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Résumeé

La cinquieme génération (5G) de communication sans fil est en
cours de déploiement en Suéde depuis 2019, comme dans de
nombreux autres pays. Nous avons déja publié sept études de
cas! comprenant un total de 16 personnes agées de 4 a 83 ans
qui ont développé le syndrome des micro-ondes dans un court
laps de temps apres avoir été exposées a des stations de base
5GI a proximité de leurs habitations. Dans tous les cas, le
rayonnement haute fréquence (RF) de la 4G/5G a été mesuré
al’aide d’un appareil de mesure a large bande. Le rayonnement
RF a dépassé les 2 500 000 ou les 3 180 000 ptW/mz2 en valeur
de pointe dans trois des études!V. Au total, 41 problemes de
santé ou symptomes différents ont été évalués pour chaque per-
sonne, avec une note de zéro (aucune plainte) a dix (les pires
symptomes). Les symptomes les plus fréquents et les plus sé-
veéres étaient les suivants : troubles du sommeil (insomnie, ré-
veil nocturne, réveil précoce), maux de téte, fatigue, irritabilité,
problémes de concentration, perte de mémoire immédiate,
troubles émotionnels, tendance a la dépression, anxiété ou pa-
nique, dysesthésie (sensations inhabituelles au toucher), bri-
lures et lancinations cutanées, symptomes cardiovasculaires

"'« L'approche par étude de cas permet d'explorer en profondeur et sous
plusieurs angles des questions complexes dans leur contexte réel » (The
case study approach, BMC Medical Research Methodology).

I'Station de base : antenne ou groupe d’antennes pour la téléphonie mo-
bile (2G, 3G...). Souvent, une antenne (antenne 4G par exemple) est en
fait constituée de 3 antennes, chacune d’entre elles couvrant un angle de
120 degrés.

" Micro-ondes (MO) et radiofréquences (RF). Les rayonnements de radio-
fréquence (RRF) sont les ondes ou champs électromagnétiques de radio-
fréquence (CEM-RF) couvrant les fréquences de 20 kHz (kilohertz) a

300 GHz (gigahertz). Les micro-ondes constituent le sous-ensemble des
RRF qui va de 300 MHz (mégahertz) a 300 GHz. On emploie indifférem-
ment les deux termes RRF ou MO dans le cadre de la téléphonie mobile,
celle-ci utilisant des fréquences allant de 700 MHz a 50 GHz. Les ondes
millimétriques qui sont une partie des ondes utilisées par la 5G vont de
30 a 300 GHz —de 10 a 1 mm de longueur d’onde respectivement. En
plus de la téléphonie mobile, les RRF sont utilisés pour toutes sortes d’ap-
plications, le wifi (2,4 GHz et plus), le radar, le four a micro-ondes

(2,45 GHz)... et bien entendu les objets connectés. Dans I'UE, il y a trois
bandes de fréquence (basse, moyenne et haute) attribuées pour la 5G,
autour de 700 MHz, 3,6 et 26 GHz (la 5G pouvant de plus utiliser les fré-
guences attribuées aux générations précédentes). Par la suite la bande
haute se verrait complétée par le 40 GHz. Le déploiement dans la bande
haute (26 GHz) ne pourra commencer que dans la seconde moitié de la

(pouls transitoirement élevé ou irrégulier), dyspnée et douleurs
musculaires et articulaires. Les troubles de ’équilibre et les acou-
phénes étaient moins fréquents. Tous ces symptomes sont inclus
dans le syndrome des micro-ondes. Dans la plupart des cas, les
symptomes ont diminué et disparu dans un court laps de temps
apres que les personnes étudiées ont déménagé dans un endroit
sans 5G. Ces cas sont des exemples classiques d’études de provoca-
tion. Ils renforcent I'urgence d’empécher le déploiement de la 5G
jusqu’a ce que d’autres études de sécurité aient été réalisées.

Introduction

La cinquieme génération (5G) de communication sans fil est mise
en ceuvre en Suéde et dans de nombreux autres pays depuis 2019.
Les antennes de la 5G émettent des rayonnements de radiofré-
quence (RF) et, jusqu’a présent, la fréquence de 3,5 GHz a été utili-
sée comme onde porteuse pour la 5G dans les environnements ur-
bains. Lorsque la 5G est installée, les générations précédentes
telles que la 2G et la 3G sont démantelées (pts.se/... — en suédois).
La 5G utilise la technique MIMO (entrées et sorties multiples),
avec l'utilisation de plusieurs antennes au niveau de I'émetteur et
du récepteur.V! La 5G transmettra des données jusqu’a 100 fois

décennie, lorsque le déploiement en cours dans la bande basse (700 MHz) et
moyenne (3,6 GHz) sera terminé et a condition qu’il ait été économique-
ment satisfaisant pour les opérateurs de la téléphonie mobile, ce qui n’est
certainement pas garanti.

Plus d’information de ce type dans le glossaire de I'électrosmog disponible
sur electrosmog.be.

V' uW/m? : millionieme de Watt (microwatt) par métre carré. La densité de
puissance (DP) mesure l'intensité d’'un CEM-RF ; elle s’exprime en Watt/m?
(c’est de I’énergie par seconde et par unité de surface — un flux d’énergie).
Alternativement, on utilise I'intensité du champ électrique du CEM-RF (IE),
en V/m (Volt/m), ces deux grandeurs étant liées par la relation DP = IE2/377.
On compare l'intensité de deux CEM-RF par le rapport de leur densité de
puissance (alternativement, en prenant le carré du rapport des intensités
des champs électriques).

Valeur de pointe ou valeur de créte : c’est la valeur instantanée par opposi-
tion a valeur moyenne sur plusieurs minutes, nettement plus basse, et
presque toujours celle qui est avancée par les normes officielles.

V' Dans I'UE, la 3G et la 2G sont en voie de disparition selon un calendrier qui
ne dépend que des opérateurs et n’est que rarement explicité. En Belgique,

la 3G devrait avoir disparu fin 2024, mais la 2G pourrait persister encore plu-
sieurs années.

VIMIMO (multiple input, multiple output) est une technique d’antenne qui
fait appel a plusieurs antennes pour améliorer les performances de la trans-
mission et de la réception, le méme signal étant transmis plusieurs fois en
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plus vite que la 4G selon ses promoteurs (projectgoliat.eu/emf-
5g/). Selon des études pilotes préliminaires menées en France,
l’exposition a la 5G varie considérablement en fonction du
nombre d’'utilisateurs a proximité de la station de base et de
I'importance des transferts de données (www.anfr.fr/...).

Avant le déploiement de la 5G, de nombreux scientifiques crai-
gnaient que cette technologie n’entraine une augmentation mas-
sive de 'exposition du grand public aux rayonnements RF (voir
I'Appel 5G : www.5Gappeal.eu), en notant qu'’il était déja prouvé
que les rayonnements RF étaient nocifs pour la santé humaine
aux niveaux rencontrés avant le déploiement de la 5G. Ils met-
taient aussi en avant 'inexistence de recherches préalables sur
les effets sur les humains et 'environnement de 1’exposition au
rayonnement RF de la 5G en regard de ses caractéristiques
uniques : l'utilisation de nouvelles fréquences plus élevées, un
nouveau type de modulation, un signal comportant des impul-
sions particulierement breves et intenses ainsi que, peut-étre
plus important encore, une puissance du rayonnement beau-
coup plus élevée. En outre, dans un rapport présenté au Parle-
ment européen en 2019, il a été noté que I'exposition a la 5G
sera plus complexe que celle des systéemes précédents : « Bien
que les champs soient fortement concentrés par des faisceaux,
ils varient rapidement en fonction du temps et du déplacement
et sont donc imprévisibles, car les niveaux et les caractéris-
tiques des signaux interagissent comme un systéme en boucle
ferméeV! » (5Gfree.org/...pdf).

