
Champs  
éleCtromagnétiques 

Les champs électromagnétiques 
sont une source d’interrogations  
de la population depuis  
de nombreuses années,  
en France comme ailleurs. 

Les inquiétudes se sont d’abord 
focalisées sur les lignes à haute 
tension  avant de se déplacer depuis 
peu vers les antennes relais de la 
téléphonie mobile. Pour répondre à ces 
interrogations, des milliers d’études 
scientifiques ont été lancées, suivies 
de la publication de résultats dans des 
revues scientifiques prestigieuses. La 
question essentielle est : les champs 
électromagnétiques ont-ils des effets 
sur la santé et si oui, lesquels ?
Le but de cette fiche est d’essayer 
de restituer, de manière synthétique, 
l’essentiel des connaissances à ce sujet.

Qu’est ce qu’un champ 
électromagnétique ?

Un champ électromagnétique (CEM) est le couplage 
d’un champ électrique et d’un champ magnétique. Un 
champ électrique est produit par une  différence de 
potentiel (ddp) entre deux points : plus la ddp est éle-
vée, plus le champ qui en résulte est intense. Ce champ 
électrique survient même s’il n’y a pas de circulation 
de courant. A l’inverse, le champ magnétique n’appa-
rait que lorsque le courant circule : plus l’intensité du 
courant est élevée, plus le champ magnétique est im-
portant.

Cette fiche traite des champs électromagnétiques 
(CEM) dont la fréquence de situe entre 0 et 300 GHz. 
Dans cet intervalle de fréquences on différencie trois 
types de champs :
. les champs statiques,
. les champs d’extrêmement basse fréquence, 
. les radiofréquences.
Cette partie du spectre concerne les rayonnements dits 
non ionisantsW. n
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Le spectre électromagnétique 
dans la zone de fréquence entre 0 et 300 GHz
Source : INRS 



Les champs statiques

Les champs statiques d’origine naturelle.
Nous baignons en permanence dans des champs électriques 
et magnétiques statiques naturels. Le champ magnétique 
naturel auquel nous sommes soumis en permanence est 
d’une valeur d’environ 50 microteslaW (μT). Parallèlement le 
champ électrique naturel varie beaucoup selon les condi-
tions météorologiques : de quelques volts par mètre (V.m-1) 
à plusieurs dizaines de milliers de V.m-1 par temps d’orage. 
Dans ces conditions un courant électrique peut être créé et 
atteindre plusieurs centaines de milliers d’ampères durant 
un temps très court. C’est le cas de la foudre responsable 
d’accidents graves surtout dans certaines régions monta-
gneuses particulièrement exposées comme le sud des Al-
pes. On dénombre chaque année une quinzaine d’accidents 
mortels, souvent collectifs, notamment chez des groupes 
de randonneurs. Ce nombre est en fait très mal estimé. La 
foudre est également responsable de blessures nombreuses 
laissant parfois des séquelles importantes (déficits neuro-
logiques  périphériques ou centraux, troubles psychiques, 
cardio-vasculaires, oculaires, auditifs).

Les champs statiques d’origine artificielle.
Pour la population générale, les plus fortes expositions sont 
celles des champs statiques artificiels lors d’examens d’ima-
gerie médicale par résonance magnétique (IRM). Dans l’IRM 
la densité du flux magnétique est de l’ordre de 0,15 à 2T et 
la durée d’exposition, généralement inférieure à une demi 
heure.

En l’état actuel des connaissances scientifiques rien n’in-
dique que l’exposition transitoire à des flux magnétiques 
statiques, jusqu’à une densité de 2T, produise des effets 
nocifs sur les principaux paramètres de développement, 
de comportement et physiologiques des organismes supé-
rieurs.

Des interactions peuvent exister entre les champs ma-
gnétiques et les appareils électroniques, notamment les 
dispositifs médicaux implantables actifs (stimulateurs car-
diaques)1-2. Il est recommandé que les endroits où la densité 
du flux magnétique dépasse 0,5 mT soient indiqués par une 
signalisation appropriée. n
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Les champs d’extrêmement 
basse fréquence

Par définition, ces champs (ELF pour extremely low fre-
quency) se situent autour de 50Hz, soit la fréquence du 
courant électrique domestique que nous utilisons en 
permanence. Les sources d’exposition principales sont 
nombreuses.
. A l’extérieur : lignes électriques de transports et de 

distribution, transformateurs, câbles souterrains, 
voies ferrées, éclairage public ;

. A la maison : installations électriques, lampes, divers 
appareils électroménagers que nous utilisons quoti-
diennement, etc ;

. Au bureau : photocopieuse, fax, écrans d’ordinateurs, 
etc.

