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Impact sanitaire potentiel du courant porteur en ligne 
(CPL) généré par certains compteurs communicants : 
le concept d’« électricité sale ». 
Annexe 

INTRODUCTION 
 Il existe depuis quelques années une po-
lémique autour du compteur électrique com-
municant « Linky » dont la généralisation a 
été décidée par l’Etat Français. Elle implique 
le remplacement de 35 millions de compteurs 
électriques d’ici 2021. 

 Sur le plan sanitaire, des doutes existent 
quant à l’innocuité de ce compteur et l’Acadé-
mie Américaine de médecine environnemen-
tale met en garde contre l’expansion des 
compteurs communicants en général (1).  

 Compte-tenu de leur mode de fonctionne-
ment, les compteurs « Linky » génèrent plu-
sieurs types de champs électromagnétiques 
(CEM), car ils utilisent les réseaux de télé-
communication sans fil et la technologie du 
courant porteur en ligne (CPL), une source 
« d’électricité sale » ou « High Frequency Vol-
tage Transients » dans la littérature scienti-
fique. 

 Affirmer que les CEM générés par les 
compteurs communicants pourraient avoir un 
impact sur la santé nécessite de prendre en 
compte la réalité de la nocivité potentielle des 
CEM artificiels sur le corps humain. J’ai effec-
tué une revue de la littérature à ce sujet, com-
pilée dans un document intitulé « Champs 
électromagnétiques artificiels, quel impact po-
tentiel sur notre santé ? ». Cette revue re-
cense les données épidémiologiques et phy-
siopathologiques démontrant cette nocivité : 
surrisque de leucémie infantile, de sclérose 
latérale amyotrophique, de maladie d’Alzhei-
mer, de tumeurs cérébrales et d’infertilité 
masculine ainsi que surrisque de troubles 
neuropsychiques (par exemple, fatigue, 
troubles de mémoire et de la concentration, 
anxiété, irritabilité). Les CEM artificiels peu-
vent, selon le niveau d’exposition, générer un 

stress oxydatif cellulaire à l’origine de ces ma-
ladies, du fait d’une vraisemblable perturba-
tion des canaux calciques dépendants du vol-
tage (VGCC) liée à un dysfonctionnement mi-
tochondrial. Les CEM peuvent aussi induire 
des perturbations des neurotransmetteurs de 
notre cerveau. 

 Ce document présente une revue de la lit-
térature concernant l’impact sanitaire possible 
de l’électricité sale et des compteurs commu-
nicants. 

 Cette revue recense toutes les études 
scientifiques sur le sujet trouvées via le logi-
ciel Pubmed (mots clés « dirty electricity », 
« smart meters »). 

 

ELECTRICITE SALE : UNE POLLUTION UBI-
QUITAIRE MECONNUE 

Définition 

 Dans la littérature scientifique, on parle 
d’électricité sale (« dirty electricity » ou High 
frequency voltage transients) quand le cou-
rant alternatif basse fréquence (BF) 50 Hz de 
notre alimentation électrique est « pollué », 
c’est-à-dire parasité par des ondes de hautes 
fréquences (HF) intermittentes et variables. 
Ceci est visible en analysant le signal élec-
trique avec un oscilloscope : sur la courbe si-
nusoïdale du 50 Hz vient se greffer un brouil-
lard de petits pics hautes fréquences. 

 Habituellement, ces ondes parasites ont 
une fréquence de quelques dizaines à 
quelques centaines de kHz. L’intensité de ces 
hautes fréquences transitoires peut être me-
surée par un appareil dédié (Microsurge II 
meter ou Graham/Stetzer meter) et elle est 
exprimée en unités Graham Stetzer (unités 
GS). 
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 Elle peut aussi être exprimée en millivolt 
(appareil Broadband EMI Meter Greenwave 
par exemple). Un millivolt correspondrait à 1 
unité GS. La République du Kazakhstan a fixé 
un seuil d’exposition maximal à ne pas dépas-
ser de 50 unités GS qui ne fait pas l’objet d’un 
consensus international (2). 

