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Les applications qui découlent des nouvelles technologies
fagonnent chaque jour davantage notre environnement et
modifient en profondeur nos vies tant sociales que profes-
sionnelles. Des outils tels que les ordinateurs, les fours a
micro-ondes, les téléphones portables, les télévisions, les
radiodiffusions, les imageries médicales, les antennes satel-
lites, sont devenus indispensables a nos activités quotidien-
nes. Ces produits technologiques qui vont marquer durable-
ment ce nouveau millénaire sont-ils sans risques sur la santé
humaine et environnementale ? En effet, I’exposition aux
champs électromagnétiques suscite des inquiétudes 1égiti-
mes quant a leur nocivité et leurs propriétés mutagenes et
cancérigénes [1-5]. Pourtant, beaucoup de connaissances
ont été accumulées sur leur nature et caractéristiques physi-
ques depuis leur découverte en 1888 par I’allemand Heinrich
Rudolf Hertz (1857-1894) [6]. Les rayonnements électroma-
gnétiques sont représentés sont la forme d’ondes électroma-
gnétiques dont la propagation se fait aussi bien dans I’air que
dans le vide et a la vitesse de la lumiére dans ce dernier cas.
Nul support matériel n’est nécessaire pour cette propagation.
Une onde électromagnétique est un flux d’énergie qui ne
transporte pas de maticre. Elle est émise lors de la variation
simultanée du champ électrique et du champ magnétique. Le
spectre électromagnétique est constitué d’une multitude
d’ondes dont les différents éléments sont caractérisés par
leur longueur d’ondes, leur fréquence et leur quantité d’éner-
gie (Fig. 1) [7,8]. Certaines de ces caractéristiques font que
des ondes sont potentiellement délétéres pour la santé. Invi-
sibles et imperceptibles, elles peuvent pénétrer la matiére
vivante et provoquer des chocs thermiques, des Iésions cel-
lulaires et des altérations de I’ADN [4,5,9]. Les plus dange-
reuses sont celles qui sont au début du spectre électromagné-
tique, celles dont les longueurs d’ondes sont les plus courtes.
En effet, plus la longueur d’onde est courte plus la fréquence
est élevée et plus le rayonnement est énergétique. Ces rayon-
nements peuvent étre ionisants ou radioactifs et avoir des
conséquences sanitaires et environnementales trés domma-
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geables [8,10,11]. Ainsi, il est établi que les rayons gamma,
les rayons X et les ultraviolets induisent des effets cellulaires
nuisibles et génétoxiques explicatifs de leur pouvoir cancé-
rigéne [10-14]. Seulement, I’imagerie médicale et la méde-
cine nucléaire (imagerie par résonnance magnétique [IRM],
scintigraphie, radiographie, tomodensitométrie ...) utilisent
ces rayonnements a des doses infratoxiques. De plus, la sur-
exposition des patients a des doses méme minimales est pro-
scrite pour éviter les effets cumulatifs des radiations. En
revanche, la radiothérapie exploite ces propriétés genotoxi-
ques a des fins curatives avec un controle trés sécurisé sur les
zones irradiées, les doses et les temps d’exposition [15-17].

Si les bénéfices et risques associés a I’utilisation de cer-
taines ondes électromagnétiques sont bien documentgs, il
demeure des interrogations sur la dangerosité des ondes élec-
tromagnétiques dont les fréquences sont comprises entre 9
KHz et 300 GHz. Ces ondes, les radiofréquences, sont géné-
rées par les téléphones portables, le Wifi, les antennes relais
ou les systemes d’identification par radiofréquence (RFID)
[1-3,5]. Les études scientifiques réalisées a ce jour ne sont
pas concluantes. Nombre d’entre elles sont contradictoires
[18]. En mai 2011, le Centre international de la recherche
sur le cancer (CIRC) a classé ces ondes en catégorie 2B c’est
a dire « potentiellement cancérigéne pour I’Homme ». Cette
mesure a été prise a la suite d’'une méta-analyse réalisée par
un groupe de spécialistes. Cette analyse détaillée des don-
nées actuelles de la littérature scientifique et médicale a
conclu qu’un risque accru de tumeurs cérébrales (gliomes)
peut étre associé a I’utilisation intensive des téléphones por-
tables [3,19]. Les mécanismes de radiocancérogenése en jeu
restent non élucidés méme si on sait que ces ondes sont non
ionisantes comme la plupart des ondes du spectre électroma-
gnétique. Ainsi, en absence de consensus et d’explications
satisfaisantes et rationnelles sur les effets cancérigénes des
ondes électromagnétiques des radiofréquences, le principe
de précaution a été recommandé [5,7,19].