En 1979, une étude épidémiologique3 a montré une as-
sociation entre des cas de leucémie infantile et certai-
nes caractéristiques du branchement électrique du lo-
gement des enfants atteints. Depuis, un grand nombre 
d’études a été conduit sur cette importante question, 
surtout auprès des enfants résidant à proximité d’une 
ligne à haute tension.

Sans qu’aucune explication scientifique satisfaisante 
n’ait pu être trouvée, le  CIRC a conclu, selon sa classifi-
cation, que les champs magnétiques ELF sont possible-
ment cancérogènes pour l’homme4. Aucun lien n’a été 
retrouvé entre l’exposition aux ELF et d’autres formes 
de cancer chez l’enfant ni une quelconque forme de 
cancer chez l’adulte et on ne sait dire si cette associa-
tion constatée est liée à l’exposition aux ELF ou à un 
facteur autre, mais lié à cette exposition.

Les courants électriques peuvent stimuler des cellules 
excitables dans des tissus tels que les nerfs et les mus-
cles. Les cellules excitables produisent elles-même na-
turellement dans le corps des courants qui font partie 
des réactions chimiques nécessaires à la vie.

Il existe peu d’indices montrant que l’exposition aux 
champs magnétiques ELF rencontrés dans les habita-
tions ou l’environnement puisse avoir un effet sur la 
physiologie et le comportement chez l’homme. Chez 
des volontaires exposés pendant plusieurs heures à des 
champs ELF atteignant 5 mT, on n’a constaté que quel-
ques effets au niveau de l’électroencéphalogramme et 
peu d’effets sur les paramètres cliniques et physiologi-
ques (formule sanguine, électrocardiogramme, rythme 
cardiaque, tension artérielle, température corporelle, 
etc.)5.

Si certains effets sur la mélatonineW, une hormone 
associée au rythme biologique, ont pu être mis en évi-
dence chez des animaux de laboratoire, ils n’ont pas été 
confirmés chez l’homme5.

Il n’a pas été mis en évidence de lien de cause à effet 
entre l’exposition professionnelle aux champs ELF et le 
cancer5. n

Variation du champ électromagnétique selon les fréquences
Fréquence Gamme Exemples d’applications

0 Hz Champs statiques Electricité statique

50 Hz Extrêmement 
basses fréquences 
(ELF) 

Lignes électriques et 
application domestique

20 kHz Fréquences 
intermédiaires, 

Ecrans vidéo, plaques à 
induction culinaires

10 kHz 107 MHz Fréquences radio  Radiodiffusion FM et AM

400 kHz 900 MHz Hyperfréquences Téléphone analogique 
(Radiocom 2000), 
télévision

900 MHz et 1800 MHz Hyperfréquences GSM (standard européen)

1900 MHz – 2,2 GHz Hyperfréquences UMTS (standard 
téléphone-internet)

2,45 GHz Hyperfréquences 
(Microondes)

Four à  microondes, Wifi



Il est important de noter que l’effet biologique qui 
se produit lorsque l’exposition à des ondes électroma-
gnétiques provoque quelques changements physiolo-
giques visibles ou décelables, est une réponse normale 
des cellules, tissus ou organes. On parle d’effet sanitaire 
lorsque les facultés de réaction normale de l’organisme 
sont dépassées. Ainsi, dans certains cas (exposition de 
longue durée ou très intense), l’importance de l’effet 
biologique dépasse la capacité de compensation nor-
male du corps.

L’OMS6 a conclu que les données actuelles ne confir-
ment pas l’existence d’effets sanitaires avérés résultant 
d’une exposition à des CEM de faible intensité dans le 
domaine des radiofréquences. Tous les rapports com-
mandés à des groupes d’experts français7 arrivent à la 
même conclusion concernant le cas particulier du télé-
phone mobile et des stations de base. 

Ainsi, les experts pensent que dans l’état actuel des 
connaissances scientifiques, il est peu probable que 
l’exposition à des champs RF de faible intensité (no-

Mesures extérieures d’exposition aux CEM dans la gamme des RF
Relevées à proximité de stations de base de téléphonie mobile : 
les CEM générés par la FM sont prédominants et constituent une exposition 
moyenne atteignant  4% de la valeur limite.  A l’intérieur des maisons, 
le niveau d’exposition est encore moindre.
Source : ANFR

Téléphonie mobile et développement  
de tumeurs du nerf auditif
Dans son dernier rapport paru en juin 2005, l’Afsse 
s’est particulièrement intéressée à deux études l’une 
suédoise l’autre danoise concernant la possibilité de 
développer une tumeur bénigne du nerf auditif.