 L’électricité sale est générée par les équi-
pements électroniques comme les ordina-
teurs ou les écrans plasma, les variateurs de 
lumière des halogènes, les lampes fluocom-
pactes, les moteurs électriques à vitesse va-
riable. Elle peut résulter de problèmes élec-
triques : mise à la terre déficiente, arcs élec-
triques causés par de mauvaises connexions. 
Elle peut aussi résulter de la proximité d’une 
antenne relais dont le dispositif d’approvision-
nement génère des interruptions du courant 
alternatif. Enfin, le courant porteur en ligne 
(CPL) généré, entre autres, par certains 
compteurs communicants produit de l’électri-
cité sale, comme le montre le schéma suivant. 

 L’électricité sale génère une combinaison 
de champs électromagnétiques basses fré-
quences et hautes fréquences pulsées qui 
pourrait rayonner à plus de 40 cm du fil élec-
trique qui la véhicule.  

En 2014, Richman et al. ont publié une étude 
rapportant les mesures de CEM réalisées 
dans 29 habitations urbaines au Canada. Ils 
retrouvent des taux moyens d’électricité sale 
problématiques variant entre 123 et 863 uni-
tés GS et des pics pouvant atteindre 2000 uni-
tés GS (3).  

 Il existe des filtres pouvant être posés sur 
l’installation électrique afin de diminuer l’inten-
sité des pics de hautes fréquences circulant 
sur le courant alternatif. Ces filtres ont apporté 

une réduction notable des niveaux d’électri-
cité sale dans l’étude de Richman et al. 

Impact de l’électricité sale sur la santé ? 

 Les publications concernant l’électricité 
sale sont peu nombreuses mais devraient 
susciter notre attention. 

 Lien entre l’incidence des cancers et le ni-
veau d’électricité sale 

 Milham et al. ont conduit une étude sur 
137 professeurs d’une école californienne 
dans laquelle l’incidence des cancers chez les 
professeurs en question, était élevée (16 
d’entre eux avaient eu un cancer entre 1988 
et 2005) (4). Effectivement, leur risque de 
cancer était 2,78 plus élevé que la population 
générale, leur risque de cancer thyroïdien 13 
fois plus, de cancer utérin 9 fois plus, et de 
mélanome 9,8 fois plus. Les auteurs ont mon-
tré une tendance statistique significative posi-
tive entre l’augmentation du risque de cancer 
et l’exposition cumulative à l’électricité sale 
présente dans les salles de classe. Les me-
sures d’électricité sale faites à l’aide d’un ap-
pareil de Graham/Stetzer étaient élevées 
dans les salles de classe de l’école, et dans 
certaines classes, elles dépassaient parfois le 
seuil maximum de mesure (> 2000 unités 
GS). Des mesures comparatives ont été ef-
fectuées dans une autre école de la région ne 
relatant pas d’incidence particulière de can-
cers et ces mesures montraient des niveaux 
d’électricité sale moins élevés. Dans l’école 
où les professeurs présentaient une incidence 
anormale de cancer, les auteurs ne retrou-
vaient pas de tendance avec l’exposition aux 
champs magnétiques générés par le 60 Hz du 
courant électrique et les mesures de champ 
magnétique étaient inférieures à 3 mG ou 0,3 
µT. La source pourvoyeuse d’électricité sale 
de l’école n’a pas pu être identifiée suite au 
refus de l’école de mener plus loin les re-
cherches. 

 Lien avec le diabète et l’obésité 

 Dans une publication de 2014, Milham 
discute du lien de causalité entre la forte inci-
dence de diabète et d’obésité des personnes 
vivant sur de petites îles et leur exposition à 
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l’électricité sale produite par les générateurs 
au diesel, principales sources d’électricité de 
ces îles. En effet, d’autres îles, d’un même ter-
ritoire géographique et non alimentées en 
électricité sale ne présentent pas cette forte 
incidence de diabète et d’obésité (5).  

