


Dossier

Le Monde de l’intelligence n° 12 
avril-mai-juin 200812

Dossier réalisé Par Maxence Layet

La Guerre 
des Ondes



Le Monde de l’intelligence n° 12 
avril-mai-juin 2008

13

La Guerre 
des Ondes

Wifi, UMTS, GSM, TNT… Les ondes 
électromagnétiques ont envahi notre 
environnement, générant tous azimuts 
une pollution inédite. « Délétère » de 
l’avis de certains chercheurs. Ce phé-
nomène récent, vieux d’une dizaine 
d’années et illustré par l’invasion des 
téléphones sans fil, préparerait un 
scandale sanitaire digne de l’amiante 
ou du tabac. Des études déjà publiées 
témoignent d’un risque accru de tu-
meurs cérébrales chez les utilisateurs 
intensifs de téléphone mobile. D’autres 
soulignent des liens avec le développe-
ment de maladies neurodégénératives. 
Car notre cerveau se révèle particu-
lièrement sensible aux micro-ondes 
pulsées utilisées par ces machines. 
Au point d’en prendre le contre pied, 
et de parvenir un jour à mettre au 
point de nouvelles machines capables 
de nous guérir à l’aide d’une série 
d’ondes. Bien pensées cette fois-là...
Dossier réalisé par Maxence Layet



Dossier

Le Monde de l’intelligence n° 12 
avril-mai-juin 200814

Le cerveau victime de 
la guerre des ondes



Le Monde de l’intelligence n° 12 
avril-mai-juin 2008

15

Dans un entretien exclusif, George Carlo, spécialiste mon-
diale des pollutions électromagnétiques, nous montre à 
quel point le cerveau en premier lieu, mais aussi l’ensemble 
du corps humain, serait victime d’une véritable guerre des 
ondes : Troubles du sommeil, trous de mémoire, difficultés 
d’apprentissage, maladies neurodégénératives, tumeurs cé-
rébrales… etc. Est-on dans la situation de la découverte des 
méfaits du tabac au début des années 60 ? Explications.
propos recueillis PAR Maxence Layet

Question : En quoi les pollutions 
électromagnétiques de la 
téléphonie mobile, ou des 
technologies de l’internet sans fil, 
posent-elles selon vous un grave 
problème de santé publique ?
George Carlo : Bien que les connaissan-
ces scientifiques sur la question des effets 
des rayonnements électromagnétiques sur 
la santé aient progressé depuis plus de 20 
ans, la vraie percée est assez récente. C’est 
au cours des deux dernières années que 
les mécanismes pathogènes expliquant les 
effets nocifs de ces rayonnements ont été 
pleinement compris.

Quatre types d’effets particuliers ont été 
mis en évidence. Chaque mécanisme pa-
thologique est lié à une gamme de fré-
quences différente, bien distincte. Les 
champs magnétiques basses fréquences 
tout d’abord (abrégé BF ou EBF, ou ELF en 
anglais) générées par les installations élec-
triques perturbent au-delà d’un certain 
niveau de puissance les jonctions com-
municantes impliquées dans la commu-
nication intercellulaire, là où ces canaux 
intercellulaires permettent par exemple 
la synchronisation des comportements 
cellulaires, la transmission des signaux 
nerveux ou le maintien de la concentra-
tion minérale au sein des cellules et des 
tissus. Seconde catégorie, les radiations 
ionisantes (celles par exemple des ultra-
violets, des rayons x ou de la radioactivité) 
dont la très haute énergie casse les liaisons 
moléculaires. Leur seuil d’effet, les doses 
de radiation nécessaires sont aujourd’hui 
cliniquement bien identifiées. Les micro-
ondes, du type de celles utilisées pour les 
communications sans fil, agissent-elles 
par effet thermique, à partir d’un certain 
seuil également établi. Mais la percée dé-
cisive est la découverte que lorsque ces 
micro-ondes deviennent porteuses d’in-
formations, modulées ou pulsées comme 
dans le cas des technologies sans fil, elles 
endommagent les membranes cellulaires 

>

selon un mécanisme qui ne dépend lui 
d’aucun seuil déclencheur.
Le cumul de ces quatre mécanismes in-
duit une sérieuse menace sur la santé pu-
blique. Non seulement à cause des effets 
directs, manifestés à travers un certain 
nombre de maladies très différentes, 
mais aussi à cause des effets de synergie 
à l’image de ceux que nous pensons ob-
server dans le cas de l’autisme.

Quelles sont les maladies 
directement liées à la pollution 
électromagnétique ?
Le problème fondamental de la très 
large exposition du public aux ondes 

L’épidémiologiste 
George Carlo est l’un 
des plus éminents 
spécialistes des pollutions 
électromagnétiques. 
Médecin, juriste et expert en 
santé publique américain.
Actuellement président du 
Science and Policy Public 
Institute (SPPI), le Dr Carlo 
est à l’origine du Safe 
Wireless Initiative (SWI), 
projet destiné à promouvoir 
les solutions pouvant réduire 
l’exposition aux pollutions 
électromagnétiques, 
à aider les malades ou 
informer les médecins.

BIO

« Depuis 2006, 40 à 50 000 cas de 
cancers par an seraient directement 
causés dans le monde par la 
téléphonie mobile »

Le cerveau victime de 
la guerre des ondes
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des communications sans fil, est la grave 
perturbation qu’elles occasionnent à 
l’échelle de la membrane cellulaire. Ce 
qui impact des processus physiologiques 
majeurs tels que la perméabilité cellulaire, 
l ’activité des pompes membranaires, 
des canaux ioniques, etc. De là, selon la 
personne exposée, toute une palette de 
symptômes ou de dysfonctionnements 
peut apparaître.
Ces maladies rassembleraient ainsi : trou-
bles du sommeil, trous de mémoire, dif-

L’une des recherches de la Wireless Safe Initiative, publiée en 2007, suggère 
un rôle significatif de « l’électrosmog » et des communications sans fil dans la 
manifestation de l’autisme, dont le nombre augmenterait fortement depuis une 
dizaine d’années. Le lien mis en évidence sur l’exposition électromagnétique 
et la concentration en métaux lourds dans l’organisme des malades suivis : 
350 autistes sévères, certains engagés dans des régimes de détoxification et 
de drainage de leur organisme en métaux lourds. Exposés à des micro-ondes 
pulsées, les canaux de communication de la cellule se ferment, piégeant à 
l’intérieur des métaux lourds comme le mercure. Ces métaux lourds perturbent 
les échanges de l’ADN et provoquent une mutation génétique lors de la division 
cellulaire, contribuant à l’autisme. Il s’agit d’un mécanisme indirect, mais 
cette étude fournit les premières données médicales validant l’hypothèse. ■

« Wireless radiation in the etiology and treatment of Autism (…) », Tamara 
J. Mariea, George L. Carlo, Journal of the Australasian College of Nutritional & 
Environnemental Medicine, Vol. 26 N°2, août 2007

Un rapport indirect avec l’autisme ?>

>

La solution à long terme consiste à 
adopter une infrastructure télécoms 
conjuguant transmissions par fibre 
optique et émissions sans fil.

ficultés d’apprentissage et de l’attention, 
hyperactivité, vertiges, crises d’angoisse 
ou d’anxiété inexpliquées, fibromyalgie, 
éruptions cutanées, problèmes diges-
tifs, hypersensibilité chimique multiple, 
maladies neurodégénératives, tumeurs 
cérébrales, leucémies…
Face à cette diversité du tableau clinique, 
le paradigme habituel de la « causalité 
unique » suivie en santé publique – où un 
facteur d’exposition produit un effet donné 
– se trouve battu en brèche. Ceci explique 
pourquoi la quasi-totalité des agences sani-
taires du monde entier passe à côté.