Quelques années auparavant, en 2002, le CIRC avait déja
classé¢ dans la catégorie 2B (cancérigénes possibles pour
I’Homme) les champs €lectromagnétiques d’extréme basse
fréquence (CEM-EBF [-50Hz]) produits par les lignes élec-
triques a trés haute tension a cause de leurs réles soupgonnés
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Fig. 1 Spectre des ondes électromagnétiques

par des études épidémiologiques dans I’induction de leucé-
mies infantiles en cas de surexposition [20,20a]. Plus récem-
ment, I’étude CERENAT, une étude cas-témoins multicen-
trique dont 1’objectif était d’évaluer le role des téléphones
portables dans 1’étiologie des tumeurs du systéme nerveux
central (gliome et méningiomes) a ét€ menée par une équipe
bordelaise. Elle conclut en 1’absence d’association entre la
survenue de tumeurs cérébrales et I’exposition aux radiofré-
quences émises par les téléphones portables. Toutefois, un
lien de causalité, statistiquement significatif, a été trouvé
en cas de surexposition a ces ondes et I’émergence de glio-
mes et de méningiomes : 15h/mois d’utilisation de téléphone
portable pendant une période médiane de 5 ans multiplient
les risques de gliome par 3 et de méningiome par 2,5. Les
résultats de cette étude sont donc conformes aux conclusions
d’études précédentes sur les radiofréquences comme fac-
teurs étiologiques potentiels de cancers [21].

Par ailleurs, une vaste étude internationale, 1’étude « inter-
phone », a abouti a des résultats discordants. Cependant, la
tendance est plus marquée vers 1’absence d’association entre
I’utilisation des téléphones portables et les tumeurs de crois-
sance rapide comme les gliomes. Pour les tumeurs a crois-
sance lente, le période d’observation courte introduit des
incertitudes sur I’absence de liaison décrite par certaines
équipes. Mais une utilisation intensive de téléphone por-
table, c’est a dire plus de 30 mn/jour pendant 10 ans, aug-
mente de 40 % les risques de developper un gliome [22-24].
En résumé, des recherches expérimentales aux méthodes
agrégatives de synthése des données, 1’état des lieux des
connaissances montre une insuffisance a la fois quantitative
et qualitative doublée d’une incohérence des résultats
[2,5,23- 25,29]. Malgré des limites méthodologiques et des
biais, les diverses études sur les effets sanitaires des ondes
¢électromagnétiques ont joué ce role d’alerte si primordial en
prévention et gestions des risques de santé.

S’agissant des tumeurs cérébrales, bénignes ou malignes,
leur localisation intracranienne en fait des tumeurs de décou-
verte tardive, ce qui aggrave leur pronostic [30]. Au plan
mondial, les cancers du systéme nerveux central (SNC) ont
une incidence, tous sexes confondus, estimée a 3,4 cas pour
100 000 habitants avec une mortalité de 2,5 cas/100 000 habi-
tants. Ce sont des cancers rares qui représentent 1,8 %
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(256 213 cas) des 14,1 millions de nouveaux cas enregistrés
en 2012 [31]. Les gliomes qui se développent aux dépens de
la glie, tissu de soutien des neurones, en sont les plus fré-
quents. IIs se situent au premier rang des tumeurs primitives
du cerveau. L’adulte jeune entre 50 et 60 ans est le plus
fréquemment atteint et les hommes plus souvent que les fem-
mes. En Afrique subsaharienne, ces types de cancers sont
aussi peu fréquents (0,8 cas /100 000 habitants en incidence
et 0,7 cas/100 000 habitants en mortalit¢). Mais, parmi les
4 989 cas de cancers du SNC déclarés, 4 056 en sont morts
[31,31a]. On cite dans les causes de gliome une susceptibi-
lité/prédisposition génétique liée aux mutations de certains
geénes : CCDC26 (coiled-coil domain containing prtotein26),
CDKN2B (Cyclin-dependent kinase 4 inhibitor B), TERT,
(Telomerase reverse transcriptase, Regulator of Telomere
Elongation Helicase 1), PHLDBI (pleckstrin homology-1
ike domain, family B member I) et IDH1/2 (isocitrate dés-
hydrognénase de type 1/2) [32-35]. Des maladies génétiques
rares & transmission autosomique dominante telles que le
type I de la neurofibromatose (due a la mutation du géne
NF1) et le syndrome de Li-Fraumi (da a la mutation du géne
TP 53) conférent aussi une susceptibilité accrue aux gliomes
[30]. Outre les gliomes, d’autres tumeurs du systéme ner-
veux central comme les méningiomes et les neurinomes
acoustiques sont parmi les éventuels risques associés a la
surexposition aux radiofréquences [26-28] (Figs 2, 3, 4).

Acquérir des informations complémentaires pour dicter
les comportements & adopter afin de calmer les peurs injus-
tifiées et les psychoses sont les prochaines étapes dans la
compréhension de tous types de risques d’origine électroma-
gnétique. La problématique centrale reste, bien siir, la carci-
nogénicité possible de leurs effets suite a des expositions
continues ou intermittentes.