Plusieurs appels de scientifiques ont été émis pour demander
une meilleure protection contre les effets nocifs des rayonne-
ments RF en raison des risques connus pour les étres humains
et 'environnement. L’Appel 5G a demandé un moratoire sur le
déploiement de la 5G dés 2017 (5Gappeal.eu — voir également
ces deux autres appels : emfcall.org et emfscientistVll). Ces ap-
pels sont a ce jour largement ignorés par les agences gouverne-
mentales responsables, les politiciens et I'industrie des télécom-
munications. L’avancée de cette technique se poursuit a son
propre rythme, a premiére vue motivé par des intéréts écono-
miques considérables au sein de I'industrie des télécommunica-
tions.

Les mesures effectuées jusqu’a présent montrent clairement que
la mise en ceuvre de la 5G a effectivement entrainé une augmen-
tation massive de ’exposition humaine et environnementale aux
rayonnements RF artificiels [1-8].

Limites d’exposition maximale

La plupart des pays utilisent les limites de protection extréme-
ment élevées et obsolétes de la Commission internationale de
protection contre les rayonnements non tonisants (ICNIRP)
pour I'exposition maximale autorisée aux rayonnements RF (les
premieres limites ont été publiées en 1998 [9] et ont été mises a
jour en 2020 [10]X). La Commission fédérale des communica-
tions (FCC) des Etats-Unis a adopté des limites maximales simi-
laires et définies par I'Institute of Electrical and Electronics En-
gineers (IEEE — docs.fee.gov/...pdf).

L’ICNIRP est une organisation privée basée en Allemagne. Les
nouveaux membres sont élus par les membres existants et la
plupart d’entre eux ont toujours eu des liens économiques ou
personnels avec 'industrie des télécommunications [11, 12]. Les
limites fixées par 'ICNIRP se fondent uniquement sur les effets
thermiques du rayonnement RF, qui apparaissent lorsque le
rayonnement RF est si intense qu’il provoque des effets

paralléle. Une antenne 5G peut contenir plusieurs dizaines d’éléments
rayonnants indépendants (des antennes élémentaires — des centaines
dans le cas de la bande haute — 26 GHz) qui peuvent étre focalisés sur des
appareils (téléphones, etc.) particuliers (« beamforming »).

VIlUn systéme autonome qui se régule de lui-méme.

VIl pour d’autres appels, voir electrosmog.be/#appels.

X Avec quelques changements a la marge. Voir
electrosmog.be/html/Limites-de-protection.htm.

thermiques aigus en I'espace d’une heure. Pour une exposition
chronique du corps entier a la 5G a 3,5 GHz, la limite de 'TCNIRP
est de 10 000 000 pUW/m?2 en moyenne sur 6 min [9], ou 30 min
[10]. Les limites thermiques de 'ICNIRP ne protégent pas contre
les effets causés par une exposition aigué ou chronique non ther-
mique, malgré les preuves de plus en plus nombreuses de ces ef-
fets. C’est pourquoi les limites de 'ICNIRP et de la FCC sont criti-
quées pour leur incapacité a protéger contre un large éventail d’ef-
fets sanitaires connus, fondés sur des preuves scientifiques subs-
tantielles et de plus en plus nombreuses [13-15].

En fait, dés 2011, le Centre international de recherche sur le can-
cer (CIRC) de 'OMS a estimé que les rayonnements RF pouvaient
étre cancérogenes pour ’homme, dans le groupe 2B [16, 17]. Mal-
gré de nouvelles preuves de la cancérogénicité indiquant que les
rayonnements RF pourraient désormais étre classés dans le
groupe 1 des agents cancérogenes pour 'homme [18], le CIRC n’a
pas procédé a une nouvelle évaluation.

L’approche de 'ICNIRP apparait revétir une grande importance
pour I'industrie des télécommunications, car ces limites de protec-
tion relatives a 'exposition aux rayonnements RF lui permettent
de déployer la 5G selon ses plans. Ce qui est confirmé par un des
trois fournisseurs majeurs d’infrastructure 5G pour qui le déploie-
ment de la 5G serait « difficile ou impossible » si les limites étaient
abaissées 100 fois (www.itu.int/...pdf).

Un autre exemple de I'importance de ces limites pour I'industrie
est une brochure promotionnelle sur les limites ICNIRP 2020 de
lorganisation des opérateurs de télécommunications GSMA
(www.gsma.com/...pdf)X,

Le syndrome des micro-ondes

Les micro-ondes sont des fréquences comprises entre 300 MHz et
300 GHz dans le spectre des radiofréquences et c’est dans la
gamme de fréquences des micro-ondes que fonctionnent les ondes
porteuses de la 5G et des générations précédentes de la technologie
de la téléphonie mobile. Dés les années 1960 et 1970, des études
menées dans les pays d’Europe de I'Est sur des travailleurs exposés
ont mis en évidence les effets néfastes du rayonnement RF/micro-
ondes sur la santé [19-21]. Les symptomes les plus courants étaient
les suivants : maux de téte, fatigue, difficultés de concentration, in-
somnie, troubles émotionnels, irritabilité, dysesthésie, 1ésions cu-
tanées avec sensation de briilure, symptomes cardiaques et pulmo-
naires. Ces symptomes sont inclus dans le syndrome ou la maladie
des micro-ondes qui comprend une variété de symptomes cli-
niques et physiques. Il a été observé qu’en général, les femmes
semblaient plus sensibles que les hommes et que la sensibilité in-
dividuelle variait.

Un examen de ces études, ainsi que des études sur les animaux, a
conclu qu’« une variété étonnamment large de réactions neurolo-
giques et physiologiques est a prévoir » en raison de 'exposition a
des niveaux non thermiques des rayonnements de radiofréquence
[19].

Le syndrome du mal des radiofréquences est un autre terme uti-
lisé pour désigner cette maladie [22]. Les effets non thermiques
dépendent principalement de la modulation et de la pulsation du
signal ainsi que de I'intensité maximale et moyenne. Les signaux
pulsés et 'exposition simultanée a plusieurs fréquences provo-
quent davantage d’effets et sont donc considérés comme plus dan-
gereux. Les effets observés augmentent avec la durée d’exposition
[20]. Aujourd’hui, la population est exposée simultanément a une
multitude de fréquences provenant de diverses technologies sans

X Autre exemple en Belgique : le gouvernement de la Région bruxelloise a
augmenté la limite de protection contre les radiations électromagnétiques
d’un facteur cing, la faisant passer de 6 V/m (0,1 W/m?) a 14,5 V/m (0,56
W/m?2) a la fréquence de 900 MHz — ordonnance du 2 mars 2023 contre la-
quelle un recours est toujours pendant a ce jour. Dans les 2 autres Régions
de Belgique, la limite a aussi été augmentée, pour faciliter le déploiement de
la 5G.
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fil. Les signaux sont pulsés et modulés et 'exposition est chro-
nique.

