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Résumé 
La plupart des études cliniques avec des champs RF ont étudié les effets d’expositions caractéristiques des téléphones 
portables, habituellement au niveau de la tête, sur un certain nombre de paramètres physiologiques comprenant le 
sommeil, l'activité électrique du cerveau, la cognition,  la vascularisation cérébrale et plus généralement les systèmes 
cardiovasculaire et endocrinien. La majorité des études ont été effectuées chez des adultes en bonne santé. Il apparaît 
maintenant important d’étudier les effets des champs RF chez les enfants et les adolescents, étant donné la connaissance 
croissante d’une maturation continue du cerveau jusqu’à un stade avancé de l'adolescence, et quelques études récentes 
ont été effectuées avec des écoliers. Plusieurs études ont également porté sur des adultes qui déclarent être 
« électrosensibles ». 

1. Études de l’EEG 
Si les études de l’EEG pendant l’éveil paraissent trop fluctuantes et non concluantes, il apparaît maintenant de façon 
récurrente et avec une évidence croissante un effet sur l’EEG pendant le sommeil. Plusieurs études, même si ce n’est 
pas le cas pour toutes, ont montré des effets sur la puissance spectrale de l'EEG dans les bandes alpha ou bêta lors d’une 
exposition pendant le sommeil. Une diminution publiée du délai d’endormissement n'a pas été reproduite par la suite 
[1,2,3]. D'autres études ont porté sur une exposition de 30 minutes avant l’endormissement et ont fourni des résultats 
variables, rapportant plusieurs fois une augmentation de puissance dans les bandes alpha et bêta [4,5,6,7]. Dans une 
étude, ceci n'a été observé qu’après une exposition à un signal modulé et pas à un signal continu [8], alors qu’une autre 
étude a montré une augmentation dose-dépendante de la puissance des alpha et des bêta [9]. Quelques études ont aussi 
indiqué une augmentation du délai d’endormissement, mais pas d’effet sur l'architecture du sommeil [10]. Une des 
études les plus récentes a suggéré que les fréquences de modulation sont cruciales pour les effets induits : la modulation 
à 8 et 217 Hz, présente dans les modes écoute et parole, aurait des effets, une modulation additionnelle à 2 Hz, 
seulement présente dans le mode écoute, inhiberait ces effets [11]. Ceci n'est pas confirmé par les résultats d'autres 
études. L'exposition à un signal de type GSM peut produire des effets mineurs sur l'activité cérébrale pendant le 
sommeil, mais il faut noter qu’il n’a jamais été montré que de telles modifications constituent un risque pour la santé.  

2. Effets sur la vascularisation 
Quelques modifications du flux sanguin cérébral régional (rCBF) ont été publiées pendant et après une exposition RF, 
mais les données disponibles sont équivoques [8,12,13,14,15,16]. Ces changements du rCBF ne constituent pas en soi 
une altération de la santé. Par ailleurs, il n'y a pas d’indication claire qu’une exposition RF du type téléphone portable 
ait un effet sur la fréquence cardiaque au repos ou sur la tension artérielle. Cependant, des variations faibles mais 
contradictoires [17,18,19,20,21] ont été rapportées sur la variabilité de la fréquence cardiaque dans deux études [6,22].  

3. Effets sur les fonctions cognitives 
Les principaux effets constatés sur les fonctions cognitives sont une diminution des temps de réaction à certains tests de 
choix [23,24,25,26,27], pas toujours reproductibles [28,29,30,31,32,33,34] ; moins d’erreurs sur certains tests de 
mémoire [35,36], pas toujours reproductibles non plus [37,38], voir parfois avec des performances moindres sur 
d’autres tests [35,39] ; des performances améliorées sur un test d’attention et un test de rapidité d’exécution [40]. Une 



étude originale, la seule chez des volontaires avec une exposition répétée pendant un mois, n’a pas montré d’effet 
cumulatif persistant sur une batterie de tests cognitifs [41].  
En résumé, quand des effets ont été trouvés, le plus souvent avec de faibles échantillons, ils sont de faible amplitude et 
l'exposition semble généralement améliorer les performances. De plus, il n'a pas été possible d’en déduire une relation 
dose-réponse. Il n’a pas été montré non plus de sensibilité particulière chez les enfants ni chez les personnes 
électrosensibles en comparaison aux adultes sains. L’ensemble des études sur les fonctions auditive et vestibulaire ne 
montrent pas d’effet d’une exposition à court terme aux signaux de téléphone portable.  

4. Effets sur les hormones 
Les effets les plus consistants d’une exposition aiguë sur les sujets humains sont les réponses thermorégulatrices liées à 
l’échauffement induit par les RF, dont les plus immédiates sont la vasodilatation cutanée et l’évaporation par la sueur. 
Une étude a montré une diminution du taux de mélatonine salivaire le lendemain matin d’une exposition aiguë répétée 
la veille au soir [42], mais aucun effet cumulatif n’a été observé lors d'expositions répétées pendant un mois sur les taux 
sanguins de mélatonine [43] ou d’hormones hypophysaires [44,45]. 

5. Conclusions 
Les études de provocation en double aveugle ne suggèrent pas de relation de cause à effet entre les symptômes 
rapportés et l'exposition aux champs EM, et reflètent plutôt l’attente consciente de tels effets. 
Les faibles modifications de l'activité électrique du cerveau et possiblement de la vascularisation cérébrale n’ont pas en 
soi de signification fonctionnelle et peuvent n’en avoir aucune. En dépit d’un grand nombre d'études, et bien que 
l'utilisation d'une grande variété de techniques d'évaluation des fonctions cognitives rende difficile une comparaison 
directe des résultats de ces différentes études, aucun effet consistant n'a été trouvé sur les fonctions cognitives.  
Un avantage des études de laboratoire avec des volontaires humains est que les résultats indiquent la réponse probable 
d'autres personnes exposées dans les conditions semblables ; les inconvénients incluent la durée souvent courte de la 
recherche, du petit nombre et d'une plus grande hétérogénéité de volontaires comparés aux études animales.  
Une conséquence est la puissance souvent faible pour détecter un effet. En outre, les sujets sont habituellement choisis 
en bonne santé et peu susceptibles de refléter la gamme des réponses rencontrées dans l’ensemble de la population. Par 
exemple, les personnes très jeunes et les personnes âgées, ou les personnes bénéficiant d’un traitement pharmaceutique, 
ont rarement fait l’objet d'études expérimentales. Néanmoins, dans ce contexte limité, les études avec des volontaires 
apportent une contribution utile à l’étude des effets physiologiques de l'exposition chez les personnes normales en 
bonne santé.  
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