. L’étude danoise8 ne met pas en évidence 
d’augmentation du risque de développer un neurinome 
associé à l’usage du mobile quel que soit l’indicateur 
d’expositionW utilisé. Toutefois, elle note une taille 
moyenne supérieure des tumeurs situées du côté où le 
mobile est utilisé ce qui pourrait être en accord avec un 
rôle de facilitateur de la progression des tumeurs.
Cependant, cette étude manque de recul en termes 
d’ancienneté d’exposition, très peu de sujets ayant 
utilisé le téléphone plus de dix ans. De plus, la plupart 
des téléphones utilisés il y’a dix ans étaient de type 
analogique, de puissance nettement supérieure 
aux téléphones numériques type GSM actuels.

. Dans l’étude suédoise9 la même méthodologie a été 
utilisée. Elle conclut que globalement, il n’y a pas d’excès 
de risque d’avoir un neurinome. Néanmoins, quelques 
résultats sont à souligner : bien qu’il ne soit pas significatif, 
il semble y avoir un léger accroissement du risque quand 
la durée et/ou la latence d’exposition augmentent au delà 
de 10 ans chez les utilisateurs de téléphones analogiques 
d’anciennes générations qui conduisent à des niveaux 
d’exposition très élevés. En ce qui concerne l’analyse de 
la latéralité du côté d’utilisation du mobile et du côté de la 
tumeur, bien que le risque ne soit pas significatif, il semble 
y avoir une légère augmentation de tumeurs ipsilatérales.
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Les radiofréquences

Les champs de radiofréquences  (RF) sont ceux dont la 
fréquence est comprise entre 10 kHz et 300 GHz ; les 
champs d’hyperfréquences  se situent à une fréquence  
comprise entre 300 MHz et 300 GHz. Ils ont pour prin-
cipale origine les antennes de radio, de télévision, de 
radar et de téléphonie mobile mais également les fours 
micro-ondes. 

Ces champs servent à transmettre des informations 
à distance par voie hertzienne. Ils sont à la base des 
télécommunications en général et notamment des sys-
tèmes radioélectriques sur toute la planète.

Effets biologiques 
sans effets avérés sur la santé
L’exposition la plus importante du public aux RF est re-
présentée par les bandes radio FM. La Tour Eiffel, avec 
ses émetteurs de télévision, représente une puissance 
comparable à celle de toutes les stations de base fran-
çaises réunies. 

Les niveaux d’exposition moyens des français restent 
extrêmement faibles par rapport aux valeurs limites.

Les champs RF et d’hyperfréquences sont connus 
pour produire des effets biologiques : une agitation 
moléculaire qui conduit à une augmentation de la tem-
pérature et la création de courants électriques internes. 
La chaleur est généralement évacuée par les processus 
normaux de thermorégulation du corps. 



tamment ceux émis par les téléphones mobiles et leurs 
stations de base), induise ou favorise l’apparition de 
cancers.
Certaines personnes se plaignent d’un ensemble dif-
fus de symptômes (notamment anxiété, maux de tête,  
tendances dépressives voire suicidaires, fatigue et ré-
duction de la libido) et les attribuent à une exposition 
à des CEM sur leur lieu de résidence (principalement 
logement à proximité des antennes relais). Les données 
scientifiques ne confirment pas l’existence d’un lien 
entre ces signes et l’exposition à des CEM. Ils peuvent, 
au moins en partie, être attribués à d’autres facteurs 
environnementaux ou encore à l’anxiété suscitée par 
des technologies nouvelles.

Alors que l’intensité du CEM reçu par l’utilisateur 
d’un téléphone mobile, tout en restant inférieure aux 
valeurs limites recommandées, est plus forte que celle 
reçue au voisinage d’antennes relais, c’est sur la ques-
tion du risque pour la santé des populations séjournant 
à proximité des stations de base que se focalisent en 
France les préoccupations du public. Le public préoc-
cupé peu en effet trouver que les temps d’exposition ne 
sont absolument pas comparables : quelques heures par 

mois pour le téléphone portable versus une exposition 
permanente pour les antennes relais. Il n’ a y a cepen-
dant pas d’effet cumulatif de l’exposition aux CEM.