Au sujet des agences sanitaires 
gouvernementales, leurs 
positions ont toujours été 
jusqu’ici rassurantes, écartant 
tout danger avéré ou presque… 
Comment expliquer ces 
recommandations « a minima » ?
À mon sens, les agences sanitaires offi-
cielles ont entre 6 et 10 ans de retard sur 
la prise en compte des dernières données 
médicales dans les réglementations. Cela 
représente un sérieux problème en terme 
de santé publique.
Si l’on regarde les données de la littéra-
ture scientifique aujourd’hui disponibles 
et publiées dans des revues à comité de 
lecture, on peut selon moi estimer que, 
chaque année depuis 2006, 40 000 à 
50 000 nouveaux cas de tumeurs céréb-
rales et oculaires sont directement im-
putables aux téléphones mobiles. Nous 
nous attendons à ce que ce nombre ap-
proche les 400 000 cas par an en 2010.
Globalement, près de 4 milliards de per-
sonnes sont quotidiennement exposées à 
des technologies sans fil provoquant des 
effets nocifs sur n’importe quelle mem-
brane cellulaire. Des milliers de person-
nes à travers le monde présentent actuel-
lement des symptômes flagrants dus à ces 
expositions. Il est évident que les agences 
de régulation gouvernementales ne sont 
pas en mesure d’agir aussi vite qu’il le 
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faudrait pour aider les populations.
C’est aussi maintenant précisément pour-
quoi l’information des populations doit être 
faite par les médecins soignant des patients 
souffrant de ces maladies. Il s’agit désormais 
du seul moyen d’obtenir sur cette question 
les informations servant la santé publique.
Parmi les scientifiques indépendants ou 
les médecins qui traitent aujourd’hui de 
plus en plus de patients souffrant d’élec
trohypersensibilité ou de troubles liés, il 
ne fait aucun doute que l’exposition aux 
rayonnements électromagnétiques – par-
ticulièrement ceux des technologies sans 
fil utilisant des micro-ondes, représente 
un grave problème émergent de santé 
publique. Toutefois, les scientifiques en 
relation avec l’industrie voient apparem-
ment les choses autrement.

Cette inertie expliquerait-
elle la polémique actuelle ?
Un autre facteur déterminant est 
l ’inf luence de l’industrie des télécoms 

sur la science elle-même et son poids dans 
la présentation aux médias des résultats. 
Des données scientifiques sont couram-
ment réécrites ou supprimées en raison 
d’intérêts économiques et financiers. 
Dans le domaine de la recherche sur 
les rayonnements électromagnétiques, 
l’influence des entreprises est telle que 
lorsque les financements des recherches 
sont d’origine industrielle, les études ont 
six fois moins de chances de conclure à un 
effet que lorsque les budgets de ces études 
viennent de fonds publics. Tout ceci bien 
sûr au détriment de la santé publique.

Quelles sont d’après vous les 
mesures les mieux adaptées 
pour vaincre la pollution 
électromagnétique globale ?
La solution à long terme consiste à adopter 
une infrastructure télécoms conjuguant 
transmissions par fibre optique et émis-
sions sans fil. Cette transition est déjà 
en cours dans de nombreux pays, sans 

© Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS)

La gamme des rayonnements 
électromagnétiques se répartit en deux 
groupes : les rayonnements ionisants et les 
non ionisants, en fonction de la quantité 
d’énergie transportée. Les rayonnements 
non ionisants regroupent les basses 
fréquences, les radiofréquences (utilisées 

par la radio FM, AM, la TV, les CB…) et 
les hyperfréquences, appelées aussi 
micro-ondes, qu’émettent et reçoivent 
les radars, antennes et téléphones GSM, 
UMTS, wifi, WiMax… Viennent ensuite 
l’infrarouge puis la lumière visible, ondes 
dont nos yeux sont les premiers capteurs.

que cela soit lié à des raisons sanitaires 
d’ailleurs. Dans cette perspective, avec un 
réseau de télécommunications composé à 
80 % de fibres optiques et à 20 % de signaux 
de sans-fil, une grande partie des risques 
sanitaires pourrait être atténuée.
À court terme, il n’existe aucune solution 
miracle bien qu’il soit bien entendu pos-
sible de diminuer les risques en associ-
ant différents moyens d’intervention. Au 
niveau primaire, il s’agit d’éliminer les 
sources d’électropollutions ou les effets 
biologiques consécutifs de l’exposition ; en 
second, d’atténuer les symptômes résult-
ant de l’exposition ; la troisième piste vise à 
réparer les dommages causés aux victimes. 
Toutefois, il est clair que de ce point de vue, 
les interventions sur les usagers sont des 
réponses à court terme. La solution à long 
terme d’une infrastructure « adaptée » 
requiert à la fois des moyens importants 
et du courage politique. ●

> Le site officiel de la Safe Wireless Initia-
tive http://www.safewireless.org/
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Au-delà de dix ans d’utilisation, le risque 
de développer une tumeur cérébrale 

du côté où le téléphone est porté serait 
multiplié par deux.

les Tumeurs du gsm
Les utilisateurs de téléphone 

mobile ont quatre fois plus 
de risque de développer un 

mélanome uvéal (Jockel 2001)Doublement du risque (2,4) 
de tumeurs neuro-épithéliales, 
dans la zone la plus proche 
du téléphone (Carlo 1999)

Risque de cancer des 
glandes salivaires accru 

de plus de 50 % chez les 
gros utilisateurs de mobiles 
(Interphone, Sadetski 2008)

Risque de développer 
un gliome multiplé par 
deux au-delà de dix ans 
d’utilisation, du côté où 
l’appareil est porté à l’oreille 
(Interphone, Hardell 2007, 
Hours 2007, Schuz 2006)

>

>
>

>
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La guerre des ondes 
a commencé…    
le cas du GSM
Vieillissement cutané, tumeurs cérébrales, cassures d’ADN… L’exposition 
aux rayonnements de la téléphonie mobile suscite de nombreuses 
réactions de la part des organismes vivants, humains inclus, dont les 
effets nocifs pourront mettre plusieurs années pour se manifester. 
Les études récentes cumulent des résultats dépourvus d’ambiguïté, 
confirmant les avertissements des experts les plus prudents. Sur 
la ligne de front, notre cerveau reste l’organe le plus exposé…

C
’est une première. Une étude 
financée par l’Autorité Finlan-
daise sur les Rayonnements et la 
Sûreté Nucléaire (STUK) vient 
de prouver début 2008 l ’effet 

biologique direct d’un téléphone mobile 
sur un être humain, in vivo, à des niveaux 
de puissance représentatifs de la vie quo-
tidienne.
L’étude, menée sur une dizaine de vo-
lontaires, a consisté à exposer une partie 
de leur avant-bras au rayonnement GSM 
d’un téléphone mobile, à un DAS (indice 
qui mesure le niveau de radiofréquences 
émis par le portable) fixé à 1,3 W/kg. 
Après une heure d’exposition, des prélè-
vements de peau ont été effectués. Bilan 
des analyses : la production de 8 protéines, 
parmi 580, s’est trouvée modifiée de ma-
nière statistiquement significative. Pire 
encore, deux d’entre elles se retrouvent 
chez tous les sujets. Ce qui ouvre la piste 
de marqueurs biochimiques spécifiques, 
révélateurs chez l’homme d’une situation 
de pollution électromagnétique.

Stress cutanés
Le rôle et les conséquences précises de 
la modification de ces protéines restent 
difficiles à appréhender pour l’instant. 
Mais, « même si ces changements sont 
infimes, ils existent malgré tout » souli-
gne Dariusz Leszczynski, le biochimiste 
responsable du STUK « Cela signifie que 

le corps humain reconnaît et réagit à ces 
rayonnements non-ionisants ».
Ces résultats sont, de plus, similaires à 
ceux déjà obtenus par Dariusz Leszc-
zynski sur des cultures in vitro. Ceci de-
vrait rendre le sourire au fabricant de cos-
métiques Clarins, plongé depuis janvier 
2007 dans un imbroglio d’enquêtes pour 
fraude au consommateur dans plusieurs 
pays européens, suite à ses allégations 
sur l’impact des rayonnements GSM sur 
la peau et le lancement d’un produit – le 
spray Expertise 3P – susceptible d’atté-
nuer ces effets.

