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Résumé

En mai 2011, '’Agence internationale pour la recherche sur le cancer (CERC) a évalué les
risques de cancer liés aux radiations radiofréquences (RF). Des études épidémiologiques
humaines ont montré des preuves d'un risque accru de gliome et de névrome acoustique. Le
rayonnement RF a été classé comme Groupe 2B, un possible cancérogene humain. Des études
épidémiologiques, animales et mécanistes supplémentaires ont renforcé 1’association. Malgré
cela, dans la plupart des pays, peu ou rien n’a été fait pour réduire 1’exposition et sensibiliser les
populations aux dangers sanitaires liés aux radiations RE. Au contraire, les niveaux ambiants ont
augmenté. En 2014, I'OMS a publié un projet de monographie sur les champs RF et la santé pour
consultation publique. Il s’est avéré que cinqg des six membres du Groupe central chargé du
projet sont affiliés a la Commission internationale de protection contre les radiations non
ionisantes (ICNIRP), une ONG fidele a I'industrie, et présentent donc un sérieux conflit
d’intéréts. Tout comme 'ICNIRP, I’évaluation des effets biologiques non thermiques des
radiations RF est rejetée comme preuve scientifique d’effets néfastes sur la santé dans la
monographie. Cela a suscité de nombreux commentaires envoyés a I’'OMS. Cependant, lors d'une
réunion le 3 mars 2017 au bureau de Geneve de I’'OMS, il a été déclaré que ’'OMS n’avait aucune
intention de modifier le Groupe central.



Mots-clés : champs électromagnétiques, FEM, rayonnement radiofréquence, exposition publique,
cancer, OMS, monographie, conflit d'intéréts, ICNIRP, effets non thermiques, risques pour la
santé

1. Introduction

L'utilisation de la technologie numérique sans fil a rapidement augmenté au cours des dernieres

décennies (http://www.itu.int/en/ITU-
D /Statistics/Documents/facts/ICTFactsFigures2016.pdf (2). Lors de I'utilisation, les téléphones

mobiles et les téléphones sans fil émettent des rayons radiofréquences (RF). Le cerveau est
I’organe cible principal des émissions RF du téléphone sans fil portatif (1,2). Une évaluation des
preuves scientifiques sur le risque de tumeur cérébrale a été réalisée en mai 2011 par I’Agence
internationale pour la recherche sur le cancer (CIS) a I’'Organisation mondiale de la santé
(OMS). La CIR est financée de maniere indépendante et dispose de ses propres conseils de
gouvernance et scientifiques, auxquels le personnel de ’'OMS ne participe qu’en tant

qu’observateurs (http://www.who.int/ionizing radiation/research/iarc/en/ ).

Des études épidémiologiques ont fourni des preuves solides d'un risque accru de tumeurs a la
téte et au cerveauy, c’est-a-dire le névrome acoustique et le gliome. Le groupe de travail est
arrivé a la conclusion que le rayonnement RF provenant de dispositifs émettant un
rayonnement RF non ionisant dans la plage de fréquences 30 kHz-300 GHz, est un groupe 2B,
c’est-a-dire un cancérogene « possible » pour ’humain (3,4). Des études ultérieures ont

corroboré ces résultats et ont ainsi renforcé les preuves (5-8).

Plusieurs études en laboratoire ont indiqué des mécanismes d’action pour la carcinogenese par
radiation RE tels que la réparation de I’ADN, le stress oxydatif, la régulation a la baisse de
I’"ARNm et les dommages a ’ADN lors de ruptures monobrin (9-13). Un rapport a été publié par
le National Toxicology Program (NTP) des National Institutes of Health (NIH) aux Etats-Unis
sur la plus grande étude animale jamais réalisée sur les radios RF et le cancer des téléphones
portables (14). Une incidence accrue de gliome dans le cerveau et de schwannome malin dans le
ceceur a été observée chez les rats. Le névrome acoustique ou schwannome vestibulaire est un
type de tumeur similaire a celui que I’on trouve dans le cceur, bien que bénin. Ainsi, cette étude
animale a confirmé les résultats épidémiologiques humains sur la radiation RF et le risque de

tumeurs cérébrales (8).

La classification du cancer de I'lARC inclut toutes les sources de radiations RE L'exposition des
stations de base pour téléphones mobiles, des points d’acces Wi-Fi, des smartphones, des
ordinateurs portables et des tablettes peut étre durable, parfois 24h/24, a la maison comme a

’école. Pour les enfants, ce risque peut étre accentué en raison d’un effet cumulatif sur une



longue durée d’utilisation (15). Les cellules en développement et immatures peuvent également

étre plus sensibles a I'exposition aux radiations RF (9).

Malgré I’évaluation de I'lARC, peu de choses ont été faites pour réduire I’exposition aux champs
RF dans la plupart des pays. Au contraire, avec les nouvelles technologies, les niveaux
d’exposition environnementale augmentent comme dans les mesures du rayonnement RF
ambiant, par exemple a la gare centrale de Stockholm et a la vieille ville de Stockholm en Suede
(16,17). La directive d’exposition utilisée par de nombreuses agences a été établie en 1998 par
la Commission internationale de protection contre les radiations non ionisantes (ICNIRP) et
reposait uniquement sur des effets thermiques (chauffage) a court terme établis issus des
radiations RF, en négligeant les effets biologiques non thermiques (18). Les effets de chaleur
surviennent lorsque la radiation est si élevée qu’elle réchauffe tout le corps de 1°C ou plus
apres 30 minutes d’exposition a un taux d’absorption spécifique de 4 W /kg. Les directives sont
fixées avec un facteur de sécurité de 50 pour le grand public (http://www.who.int/peh-
emf/about/WhatisEMF /en/index4.html ).

