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L'exposition aux champs 
électromagnétiques 
est de plus en plus 
présente en milieu 
professionnel, liée à de 
nombreuses avancées 
technologiques. Après un 
rappel des connaissances 
indispensables, cet article 
permet de faire le point 
sur le syndrome 
d'intolérance 
environnementale 
idiopathique 
attribué aux champs 
électromagnétiques, 
le tableau clinique, 
ses étiologies et sa 
prise en charge.

en  
résumé

Intolérance environnementale 
idiopathique attribuée aux 
champs électromagnétiques
Aspects cliniques et prise en charge en milieu de travail

Un environnement élec-
tromagnétique naturel, indépen-
dant de l’activité humaine existe 
depuis toujours, exposant les or-
ganismes vivants à des ondes et 
champs électromagnétiques. Les 
principales sources de rayonne-
ments électromagnétiques sont 
le champ magnétique statique 
terrestre, le rayonnement radio-
électrique émis par les étoiles, et le 
rayonnement émis par la foudre. 
Même l’organisme humain émet 
un rayonnement électromagné-
tique sous forme de radiations 
infrarouges. 

Toutefois, depuis quelques décen-
nies, cet environnement électro-
magnétique s’est profondément 
modifié de par l’utilisation crois-
sante de l’électricité dans les pays 
industrialisés [1]. Aux sources 
naturelles, terrestres, cosmiques, 
s’ajoutent aujourd’hui les sources 
artificielles dues aux nombreux 
progrès techniques qui font usage 
de l’électricité et qui trouvent une 
application dans des domaines 
aussi variés que l’industrie, la mé-
decine, les télécommunications, la 
recherche, l’éducation. Cette proli-
fération des ondes électromagné-
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tiques, couvrant tout le spectre des 
fréquences, induit naturellement 
des questions concernant les inte-
ractions avec les tissus biologiques 
et d’éventuels effets sur la santé.
Depuis deux décennies, de plus 
en plus de personnes se plaignent 
de symptômes non spécifiques 
qu’elles attribuent à des champs 
électromagnétiques et qui ont 
été regroupés sous l’appellation 
« intolérance environnementale 
idiopathique (IEI) attribuée aux 
champs électromagnétiques ». 

LES CHAMPS 
ÉLECTROMAGNÉTIQUES : 
GÉNÉRALITÉS

DÉFINITIONS
L’espace de la vie quotidienne de 
chacun est rempli de rayonnements 
électromagnétiques qui font partie 
intégrante de l'environnement et 
couvrent une large gamme de phé-
nomènes physiques. 
Les rayonnements électromagné-
tiques sont une forme de transport 
de l’énergie sans support matériel. 
Une onde électromagnétique (EM) 
est la combinaison de deux « per-
turbations », l’une est électrique, 
l’autre est magnétique. Ces deux 
perturbations, qui oscillent en 
même temps mais dans deux plans 
perpendiculaires, se déplacent à la 
vitesse de la lumière, c’est-à-dire 
300 000 km.s-1 (figure 1).
Dans le rayonnement, le champ 
électrique et le champ magné-
tique varient dans le temps et se 
propagent dans l’espace.
Le champ électrique est consé-
cutif à la présence d’une tension. 
L’intensité du champ électrique 
correspond à la force exercée sur 
une particule chargée électrique-
ment ; elle s’exprime en volt par 
mètre (V.m-1).
Le champ magnétique est présent  
quand il y a circulation d’un cou-
rant. L’intensité du champ magné-
tique correspond au déplacement 
de charges électriques, elle s’ex-
prime en ampère par mètre (A.m-1) 
[2, 3].
Les champs électriques et magné-
tiques  peuvent donc exister indé-
pendamment l’un de l’autre. Ils 
peuvent être de trois origines :

naturelle : champ magnétique 
terrestre, rayonnement émis par 
notre corps, par les étoiles, par la 
foudre… ;

domestique : lignes électriques, ra-
diotéléphones, fours à micro-ondes, 

plaques de cuisson à induction, tout 
appareil électroménager… ;

professionnelle : de nombreuses 
applications industrielles mettent 
en œuvre le principe de l’électro-
magnétisme (soudage par résis-
tance, électrolyse, four industriel à 
micro-ondes…) [3].

LE SPECTRE 
ÉLECTROMAGNÉTIQUE
Classiquement, les ondes sont 
classées en fonction de leur lon-
gueur d’onde (ou de leur fré-
quence). Elles possèdent toutes 
des caractéristiques et des utilisa-
tions industrielles propres.
La fréquence d’une onde est le 
nombre d’oscillations par seconde. 
Elle s’exprime en hertz (Hz ou os-
cillation par seconde). La longueur 
d’onde est la distance physique 
entre deux variations successives. 
À une longueur d’onde donnée, 
correspond une seule fréquence 
caractéristique de l’onde, qui lui est 
inversement proportionnelle.
À partir de la fréquence de l’onde, 
on peut déterminer l’énergie qu’elle 
transporte. L’énergie est d’autant 
plus grande que la fréquence de 
l’onde est plus élevée. Elle répond 
à la relation proportionnelle E = h x f  
(E : énergie, h : constante, f : fré-
quence) exprimée en joule (J).
Les champs et les rayonnements 
électromagnétiques dont la fré-
quence est inférieure à 1016 Hz sont 
dits non ionisants car l’énergie qu’ils 
transportent est trop faible pour 
produire une ionisation des milieux 
qu’ils traversent (tableau 1). 