De tels outils décisionnels, 8 méme d’orienter des straté-
gies de santé publique, ne seront fiables et acceptés que s’ils
sont fondés sur des arguments scientifiques qui sont sinon
irréfutables du moins consensuels et non cacophoniques. En
attendant, il est recommandé de limiter la durée des commu-
nications et d’utiliser des oreillettes pour réduire I’exposition
de la téte aux ondes ¢lectromagnétiques. En effet, 5 milliards
d’individus a I’échelle de la planéte sont équipés de télépho-
nes portables et, de ce fait, soumis aux risques induits. Quant
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Fig. 2 Coupe axiale d’un cerveau humain montrant une tumeur
maligne (glioblastome multiforme) [43]

Fig. 3 Imagerie par résonnance magnétique (IRM) de glioblastome
de haut grade [44]

a I’ Afrique, elle enregistre une explosion de 1’usage des télé-
phones portables avec prés de 620 millions d’abonnés a la
fin de ’année 2011 pour une population dépassant désor-
mais le milliard d’habitants (Fig. 5) [36-38]. A ces enjeux
de santé se greffent des aspects socio-économiques tellement
cruciaux pour le développement du continent. Selon 1’union
internationale des télécommunications, le secteur de la télé-
phonie mobile y a généré un chiffre d’affaires de 56 milliards
de dollards US et a favorisé la création de 3,5 millions d’em-
plois directs et indirects au cours de 1’année 2010 [36-38].
En définitive, la prise en charge des risques potentiels causés
par ces nouvelles technologies doit étre globale, responsable
et éthique. Pour ce faire, elle exige 1’association de toutes les
parties prenantes (fabricants, commerciaux, utilisateurs, pro-

Fig. 4 IRM de Méningiome [44]

fessionnels de santé, 1égislateurs...). Cette révolution tech-
nologique et sociétale ne peut exclure la santé, un allié objec-
tif avec qui elle a des intéréts communs et convergents : le
bien étre des populations.

A bien des égards, ces questions sur I’impact sanitaire des
produits innovants ne manqueront pas de se poser de facon
récurrente. Des informations approprié€es et circonstanciées
sur leur innocuité seront des demandes constantes des popu-
lations dans les années qui viennent et ce a mesure que des
percées technologiques ou biologiques seront opérées. A titre
d’exemple, les nanotechnologies, les produits du génie géné-
tique (organismes génétiquement modifiés [OGM], nou-
veaux vaccins...), les produits alimentaires, les nouveaux
procédés de stérilisation ou de fabrication, font naitre des
questions, craintes et polémiques relatives a la sécurité sani-
taire et environnementale d’ou les mobilisations de masse
observées [39-41].

Cette méfiance et défiance vis-a-vis des innovations
posent la question de la responsabilité sociale, politique ou
scientifique des risques encourus au niveau individuel ou
collectif a court, moyen et long termes. Puisque le risque
zéro reléve de I'utopie et que le risque est inhérent aux pro-
grés scientifiques et techniques, le principe de précaution
peut étre une réponse s’il ne devient une norme abusive au
point de freiner toute velléité de recherches ou d’inventions.

En réalité, le principe de précaution s’adresse aux ris-
ques probables. Ceux dont I’identification ou la quantifica-
tion est en attente de validation scientifique. Sa seule finalité
est 1’évitement des conséquences indésirables. Quant a la
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Source : Groupe Speciale Mobile Association (GSMA) Wireless intelligence et [37]

prévention, elle concerne les risques avérés dont la fré-
quence de survenue est inconnue. L’incertitude n’est que
sur la réalisation du risque et non sur le risque lui-méme.
Dans le cas de la prudence, les risques ciblés sont aussi avé-
rés et la fréquence de survenue peut étre estimée [42]. Néan-
moins, il restera toujours les risques qui ne sont pris en
charge ni par la prévention ni par la précaution ou la pru-
dence. Ce sont les risques complétement ignorés. Ceux que
I’état actuel des connaissances ne permet pas de connaitre.
IIs ne sont donc connus qu’a posteriori par une découverte
scientifique ou par une révélation incidentelle. C’est la part
irréductible de 1’aléa. Celle qui reste quand on a déja éliminé
le risque calculable, programmable, gérable, probable ou
soupconnable. C’est le risque résiduel, celui qui persiste
apres toutes les évaluations et anticipations possibles. Dans
tous les cas, le risque, mineur ou majeur, est toujours une
contingence non souhaitée. Il peut étre pris si les bénéfi-
ces espérés I’emportent sur les inconvénients compris dans
I’accomplissement d’un acte.

Finalement, la vigilance suivie assurée pour les produits
pharmacologiques, les biomatériaux, méme aprés leur mise
sur le marché, doit étre appliquée pour tous produits suscepti-
bles de nocivité pour la santé. C’est la voie a suivre en Afrique
aussi méme si le chemin parait encore lointain. Le nouveau
contrat social, quelque soit la latitude a travers la planéte, fera
certainement 1’apologie d’une science et d’une technologie
innovantes et conscientes c’est-a-dire celles qui intégreront
des exigences de santé publique et environnementale.
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