Il n’a pas été établi d’effets sur la  santé attribuables 
aux champs RF qui justifieraient de renforcer la limita-
tion de l’exposition. 

Cependant, devant la persistance d’un doute concer-
nant uniquement les téléphones mobiles, les experts 
de l’Afsse recommandent dans leur dernier rapport7  
d’adopter le principe de précaution, en  optant pour 
différents moyens permettant de diminuer le niveau 
d’exposition :
. utiliser le téléphone mobile dans de bonnes condi-

tions de réception ; 
. éviter de téléphoner lors d’un déplacement à grande 

vitesse ;
. utiliser un kit mains-libres qui éloigne le téléphone 

mobile de la tête.
Enfin, il faut noter que la mesure de champs RF reste 
une procédure lourde, accessible uniquement à des or-
ganismes de contrôle technique accrédités. A l’avenir 
on pourra envisager pour des études scientifiques de 
disposer de dosimètres portables encore actuellement 
au stade du développement. n

Le téléphone transforme la voix en champs 
RF qui se propagent par l’intermédiaire 
de l’antenne du téléphone jusqu’à 
une antenne relais (station de base). 
Le signal est ensuite transmis par le 
réseau jusqu’au correspondant. Chaque 
antenne relais couvre une portion de 
territoire constituant une cellule, d’où 
le nom de téléphonie cellulaire.

. Les champs utilisés dans la téléphonie 
mobile sont standardisés selon différents 
systèmes en fonction des régions et des 
pays. En France, les 2 systèmes actuels sont 
le GSM 900 ( fréquence porteuse entre 872 
et 960 MHz) et le GSM 1800, plus récent 
(fréquence porteuse de 1 710 à 1 875 MHz). 
Le système UMTS se met progressivement en 
place à une fréquence autour de 1 900 MHz.

. La puissance d’émission des téléphones 
est limitée au maximum à 2W pour le 
GSM 900 et 1 W pour le GSM 1800. Cette 
puissance est de plus régulée en fonction 
de la distance à l’antenne relais : elle est 
inversement proportionnelle à la qualité de 
la communication (250 mW à plusieurs km 
de l’antenne, 10 mW ou moins à proximité).

. Lors de la connexion de l’utilisateur 
du mobile avec son correspondant, la 
puissance émise est ajustée à un niveau 
élevé permettant d’avoir une communication 
immédiate optimale, puis le contrôle 
de puissance la réduit par paliers en 
quelques secondes, jusqu’à se stabiliser 
au niveau minimum compatible avec une 
bonne qualité de la communication.

. Le déplacement de l’utilisateur provoque 
la prise de relais successifs par plusieurs 

stations de base, chacune démarrant sa 
communication à un niveau élevé puis 
diminuant sa puissance. C’est donc lors 
de l’utilisation d’un mobile en situation de 
déplacement que l’exposition aux RF est la 
plus élevée ou bien lors d’une conversation 
dans un lieu de médiocre réception qui 
astreint l’antenne relais et le mobile à 
rester à des niveaux de puissance élevés.

. La puissance d’émission d’un mobile est 
nettement inférieure à celle d’une station 
de base. Cependant le téléphone n’étant 
qu’à quelques millimètres de l’oreille, la 
puissance absorbée par l’organisme lors 
d’une conversation est beaucoup plus 
importante que celle due à une station 
de base, même la plus puissante.

Fonctionnement d’un téléphone mobile



Quelles sont les mesures 
réglementaires ? 

En France

La réglementation en France sur la maîtrise du champ 
radioélectrique s’applique à tous les types de stations 
(antenne relais de téléphonie mobile, station locale de 
la FM, émetteur de télévision, réseau privé…). L’Agence 
nationale des fréquences (ANFR) recense toutes les 
stations radioélectriques mises en service et veille au 
respect de la loi. 

 La concertation avec les collectivités locales, prévue 
par la circulaire du 16 octobre 2001, devrait s’accroître 
grâce au Guide des bonnes pratiques entre les maires et 
opérateurs signé par l’Association des maires de France 
(AMF) et l’Association française des opérateurs mobiles 
(AFOM) en 2004. 

Le gouvernement a mis en place en décembre 2003 un 
plan téléphonie mobile. Le nouveau programme d’action 
répond à trois objectifs :
. Soutenir les études et recherches sur les effets sanitai-

res des radiofréquences ;
. Renforcer la réglementation afin d’assurer la transpa-

rence et le contrôle des expositions ;
. Mieux informer la population et les collectivités locales 

sur les effets sanitaires des champs électromagnétiques 
et les niveaux d’exposition.

