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Résumé : Etant donné que la prévalence des téléecommuninsagans fil s’accroit dans le
monde, les professionnels de la santé sont cogsantdes patients évoquant des symptémes
gu’ils déclarent étre en relation avec certainégjdences de radiations électromagnétiques.
Certains scientifiques et certains cliniciens re@ssent le phénomene d’hypersensibilité aux
rayonnements électromagnétiques résultant d’expositourantes, comme celles dues a des
systemes de télécommunications et a des appaleiisigues a domicile ou sur les lieux de
travail ; d’autres suggérent que I'électrosengibiélectromagnétique serait psychosomatique
ou imaginaire. Diverses organisations incluant gi@risation Mondiale de la Santé ainsi que
certains pays explorent avec méticulosité ce phénergliniqgue en vue de mieux expliquer la
prédominance croissante de symptdbmes non spédfigmailtisystémiques et souvent
débilitants associés avec I'exposition a des ragorents électromagnétiques non ionisants.
Les patients diagnostiqués comme hypersensiblesagaxnements électromagnétiques font
état aussi bien d’'un assortiment de plaintes plogiques que de profonds conflits sociaux et
personnels, grevant leur aptitude a fonctionnemadement dans la société. Cette publication
présente une revue de la littérature peu abondamteet état induisant la perplexité et une
discussion a propos de la controverse entouraéglamité du diagnostic d’hypersensibilité
électromagnétique. Des recommandations sont foeaydéur assister les professionnels de
santé dans la prise en charge de personnes seapiaidjhypersensibilité électromagnétique.
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"Tout ce qui sS’oppose a nous ne peut étre changés Nen ne peut étre changé tant qu’on ne
s’y oppose pas."
James Baldwin

1. Introduction \

Au cours des premiéres années dtm28iécle, de nombreux rapports, dans le monde,
font état de personnes et de groupes de persoamaignant de symptomes cliniques divers,
en réponse a des expositions minimes journaliereslea niveaux de radiations
électromagnétiques. Certaines personnes éprouventdifficultés auprés de systemes de
communications sans fil, lors de I'utilisation d#éphones sans fil (DECT) ou de téléphones
cellulaires, ou lorsqu’elles sont exposées a aetipes de lumiere artificielle, ou en réponse
a diverses autres expositions électromagnétiquasietes. Une fois exposées, ces personnes
vulnérables manifestent souvent des symptdmes svanliquant différents systémes
d’'organes. Bien que I'on estimait au début que syesptdmes pouvaient avoir une origine
psychique, ils sont maintenant rapportés par desbnes sans cesse croissants de personnes
antérieurement en bonne santé (Hallberg et ObeA@@06) — un phénomene qui a engendré
une évaluation plus resserrée des origines destgdaiconcernant I'hypersensibilité
électromagnétique.

Dans la présente publication, une revue de lardiiiée émergente concernant I'état
d’hypersensibilité électromagnétique suscitant dgpfexité, est présentée, tout en indiquant
en détails I'historigue d’'un cas d’apparition d'usensibilité électromagnétique et du
rétablissement subséquent en une personne sainpletement rétablie. La prise en
considération des aspects physiques, psychologajussciaux de ce trouble seront présentés.
Ainsi, dans I'exploration d’'un débat polarisant,i gntoure le sujet de I'hypersensibilité
électromagnétique, des recommandations seront féemsur la maniére dont les cliniciens
peuvent permettre a des patients hypersensiblestemps électromagnétiques de recouvrer
la santé et d’améliorer leur bien étre.

2. Arriére-plan

La vague des télécommunications a travers le meunsdeite chez beaucoup de personnes
la question de savoir si diverses fréquences datraals électromagnétiques peuvent avoir
des effets néfastes sur la santé humaine. Il eggent admis que les trés hautes fréquences
des rayons X ou les émissions de matériaux radisacint dangereuses, a cause des niveaux
élevés d’énergie, capables de léser les humakRamifez et al., 2005 ; Brenner et al., 2003),
tandis que I'impact délétere des radiations norsanries n’est pas largement accepté.

Une quantité de sources émettent des rayonneméatsroénagnétiques artificiels,
lesquels comprennent les lignes a hautes tensiesiggléphones cellulaires, les systemes
d’'Internet sans fil, les séche cheveux, les scanmkr diagnostic médical, les noyaux
d’éléements radioactifs (fig. 1). Alors que les loegrs d’ondes et les fréquences émises par
ces sources different, elles ont toutes la capatéeettre de I'énergie sous la forme de
radiations électromagnétiques. La question poundm# de scientifiques et de plaidoyers de
groupes de patients a deux volets :

1) Certaines fréquences de radiations non ionisamteslies la possibilité de causer des

effets physiologiques néfastes ?

et

2) Certaines personnes deviennent-elles hypersensible®s niveaux d’expositions

journaliéres a des radiations électromagnétiquagreoceptibles ?

Ces situations embarrassantes ont incité I'Orgaaiséondiale de la Santé a constituer
en 1996 une coalition internationale pour rechartimepact des rayonnements
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Fig. 1 : Le spectre électromagnétique

électromagnétiques sur la santé humaine (Orgamisdiondiale de la Santé, 2011a). La
coalition poursuit actuellement ce but et mene étesles de recherches, lesquelles sont en
cours autour du globe. Alors qu’il existe un débatinu concernant les effets néfastes de
radiations non ionisantes, celui-ci apparait coname division intrigante. Ainsi, beaucoup de
recherches menées par des chercheurs indépendamtbés a des gouvernements, ni a des
industries suggeérent des effets potentiellementegraonsécutifs a beaucoup d’expositions a
des radiations électromagnétiques non ionisant@ge(2007) ; les recherches financées par
lindustrie et par certains gouvernements sembkrer le doute quant a des effets
potentiellement nocifs (Genuis, 2008). Cependast rdeherches émergentes continuent de
découvrir un assortiment de séquelles potentieliésultant de I'exposition a des
rayonnements électromagnétiques artificiels (Ger268 ; Dode et al., 2011 ; Dode, 2011 ;
Li et al., 2011 ; Marino et al., 1977 ; Kabuto &t 2006) incluant la découverte rapportée
récemment dans Idournal of the American Medical Association (JAMAE I'altération du
métabolisme du glucose cérébral en réponse aunenégs radio des téléphones cellulaires
(Volkow et al., 2011).

Le probléme de la légitimité de I'hypersensibiléectromagnétique reste une querelle,
avec de part et d’autre, des voix puissantes pbwoetre. Etant donné que I'exposition
largement répandue aux rayonnements électromageétiqrtificiels, avec des rapports
d’hypersensibilité conséquente est un phénomerentésans précédent dans I'histoire de
’humanité, il est intéressant d’'indiquer quelqu@&nements importants dans I'histoire de
I'hypersensibilité électromagnétique en cours dadalément.

Evénements importants en relation avec I'hypersdmilgié électromagnétique

Au cours des années 1950, divers centres en EdepEst ont commencé a décrire
et a traiter des milliers de travailleurs présentardéans un seuil récent d’accumulations de
cas, des plaintes multisystémiques. Ces persoragnigénéralement employées dans des
manufactures, des inspections, des opérations suéparations d’équipements impliquant
des émissions de micro-ondes et ou I'utilisaticap@areils émettant des fréquences radio. La
constellation de plaintes de santé avait au dégui le nom deMaladie des micro-ondé®t
frappait des personnes présentant souvent des &yraptcomme des maux de téte, de la
faiblesse, des troubles du sommeil, de l'instabi@motionnelle, des vertiges, des pertes de
mémoire, de la fatigue et des palpitations carddaq®adchikova, 1960).



Ce probléme émergent de santé publique a persistéas des années 1960 et 1970
et des premiers rapports de diverses parties dudenamt commencé a détailler les
découvertes de recherches concernant les effeta santé de I'exposition aux radiations de
micro-ondes et de fréquences radio (Klimkova-Dehdsa, 1973 ; Glaser, 1971 ; Zaret,
1973 ; Frey and Seifert, 1968 ; Frey, 1970). Untendibn de plus en plus importante a
commenceé a se manifester parmi le public, suite @afution de livres comm&he zapping
of America"en 1977 (P. Brodeur, 2000) &ierminal shock"en 1985 (De Matteo, 1985),
alimentant les préoccupations croissantes concerfeanexpositions a des rayonnements
électromagnétiques nuisibles. Bien que la discuassdientifique a propos de ce probléme de
santé était clairsemée dans la littérature meédicalespécialiste suédois des neurosciences, le
Dr. Olle Johansson a commencé a mentionner undetiatisn de symptoémes incluant des
plaintes au niveau du systeme nerveux central, sigaptdmes cardiaques et des
modifications de la peau chez des personnes exp@séé@verses sources de radiations non
ionisantes. En réponse, une association suédoiectiosensibles (FEB Foreningen for le-
och bildskarmsskakade) s’est constituée et s’asté@@our objet d’aider ceux qui ont un état
qualifié d’hypersensibilité électrique. Pour obtelai reconnaissance et l'aide ultérieures, ce
groupe a diffusé en 1994 un document de pressetexihdes personnes parmi le monde, a
joindre leurs mains en évoquant ce probleme crois$a santé (The Swedish Association for
the Electrosensitive, 1994) — une affection qui depuis lors, été référée comme
hypersensibilité électrique, hypersensibilité élmriagnétique, sensibilité électrique ou plus
simplement élecrosensibilité.