 L’hypothèse du lien entre le diabète et les 
niveaux d’électricité sale a aussi été étudiée 
par Havas et al (6). Une étude de cas plaide 
en faveur d’un lien entre les niveaux d’électri-
cité sale mesurés dans l’environnement de 5 
personnes diabétiques et leur taux de glucose 
sanguin. Les taux de glucose sanguin s’élè-
vent lorsque les patients sont exposés à de 
l’électricité sale (travail sur ordinateur, séjour 
en clinique médicale, marche sur tapis élec-
trique). Les taux de glucose diminuent dans 
les 10 à 20 minutes suivant la suppression de 
l’exposition à l’électricité sale via l’éviction de 
la source ou la pose de filtres anti-électricité 
sale sur le réseau électrique. Dans le cas des 
trois patients diabétiques de type 1 chez qui 
des filtres anti-électricité sale ont été posés, 
tous ont pu diminuer significativement leurs 
doses d’insuline après la pose des filtres. Se-
lon l’auteur, l’électricité sale pourrait perturber 
la sécrétion de neurotransmetteurs et d’hor-
mones, ce qui induirait des modifications de 
l’appétit et de la glycémie, le tout favorisant 
diabète et obésité. 

 L’auteur propose une classification sup-
plémentaire pour le diabète : il existe un dia-
bète de type 1 auto-immun, un autre de type 
2 lié à une résistance à l’insuline (mauvaise 
hygiène de vie) et il existerait un diabète de 
type 3, environnemental, lié aux pollutions 
électromagnétiques. En pratique, les facteurs 
de diabète de type 2 et 3 pourraient être intri-
qués.  

 Lien avec les troubles neuropsychiques 

 Une publication de 2011 relate la dispari-
tion des troubles du comportement - hyperac-
tivité - chez des écoliers californiens après 
que des filtres anti-électricité sale aient été 
posés dans leur salle de classe (7). En effet, 
dans cette classe, un professeur s’était plaint 
que les enfants soient particulièrement agités. 
Les niveaux d’électricité sale étaient élevés, 

en lien avec la présence d’une antenne relais 
à quelques pas de la classe et la présence 
d’ampoules fluorescentes. Suite à la pose des 
filtres, le professeur a constaté que les en-
fants étaient vraiment plus calmes et attentifs. 

 Cette étude fait écho à celle d’Havas et al. 
montrant qu’une réduction de l’électricité sale 
via la pose de filtres améliorait le bien-être des 
professeurs pour 64% des 44 professeurs in-
terrogés : réduction des maux de tête, de la 
fatigue, des symptômes d’asthme, de séche-
resse de la peau et des yeux ainsi qu’une di-
minution des symptômes dépressifs et an-
xieux (8). Cette étude montrait aussi une 
amélioration du comportement des écoliers : 
ils étaient plus concentrés et participatifs 
après la pose des filtres. L’électricité sale 
pourrait donc générer des symptômes et des 
troubles neuropsychiques superposables à 
ceux décrits dans le document « Champs 
électromagnétiques artificiels, quel impact sur 
notre santé ? ».  

 Les observations de Havas concernant 
les patients atteints de sclérose en plaques 
vont dans le même sens. Ces derniers voient 
leurs symptômes neurologiques régresser 
(troubles de mémoire, troubles de la marche) 
après la pose de filtres anti-électricité sale (9). 

 Une étude de Milham et al. montre que les 
taux de dopamine et de phényléthylamine 
augmentent chez 7 volontaires sains après 
que leur exposition à l’électricité sale ait été 
réduite sur leur lieu de travail via la pose de 
filtres sur le réseau électrique (10).  

 

QU’EST-CE QU’UN COMPTEUR COMMUNI-
CANT ? 
 Cette nouvelle génération de compteurs, 
en pleine expansion, communique les infor-
mations de consommation (d’eau, d’électricité 
et de gaz) à un gestionnaire d’énergie (par 
exemple, Enedis pour le Linky, Véolia pour 
l’eau) par CPL ou par réseau de télécommu-
nications sans fil (fréquences de 900 et 1800 
MHz).  



4 
 Actuellement, le Linky communique avec 
un concentrateur de quartier par CPL. Ce 
concentrateur répercute l’information de con-
sommation d’électricité au centre de gestion 
via une impulsion sans fil utilisant le réseau de 
télécommunications GPRS/3G de téléphonie 
mobile (11). 