ONDES 
ÉLECTROMAGNÉTIQUES  
ET TRAVAIL
L’ensemble des travailleurs est 
concerné par l’exposition aux ondes 
électromagnétiques dans un cadre 
professionnel. L’exposition profes-
sionnelle aux champs électroma-
gnétiques est ubiquitaire mais très 
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hétérogène du fait de la diversité 
des sources et de l’environnement 
électromagnétique du poste de tra-
vail [4].

CHAMP ÉLECTROMAGNÉTIQUE BASSE 
FRÉQUENCE
Les champs électrique et magné-
tique de très basse fréquence, 
coexistant dans l’environnement 
de tout appareil électrique en fonc-
tionnement, sont particulièrement 
importants à proximité des lignes 
de transport électrique à haute et à 
basse tension, des transformateurs, 
des alternateurs et des matériels 
électriques. On les rencontre égale-
ment dans l’électrométallurgie avec 
les industries de soudage à l’arc 
électrique, et les industries de l’élec-
trochloration.

RADIOFRÉQUENCES
Les champs électromagnétiques de 
moyenne fréquence sont retrouvés 
autour de toutes les machines utili-
sant le procédé d’électrothermie par 
induction et dans les applications 
courantes telles que la radiodiffu-
sion, la télévision, la téléphonie mo-
bile, les systèmes d’identification 
[5]. Les secteurs d’activité concer-

nés sont l’industrie électronique, 
l’industrie chimique (fabrication 
de fibres), l’industrie agroalimen-
taire (cuisson, dorage de produits 
alimentaires, séchage ou stérilisa-
tion de produits en poudre, thermo-
scellage), la sidérurgie (fusion dans 
des fours à creuset, traitement, for-
mage) et le travail des métaux (sou-
dage et brasage de précision dans 
l’orfèvrerie).

HYPERFRÉQUENCES
Les ondes électromagnétiques 
hautes fréquences proviennent 
des machines utilisant l’électro-
thermie par effet diélectrique. On 
les retrouve dans le secteur du 
bois lors des activités de séchage, 
de formage et de collage du bois, 
de même que dans l’industrie 
textile, papetière, et plastique  
lors du séchage, du découpage, du 

Fréquence* Gamme Exemples d'applications
0 Hz  Champs statiques Électricité statique
3-300 Hz Extrêmement 

basses fréquences
Réseau électrique et électroménager

300 Hz à 30 kHz  Fréquences 
intermédiaires

Écrans vidéo, chauffage par induction

30 kHz à 300 GHz Radiofréquences Radiodiffusion, télédiffusion, téléphone 
mobile, WIFI, four à micro-ondes, radars, 
communications par satellites

300 GHz à 385 THz Infrarouges Détecteurs anti-vol, télécommandes

385 THz à 750 THz Visibles Soleil, lasers

750 THz à 3 PHz  Ultraviolets Soleil, photothérapie
3 PHz à 30 PHz   Rayons X Radiologie
Au-delà de 30 PHz Rayons gamma Physique nucléaire

* k=kilo=103, M=Méga=106, G=Giga=109, T=Téra=1012, P=Péta=1015

> LE SPECTRE ÉLECTROMAGNÉTIQUE (Source : Fondation santé et radiofréquences, 
www.sante-radiofrequences.org/)

,Tableau I

Onde électromagnétique : oscillation couplée du champ électrique 
et du champ magnétique.

,Figure 1
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formage, du moulage et du sou-
dage des matières plastiques [6].

Cas particulier des salariés 
porteurs de stimulateurs 
cardiaques 
Il n’existe à ce jour aucun texte régle-
mentaire qui traite de l’exposition 
aux champs électromagnétiques 
des travailleurs implantés. Pourtant, 
on estime à près de 15 000 le nombre 
de salariés équipés de stimulateurs 
cardiaques. Deux normes four-
nissent un mode opératoire pour 
évaluer le risque pour les travailleurs 
portant un ou plusieurs dispositifs 
médicaux implantables actifs vis-
à-vis de l'exposition à des champs 
électriques, magnétiques et élec-
tromagnétiques, rencontrés sur un 
lieu de travail [7, 8]. Elles proposent 
différentes approches pour réaliser 
l'analyse de risque provenant de 
l'exposition aux champs électroma-
gnétiques sur le lieu de travail. L'éva-
luation inclut la probabilité d'effets 
cliniquement significatifs et tient 
compte à la fois de l'exposition tran-
sitoire et de l'exposition prolongée 
dans des zones spécifiques du lieu 
de travail. Les fréquences à observer 
portent sur la bande allant de 0 Hz 
à 3 GHz. Au-dessus de 3 GHz, il est 
admis qu'aucune perturbation avec 
le stimulateur cardiaque ne se pro-
duit lorsque les limites d'exposition 
ne sont pas dépassées [8].
Les principales conséquences de l’ex-
position aux champs électromagné-
tiques pour le stimulateur sont le 
risque de détection de signaux élec-
triques extracardiaques, le risque de 
déclencher une stimulation à fré-
quence maximale et la reprogram-
mation ou la déprogrammation 
du stimulateur. Ces phénomènes 
restent, en général, rares et tran-
sitoires, cessant lorsque le salarié 
implanté s’éloigne de la source [3, 9]. 
Dans les entreprises, il est donc 
nécessaire d’identifier les postes de 
travail à risque et d’évaluer l’exposi-

tion du salarié en caractérisant les 
champs électromagnétiques par 
des mesures au poste de travail. À 
cette fin, une collaboration étroite 
doit s’engager entre le médecin du 
travail, le cardiologue qui a implanté 
le stimulateur, le fournisseur du sti-
mulateur qui en connaît les caracté-
ristiques et le chef d’entreprise [9]. 