Des recherches cliniques destinées a vérifier taragphysiologique de cet état, ont
débuté au cours des années 1990. W. Rea et aléorit en 1991 des réponses anormales a
certaines fréquences de rayonnements électromggastien comparaison avec des sujets
témoins), chez certaines personnes hypersensiBlea ét al. 1991). Tout comme divers
symptémes cliniques, dans cette étude, une vdiditaecn double aveugle de divers
parametres physiologiques a confirmé des modifioatipulmonaires et cardiaques chez
certains patients hypersensibles aux champs éteatnoétiques (Rea et al., 1991). Un travail
continu réalisé par O. Johansson et ses collegaeafamé la preuve de modifications de la
peau chez des personnes sensibles en réponse exmiEstions a certains rayonnements
électromagnétiques (Johansson et al., 2001 ; Jetvarasd Liu, 1995). Grace a ces derniéres
observations, une hypothése concernant les mécamismhysiopathologiques de
'hypersensibilité électromagnétique a pu étre pede. Elle est basée sur la dégranulation
théorique des cellules souches dans difféerentastisavec libération d'un spectre de
médiateurs comme ['histamine) - en réponse a [I'sijpm aux rayonnements
électromagnétiques (Gangi and Johansson, 2000).

Au début des années 2000, les estimations de Faijgpade cas d’hypersensibilité
électromagnétique ont commencé a enfler grace atddss estimant I'importance de cet état
aux alentours de 1,5 % de la population en Suedeer-t al., 2002), de 3,2 % en Californie
(Levallois et al.,, 2002), et de 8 % en Allemagnefg$ Institut fur angewandte
Sozialwissenschaft GmbH, 2003). Suite a la prograsse plus en plus importante de
I'hypersensibilité électromagnétique et étant dotiméerét croissant pour des recherches
concernant cet état de santé, I'Organisation Mdadla la Santé a réuni un groupe de travail
et a convoqué une réunion internationale a Pragu@084 pour discuter de ce trouble
apparent. Bien gu’aucune reconnaissance de caugdlisiologique n’ait été atteinte, le
groupe a défini I'hypersensibilité électromagnédquomme”...un phénomeéne dans lequel
I'expérience individuelle d’effets nuisibles poardanté en utilisant ou en étant a proximité
d’appareils émettant des champs électriques, magres ou électromagnétiques...Quelle
gu’en soit la cause, I'hypersensibilité électrométigue est un probleme réel et parfois
deébilitant pour les personnes affectéddlild et al.,, 2004). Cependant, un débat continu



concernant la véracité de I'affliction a surgi,rétdonné que divers chercheurs n’ont trouvé
gue des preuves insuffisantes pour étayer lesrdéicias concernant la nature physiologique
de ce trouble. Dans la présente publication, neatetons de passer la littérature concernant
'hypersensibilité électromagnétique en revue et lde d’explorer les contradictions
apparentes dans les preuves, en ce qui concetidolfe et la |égitimité du diagnostic
d’hypersensibilité électromagnétique.

Survol de I'hypersensibilité électromagnétique

Si nous passons la littérature en revue, le phénendé&crivant que des personnes
vulnérables éprouvent des symptdbmes de santé leliggusont a proximité d’appareils
émettant certaines fréquences de rayonnementsrofheginétiques est référé comme
hypersensibilité électromagnétique (Leitgeb and&ther, 2003). Alors que la majorité de la
population ne percoit aucune modification de sdaésam réponse a une exposition a des
rayonnements électromagnétiques, un nombre de giugplus important de personnes
rapporte une quantité de symptdomes déplaisantdgd@ali) qu'il attribue a I'exposition a des
rayonnements électromagnétiques. Les rayonnemdettrotnagnétiques semblent agir
comme délencheurs, dans le corps, de perturbatioysiologiques perceptibles. La plage des
fréequences associées a I'hypersensibilité électyostague est habituellement celle des
radiations non ionisantes dans le spectre électynétmue (Fig. 1).

Maux de téte

Difficultés de concentration
Affaiblissement de la mémoire
Palpitations cardiaques
Troubles du sommeil
Malaise général

Vision trouble

Faiblesse

Vertiges

Inconfort dans la poitrine
Douleurs musculaires
Bruits dans les oreilles
Fatigue

Nausées

Sueurs nocturnes
Agitation des jambes
Paresthésies

Tableau 1 : Quelques signes et symptdmes commiimgarsensibilité
électromagnétique (H®2806 ; Johansson, 2006)

En ce 21™ Siécle, I'organisme humain, comme entité bioéleat, est de plus en
plus exposeé a trois types généraux de radiationsamisantes artificielles :

a) Les rayonnements électromagnétiques a extrémerasséed fréquences des lignes
de transport du courant et des équipements élégtres

b) La pollution électrique : le fonctionnement de agrs équipements électriques
(comme les écrans TV a plasma, certains apparedsoéniseurs d’énergie, les
moteurs a vitesse variable etc.) a la capacitéagupe des signaux de fréquences
se situant généralement dans la plage de 3 a 18QdeHla trés basse a la basse
partie du spectre électromagnétique), lesquelsasigncirculent le long des
cablages et radient dans les habitations et lestremtions ou ils sont émis. Ceci a
ete référé comme "parasitage” des réseaux éleetrigu comme "électricité sale”
(Havas, 2006).



c) Les émissions de micro-ondes et de fréquences rdds appareillages de
communications sans fil, comme les téléphones §&aBECT), les antennes
relais de téléphonie mobile, ainsi que les antenf@&mission de radio et de TV.
(Sage, 2007).

Certaines personnes atteintes d’hypersensibiligcti@magnétique souffrent de
symptomes lorsqu’elles sont exposées a des rayamismalectromagnétiques de la plage des
extrémement basses fréquences ; d’autres se réyglensensibles aux fréquences émises
dans la plage des fréquences radio ou des micresorde plus, certaines personnes se
plaindront de symptomes distincts en réponse &éréiftes fréquences — comme un
changement d’humeur lorsqu’elles sont exposéeseaplage de fréquence et un inconfort
musculaire et articulaire a une plage de frequeddé&sentes. Certaines personnes réevelent
des réponses de sensibilité sur tout le specth@daences des radiations non ionisantes et un
sous-groupe manifeste une sensibilité avec des téyngs impliquant le systeme nerveux
central et des troubles de la vue en réponse agxidnces naturelles des composantes de
lumiere visible dans le spectre. (Coyle, 1995y H également des recherches explorant la
liaison entre certains troubles de 'audition comegsifflements d’oreille et la sensibilité &
certaines fréequences de champs électromagnétibaeddrebe et al., 2009).

Il en résulte que des symptbmes désagréables pegeemanifester lorsque la
personne vulnérable est soumise a une expositidasarayonnements électromagnétiques
émis par des objets communs, comme des téléphelekices, des écouteurs et micros sans
fil (Bluetooth, des éclairages fluorescents, certains ordinstedes téléphones sans fil
(DECT), des appareils, et des signaux de télécommuoitatiHavas, 2006). Des sources
supplémentaires de rayonnements électromagnétigagsis non pris en considération,
comme des moteurs, des fours, divers types detdatscde surveillance électronique (par
exemple, les détecteurs de métaux des aéroponts), que des machineries industrielles
comme la diathermie médicale des kinésithérapeattésss bistouris électriques (Floderus et
al., 2002).

