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• L’usage des téléphones cellulaires a augmenté
dramatiquement depuis les deux dernières 
décennies. 

• L’inquiétude face à la sécurité des champs de 
radio fréquences (RF) produits par les 
téléphones sans fils après des cas rapportés 
de cancer du cerveau chez les grands 
utilisateurs du téléphone sans fils 

• Des effets biologiques des RF ont été notés.
• Quarante-huit publications épidémiologiques à

ce jour. 

Le context
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L’Évolution des télécommunications sans fils
Les études épidémiologiques des téléphones sans 
fils.
L’étude INTERPHONE de l’OMS
Les recherches futures
Les directives d’exposition au ondes RF
La perception publique du risque
La communication du risque
Conclusions

Le plan de présentation
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L’évolution des communications 
sans fils

1940 1984 1989 1996 2001+
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Site de stations de base cellulaires
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Cellule A Cellule B
Le transfert 

se fait ici

Communication cellulaire
avec les stations de base
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La vision du 21ème siècle
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Les études
épidémiologiques
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Les études épidémiologiques

• 48 études épidémiologiques identifiées par une recherche des 
systèmes électroniques de base de données, des journaux 
scientifiques, des ressources internet, et autres sources 
jusqu’au 31 mai, 2008

• Étude écologique, cas-témoin basé à l’hôpital, cas-témoin basé
sur la population, la cohorte, analyse-combinée, méta-analyse 

• Évalue pour la cohérence, la temporalité, la dose-réponse, 
l’évaluation de l’exposition, la taille de l’échantillon, la sélection 
et le recrutement de participants

• Peu de preuve claire d’une association entre l’utilisation d’un 
téléphone cellulaire et des tumeurs à la tète et au cou
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Étude de tendance-temporelle (time-trend)
(Roosli et al., 2007)
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Rothman et al., Epidemiol 1996; 7:303-05.

• Étude de cohorte prospective 1994, É-U
• 48,932 utilisateurs de téléphones cellulaires 

suivis durant une année. 
• Lien au fichier “SSA Death Master”
• La fréquence et durée d’utilisation selon les 

données de relevé de compte cellulaire
• Pas d’association de l’usage du téléphone 

cellulaire avec la mortalité en générale 



McLaughlin Centre for Population Health Risk Assessment

Dreyer et al. JAMA 1999; 282:1814-16.

• Étude de cohorte prospective de 1993, É-U
• 133,423 utilisateurs de téléphone cellulaires 

de deux fournisseurs de services suivis 
durant une année. 

• Lien à l’index national des décès 
• La fréquence et durée d’appel selon les 

données de relevé de compte cellulaire
• Seulement 2 cas de décès de cancer du 

cerveau rapportés 
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Johansen et al. JNCI; 93:203-07.

• Étude de cohorte rétrospective de 1982-1995 au Danemark 
• 420,095 abonnés de téléphones sans fils suivis de 1982 à

1995
• Lien au registre danois de cancer
• Aucun excès de cancers du cerveau/ système nerveux 

(n=154), de cancers des glandes salivaires (n=7), ou de 
leucémie (n=84)

• Aucune variation pour différentes exclusions de latence, durée 
d’utilisation, ou type de téléphone

• Aucune association selon la morphologie et topographie du 
tumeur

• Latéralité non examinée
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Muscat et al. JAMA 2000; 284:3001-07.

• Étude cas-témoins basée à l’hôpital de 1994-1998, É-U
• 469 cas de cancer du cerveau 
• 422 conditions bénignes ou autres cancers (à l’ exclusion du lymphome et 

de la leucémie) comme témoins
• L’utilisation du téléphone cellulaire auto-rapporté (type, durée, fréquence)
• Aucune association du cancer du cerveau avec la durée, la fréquence, ou 

l’utilisation cumulative du téléphone cellulaire 
• Aucune association d’une région anatomique du cerveau avec l’utilisation 

du téléphone cellulaire 
• Rapport de cote “OR” élevé pour le type histologique neuroepitheliomatous

(2.1 95% IC: 0.9, 4.7) mais pas pour les autres types histologiques 
• Tumeur plus fréquent du même côté de la tête que l’utilisation du 

téléphone (p = 0.06) 
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Inskip et al. N Engl J Med 2001; 344:79-86.

