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Résumé

Une étude a ét¢ conduite au moyen d’un questionnaire sur 530 personnes (270 hommes, 260 femmes) vivant
ou non, & proximité de stations relais de téléphonie mobile. Dix huit symptémes, décrits dans la maladie des
radiofréquences, ont été étudiés au moyen du test non paramétrique du CHI-CARRE avec la correction de
Yates. Les résultats obtenus soutignent que certaines plaintes sont exprimées uniquement dans le voisinage
immédiat (<10 m) des stations relais (nausées, perte d’'appétit, perturbations visuelles, etc.), d'autres le sont
a des distances plus grandes, 100 m pour lirritabilité, la tendance dépressive, la baisse de Ia libido, etc. voire
200 m pour les maux de téte, les perturbations du sommeil, etc. Dans la zone de 200/300 m, seule la plainte
fatigue est significativement plus souvent exprimée par rapport aux sujets résidant a plus de 300 m ou non
exposés. Pour sept symptdmes étudiés la fréquence des plaintes rapportée est significativement plus élevée
(p < 0,05) chez les femmes par rapport aux hommes. © 2002 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS

effets biologiques/ riverains / stations relais

Summary - Symptoms experienced by people in vicinity of base station: l/Iincidences of distance and
sex. : .
A survey study using questionnaire was conducted in 530 people (270 men, 260 women) living or not in vicinity
of cellular phone base stations, on 18 Non Specific Health Symptoms. Comparisons of complaints frequencies
(CHI-SQUARE test with Yates correction) in relation with distance from base station and sex, show significant
(p < 0.05) increase as compared to peaple living > 300 m or not exposed to base station, till 300 m for tiredness,
200 m for headache, sleep disturbance, discomfort, etc. 100 m for irritability, depression, loss of memory,
dizziness, libido decrease, etc. Women significantly more often than men ( D < 0.05) complained of headache,
nausea, loss of appetite, sleep disturbance, depression, discomfort and visual perturbations. This first study on
symptoms experienced by people living in vicinity of base stations shows that, in view of radioprotection, minimal
distance of people from celluiar phone base stations should not be < 300 m. © 2002 Editions scientifiques et
médicales Elsevier SAS

base station / bioeffects / cellular phone

1. INTRODUCTION de la mémoire [1, 2]. Ces effets biologiques, associés

a d’autres (problemes cutanés, nausées, irritabilité, etc.)

L’exposition chronique aux hyperfréquences ou micro- constituent pour les auteurs anglo-saxons les « Non Spe-
ondes provoque chez I’homme des effets biologiques, tels cific Health Symptoms» (NSHS) qui caractérisent la
que maux de téte, fatigue, perturbations du sommeil et maladie des radiofréquences [3]. La technologie des
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téléphones mobiles cellulaires utilise des hyperfréquences
(fréquences 900 ou 1800 MHz) pulsées en extrémement
basses fréquences (fréquences < 300 Hertz) [4]. Si les ef-
fets biologiques résultant de 1’utilisation d’un té€léphone
mobile cellulaire sont relativement bien connus et rappel-
lent ceux décrits dans la maladie des radiofréquences {5,
6], il n’existe pas, 4 notre connaissance, d’étude sur la
santé des riverains de stations relais de téléphonie mobile.

Nous rapportons, ici, les résultats:portant sur 530
personnes vivant en France, dans I’environnement ou non
de stations relais, en relation avec la distance de ces
stations et le sexe des sujets participant a 1’étude.

2. MATERIELS ET METHODES

2.1. Questionnaire utilisé

Un questionnaire similaire & celui réalisé pour I’enquéte
sur les utilisateurs de téléphones mobiles cellulaires [6] a
été envoyé aux personnes souhaitant participer a 1’étude.
Des questions d’ ordre général ont porté sur I’4ge, le sexe,
la distance estimée des stations relais (moins de 10 m, 10
a 50 m, 50 a 100 m, 100 a 200 m, 200 & 300 m, plus
de 300 m) et la position par rapport aux antennes (face,
cdté, arriere, dessous dans le cas d’antennes placées sur
le toit). Les conditions d’exposition ont été définies par le
temps de séjour dans I’environnement des stations relais
(de moins d’un an a plus de cinqg ans), le nombre de jours
par semaine et le nombre d’heures par jour (moins d’1 h
a 16/24 h/j).