Selon le groupe français, l’exposition du 
derme à la pollution électromagnétique 
des téléphones mobiles provoque un ra-
lentissement du renouvellement cellulaire 
de la peau (-26 %), une surproduction de 
radicaux libres (+ 19 %) et l’apparition de 
protéines de stress. 6 heures d’exposition 
suffisent, témoignent les relevés de tests 
in vitro publiés par l’entreprise. La pro-
motion et l’utilisation à des fins commer-
ciales de ces dommages cutanés, observés 
sous contrôle du CNRS, ont déclenché 
les foudres publiques. L’autorité publici-
taire britannique conteste par exemple à 
Clarins la représentativité de ses tests in 
vitro et interdit d’antenne ses spots. La 
Suisse et la France devraient également 
se prononcer sur la fiabilité scientifique 
des messages diffusés.

Débit d’Absorption Spécifique, 
mesure la quantité d’énergie 
électromagnétique absorbée pour un 
volume de matière donnée. S’exprime 
en Watt par kilogrammes (W/kg), 
la norme limite du DAS est fixée 
en Europe à 2 W/kg pour la tête.

DAS>

>



Michaël Kundi
Institut de Santé 

Environnementale, 
à l’Université de 

Médecine de Vienne
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Bioinitiative
Disponible depuis août 2007, 
cosigné d’une quinzaine d’experts 
du bioélectromagnétisme prônant le 
principe de précaution, le rapport du 
Groupe de travail Bioinitiative passe 
en revue les conclusions de plus de 
1600 études scientifiques et propose 
un véritable condensé de l’impact des 
émissions électromagnétiques sur le 
vivant. Ses 600 pages relatent tous les 
effets identifiés (tumeurs, leucémies, 
génotoxicité, etc.). Des recommandations 
précises pour réduire l’exposition des 
personnes sont aussi formulées.

Reflex
Conduite de 2000 à 2004, l’étude 
Reflex a été financée par l’Union 
Européenne, la Suisse et la Finlande. Les 
expérimentations menées sous l’égide de 
la Fondation Verum, dans 12 laboratoires 
et 7 pays européens, ont été réalisées en 
« double aveugle », sur l’ADN de cellules 
humaines et animales. Elles ont pu établir 
que les champs électromagnétiques 
générés par les téléphones mobiles 
généraient des ruptures simples et 
doubles des brins d’ADN, augmentant 
les aberrations chromosomiques.

Interphone
Coordonné par le Centre International 
de Recherche contre le Cancer de l’OMS 
depuis 1999, Interphone vise à préciser le 
risque de tumeurs causées par l’utilisation 
du téléphone mobile, à l’aide d’études 
cas-témoins nationales, comparant des 
échantillons de populations exposées 
ou non. Organisée dans 13 pays (dont 
la France) et totalisant 2600 gliomes, 
2300 méningiomes, 1100 neurinomes 
acoustiques et 400 tumeurs de la 
glande salivaire, l’étude Interphone est 

considérée comme la plus grande étude 
épidémiologique lancée à ce jour.
Des problèmes d’ordre méthodologique 
sont mis en avant par les coordinateurs 
de l’étude pour expliquer le retard 
pris dans la mise en commun et 
la publication de conclusions 
globales, attendues depuis 2003.
« Il est temps de livrer les résultats 
d’Interphone, s’insurge le journaliste 
américain Louis Slesin, éditeur de la 
lettre spécialisée Microwave News. 
Une version finalisée de l’étude est 
prête depuis bientôt deux ans, mais n’a 
toujours pas été soumise à publication »
Selon ce journaliste réputé, connu pour 
avoir levé le voile sur les liens financiers 
discrets associant des industriels des 
télécoms à l’ancien patron du département 
“champs électromagnétiques et santé” 
de l’OMS (démissionnaire depuis et 
appelé à d’autres fonctions), le blocage 
d’Interphone viendrait de divergences 
d’appréciation entre auteurs des études. 
Là où certains voient une hausse flagrante 
du risque de tumeurs cérébrales, 
notamment à long terme ou du côté où 
le téléphone est le plus utilisé. D’autres 
estiment au contraire qu’il n’existe aucun 
risque substantiel… Même lorsque 
les chiffres suggèrent le contraire !
C’est le cas par exemple d’une étude 
japonaise publiée en janvier 2008 qui, 
avant de conclure à une absence de 
risque, réfute d’abord l’augmentation du 
risque constaté. Pour cause de biais, 
d’erreurs de remémoration attribuées par 
les auteurs aux 322 patients interrogés. 
Peu importe que le risque de gliome – une 
tumeur cérébrale touchant les cellules 
gliales – apparaisse comme 6 fois plus 
élevé chez les plus gros utilisateurs.
À l’inverse, les résultats du Dr. Siegal 
Sadetski, annoncés en décembre 2007 et 
publiés en février 2008, se veulent nets 
et sans ambiguïtés. L’épidémiologiste 

responsable de l’étude Interphone 
israélienne considère avoir démontré 
avec ses collègues du Centre médical 
Chaim Sheba, le plus grand hôpital 
de Jérusalem, situé à Tel Aviv, « un 
lien de cause à effet entre l’utilisation 
des portables et le développement de 
tumeurs des glandes parotides (la plus 
grosse des glandes salivaires, situées 
sous l’oreille, NDLR) ». D’autant que, 
plus l’usage du téléphone augmente, 
plus le danger s’accroît. « Le risque est 
augmenté de 50 % chez les personnes 
qui utilisent leur portable pendant plus 
de 22 heures par mois » poursuivent les 
auteurs qui ont comparé 460 patients 
atteints de tumeurs des glandes parotides 
avec une population témoin de plus de 
1200 personnes, entre 2001 et 2003.
Là encore, la seule moyenne globale ne 
concluait à aucun risque accru. C’est 
l’analyse de sous-groupes spécifiques – 
les utilisateurs intensifs, ou ceux résidant 
dans des zones à la campagne, où la 
connexion du téléphone avec l’antenne-
relais requiert plus de puissance – qui a 
permis d’établir ces risques particuliers.
« Le temps est fini où l’on pouvait dire 
que cette technologie ne provoquait 
aucun dommage », a ainsi déclaré Siegal 
Sadetski à la presse israélienne. « Nous 
devons à la fois inciter les gens à utiliser 
plus systématiquement les kits main-
libres, et réévaluer les normes en matière 
de téléphonie mobile, » a-t-elle ajouté afin 
de limiter l’exposition des utilisateurs. ■

« Mobile phone use (…) and brain tumour, 
Yamaguchi », British Journal of Cancer, 
janvier 2008.

« Cellular phone use (…) nationwide case-
control study ». Sadetski & coll. American 
Journal of Epidemiology, février 2008

Les études scientifiques qui prouvent !>

« C’est le même type 
d’arguments que ceux utilisés 
par l’industrie du tabac dans 
les années 1960 pour éviter un 
lien entre tabac et cancer du 
poumon. »
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> L’apparition de protéines de stress est 
pourtant une réaction fréquente des 
organismes exposés aux micro-ondes 
des communications sans fil. On en ob-
serve depuis une dizaine d’années sur de 
nombreux êtres vivants. Sur des rats, des 
drosophiles, des vers de terre. Même, tout 
dernièrement, sur des tomates… L’expé-
rience, conduite à l’Université Blaise Pas-
cal de Clermont-Ferrand, signale l’arrivée 
de ces messagers chimiques après 15 mi-
nutes d’exposition à des émissions GSM 
représentatives des niveaux ambiants ! 
Ces réactions moléculaires sont typiques 
d’un signal de douleur ou d’un processus 
de défense cellulaire, estiment les experts. 
Mais de là à prouver un éventuel impact 
sur la santé des usagers, il va falloir atten-
dre encore quelques années…