Toujours en ce qui concerne ce syndrome, il a également été ob-
servé qu’en général les symptomes diminuaient apres la fin de
Pexposition. Selon Marha et coll. (voir page 31) « un certain
temps apres la fin de Uexposition (parfois plusieurs semaines
ou plus), lorganisme retrouve généralement son état physiolo-
gique d’origine et toutes les plaintes subjectives et objectives
disparaissent » [21].

Les résultats de ces premiéres observations ont été confirmés au
cours des deux derniéeres décennies par des études sur les effets
sur la santé des habitants vivant a proximité des antennes de té-
1éphonie mobile ou des stations de base. Certaines de ces études
récentes ont porté sur la prévalence des symptomes identifiés
dans le cadre du syndrome des micro-ondes, d’autres sur
d’autres conséquences telles que le cancer ou les effets sur les
parameétres biochimiques, par exemple les hormones ou les ni-
veaux de dommages génétiques [23]. Une étude francaise a étu-
dié la fréquence de la SLAX! [24].

Selon une analyse de ces études sur les effets sur la santé des ha-
bitants vivant a proximité des antennes de téléphonie mobile, 17
études sur 23 ont mis en évidence le syndrome des micro-ondes,
10 sur 13 ont signalé une augmentation des risques de cancer et
six études sur huit ont constaté des changements dans les mar-
queurs biochimiques [23].

Etudes sur la 5G a ce jour

La littérature est peu abondante en ce qui concerne les effets sur
la santé de ’exposition aux rayonnements de la 5G. Jusqu’a pré-
sent, a notre connaissance, aucun effet a long terme n’a été étu-
dié et il n’existe que quelques études animales a court terme et
une étude humaine en laboratoire (voir ci-dessous). Aucune des
études de laboratoire n’a utilisé une exposition correspondant a
Iexposition réelle a la 5G [25-29].

Au début du déploiement de la 5G, aucune étude n’était dispo-
nible sur les effets biologiques sur 'homme de I’exposition aux
fréquences de la 5G autour de 3,5 GHz.

Ainsi, aucune étude n’a examiné une exposition similaire a celle
des millions de personnes actuellement exposées au rayonne-
ment des antennes 5G en combinaison avec la technologie 4G.

Quelques études animales ont examiné les effets sur les ani-
maux d’'une exposition a des rayonnements RF de 3,5 GHz a des
niveaux inférieurs aux limites fixées par 'ICNIRP. Les études
exposant les animaux a la fréquence de 3,5 GHz (et non aux si-
gnaux 5G réels) ont révélé des effets négatifs tels que le stress
oxydatif dans le foie, les reins, le plasma, la dégénérescence des
neurones dans le cerveau ainsi que le stress oxydatif dans les
muscles et des effets négatifs sur la solidité des os. En outre, des
altérations du comportement suite a une exposition du feetus
ont été signalées [25-28].

Etude humaine en laboratoire

Une étude publiée en septembre 2023, portant sur les effets sur
les ondes cérébrales humaines, a exposé 34 jeunes volontaires
en bonne santé a une onde de 3,5 GHz a une densité de puis-
sance moyenne comprise entre 1,5 (5068 pW/m2) et 2 V/m

(10 610 UW/m?) pendant seulement 26 min. La densité de puis-
sance de créte (DP) a été estimée a 680 000 yW/m?2. Les au-
teurs n’ont rapporté que des différences non significatives sur
les rythmes béta, alpha, théta et delta du cerveau [29].

XI'SLA : sclérose latérale amyotrophique ou maladie de Charcot, une ma-
ladie neurodégénérative grave.

XI'GSM : Global System for Mobile Communications. Autrement dit,
I’'onde était modulée comme pour la 2G.

XI'Vy les conditions de I'expérience, cette étude ne pouvait étre considé-
rée que comme sans intérét sauf peut-étre pour la fabrique du doute en
matiere de la toxicité des rayonnements de RF. lllustration avec un docu-
ment du BfS (Bundesamt fiir Strahlenschutz, I'Office fédéral allemand de

Toutefois, 'exposition des cobayes ne correspondait pas a une ex-
position réelle a la 5G : d’'une part le signal n’était pas modulé
comme une onde 5G mais comme pour le GSMXI, d’autre part 'ex-
position ne durait que 26 minutes ce qui n’est pas représentatif
d’une exposition chronique dans la vie réelle. En outre, 'exposition
en situation réelle comprend I'exposition simultanée a plusieurs
autres signaux (4G, etc.). X

Etudes de cas d’exposition humaine a la 5G dans la vie réelle

Nous avons déja publié sept rapports de cas sur les effets sur la
santé des humains exposés au rayonnement RF de la 5G [1-7]. Les
études ont été réalisées entre 2021 et 2023 et ont porté sur les ef-
fets sur la santé précédemment décrits comme étant associés a
I’exposition au rayonnement RF chez un total de 16 personnes. Des
mesures du rayonnement RF ont également été effectuées.

Obijectif de cette étude

L’objectif de cette étude était de faire une synthése de nos sept rap-
ports de cas [1-7]. L'un des objectifs était d’étudier la sévérité et les
caractéristiques des différents symptomes sur la base de I’en-
semble des données recueillies.

Données et méthodes

Les sept études de cas ont été entreprises a la suite de contacts pris
par des personnes qui ont développé des symptomes liés au syn-
drome des micro-ondes peu aprés l'installation d’antennes 5G a
proximité de leurs habitations ou de leurs lieux de travail. Les per-
sonnes participant aux études ont été invitées a répondre a des
questions sur la prévalence de différents symptémes liés au syn-
drome des micro-ondes. Le questionnaire structuré a été adapté
d’apres Belpomme et coll. [30] et comprend 41 questions chacune
associée a un symptome clinique. Une échelle de sévérité du symp-
tome de zéro a dix a été utilisée, la note zéro signifiant aucun
symptome, la note dix, une douleur ou une géne insupportable.
Aucun examen clinique n’a été effectué. Les études comprenaient
également des mesures de I'exposition aux rayonnements RF.

Nous avons fait une agrégation des résultats de ces sept études de
cas. Cinq groupes de symptomes ont été utilisés en fonction des
sites anatomiques :

1) Symptomes liés au systéme nerveux et aux organes des sens
(18 symptomes), voir le tableau 1.

2) Symptomes liés au systeme cardiovasculaire et respiratoire (9
symptomes), voir le tableau 2.

3) Symptomes liés a la peau et aux organes musculo-squelet-
tiques (6 symptdmes), voir le tableau 3.

4) Symptomes liés au systeme digestif et urinaire (4 symptémes),
voir le tableau 4.

5) Symptomes liés a 'oreille et au systeme vestibulaire (4 symp-
tomes), voir le tableau 5.

Dans les cing tableaux suivants, la premiere colonne indique le
symptome et entre parentheses le nombre de personnes ayant ré-
pondu lorsqu’il est inférieur a 16 (le nombre de personnes ayant
participé aux 7 études). Les cing colonnes suivantes concernent les
notes de sévérité des symptomes :

1) Min : la note minimum et entre parentheses le nombre de
personnes ayant indiqué cette note.