ÉVALUATION DE 
L’EXPOSITION AUX ONDES 
ÉLECTROMAGNÉTIQUES
L’exposition dépend des caracté-
ristiques de la source (fréquence 
d’émission, puissance) et de la dis-
tance source/opérateur (intensité).

FRÉQUENCE D’ÉMISSION
Pour évaluer l’exposition d’une per-
sonne à une source électromagné-
tique, il est nécessaire de connaître 
la fréquence d’émission de l’appareil 
incriminé, donc sa longueur d’onde. 
Lorsque la distance entre la source 
et la personne exposée est infé-
rieure à 1,6 fois la longueur d’onde, 
on se situe dans une zone dite « de 
champ proche » (zone de Fresnel). 
Dans ce cas, les deux grandeurs 
champ électrique et champ magné-
tique doivent être mesurées indé-
pendamment. Au-delà, la mesure 
d’une grandeur permet de détermi-
ner l’autre par la relation E/H = 377Ω 
(ohms). C’est la zone de « champ 
lointain » ou zone de  Fraunhofer [2].

PUISSANCE
La puissance est la quantité d’éner-
gie émise par un émetteur par unité 
de temps ; elle s’exprime en watt 
(joule.s-1). La densité de puissance 
surfacique (S) s’exprime en W.m-2.

INTENSITÉ
L’intensité du champ décroît rapi-
dement avec la distance, c’est-à-dire 
que plus la personne est loin de la 
source de champ, plus l’exposition 
est faible.

Les effets sur l’homme sont fonction 
de la fréquence et de l’intensité du 
champ. Pour une fréquence donnée, 
les effets augmentent avec l’inten-
sité du champ.

DÉBIT D’ABSORPTION SPÉCIFIQUE 
(DAS)
Le débit d’absorption spécifique 
(DAS) est la dose reçue et absorbée 
par un organisme par rapport à son 
poids. Il s’exprime en watt par kilo-
gramme (W.kg-1).
C’est un indicateur utilisé pour 
quantifier le dépôt de chaleur dans 
les tissus. Il est fonction du champ 
électrique produit à l’intérieur des 
tissus par la source émettrice et des 
propriétés électriques des tissus bio-
logiques appelées « conductivité » 
et « permittivité diélectrique ».
Des expériences comportementales 
ont permis de définir le seuil d’un ef-
fet perturbateur pouvant être consi-
déré comme potentiellement nocif. 
L’observation a montré que ce seuil 
s’accompagnait d’un échauffement 
et qu’une élévation de la tempéra-
ture corporelle de 1 °C correspon-
dait à un DAS de 4 W.kg-1 pendant 
30 minutes. Ce phénomène a servi 
de base à la définition de la valeur 
limite recommandée de DAS moyen 
corps entier qui est de 0,4 W.kg-1. Le 
DAS local pour la tête et le tronc est 
de 10 W.kg-1 (soit 100 mW/10g), le 
DAS local pour les membres est de 
20 W.kg-1 (soit 200 mW/10g).

DOSIMÉTRIE
Les mesures se font au poste de tra-
vail du salarié, dans son environne-
ment et dans les lieux de passage. Le 
choix de l’appareil de mesure doit 
tenir compte des paramètres à me-
surer et de la fréquence du champ.
Généralement, trois appareils de 
mesure portatifs sont utilisés pour 
couvrir le spectre électromagné-
tique de 0 à 60 GHz :

le teslamètre, qui permet de mesu-
rer le champ magnétique statique,
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le champmètre basses fréquences, 
qui permet des mesures d’induction 
magnétique et de champ électrique 
jusqu’à 30KHz,

le champmètre hautes fréquences, 
qui permet de mesurer des champs 
électriques ou magnétiques de 
100 KHz à 60 GHz.
Conformément au décret n°2006-61 
du 18 janvier 2006, les mesures de 
l’exposition aux ondes radio doivent 
être effectuées par des bureaux de 
contrôle indépendants, accrédités 
COFRAC (Comité français d’accrédi-
tation) et qui appliquent le proto-
cole de mesure établi par l’Agence 
nationale des fréquences (ANFR). La 
liste des bureaux de contrôle accré-
dités COFRAC est disponible sur 
Internet www.cofrac.fr.
Depuis fin avril 2004, les opérateurs 
de téléphonie mobile prennent en 
charge financièrement toutes les 
mesures qui leur sont demandées 
par écrit, et font réaliser ces mesures 
par des bureaux de contrôle indé-
pendants et accrédités COFRAC. 
En milieu professionnel, pour les 
entreprises du régime général, 
les mesures peuvent être effec-
tuées par les centres de mesures 
physiques des caisses régionales 
d’assurance retraite et de santé au 
travail (CARSAT) ou de la CRAMIF, 
appuyés par l’INRS en tant que de 
besoin [3].  