Tumeurs à long terme
« Le problème fondamental lors de la syn-
thèse des preuves épidémiologiques est la 
période courte d’utilisation du téléphone 
mobile prise en compte. Si l’on se concen-
tre sur une durée d’exposition dépassant 
les 10 ans, ce qui est le minimum requis 
en terme d’évaluation du risque, les es-
timations liées à l ’usage du téléphone 
mobile montrent globalement une aug-
mentation de 25 % du risque de toutes les 
formes de tumeurs cérébrales, » avertit le 
professeur Michaël Kundi, de l’Institut de 
Santé Environnementale, à l’Université de 
Médecine de Vienne, et l’un des signatai-
res du rapport Bioinitiative d’août 2007 

Pour qu’un téléphone mobile puisse 
émettre et recevoir des signaux, il doit 
être relié à un relais ou une station 
de base, également appelé antenne-
relais. Les réseaux des opérateurs 
de téléphonie mobile sont constitués 
d’un maillage ces « super-antennes » 
qui permettent de couvrir un territoire 
et de téléphoner sans coupure.
« Compte tenu des très faibles niveaux 
d’exposition et des résultats des travaux 
de recherche obtenus à ce jour, il 
n’existe aucun élément scientifique 
probant confirmant d’éventuels effets 
nocifs des stations de base et des 
réseaux sans fil pour la santé, » affirme 
l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS), dans la dernière version de 
son aide-mémoire sur les relations 
entre les champs électromagnétiques, 
la santé publique, les stations de 
base et les technologies sans fil.
Pourtant, sur les bases de données 
sanitaires de l’OMS elle-même et du 
site américain PubMed recensant les 
études abordant l’impact sanitaire des 
antennes relais sur leurs riverains, huit 
des dix études publiées contredisent 
l’avis de l’institution international et 
concluent à un effet sur la santé des 
antennes relais. De la simple irritabilité 
à l’état dépressif, troubles du sommeil 
ou nombre accru de cancers, les 
pathologies recensées sont nombreuses.
« Malgré une très faible exposition, les 

effets sur le bien-être et la performance 
ne peuvent être écartés » nous confirme 
ainsi l’épidémiologiste autrichien Hans-
Peter Hutter, spécialiste de médecine 
environnementale à l’Université de 
médecine de Vienne et auteur d’une 
des plus récentes études sur le sujet. 
Visités à domicile, les 356 riverains 
étudiés ont passé des tests cognitifs, 
sur la mémoire, la perception, etc. et 
répondu à des questions sur leur état de 
santé et la qualité de leur sommeil. « Les 
mesures faites à leur domicile montrent 
une relation significative de certains, 
comme les migraines, les troubles de la 
concentration ou de sensations de froid 
aux extrémités des membres, peuvent 
être associées aux niveaux de puissance 
les plus élevés des micro-ondes rayonnés 
par les antennes à proximité » ■

Champs électromagnétiques et santé pub-
lique, Aide-mémoire n°304 de l’OMS, mai 
2006

Subjective symptoms (…) in subjects living 
near mobile phone base stations. Hutter et 
coll. Occup Environ Med. Mai 2006.

Localiser l’antenne relais la plus proche 
de chez soi : www.cartoradio.fr

Antenne-relais : attention danger ?

>

Champs d’antennes relais 
au Nord du Portugal..
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(cf. notre encadré ci-après).
Michaël Kundi conclut « Mais cela 
nous renseigne peu sur le risque réel, 
à l ’échelle d’une vie. Il peut se révéler 
négligeable, comme être multiplié de 
façon substantielle. »
L’analyse des dix-huit études déjà parues 
dans le cadre du projet Interphone (cf. l’en-
cadré), ainsi qu’une recherche publiée dans 
la revue Occupational and Environmen-
tal Medecine en septembre 2007, montre 
qu’au-delà de dix ans d’utilisation, le risque 
de développer une tumeur cérébrale mali-
gne – un gliome – du côté où l’appareil est 
porté serait multiplié par deux.
Dans les mêmes conditions, le risque se-
rait deux fois et demi plus élevé dans le 
cas des neuromes ou neurinomes acous-
tiques, tumeurs jugées bénignes touchant 

au nerf auditif.
L’augmentation du risque de tumeurs cé-
rébrales transparaît aussi au sein de l’étude 
Interphone France, également parue en 
septembre 2007. « L’usage régulier du télé-
phone mobile n’est pas lié à une augmenta-
tion du risque de neurinomes, de ménin-
giomes ou de gliomes », avancent d’abord 
les signataires de cette étude menée entre 
Lyon et Paris, auprès de 800 personnes, de 
2001 à 2003. Mais rajoutent : « Bien que ces 
résultats ne soient pas significatifs, il sem-
ble toutefois exister une tendance générale 
à une augmentation du risque de gliome 
chez les plus « gros consommateurs » de 
téléphonie mobile : utilisateurs de longue 
durée, au temps de communication élevé 
et ayant utilisé un plus grand nombre de 
téléphones. »

Les rayonnements 3G seraient dix 
fois plus préjudiciables que ceux du 
GSM classique



P
as de Wifi dans les bibli-
othèques parisiennes ! Tel 
est en substance le mes-
sage du moratoire adopté 
le 28 novembre 2007 par le 

Comité hygiène et sécurité (CHS) de 
la direction des affaires culturelles 
de la vil le de Paris. Un avertisse-
ment fort, fondé sur le risque sani-
taire. Tandis que certaines grandes 
villes comme Nantes ou Lyon en-
v isagent une pleine couver ture 

Wifi, Le Mans rejoint la position 
parisienne et refuse l ’internet sans 
fil à sa médiathèque. Ce mouvement 
« de précaution » pourrait remettre 
en cause l’équipement des écoles en 
Wifi. Nîmes par exemple se pose la 
question.
L’affaire, une première en France, a 
débuté à la rentrée 2007, lorsqu’une 
quarantaine de personnes, parmi la 
centaine travaillant dans six bib-
liothèques d’arrondissement de la 
Ville de Paris - 10e, 11e, 13e, 14e, 
16e et 18e - se plaignent de différents 
malaises. Des maux de tête, des ver-
tiges, des nausées, des fatigues et 
douleurs musculaires inexpliquées. 
Des troubles soudains, uniquement 
présents sur leur lieu de travail et 
d’autant plus suspects qu’ils sont ap-
parus simultanément, dans la foulée 
de l ’ installation du Wifi. Et qu’ils 
sont aussi bien connus des spécial-
istes de la maladie des micro-ondes, 
dont les symptômes ont été listés au 
cours des années 1970, auprès des 
équipes exposées aux rayonnements 
des installations radars militaires. 
Des émissions radars dans la même 
gamme de fréquences que celle du 
Wifi. Les quatre heures d’audience 
des salariés, soutenus par leur syn-
dicat, ont déterminé la décision du 
CHS.
« Il n’existe pas à ce jour d ’étude 

précise sur le Wifi, rappelle Martine 
Hours, médecin épidémiologiste et 
président du conseil scientifique de 
la Fondation Santé Radiofréquences. 
Ce manque d’informations doit sus-
citer une attention particulière, une 
certaine vigilance… Mais sans met-
tre non plus toute nouvelle technolo-
gie à la poubelle. C’est pourquoi nous 
avons décidé de soutenir deux ou tr-
ois projets de recherche dont nous 
aurons les résultats en 2009. »