• Étude cas-témoins basée à l’hôpital de 1994-1998,   
É-U

• 489 cas de gliome, 197 cas de méningiome, 96 cas 
neurome acoustiques 

• 799 témoins (maladie non-maligne)
• L’utilisation auto-rapportée du téléphone cellulaire 

(durée, fréquence)
• Aucune association avec l’utilisation, la durée 

d’utilisation, la fréquence d’utilisation, ou l’utilisation 
cumulative pour tous les cancers considérés.

• Aucune association avec la latéralité du tumeur et la 
latéralité de l’utilisation du téléphone
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Stang et al. Epidemiol 2001; 12:7-12.

• Étude cas-témoin basée sur la population et l’hôpital de 1994-
1997, Allemagne 

• 118 cas du mélanome “uvéal”
• 475 témoins 
• Exposition professionnelle aux téléphones sans fils auto-

rapportée (utilisation et durée) par statut d’exposition: possible 
ou probable/certain 

• OR = 4.2 (95% IC: 1.2, 14.5) pour le mélanome “uvéal” chez 
ceux avec exposition probable/certaine qui augmente chez 
ceux où l’exposition s’est produite 5 ans avant le diagnostique 
(OR = 4.9, 95% CI: 0.5-51.0)

• Aucune association chez ceux avec un statut possible 
d’exposition 

• Latéralité non examinée
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Muscat et al. Neurol 2002; 58:1304-06.

• Étude de cas-témoins basée à l’hôpital de 1997-
1999, É-U

• 90 cas de neuromes acoustiques
• 86 témoins de maladies non malignes 
• Utilisation du téléphone cellulaire auto-rapportée (la 

fréquence, la durée)
• Aucune association avec la fréquence, durée ou 

l’exposition cumulative. 
• La tumeur s’est produite plus souvent sur le côté

opposé (contra-latéral) de la tête (p = 0.07)
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Warren et al., Laryngoscope 2003; 113:663-67.

• Étude cas-témoin basée à l’hôpital de 1995-2000,    
É-U

• 18 cas de tumeurs IFN
• 192 témoins (maladies non malignes) 
• Utilisation auto-rapportée du téléphone cellulaire (le 

type, la durée, la fréquence)
• Aucune association de tumeurs IFN avec l’utilisation 

du téléphone cellulaire ou l’utilisation régulière du 
téléphone cellulaire 

• Latéralité non examinée
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Hardell et al. Int J Oncol 1999;15:113-16. 
Hardell et al. Med Gen Med 2000;2:E2. 

Hardell et al. Eur J Cancer Prev 2001;10:523-9.

• Étude cas-témoins basée sur la population de  1994-
1996, Suède

• 209 cas de cancer du cerveau (malins et bénins) 
provenant de deux régions médicales 

• 425 témoins à partir de registre de population
• L’utilisation de téléphone cellulaire auto-rapportée (le 

type, la durée, la fréquence)
• Augmentation du rapport de cote (RC) pour les 

tumeurs dans lobes temporel, temporo-parietal et 
occipital avec l’utilisation de téléphone cellulaire du 
même côté de la tête RC = 2.62 (95% CI: 1.02, 6.71) 
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Hardell et al. Eur J Cancer Prev 2002;11:377-86.  
Hardell et al. Int J Radiat Biol 2002;78:931-936. 

Hardell et al. Int J Oncol 2003;22:399-407. 
Hardell et al. Occup Environ Med 2005;62:390-394. 
Hardell et al. Arch Environ Health 2004;59:132-137. 