ASPECTS RÉGLEMENTAIRES 
Les limites d’exposition adoptées 
aujourd’hui en France sont basées 
sur les recommandations de la 
Commission internationale de pro-
tection contre les rayonnements 
non-ionisants (ICNIRP). Cette com-
mission est chargée, depuis 1992, 
d’étudier les risques potentiels liés 
aux différents types de rayonne-
ments non ionisants. Elle a pour 
rôle d’élaborer des guides interna-
tionaux pour l’établissement de 
limites d’exposition et de traiter 
de tous les aspects de la protection 

contre ces rayonnements pour les 
travailleurs et pour le public. 
En collaboration étroite avec l’OMS, 
l’ICNIRP développe ses recomman-
dations en s’appuyant sur une revue 
complète et critique de la littérature 
scientifique pour identifier tous les 
effets nuisibles connus, ainsi que 
tous les effets biologiques qui pour-
raient avoir des implications impor-
tantes pour la santé.
Le respect de ces limites devrait 
garantir que les travailleurs exposés 
à des champs électromagnétiques 
sont protégés de tout effet nocif 
connu sur la santé. Ces valeurs ont 
été reprises dans la directive euro-
péenne 2004/40/CE et remise à jour 
dans la directive révisée 2013/35/CE 
qui énonce les prescriptions mini-
males de sécurité en ce qui concerne 
l’exposition des travailleurs aux 
champs électromagnétiques (CEM). 
Elle définit des valeurs déclenchant 
l’action (VDA) et des valeurs limites 
d’exposition (VLE).
Dans les recommandations desti-
nées au public, une marge de sécuri-
té supplémentaire a été intégrée, de 
façon à tenir compte des personnes 
les plus fragiles : enfants, personnes 
âgées, femmes enceintes, sujets im-
munodéprimés…

LE SYNDROME 
D’INTOLÉRANCE 
ENVIRONNEMENTALE 
IDIOPATHIQUE 
ATTRIBUÉ AUX CHAMPS 
ÉLECTROMAGNÉTIQUES 

Les premiers symptômes non spé-
cifiques attribués à la proximité de 
sources de champs électromagné-
tiques ont été décrits au début des 
années 80 en Norvège et en Suède 
[10]. Il s’agissait notamment de 
travailleurs exposés à des écrans 
d’ordinateur et qui présentaient 
principalement des manifestations 

cutanées au niveau du visage, de 
type érythème transitoire ou pru-
rit. En l’absence de critères dia-
gnostiques définis, Knave et al. [10] 
regroupent ces symptômes sous le 
terme d’ « hypersensibilité à l’élec-
tricité », expression qui trouvera par 
la suite d’autres synonymes tels que 
« électrosensibilité », « hypersen-
sibilité électromagnétique (HSE) »,  
« sensibilité électrique », « hyper-
sensibilité aux champs électriques 
et magnétiques » ou, plus récem-
ment, « intolérance environnemen-
tale idiopathique (IEI) attribuée aux 
champs électromagnétiques » [11]. 
Il n’existe aujourd’hui pas de défi-
nition ou de critères diagnostiques 
formels d’IEI aux ondes électroma-
gnétiques en raison de la non-spé-
cificité des symptômes rapportés, 
de l’apparente hétérogénéité des 
personnes touchées et de l’absence 
d’étiologie établie [12]. L’IEI électro-
magnétique regroupe un ensemble 
de manifestations non spécifiques 
attribuées, par les sujets qui en 
souffrent, aux champs électroma-
gnétiques. Il s’agit d’une sensibilité 
accrue notamment aux radiofré-
quences et aux champs électriques 
ou magnétiques pourtant rencon-
trés à des niveaux de fréquence et 
d’intensité auxquels la population 
générale est exposée et largement 
au-dessous des recommandations 
internationales. Ces ondes électro-
magnétiques induiraient donc des 
symptômes physiques et/ou psy-
chologiques à des niveaux d’expo-
sition généralement considérés 
comme étant inoffensifs pour la 
santé car très faibles. 

TABLEAU CLINIQUE 
On peut distinguer deux principaux 
types de symptômes [13].

Les manifestations dermatolo-
giques à type d’érythème facial, 
éruptions cutanées, sécheresse cu-
tanée, démangeaisons, sensations 
de brûlures ou de picotements…



N° 135 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 201332

Intolérance environnementale idiopathique
attribuée aux champs électromagnétiques

GRAND ANGLE

D’après les sujets touchés, ces 
manifestations apparaissent et 
s’aggravent à proximité ou lors de 
l’usage d’équipements électriques 
et disparaissent lors de l’éloigne-
ment de la source émettrice. Elles 
surviennent quelques minutes à 
quelques heures après l’usage ou 
le travail à proximité des sources 
émettrices. 

Les manifestations neurovégé-
tatives sont plus fréquemment 
évoquées, mais peu spécifiques. 
Parmi elles, on peut retrouver des 
sensations de fatigue intense et 
généralisée, des céphalées, des 
troubles du sommeil, des troubles 
de la mémoire et de la concentra-
tion, des troubles de l’humeur ou 
des troubles anxieux, une sensation 
d’oppression thoracique ou une 
dyspnée, des troubles de l’appétit 
ou des douleurs abdominales, une 
dysgueusie, un tremblement des 
extrémités…
Certains patients électrosensibles 
rapportent également des troubles 
de la sphère « nez-gorge-oreilles » 
comme des picotements dans la 
gorge ou des irritations oculaires. 
Plus récemment, une distinction a 
été proposée entre l’électrosensibi-
lité généralisée et la sensibilité aux 
seules radiofréquences de la télé-
phonie mobile [14].
Dans la majorité des cas, lorsqu’il 
est réalisé, l’examen clinique est 
sans particularité, les symptômes 
sont de faible ampleur et aucun 
d’entre eux ne constitue un signe 
pathognomonique. Néanmoins, ils 
peuvent parfois altérer de manière 
très importante la santé physique 
et mentale des patients et donc leur 
qualité de vie.
Une étape importante dans l’ap-
proche clinique de l’électrosensi-
bilité a été la publication d’Eltiti et 
al. [15]. Avec un questionnaire de  
57 items quantifiés, rempli par 
3 633 témoins et 88 sujets électro-