Un calcul fait en Angleterre, par la 
Health Protection Agency, a cal-
culé qu’une année entière passée à 
côté d’une borne Wifi revient à re-
cevoir la même quantité d’énergie 
électromagnétique qu’environ vingt 
minutes d’un téléphone portable. En 
France, néanmoins, pour limiter son 
exposition individuelle, le Centre de 
recherche et d’informations sur les 
rayonnements électromagnétiques 
(Criirem) recommande de se tenir 
éloigné d’au moins un mètre et de 
débrancher son wif i chaque soir 
afin d’éviter tout rayonnement per-
manent. D’autres wifisensibles con-
seillent en plus d’envelopper sa borne 
wifi de papier-alu, afin de limiter 
tout rayonnement « par défaut ».
En Europe, durant l’été 2007, le gou-
vernement allemand a officiellement 
conseillé aux familles de « réduire 
au maximum leur exposition » et 
de privilégier une connexion filaire, 
par câble réseau (qui plus est dix fois 
plus rapide), aux diverses solutions 
sans fil.
En attendant la fibre optique pour 
tous, le courant porteur de ligne 
(CPL), qui transporte les données 
via les fils du réseau électrique, se 
présente comme une séduisante al-
ternative. À condition de ne pas sta-
tionner le pied ou le corps à proxim-
ité de la prise. ■

« Paris dit non au wifi dans  
les bibliothèques municipales ! »

Guerre des ondes :
le cas du Wifi
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Une forte association causale
Prudents, les auteurs Interphone France 
préfèrent conclure : « Nos résultats, sug-
gérant la possibilité d’un risque accru au 
sein des plus gros utilisateurs, doivent 
encore être vérifiés dans les analyses de 
l’étude internationale Interphone. » Un 
bilan attendu depuis 2003.
« C’est vraiment un débat d’une autre 
époque » estime Michaël Kundi, qui pré-
fère parler de « forte association causale » 
plutôt de « causalité directe ». Au cours 
de la dernière décennie, les arguments 
mis en avant ont changé de forme. « Il 
y a de cela quelques années, on niait en-
core toute association entre l’exposition 
aux champs de la téléphonie mobile et 
l ’augmentation des risques sanitaires. 
Les termes employés maintenant sont 
que certaines (faibles) associations exis-
tent, mais qu’aucun rôle causal direct n’a 
été mis en évidence, poursuit le médecin 
épidémiologiste. C’est le même type d’ar-
guments que ceux utilisés par l’industrie 
du tabac dans les années 1960 pour éviter 
les conséquences des preuves de l’asso-
ciation entre le tabagisme et le cancer du 
poumon. »

Ce mobile qui gêne énormément ?
Comment expliquer cette recrudescence 
de tumeurs ? Un mécanisme plausible, 
avancé par différentes équipes de cher-
cheurs dès 1995, tient à la génotoxicité. 
Car les rayonnements des mobiles en-
dommagent les liaisons ADN et génèrent 
des aberrations chromosomiques. Phéno-
mènes qui augmentent le risque de muta-
tion ou mort cellulaire. D’où l’apparition 
progressive de cancers.
Lors du rapport Bioinitiative, les membres 
du groupe de travail ont dressé un bilan 
quasi-exhaustif des publications traitant 
des gènes soumis à des rayonnements 
micro-ondes. Sur un total des 28 études 
portant sur l’ADN, 50 % rapportent des 
effets et 50 % aucun. Parmi les 29 études 
explorant l’influence des rayonnements 
sur la micronucléation, 16 relatent des ef-
fets significatifs, et 13 aucun. Enfin, sur 
les 21 études ciblant les dégâts sur l’ADN 
et les chromosomes, 13 travaux (62 %) 
concluent à des effets et 8 (35 %) non.
L’illustration la plus frappante est sans 
doute celle du projet européen Reflex (cf. 
encadré). Il s’agissait d’exposer in vitro dif-
férentes cultures cellulaires humaines – fi-
broblastes, lymphocytes… – à une batterie 
d’expositions électromagnétiques GSM. 
Puis d’observer dans un second temps si 
ces rayonnements avaient causé des effets 
génotoxiques et phénotypiques susceptibles 
d’entraîner des pathologies cancéreuses  



L
e risque avait été souligné dès 
1996, mais il a fallu une dizaine 
d’années pour disposer des élé-
ments épidémiologiques per-
mettant d’établir le lien entre 

la pollution électromagnétique basse 
fréquence – mesurée en puissance de 
champ magnétique – et la maladie 
d’Alzheimer.
La démonstration en revient à l’Université 
de Berne, dans une analyse des causes de 
5 413 décès parmi les 20 141 employés des 

Chemins de fer fédéraux suisses (CFF) 
entre 1972 et 2002, en tenant compte du 
degré d’exposition aux charges magné-
tiques induites dans leur métier. Le risque 
le plus élevé se trouve au sein du groupe le 
plus exposé : les conducteurs de locomo-
tive, avec une exposition moyenne de 21 
microTesla, dont des pics à plus de 100 
microTesla. Leur risque de contracter 
la maladie d’Alzheimer s’avère trois fois 
plus élevé que chez les chefs de gare par 
exemple.
« Plusieurs études ont indiqué un risque 
élevé de maladies neurodégénératives 
chez des personnes étant exposées, sur 
leur lieu de travail, à des champs élec-
tromagnétiques de basse fréquence » 
explique Martin Roosli, l’un des auteurs 
de l’étude suisse.
« L’augmentation du risque de démence 
lié à l’exposition aux champs magnétiques 
au travail s’est confirmée au cours des 
cinq dernières années, poursuit-il. Le 
risque de sclérose latérale amyotrophique 
est également élevé pour les professions 
d’électricien, d’électronicien et de 
soudeur. »
Produits par le passage du courant élec-
trique alternatif, ces champs magné-
tiques basse ou très basse fréquence in-
festent notre quotidien. De l’aspirateur 

au chauffage électrique, des lampes à 
l’ordinateur, tout appareil branché sur 
le réseau électrique est environné d’un 
champ magnétique basse fréquence dont 
la puissance décroit selon la distance. 
C’est pourquoi il est recommandé de te-
nir éloigné sa tête éloignée des lampes de 
chevet ou du radioréveil durant la nuit. 
Dans le cas des lignes haute tension, le 
champ magnétique induit est beaucoup 
plus puissant et atteint les 60 mètres de 
distance. Voire les 200 mètres dans le cas 

des lignes à 200 000 volts.
Les études faites depuis 20 ans ont 
montré que le risque de développer une 
leucémie était environ doublé chez les 
enfants vivant dans des maisons où les 
valeurs de champ magnétiques dépassai-
ent les 0,4 microTesla. Constat qui a con-
duit le Centre international de recherche 
sur le cancer (CIRC) à classer les basses 
fréquences parmi les « cancérigènes pos-
sibles ».
En 2005, une étude de l ’Université 
d’Oxford a montré que le risque de 
leucémie infantile est 69 % plus élevé que 
la moyenne pour les enfants habitant à 
moins de 200 mètres d’une ligne THT, 
et 23 % plus élevé lorsque cette distance 
se trouve comprise entre 200 et 600  
mètres. ■

Mortality from neurodegenerative disease 
and exposure to extremely low-frequency 
magnetic fields : 31 years of observation 
on Swiss railway employees. Roosli & coll. 
Neuroepidemiology28 (2007)

Magnetic Field exposure and neurodegen-
erative diseases – recent epidemiological 
studies. Hug & coll. Soz Preventiv Med 51 
(2006)

une étude récente de l’Université 
d’Oxford a montré que le risque 
de leucémie infantile est 69 % plus 
élevé que la moyenne pour les 
enfants habitant à moins de 200 
mètres d’une ligne THT

Guerre des ondes :
le cas des basses fréquences
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et/ou neurodégénératives. Ce que les résul-
tats de Reflex ont confirmé en constatant, 
de façon nette, évidente et répétée, des rup-
tures simples ou doubles de brins d’ADN 
dans plusieurs types de cellules. Nul besoin, 
en outre, de puissances faramineuses. Les 
dommages surviendraient à des valeurs de 
DAS (niveau de radiofréquences émis par 
le portable) bien inférieures aux normes 
européennes de sécurité en vigueur actuel-
lement. Le temps d’exposition ponctuel ou 
cumulé, affectant aussi la réponse de l’or-
ganisme.
Dans le cas des rayonnements 3G, par 
exemple, les dommages seraient ampli-
fiés. « Les rayonnements UMTS sont dix 
fois plus préjudiciables que ceux du GSM 
classique, a ainsi déclaré le coordinateur 
général de l’Etude Reflex, le professeur 
Adlkofer, après avoir fait tester l’UMTS 
à l’Université de médecine de Vienne, en 
2007. Des coupures de brins ADN appa-
raissent à seulement 1/40e des valeurs 
limites, les signaux UMTS ont une effi-
cacité presque dix fois supérieure à celui 
du GSM. ».
Doit-on au final jeter son téléphone por-
table ? Sûrement pas ! En revanche, nous 
ne pouvons que recommander à nos lec-
teurs l’utilisation d’une oreillette filaire 
en cas d’utilisation intensive de votre 
mobile… ●

« Mobile phone radiation might alter 
protein expression in human skin », Leszc-
zynski & coll., BMC Genomics 2008

« High frequency (…) and energy charge in 
tomato. » Roux, Vian & coll., Planta, Nov 
2007.