Il était demandé de préciser la présence ou non de
transformateurs électriques (& moins de 10 m), de lignes
électriques & haute et tré€s haute tension (& moins de
100 m) et d’émetteurs de radiotélévision (& moins de
4 km). Le questionnaire renseignait aussi sur }'usage d'un
ordinateur (plus de 2 h/j) et d’un téléphone portable (plus
de 20 min/j). _

Le niveau de plaintes pour les symptdmes étudiés
a été exprimé par les participants a ’enquéte, selon
le gradient : 0 = jamais, 1 = parfois, 2 = souvent,
3 = tres souvent. Sur 570 questionnaires regus, 40
n’ont pas été exploités par manque d’'informations sur
la distance des stations relais ou sur le niveau des
plaintes exprimées. Pour les 530 questionnaires étudiés,
270 émanaient d’hommes (4ge moyen =+ écart type :
45 ans £ 20) et 260 de femmes (47 ans = 19). 18
symptdmes référencés dans les « NSHS » figuraient dans
le questionnaire, 'un d’entre eux, ménopause prématurée,
n’intéressant que les femmes.

2.2. Analyse des résultats

Les résultats obtenus, portant sur la fréquence des plaintes
exprimées (par rapport aux plaintes de niveau «0»),
ont €té analysés par le test non paramétrique du CHI-
CARRE avec la correction de Yates {7] au moyen d’un

logiciel (STATITCF, 1987, France). Nous présentons ici,
les résultats se rapportant :

a) A I'incidence de la distance des stations relais sur la
fréquence des plaintes rapportées, par comparaison avec
les sujets référents, exposés & > 300 m ou non exposés
(stations relais non existantes ou non fonctionnelles).

b) A l'incidence.du sexe sur la fréquence des plaintes
rapportées et ce indépendamment de 1’age des sujets.

3. RESULTATS

3.1. Incidence de la distance

Les sujets de I'étude se répartissent de la fagon suivante :
19,6 % sont a moins de 10 m des antennes de stations
relais, 26,2 % entre 10 et 50 m, 13,8 % entre 50 et 100 m,
9,6 % entre 100 et 200 m, 10,1 % entre 200 et 300 m
et 20,7 % sont a plus de 300 m ou non exposés (groupe
référent).

Par rapport au groupe de sujets référents situés a
>300 m ou non exposés aux stations relais, des plaintes
sont exprimées de fagon significativement plus élevée par
les sujets situés dans les zones de distances de <10 m a
300 m des stations relais. Certains symptémes sont signi-
ficativement plus souvent exprimés (p < 0,05) unique-
ment & proximité immédiate des stations relais (<10 m)
et non au-deld : nausées, perte d’appétit, perturbations
visuelles, difficultés de déplacement. Des différences si-
gnificatives (p. < 0,05) sont observées jusqu’d 100 m
des stations relais pour des symptdmes tels que : irrita-
bilité, tendance dépressive, difficultés de concentration,
perte de mémoire, vertiges, baisse de la libido. Dans la
zone 100 a 200 m, les symptdmes maux de téte, pertur-
bations du sommeil, sentiment d’inconfort et problémes
cutanés s’expriment encore significativement plus sou-

- vent (p < 0,05) par rapport au groupe de sujets a > 300 m

ou non exposés. Au-dela de 200 m, seul le symptome fa-
tigue est rapporté a une fréquence significativement plus
élevée (p < 0,05) (Tableau I). En revanche, il n’apparait
pas d’effet significatif en relation avec la distance pour
le symptéme ménopause prématurée. Une baisse signifi-
cative de la libido est rapportée pour les distances moins
de 10 m, 10 4 50 m et 50 & 100 m des stations relais.
Les Figs 1 et 2 présentent pour la fatigue et les maux de
téte, les pourcentages de plaintes exprimées en fonction
de I'¢éloignement des stations relais.