sensibles, l’analyse en composante 
principale a permis d’obtenir une 
structure en 8 « sous-échelles » 
(neurovégétative, cutanée, auditive, 
céphalées, cardiorespiratoire, liée au 
froid, locomotrice et liée à l’allergie), 
identique chez les témoins et chez 
les sujets électrosensibles, et ne dif-
férant chez ces derniers que par l’in-
tensité des symptômes. L’absence 
de toute autre explication médicale 
et un score symptomatique supé-
rieur à un seuil déterminé expéri-
mentalement permet de proposer 
des critères diagnostiques utiles 
aux études expérimentales. 
Dans une revue systématique de 
la littérature récente [12], Baliastas 
et al. mettent en évidence que les 
femmes et les personnes âgées de 
plus de 40 ans sont plus fréquem-
ment atteintes.  Dans la majorité 
des études, il s’agit de sujets pré-
sentant une hypersensibilité au-
todéclarée, avec des symptômes 
non spécifiques attribués par les 
patients eux-mêmes à une ou plu-
sieurs sources de CEM, dans les  
20 minutes à 24 heures après l’ex-
position. Seul un nombre restreint 
d’études s’appuie sur une évaluation 
médicale et/ou psychiatrique pour 
caractériser les cas.  
L’OMS reconnaît, depuis 2004, ces 
symptômes et leurs conséquences 
sur la santé des patients mais in-
dique qu’il n’y a pas de lien formel 
établi avec les champs électroma-
gnétiques [16]. En effet, c’est devant 
des similitudes entre les patients 
atteints d’hypersensibilité électro-
magnétique et ceux se plaignant 
d’intolérance aux odeurs chimiques 
(sujets SIOC), que l’OMS a proposé 
de réunir sous le même descripteur 
d’« intolérance environnementale 
idiopathique » ces sujets pouvant 
présenter la même hypersensibilité 
généralisée et des profils sympto-
matiques très proches (ne différant 
éventuellement que par quelques 

symptômes liés à la source d’expo-
sition à laquelle les symptômes sont 
attribués).

PRÉVALENCE
L’estimation de la prévalence de 
l’IEI électromagnétique varie d’un 
pays à l’autre, probablement du 
fait d’approches méthodologiques 
différentes : 1,5 % en Suède, 3,2 % 
en Californie, 3,5 % en Autriche,  
5 % en Suisse et 13,4 % à Taïwan 
[12]. Aucune estimation fiable n’est 
actuellement disponible en France. 
Dans l’ensemble des pays euro-
péens, le syndrome d’IEI attribué 
aux champs électromagnétiques 
est en augmentation. Une étude, 
réalisée par Schröttner et Leitgeb 
en 2008 [11] sur un échantillon 
de la population autrichienne, 
retrouve en effet une évolution de  
2 % en 1994 à 3,5 % en 2008, de sujets 
se déclarant intolérants aux ondes 
électromagnétiques. 
L’IEI électromagnétique prend dif-
férentes formes cliniques selon les 
pays. Dans les pays scandinaves, 
on retrouve une prédominance 
des symptômes dermatologiques, 
alors que les symptômes de type 
neurovégétatif sont plus fréquents 
en France, aux États-Unis, en  
Allemagne et en Grande-Bretagne. 
Dans certains pays, tels que la 
Suède, l’hypersensibilité aux ondes 
électromagnétiques est reconnue 
comme un handicap, sans nécessité 
de relation causale. Cette reconnais-
sance oblige l’employeur à prendre 
en compte ces symptômes et à 
aménager le poste de travail de la 
personne atteinte.
En France, ce syndrome reste relati-
vement peu connu du grand public 
et des professionnels de santé, mais 
il devient une préoccupation émer-
gente de santé publique, cristallisé 
par le développement croissant des 
nouvelles technologies utilisant les 
ondes électromagnétiques. 
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ÉTIOLOGIES DE 
L’INTOLÉRANCE AUX CHAMPS 
ÉLECTROMAGNÉTIQUES 

EXPOSITION AUX CHAMPS ÉLECTRO-
MAGNÉTIQUES
Si aucune étude d’exposition des 
personnes hypersensibles aux ondes 
électromagnétiques n’a été réalisée 
en France, la littérature internatio-
nale, et notamment européenne, 
répertorie un grand nombre de tra-
vaux destinés à mieux comprendre 
le syndrome d’hypersensibilité aux 
ondes électromagnétiques.
Les premières études des symp-
tômes subjectifs rapportés aux 
champs électriques et magnétiques 
ont été réalisées en Russie chez 
des ouvriers occupés à la mainte-
nance de lignes à haute tension et 
ont retrouvé une augmentation de 
symptômes subjectifs non spéci-
fiques tels que céphalées, irritabi-
lité, troubles de la concentration et 
du sommeil, fatigue [17]. Ces résul-
tats n’ont toutefois pas été confir-
més par d’autres études similaires 
réalisées en Europe, au Canada et 
aux États-Unis [1]. Dans la gamme 
des radiofréquences, des études 
ont été réalisées sur la prévalence 
des symptômes subjectifs chez des 
utilisateurs de téléphonie mobile. 
Globalement, ces études indiquent 
une augmentation des symptômes 
subjectifs (sensations de chaleur au 
niveau de l’oreille ou de la face, cé-
phalées, inconfort, vertiges, difficul-
tés de concentration, fatigue) avec 
l’augmentation du temps d’appel 
et du nombre d’appels par jour [18 
à 20]. Ces symptômes ont été mis 
en relation avec le débit d’absorp-
tion spécifique et expliqués hypo-
thétiquement par une stimulation 
[18,21]. D’autres études réalisées en 
France auprès de personnes rési-
dant à proximité de stations de base 
[20] ne permettent pas de conclure 
à une relation entre symptômes 