Interphone, parutions et bilan officiels :  
www.iarc.fr

Bioinitiative Working Group :  
www.bioinitiative.org

Le programme Reflex, de la Verum Foun-
dation : 
www.verum-foundation.de



Nos cerveaux 
sous influence

Sonores ou électromagnétiques, les technologies 
« psychotroniques » offrent la promesse de perturber, voire 
manipuler, le psychisme. Porté par les géants de l’électronique 
et le marché de la sécurité intérieure, cet arsenal invisible de 
l’influence, autrefois réservé aux militaires du temps de la 
guerre froide, se répand dans le civil. Vous avez dit subliminal ?
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C
’est à gauche. À droite. Encore 
à gauche. La scène se déroule 
en 2005, au Siggraph, la grand-
messe américaine des images de 
synthèse et des technologies inte-

ractives. Une femme court, un casque opa-
que sur les oreilles, la trajectoire erratique. 
Chaloupant au gré de ses virages, brusques 
et multiples. Non loin, un homme joue des 
manettes, hilare, plongé dans sa démons-
tration de radioguidage humain.
La technique, développée par NTT Japon 
depuis l’an 2000 et sobrement baptisée 
GVS (comprendre Stimulation Galva-
nique Vestibulaire), repose sur des élec-
trodes placées sur la peau, sous les deux 
oreilles. Plus précisément derrière les mas-
toïdes, à hauteur d’oreille interne. Là où se 
niche notre gyroscope biologique, le sens 
de l’équilibre sous le contrôle du système 
vestibulaire. En commandant à distance 
le passage du courant dans les électrodes, 
l’appareil GVS déséquilibre le système ves-
tibulaire du porteur, qui, pour retrouver 
l’équilibre, compense en tournant à droite, 
ou a gauche… Selon la polarité du courant 
infligée. Et la volonté de la personne aux 
commandes.
Premier bénéficiaire annoncé de cette in-
terface kinesthésique : les jeux vidéo. His-
toire d’accentuer le réalisme des courses de 
voitures ou d’avions. Virages serrés, chutes, 
tonneaux, les sensations promettent d’être 
vertigineuses. La médecine aussi pourrait 
souhaiter traiter par GVS les victimes de 
troubles de l’équilibre. « D’autres applica-
tions possibles, expliquent les chercheurs 
de chez NTT, incluent l’anticollision auto-
matique, la marche radioguidée par GPS, 
ou le contrôle du flux des piétons ». Dans 
sa dernière incarnation, le GVS a rejoint 
un projet dénommé Parasite. Un ordina-
teur ˝portable ˝ », captant les postures et 
sensations du corps, pour les retransmet-
tre. Modifiées, corrigées.
 
Des voix dans la tête
Quelques mois plus tard, toujours en 2005, 
c’est au tour de Sony de déposer une série 
de brevets décrivant comment produire 
des hallucinations sonores ou visuelles… 
À distance et sans fil, bien entendu, en 
soumettant le cerveau à des impulsions 
ultrasons précises. L’idée, ingénieuse, 
consiste à projeter deux faisceaux d’ondes 
de fréquences quasiment identiques, 

HAARP

Construit en Alaska, le High frequency Active Auroral Research Program 
de l’armée américaine est l’un des plus puissants émetteurs radios jamais 
construits. Surface totale de ce réseau de 180 antennes : un peu plus de 13 
hectares. L’équivalent de 26 terrains de football. Ce projet controversé est 
accusé d’à peu près tous les maux, du contrôle du climat au brouillage de la 
pensée. Non sans raison… le 10 mars 2004, HAARP a provoqué une aurore 
boréale artificielle en « surchauffant » une partie de l’atmosphère. ■

Rien que pour vos yeux ?>

ciblées sur certaines zones cérébrales. De 
la différence entre les deux fréquences 
en naîtrait une troisième, de très basse 
fréquence – 2, 4, 7 ou 12 hertz par exemple 
– suffisante pour « télécommander » 
l’embrasement des neurones concernés. 
Suscitant des mirages olfactifs, sonores, 
multimédia. Des sensations artificielles, 
à la demande ou subies… Inédites peut-
être ?
Annoncé comme « prophétique » par 
la compagnie japonaise, mais considéré 
comme très plausible par les chercheurs 
du domaine, le système se veut non-intru-
sif. Ne suscitant ni puce ni implant. Les 
premières applications, là encore, seraient 
d’ordre médical. Pour générer par exem-
ple des sons et corriger la surdité. Difficile 
pourtant de penser que le géant des loisirs 
et du divertissement électronique pourrait 
en rester là.

« Cet article explique comment des voix 
peuvent être directement projetées dans 
la tête d’un individu ». Nous sommes en 
1961. La publication de ce texte, signé 
du Dr Allan Frey, ouvre le chapitre d’un 
nouveau champ de recherches : la per-
ception audible des hautes fréquences 
électromagnétiques, comprises entre 216 
et 10 000 Mhz. Un procédé dit « électro-
phonique », car permettant d’entendre des 
sons, sans passer par des sons !
Rapporté dès le début des radars, le phé-
nomène n’a fait l ’objet aux États-Unis 
d’une étude systématique qu’à partir de 
1961 et l ’étude du Dr Frey. Les clicks, 
craquements et bourdonnements enten-
dus varient selon le volume de la tête de 
l’auditeur mais résultent d’un effet dit 
thermoélastique, lié à la dilatation des 
tissus de la tête résultant de la quantité 
d’énergie micro-ondes absorbées. Un 

Premier bénéficiaire annoncé 
de l’interface kinesthésique : 
les jeux vidéo
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phénomène de conduction osseuse trans-
met alors le signal au cerveau qui « en-
tend » un son.

Effet bucha : épilepsies, 
malaises et vomissements
On se souvient de cet épisode du dessin 
animé Pokemon dont la diffusion au Japon 
en 1997 a entraîné 685 crises d’épilepsie chez 
des enfants sans antécédents médicaux. Des >

crises provoquées par l’alternance durant une poignée de secondes 
d’images contrastées rouge et bleue, à la fréquence de 12 hz. Une 
stimulation suffisante pour déclencher des crises chez environ 1 
personne sur 4 000, soit environ 0.5 à 0.8 % des enfants entre 5 et 
13 ans. L’épisode est toujours banni des écrans du monde entier.
En fait, dès les années 50, un facteur épileptique similaire a été 
mis en évidence sur les pilotes d’hélicoptères, victimes de malai-
ses inexpliqués. Les survivants décrivaient l’irruption de nausées 
brutales, de vertiges. La faute aux pales de l’hélicoptère qui, en 
tournant à une certaine vitesse – entre 1 et 20 fois par seconde 

Rien que pour vos yeux ?>
PARASITE   

L’ensemble, bardé de capteurs, d’électrodes et de servo-
moteurs, pèse moins de 500 gr et s’apparente une fois enfilé à 
un exo-squelette ultra-léger mais très intelligent. Assez pour 
memoriser la gestuelle d’une personne… Puis, via l’assistance 
d’une trentaine d’inducteurs posturo-sensoriels, GVS ou autres, 
les répliquer à l’échelle d’un autre individu endossant aussi son 
Parasite. Et mimer par exemple le swing parfait pour apprendre à 
jouer au golf. Car cette « interface comportementale adaptative » 
offrirait des leviers d’apprentissage renouvelés affirment ses 
inventeurs. Quitte à nous transformer en simple marionnette ? ■
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Eye movement sensor, 
CCD camera
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Earphone

Mobile PC,
Interface, 
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Altitude
angle sensor,

Vibration motor

Electrostimulation 
system, Stabilimeter, 
Pressure sensor
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– cachaient le soleil par intermittence et pro-
voquaient des flashs lumineux, stroboscopi-
ques, en phase avec les rythmes électriques 
de l’activité cérébrale, ce qui déboussolait le 
système nerveux des pilotes. D’où les malai-
ses. Car cet « effet Bucha », du nom de son 
découvreur, peut toucher toutes les popula-
tions. Même les non épileptiques.