Jusqu’a récemment, le diagnostic d’hypersensibéigctromagnétique n’'a pas recu
beaucoup d’appuis dans la communauté médicalee aultabsence de preuves objectives
pouvant conforter le diagnostic. Cependant, en wvee déterminer la Iégitimité de
I'hypersensibilité électromagnétique comme un tteubeurologique, une collection de
scientifiques et de médecins ont mené récemmenétute en double aveugle sur le résultat
de tests de provocation par rayonnements électno@tigges. Les recherches ont été publiées
dans linternational Journal of Neurosciend®cCarty et al., 2011). Les chercheurs ont été
capables de demontrer objectivement les réactiomatsques de patients hypersensibles aux
champs électromagnétiques en réponse aux provosatigpar rayonnements
électromagnétiques. lls ont utilisé des niveauxoeatrés couramment dans I'environnement
contemporain. lls ont conclu que I'hypersensibiétéctromagnétique peut apparaitre en toute
bonne foi comme un syndrome neurologique pouvarg @&tduit par I'environnement
(McCarty et al., 2011).

De plus, une étude récente realisée par Havas ebiaborateurs (Havas et al., 2011)
a démontré les réponses physiologigues a des ¢gpssia des rayonnements
électromagnétiques a faibles doses chez certaimes®mes. Chez des personnes affectées
participantes, des modifications immédiates et tspetaires a la fois dans les pulsations
cardiaques et dans les variabilités du rythme aguoi ont été évidentes sous l'effet de
I'exposition & des micro-ondes a un niveau de seete 0,5 % des lignes directrices limites
acceptées au Canada et aux USA, (Havas et al.,2CHe étude suggere que certaines
personnes puissent éprouver des symptdmes cardiaquies troubles de la régulation du



systéeme nerveux autonome comme réponse physiopgihoé a un agent stressant
électromagnétique.

Pathogénésie de I'hypersensibilité électromagnééqu

Comme dans beaucoup de maladies impliquant plisssstémes d’'organes, telles la
sensibilité chimique multiple, la fiboromyalgie et Isyndrome de fatigue chronique, la
pathogénésie de I'hypersensibilité électromagnétigqest pas complétement expliquée.
Cependant, des preuves émergentes suggerent gpeodessus biologique aberrant du
développement de I'hypersensibilité électromaguétiocse déroule via un mécanisme
physiopathologique intrigant (Fig. 2) se référaning maladie en relation avec la sensibilité
(Genuis, 2010a ; De Luca et al., 2010). De plus,ateuves récentes ont démontré un pouvoir
d’interruption de la production de catécholamine e@ponse aux rayonnements
électromagnétiques, lesquels peuvent ainsi affdtdeganisme humain selon différentes
voies.

a) Maladie en relation avec la sensibilité(SRI)

La maladie en relation avec la sensibilité (SRBridéine réponse physiopathologique
a une accumulation de matériaux étrangers proveteudivers sources potentielles, comme
des substances chimiques toxiques, des implamtgrgitiaux, des infections, des matériaux
dentaires et des composeés radioactifs. Le mécarpamiequel le corps devient hyper-réactif
ou hyper-sensibilisé a I'énergie électromagnétiqaat débuter avec une agression par un
agent intoxicant sans aucun rapport ou avec dessigns multiples sous forme d’expositions
externes. Cette voie vers la maladie a été réfénémne Perte de Tolérance Induite par un
agent Toxigue (en anglais TILT) (Miller, 2001 ; \il, 1997).

Agression d’'une substance toxique primaire
Antigénes étrangers : Substances chimiques, Intsalemplants, Matériaux radioactifs

3

Tolérance diminuée et Hypersensibilité
Perte de la tolérance induite par un agent tox{uer)

3

Incitant antigénique ou déclencheur
Substances chimiques, Pollens, Aliments, Champuérigjees etc.

3

Réaction
IgG, IgM, IgA, IgE, Cytokines, etc.

4

Signes et symptdémes multisystémiques

Fig.2 : Mécanisme pathogénique d'élaboraticung maladie relative a la sensibilité (SRI).

Lorsque le seuil de bio-accumulation est franchi, systeme immunitaire de la
personne perd son pouvoir de réponse adaptée anditioas normales de tolérance
immunitaire et devient sensibilisé a des expositian des stimuli environnementaux
apparemment insignifiants et sans relation. Pamei& une étude suédoise a trouvé que des
personnes atteintes d’hypersensibilité électromizgyn® présentaient des niveaux
significativement plus élevés d’éthers diphénylgjpelybromés (PBDE) — un polluant tres
commun, persistant et actif sur le plan hormonilisé comme retardateur de flamme et se
stockant dans les tissus graisseux (Hardell et2908). (Jusqu’a récemment, ces composés



ont été utilisés en routine dans les matelas, pample, pour respecter les regles de
protections anti-incendies et conséquemment éraattdes vapeurs inhalées par le dormeur).

Chez les patients atteints de la perte de toléramtiete par un agent toxique (TILT),
une activation subséquente du systeme immunitgperkensible par des agents chimiques
ou électromagnétiques précipite une réaction almiggsultant d’une réponse biochimique
dérégulée de divers composants du systeme immenif@enuis, 2010a ; Duramad et al.,
2007 ; Tracey, 2007). La raison pour laquelle ¢eesapersonnes, aprés avoir développé une
perte de tolérance induite par un agent toxiquésemtent une sensibilité a des agents
déclencheurs, ou a des stimuli électromagnétiguegux deux a la fois, n'est pas claire. La
nature de la réaction est entremise par l'uniquafilpde la charge de I'agent toxique
accumulé et/ou par "lI'empreinte digitale” génétigiebiochimique distincte de la personne
(Genuis, 2010a). L’activation de I'anticorps réauntt cytokine, interleukine et chemokine par
les stimuli environnementaux peut affecter divengstémes d’organes et fonctions
physiologiques incluant le systéme endocriniersylgteme nerveux autonome, I'expression
des génes etc. — aboutissant a des signes anomhauxies symptémes multisystémiques
(Genuis, 2010a ; Ashford and Miller, 1998).(Ce pim@Bne d’activation a été réféeré sous
'abréviation MATES — Symptémes minute évoqués diateurs associés — Minute Assorted
Triggers Evoke Symptoms) (Genuis, 2010a).

Bien que les mécanismes physiopathologiques dédanse d’hypersensibilité aux
rayonnements électromagnétiques n’'aient pas ét#erlant détaillés, des recherches
émergentes confirment que certaines fréquences agenmements électromagnétiques
puissent exercer une dérégulation immunitaire frovavec I'augmentation de la production
de cytokines sélectionnées — un fait commun damsad@die en relation avec la sensibilité
(SRI) (Stankiewicz et al., 2010 ; Dabrowski et &003). De plus, le développement de la
dérégulation du systéme immunitaire associée aveadladie en relation avec la sensibilité
(SRI) et I'nypersensibilité électromagnétique, apaecumulation d’'un bio-intoxicant apparait
impliquer des considérations quant au génome. Red et son équipe ont découvert que les
personnes souffrant d’hypersensibilité électromtigné peuvent présenter plusieurs défauts
dans les génes impligués dans I'élimination desitagexiques de leur corps (De Luca et al.,
2010). Ces génes sont responsables de la produtéomymes anti-oxydantes/ détoxifiantes
comme les glutathion-S-transférases, la superosigtautase, la catalase, les N-acetyl
transférases, le cytochrome, 450 enzymes entresa(Wformhoudt et al., 1999). Il en résulte
gue ces personnes peuvent présenter un affaissatasenmécanismes de désintoxication
aboutissant a une prédisposition a la bio-accumonlatagents toxiques.

b) Dérégulation de la catécholamine

Un autre mécanisme important qui peut étre resfbmsie certaines manifestations
d’hypersensibilité électromagnétique implique Emuption et la dérégulation de la
physiologie de la catécholamine en réponse auxnraments électromagnétiques néfastes
(Buchner and Eger, 2011). Bien que les rayonnendatsromagnétiques aient été d’abord
rapportés en 1977 comme affectant la régulation systemes endocriniens, incluant les
fonctions de la glande surrénale (Marino et al77)9des recherches récentes mettent au
premier plan une relation dose — réponse qui seifest® bien en deca des limites
d’exposition établies pour les radiations techngqde fréquences radio (Buchner & Eger,
2011). De plus, avec une exposition continue — cernalle subie par des personnes vivant a
proximité étroite d'une antenne relais de télépaonmobile — cette réaction
physiopathologique peut impliquer une altérationolgmgée de la biologie de la
norépinéphrine ( = noradrénaline), de I'épinéphiirre adrénaline), de la dopamine et de la
phényléthylamine avec encore des implications inaes pour la santé (Buchner & Eger,
2011). Etant donné que ces composés endogenes bsamt connus pour étre des



intermédiaires dans beaucoup de mécanismes biapnisi fondamentaux incluant le
fonctionnement du systéme nerveux autonome, lesotransmissions, I'état de vigilance, et
la réponse au stress, il n’est pas certain quedégdilation provoquée par des expositions a
des rayonnements électromagnétiques néfastes mneingpliquée chez des personnes
hypersensibles aux champs électromagnétiques etfmz des personnes vulnérables
prédisposées a une variété de problemes de sasté€iéxs a la catecholamine et a la
dérégulation des neurotransmetteurs.