Hardell et al. Neuroepidemiol 2003;23:124-129.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 1994-1996, Suède
• 1,429 cas de tumeur du cerveau à partir de registre du cancer 
• 1,470 témoins à partir de registre de population
• L’utilisation du téléphone cellulaire auto-rapportée (le type, la durée, la fréquence)
• Des utilisateurs de téléphones analogues RC = 1.3 (95% IC: 1.04, 1.6) Tous les 

tumeurs du cerveau, 4.4 (95% IC: 2.1-9.2) neurome acoustique, 3.45 (95% IC: 
1.77-6.76) schwannome vestibulaire 

• Le risque augmente même côté de la tête (tous les tumeurs du cerveau), avec 
une augmentation de la durée d’utilisation (tous les tumeurs du cerveau, neurome
acoustique), et dans la catégorie d’âge de 20-29 (tous les tumeurs du cerveau)

• Augmentation du risque parmi les utilisateurs de téléphones digitales des 
résidents rurales comparés aux résidents urbains (RC > latence de 5 ans = 3.2 
(95% IC: 1.2, 8.4) et 0.9 (95% IC: 0.6, 1.4) respectivement)
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Hardell et al. Occup Environ Med 2004; 61:675-679.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 1994-
2000, Suède

• 267 cas de cancer des glandes salivaires à partir de 
registre de cancer

• 1,053 témoin à partir de registre de la population
• L’utilisation de téléphone cellulaire auto-rapportée (le 

type, la durée, la fréquence)
• Aucune association avec l’utilisation d’un certain type 

de téléphone (cellulaire ou portable), par utilisation 
cumulative, pour différentes localisations des 
tumeurs, ou par période de latence 
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Auvinen et al. Epidemiol 2002;13:356-59.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 1996, Finlande 
• 398 cas de cancer du cerveau, 34 cas de cancer de glandes 

salivaires à partir du registre de cancer finlandais 
• 2,160 témoins à partir du centre de registre de la population 
• L’utilisation de téléphone cellulaire fournie par les fournisseurs de 

réseau cellulaire (le type, la durée)
• Ne pouvait pas vérifier que l’utilisateur réel du téléphone était 

également l’abonné, utilisateurs de corporation classifiés comme non-
utilisateurs (~50% d’utilisateurs)

• Aucune association claire avec les types de cancer en général, faible 
association entre le gliome et l’utilisation analogue du téléphone (RC 
= 2.1, 95% IC: 1.3, 3.4)

• Latéralité non examinée



McLaughlin Centre for Population Health Risk Assessment

Christensen et al. AJE 2004;159:277-283. 
Christensen et al. Neurology 2005; 64:1189-1195.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 2000-2002, 
Danemark (INTERPHONE)

• 252 cas de gliome, 175 cas de méningiome, 106 cas de 
neuromes acoustiques qui sont référés aux départements 
chirurgicaux 

• 1,034 témoins à partir du registre de la population
• L’utilisation de téléphone cellulaire auto-rapportée (le type, la 

durée, la fréquence)
• Aucune association d’utilisation, d’utilisation cumulative ou 

temps après première utilisation avec tous les types de cancer 
• RC = 0.58 (95% IC: 0.37, 0.90) pour le gliome grade élevé
• Aucune association de latéralité de la tumeur avec le côté de la 

tête où le téléphone est utilisé
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Lonn et al. Epidemiol 2004; 15:653-659.
Lonn et al. AJE 2005; 161:526-535.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 2000-2002, Suède 
(INTERPHONE)

• 148 cas de neuromes acoustiques, 371 cas de gliome, 273 cas de 
méningiome  à partir de 3 registres régionales de cancer

• 674 témoins à partir de registre de la population
• L’utilisation de téléphone cellulaire auto-rapportée (le type, la durée, la 

fréquence)
• RC = 1.9 (95% IC: 0.9, 4.1) pour le neurome acoustique avec au moins 