2) Moyenne : la note moyenne.

radioprotection) qui conclut a propos de cette étude : « Grdce a sa grande
qualité méthodologique, I’étude contribue considérablement a la radiopro-
tection a la fréquence de 3,5 GHz utilisée pour la 5G, qui a été peu étudiée.
Aucun effet pertinent sur I'électro-encéphalogramme humain n’a été cons-
taté aux faibles niveaux d’exposition auxquels on peut s’attendre a proximité
des stations de base ».

L'ICNIRP a ses bureaux dans le batiment du BfS a Munich. Coincidence ?
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3) Meédiane : la note médiane.

4) Max : la note maximum et entre parenthéses le nombre de

personnes ayant indiqué cette note.
5) Total : la somme des notes de sévérité signalées.

Tableau 1 : symptomes du systéme nerveux et des organes des

sens.

Systéme nerveux et

organes des sens Min Moyenne Médiane Max  Total

Difficultés de sommeil :

— Réveil nocturne (n=12) 0(1) 658 7 10 (5) 79
- Réveil précoce (n=14) 0(3) 633 7 10 (5) 76
- Insomnie 0(3) 6,25 7 10(7) 100
Fatigue 0(3) 575 7 10 (3) 92
Maux de téte 0(4) 4,88 5 10 (3) 78
Irritabilité (n=15) 0(3) 4,73 4 10 (3) 7
Emotionnel (n=15) 0(4) 447 4 10 (4) 67
Concentration/attention 0(7) 3,69 4 10 (1) 59
insuffisante

F"erte’d‘e la mémoire 0@ 319 0 10(2) 51
immédiate

Dysesthésie (sensation 0(7) 3,13 1 10 (1) 50
inhabituelle au toucher)

Vertiges 0(8) 2,38 1 10 (2) 38
Tendance a la dépression 05 238 2 8(1) 38
Anxiété/panique 09 219 0 10 (1) 35
Dysthermie globale 0(11) 1,81 0 7(1) 29
Déficience oculaire 0(10) 1,63 0 8(1) 26
SETSIbIhte ala lumiére 09 136 0 8 (1) 15
(n=11)

Confusion 0(11) 125 0 10 (1) 20
Idées suicidaires 0 (16) 0 0 0(0) 0
Tableau 2 : symptomes des systemes cardiovasculaire et
respiratoire.

Systéme cardiovasculaire Min Moyenne Médiane Max Total
Le coeur :

- Pouls irrégulier 0(12) 2,31 0 102 37
- Impulsion haute transitoire 0(12) 2,13 0 102 34
— Impulsion lente 0(16) 0 0 0(0) 0
Te_nsmn artérielle élevée/faible 0(11) 081 0 5@ 13
(n=14)

Saignement de nez 0(11) 1,75 0 10(1) 28
Systéme respiratoire

Dyspnée 0(8) 2,69 1 92 43
Toux 0(11) 1,50 0 10(1) 24
Serrement de poitrine (n=12) 0(8) 1,42 0 1001) 17
Douleur thoracique (n=9) 0(8) 1,11 0 10(1) 10

Tableau 3 : symptomes de la peau et des organes
musculo-squelettiques.

Peau Min Moyenne Médiane Max Total
- Visage, bras, jambes 0 (8) 3,19 1 10(1) 51
- Br{lure lanci- 0(8) 3,19 2 10(2) 51
nante (mains et bras)
- E?Chymo?es’ 0(13) 075 0 6(1) 12
émorragies

Perte de cheveux 0(13) 0,31 0 3(1) 5
Organes musculo-squelettiques

Arthralgie 0(9) 2,75 0 10(2) 44
Myalgie 0(9) 2,31 0 10(1) 37

Tableau 4 : symptomes des systémes digestif et urinaire.

Systéme digestif Min Moyenne Médiane Max Total
Diarrhée (involontaire) 0 (11) 2,31 0 10(1) 37
Douleur abdominale (n=8) 0 (6) 2,00 0 8(2 16
Nausées (n=9) 0(5) 1,89 0 10(1) 17
Urgence urinaire (n=11) ~ 0(9) 1,00 0 10(1) 11

Tableau 5 : symptomes de I'oreille et du systéme vestibulaire.

Oreille et systéme vestib- Min Moyenne Médiane Max Total

ulaire

Troubles de I'équilibre 0(9) 2,00 0 10(1) 32
Chaleur/otalgie de I'oreille 0(13 0,50 0 5(1) 8
Hyperacousie 0(12) 0,44 0 5(1) 12
Acouphénes 0 (10) 0,38 0 6(2) 22

Dans la plupart des études, c’est 'appareil Safe and Sound Pro IT
qui a été utilisé pour mesurer le rayonnement RF [1-5, 7]. Sa plage
de détection se situe entre 400 MHz et 7,2 GHz. Il a été étalonné
par le fabricant et a une précision de +6 dB (safelivingtechnolo-

gies.com/...).

Dans 'une des sept études [6], 'appareil Gigahertz Solutions HF
59B a été utilisé pour mesurer dans la gamme de fréquences de 0,7
a 3,3 GHz, conjointement au Gigahertz Solutions HFW 59D pour
la gamme de fréquences de 2,4 a 10 GHz.

L’appareil de mesure a large bande Narda NBM-550, avec la sonde
EF-1891, mesurant les fréquences entre 3 MHz et 18 GHz, a égale-
ment été utilisé dans une étude [5], en plus du Safe and Sound Pro
II. Ce dernier appareil et les Gigahertz Solutions indiquent les ni-
veaux de créte du rayonnement RF, tandis que le Narda indique
les résultats en valeur quadratique moyenne (RMS) pour le mini-
mum, le maximum et la moyenne.

Une description détaillée des méthodes peut étre trouvée dans
toutes les publications.

Les études de cas sur la 5G
Les sept études de cas sont résumées ci-apres.

Etude [1] : deux personnes auparavant en bonne santé, un
homme agé de 63 ans et une femme dgée de 62 ans, ont développé
des symptomes du syndrome des micro-ondes apres I'installation
d’une station de base 5G pour la communication sans fil sur le toit
au-dessus de leur appartement. Une station de base pour les géné-
rations précédentes de téléphonie mobile (3G et 4G) était présente
au méme endroit depuis plusieurs années. Lors de 3 séries de me-
sure, un rayonnement RF tres élevé avec des niveaux maximaux
(valeur de créte la plus élevée mesurée) de 354 000, 1 690 000 et
plus de 2 500 000 pW/m?2 a été mesuré dans la chambre a coucher
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située a seulement 5 m en dessous de la nouvelle station de base
5G. Un niveau maximal (pic) de 9000 pyW/m?2 avait été mesuré
avant le déploiement de la 5G. Les symptomes apparus rapide-
ment apres le lancement de la 5G étaient typiques du syndrome
des micro-ondes : fatigue, troubles du sommeil, troubles émo-
tionnels, saignements de nez, acouphénes, vertiges, troubles cu-
tanés, problemes de concentration, troubles de ’équilibre, alté-
ration de la mémoire a court terme, confusion, symptémes car-
diaques et pulmonaires (palpitations, sensation de lourdeur
dans la poitrine) et sensation de chaleur dans le corps. Les
symptomes étaient plus prononcés chez la femme. En raison de
la sévérité des symptomes, le couple a quitté son logement et
s’est installé dans un petit bureau ot le rayonnement RF maxi-
mal (créte) était de 3500 uW/mz2. En I'espace de quelques jours,
la plupart des symptomes se sont atténués ou ont complétement
disparu.