A ce titre, la consultation de la répartition des stations 
radioélectriques de tous types autorisées par l’ANFR est 
possible sur le site www.cartoradio.fr . Cette cartographie 
s’appuie sur les données fournies par les administra-
tions et les opérateurs de télécommunication. Carto-
radio permet également de consulter les résultats des 
mesures de champ de la base de l’ANFR. Au 1er sep-
tembre 2004, cette base comptabilise 102 000 stations 
de tout type dont 42 000 pour le téléphone mobile, 22 
000 stations de réseaux radioélectriques privés, 7 000 
stations FM et 1 000 stations TV.
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Au niveau européen

En raison d’une grande disparité entre les valeurs limi-
tes des pays, une recommandation du Conseil de l’Union 
Européenne, adoptée le 12 juillet 1999 a proposé des li-
mites d’exposition pour le public, harmonisées au niveau 
européen. Cette recommandation a repris les valeurs pro-
posées par l’instance d’expertise indépendante interna-
tionale CIPRNI (Commission Internationale de Protection 
contre les Rayonnements Non Ionisants) qui travaille pour 
l’OMS. La valeur limite recommandée intègre une marge 
de sécurité importante avant le seuil d’apparition d’effets 
sanitaires. En effet, la CIPRNI applique par rapport à ce 
seuil un facteur de sécurité de 10 dans le cas de la limite 
d’exposition professionnelle et un facteur de 50 pour la 
valeur limite recommandée pour la population générale. 
C’est cette valeur qui est prise en compte depuis 2001 
dans les textes de référence en France et dans la grande 
majorité des pays européens ou candidats à l’entrée dans 
l’Union européenne. Néanmoins d’autres pays (Italie, 
Belgique, Suisse, etc. ) ont choisi d’appliquer des valeurs 
limites d’exposition plus contraignantes. Des discussions 
politiques se poursuivent au niveau européen sur la né-
cessité éventuelle de modifier ces valeurs. n

Service Bande (MHz) Valeur limite (V.m-1)

Radio FM 100 28
Télévision 600 34
GSM 900 900 41

GSM 1800 1 800 58
UMTS 2 000 61

Les valeurs limites que ne doivent pas dépasser 
certains services radioélectriques

Les valeurs limites dépendent de la bande de fréquences considérée. 
On donne à titre d’exemple quelques-unes d’entre-elles.



Quels sont les axes 
à renforcer ?

Si on ne peut pas établir, au vu des données disponibles, 
que l’exposition aux champs ELF ne soit pas la cause de 
l’augmentation des leucémies chez l’enfant, de nouvel-
les recherches rigoureuses et mieux ciblées sont main-
tenant indispensables pour répondre à cette question.

Des travaux de modélisation permettant de connaître 
les niveaux d’absorption du rayonnement induit par les 
téléphones mobiles chez les enfants sont en cours.

Le projet Interphone est la plus importante enquête 
épidémiologiqueW dont le but est de déterminer si l’ex-
position aux radiofréquences peut être associée à la 
survenue d’un cancer. Coordonnée par le CIRC, elle est 
conduite dans huit pays européens : Grande-Bretagne, 
France, Italie, Allemagne, Suède, Norvège, Danemark et 
Finlande ainsi qu’en Australie, au Canada, en Israël, au 
Japon et en Nouvelle-Zélande. Les premiers résultats, 
ont été publiés en septembre 2005 par le Danemark, la 
Finlande, la Grande-Bretagne, la Norvège et la Suède. 
Le pré-bilan montre qu’aucun lien n’a été établi entre 
l’utilisation du téléphone mobile et l’apparition de tu-
meurs.

Rien n’est formellement établi quant au risque de 
passage de la barrière hémato-encéphaliqueW lié aux 
rayonnements des téléphones pouvant occasionner 
maux de tête, fatigue et sensation de chaleur, mais les 
études se poursuivent.

L’OMS recommande parmi les recherches à réaliser de 
promouvoir les études de dosimétrie chez les enfants, y 
compris au stade in utero.

Certains travailleurs non classés dans le secteur des ra-
diofréquences de par leur activité professionnelle, utili-
sent de manière importante le téléphone mobile, ils de-
vraient bénéficier de recherches spécifiques. n
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