3.2. Incidence du sexe

En fonction des différentes zones de distances, deux
plaintes sont significativement plus souvent exprimées
chez les femmes (p < 0,05) : nausées dans la zone
moins de 10 m, maux de téte dans les zones 10/50 m,
50/100 m, 100/200 m et 200/300 m. Les hommes se
plaignent significativement plus souvent (p < 0,05) que
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Tableau L. Pourcentages des plaintes exprimées par rapport aux réponses de niveau «0», par des riverains de stations relais en fonction de leur

éloignement
Distances des stations relais en métres (m)

Symptdmes <10m 10a50m 502100 m 1002200 m 2002300 m >300m...

2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3
Fatigue 76* 72" 63,5° 50,9 60,6  56,6" 64,2 41,1 66,6" 43,7 40,7 27,2
Irritabilité 32,8 232" 41,77 257" 47,2° 441" 25,8 4,1 25 9 18 33
Maux de téte 51" 47,8 40" 26,1 40,6 36,7" 60,7 31,2%. 19,3 0 156 1.8
Nausées 145 69 8,4 3 5.7 3.8 2.4 4,6 0 23 2,1 1t
Perte d’appétit 20,4 8,3 8 5,5 5 5 6,9 0 4,2 0 33 33
Sommeil 41,3 57,17 41,4 575" 46,9 585" 45,8 50* 333 355 13,8 21,1
perturbé
Tendance 16,9 26,8 21,6 19,7 1,6 24 16,2 3,1 13,6 2,5 10,3 3,7
dépressive )
Sentiment 28" 454" 252" 18,9 30,6 12,8 1577 0 9,7 5,1 24 81
d’inconfort
Difficultés de 39,3 28,8 37,5 16,6 342 264" 25 12,5 43,3 5.5 267 7,1
concentration
Perte de mémoire 27,8 254" 294 266" 37,1°  29° 25 15,6 17,2 11,1 17,9 58
Problemes 18,1 17,1° 6,6 10,8 11,1 11,1 13,9* 7.5 8,7 0 1,2 46
cutanés
Perturbations 14,5 243" 23 13,5 22 7.1 2,5 49 15 2,8 13,6 4,1
visuelles
Perturbations 33,3 174 17,77 12 8,3 15,5 7,7 7,7 11,6 9,5 56 8,7
auditives
Vertiges 10 12,5" 173 7,5 9,6 9.6 12,2 2,7 7,7 5,2 62 0
Difficultés de 5.6 7.7 8,2 1,7 3 0 0 2 0 2,9 1
déplacement
Problémes 10,1°  13* 15,3 9.6 123 74 8,7 0 8,5 6,5 1 3
cardio-
vasculaires

* Différence significative (p < 0,05) par rapport aux sujets référents situés a > 300 m ou non exposés, pour les réponses 2 = «souvent» et 3 = «rés

souvent».

les femmes, de baisse de la libido dans la zone 504 100 m
des stations relais. _

Lorsque la comparaison hommes/femmes est faite pour
les sujets exposés a une distance < 300 m, sept symp-
tdmes (maux de téte, nausées, perte d’appétit, perturba-
tions du sommeil, tendance dépressive, sentiment d’in-
confort et perturbations visuelles) sont significativement
plus souvent exprimés chez les femmes (p < 0,05) (Ta-
bleau II). Au contraire, dans le groupe de sujets vivant
au-dela de 300 m ou non exposés aux stations relais, il
n’apparait pas de différence significative lie au sexe dans
la fréquence des plaintes rapportées pour les différents
symptdmes.

4. DISCUSSION

Cette étude met en évidence le fait que des effets biolo-
giques sont rapportés par les personnes exposées jusqu’a

300 m des stations relais. L augmentation significative de
la fréquence des plaintes par rapport au groupe référent
(personnes exposées & > 300 m ou non exposées), va dans
le sens de ’observation figurant dans un rapport gouver-
nemental australien signalant qu’a 200 m d’une station
relais, des personnes exposées dans leur logement se plai-
gnent de fatigue chronique et de perturbations du sommeil
[8].