ressentis et exposition aux champs. 
Beaucoup d’études de provocation 
en double aveugle ont également 
été réalisées, notamment en Suède 
et en Norvège chez des travailleurs 
sur écran présentant des troubles 
dermatologiques. Les travailleurs 
interrogés n’ont pas été capables de 
dire si l’appareil incriminé était allu-
mé ou éteint [22]. Une étude réalisée 
en laboratoire en double aveugle 
sur des volontaires sains indique 
qu’une exposition à des radiofré-
quences (900 MHz) pendant 30 ou 
60 minutes n’entraîne pas de symp-
tômes subjectifs sur ces sujets [23].  
Enfin, un auteur suédois a réalisé en 
2001 une étude de provocation se 
rapportant à l’hypersensibilité aux 
champs électriques et magnétiques 
à la fréquence industrielle (50 Hz). 
Celle-ci ne permet pas d’établir un 
lien entre l’exposition aux champs 
électromagnétiques et les symp-
tômes qui leur sont présumés liés 
[24, 25].
Les études de provocation ont été 
considérées comme le moyen de 
choix pour explorer le lien de cau-
salité éventuel entre une exposition 
à des CEM et des symptômes fonc-
tionnels. Dans une revue systéma-
tique récente, basée sur 46 études 
de provocation en simple ou double 
aveugle, lors d’expositions à une 
source de CEM réelles ou simulées, 
avec un total de 1 175 sujets électro-
sensibles volontaires, Rubin et al. 
[26] ne retrouvent pas de preuve suf-
fisante d’un lien entre l’exposition 
aux CEM et la survenue des symp-
tômes des sujets souffrant d’IEI attri-
buée aux CEM. Quelles que soient les 
sources d’exposition (écrans catho-
diques, 50 Hz, ondes de la téléphonie 
mobile), les études ont montré que 
les sujets électrosensibles n’étaient 
pas plus capables que les témoins de 
différencier les expositions réelles 
des expositions simulées et qu’ils ne 
déclaraient pas plus de symptômes 

pendant les expositions réelles que 
pendant les expositions simulées.
En tout état de cause, les études 
de provocation ne peuvent explo-
rer que les effets à court terme des 
CEM.

AUTRES FACTEURS

FACTEURS PHYSIQUES
Certains facteurs physiques sont 
cités comme facteurs associés aux 
plaintes des patients électrosen-
sibles. Il s’agit d’un taux d'humi-
dité inférieur à 30 % [27], d’une 
température ambiante supérieure 
à 23 °C et de la présence de pous-
sières en relation notamment avec 
les champs électriques statiques 
[28]. Les modulations lumineuses 
seraient également considérées 
comme un facteur susceptible 
d’affecter le système nerveux cen-
tral et/ou autonome des personnes 
dites hypersensibles [29]. 

FACTEURS CHIMIQUES
Plusieurs hypothèses ont été émises 
sans être confirmées, notamment 
concernant les amalgames dentaires 
et les retardateurs de flammes pré-
sents dans les écrans d’ordinateur [1]. 
Le diagnostic de sensibilité chimique 
multiple pourrait être, pour certains 
auteurs, prédictif de l’IEI attribuée 
aux ondes électromagnétiques dans 
certaines études [30]. 

FACTEURS ORGANISATIONNELS ET 
PSYCHOSOCIAUX
Des facteurs organisationnels ont 
été recensés comme favorisant 
l’apparition et/ou le maintien des 
symptômes d’HSE. Il s’agit d’une 
charge de travail considérée comme 
excessive, du manque de support 
social de la part des collègues ou des 
supérieurs, d’une insatisfaction au 
travail, d’une réorganisation du tra-
vail, ou de l’introduction rapide de 
nouveaux équipements [31]. 
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FACTEURS INDIVIDUELS PHYSIOLO-
GIQUES ET PSYCHOPHYSIOLOGIQUES
Le fait que, à exposition égale, seules 
certaines personnes développent 
un syndrome d’intolérance attri-
buée aux ondes électromagnétiques 
implique l’intervention de facteurs 
individuels. Certains tels que l’âge, 
le sexe ou le niveau d’études ou de 
revenus restent très controversés. La 
recherche d’un stress oxydatif lié à 
l’action des champs électromagné-
tiques nécessite des explorations 
complémentaires [32]. Des diffé-
rences ont été décrites au niveau 
de certains paramètres dermato-
logiques et histopathologiques, 
notamment quant au nombre et à 
la distribution des mastocytes au 
niveau du derme [33, 34], avec des 
résultats cependant contradictoires. 
Des résultats contradictoires ont 
également été publiés concernant 
le dosage de mélatonine dans la 
problématique des effets sur la san-
té des champs électromagnétiques.
Par contre, des différences appa-
raissent dans certains dosages 
hormonaux (prolactine, thyroxine, 
ACTH) pendant le travail sur écran 
par rapport aux périodes de repos 
[22], résultats qui peuvent être 
interprétés comme une réaction 
de stress. En 2001, Lyskov et al. dé-
crivent pour la première fois une 
distinction entre patients électro-
sensibles et sujets contrôles quant 
à leurs caractéristiques physiolo-
giques de base [24, 25] : la variabi-
lité du rythme cardiaque et l’activité 
électrodermale seraient différentes, 
suggérant pour les premiers une 
prédisposition physiologique à la 
sensibilité aux stresseurs environ-
nementaux physiques et psychoso-
ciaux. 
Plus récemment, Rubin et al. se sont 
intéressés aux études recherchant 
des perturbations physiologiques 
ou cognitives consécutives à une 
exposition aux CEM chez des pa-

tients présentant une IEI attribuée 
aux CEM [35]. Après avoir identifié  
29 études de provocation en simple 
ou double aveugle, ils ne retrouvent  
pas de preuve d’un effet physio-
logique lié à l’exposition aux CEM 
chez les sujets inclus.   