Etude [2] : dans cette étude de cas, nous décrivons deux
hommes, le cas 1 et le cas 2, travaillant dans trois bureaux a
proximité de stations de base situées sur le toit au-dessus de
leur bureau. Apres le déploiement de la 5G, les deux hommes
ont développé des symptomes typiques du syndrome des micro-
ondes : fatigue, maux de téte, acouphenes, vertiges, troubles de
la concentration et de ’attention et troubles de ’équilibre. Le
rayonnement RF aprés le déploiement de la 5G a été mesuré
dans les trois bureaux. Dans le premier bureau, situé a seule-
ment 3 m en dessous de la station de base 5G la plus proche, le
rayonnement RF maximal (pic) pendant 1 minute variait de 463
21800 000 uW/mz, dans le deuxiéme bureau de 6230 a

501 000 UW/m?2, et dans le troisiéme bureau de 13 700 a 61 000
uW/mz,

Les symptomes ont disparu chez les deux hommes quelques se-
maines (cas 1) ou immédiatement (cas 2) apres avoir quitté le
bureau pour d’autres bureaux et espaces de vie avec des émis-
sions de rayonnement RF beaucoup plus faibles, avec un maxi-
mum pour le cas 1 de 16 yW/m?2, et pour le cas 2 de 2920
UW/mz2. Les tableaux cliniques des deux hommes étaient claire-
ment liés a 'exposition.

Etude [3] : ce rapport présente le cas d’une femme agée de 52
ans qui a développé des problemes de santé compatibles avec le
syndrome des micro-ondes apres 'installation d’une station de
base 5G en face de son appartement, a une distance de 60
metres. Ces symptomes comprenaient, par exemple, des maux
de téte, des vertiges, des difficultés de concentration, de la fa-
tigue, de 'arythmie, des briilures cutanées et des saignements
de nez. Des niveaux élevés de rayonnement RF ont été mesurés
dans son appartement, en particulier dans la partie la plus
proche de la station de base. A la fenétre de son salon, des pics
de rayonnement RF allant de 17 500 a 758 000 uW/m?2 ont été
obtenus au cours de 10 mesures, chacune durant 1 minute. Prées
du canapé de la salle de séjour, des pics de 36 800 a 222 000
uW/m?2 ont été mesurés. Un rayonnement tres élevé a été me-
suré sur le balcon faisant face a la station de base, ou les 10 me-
sures ont donné dans les 10-15 secondes des niveaux de créte
supérieurs a 2 500 000 UW/m?2. Aprés avoir quitté temporaire-
ment I'appartement pour un autre logement avec un rayonne-
ment RF beaucoup plus faible, de 96 a 2810 pW/mz2 en pointe,
presque tous les symptémes ont disparu dans un court laps de
temps. Apres avoir réintégré son propre appartement, les symp-
tomes sont réapparus.

Etude [4] : dans cette étude, nous avons examiné une famille
de trois personnes vivant a des distances d’environ 50 et 70 m,
respectivement, de deux stations de base 5G. Les stations de
base sont situées au sommet de deux immeubles de six étages et
les antennes sont dirigées vers I'appartement de la famille situé
au quatrieme étage, de 'autre coté de la rue. Les mesures dans
Pappartement ont été effectuées 10 fois a chaque endroit,
chaque mesure durant 1 minute. Les niveaux les plus élevés ont
été mesurés pres des deux fenétres de la chambre principale, va-
riant de 320 000 a 1 200 000 uW/m?. Des niveaux élevés ont
également été relevés a la fenétre de la chambre du fils, de

121 000 a 490 000 pPW/mz2, et de la chambre de la fille, de 34 800 a
166 000 pW/m>. Des niveaux légerement inférieurs ont été relevés
a I’endroit ou se trouve l'oreiller dans le lit pour tous les membres
de la famille. Les membres de la famille ont rapporté des symp-
tomes du syndrome des micro-ondes a des degrés divers. La fille a
eu les problémes de santé les plus graves, par exemple des troubles
du sommeil, des maux de téte, des problémes de concentration et
de mémoire, des troubles cutanés, des battements de cceur irrégu-
liers, une sensibilité a la lumiere, de I’anxiété et des crises de pa-
nique.

Etude [5] : ce rapport décrit le cas d'un homme de 49 ans, aupa-
ravant en bonne santé. Aprés I'installation d’'une station de base
5G a 20 m de son appartement, il a développé rapidement une sé-
rie de symptomes qui font partie du syndrome des micro-ondes.
Les plus graves étaient des maux de téte, une dysesthésie, une
perte de mémoire immédiate, un pouls élevé et irrégulier, une op-
pression thoracique, des brilures et des lancinations cutanées. Un
rayonnement RF tres élevé a été mesuré dans son appartement.

Les niveaux mesurés avec 'appareil Safe and Sound Pro II ont at-
teint le niveau maximal mesurable par I’appareil, 3 180 000
uW/mz, en I’espace de 10 a 15 secondes pour chacune des 10 me-
sures effectuées pendant 1 minute dans le salon. Dans la chambre a
coucher, les niveaux mesurés sur l’oreiller du lit allaient de

105 000 a 240 000 uW/mz2. Des mesures de suivi ont également
été effectuées a 'aide d’'un appareil de mesure a large bande
Narda-550 ; elles sont exprimées en valeur quadratique moyenne
(RMS) pour les valeurs maximales et moyennes. Le niveau RMS
maximal le plus élevé dans 'appartement était de 1 368 021
uW/mz2. Le niveau RMS maximal le plus élevé dans le salon était
de 571 624 uyW/mz2. Apres avoir déménagé dans un appartement a
faible rayonnement RF, les symptémes ont diminué ou disparu en
peu de temps, mais ils réapparaissaient chaque fois qu’il retournait
dans son premier appartement.

Etude [6] : cette étude portait sur une femme agée de 82 ans
souffrant d’hypersensibilité électromagnétique (EHS) depuis pres
de quarante ans. Apres le déploiement de deux stations de base
5G, respectivement a 528 et 489 m de sa maison, elle a développé
des symptomes plus graves, tels que fatigue, dysesthésie, vertiges,
troubles de I’équilibre, sensibilité a la lumiére et troubles cutanés,
qui sont tous inclus dans le syndrome des micro-ondes. Son mari,
agé de 83 ans, a également été affecté, bien que dans une moindre
mesure. Les appareils Gigahertz Solutions HF 59B et Gigahertz
Solutions HFW 59D ont été utilisés pour les mesures. Des niveaux
élevés de rayonnement RF maximal ont été mesurés dans la cui-
sine (166 700 uW/m?2) et dans le salon (147 100 uW/m2).