D’autres mécanismes physiopathologiques du phénemeérhypersensibilité
électromagnétique ont été proposés. Costa et sdabamateurs ont supposé que
'empoisonnement par les métaux lourds ait le pouvaccélérer I'’hypersensibilité
électromagnétique — étant donné que les rayonnsratttromagnétiques incitent les métaux
a se remobiliser dans le corps, ce qui permetfegiparition de symptomes systémiques
(Costa et al., 2010). Il a éte egalement suggeecdans I'environnement clinique complexe
du 2™ siécle, I'nypersensibilité électromagnétique paitr en partie — impliquer une
interrelation multifactorielle entre certains faot® neurocognitifs dans le psychisme du
patient (Landgrebe et al., 2008).

Dans la révision des documents, le mécanisme pbatiologique exact n'a pas été
completement élucidé. Les observations suivantes :

1) Les patients hypersensibles aux champs électrortiggeg sont en général
antérieurement des personnes en bonne santé gsubnune charge de
substances toxiques,

2) L’hypersensibilité  électromagnétique  s’apaise laisg  réalise
I'élimination des agents toxiques.

Ceci suggere que le mécanisme de perte de tolépamagn agent toxique (TILT) peut avoir

un réle prépondérant dans I'étiologie de ce phémenoéinique complexe. Le role précis de la
dérégulation prolongée de la catécholamine dansndaifestation de I'hypersensibilité

électromagnétique reste a élucider.

Marqueurs biochimiques de I'hypersensibilité éleastnagnétique

Il serait cliniguement avantageux de disposer dioarqueur pathognomonique
reflétant un mécanisme défini de développementhypdrsensibilité électromagnétique. Ce
n'est pas le cas. Des recherches continues tedtentifier des modifications dans le
systeme immunitaire, lesquelles pourraient étreliqupes dans la dérégulation immunitaire
associée a I'hypersensibilité électromagnétiqua. &aemple, alors que les ruptures de
liaisons dans I'’ADN requierent des énergies theumsgélevées produites par des radiations
ionisantes, Mashevich et son équipe ont trouvédguees basses fréquences de rayonnements
électromagnétiques et des micro-ondes peuventrmtaitération des génotypes dans I’ADN
des lymphocytes humains via un stress non therndgaeprotéines (Mashevich et al., 2003).
De plus, des preuves récentes suggéerent que laatignh de 'ADN et la mitose cellulaire
peuvent étre interrompues et former des protéikgsadiées en présence de rayonnements
électromagnétiques (Lin et al., 1997 ; Lin et B8998 ; Tsurita et al., 1999 ; de Pomerai et al.,
2000). En conséquence, des anomalies dans la meaehicellulaire peuvent induire des
réponses immunitaires. Aucun marqueur unique dgpéhsensibilité électromagnétique
reflétant de telles modifications sous-jacentesemeore été identifié.

De plus, le systeme immunitaire peut devenir hygactif en réponse directe a des
influences régulatrices d’autres systemes d’orgaoesme le systeme nerveux central. Une
publication de D’Andrea et collaborateurs expligyee les micro-ondes et les fréquences
radio sont capables d’affecter la physiologie dst@aye nerveux central (D’Andrea et al.,
2003). En parcourant les publications de nombreésetes de laboratoire sur les humains et
les animaux, on peut constater que les micro-osdegevelent comme pouvant affecter la



perméabilité cellulaire de la barriere sang / ceuvet avoir un impact sur les hormones, les
niveaux de cortisol dans le sang, les fonctions la@lemémoire, les tracés eélectro-
encéphalographiques et les marqueurs neurologi@iésdrea et al., 2003 ; Salford et al.,
2008). Cependant, aucune découverte consistantdall@ratoire permettant d’établir
objectivement I'hypersensibilité électromagnétigiee pu étre identifiée.

3. Gestion de I'hypersensibilité électromagnétique

En respectant certaines dispositions, les patiesasffrant d’hypersensibilité
électromagnétique peuvent améliorer considérablerteem état et retrouver des fonctions
normales. En comprenant la voie de développemena dealadie relative a la sensibilité
(SRI), en pratiquant I'évitement des déclenchetusaaitres expositions aux substances ayant
créé l'intoxication ainsi qu’en instaurant des nresuthérapeutiques adéquates, si nécessaire,
les patients s’améliorent de maniére conséquenie. dpproche environnementale générale
pour gérer la maladie en relation avec I'exposjtionomme I'hypersensibilité
électromagnétique est décrite par la fig. 3 (Ger2040a). Des détails sur cette approche de
gestion peuvent étre consultés dans d’'autres @tiglits (Genuis, 2010a, Genuis 2011), mais
'approche générale se résume aux trois phraseargas.

Elimination des
. charges bioaccumulées
Restauration d'agents toxiques
biochimique

6‘4»
Evitement des déclencheurs

P
o
v/

Fig. 3 : Approche de la maniére de gdémemaladie en relation avec la sensibilité

a) Eviter les déclencheurs environnementaux
En vue de diminuer les symptdmes chez les patateésits d'une maladie en relation
avec la sensibilité (SRI), il est nécessaire d&xvies déclencheurs. Pour des patients
hypersensibles aux champs électromagnétiques, atisnis doivent étre vigilants
guant a éviter les fréquences de rayonnementsr@leagnétiques qui déclenchent
leurs symptémes. Le tableau 2 énumeére des suggesio la maniére dont on peut
réduire les sources communes d’exposition aux chaghgrtromagnétiques pour des
personnes hypersensibles aux champs électromageti@ependant, il résulte des
charges toxigues sous-jacentes, que beaucoup stenpes atteintes d’hypersensibilité
électromagnétique subissent également des sympt@mesponse a des déclencheurs
chimiques. Ces derniers doivent étre identifiéa dfatteindre les résultats souhaités.
Diverses organisations officielles ont commencétablié des listes de résidences
saines et de lieux de récupération pour des peesohgpersensibles aux champs
électromagnétiques.

b) Reconsidérer les statuts nutritionnel et biochiraiqu

Lorsqu’'un effort consenti est en route pour évites expositions aux
déclencheurs, I'étape suivante implique de revaibiochimie nutritionnelle de la
personne. Durant les états de stress et d’inflamomathroniques, le corps épuise
rapidement son stock de nutriments nécessaires raalkzhinerie cellulaire et au
fonctionnement normal inhérent a la physiologie.s Diests biochimiques sont
disponibles pour évaluer I'état de la biochimieritisinnelle et des complémentations
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"taillées sur mesure" seront nécessaires pourgesrsipécifiquement les anomalies. La
biochimie de désintoxication doit étre optimalevere de réaliser I'étape finale — la
diminution de la charge totale du toxique qui diénen premier lieu le probléme de
santé.

Sources de rayonnements électromagnétiques
nuisibles

Conseils afin de réduire I'exposition
aux rayonnements électromagnétiques

Téléphones cellulaires et téléphones sans fil
(DECT)

» Réduire I'utilisation du téléphone cellulaire et du
téléphone sans fil (DECT) et utiliser autant que
possible le haut-parleur

*Maintenir le téléphone cellulaire ou le téléphone
sans fil éloigné du corps plutét que le mettre dans
une poche ou attaché prés de la hanche

Internet sans fil et WI-FI

« Utiliser I'nternet en réseau cablé

 Eteindre le routeur d’Internet lorsqu'il n'est pas
utilisé (p.ex. la nuit)

e Utiliser les réseaux électriques pour la
communication Internet et éviter ainsi les
émissions du systéeme sans fil

Ordinateurs émettant des rayonnements électro-
magnétiques importants

« Limiter le temps passé devant I'ordinateur
 Eviter d'utiliser un PC portable en le posant sur
les genoux

« Eloigner le transformateur du corps et des pieds
* Rester & une distance suffisante de I'ordinateur

Appareils électriques et électroniques tenus en
main (brosse a dents, rasoir électrique, séche
cheveux, Smart phone, tablettes électroniques etc.)