EXPLORATION 
DIAGNOSTIQUE 

QUESTIONNAIRES
Il existe à l’heure actuelle plu-
sieurs questionnaires utilisés dans 
les pays francophones. Ils visent à 
recenser, de manière exhaustive, 
les différents symptômes ressen-
tis et à répertorier de façon précise 
toutes les sources d’exposition. Le 
Centre hospitalier universitaire de 
Brest a élaboré un « formulaire de 
déclaration de pathologie environ-
nementale ». Le CRIIREM (Centre 
de recherche et d'information in-
dépendant sur les rayonnements 
électromagnétiques non ionisants) 
a proposé trois questionnaires dif-
férents selon les personnes cibles : 
un questionnaire pour les riverains 
de lignes hautes tension et trans-
formateurs, un questionnaire pour 
les possesseurs de WIFI ou de télé-
phone portable DECT, un question-
naire pour les riverains des stations 
relais de téléphonie mobile. L’asso-
ciation pour la santé environne-
mentale, les hypersensibilités et les 
allergies du Québec (AEHAQ) a mis 
en place un questionnaire sur l’hy-
persensibilité environnementale. 
L’université de Bâle, en Suisse, a éla-
boré un questionnaire s’adressant 
aux personnes qui se sont plaintes 
d’un mauvais état de santé lié à 
une exposition aux CEM. Enfin, un 
autoquestionnaire a été rédigé par  
M. Crasson dans le cadre d’une 
étude réalisée par un groupe de 
recherche belge, le BBEMG, et l’uni-
versité de Liège [13]. 

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES
Évaluation de la variabilité du 
rythme cardiaque 
Au cours de deux études réalisées 
en 2001, Lyskov  et al. ont retrouvé, 
sans et avec exposition aux ondes 
électromagnétiques, une plus 
grande variabilité du rythme car-
diaque chez les sujets se déclarant 
électrosensibles [24, 25]. La variabi-
lité du rythme cardiaque (VRC) est 
une mesure des variations de la 
fréquence cardiaque. Elle est consi-
dérée comme un indicateur de 
l'activité de régulation autonome 
de la fonction circulatoire. Cette 
mesure de variabilité du rythme 
cardiaque s’effectue par enregis-
trement non invasif pendant une 
durée donnée de l’intervalle R-R 
par électrocardiographie. L’analyse 
de la VRC permet d’avoir accès de 
façon non invasive aux caractéris-
tiques du système nerveux auto-
nome (SNA), par un traitement des 
données dans un domaine tempo-
rel et dans un domaine fréquen-
tiel. Plus précisément, les densités 
spectrales LF (low frequency) et HF 
(high frequency) de la variabilité 
cardiaque caractérisent respective-
ment les composantes ortho- et pa-
rasympathique. C’est donc le ratio 
LF/HF qui représente l’état du SNA. 
Chez les sujets électrosensibles, la 
balance SNA sympathique/SNA 
parasympathique semble légère-
ment différente de celle des sujets 
sains [36, 37]. 
Le protocole de mesure le plus uti-
lisé est celui décrit en 1996 par la So-
ciété européenne de cardiologie et la 
Société nord-américaine d’électro-
physiologie [38]. Aujourd’hui, cette 
mesure de la variabilité du rythme 
cardiaque est utilisée essentielle-
ment chez les sportifs afin d’évaluer 
leur état de forme cardiaque et de 
possibilité de récupération. Elle est 
également utilisée à titre plus expé-
rimental chez les nourrissons qui 



SEPTEMBRE 2013 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — N° 135 35

BIBLIOGRAPHIE 
EN PAGE SUIVANTE

présentent un reflux gastro-œso-
phagien (RGO). L’association des 
perturbations du SNA associées au 
RGO a été récemment mise en évi-
dence chez l’adulte [39] mais n’avait 
jamais été étudiée chez l’enfant et le 
nourrisson.

Mesure de l’activité 
électrodermale 
En 2007, deux études [36, 37] ont éga-
lement retrouvé une augmentation 
significative de l’activité électroder-
male chez les sujets électrosensibles. 
La réponse électrodermale (RED) est 
une modification des propriétés 
électriques de la peau en réponse 
à l'effort ou à l'inquiétude. Elle cor-
respond à de brusques chutes de la 
résistance électrique cutanée liées 
au fonctionnement des glandes 
sudoripares (changement de per-
méabilité et mouvements d’ions 
associés à la libération de sueur au 
niveau du canal excréteur). Elevée 
au cours des états de faible vigi-
lance, cette résistance décroît avec 
l’attention, la tension affective et 
l’émotion. L’activité électrodermale 
est sous la dépendance du système 
nerveux sympathique. La RED peut 
être mesurée, soit en enregistrant la 
résistance électrique de la peau, soit 
en enregistrant les faibles courants 
produits par le corps. 