Base pour limiter I’exposition selon I'lCNIRP : « Seuls des effets établis ont été utilisés comme
base pour les restrictions d’exposition proposées. L'induction du cancer due a une exposition
prolongée aux CEM n’était pas considérée comme établie, et ces recommandations sont donc
basées sur des effets immédiats et a court terme sur la santé, tels que la stimulation des nerfs et
muscles périphériques, les chocs et briillures causés par le contact avec des objets conducteurs,
et I’élévation des températures tissulaires résultant de I’absorption d’énergie lors de
I’exposition aux CEM. Dans le cas d’effets potentiels a long terme de 1’exposition, tels qu’'un
risque accru de cancer, I'ICNIRP a conclu que les données disponibles sont insuffisantes pour
fournir une base pour fixer des restrictions d’exposition, bien que la recherche épidémiologique
ait fourni des preuves suggestives, mais peu convaincantes, d'une association entre d'éventuels

effets cancérigénes. (http://www.icnirp.org/cms/upload/publications/ICNIRPemfgdl.pdf 2).

C’est une déclaration exceptionnelle de I'ICNIRP, et on trouve dans de nombreux communiqués
de groupes suivant la philosophie de 'lCNIRP comme I’AGNIR ainsi que sur la page d’accueil du
projet EMF de I'OMS, que I'épidémiologie a trouvé des preuves « suggestives, mais peu
convaincantes ». Ce qui est convaincant ou non est tellement subjectif qu’aucun organisme
scientifique ne prendra jamais cela comme base pour une décision. Il peut y avoir des lacunes
dans les connaissances qui rendent difficile l1a décision sur les mécanismes sous-jacents a une
observation, et méme une observation peut étre considérée comme peu fiable, mais cette

conviction ne doit pas entrer dans un discours rationnel sur une question scientifique.

Les recommandations ont été mises a jour en 2009 mais ne couvrent toujours pas le cancer ni
les autres effets sanitaires a long terme ou non thermiques. LICNIRP donne la recommandation

de 2 310 W/™ 2 pour le rayonnement RF selon la fréquence, donc uniquement basée sur un



effet thermique immeédiat a court terme (19). ICNIRP est une organisation privée (ONG) basée
en Allemagne. Les nouveaux membres experts ne peuvent étre élus que par les membres de
I'ICNIRP. Beaucoup de membres de 'ICNIRP ont des liens avec I'industrie qui dépend des
directives de I'ICNIRP. Ces directives revétent une importance économique et stratégique
majeure pour I'industrie militaire, des télécommunications/technologies de I'information et de

I’énergie.

Contrairement a '[CNIRP, les rapports Biolnitiative de 2007 et mis a jour en 2012 ont
également basé 1’évaluation sur les effets non thermiques sur la santé liés au rayonnement RF
(20,21). Le seuil scientifique des risques potentiels pour la santé était défini a 30 a 60 pw/m2,
Ainsi, utiliser les directives beaucoup plus strictes de I'lCNIRP donne une « carte verte » pour
déployer la technologie numérique sans fil, sans prendre en compte les effets non thermiques
sur la santé des radiations RF. De nombreux risques pour la santé sont négligés, tels que le
cancer (8), les effets sur les neurotransmetteurs et la neuroprotection (22,23), la barriere

hémato-encéphalique (24,25), la cognition (26-29), 1a dépendance psychologique (30-32), le

sommeil (33-36), les troubles comportementaux (37-41) et la qualité des spermatozoides
(13,42,43).

I1 ne fait aucun doute que la décision de I'lARC a déclenché une machine a tourner a I’échelle
mondiale pour remettre en question I’évaluation. Elle était similaire a celle lancée par
I'industrie du tabac lorsque I'lARC étudiait et évaluait le tabagisme passif comme cancérogene
dans les années 1990 (44). Semer la confusion et la fabrication de doutes sur les faits

scientifiques est une stratégie bien connue utilisée par le tabac et d’autres industries (8,45-48).

2. Lafiche d’information de ’'OMS

Une fiche d’'information de I’'OMS publiée en juin 2011, peu apres la classification du cancer de
'IARC en mai 2011, indiquait que « A ce jour, aucun effet néfaste sur la santé n’a été établi
comme étant causés par l'utilisation du téléphone mobile »

(http://www.who.int/mediacentre/fact-sheets/fs193 /en/ ). Cette affirmation ne reposait pas

sur des preuves scientifiques de I’époque concernant un effet cancérigene lié aux radiations RE.
Ce fut certainement une conclusion remarquable de la part de 'OMS, puisque I'lARC fait partie

de I'OMS bien qu’apparemment indépendante, voir ci-dessus.

Cependant, il est également important de noter que la déclaration de la fiche d’information ne
contredit pas totalement la déclaration de la CIA. Un cancérogene du groupe 2B est considéré
par I'TARC comme un agent ou une association avec le cancer a été détectée, pouvant étre

interprétée causalement, mais pour laquelle le hasard, le biais et la confusion ne peuvent étre

exclus avec une certitude scientifique suffisante. Ainsi, la déclaration de la fiche d’information



est conforme a la classification de I'lARC, bien que, bien siir, elle sera plutét comprise comme

un rejet total des allégations de préjudice.

Dans la fiche d’information de 'OMS, il était également indiqué que « ’'OMS réalisera une
évaluation formelle des risques de tous les résultats de santé étudiés issus de I’exposition aux
champs radiofréquences d’ici 2012. » La question pertinente est de savoir pourquoi I'OMS a tant
tenu a procéder a une nouvelle évaluation des risques peu de temps apres 1'évaluation de
I'TARC. Il était difficile de s’attendre a ce que de nouvelles études soient publiées rapidement,
modifiant la classification du rayonnement RF comme possible cancérogene humain du groupe
2B. Compte tenu de la déclaration de I'OMS « aucun effet négatif sur la santé », I'objectif aurait
pu étre de saper la décision du CIARC et d’offrir a I'industrie des télécommunications un «
certificat de santé » (8). On pourrait cependant soutenir qu’en raison de la classification de
I'TARC, il était nécessaire que ’'OMS examine également d’autres effets, et pas seulement les
tumeurs.