« Limiter l'utilisation de ces appareils électriques
ou passer a des appareils manuels
« Eteindre ces appareils avant d’'aller dormir

« Eviter les appareils électroniques dans les
chambres & coucher

 Utiliser plutét des ampoules a incandescence
(des incertitudes subsistent quant aux LED)

* Préférez la lumiére solaire naturelle pour lire

e Faire mesurer les niveaux de rayonnements
électromagnétiques et modifier si possible les

Eclairages fluorescents

Courant électrique domestique

expositions

« Eviter de dormir & c6té de zones ou existent des
niveaux élevés de rayonnements électro-
magnétiques

* Des filtres peuvent étre utilisés pour diminuer les
"courants sales"

« Envisager de déménager vers un endroit éloigné
de lignes a haute tension

» Maintenir une distance considérable par rapport
aux émetteurs

*Envisager de recourir a des types de blindages
(peinture de protection, feuilles métalliques reliées
a la terre)

* Augmenter les dimensions du fil neutre vers la
sous-station et installer des couplages isolants sur
les conduites d’eau

Lignes a haute tension et sous-stations

Antennes relais de téléphonie mobile et émetteurs
de radio et TV

Raccordements des compagnies d'électricité

neutre-terre aux conduites d’eau

Tableau 2 : Exemples de stratégies destiagéduire les radiations électromagnétiques

a) Réduire la charge du produit toxique

La charge totale de substances toxiques encoml@asysteme immunitaire
doit étre réduite pour diminuer la réponse immurdat&yper-active et atteindre une
santé optimale. Certaines recherches récentes cocemtea établir le lien entre les
toxiques spécifiques comme les métaux lourds gpéhsensibilité électromagnétique
(Costa et al., 2010), mais il est impérieux d’exptda charge totale qui comprend une
gamme de toxiques incluant divers agents chimiqueesfs, des implants, certains
matériaux dentaires, des expositions aux moisissaiasi que d’autres toxines
(Genuis, 2012). Pour certains agents toxiquesitégent des expositions ultérieures
permettra au corps de se désintoxiquer spontanéetediéliminer ces substances.
Mais pour certains toxiques persistants comme ¢enaam, le plomb, les composés
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perfluorés (fréons p.ex.) et d’autres, une intetieenactive peut étre requise pour
réduire la charge toxique (Genuis, 2011 ; GenuiB0B] Lorsque la désintoxication
est entreprise effectivement, des expositionsialiées devront étre évitées et ainsi les
patients récuperent de leurs problemes d’hypersiitesi

3.1. Exploration des problémes de santé associés

La gestion des patients hypersensibles aux changraimagnétiques devrait
comprendre une évaluation complete de I'état déésamsi que des investigations et des
interventions pour identifier et s’'intéresser astées déterminants de la maladie. Par exemple
Dahmen et Hillert ont trouvé que les personnes ilpgmsibles aux champs électromagnétique
ont une prévalence aux dysfonctions thyroidienrteaug maladies de foie (Hillert et al.,
2002 ; Dahmen et al., 2009). Les symptdbmes de nesladentales qui accompagnent parfois
ou résultent de I'hypersensibilité électromagnédigueuvent étre redevables de thérapies de
comportements cognitifs avec amélioration des é@téfsessifs, de I'anxiété, des phobies et
d’autres symptomes en relation (Hillert et al., 89®Rubin & Das, 2006).

Un des défis majeurs concernant I'’hypersensibdigetromagnétique et la qualité du
sommeil. Etant donné que, par manque de préverdasirayonnements électromagnétiques
nocifs sont frequemment rencontrés dans les changoaucher, émis par des sources telles
gue des appareils électroniques, des systemedilsatgarfois des éléments métalliques du
lit (Hallberg and Johansson, 2010), le sommeil sapb est souvent interrompu. Des
interférences de sommeil et de rythmes nuit / purésultent et aboutissent a des réveils
difficiles, a des somnolences au cours des jourrgeees difficultés de concentration ainsi
gu’'a d’autres problemes. Tout programme de traitende patient atteint d’hypersensibilité
électromagnétique requiert des controles de fagtsusceptibles d’induire des troubles du
sommeil (Hobbs, 2011).

3.2. Reprogrammation neurale

Iy a une discussion continue dans la littératgm@entifique a propos de la
neuroplasticité et a l'aptitude innée du cervea@ti@® reprogrammé avec modifications
résultantes des réponses établies du cerveau ¢Berl2011 ; Cioni et al., 2011). Il en résulte
guil y a urgence de reprogrammer avec insistaneg idterventions pour modifier les
réactions d’hypersensibilité chez des patients feamif de divers états en relation avec la
sensibilité, incluant I'hypersensibilité électromaégique (Hooper, 2011). Des études
scientifiques limitées sont disponibles a ce jouarg a l'efficacité de telles approches de
reprogrammation, mais certains patients rappodentaniére anecdotique que la réduction
de la charge toxique combinée avec la reprograromaiiense de réponses pathologiques du
cerveau présentent des résultats préférables.

3.3. Ecrans contre les champs électromagnétiques

Lorsqu’ils ont reconnu le fait que le déclencheuntiant I'hypersensibilité
électromagnétique est I'exposition a des rayonnésnélectromagnétiques, certains patients
hypersensibles aux champs électromagnétiques effode bloquer dans leur habitation ou
sur leur lieu de travail, I'exposition aux fréquescnuisibles en utilisant des écrans de
blindage (Less EFM Inc., 2001). Alors que certainedquences de rayonnements
électromagnétiques peuvent étre bloquées facilepantertains matériaux, d’autres sources
artificielles de rayonnements électromagnétiquesinte les ondes magnétiques a basses
fréquences sont plus difficilement bloquées. Aucahele scientifique quant a I'impact de
telles techniques de blindage sur des patientsrogpsibles aux champs électromagnétiques
n'est disponible alors que certaines personnedgmamnt anecdotiguement le bénéfice de ces
techniques. Cependant, la problématique du blingege se révéler complexe, étant donné

12



gue l'exposition peut aussi étre causée par désxigfis dans I'environnement isolé par le
blindage et ainsi, les rayonnements électromagmestigqéfastes peuvent agir en retour sur un
domaine prétendument protégé (Torrens, 2008).

3.4. Technigue de mise a la terre

Une technique simple avec une efficacité incertaimgique la décharge de la charge
électrique accumulée vers la terre par "mise ar&'t intermittente du patient hypersensible
aux champs électromagnétiques (Chevalier et abligation en cours). Cette pratique non
vérifiée consiste a placer les pieds nus sur l& tem sur une autre surface conductrice (par
exemple, une feuille de métal) qui est en contaetctiavec la terre . Bien que davantage de
connaissances soient requises pour déterminer édibdité de cette approche, certains
patients atteints d’'une hypersensibilité électronégigue handicapante déclarent retirer un
bénéfice et une disparition provisoire des sympeme utilisant cette modalité. Cependant
une certaine prudence est requise, étant donndagmése a la terre dans une zone ou des
lignes de transport du courant sont enterrées ximité d’'un courant provenant d’autres
sources électriques en terre peuvent aggraveymegtémes.

Une historique de cas est présentée ici afin djétise en considération pour illustrer
les défis et les résultats potentiels positifs eigsca la gestion clinique de cet état.

4. Historique d'un cas d’hypersensibilité électromgnétique

Une femme agée de 35 ans, auparavant bien paqrtaiete éduquée et en pleine
possession de ses moyens, meére de deux enfantguensaudain une brusque diminution de
son aptitude a travailler, trois semaines apreg ammeénagé dans une habitation récemment
rénovée. Elle manifeste une fatigue progressives, deuleurs musculaires, des déclins
cognitifs, de l'anxiété, et une diminution non caéuistique de la mémoire — au point qu’elle
oublie a plusieurs reprises, d'aller rechercher esgfants a I'école primaire. Malgré des
consultations aupres de plusieurs médecins, et @war subi divers tests extensifs (incluant
'imagerie par résonance magnétique nucléaire ettamographie cérébrale), ses symptdmes
s’aggravent au point qu’elle souffre de sueurs umoets continues, de nausées, de violents
maux de téte, de faiblesse musculaire, de myadégidiine perte de poids d’environ 9 kg. On
ne trouve aucune explication et on lui proposeipilus diagnostics incluant une pathologie
allergique, une maladie psychosomatique, un débusictérose en plaques et un syndrome de
fatigue chronique.

Il était cependant a noter que lorsqu’elle guitsa maison récemment rénovée pour
aller en voyage, ses symptdémes s’amélioraient rmsteiment, pour revenir en force
lorsqu’elle rentrait a la maison. Consciente deqo&lle pouvait souffrir d’'une réaction
néfaste liee a I'environnement intérieur de sa amiglle nettoya completement les piéces et
installa des purificateurs de l'air et de I'eauleEd’astreignit également a une alimentation
bien équilibrée. Malgré ses efforts, les symptée@#inuaient a s’aggraver. Au désespoir,
elle chercha de I'aide aupres de professionnetsadt® en médecines alternatives et il lui vint
l'idée qu’elle pouvait étre devenue sensible ardgennements électromagnétiques dans son
habitation.