10 ans après la 1ere utilisation, RC = 3.9 (95% IC: 1.6, 9.5) quand la 
tumeur est sur le côté ipsilatéral de la tête, aucune association avec des 
périodes d’exposition plus courtes, l’exposition cumulative, le type de 
téléphone 

• Aucune association du gliome ou du méningiome avec l’utilisation, 
durée d’utilisation, utilisation cumulative, temps depuis première 
utilisation, type de téléphone ou latéralité
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Hardell et al. Int Arch Occup Environ Health
2005; 78:625-632.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 1999-
2002, Suède

• 910 cas de lymphome non hodgkinien (NHL) à partir 
de références par les médecins et pathologistes 

• 1,016 témoins à partir de registre de la population
• L’utilisation auto-rapportée de téléphone cellulaire et 

téléphone portable (le type, la durée, la fréquence)
• Quelques résultats élevés mais non significatifs pour 

“T-cell NHL” et utilisation du téléphone cellulaire 
• Aucune association avec “B-cell NHL”
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Schoemaker MJ, et al. Br J Cancer 2005; 93:842-848.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 1999-2004,  
Danemark, Finlande, Norvège, Suède, R-U (INTERPHONE)

• 678 cas de neuromes acoustiques à partir de registres de cancer 
et autres références

• 3,553 témoins à partir de registre de la population et de listes de 
médecins 

• L’utilisation de téléphone cellulaire auto-rapportée (le type, la 
durée, la fréquence)

• RC = 1.8 (95% IC: 1.1, 3.1) pour la tumeur sur le côté ipsilatéral
de la tête pour utilisation d’au moins 10 années 

• Aucune association globale avec l’utilisation régulière, durée 
d’utilisation, utilisation cumulative, nombre d’appels, ou par type 
de téléphone
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Hardell et al. Neuroepidemiol 2005;25:120-128.
Hardell et al. Environ Res 2006;100:232-241.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 2000-2003, Suède
• 317 tumeurs du cerveau malin, 305 méningiomes, 84 cas de 

neuromes acoustiques à partir de registre du cancer
• 692 témoins à partir de registre de la population
• L’utilisation de téléphone cellulaire auto-rapportée (le type, la durée, la 

fréquence)
• L’utilisation du téléphone analogue RC tumeur du cerveau malin = 2.6 

(95% IC: 1.5, 4.3), méningiome = 1.7 (95% IC: 0.97, 3.0), neurome
acoustique = 4.2 (95% IC: 1.8, 10)

• Risque augmenté aussi pour l’utilisation du téléphone digitale
• Le risque augmente avec l’augmentation de la période de latence 
• Évaluation des risques plus élevés ont été observés du côté ipsilatéral

de la tête pour les tumeurs malignes 
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Hardell et al. Int J Oncol 2006;28:509-518.

• Étude cas-témoins basée sur la population de 1997-2003, Suède 
(analyse-combinée de deux études)

• 916 méningiomes, 243 cas de neuromes acoustiques à partir de 
registre du cancer

• 2,162 témoins de registre de la population
• L’utilisation de téléphone cellulaire auto-rapportée (le type, la durée, la 

fréquence)
• L’utilisation du téléphone analogue RC méningiome = 1.3 (95% IC: 

0.99, 1.7), neurome acoustique = 2.9 (95% IC: 2.0, 4.3)
• L’utilisation du téléphone digitale RC méningiome = 1.1 (95% IC: 0.9, 

1.3), neurome acoustique = 1.5 (95% IC: 1.1, 2.1)
• Évaluation risques plus élevés ont été observés du côté ipsilatéral de 

la tête pour le méningiome et le neurome acoustique 
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Résumé des études du gliome
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Résumé des études du méningiome
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Résumé des études du neurome acoustique 



Organisation Mondiale de la Santé
L’Étude INTERPHONE
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L’Étude INTERPHONE de l’OMS
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• Étude prospective internationale cas-témoins impliquant 
13 pays