Etude [7] : dans ce rapport de cas, une famille auparavant en
bonne santé comprenant un homme, une femme et leurs trois en-
fants a été étudiée. Les membres de la famille ont rapidement dé-
veloppé des symptomes du syndrome des micro-ondes apres leur
arrivée dans un chalet d’été situé a 125 m d’une tour de téléphonie
mobile de 24 m de haut équipée d’antennes 5G. Les symptomes les
plus graves pour les adultes étaient des troubles du sommeil, des
maux de téte, de la fatigue et des battements de cceur irréguliers.
Les enfants ont souffert de troubles du sommeil, de diarrhée, de
douleurs d’estomac, d’éruptions cutanées, de maux de téte et de
symptomes émotionnels. Tous les symptomes ont disparu et la
santé a été rétablie lorsque la famille est retournée dans sa propre
maison, dans un autre endroit ot il n’y avait pas de stations de
base 5G a proximité. Aucune mesure n’a été effectuée a I'intérieur
du chalet pendant la période ot la famille est restée pres du mat.
Des mesures ultérieures ont montré que le niveau de rayonnement
variait de 9 000 a 43 400 uW/m?2 a 'extérieur du chalet du coté de
la station de base 5G, contre 2 500 ptW/m2 au maximum a I'inté-
rieur de leur maison habituelle sans station de base 5G a proxi-
mité. On peut raisonnablement supposer que les niveaux de radio-
fréquences étaient considérablement plus élevés lorsque la famille
a séjourné dans le chalet pendant la haute saison des vacances,
lorsque le terrain de camping voisin était plein de monde. La zone
était presque vide lorsque les mesures ont été effectuées. Le



nombre d’utilisateurs et I'importance des transferts de données
influencent le rayonnement RF émis par les stations de base 5G.

Résultats

Symptomes liés au systéme nerveux et des organes des sens :
les problémes de sommeil sont les plus fréquents (tableau 1).
Ainsi, sur les 16 sujets inclus, tous sauf trois ont fait état d’in-
somnie. Les trois enfants agés de 8, 6 et 4 ans souffraient d’'une
insomnie notée 10, soit la note la plus sévere. Onze des douze
personnes ayant répondu a la question du réveil nocturne ont
déclaré s’étre réveillées la nuit et onze des quatorze personnes
ayant répondu a la question du réveil matinal ont déclaré se ré-
veiller trop tot. Ces symptomes étaient les plus graves chez les
enfants.

Les autres symptomes graves étaient les maux de téte, la dé-
tresse émotionnelle et I'irritabilité. La fatigue était fréquente,
mais elle peut aussi étre associée aux problemes de sommeil.
Les idées suicidaires sont le seul symptome qui n’a été signalé
par aucune des personnes participant aux études.

Symptomes liés aux systémes cardiovasculaire et respiratoire :
un homme (note 10) et trois femmes (notes 5, 9 et 10, respecti-
vement) ont signalé un pouls transitoirement élevé (tableau 2).
Un homme (note 10) et trois femmes (notes 9, 8 et 10, respecti-
vement) ont signalé un pouls irrégulier. Aucune personne n’a si-
gnalé un pouls lent. La variabilité de la pression artérielle a été
signalée par deux hommes (notes 5 et 3, respectivement) et une
femme (note 5).

Des saignements de nez ont été signalés par deux hommes (tous
deux de note 5) et trois femmes (notes 5, 10 et 3 respective-
ment). Cinq hommes sur dix ont signalé une dyspnée (notes 1 a
9), ainsi que trois femmes sur six (notes 4 a 9). Un serrement de
poitrine, une douleur thoracique et une toux ont également été
signalés, bien que dans une moindre mesure.

Symptomes de la peau et des organes musculo-squelettiques :
parmi les symptomes les plus fréquents figurent ceux qui affec-
tent le visage, les bras et les jambes (tableau 3). Ces symptomes
ont été signalés par cinq hommes (notes 1 a 8) et trois femmes
(notes 6 a 10). Les briilures ou les lancinations cutanées sur les
mains et les bras étaient également fréquentes chez quatre
hommes (notes 3 a 10) et quatre femmes (notes 2 a 10). La perte
de cheveux a été signalée dans une moindre mesure chez trois
hommes (notes 1 a 3), mais pas chez les femmes.

Trois hommes et quatre femmes ont signalé des myalgies (notes
3 a 8 et notes 2 a 10, respectivement). Des arthralgies ont été
observées chez quatre hommes (notes 5 a 10) et trois femmes
(notes 2 4 6).

Symptomes du systéme digestif et urinaire : parmi les six
hommes, deux ont déclaré des nausées (notes 3 et 1, respective-
ment), tableau 4. Deux des trois femmes ayant répondu I'ont fait
positivement, avec des notes de 10 et 3 respectivement. Six per-
sonnes n’ont signalé aucune douleur abdominale. Aucun
homme n’a eu d’'urgence urinaire, contre deux femmes sur cinq
(notes 10 et 1, respectivement).

Symptomes de loreille ou du systeme vestibulaire : un homme
a déclaré une douleur de 'oreille (note 5), contre deux femmes
(notes 1 et 2, respectivement), tableau 5. Des acouphenes ont été

XV Dans le séjour.
XV Académie européenne de médecine environnementale.

XVI'Le rapport Biolnitiative 2012, sous-titré « Argumentation pour des
normes de protection des rayonnements électromagnétiques de faible in-
tensité fondés sur les effets biologiques », est I'’ceuvre de 29 scientifiques
indépendants de 10 pays, tous experts de la question (21 d’entre eux

signalés par trois hommes (notes 6, 5 et 1, respectivement) et trois
femmes (notes 6, 2 et 2, respectivement). Seul un homme a noté
une sensibilité au bruit (hyperacousie), contre trois femmes (notes
2, 1 et 4, respectivement). Des troubles de I’équilibre ont été signa-
1és par trois hommes (notes 2, 1 et 3 respectivement) et quatre
femmes (notes 7, 10, 2 et 7 respectivement).

Rayonnement RF

Les mesures des niveaux maximaux de rayonnement RF sont pré-
sentées dans le tableau 6. Avant la mise en place des antennes 5G,
des mesures n’ont été effectuées que dans I'une de nos études [1].
Dans cette étude de cas, une station de base 3G/4G était installée
au méme endroit depuis plusieurs années. Le rayonnement est
passé de 9 000 uW/m?2 avec la 3G/4G a plus de 2 500 000 pfW/m?2
avec la 5G (pic maximal). Le couple avait vécu dans le méme ap-
partement pendant de nombreuses années sans problémes de
santé liés a la station de base 3G/4G. Cependant, la 5G a provoqué
de graves symptomes en I'espace de quelques jours. Les partici-
pants a I’étude ont dii quitter définitivement ’appartement.

Dans deux de nos autres études, un rayonnement RF tres élevé a
également été mesuré, atteignant plus de 2 millions de yW/m? (sur
le balcon) [3] ou 3 millions de yW/m=XIV [5]. Dans ces cas, les per-
sonnes étudiées ont également développé en quelques jours des
symptdmes séveres du syndrome des micro-ondes qui sont deve-
nus si intolérables que les personnes n’ont pas pu rester dans leurs
appartements respectifs.

Dans I’étude [7], aucune mesure n’a malheureusement été effec-
tuée pendant les jours ou la famille étudiée (deux adultes et trois
enfants mineurs) a passé un long week-end dans une maison si-
tuée a proximité d'un mat 5G. Dans cette étude de cas également,
les personnes étudiées ont développé des symptomes graves en
I’espace de quelques jours, qui ont disparu lorsque la famille est re-
tournée a son domicile, o 'exposition aux rayonnements RF était
beaucoup plus faible.