Grace a des observations vigilantes, elle fit corenexion claire entre ses symptémes
et I'exposition a de nombreux objets électriquedsents dans son environnement. Ses
symptémes s’aggravaient lorsqu’elle s’approchatl#iirages fluorescents, de micro-ondes et
d’appareils de la cuisine. Pourtant, malgré unetdition des expositions a ces appareils, ses
symptémes nocturnes, comme les nauseées, la filsgefrissons, les tremblements et les
vomissements persistaient ; chaque fois qu’ellsggaane nuit dans un motel, ces symptémes
S’atténuaient.
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En plus de ses propres problémes de santé, elrgqea des maladies en progression
parmi les autres membres de la famille. Ses enfdéveloppérent des maladies bénignes
ininterrompues ainsi que de nombreuses infectians aeilles et aux voies respiratoires,
requérant des consultations médicales répétéees ; époux développa également des
difficultés respiratoires, incluant une pneumorti® considérant la cause ayant initié ces
problemes de santé, elle nota un nombre d’expasitiodes émanations de vapeurs chimiques
en relation avec les rénovations récentes et,démuvrit en particulier qu’une teinture de
parquet avait été mal terminée et dégageait beautémanations. En prenant conscience de
limpact potentiel des émanations continues de wepédues a la rénovation, en plus d’'une
alimentation électrique de 200 Amperes de sa masale la proximité étroite d’'un poste de
transformation, ils déciderent de déménager versmwironnement présentant moins de
champs électromagnétiques et d’expositions chinsique

Une fois installés dans une maison plus ancienpeximité d’'une réserve naturelle,
ses symptbmes commencérent a s’estomper, mais spmargient complétement que
lorsqu’elle prit des dispositions pour diminuer lguantité de rayonnements
électromagnétiques dans son environnement — digposiconsistant a opter pour des
connexions a Internet cablées et a éteindre leareitg électriques non essentiels pendant la
nuit. Subséquemment, sa santé s’améliora remaeuablt et elle redevint apte a retourner a
ses activités normales comprenant des promenadétoaavec sa famille, des balades en
roller et de longues marches. Treize ans plus s&danté reste stable et elle est capable de
vivre une vie active normale, mais elle prend depasitions continues pour éviter les
expositions aux produits chimiques et aux expasstiointenses aux champs
électromagnétiques.

On peut poser 'hypothése consistant en ce que g@&Ersonne antérieurement en
bonne santé aurait subi une charge toxique et erte ple tolérance par un agent toxique
(TILT) apres avoir emménageé dans une habitatiorern@eent rénovée générant des
expositions a diverses substances chimiques. Urgersgnsibilité aux rayonnements
électromagnétiques s’ensuivit, aboutissant a ungaayy de symptdomes — qui diminuerent
lorsqu’elle évita les rayonnements électromagnéggiépres le déménagement et I'évitement
d’autres expositions, sa charge corporelle dimigtaat donné qu’elle élimina spontanément
les agents toxiques grace aux mécanismes endogéras.résulta une diminution de la
charge toxique totale, sa maladie en relation &veensibilité (SRI) diminua lentement, étant
donné que sa perte de tolérance par agent toxiduUeT)( se corrigea et que son
hypersensibilité aux déclencheurs électromagnétigaestabilisa.

5. Considérations en matiere de qualité de la vie

'y a un nombre de problemes qui surgissent chex personnes souffrant
d’hypersensibilité électromagnétique. Un défi majée I'hypersensibilité électromagnétique
consiste en la nature imperceptible des rayonnesr@attromagnétiques pour des personnes
saines. L'absence de stimuli perceptibles incigengdecins, les membres de la famille, les
amis, les employeurs, les compagnies dassuranceclagdser les symptdbmes de
I'hypersensibilité électromagnétique comme ayard arigine psychogene, ou psychiatrique
(Rubin et al., 2010 ; Kanaan et al., 2007 ; Das-8huet al., 2006 ; Rubin et al ., 2011). Il en
résulte que les patients atteints d’'une hypers#itsiblectromagnétique subissent le ridicule
et un éventuel rejet ou un désaveu par leurs sgstemabituels de soutien. Cette issue
habituelle a un profond impact sur bien des asp#ets vie, incluant I'emploi, 'adaptation,
les soins de santé, les finances, tout en créanprofonde aliénation quant aux dimensions
sociale, émotionnelle et psychologique de la vaagens, 2011).
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5.1. Impact social

L’hypersensibilité électromagnétique a été décper des patients comme une
"maladie de solitaire". A cause de la prévalence dtyonnements électromagnétiques
omniprésents dans  I'environnement  urbain contenmpora I’hypersensibilité
électromagnétique incite les patients a subir wheisent social extréme. Les symptdomes
sérieux les confinent dans leur habitation. Ledieoren vue d’achats dans des centres
commerciaux, dans des librairies, au théatre, tlEnbkopitaux, et dans les cabinets médicaux
sont souvent précaires, en raison de la présenoeutiurs sans fil, de téléphones cellulaires,
d’antennes relais et d’autres sources de rayonnsné@ttromagnétiques. De plus, beaucoup
de patients ne sont souvent plus capables séjodamer les habitations de membres de leur
famille a cause des problémes de rayonnementgaemgnétiques. Il en résulte un stress
énorme concernant les mariages et les familleseiaement si des membres de la famille
n'acceptent pas de réduire les rayonnements éteagoétiques dans I'environnement de leur
habitation.

Les symptomes physiques et psychologiques intgpgsassent souvent les patients
hypersensibles aux champs électromagnétiques aeteenen congé de maladie dans leur
emploi et beaucoup renoncent méme totalement aehaploi. L'inaptitude a participer a des
activités deélassantes jadis appréciées et a depatons intéressantes est aggravée par le
manque d’empathie et la fracture des relations &véamille, les collégues et les prestataires
de soins.

5.2. Impact physique et psychologique

Les personnes souffrant d’hypersensibilité élecagmnétique subissent fréequemment
des symptdmes débilitants qui peuvent affecterggstieme dans le corps, incluant le systéme
nerveux central, le systeme musculo-squelettiggidrdctus gastro-intestinal et le systeme
endocrinien. Les symptdbmes aménent souvent unssp®ghologique continu et une peur
intense d’'étre "frappés" par les rayonnements m@ectgnétiques partout ou ils vont.
Beaucoup de patients deviennent figés par de tplkess — sachant qu’un signal sans fil
invisible peut déclencher a tout moment et n'impati des symptdomes majeurs dans leur
corps. Cette peur ininterrompue et les préoccupstite problémes de santé peuvent avoir un
impact majeur sur leur bien-étre au point que oetapersonnes hypersensibles aux champs
électromagnétiques développent une phobie et egjettélectricité, tandis que certaines
désirent fuir la civilisation.

Des études croisées de cas menées en Suede oné moatdes personnes souffrant
d’hypersensibilité électromagnétique expriment @eglances accrues a I'anxiété, a des états
d’hypervigilance et au stress (Johansson et alQR@Ces facteurs psychologiques peuvent
étre des médiateurs futurs de maladies chez desorpes souffrant d’hypersensibilité
électromagnétique et les amener a un risque acersodffrir d’autres troubles en relation
avec I'état psychologique (De Luca et al., 2016hahsson et al., 2010). De plus, le manque
de soutien et d'acceptation par les personnes ainudmduit souvent les personnes
hypersensibles aux champs électromagnétiques &eneetguestion leur propre santé mentale
et a décider de diminuer leur estime de soi. Finald, les charges toxiques sous-jacentes
associées avec I'hypersensibilité électromagnétigndent les patients vulnérables vis-a-vis
de conditions en relation avec d’autres sensibilitdmme la fiboromyalgie, le syndrome de
fatigue chronique et la sensibilité chimique mudiGenuis, 2010a).