UNE PRISE EN CHARGE 
PRÉCOCE
Les symptômes peuvent être liés à 
une pathologie organique qu’il fau-
dra rechercher ou éliminer par un 
bilan médical approprié avec l’aide 
du médecin traitant.
Selon certains auteurs, le pronostic 
est d’autant meilleur que la prise 
en charge est précoce [13]. Il n’existe 
pas, à l’heure actuelle, de traitement 
validé pour le syndrome d’hyper-
sensibilité électromagnétique [14]. 
Dans une étude récente, les traite-
ments par chélation des métaux 

lourds qui sont parfois proposés ne 
font pas la preuve de leur efficacité 
[11]. 
Il semble que les thérapies cogniti-
vo-comportementales centrées sur 
les symptômes (et non sur leurs 
causes) et les prises en charge glo-
bales et pluridisciplinaires des per-
sonnes soient à privilégier [14]. 
Le traitement doit se concentrer sur 
la prise en charge des symptômes et 
sur le tableau clinique et non sur le 
ressenti des personnes à éviter l’ex-
position. En effet, bien qu’efficaces 
au début, les mesures de prévention 
pour réduire l’exposition en milieu 
professionnel et personnel sont à 
terme délétères. Plusieurs auteurs 
[13] rapportent une aggravation et 
une chronicisation de la sympto-
matologie suite au développement 
de conduites d’évitement ayant 
pour conséquence une désinsertion 
socioprofessionnelle, un isolement 
et l’atteinte de la qualité de vie, sans 
qu’il y ait pour autant une dispari-
tion des symptômes.
L’orientation précoce vers un centre 
de  consultation de pathologie pro-
fessionnelle (CCPP) peut s’avérer 
utile d’une part pour refaire le point 
sur les expositions et les risques 
sanitaires connus, d’autre part pour 
proposer une prise en charge glo-
bale à des patients qui sont parfois 
en errance médicale. 
Une étude nationale multicentrique 
dans le cadre d’un programme hos-
pitalier national de recherche cli-
nique (PHRC), faisant participer plu-
sieurs CCPP a été débutée en mars 
2012. Elle vise à évaluer, chez les pa-
tients atteints d’intolérance environ-
nementale idiopathique (« hyper-
sensibilité ») attribuée aux champs 
électromagnétiques, leur sensibilité 
vis-à-vis de leur exposition ainsi que 
leur état de santé et leur qualité de 
vie. Il est prévu d’inclure une cen-
taine de personnes présentant un 
syndrome d’intolérance environ-

nementale idiopathique attribuée 
aux champs électromagnétiques. 
Le recueil de données de cette étude 
pilote, nationale, multicentrique est 
prévu sur 44 mois. 
Les patients sont reçus dans le CCPP 
de leur région. Plusieurs consulta-
tions médicales sont prévues selon 
un protocole harmonisé au niveau 
national afin de recueillir les symp-
tômes, de caractériser et mesurer 
les expositions aux CEM pendant 
une semaine et d’évaluer le reten-
tissement des souffrances psycho-
logiques et sociales. Un suivi des 
symptômes est prévu à un an.
La liste des centres de consultation 
de pathologie professionnelle et 
de l’environnement participants 
est disponible sur le site : www.ra-
diofrequences.gouv.fr. 

CONCLUSION

Les sources d’exposition aux champs 
électromagnétiques sont ubiqui-
taires et sont en nette augmenta-
tion, suite aux nombreux progrès 
techniques qui font usage de l’élec-
tricité, notamment en milieu de  
travail. Les proliférations d'ondes 
électromagnétiques couvrent tout 
le spectre des fréquences et posent 
la question d’effets potentiels sur la 
santé. 
L'exposition des travailleurs por-
teurs de dispositifs médicaux 
implantables actifs aux champs 
électromagnétiques nécessite une 
évaluation précise des risques et 
une discussion multidisciplinaires 
entre le médecin du travail, le car-
diologue, les fabricants et un centre 
de consultation de pathologie pro-
fessionnelle. 
De plus en plus de personnes se 
plaignent d’une intolérance envi-
ronnementale idiopathique attri-
buée aux ondes électromagnétiques. 



N° 135 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 201336

Intolérance environnementale idiopathique
attribuée aux champs électromagnétiques

GRAND ANGLE

À ce jour, il n’existe pas de définition ou 
de critères diagnostiques formels de ce 
trouble en raison de la non-spécificité 
des symptômes rapportés et de l’ab-
sence d’étiologie établie. En l’état, leur 
souffrance doit être prise en compte et 
le traitement doit être principalement 
centré sur la prise en charge sanitaire 
des symptômes dans un cadre pluri-
disciplinaire. Les thérapies comporte-
mentales semblent être l’une des pistes  
thérapeutiques.
Pour la première fois en France, une 
étude visant à évaluer un protocole 
de prise en charge spécialisée de ces 
patients a débuté au premier trimestre 
2012. Elle permettra de caractériser les 
patients, la structure de leurs symp-
tômes et les expositions auxquelles 
elles sont soumises en vue d’un traite-
ment éventuel. 

POINTS À RETENIR
 

 Les champs électromagnétiques sont ubiquitaires en milieu 
professionnel et doivent faire l’objet d’une évaluation.

 L’hypersensibilité électromagnétique, syndrome analogue 
à celui des sensibilités chimiques multiples, s’intègre dans le 
cadre de l’intolérance environnementale idiopathique.

 Aucune étude n’a permis de montrer un lien formel entre 
l’exposition aux champs électromagnétiques et l’apparition 
des symptômes chez les personnes hypersensibles.

 Il n’existe pas à l’heure actuelle de traitement validé pour le 
syndrome d’hypersensibilité électromagnétique.

 Les prises en charge globales et pluridisciplinaires des 
personnes sont à privilégier.

 Le pronostic est d’autant meilleur que la prise en charge est 
précoce.
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