3. Le projet EMF de 'OMS

Le biophysicien Michael Repacholi, originaire d’Australie, a été le premier président de
I'ICNIRP en 1992. Ses propres recherches dans ce domaine sont limitées, bien qu'une étude sur
I'incidence des lymphomes chez les souris exposées aux radiations RF publiée en 1997 ait
suscité I'intérét (49). En 1995, Repacholi a suggéré que I'OMS lance le projet EMFE. Cette
proposition a été adoptée par I'OMS en 1996, voir Bureau de presse de I’'OMS : LOMS lance un
nouveau projet international pour évaluer les effets sur la santé des champs électriques et
magnétiques ; 4 juin 1996 (50). Repacholi a été, de 1996 a 2006, le responsable du département
de rayonnement électromagnétique de I’'OMS, le projet EMF de I'OMS.

Le projet EMF de I’OMS est censé : 1) fournir des informations sur la gestion des programmes
de protection des CEM pour les autorités nationales et autres, y compris des monographies sur
la perception, la communication et la gestion des risques des FEM ; 2) conseiller les autorités
nationales, d’autres institutions, le grand public et les travailleurs, sur les risques résultant de
I’exposition aux CEM et sur les mesures d’atténuation nécessaires. (http://www.who.int/peh-
emf/project/EMF Project/en/index1.html #).

Michael Repacholi a immédiatement mis en place une collaboration étroite entre I’'OMS et
I'ICNIRP (en tant que responsable des deux organisations), invitant les industries électrique,
télécom et militaire a des réunions. Il a également organisé le financement d'une grande partie
du projet EMF de I'OMS par les organisations de lobbying de I'industrie des
télécommunications ; Le GSM Association et le Mobile Manufacturers Forum, désormais appelé
Mobile & Wireless Forum (MWF) (51) en plus de ’'OMS, voir le Rapport d’avancement du Projet



International EME, juin 2005-2006 (http://www.who.int/peh-
emf/publications/reports/IAC Progress Report 2005-2006.pdf 2).

Repacholi a agi comme un représentant de I'industrie des télécommunications tout en étant

responsable du département des effets sur la santé des EMF a ’'OMS

(http://microwavenews.com/news/time-stop-who-charade #). Depuis son départ de I'OMS en
2006, il participe a des entrevues vidéo de propagande industrielle avec ’Association GSM et
Hydro Québec (https://www.youtube.com/watch?v=fDZx7MphDjQ & ;
https://www.youtube.com/watch?v=1MI fa5YsgY #) ou il s’exprime clairement en faveur des

télécommunications et des industries de I’énergie, respectivement.

Michael Repacholi est toujours président émérite de 'lCNIRP

(http://www.icnirp.org/en/about-icnirp/emeritus-members/index.html %) et a propagé depuis

pres de 20 ans dans le monde le paradigme du « seul effet thermique » des risques sanitaires liés
a l'exposition aux RF-EMF ignorant les nombreuses preuves d’effets non thermiques ou de

risques cancéreux.

Repacholi a recruté Emilie van Deventer pour le projet EMF de ’'OMS en 2000. Elle est
actuellement la chef de projet a I’'OMS pour le projet EME Elle est membre de longue date de
I’organisation dominée par 'industrie Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE).
L'IEEE est la fédération d'ingénieurs la plus puissante au monde. Les membres sont ou ont été
employés dans des entreprises ou organisations qui sont producteurs ou utilisateurs de
technologies dépendant des fréquences de rayonnement, telles que les compagnies d’électricité,
les télécoms et I'industrie militaire. LIEEE a donné la priorité aux efforts de lobbying
international depuis des décennies, notamment a I’encontre de I’'OMS, pour plus d'informations,
voir (http://www.ices-emfsafety.org/wp-content/uploads/2016/10/Approved-Minutes-TC95-
Jan 16.pdf 2).

Van Deventer est ingénieur électricien. Elle ne possede aucune connaissance formelle ou
préalable en médecine, épidémiologie ou biologie, il est donc surprenant qu’elle ait été
sélectionnée pour un poste aussi important a 'OMS
(http://www.waves.utoronto.ca/people vandeventerhtm %) (http://www.itu.int/ITU-
T/worksem/emc-emf/201107 /bios.html (7).

La méme année, elle a été recrutée pour le projet EMF de I'OMS, le magazine de 1’Université de
Toronto a écrit a propos du travail d’Emilie van Deventer, déclarant qu’il était « inestimable »
pour l'industrie : « La modélisation logicielle réalisée par des équipes comme celle de van
Deventer est inestimable. » « La communauté industrielle s’intéresse beaucoup a nos capacités

de recherche », affirme van Deventer. « Il faut toujours travailler sur la prochaine génération de



produits, alors il se tourne vers les universités pour mener a bien la recherche. »
(http://www.research.utoronto.ca/edge/fall2000/content2b.html (#).

Limportance de ce travail se refléete dans le financement de la recherche que van Deventer et
son équipe ont recu du Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie du Canada
(CRSNG), des Communications et des technologies de I'information Ontario (CITO), ainsi que de
leur principal partenaire industriel, Nortel. « Nous répondons a un besoin tres réel dans
I'industrie aujourd’hui, qui ne fera que croitre a mesure que la technologie créera plus
d’opportunités. Ce faisant, les consommateurs continueront de profiter d’ordinateurs plus
rapides, de téléphones portables plus légers, d’organisateurs électroniques plus petits et de la
vaste gamme d’autres gadgets électroniques que le monde high-tech a a offrir. »

(http://www.research.utoronto.ca/edge/edgenet/fall2000/a-clear-signal / (7).

4. Champs de radiofréquence de ’'OMS : monographie sur les criteres de
santé environnementale

Deux ans apres 1'« évaluation formelle des risques » anticipée par I’'OMS en 2012, un projet a été

lancé en 2014 (http://www.who.int/peh-emf/research/rf ehc page/en/ ). Elle était ouverte a

la consultation publique jusqu’au 31 décembre 2014, mais est désormais fermée selon la page
d’accueil de 'OMS.