Les niveaux mesurés dans toutes ces études de cas étaient considé-
rablement inférieurs aux limites de protection de 'ICNIRP pour
les rayonnements RF, mais considérablement supérieurs aux re-
commandations d’autres experts, comme le montre le tableau 7.

Dans I'une de nos études [5], des mesures ont également été effec-
tuées avec 'appareil de mesure a large bande Narda-550. Les ré-
sultats en valeur efficace moyenne sur 2 minutes sont plus compa-
rables aux limites de 'ICNIRP moyennées sur 6 ou 30 minutes.
Dans cette étude, un homme agé de 49 ans a développé en I'espace
d’une semaine des symptomes tres graves qu’il considérait comme
mettant sa vie en danger (symptomes cardiaques). Il a donc défini-
tivement quitté appartement. Le rayonnement RF dans le salon,
moyenné sur 2 minutes, était de 135 983 uW/m?2 (appareil Narda-
550), ce qui est considérablement inférieur a la limite de 'ICNIRP
qui est de 10 000 000 tW/m?2 moyenné sur 6 ou 30 minutes. Le
niveau maximal mesuré avec 'appareil Safe and Sound Pro II était
supérieur a 3 180 000 uW/m2, ce qui est extrémement plus élevé
que la limite de protection de 'TEUROPAEMXV de 100 uW/m2 [31].

Toutes les mesures du rayonnement de la 5G dans toutes les
études de cas ont montré des valeurs trés supérieures aux recom-
mandations de '"EUROPAEM et du Biolnitiative Group 2012XV

[31, 32].

possédent un ou plusieurs doctorats et 10, un ou plusieurs titres médicaux).
Il dresse un état de la connaissance de I'effet des champs électromagné-
tiques (CEM) sur I’lhomme et les organismes vivants, sur la base de plusieurs
milliers d’études scientifiques, en plus de 1500 pages. Résumé du rapport en
francais et plus d’information : electrosmog.be/RBI.
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Tableau 6 : Niveaux de rayonnement RF mesurés dans les sept études de cas.

Neo Niveau max Niveau max de Distance de Emplacement de Lieu du
étude de RRF dans la RRF (uWW/mz2) DPantenne 5G P’antenne 5G niveau
chambre a (m) maximum
coucher (UW/m?2) mesuré
[1] >2 500 0002 >2 500 0002 5 Au-dessus sur le toit Chambre a c.
501 0002 . ) .
[2] 613 0007 1180 000 3 Au-dessus sur le toit Bureau
[3] 6162 >2 500 0002 60 Sur le toit du batiment opposé, a une Balcon
hauteur légérement supérieure
[4] 374 000D 1200 000P 50 et 70 Sur le toit de deux batiments opposés,  Par la fenétre
89 600" hauteur 1égérement supérieure dela
58 500P chambre a c.
[5] 240 000D >3 180 000P 20 Sur le toit du batiment situé de 'autre ~ Salon
30 483¢ 136 8021° cOté de la rue, a la méme hauteur
13 668 135 983
[6] 19 6004 166 7009 538 et 489 Un mit 5G a 538 m et une station de Cuisine
base sur le toit d’'un batiment a 489 m
7] Non mesuré 43 400¢ 125 Sur un mat de 24 m de haut Coté
extérieur de
la maison

aSafe and Sound Pro II avec maximum de 2 500 000 uW/m ; b Safe and Sound Pro II avec maximum de 3 180 000 uW/m2 ;
¢ Narda 550 m, valeur maximale en RMS ; 4 Gigahertz Solutions HFW 59D ; ¢ Safe and Sound Pro II. Mesures effectuées deux
mois apres les vacances de la famille a la maison ; f Narda 550 m, valeur moyenne en RMS (sur 2 min).

Tableau 7 : niveaux mesurés de rayonnement RF en yW/m?2 dans les
sept études de cas, comparés aux limites recommandées par 'EURO-
PAEM [31] et 'ICNIRP 1998 [9] et 2020 [10].

N° Niveau Niveau Limite selon Limite selon IC-
étude RRF max RRF max EUROPAEM NIRP
chambre a c. mesuré 2016 1998/2020
[1] >2 500 000 > 2500 0002 0,1-1009 10 000 000h
[2] 501 0002 1180 0002 0,1-1009 10 000 000h
613 0002
[3] 6162 > 2500 0002 0,1-1009 10 000 000h
[4] 374 0000 1200 000° 0,1-1009 10 000 000h
89 6000
58 5000
[5] 240 000° > 3180 000° 0,1-1009 10 000 000h
30 483¢ 1368 021¢
13 668 135 983f
[6] 19 600¢ 166 7004 0,1-1009 10 000 000Qh
[71 Non mesuré 43 400¢ 0,1-1009 10 000 000h

aSafe and Sound Pro II avec maximum de 2 500 000 ptW/m?2;

b Safe and Sound Pro II avec maximum de 3 180 000 pW/m2;

¢ Narda 550 m, valeur maximale en RMS ;

d Gigahertz Solutions HFW 59D ;

e Safe and Sound Pro II. Mesures effectuées deux mois apres les
vacances de la famille a la maison ;

fNarda 550 m, valeur moyenne en RMS (sur 2 min) ;

8 Niveaux maximaux (pas de moyenne) ;

h Moyenne sur 6 [9] ou 30 [10] minutes.

Discussion

Le syndrome des micro-ondes est un ensemble de symptomes
identifiés depuis 50-60 ans comme des effets de 'exposition aux

rayonnements RF ou aux micro-ondes a des niveaux dits

« faibles » ou non thermiques [33]. Les niveaux non thermiques
sont inférieurs aux limites de 'ICNIRP (et de la FCC aux Etats-
Unis) ; ils ne provoquent pas d’effets d’échauffement. Par consé-
quent, le syndrome des micro-ondes est connu pour apparaitre
en dessous des limites ICNIRP et FCC [13, 31].

La majorité des pays du monde ont néanmoins adopté ces li-
mites tres élevées qui sont de plus en plus critiquées pour leur
insuffisance en matiere de protection de la santé [11-13]. Elles
sont cependant déterminantes pour I'industrie des télécommu-
nications et en particulier pour le déploiement de la 5G. Ces li-
mites basées sur les effets thermiques ne sont pas seulement
promues par 'industrie elle-méme, mais aussi par ’'OMS depuis
1998. I’OMS a recu des fonds de I'industrie des télécommunica-
tions, notamment via la GSM Association et la Mobile Manufac-
turer’s Forum [34].

Plusieurs études antérieures sur la santé des personnes vivant a
proximité d’antennes-relais de téléphonie mobile ont exploré la
prévalence des symptomes identifiés par les premiéres études
sur le syndrome des micro-ondes ou maladie des radiofré-
quences. Plusieurs de ces études ont révélé que les symptomes
tels que les troubles du sommeil, les maux de téte, les vertiges,
la fatigue et les problémes cardiovasculaires étaient plus fré-
quents a proximité des antennes-relais que chez les personnes
moins exposées ou plus éloignées des antennes-relais [23].