6. Débat concernant la Iéqgitimité de [I'hypersensilité

électromagnétique
Malgré des rapports de plus en plus nombreux dandittérature mondiale,
reconnaissant I'hypersensibilité électromagnétiqgeemme une entité clinique légitime,
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(Organisation Mondiale de la Santé, 2011a ; McCairigl., 2011 ; Havas et al., 2010 ; Havas,
2000 ; Organisation Mondiale de la Santé, 2011lmendlcal Sensitivity Network, 2011),
beaucoup de personnes restent sceptiques a preptes kracité de l'idée consistant a
admettre qu’une sous-section de la population suffune maladie et d’'un handicap
résultant de [lintolérance vis-a-vis des niveaux otgliens de rayonnements
électromagnétiques (Levallois, 2002). Certains iclmment que l'état d’hypersensibilité
électromagnétique est purement psychosomatiqueir{Ratbal., 2010 ; Das-Munshi et al.,
2006) —"un terme élaboré pour qualifier les hypochondrieguet les praticiens des
médecines alternatives afin de donner une exptinasatisfaisante aux probléemes médicaux
sans relationgNational Post, 2011)

Cette position est arc-boutée par le défaut de nemskes études de prouver une
connexion entre I'hypersensibilité électromagnetiqdécrite par les personnes et leur
exposition réelle a des rayonnements électromagrexi(Nam et al., 2009 ; Mortazavi et al.,
2007). En fait, beaucoup de ces études montrentgsipersonnes faisant état de leur propre
hypersensibilité aux champs électromagnétiqueseniitaplus sensibles aux appareils
n‘émettant pas de rayonnements électromagnétiquaiauxg vrais rayonnements
électromagnétiques (Frick et al., 2005). A I'oppdgétravaux plus récents menés en double
aveugle, confirmant des modifications physiologgjumesurables en réponse a des
expositions a des rayonnements électromagnétiddas Carty et Rubin ont montré que les
participants faisant eux-mémes état de leur prdpqeersensibilité électromagnétique ne
présentaient pas de réponses physiologiques aresnialdes expositions aigués a des
rayonnements électromagnétiques (McCarty et al.1 2@Rubin et al., 2011). En considérant
les 29 études en simple et en double aveugle dquiarsisté a exposer des personnes a des
rayonnements électromagnétiques réels et simubéspmstate que la plupart des études n’ont
pas montré d’'association significative entre legommements électromagnétiques et des
symptémes consistants chez les patients auto-pnéslahypersensibles aux champs
électromagnétiques (Rubin et al., 20011).

Deuxiemement, beaucoup de patients hypersensiblestemps électromagnétiques
présentant des dysfonctionnements du cerveau, téndyar des rayonnements
électromagnétiques ont des symptémes du systermreuxecentral impliquant la mauvaise
humeur, I'aptitude cognitive, la perception et éenportement. Etant donné la nature labile de
cet état dépendant des expositions déclenchamegpdtients hypersensibles aux champs
électromagnétiques sont souvent percus comme iistants et non fiables, ce qui rend
tentant pour les sceptiques d’étiqueter leur éatrone psychogénique. Il résulte de ces divers
facteurs que beaucoup de cliniciens, de politiciehsde groupes industriels ont choisi
d’étiqueter I'hypersensibilité électromagnétiquencee maladie fictive.

Cependant, apres avoir passé en revue toutesdasgw disponibles, I'Organisation
Mondiale de la Santé a publié en 2004 un feuilletf@rmation identifiant la maladie multi-
systémique non spécifiqgue résultant de I'expositmx rayonnements électromagnétiques
comme "hypersensibilité électromagnétique” (Orgatios Mondiale de la Santé, 2011b). En
mai 2011, une coalition de scientifiques médecimsreontré les officiels de I'Organisation
Mondiale de la Santé, responsables de la Clagsiiicdnternationale des Maladies (ICD).
L’'Organisation Mondiale de la Santé a exprimé sanieovolonté de prendre en considération
I'introduction professionnelle et publique de laepve soutenant [inclusion de
I'hypersensibilité électromagnétique dans la™fversion de la Classification Internationale
des Maladies en 2015 (Chemical Sensitivity Netw@fk,1).

Divers gouvernements nationaux ont également reconimypersensibilité
électromagnétique comme un probléme médical émergen Suede (ou il y a environ
250000 personnes atteintes d’hypersensibilité r@ezgnétique, selon un rapport de 2004
(Johansson, 2006) classe [I'hypersensibilité élewgmétique comme une altération
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fonctionnelle (Johansson, 2006). En prenant depodigons pour diminuer le risque
d’exposition a des toxiques — la cause étiologidgida maladie en relation avec la sensibilité
(SRI) et de I'hypersensibilité électromagnétiqukgénce Suédoise des Produits Chimiques a
edicté des recommandations sous forme de "Princpe Substitution'. Ce rapport
recommande "Si des risques pour I'environnement et la santéine et la sécurité peuvent
étre réduits par le remplacement d’'une substandmigiie ou d’un produit par une autre
substance ou par quelgue technologie non-chimiglas ce remplacement doit se faire"
(Swedish Chemicals Agency, 2007). D’autres natiomségalement commencé a introduire
des lignes directrices et des législations enicglavec I'hypersensibilité électromagnétique.
L’Espagne, par exemple, reconnait I'hypersensibiitectromagnétigue comme un handicap
permanent (Grupo Medico Juridico, 2011) alors gu€dmmission Canadienne des Droits de
'’Homme inclut I'hypersensibilité  électromagnétiqueparmi  les  sensibilités
environnementales, comme un handicap a intégres tatégislation fédérale canadienne
(Sears, 2007a). Cependant, malgré les résultatsadictoires a ce jour, des recherches
concernant I'hypersensibilité électromagnétiques detions de Iégislation et de santé
publique voient lentement le jour dans beaucoujudéictions.

Quelles considérations peuvent expliquer potestigdint les inconsistances
apparentes et les contradictions dans les résdiast®tudes et les conclusions concernant la
Iégitimité du diagnostic de I'hypersensibilité dleenagnétique ?

6.1. Réponses aux défis en relation avec le diadicosd’hypersensibilité
électromagnétique

4+ Manque de réponse cliniqgue aux rayonnements éleeigoétiques dans certaines
recherches :Les personnes souffrant d’hypersensibilité électrignétique peuvent
étre sensibles a difféerentes fréquences ; toutedréguences électromagnétiques ne
sont pas les mémes. Des personnes intolérantesaiment ne sont pas sensibles a
tous les aliments et les patients sensibles a destaces chimiques ne sont pas
sensibles aux expositions a toutes les substantésigoes. Des patients
hypersensibles aux champs électromagnétiques nepasmécessairement sensibles a
toutes les fréquences du spectre électromagnétiguest de patients hypersensibles
aux champs électromagnétiques réalisé en les exppasane seule fréequence, pour
découvrir des modifications physiologiques ideabfes peut rater des fréquences
auxquelles ils sont sensibles — ceci équivaut &ertedes personnes pour une
intolérance alimentaire en les exposant a seuleomrealiment ou de tester un patient
pour une maladie atopique en ne le testant qu'ameseul antigene.

+Réponse clinique fluctuante dans certaines reclechen réponse aux
rayonnements électromagnétiqueBour les personnes présentant une maladie en
relation avec I'hypersensibilité (SRI), les niveaex l'intensité de lintolérance
peuvent changer a court et a long terme (GenuB)&0 Ashford and Miller, 1998 ;
Miller and Ashford, 2000). L'intensité de la répengeut fluctuer en fonction de la
modification de la charge totale du corps, de itantt et de sa dose, d'un état
inflammatoire général du corps, de déclencheumscass concomitants, de I'utilisation
de médicaments ou de produits naturels de régimd'étht de santé général, et de
divers autres facteurs déterminants.

+Réponse clinique retardée en réponse aux rayonnsnédectromagnétiques dans

certaines recherchesDes modifications cliniques suivant I'expositiofiacitant ne
sont pas nécessairement immeédiates et peuvent emawqu seuil de retard. Etant
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donné que certaines réponses inflammatoires peywemtdre du temps pour se
manifester, les tests immeédiats dans des buts adeenghes peuvent se révéler non
fiables.

+ Résultats cliniques différents selon les différerpersonnes Certaines études
proclamant la réfutation de I'hypersensibilité almamps électromagnétiques, utilisent
une approche réductionniste de [I'évaluation du epati Chaque personne
hypersensible aux champs électromagnétiques eshdividu unique fonctionnant
dans un environnement complexe et non une machendalbratoire. Beaucoup
d’études tentent de créer un environnement congttddors en tirent des conclusions —
qui ne sont pas généralisables a I'environnememiptexe ou existent des individus
uniques avec des génomes distincts et ou la maoitgpe déterminants interconnectés
peut avoir un impact sur des personnes suscepthleépondre.

4+ Etiologie psychogéne :Beaucoup de patients hypersensibles aux champs
électromagnétiques ont été capables de récupéoat stussi a maintenir leur santé en
utilisant des interventions physiologiques, saagegments psychothérapeutiques. En
d’autres mots, la correction de la physiopathologiatét que la correction de la
psychopathologie a été efficace dans 'amélioratiercet état. Ceci suggere qu’il peut

y avoir une base physiologique pour au moins umiice part de I'hypersensibilité
électromagnétique.