I1 a été indiqué que : « Le processus utilisé pour élaborer les chapitres est décrit a '’Annexe X.
Notez que les chapitres 1, 13 et 14, qui fourniront un résumé, une évaluation des risques
sanitaires et des mesures de protection, ne sont pas disponibles pour cette consultation. La
conclusion tirée de la littérature et la rédaction de ces chapitres relevent du mandat d'un

groupe de travail formel qui sera convoqué par ’'OMS a une étape ultérieure du processus. »

[1 faut considérer comme inhabituel et scientifiquement insuffisant de ne pas prévoir pour
examen |’évaluation des risques sanitaires et les mesures de protection, qui constitueraient les
parties les plus importantes de la monographie. De plus, il s’est avéré que sur les six membres
du Groupe central de 'OMS, quatre sont des membres actifs de I'ICNIRP et un est un ancien
membre. Ce texte a été publié en 2016 (52) et également discuté plus récemment (8). Une seule
personne semble indépendante de I'ICNIRP, voir le tableau I. Plusieurs personnes ont également
des affiliations a d’autres groupes consultatifs, autorités et/ou comités. Six des vingt experts

supplémentaires sont affiliés a 'ICNIRP.



Tablel.

Membres du groupe central de monographie de 'OMS et leur implication dans différents

autres groupes (8).

Nom QUI ICNIRP Royaume-Uni/AGNIR SSM  SCENIHR
Simon Mann X X X

Maria Feychting X X X X2

Gunnhild Oftedal X X

Eric van Rongen X X X

Maria Rosaria Scarfi X X2 X X
Denis Zmirou X

Ouvrir dans un nouvel onglet

""Ancien. OMS, Organisation mondiale de la santé ; ICNIRP, Commission internationale
de protection contre les radiations non ionisantes ; AGNIR, Groupe consultatif sur les
radiations non ionisantes ; SSM, Stralsakerhetsmyndigheten (Autorité suédoise de la
sécurité radiologique) ; SCENIHR, Comité scientifique sur les risques sanitaires
émergents et nouvellement identifiés.

Etre membre de 'ICNIRP constitue un conflit d’intéréts dans I’évaluation scientifique des
risques pour la santé liés aux radiations RF par des liens avec I’armée et I'industrie. Cela est
particulierement vrai puisque les directives de 'CNIRP sont d’'une importance capitale pour
les industries influentes des télécommunications, de I’armée et de I’énergie. Un autre conflit
d’intéréts concerne les membres qui évaluent officiellement les effets possibles sur la santé en
vertu de leurs propres directives ICNIRP, qu’ils ont déja déclarées comme siires, voir aussi la
discussion dans (52). De telles personnes n'auraient guere d’opinions différentes de celles
exprimées par I'ICNIRP. Les points de vue critiques ne sont pas entendus et une évaluation

scientifique équilibrée n’est pas obtenue.

I1 convient de noter que le Conseil d’éthique de I'Institut Karolinska a Stockholm, en Suede, a
déja conclu en 2008 que le statut de membre de 'ICNIRP peut constituer un conflit d’intéréts
qui doit étre officiellement déclaré chaque fois qu'un membre de I'lCNIRP prend son avis sur

les risques sanitaires de la part de 'EMF (numéro de journal de I'Institut Karolinska : 3753-



2008-609). Aucune déclaration de conflit d’intéréts de ce type ne se trouve dans le projet de

I’OMS de la monographie sur les radiations RE

Plusieurs personnes et groupes ont envoyé des commentaires critiques a I’OMS sur les
nombreuses lacunes du projet de monographie sur les champs RE En général, I’'OMS n’a pas
répondu a ces commentaires et il n’est pas clair dans quelle mesure, le cas échéant, ils sont pris
en compte. En raison du court délai de soumission, nos commentaires (Lennart Hardell, Michael
Carlberg) concernaient uniquement la section 12.1 Epidémiologie du cancer. Nos remarques
finales datées du 15 décembre 2014 étaient : « En conclusion, le projet de 'OMS est biaisé en
faveur des résultats nuls. Les résultats sur I’association entre I'utilisation des téléphones sans fil
(téléphones mobiles et téléphones sans fil) et un risque accru de tumeurs cérébrales sont mal
interprétés, rapportés de maniere sélective et/ou totalement omis. Le projet ne peut pas étre
utilisé comme une évaluation scientifique du risque accru. Il faut le réécrire de maniere
équilibrée par des scientifiques formés en épidémiologie et en oncologie, notamment en

médecine, et sans conflits d’'intéréts. »

De plus, apres la date limite officielle des commentaires sur la monographie, plusieurs
soumissions supplémentaires ont été faites a I’'OMS. Le professeur Michael Kundi au Centre de
santé publique de I'Institut de santé environnementale de Vienne, Autriche, a déclaré dans son
résumé daté du 12 janvier 2015 : « Je n’ai pu consulter que le chapitre 12 sur le cancer et
uniquement les études épidémiologiques. Bien que 1’équipe de 'EHC (Environmental Health
Criteria) ait fait un excellent travail en allouant la littérature pertinente, avec seulement
quelques articles plus récents manquants, je ne suis pas entierement satisfait de I’évaluation des
preuves. Il existe un déséquilibre frappant dans les commentaires faits sur les études positives
par rapport a celles qui I’évanouient. Seules les lacunes les plus évidentes des études qui n'ont
pas rapporté d’effet d’exposition sont mentionnées, tandis que les résultats positifs sont souvent
longuement discutés, parfois avec des hypotheses tres tirées par les cheveux sur des sources
potentielles de biais. Cela contraste fortement avec d’autres monographies de 'EHC qui
discutent des preuves de maniere a ne pas négliger un effet potentiellement néfaste. Mes

commentaires, faisant référence aux lignes du brouillon, sont détaillés aux pages suivantes. »