Le nombre de symptomes rapportés est plus élevé a
proximité des stations relais et il décroit avec 1'éloi-
gnement de celles-ci, en relation avec le fait que des
symptdmes telles que nausées, perte d’appétit, perturba-
tions visuelles, difficultés de déplacement ne s’ expriment
plus de fagon significative au-dela de 10 m. Pour les
symptdmes qui, comme la fatigue, les maux de téte, les
troubles du sommeil, s’expriment significativement jus-
qu’a des distances importantes des stations relais, il n’est
pas observé de diminution notable des pourcentages de
plaintes exprimées avec 1’éloignement. Or les mesures de
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Fatigue (H + F) en fonction des distances
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Figure 1. Fréquences des plaintes exprimées par rapport aux réponses de
niveau « 0» pour le symptdme fatigue, chez des riverains en fonction de
leur distance de stations relais. H = hommes, F = femmes, m = metres,
* = p < 0,05 (comparaison avec les sujets a une distance > 300 m ou
non exposés).

Maux de téte (H + F) en fonction des distances
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Figure 2. Fréquences des plaintes exprimées par rapport aux réponses
de niveau «0» pour le symptdme maux de téte chez des riverains en
fonction de leur distance de stations relais. H = hommes, F = femmes,
m = métres, * = p < 0,05 (comparaison avec les sujets 4 une distance
> 300 m ou non exposés).

champs électromagnétiques faites dans ’environnement
de stations relais font état d’une diminution des valeurs
avec la distance [1, 9]. On peut penser que la sensibi-
lité humaine aux ondes électromagnétiques est telle que
I’éloignement des stations relais n’a pas d’effet significa-
tif sur certains symptémes jusqu'a une distance de 200
a 300 m. II est également possible que les mesures de
champs électromagnétiques réalisées autour des stations
relais ne soient pas la représentation exacte des niveaux
d’exposition des populations. En effet, différents para-
metres sont susceptibles d’interférer pour modifier les
mesures et en particulier les fluctuations dans les puis-
sances émises, en fonction du nombre de communications
traitées par les stations relais, les réflexions des ondes
électromagnétiques, etc. [10].

Tableau II. Incidence du sexe sur la fréquence des symptdmes rapportés
par des sujets (270 hommes, 260 femmes) vivant dans I’environnement
(toutes distances < 300 m) de stations relais de téléphonie mobile

Symptdmes Hommes Femmes
(%) (%)
Fatigue 41,4 57,5
Irritabilité 17, 28,3
Maux de téte (3) 14,4 45,6
Nausées (3) 0 59
Perte d’appétit (3) 1,9 8"
Sommeil perturbé (3) 454 61"
Tendance dépressive (2-3) 9,8 26,7
Sentiment d’inconfort (3) 15 25,4"
Difficultés de concentration 18,4 21,6
Perte de mémoire 18 27,7
Problémes cutanés 8 13,1
Perturbations visuelles (2) 12,2 2"
Perturbations auditives 9.6 19
Vertiges 6 9.8
Difficultés de déplacement 3,3 2,7
Problé¢mes cardio-vasculaires 8.3 8,8
Baisse de la libido 18 12

" p < 0,05. Niveaux de plaintes entre parenthéses.

Les résultats obtenus font apparaltre une plus grande
sensibilité des femmes pour 7 des « NSHS» étudiés.
Une étude précédente portant sur les utilisateurs de
téléphones portables [6] avait également mis en évidence
une plus grande sensibilité des femmes pour le symptome
perturbations du sommeil. Cette différence li€e au sexe
est & rapprocher de la sensibilité particuliére des femmes
aux champs électromagnétiques [11, 12].

5. CONCLUSION

Au regard de ce qui précede et en application du principe
de précaution, il conviendrait de ne pas implanter de
stations relais de téléphonie mobile & moins de 300 m
des populations et cela d’autant plus que les personnes
exposées peuvent avoir des sensibilités différentes liées
en particulier au sexe. '
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