+ Manque de preuves objective€ontrairement a I'hypertension et au diabéte, ou
des marqueurs cliniques isolés prédéterminés ditentn le diagnostic,
'hypersensibilité électromagnétique ne se meswa® facilement selon des critéres
guantifiables. Faute de marqueurs objectifs, aestprofessionnels de santé tendent a
nier le diagnostic d’hypersensibilité électromagnét. L’hypersensibilité
électromagnétique n’a généralement pas lieu erensaht — elle est souvent une
composante de problemes de santé complexes mtétisigeies résultant d’'une
maladie en relation avec I'hypersensibilité (SRBefuis, 2010a ; Dahmen et al.,
2009 ; Sears, 2007b). L'hypersensibilité électronddigiue est un syndrome spécifique
a la personne, basé sur la charge environnemedntale de la personne, sur son état
général de santé, et sur la maniere dont son urthimie cellulaire bioélectrique
répond aux champs électromagnétiques externespéms®nnes hypersensibles aux
champs électromagnétiques peuvent souffrir de idéfies biochimiques associées, de
bio-accumulation de toxiques et de polymorphism&setques individuels affectant
les processus de désintoxication cellulaire, ldogie neuro-cognitive et d’autres
déterminants de la santé ou de la maladie (Landgethl., 2008).

+ L’hypersensibilité électromagnétique défie 'expée et n'a pas de sen&tant
donné que la plupart des gens ne percoivent paayesnements électromagnétiques
dans leur environnement, il peut apparaitre comtreaitif d’accepter que certaines
personnes subissent des symptébmes physiquemenicdyaaats résultant d’une
exposition apparemment fortuite. Il en résulte dpeaucoup de scientifiques et de
cliniciens n’acceptent pas de concevoir la possibide I'existence d'une telle
sensibilité, et conferent automatiquement la qualiion de psychogene a cette
maladie. Cependant, il est instructif de prendre@msidération que, tout comme des
personnes vulnérables présentant une allergie ragkides puissent souffrir de chocs
anaphylactigues mettant leur vie en danger, suitexdosition & de minuscules
guantités d’arachides chaque jour, certaines peesomypersensibles aux champs
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électromagnétiques puissent manifester des répodébsitantes a des niveaux
guotidiens de rayonnements électromagnétiques.

+ Problemes liés a des conflits d’intérétda sensibilité vis-a-vis de facteurs
environnementaux a une implication énorme quant problémes d’assurances,
d’emploi, de droits de I'homme, de responsabilitédnitiatives politiques, de
législations, de politiques industrielles, de modesvie etc. — problemes présentant
des implications économiques profondes. En scieicen médecine, comme dans
d’autres disciplines, il en est qui sont étroitetradhés aux intéréts acquis auxquels ils
se sont apparemment liés en rejetant la véritégjetant des recherches crédibles et en
rejetant des faits observés (Michaels, 2008 ; Mugmj 2003). Indifférents a la
maniere dont la preuve impose le contraire, cestatientifiques sans scrupules ou
non informés continuent a servir et a représemgiiritéréts acquis qui les financent
eux ou les idées et les idéologies retranchéeslegupoussent (Michaels, 2008 ;
Angell, 2000). On a suggéré que peut-étre, cerfaiits concernant I'hypersensibilité
électromagnétique aient été obscurcis et que leuvps" aient été manipulées pour
installer le doute et pour empécher les mises aceplle reglements de santé publique
en matiére de ces expositions (Genuis, 2008 ; Mish2008).

4+ Précédent historique :L’histoire qui se répéte démontre qu’'un trouble ne
confirmant pas le paradigme scientifique existaahsdune époque spécifique se
traduit automatiqguement en un état psychosomatigue de non existence
métaphysique. On a souvent attribué initialemepludieurs pathologies allant de la
maladie de Parkinson aux ulceres gastriques umgneriplutét psychologique que
physiologique (Pall, 2007 ; Marshall, 2002).

<+ Traduction des connaissancek’histoire médicale démontre de maniéere constante
gue l'acception d’'une nouvelle connaissance en oigeeclinique est notoirement
lente (Genuis, 2012 ; Genuis and Genuis, 2006 eBph2005 ; Grol and Grimshaw,
2003). Actuellement I'hypersensibilité électromatipée est généralement ignorée,
ridiculisée ou déniée, de méme que beaucoup d&étets comme la colite ulcéreuse,
les migraines, la sclérose en plaques et les tesuds aux stress post-traumatiques
ont été rejetés dans le passé (Pall, 2007).

7. Conclusion

Il'y a eu au cours de ces 50 derniareges, une révolution concernant les champs
électromagnétiques artificiels, avec la large disipg des équipements électroniques, comme
les systemes sans fil, les machines électriquasj que I'envahissement des lignes a haute
tension et des antennes relais de téléecommunisatian cours des 50 années qui vont suivre,
Nnous commencerons a assister aux conséquences aEvaoppements. Nous avons une
responsabilité éthique consistant a définir lesaotp de telles technologies sur I'organisme
humain et de mettre au point des méthodologies powestiguer et gérer les séquelles
nuisibles.

Lorsqu’ils sont exposés a certaines fréquencesaglennements électromagnétiques,
les patients souffrant d’hypersensibilité électrgmetique éprouvent des signes et des
symptébmes non speécifiques affectant plusieurs syeteédu corps ; beaucoup sont devenus
handicapés et incapables de fonctionner efficacentams la société.. Les preuves
s'accumulent et cependant beaucoup de patients rdgmmbles aux champs
électromagnétiques peuvent étre soigneés cliniqueanat succes et peuvent bénéficier d’'une
récupération substantielle. Des recommandationgérgias destinées a traiter les personnes
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atteintes d’'une maladie en relation avec la sditsib(SRI), y compris I'hypersensibilité
électromagnétique, impliquent la réduction et Kkément des déclencheurs
environnementaux, des remedes de I'état biochim@uautritionnel ainsi que la diminution
des charges toxiques bio-accumulées (Genuis, 20D@aplus certains patients ont trouvé la
thérapie de comportement cognitif et la reprogrationaneurale comme ajouts salutaires
concernant le stress psychologique et ont acquidaice talents pour surmonter
I'hypersensibilité électromagnétique.

Des recherches ultérieures sont nécessaires pomprendre compléetement la
physiopathologie détaillée de I'hypersensibilitéoffomagnétique et pour mettre en ceuvre
des thérapies courantes destinées a amélioreroleffrasmices subies par les personnes
affectées. Des dispositions de santé publiqgue amtld’éducation de la société et des
reglements en relation avec I'exposition environaetale aux produits chimiques toxiques et
aux rayonnements électromagnétiques sont requigatice pour protéger la santé publique
et enrayer lincidence croissante de ces troubl@éslicaux prévisibles. Le "principe de
substitution" évoqué par la Suéde, requérant I'idoglu moindre risque et de stratégies les
plus supportables, est une approche logique pamguvoir des technologies innovantes,
afin de protéger la santé individuelle et publique.

Des preuves récentes dans la littérature scignéifsuggerent que diverses altérations
physiologiques objectives sont apparentes chezaineg personnes hypersensibles aux
champs électromagnétiques déclarant souffrir apsgmsition a certaines fréquences de
rayonnements électromagnétiques (McCarty et al.1 2(Havas et al., 2010). Il en résulte que
beaucoup de scientifiques reconnaissent maintenant’hypersensibilité électromagnétique
puisse étre un état médical débilitant qui affaatenombre de plus en plus important de
personnes a travers le monde. Alors que des patpenivent décider de se fixer des étapes
pour réduire I'exposition a des rayonnements éetagnétiques une fois qu'’ils ont reconnu
limportance de le faire, beaucoup de cliniciensnif@risés avec [I'hypersensibilité
électromagnétique et les mécanismes maladie / sintéa maladie en relation avec la
sensibilité (SRI) sont nécessaires pour effectegrdiagnostics, assister et traiter le nombre
bourgeonnant de personnes en souffrance, lesqusties complétement perdues pour
expliquer leurs divers symptémes (Genuis, 2010ajinEsans se soucier de savoir si oui ou
non on choisit de croire que I'hypersensibilité estfait ou une fiction, chaque praticien de
santé a l'obligation éthique d’écouter sinceremssd patientes et ses patients, y compris
celles et ceux qui sont hypersensibles aux chategr@nagnétiques, et de faire tout ce qui
est possible pour améliorer leur souffrance.
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