• Les Cas:
– 2,765 gliome 
– 2,425 méningiome 
– 1,121 neurome acoustique 
– 109 tumeur de la glande parotide maligne 

• Témoins:
– 7,658 témoins
– Jumelé par l’année de naissance (groupes de 5 ans), 

sexe, région d’étude 

Devis de recherche
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• Questionnaire CAPI
• Études de validation

– Validation prospective avec des téléphones 
modifiés avec un logiciel (SMPs)

– Validation rétrospective en utilisant les 
documents de facturation de fournisseurs de 
service cellulaire

• Localisation du tumeur 
• Les gradients d’exposition de RF 

Méthodologie
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Étude Nombre d’appels Durée d’appels

Validation prospective
(téléphones modifiés SMPs)

0.92 (témoins) 1.42 (témoins)

Validation Rétrospective*
(Documents de facturation)

0.81 (cas)
0.81 (témoins)

1.40 (cas)
1.39 (témoins)

Utilisation du téléphone cellulaire 
rappelée/réelle 

*Vrijheid et al. (2008). Recall bias in the assessment of exposure to mobile 
phones. Journal of Exposure Science and Environmental Epidemiology. 1-13.  
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• Gliome 65% (37%-92%)
• Méningiome 78% (57%-92%)
• Neurome acoustique 82% (70%-100%)
• Glande parotid maligne 75% (grand écart)
• Témoins 53% (35%-74%)

Taux de Participation
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• “La plupart (97–99% selon la fréquence) semble être absorbé
dans l’hémisphère de cerveau du côté où le téléphone est 
utilisé, principalement (50–60%) dans le lobe temporal.”

• “Le taux d’absorption spécifique (SAR) moyen relatif est plus 
élevé dans le lobe temporal (6-15%, selon la fréquence) et le 
cervelet (2-10%) et diminue très rapidement avec 
l’augmentation de la profondeur, en particulier à des fréquences 
plus élevées.”

• “La distribution du SAR semble être assez semblable à travers 
les modèles de téléphone, entre les téléphones plus anciens et 
nouveaux et entre les téléphones avec différents types et 
positions d’antenne”

Distribution d’énergie de RF 
dans le cerveau



Résumé des études INTERPHONE du gliome 



Résumé des études INTERPHONE du méningiome 



Résumé des études INTERPHONE 
de neurome acoustique 
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• Estimation de l’impact du biais de sélection causé par la 
non-participation dans une étude de cas-témoin de 
l’utilisation de téléphone cellulaire (Accepté) 
Vrijheid et al. (2009). Quantifying the impact of selection bias caused by nonparticipation in a case-control 
study of mobile phone use. Ann Epidemiol 19(1):33-41.

• Les déterminants de la puissance émisse par le 
téléphone cellulaire dans une étude multinationale 
(Accepté)
Vrijheid et al. Determinants of mobile phone output power in a multinational study – implications for 
exposure assessment Occup Environ Med Ahead of print May 21, 2009.

• Le risque de la tumeur de cerveau en relation avec 
l’utilisation du téléphone cellulaire: Les résultats de 
l’étude internationale INTERPHONE cas-témoins 
(soumis) 

Publications récentes et futures



McLaughlin Centre for Population Health Risk Assessment

• Utilise la cartographie 
de la tête humaine pour 
identifier l’origine 
anatomique des 
tumeurs du cerveau 
basée sur des 
échographies MRI et CT

• Créé un lien entre les 
gradients d’exposition 
et des données de 
localisation de tumeur 

Analyse à venir: Localisation de Tumeur



Identification des besoins de 
recherche concernant les 

effets biologiques et 
défavorables potentiels sur 
la santé des appareils de 

télécommunication sans fil 
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1.  Caractérisation de l’exposition aux juvéniles, aux enfants, aux  
femmes enceintes, et aux fœtus des appareils personnels sans 
fils et aux champs de RF des antennes de station de base.

2. Caractérisation des champs électromagnétiques rayonnés par 
les antennes multiples typiques de station de base d’élément et 
l’effet des expositions pour les individus affectés.