Les enfants de la télé ?
C’est désormais une évidence scientifi-
que. Les variations lumineuses, l’image 
animée ont bien un effet d’inducteur de 
conscience. La télévision notamment, via 
sa lucarne magique, occasionne une transe 
légère, semi-hypnotique, caractérisée par 
une nette prédominance d’ondes alpha. 
Cette incidence sur la distribution des on-
des cérébrales, si elle perdure, influence la 
régulation hormonale, émotionnelle, im-
munitaire, etc. des téléspectateurs. Mais 
un téléviseur peut faire plus, notamment 
exploiter les champs électromagnétiques 

rayonnés à chaque « rafraîchissement » de 
l’image.

« Des effets physiologiques ont été obser-
vés sur des sujets humains en réponse à la 
stimulation de leur peau à l’aide de champs 
électromagnétiques faibles, pulsés à cer-
taines fréquences proches des 0,5 Hz et 
2,4 Hz, rappelle ainsi un brevet américain 
déposé en 2003. De nombreux moniteurs ou 
d’écrans télé peuvent émettre des champs 
magnétiques pulsés à des amplitudes suf-
fisantes pour causer de telle stimulation. Il 
devient ainsi possible de manipuler le sys-
tème nerveux d’un sujet en diffusant des 
images « clignotantes » sur un écran situé 
à proximité. »
Particulièrement détaillé, le brevet du pro-
cédé reprend les grandes étapes des recher-
ches en stimulation nerveuse par électricité 
et champs magnétiques. L’image « pulsée » 
à la demande, selon un logiciel ad hoc, peut 
ainsi être incorporée au contenu des pro-

grammes, « noyé » dans la modulation du 
flux, qu’il soit vidéo ou hertzien. Ou décliné 
sur bandes vidéo et DVD. Seul média en-
core préservé de ce « neuro-encodage » : le 
cinéma.
Alors, pourra-t-on réellement influencer à 
distance nos pensées, nos humeurs ? Mo-
difier nos comportements ? On a de plus 
en plus de raison de le craindre à la lecture 
des documents de recherches scientifiques 
militaires maintenant déclassifiés. Surtout, 
si l’on regarde certaines démonstrations et 
brevets industriels en cours de développe-
ment. De là à déclencher, à distance et sans 
fil, la sécrétion de protéines ou de neuro-
médiateurs spécifiques, ciblés sur des aires 
fonctionnelles données ?... La médecine tra-
vaille déjà dans ce sens, par exemple via les 
stimulations magnétiques transcrâniennes. 
Espérons alors que la bioéthique interna-
tionale vienne sanctionner des pratiques 
déviantes comme elle le fait déjà pour la 
manipulation de l’ADN… ●

« Les projets GVS & Parasite, 
par NTT 
www.brl.ntt.co.jp/cs/avi/parasitic_
humanoid/

Human auditory system response 
to modulated electromagnetic energy, 
A.H. Frey, Journal of Applied Physiol 
1962.

6 pts « The mind has no fire-
wall », T.L..Thomas, Parameters, 
Spring 1998 
www.carlisle.army.mil/usawc/
Parameters/98spring/thomas.htm

« Mobile phone emission modulates 
(…) EEG alpha rhythms ». Vecchio 
et Rossini, European Journal of 
Neuroscience, mars 2007.

« Mobile phone emissions and human 
brain excitability. » Ferreri, Rossini, 
Annals of Neurology, aout 2006

« Nervous system manipulation 
by electromagnetic fields from 
monitors », USPatent 6506148,  
www.freepatentsonline.com/6506148.
html

Rien que pour vos yeux ?>

LED INCAPACITOR  

Dévoilé durant l’été 2007 par le Département de la Sécurité Intérieure des 
États-Unis, « l’incapaciteur » est un prototype de lampe torche à « effet 
Bucha » reposant sur un assortiment de diodes électroluminescentes (DEL) 
multicolores. La principale innovation tient à l’intégration d’un télémètre afin 
de calculer la distance séparant la lampe des yeux de sa victime. L’intensité, la 
durée et la fréquence des flashs colorés sont alors ajustées. Continuellement 
optimisé par un télémètre intégré calculant la distance séparant la lampe de sa 
victime, ce déferlement de lumières arc-en-ciel et d’éclairs lumineux submerge 
le cerveau et l’empêche de s’y adapter. Les yeux sont aveuglés, l’ensemble 
du système nerveux désorienté, etc. Commercialisation prévue en 2010. ■

>
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Soigner par 
les ondes ?

Pendant que les effets sanitaires des communications 
sans fil sont toujours discutés, la médecine 
électromagnétique trouve, elle, peu à peu sa 
place dans la batterie des soins hospitaliers. 
Mieux connues, ses réussites font désormais 
l’objet de programmes de recherche et d’études 
cliniques stucturés. Ouvrant la voie de nouvelles 
perspectives thérapeutiques pour les patients.

Q
uelques ondes électromagné-
tiques bien placées, 30 minutes 
par jour durant 4 à 6 semaines, 
seraient efficaces dans le traite-
ment de la dépression… Les cas 

récalcitrants aux antidépresseurs inclus. 
Telle est la conclusion d’une recherche 
multicentrique publiée en décembre 
2007 dans la revue américaine Biological 
psychiatry. D’après celle-ci, la comparai-
son entre les personnes exposées à une 
stimulation magnétique transcranienne 
(abrégé SMT, ou TMS en anglais) et celles 
soumises à une exposition factice montre 
que le traitement de la dépression est sta-
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tistiquement efficace avec cette forme de 
thérapie électromagnétique.

Efficace sans médicaments
L’étude réalisée en double aveugle auprès 
de 327 dépressifs, la plus vaste menée à 
ce jour au sujet de la TMS, cumule plus 
de 10 000 séances conduites au sein de 23 
cliniques ou centres hospitaliers distincts, 
dont 19 situés aux Etats-Unis. Pour l’un 
des éditeurs de la revue Biological psy-
chiatry, « cette étude fournit un nouveau 
soutien à l’efficacité de la SMT comme 
« traitement unique » de la dépression. 
Ce constat pourrait être particulière-
ment important pour les patients qui 
ne tolèrent pas les médicaments antidé-
presseurs. »
En effet, ce résultat est d’autant plus 
crucial qu’il concerne des patients sur 
laquelle les antidépresseurs n’ont aucun 
effet. À peu près un tiers des dépressions 
« résistent » à la chimie des médica-
ments. Ce qui laissait alors peu d’options 

thérapeutiques, hormis peut-être une 
violente cure d’électrochocs et son lot 
d’effets secondaires indésirables… Du 
moins jusqu’à l’apparition de cette nou-
velle méthode électromagnétique, non 
invasive et particulièrement bien tolérée 
par les patients.

