteur de confusion peut déforneer
réalité d’une association entre I'exposition etaladie.
Incidence

Nombre de nouveaux cas d'une maladie ou @
probléeme de santé apparus pendant une périodamnpes
(souvent I'année) au sein d'une population.
Signification statistique

Une association entre I'exposition et la maladisesbée
sur un échantillon est dite statistiquement sigaifive (de
facon abrégée, significative), si on juge qu’elisulte de
I'existence d'une association réelle dans la pdmra
source et non pas du aux fluctuations d’échantibgye.
Le jugement de signification repose sur la mis@asivre
de tests statistiques.

iq

un
i8]
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Tableau 2. Etudes évaluant la survenue de cantepetximité d’émetteurs de radio et/ou de téliévis

Auteurs, année Maskarinec, 1994 Hocking, 1996 McKeie, 1998 Dolk, 1997 Dolk, 1997 Michezolli, 2002 Park, 2004
Pays Etats-Unis, Hawai Australie Australie Grande-Breiag Grande-Bretagne Italie Corée
Ville Honolulu Sydney Sydney Birmingham - Rome
Période d'étude 1979 -1990 1972-1990 1972-1990 1974-1986 1974-1986 1987-1999 1994-1995
Schéma d’étude Cas-témoins Ecologique Ecologique Ecologique Edqloesy Ecologique Ecologique
Population Enfant Adulte et enfant Adulte et enfant Adulteerfant Adulte et enfant Adulte et enfant Adulteetant
Cancers étudiés Leucémie Tous cancers Tous cancers Tous cancers s caogers Leucémie Tous cancers
Nombre et type . . . 43 émetteurs de 1 émetteur de radio gt 21 émetteurs de radip 1 émetteur de radio et p .
demetteur 1 émetteur de radio | 3 emetteurs de televisiqRy . igion de télévision et de télévision de télévision 10 émetteurs radio
IIEvaluat_u_)n de Distance Distance Distance Distance Distance Distan Distance
I'exposition
Facteurs de Facteurs individuels ;| Niveau socio- Niveau socio- Non Non Niveau socio- Age, exposition

confusion pris en
compte

antécédents,
exposition a des
radiations ionisantes,
tabagisme, etc.

économique de la
population.

économique de la
population.

économique de la
population.

électrique

Principaux résultats

Excés non significatif
de leucémie pour les
enfants habitants a
moins de 4,2 km de
I'émetteur.

» OR=2,0

[0,06 ;8,30]

age confondu

Leucémie tout

» RR=1,24[1,09;1,40
Leucémie chez I'enfant

» RR=1,58 [1,07-2,34].
Un exces de risque de
leucémie a été observé,
chez les personnes
proches de I'émetteur et
cela quelque soit I'age.
Ce risque était plus élev
chez les enfants.
Aucune augmentation d
tumeurs cérébrales n'a
été retrouvée.

o]

[}

Etude de Hocking
étendue a d’autres
communes proches de
I'émetteur.

Les résultats de I'étude
précédente ne sont pag
retrouvés sauf pour une
zone avec un exces de
leucémie de I'enfant.

Une augmentation,
non significative, de
3% du nombre total
de cas de cancer fut
retrouvée autour de
I’émetteur.

Seule 'augmentation
du nombre de
leucémie chez
'adulte était
significative.

» OR=1,83 [1,22-
2,74].

Etude de Dolk
étendue aux autres
émetteurs de Grande
Bretagne.

Aucune association
ne fut trouvée et par
conséquent I'exces d
leucémie de I'adulte
n'a pas été
confirmée.

Excés de leucémie d
I'enfant (8 cas pour 4
- attendus)

Plus important dans
la zone de 4 a 6 km
(5 cas pour 2,5

e attendus).

Les exces observés
dans les autres zone
étaient seulement
basés sur 1 ou 2 cas

b Exces significatif de
déces tous cancers :
rapport de taux
standardisé direct de
mortalité = 1,29
[1,12-1,49]
Exces significatif de
déces par leucémie :
5 rapport de taux
standardisé de
. mortalité chez les 0-
14 ans de 2.29[1.05
5.98] ; et celui des
15-29 ans de 2.44,
[1.07-5.24]

Conclusion des
auteurs

Pas de relation
causale.

Le cluster devait étre
le fruit du hasard.

Association entre
'augmentation de la
mortalité et de
I'incidence de leucémie
a proximité d’émetteurs
de télévision.

L’association retrouvée
lors de I'étude
précédente n’est
qu’apparente.

L’excés retrouvé dans
une zone pouvant
constituer un cluster,

Aucune relation
causale ne peut étre
faite a partir d’'une
investigation de ce
type (étude
écologique).

« au mieux », qu’'une
trés faible indication
a l'appui du cluster
ayant motivé la
premiére étude.

Pas de relation

Résultats ne donnant, Aucune relation

causale ne peut étre
déduite.

Association, sans
relation causale,
entre proximité
d’émetteurs radio
et mortalité par
cancer, et entre
proximité
d’émetteurs radio

R causale.
indépendamment de la et mortalité par
proximité des leucémie dans
émetteurs. .
certains groupes
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