Le groupe de travail Biolnitiative a publié le 19 décembre 2016 une lettre de « censure » au
gestionnaire du programme EMF de 'OMS : « Le groupe de travail Biolnitiative exhorte
I’Organisation mondiale de la santé a modifier la composition du groupe central de 'EHC RF de
I’OMS afin de refléter plus équitablement I’adhésion et I’expertise du groupe de travail RF 2011
de I'IARC. A I'heure actuelle, le groupe central de 'EHC RF de ’OMS est indiscernable de
I'ICNIRP... sapant la crédibilité du processus et assurant le doute sur les conclusions.. Méme en
cas de retards de calendrier, un résultat acceptable dépend de la confiance du public. Il existe
désormais des milliers d’articles scientifiques de haute qualité indiquant des risques potentiels

pour la santé liés aux RF non thermiques, et les experts les plus compétents grace a leurs



contributions de recherche sont absents de ce processus... Les résultats humains et animaux
sont désormais disponibles pour étre intégrés dans I’évaluation des risques du EHC RF. Cet
effort important ne peut étre assuré qu’avec une composition plus équilibrée des participants
principaux dans le processus. De plus, I'adhésion doit inclure les pays sous-représentés tels que
la Russie, la Chine, I'Inde, 1a Turquie et I'lran, dont les communautés de recherche ont produit la
majorité des études sur les effets non thermiques de la RF ces dernieres années. »
(http://www.bioinitiative.org/report/wp-content/uploads/2016/12 /BIWG-final-draft-WHO-
RF-EHC-Monograph-team-composition.pdf #).

Cette lettre a été suivie d’'une autre du Groupe de travail Biolnitiative du 24 janvier 2017,
incluant la suggestion d’experts pour remplacer les personnes actuelles du Groupe central et
des experts additionnels : « Nous n’avons pas encore recu de réponse accusant réception de
notre lettre... Il est important que le panel d'experts le plus compétent soit nommé pour
préparer la monographie RF EHC. A I'heure actuelle, les membres du Groupe central de 'EHC
représentent unanimement les attitudes et positions scientifiques de 'IlCNIRP, une organisation
dont les membres ont catégoriquement refusé d’accepter de nouvelles preuves scientifiques des
risques potentiels pour la santé liés aux radiations radiofréquences non thermiques et de faible
intensité, malgré les avancées scientifiques récentes sur le sujet. Nous recommandons des
substitutions pour ’adhésion comme indiqué sur la page jointe. Veuillez noter que nous
suggérons un remplacement complet pour les personnes occupant actuellement des postes. »
(http://www.bioinitiative.org/report/wp-content/uploads/2017/01/BIWG-EHC-substitution-
letter.pdf &)

Appel a la protection contre I’exposition aux champs électromagnétiques non ionisants a été
lancé par I'International Electromagnetic Field Scientist Appeal, date de publication initiale 11
mai 2015, date de derniere version 29 janvier 2017, avec 222 signatures de 41 pays : « Nous
sommes des scientifiques engagés dans I’étude des effets biologiques et sanitaires des champs
électromagnétiques non ionisants (FEM)... Les effets incluent un risque accru de cancer, le stress
cellulaire, I'augmentation des radicaux libres nocifs, des 1ésions génétiques, des changements
structurels et fonctionnels du systeme reproducteur, des déficits d’apprentissage et de mémoire,
des troubles neurologiques et des impacts négatifs sur le bien-étre général chez I’humain. Les
dégats vont bien au-dela de la race humaine, car il existe de plus en plus de preuves d’effets
nocifs tant sur la vie végétale qu’animale. Ces conclusions justifient notre appel aux Nations
Unies (ONU) et a tous les Etats membres du monde pour encourager 1’'Organisation mondiale de
la santé (OMS) a exercer un leadership fort pour favoriser I’élaboration de directives plus
protegeuses contre les FEM, encourager les mesures de précaution et sensibiliser le public aux
risques sanitaires, en particulier ceux pour les enfants et le développement feetal. En ne prenant
pas de mesures, I'OMS ne remplit pas son rdle de principale agence internationale de santé

publique. » (https://www.emfscientist.org/index.php/emf-scientist-appeal ).




Un communiqué de presse a été publié le 24 février 2017 par la Coordination européenne des
organisations pour un reglement sur I’exposition aux FEM qui protege véritablement la santé
publique. Cependant, les organisations citoyennes européennes n’ont pas inclus dans leur lettre
le conflit d’'intéréts associé aux membres de I'lCNIRP évaluant les effets possibles selon les
directives établies de 'ICNIRP, voir la discussion ci-dessus. Ils ont déclaré que : « Le scandale
des conflits d’intéréts se répete a 'OMS : les organisations citoyennes européennes découvrent
des conflits d’intéréts entre le groupe d’experts de I’OMS en santé et radiofréquence et les
entreprises de télécommunications ou d’électricité. Pres de 40 organisations et plateformes
européennes (qui incluent a leur tour de nombreuses organisations sociales régionales,
nationales ou locales), soutenues par I’Alliance internationale EMF (IEMFA), dénoncent le
conflit d’intéréts flagrant du Groupe central d’experts pour la rédaction, en cours d’année, d’'une

monographie des criteres de santé environnementale de I’'OMS sur les champs radiofréquences...

La présence prépondérante des membres de la Commission internationale de protection contre
les radiations non ionisantes (ICNIRP) nous rappelle que cette organisation (et d’autres
institutions ayant les mémes criteres) a refusé d’accepter de nouvelles preuves scientifiques sur
les risques potentiels pour la santé liés aux radiations radiofréquences non thermiques et de
faible intensité, malgré les récentes avancées scientifiques sur le sujet. LICNIRP ne garantit pas
seulement la transparence ou I'indépendance, mais les conflits d'intéréts de ses membres sont
bien connus et signalés, en raison de leurs relations avec les entreprises de télécommunications
ou d’électricité, ce qui sape I'impartialité qui devrait régir la régulation des normes
d’exposition publique aux radiations non ionisantes... En ne prenant pas de mesures, ’'OMS ne
remplit pas son role d’agence internationale de santé publique prééminente... »
(http://www.peccem.org/DocumentacionDescarga/Plataforma-

Estatal /notasprensa/European.coordination.press.release-february-2017.pdf ).