Technique non invasive
Expérimentés depuis 1985, les systèmes 
SMT reposent sur l ’emploi d’un élec-
troaimant appliqué sur le crâne. L’appareil, 
traversé par un courant alternatif, génère 
alors par induction un puissant champ
magnétique. Un champ pulsé à la vitesse 
du millième de seconde. Ces impulsions 
d’énergies pénètrent la boite crânienne 
et stimulent des régions très précises du 
cerveau, ciblées jusqu’à 2 ou 3 cm de pro-
fondeur.
« L’activitation des neurones se propage 

alors à travers les connexions trans-syn-
aptiques, explique Marie-Laure Paillère, 
psychiatre à l’hôpital Cochin et spécialiste 
française de la SMT. Cette technique pro-
metteuse a de nombreuses applications 
en psychiatrie et en neurologie. » En ef-
fet, au-delà du traitement des dépressions 
résistantes, l’emploi de la SMT est égale-
ment testé dans des cas de schizophrénie, 
de troubles anxieux, de traitement de la 
douleur ou de maladie de Parkinson.

Contre l’addiction
L’un des domaines historiques de la stim-
ulation transcranienne reste les cures 
de désintoxication et la lutte contre les 
dépendances. L’Anesthelec, par exemple, 
mis au point au milieu des années 1960 
par le chirurgien-dentiste Aymé Limoges, 
est encore utilisé dans plusieurs établisse-
ments psychiatriques du Sud-Ouest de la 

La science médicale sait depuis les 
années 1970 accélérer la croissance 
osseuse avec des stimulations 
électriques externes, capables de 
reproduire la piézoélectricité naturelle 
du squelette. Une aubaine pour les 
orthopédistes et les kinésithérapeutes, 
à la recherche d’un système simple 
pour réduire les fractures disjointes. 
C’est-à-dire lorsque les bords sont 
trop éloignés pour se ressouder 
d’eux-mêmes et qu’une délicate 
chirurgie est requise pour placer des 
fragments d’os entre l’espace des deux 
extrémités. Un système à base de 
champs électromagnétiques pulsés s’est 
imposé aux États-Unis. En agissant à 
distance, il ne nécessite d’opération, 

ni la pose d’électrodes sur la peau. 
Breveté par ses deux concepteurs, 
Arthur Pilla et Andrew Bassett, le 
dispositif a obtenu en 1979 l’aval 
de la FDA, l’autorité administrative 
américaine fixant la mise sur le marché 
des produits alimentaires et médicaux. 
En 1994, Bassett estimait que 250 000 
patients avaient pu bénéficier d’un 
traitement par ondes pulsées. Taux de 
réussite affiché : près de 80 %.■

Bassett, Pilla. Acceleration of fracture 
repair by electromagnetic fields. Annals of 
the New York Academy of Sciences, 1974

« Ces ondes qui 
tuent, ces ondes 

qui soignent »,  
de Jean-Pierre 

Lentin, Albin Michel

livre
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La stimulation magnétique 
transcranienne utilise des 

impulsions ultrabrèves, 
ciblées sur les zones du 

cerveau contrôlant l’humeur. 
Dans le cas d’un traitement 

contre la dépression, la 
partie stimulée est focalisée 

sur le cortex préfrontal 
gauche, minimisant les 

tissus nerveux affectés.

Des ondes contre les fractures ?>
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France. Son effet analgésique supprime quasiment tous les symptômes 
du manque : les sueurs, le froid, l’insomnie, l’anxiété…
« Le principe est très différent de la stimulation magnétique tran-
scranienne, » précise le professeur Auriacombe du CHS Charles 
Perrens de Bordeaux. « Il repose sur les courants basse fréquence 
de l’électrosommeil, un état de relaxation induit par l’électricité mis 
en évidence en 1902 par un français, Leduc, et repris ensuite par le 
professeur D’Arsonval et d’autres chercheurs russes. »
Car la Russie et ses pays satellites disposent aussi de nombre de 
solutions à base de stimulations transcraniennes. En Ukraine par 
exemple, la technique dite MRT est utilisée pour les troubles men-
taux et la toxicomanie, ainsi que dans les douleurs et maladies or-
ganiques. Ses micro-ondes spécifiques stimuleraient la production 
dans le cerveau de messagers chimiques tels que les endorphines. 
Autre exemple, la couronne métallique appelée Electro-stimulateur 
Bourenko. Fabriqués en série depuis 1993, les centres médicaux 
russes s’en sont équipés par centaines afin de faciliter le sevrage des 
fumeurs, des alcooliques et des toxicomanes. Lui aussi, une fois posé 
sur le crâne, supprimerait les effets du manque.

Anti-cancers
Mais le terrain d’application de la médecine électromagnétique le 
plus spectaculaire concerne sans doute la lutte contre le cancer. 
Depuis 2003 par exemple, le médecin israélien Yoram Palti, à Haifa, 
utilise des champs électromagnétiques pulsés à 100 kHz pour ral-
entir la prolifération cellulaire des cellules cancéreuses. En effet, 
plongées dans des champs électriques de 1 à 2 V/cm, des cellules qui 
d’ordinaire mettent moins d’une heure pour se diviser n’y parvien-
nent pas en trois heures. Mieux, en toute fin de leur processus de 
division, certaines cellules s’autodétruisent.
Si le détail des mécanismes biochimiques diffère entre l’un et l’autre, 

ces deux phénomènes résultent des lignes de force structurant 
leur champ électrique environnant, causés par les électrodes 
extérieures. Lorsqu’elles sont parallèles au sens de la division 
cellulaire, ces lignes de force se concentrent en certains points 
sensibles de la paroi cellulaire. Leurs potentiels électriques 
élevés attirent alors les organites et composants cellulaires 
présents dans le cytoplasme des cellules en cours de division. 
Étirées à l’extrême, celles-ci peuvent alors se désagréger en 
petits morceaux.

18 heures par jour
Testé sur l’homme depuis 2003, auprès de volontaires souf-
frant de tumeurs malignes au cerveau - des glioblastomes de 
type 4, résistant aux chimio et radiothérapies – le traitement 
a montré en moyenne un doublement de la durée de vie des 10 
patients suivis, dont chez 3 d’entre eux un arrêt de la progres-
sion de la tumeur. « Les résultats de cette étude pilote, très 
encourageants, ont également permis de confirmer l’excellente 
tolérance au traitement, malgré les contraintes esthétiques, 
géographiques et pratiques » commente Sophie Taillibert, 
responsable de l’unité d’oncologie de la Pitié Salpêtrière par-
ticipant à cette recherche.
Côté technique, le système se présente comme un pansement 
métallique collé sur le crâne, qui doit être rasé. Porté 18 heures 
par jour, ce bandage est raccordé à une sacoche de 3 kg – for-
mat ordinateur portable - contenant le générateur électrique, 
alimenté par des batteries de 4, 8 ou 12 heures. Car toutes les 
secondes, le courant inverse ses polarités, afin d’affecter un 
maximum de cellules cancéreuses… Quels que soient le sens 
et l’orientation de leur croissance dans l’espace.
Le procédé, baptisé NovoCure, est aujourd’hui entré dans sa 
dernière phase de développement : une étude clinique de Phase 
III, en double aveugle randomisée, avant une éventuelle mise 
sur le marché. Plusieurs pays y participent, dont la France. Avec 
les sites de la Pitié Salpêtrière, à Paris, et l’Université Claude 
Bernard, à Lyon. L’étude est ouverte sur de très grands centres 
anticancéreux, en théorie jusqu’en décembre 2008. ●
O’Reardon, « (…) Transcranial Magnetic (…) Treatment of Major De-
pression(…) », Biological Psychiatry, décembre 2007.

Janicak, « Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) in the Treat-
ment of Major Depression (…) », Journal of Clinical Psychiatry, 
février 2008.

Palti, « Alternating electric fields (…) brain tumors », PNAS, juin 
2007

Tous les détails sur l’étude Novocure : 
www.novocuretrial.com

Le système novocure inhibe la prolifération cellulaire des 
cellules cancéreuses de deux manières. En ralentissant 
la vitesse de leur division cellulaire, comme sur la série 
de microphotographies (a). D’autres se désintègrent 
progressivement à l’issue de leur processus de division. (b, c)
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