Ces études ont examiné les effets des générations antérieures de
téléphones mobiles, telles que la 2G et la 3G. Nos sept études de
cas sont, a notre connaissance, les premiéres a avoir exploré les
effets sur la santé de personnes vivant a proximité des stations
de base 5G.

Dans nos sept études de cas [1-7], nous avons constaté que les
personnes vivant ou travaillant a proximité d’antennes 5G si-
tuées a des distances allant de 3 a 538 m (tableau 6) ont déve-
loppé une série de symptomes connus sous le nom de syndrome
des micro-ondes ou de maladie des radiofréquences.

Dans les sept études de cas, les antennes 3G/4G étaient actives
avant le passage a la 5G et la plupart des personnes étudiées
semblaient avoir toléré le rayonnement de ces antennes. Cepen-
dant, apres le déploiement de la 5G, la plupart des personnes

7



étudiées ont rapidement développé des symptdmes graves du syn-

drome des micro-ondes, ce qui indique que la 5G est plus nocive
que les générations précédentes de la téléphonie mobile.

Dans les cas [1, 3, 5], les symptomes étaient si graves que les per-

sonnes ont quitté leur appartement en ’espace d’'une semaine.
Dans le cas [7], les symptomes sont devenus graves au bout de

quelques jours, mais la famille en question n’avait loué la maison

que pour de courtes vacances. Dans ce dernier cas, apres que les

deux adultes et les trois enfants ont regagné leur domicile sans sta-

tion de base 5G a portée de vue, leur état de santé s’est rétabli.
Dans tous les cas, a I’exception des cas 4 et 6, les symptomes ont

disparu lorsque les personnes ont quitté I’appartement, la maison

ou le bureau pour un logement ot le rayonnement RF est nette-
ment plus faible. Les cas 4 et 6 n’ont pas quitté leur logement.

Ainsi, les effets a court terme sur la santé se produisent souvent

dans les jours qui suivent 'exposition au rayonnement RF de la 5G

et peuvent disparaitre apres une courte période lorsque I’exposi-

tion aux antennes de la 5G a été éliminée ou considérablement ré-

duite.

Les observations de ces études de cas confirment les premiers
rapports d’Europe de I'Est ou les études sur I'exposition profes-
sionnelle concluaient qu’apres la fin de 'exposition, la santé est
rétablie, bien que pour certains individus cela puisse prendre un
certain temps, parfois jusqu’a plusieurs semaines ou plus [21].
Les symptomes les plus fréquents dans ces premieéres études
étaient également, comme dans nos études de cas, des symp-
tomes liés au systéme nerveux central. Il a été noté que les effets
sur les fonctions nerveuses d’une exposition de faible intensité
aux rayonnements RF se caractérisaient par un syndrome
d’épuisement (asthénie) [19, 21]. La fatigue est 'un des symp-
tOmes qui a obtenu le score le plus élevé dans notre étude, voir
la figure 1.

Dans nos sept études de cas [1-7], comprenant 16 personnes
agées de 4 a 83 ans, les problémes de sommeil, la fatigue, les
maux de téte, 'augmentation des symptomes émotionnels, I'ir-
ritabilité et le manque de concentration et d’attention étaient les
effets précoces les plus courants de ’exposition aux rayonne-
ments RF de la 5G. En fait, la plupart des sujets ont signalé un
certain degré de ces symptomes (voir le tableau 1 et la figure 1).

TLT1S YY) |00 S
TF o1 . U1 |00 S
Réved] 110CHUTTYC |10 S
MU cle £ e |0
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Figure 1 : note totale pour les symptomes cliniques du systéme nerveux et des organes des sens chez 16
personnes ou autres (n). Les différentes personnes ont indiqué des notes de 0 a 10 pour chaque symptome.XVl!

Des symptomes liés aux systémes cardiovasculaire et respira-
toire ont été signalés par plus de 50 % des personnes participant
aI’étude (tableau 2). Environ 50 % des personnes ont signalé un
probléme de peau (tableau 3). Des symptomes liés a 'appareil
digestif ou urinaire (tableau 4) et de l'oreille ou du systeme ves-
tibulaire (tableau 5) étaient moins fréquents. Il convient de no-
ter que la plupart des sujets n’ont pas signalé d’acouphenes.

Il aurait été intéressant d’analyser s’il existait une corrélation
entre 'exposition la plus élevée et les symptdmes. Cependant, le
nombre total de personnes étudiées est tres limité. En outre, il
semble y avoir une grande variation de la sensibilité [33] entre
les différents individus, ce qui rend le résultat d’'une analyse de
corrélation incertain. Il convient également de noter que la dé-
claration des symptomes et de leur sévérité est une auto-

XVIl'La note totale maximale possible est donc de 160.

évaluation, et que I’évaluation de la sévérité du symptome est sub-
jective et varie d'un individu a l'autre.

1l semble que la note moyenne des symptomes du systéme nerveux
et des organes des sens, du systeme cardiovasculaire et du systéme
respiratoire soit un peu plus élevée chez les sujets les plus exposés.
Cependant, en raison des faibles nombres, ceci doit étre interprété
avec prudence (données ne figurant pas dans le tableau). Un
groupe d’étude plus important serait nécessaire.

Dans une revue de toutes les études épidémiologiques sur les effets
sur la santé des personnes vivant a proximité des stations de base
de téléphonie mobile des générations précédentes [23], des symp-
tomes similaires a ceux de cette étude étaient également fréquents
chez les sujets. Toutefois, dans ces études précédentes portant sur
des générations antérieures de technologies de



télécommunications telles que le GSM, le rayonnement RF me-
suré était beaucoup plus faible que dans nos études de cas sur la
5G. Par exemple, des mesures effectuées en 2001 sur le rayon-
nement RF dans les chambres a coucher de 94 personnes vivant
a proximité de stations de base GSM en Espagne ont révélé un
maximum de 4420,28 uW/mz2. La valeur médiane était de 31,57
uW/mz2 [35]. En 2006, une étude autrichienne a fait état d’'un
rayonnement RF maximal de 4100 yW/m?2 dans les chambres a
coucher de 336 personnes [36]. Une étude allemande a obtenu
en 2009 une valeur moyenne de 3631 uW/m2 (1,17 V/m) au do-
micile de 82 personnes vivant a moins de 200 m de stations de
base GSM [37].

Conclusions

Nos sept études de cas, comprenant 16 personnes, sur les effets
sur la santé d’une exposition réelle aux rayonnements RF de la
5G, ont montré que les personnes étudiées ont développé le syn-
drome des micro-ondes apres I'installation de stations de base
5G dans le voisinage de leurs habitations.

Les symptomes les plus fréquents concernaient le systéme ner-
veux : troubles du sommeil, maux de téte, fatigue, irritabilité,
symptomes émotionnels et troubles de la concentration et de
l’attention. Des niveaux de rayonnement RF tres élevés, bien
que tres inférieurs aux limites recommandées par 'ICNIRP et la
FCC, ont été mesurés a 'aide d’un appareil de mesure a large
bande. Certaines des personnes étudiées ont développé des
symptomes graves. La plupart des personnes ont pu partir pour
un autre lieu sans 5G, ot le syndrome des micro-ondes s’est es-
tompé et a disparu en peu de temps.
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