Lettre datée du ler mars 2017 du Comité national russe sur la protection contre les radiations
non ionisantes a Maria Neira, Directrice de la Santé publique et de I'Environnement, avec une
copie adressée au Dr E. van Deventer, Santé publique et Environnement, OMS : « Il vient d’étre
informé que le groupe de travail RF de I'OMS est composé principalement de membres actuels
et anciens de 'ICNIRP. En général, le gouvernement mondial n’est pas équilibré et..
I’organisation privée auto-élue ICNIRP, a I'instar de la majorité des membres actuels du groupe
de travail RF de I'OMS, ne reconnait pas les effets RF non thermiques,.. Ainsi, les directives de
I'ICNIRP sont sans importance pour la situation actuelle ou la majorité de la population

mondiale est exposée de facon chronique a la RF non thermique provenant de la

communication mobile. » (http://www.radiationresearch.org/articles/rusncnirp-letter-to-
who/ ), lettre disponible a (http://www.mast-victims.org/resources/docs/RNCNIRP-letter-
WHO/2017 03 01.pdf 7).




5. Effets sur la santé humaine des radiations non ionisantes - Réunion
informelle a ’'OMS 3 mars 2017

Il est assez évident qu'il serait d’'une grande utilité de savoir ce qui se passe a I’'OMS concernant
la monographie sur les rayonnements RE, d’autant plus que les réponses formelles aux
soumissions par des commentaires sont pratiquement absentes. Ainsi, environ neuf mois apres
le premier contact, le Dr Maria Neira a accepté d’organiser une réunion concernant les effets
des champs électromagnétiques sur la santé, dans son bureau a I’'OMS a Genéeve. La demande de
réunion a été faite par des chercheurs indépendants de différentes universités. Une réunion
informelle a été organisée le 3 mars 2017. (http://eceri-

institute.org/fichiers/1490952497 newsletter ECERI 5.pdf(7).

Le Dr Maria Neira est directrice du département de la santé publique et de I'environnement a
I’OMS. Etait également présente a la réunion la Dr Emilie van Deventer, chef d’équipe du
Programme de radiations de I’OMS, qui traite des sujets liés aux radiations non ionisantes et
ionisantes liées a la santé humaine. Elle travaille a I’'OMS depuis 2000 ou elle dirige le projet
international EMF le programme Ultraviolet INTERSUN et le projet international sur le radon.
Le Dr van Deventer a obtenu un doctorat en génie électrique a I'Université du Michigan, aux
Etats-Unis. Elle a été professeure adjointe de génie électrique et informatique, financée par
I'industrie des télécommunications, a I'Université de Toronto au Canada de 1992 a 2000. Elle
est observatrice de I'OMS a la Commission principale de 'ICNIRP, par exemple en participant
aux réunions de I'ICNIRP. (http://www.itu.int/en/ITU-T /Workshops-and-
Seminars/emf/201307 /Pages/vanDE-VENTERTaheraEmilie.aspx ). Elle est également I'une

des huit membres de I’Autorité suédoise de sécurité radiologique (SSM).

Le temps prévu au bureau de I'OMS était de 1h30. Le Dr Maria Neira a ouvert la réunion en
insistant sur le fait qu’elle n’était pas officielle mais informelle. Elle a dit que son département
s’'intéresse beaucoup a la science du défi. En plus de moi, quatre autres experts étaient
également présents. Les experts ont présenté de courtes présentations sur les effets sanitaires
des radiations RE les effets biologiques de I’exposition aux radiations RF non thermiques, un
apercu des études épidémiologiques sur le risque de tumeurs cérébrales, les radiations RF et
I’hypersensibilité électromagnétique (EHS), et enfin les mécanismes épigénétiques par lesquels
les enfants sont particuliérement vulnérables aux radiations RF. Evidemment, les cinq
présentations étaient tres courtes afin de laisser du temps aux discussions, la partie la plus

importante de la réunion.

L'équipe participante, composée de cinq experts possédant de nombreuses connaissances et de
recherches propres dans ce domaine, a proposé de collaborer avec I'OMS, notamment pour

finaliser la monographie de I'OMS sur les rayonnements RF. Maria Neira a clairement déclaré



qu’aucune collaboration avec I’OMS ne devait étre envisagée, et a ajouté qu’elle n’avait pas
I'intention d’avoir une nouvelle réunion avec le groupe. Cependant, elle a ajouté qu’elle est
ouverte aux nouvelles données. Elle a également précisé qu’il n'y a pas de conflit d'intéréts avec
I'ICNIRP puisque I'lCNIRP est une organisation collaborative de ’'OMS. Le groupe scientifique,
comme ci-dessus, a plutot été invité a envoyer a I’'OMS des publications évaluées par des pairs,

en particulier des méta-analyses qui seraient le « meilleur cadeau ».

Les responsables de 'OMS ont déclaré que 'ICNIRP est une ONG ayant une relation officielle
avec I’'0OMS qui « nous aide beaucoup dans nos analyses » et que ses membres agissent en tant
qu’experts de ’'OMS. Ainsi, malgré cinq des six personnes du Groupe central pour la
monographie affiliées a 'ICNIRP, 'OMS ne semble pas avoir I'intention de changer ces
membres. En revanche, le groupe de travail n’est pas encore finalisé. Selon la réunion, tous les
experts sont sélectionnés individuellement et non en tant que membres de 'ICNIRP. De plus, il
a été preécisé que les documents de directives de I'OMS sont entierement sous la responsabilité
de I’'OMS. On ne sait pas quand la monographie sur le rayonnement RF sera publiée. LOMS
continue de « regarder les preuves » et continue d’ajouter de nouveaux documents a la

monographie.