3. Caractérisation de la dosimétrie des configurations d’évolution 
d’antenne pour des téléphones cellulaires et des appareils de la 
messagerie de text.

4.   Études épidémiologiques prospectives de cohorte chez les  
enfants et les femmes enceintes.

5.   Études épidémiologiques cas-témoins et le cancer chez 
l’enfant, y compris le cancer du cerveau.

Recommendations de Recherche du 
NRC américain
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6. Études épidémiologiques prospectives de cohorte chez les 
adultes dans la population générale et des cohortes 
rétrospectives avec des expositions professionnelles 
moyennes à élevées.

7. Études de laboratoire chez l’humain qui explore les effets 
nuisibles possible sur l’activité d’électroencéphalographie et 
qui incluent un nombre suffisant de sujets.

8. Recherche sur l’effet des champs électromagnétiques de RF 
sur les réseaux neurologiques.

9. Évaluation des doses se produisant au niveau microscopique 
10. Recherche additionnelle expérimentale se concentrant sur 

l’identification de mécanismes biophysiques et 
biochimiques/moléculaires potentiels d’action des RF. 

Recommendations de recherche du 
NRC américain
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• Étude cas-témoins basée sur une population 
prospective multinationale: “Le risque de cancer 
du cerveau de l’exposition au RF dans l’enfance 
et l’adolescence” (semblable à l’INTERPHONE)

• 8 pays européens subventionnés par la 
Commission Européen (EC)

• D’autres pays (3) (Australie, Canada, Nouvelle-
Zélande) font également partie du consortium, 
sujet au financement national.

MOBI-KIDS



Directives d’exposition
des RF
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Code 6 de Sécurité de Santé Canada

Limites d’exposition humaine aux champs électromagnétiques 
de radiofréquence dans de fréquence 3 KHz à 300 GHz
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Tissue Workers General Public

Whole body 0.4 0.08

Head, neck
 & trunk 8.0 1.60

Limbs 20.0 4.00

Directives d’exposition du code 6 de sécurité
(W/kg)
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Mises à jour du rapport de la Société Royale 
du Canada



Perception Publique du 
Risque
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Communication du Risque
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www.RFcom.ca



Conclusions
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Rapport Conclusion
Health Council of the 
Netherlands (2005)

“Aucuns effets indésirables n’ont pu être identifié après 
l’introduction de nouveaux systèmes de télécommunication.”

Health Physics Society 
(2006)

“Il n’y a aucune raison de croire que les antennes de stations de 
base cellulaire pourrait être un danger potentiel pour la santé aux 
résidents ou étudiants dans les environs.”

The USA Food and 
Drug Administration 
(2005)

“Il n’y a aucune évidence solide des effets indésirables pour la 
santé pour le public en général. Pour la sécurité et l’utilisation de 
cellulaire par les enfants, les données scientifiques démontrent 
aucun danger pour les utilisateurs d’appareils de 
télécommunication sans fils incluant les enfants.”

WHO Working Group 
(Valberg et al., 2007)

“Même face à l’incertitude inévitable, les données scientifiques 
courantes sont consistantes avec la conclusion que les 
expositions publiques aux niveaux d’onde RF permissible 
provenant de téléphone mobile et stations de base n’affectent 
probablement pas la santé humaine.”

Revues faisant autorités
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• Les téléphones cellulaires restent un souci dû à la prévalence élevée 
de son utilisation et de l’impact potentiel:
– La prévalence est de plus de 100% dans les pays nordiques
– Même un risque minime pourrait avoir des conséquences pour la 

santé publique 

• Des revues bien fondées n’ont pas conclu qu’il y a un lien entre 
l’utilisation du téléphone cellulaire et le risque pour la santé. 

• Attendre les résultats d’INTERPHONE 

• Initiée la recherche pour compléter données importantes manquantes 
(MOBI-KIDS)

Conclusions