 Pour récupérer les informations de con-
sommation, le compteur utilise le CPL et en-
voie régulièrement des impulsions hautes fré-
quences de 35,9 kHz à 90,6 kHz sur tout le 
réseau électrique de la maison (12). Quel que 
soit l’emplacement du compteur (couloir, ga-
rage ou extérieur de la maison), les fils élec-
triques passant dans les murs et les appareils 
électriques branchés sur le réseau véhiculent 
donc de l’« électricité sale ». La fréquence 
des impulsions est variable selon les Linky : 
toutes les 5 à 20 secondes selon le rapport 
que m’en a fait un professionnel utilisant ré-
gulièrement un microsurge meter lors de dia-
gnostics électromagnétiques en entreprise ou 
chez des particuliers.  Le rayonnement haute 
fréquence généré par le Linky serait percep-
tible à plus de 40 cm du fil ou de l’appareil 
électrique. Des pics d’une valeur de 1000 à 
1900 mV seraient régulièrement atteints. Ces 
pics dépasseraient donc largement les 
normes du Kazakhstan qui ne font certes, 
l’objet d’aucun consensus international. 

 

ETUDES MONTRANT UN IMPACT DES 
COMPTEURS COMMUNICANTS SUR LA 
QUALITE DE VIE 
 Plusieurs études d’observation ont tenté 
de cerner l’impact des compteurs communi-
cants installés dans les maisons ou les im-
meubles sur la qualité de vie de leurs habi-
tants. 

 Une seule est publiée sur pubmed, celle 
de Lamech en 2014 (13). Elle porte sur 92 
australiens chez qui des compteurs commu-
nicants ont été installés. Les symptômes rap-
portés sont, par ordre décroissant : insomnie, 
céphalées, acouphènes, fatigue, désordres 
cognitifs, dysesthésies (sensation anor-
males), et vertiges. La majorité des 

personnes enquêtées n’étaient pas diagnosti-
quée électrosensible avant l’enquête.  

 Ces symptômes sont superposables à 
ceux du syndrome des micro-ondes expliqué 
dans le document « Champ électromagné-
tiques artificiels… ». 

 Ces mêmes symptômes ressortent aussi 
parmi les plus fréquents cités dans l’étude en 
ligne de Conrad menée en 2012 (14) et dans 
l’étude d’Halteman menée en 2011 (15). 

 Ces deux études ont été réalisées aux 
Etats-Unis via internet, proposant aux per-
sonnes de répondre à un questionnaire sur 
l’existence de symptômes en lien ou non avec 
l’installation d’un compteur communicant. 
Bien entendu, ces études peuvent comporter 
un biais de recrutement majeur puisque les 
personnes qui répondent sont le plus souvent 
celles qui se sentent concernées par le pro-
blème. Les résultats sont néanmoins intéres-
sants. 

 Dans l’étude de Conrad, 210 question-
naires ont été retournés et les symptômes les 
plus fréquemment évoqués sont : insomnie, 
acouphènes, céphalées, troubles de la con-
centration et arythmie. On note que 82 % des 
personnes ont répondu qu’elles étaient cer-
taines que ces symptômes étaient en lien 
avec le compteur communicant ; 63 % des ré-
pondants n’avaient jamais entendu parler 
d’électrosensibilité et n’étaient pas sensibili-
sés à l’impact négatif sur la santé des comp-
teurs communicants avant leur pose. Avant 
l’installation des compteurs communicants, 
23% des répondants se considèrent électro-
sensibles. Après l’installation, 68% des répon-
dants se considèrent électrosensibles et di-
sent être obligés de limiter leur exposition à 
l’ordinateur, au Wifi et au téléphone portable. 

 Halteman a comptabilisé 443 réponses. 
On note que 90 % des personnes ayant ré-
pondu étaient sensibilisées à la possibilité 
d’un impact négatif du compteur communi-
cant sur la santé d’où un biais important de 
recrutement et la possibilité d’un effet nocebo. 
Mais les mêmes symptômes ressortent et 
sont associés significativement avec la 
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présence du compteur communicant. Par 
ordre décroissant, on note : troubles du som-
meil (49%), stress, anxiété et irritabilité (43%), 
céphalées (40%), acouphènes (38%) pro-
blèmes cardiaques (26%). 