La décision du Conseil d’éthique de I'Institut Karolinska a Stockholm, en Suede, prise en 2008,
selon laquelle I’adhésion a 'lCNIRP pouvait constituer un conflit d'intéréts a indiquer dans les
publications scientifiques a été portée a |'attention lors de la réunion. LOMS ignorait ce
document et a promis de « I’examiner ». Evidemment, ce conflit d’intéréts concerne presque
tout le groupe central de la monographie, plusieurs membres d’autres experts, sans parler
d’Emilie van Deventer, et donc tout le projet EMF de I’'OMS et la monographie sur le

rayonnement RE

6. Exposition aux rayonnements RF dans le batiment de ’'OMS a Geneve

Dans notre projet en cours sur les mesures du rayonnement RF ambiant dans certaines villes,
Geneve fait partie de I’étude. Les résultats de certaines parties de Stockholm, en Suede, ont été
publiés (16,17) et seront utilisés, par exemple, pour comparer les niveaux a I’avenir en raison du
développement ultérieur de cette technologie. A Genéve, des mesures a I'intérieur du batiment
de 'OMS ; I'entrée principale, quelques couloirs et la salle de réunion étaient inclus. Ces
résultats jusque-la inédits ont été communiqués aux représentants de I'OMS, notamment qu'’ils
seront publiés. Il n'y a eu aucune réaction de la part de I'OMS.

Un exposimetre EME Spy 200 avec un calibrage valide était utilisé pour collecter les données
d’exposition. L'exposimetre mesure 20 bandes de fréquences prédéfinies couvrant des

fréquences allant de 88 a 5 850 MHz. Le temps d’échantillonnage était toutes les 4 secondes, ce



qui est le plus rapide pour I’exposimeétre donné, pour plus de détails, consultez nos publications.
Pour la modulation de fréquence (FM), TV3, TETRA, TV4&5, Wi-Fi 2G et Wi-Fi 5G, la limite de
détection inférieure est de 0,01 V/m (0,27 uW/™ 2) ; pour toutes les autres bandes, la limite
inférieure de détection est de 0,005 V/m (0,066 uW /™ 2) (16,17).

Les résultats, présentés dans le tableau [I, montrent un faible niveau moyen d’exposition totale,
de 21,5 uW /™2, donc en dessous du seuil scientifique de 30 3 60 uW /™2 qui a été proposé
comme le « niveau d’effet observé le plus bas » (LOEL) pour les rayonnements RF, voir le
chapitre 24 du rapport Biolnitiative (21). Notez que seule pour la moyenne, il est possible de
calculer le total comme la somme des moyennes des bandes de fréquences individuelles,
mathématiquement cela n’est pas possible pour la médiane, le minimum et le maximum dans le
tableau II. Les principales sources étaient GSM + UMTS 900 DL (3G), GSM 1800 DL (2G) et UMTS
2100 DL (3G), c’est-a-dire la liaison descendante (DL) des rayonnements RF provenant des
stations de base extérieures. Les résultats de I’exposition totale sont également présentés sous
forme de diagramme en boite a la Fig, 1. A la Fig, 2, ’exposition totale dans le temps est
présentée. Presque tous les rayonnements RF étaient inférieurs a 30 uW /™ 2, soit le LOEL des
rayonnements RF pour les risques potentiels pour la santé, comme montré par la ligne
horizontale. Le niveau maximal maximal, 432,3 uW /™ 2 3 6té mesuré a 15:54:07. La plus grande
contribution provenait du GSM 1800 (DL), 268,2 uW /™ 2, et UMTS 2100 (DL), 110,4 uW /™ 2,
Cela a été mesuré juste a I'intérieur du batiment, a |'entrée, et représente le rayonnement RF
provenant des stations de base a proximité.



Tableau Il.

Niveaux de rayonnement RF de I'Organisation mondiale de la santé (Genéeve, Suisse) au

3er mars 2017 (uW/™ 2) traitant les valeurs a la limite de détection comme étant de 0. “"

n Méchant Médiane Min Max
FM 1,813 2.0 1.2 0.0 128.4
TV3 1,813 0.0 0.0 0.0 1.7
TETRAI 1,813 0.1 0.0 0.0 136.7
TETRAII 1,813 0.0 0.0 0.0 0.0
TETRA III 1,813 0.0 0.0 0.0 3.2
TV4&5 1,813 0.1 0.0 0.0 11.9
LTE 800 (DL) 1,813 1.3 0.4 0.0 101.9
LTE 800 (UL) 1,813 0.0 0.0 0.0 0.0
GSM + UMTS 900 (UL) 1,813 0.0 0.0 0.0 4.7
GSM + UMTS 900 (DL) 1,813 8.6 4.9 0.3 268.2
GSM 1800 (UL) 1,813 0.3 0.0 0.0 182.1
GSM 1800 (DL) 1,813 4.2 1.7 0.3 268.2
DECT 1,813 0.3 0.1 0.0 38.2
UMTS 2100 (UL) 1,813 0.0 0.0 0.0 0.4
UMTS 2100 (DL) 1,813 4.5 2.5 0.4 199.1
WIFI 2G 1,813 0.0 0.0 0.0 1.3
LTE 2600 (UL) 1,813 0.0 0.0 0.0 0.0
LTE 2600 (DL) 1,813 0.0 0.0 0.0 0.6
WIMax 1,813 0.0 0.0 0.0 0.0
WIFI 5G 1,813 0.0 0.0 0.0 4.0
Total 1,813 21.5 13.3 4.8 432.3
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dLes bandes de fréquences et le nombre (n) de lectures sont indiqués.
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Organisation mondiale de la santé, 20 avenue Appia, CH-1211 Geneve 27, Suisse.
Diagramme en boite pour I’exposition totale en yW/m2, échelle logarithmique. Le terre-
plein central est indiqué par une ligne noire a 'intérieur de la boite ; le bas et le haut des
cases montrent les premier et troisieme quartiles ; I'extrémité de la moustache est
calculée comme 1,5xIQR (intervalle interquartile). Les points représentent des
exceptions.



Figure 2.
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Organisation mondiale de la santé, Geneve, Suisse. Exposition totale au champ RF
(LW /™ 2, exposition moyenne = 21,5 uW /™ 2, échelle logarithmique) surla durée d’une
seule exposition du 3 mars 2017 : 13:57:53-15:58:31. La ligne horizontale représente la
limite d’exposition LOEL de 30 uW /™ ? suggérée par le rapport Bioinitiative (21).

L'exposition aux rayonnements RF dans le batiment de I'OMS est tres faible comparée a d’autres
mesures, par exemple nos mesures a l'intérieur de la gare centrale de Stockholm ou des
personnes passent mais sont également présentes pendant des heures chaque jour, comme le
personnel de sécurité et de police, les employés de café, les employés de magasin, les
concierges, les comptoirs d'information, etc., voir Figs 3 et 4. Ici, 'exposition totale moyenne
pour la munition la plus faible était de 2 817 uW /™2, principalement due a la descente des
stations de base GSM, 3G et 4G (16). Ainsi, le niveau moyen mesuré dans le batiment de I'OMS
est plus de 130 fois inférieur a celui de la gare centrale de Stockholm.



Figure 3.
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Diagramme de 'exposition totale en uW/™ 2 pour les sept tours de mesure 2 la gare
centrale de Stockholm (16). Le terre-plein central est indiqué par une ligne noire a
I'intérieur de chaque boite ; le bas et le haut des cases montrent les premier et troisieme
quartiles ; I'extrémité des moustaches est calculée comme 1,5xIQR (intervalle

interquartile). Les points représentent des exceptions.
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Exposition totale au champ radiofréquence (uW /™ %) de la zone a plus faible exposition
(9 novembre 2015 ; exposition moyenne 2 817,0 uyW /™ %) en traversant a pied la gare
centrale de Stockholm (16). La ligne représente la limite d’exposition de 30 W /™ 2
suggérée par le rapport Bioinitiative (21).

7. Remarques finales

La réunion a I’'OMS a été une déception évidente. Lors de la discussion, les deux responsables de
I’OMS ont montré peu d’intérét a collaborer avec les scientifiques réunis lors de la réunion,
malgré les preuves scientifiques sur les effets néfastes sur la santé. Leurs experts internes
semblent étre membres de I'lCNIRP, bien que pas exclusivement. Cela peut expliquer pourquoi
seuls les effets thermiques a court terme issus du rayonnement RF sont acceptés comme

preuves de dommages, et pourquoi les effets biologiques non thermiques sont ignorés. Dans le



projet de la monographie, une grande majorité des publications scientifiques évaluées par des
pairs sur les effets non thermiques sont écartées, voir ainsi que I'lCNIRP (19). Le plus
remarquable est que I'OMS n’a aucune intention de remplacer le Groupe central d’experts affilié
a I'ICNIRP. Ainsi, 'ICNIRP bénéficie d’'un acces complet et de possibilités exclusives pour
influencer la monographie. Compte tenu des grands intéréts économiques inscrits dans les
directives du CINIRP, et des liens de plusieurs de ses membres experts avec I'industrie, il ne fait
aucun doute qu'il s’agit d’'un important conflit d’intéréts qui minerait sérieusement non
seulement la crédibilité de la monographie sur le rayonnement RF, mais aussi celle de 'OMS en
tant que protectrice de la santé mondiale. Sérieusement, la monographie sera la référence pour
les années a venir dans I’évaluation des risques sanitaires liés aux radiations RF et ouvrira la
voie a une exposition accrue aux radiations RF sur les personnes et I’environnement, par

exemple la cinquiéme génération (5G), I'internet des objets, etc.

Les enfants et les adolescents peuvent étre plus sensibles aux radiations RF que les adultes (2).
Ainsi, en tant qu’agence faisant autorité, I'OMS a I’obligation de se référer a tous les résultats de
la recherche scientifique et de faire appel a des experts de tous les domaines connexes comme
I'ingénierie, la santé et la médecine pour réévaluer tous les effets sur la santé, y compris les non
thermiques des radiations RFE. Les agences concernées devraient lancer un projet objectif et
transparent pour cette évaluation. Le projet EMF a été lancé il y a de nombreuses années et de
nombreuses nouvelles technologies numériques sans fil sont développées, de nouveaux
appareils se popularisent a une vitesse tres rapide.

Les protestations et commentaires d’experts scientifiques et de plusieurs organisations
semblent étre ignorés. La monographie pourrait étre plus favorable a la politique et a I'industrie
qu’a la promotion scientifique et de la santé. Pour une conclusion définitive, un examen plus
approfondi de I'’ensemble du projet de document serait nécessaire. Il est désormais temps pour
les laics, les ONG et les scientifiques d’exercer des pressions sur les politiciens pour qu’ils
modifient ’agenda de I'OMS concernant les radiations et les risques sanitaires liés a 1a RF, et
décident que le but de I'OMS est de soutenir la santé mondiale plutét que les intéréts de
I'industrie. Il est également temps d’évaluer la compétence des personnes qui effectuent les
évaluations et décisions avant de publier la monographie. A noter, des preuves ont été publiées
(52) indiquant que des membres de 'ICNIRP ont rédigé des informations scientifiquement
incorrectes et trompeuses. On ignore si I'OMS a répondu a ces preuves de faute scientifique

suggeéree.

Pour évaluer les risques de cancer, il est nécessaire d’inclure des scientifiques compétents en
médecine, en particulier en oncologie. De plus, quels sont les avantages personnels, du moins
dans le court laps de temps, pour ceux qui refusent d’accepter des publications scientifiques
évaluées par des pairs sur les effets néfastes sur la santé et I’environnement liés aux radiations

RF ? Ironiquement, qu'’ils soient conscients ou non, le personnel de 'OMS semble se protéger



contre des niveaux élevés de radiation RF involontaire, du moins dans les zones mesurées a

I'intérieur du batiment de Geneve.
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