 

DISCUSSION 

 Sur pubmed, on retrouve deux revues de 
la littérature au sujet de l’électricité sale 
écrites toutes deux par De Vocht et publiées 
en 2010 et 2016 (2,16). 

 Dans la revue de 2010, de Vocht explique 
que les études de Milham et Havas souffrent 
de sérieuses faiblesses méthodologiques 
pour plusieurs raisons. Elles sont faites sur de 
petits échantillons. L’évaluation de l’exposi-
tion ne tient pas compte des autres sources 
de pollution électromagnétique (sauf deux 
études). L’intervention consistant en la pose 
d’un filtre Graham/Stetzer n’est pas faite à 
l’aveugle et peut influencer les résultats dans 
le cas de symptômes ressentis allégués par 
les personnes étudiées. En effet, les per-
sonnes sachant qu’un filtre « protecteur » a 
été posé pourraient bénéficier d’un effet pla-
cebo lié à la pose du filtre, effet indépendant 
de son efficacité réelle. De Vocht conclut que 
d’autres études de meilleure qualité sont né-
cessaires pour juger de la pertinence des me-
sures d’électricité sale en tant que reflet d’une 
activité biologique. 

 Dans la deuxième revue de De Vocht co-
écrite avec Olsen, les auteurs pointent à nou-
veau les faiblesses méthodologiques des 
études réalisées à ce jour. Ils considèrent que 
l’élévation des taux de dopamine de l’étude 
de Milham et al. qui y est consacrée relève de 
l’effet placebo liée à la connaissance de la 
pose des filtres supposés bénéfiques. En pra-
tique, dans cette étude, suite à la pose des 
filtres, les taux moyens de dopamine et de 
phényléthylamine ont connu des fluctuations 
avant de remonter au-dessus de leurs valeurs 
initiales (avant la pose de filtres) et ce, au bout 
de 4 mois. Sur de telles durées, l’effet semble 
d’avantage physiologique que placebo, bien 
qu’il ne soit pas exclu qu’il puisse être lié à 

d’autres paramètres que l’électricité sale. 
Dans l’étude Milham et al. où des filtres ont 
été posés dans une salle de classe, la pose a 
été faite en dehors des heures de classe donc 
à leur insu. L’évaluation a été faite par le pro-
fesseur. Elle est donc subjective mais 
compte-tenu de l’augmentation actuelle de 
l’incidence des troubles du comportement 
chez les enfants, cette étude devrait susciter 
notre intérêt. 

 Les auteurs de la deuxième revue con-
cluent à nouveau que les données actuelles 
ne constituent pas une preuve et qu’il est né-
cessaire de poursuivre des recherches dans 
le domaine de l’électricité sale. On est surpris 
que le comité de lecture n’ait pas corrigé l’er-
reur faite par les auteurs d’évoquer que les 
CEM basses fréquences sont classés en ca-
tégorie 3 du Centre international de recherche 
sur le cancer (inclassable quant à sa cancé-
rogénicité) alors qu’ils sont classés en 2B 
(possiblement cancérogène), comme les 
CEM hautes fréquences. Cette erreur peut-
elle conduire les lecteurs à minorer l’impor-
tance sanitaire du sujet et des études qui s’y 
réfèrent ? 

 Selon la littérature scientifique, les CEM 
variables ou pulsés seraient particulièrement 
actifs sur le plan biologique, notamment via la 
dérégulation intempestive des canaux cal-
ciques dépendants du voltage (VGCC) de nos 
organes, a fortiori de notre cerveau (Voir do-
cument « Champs électromagnétiques artifi-
ciels… »).  Or l’électricité sale crée un CEM 
combiné de haute et basse fréquence très va-
riable, ce qui pourrait lui conférer un impact 
biologique important. L’électricité sale rayon-
née sur le réseau et les appareils électriques 
pourrait occasionner des perturbations des 
neurotransmetteurs et des hormones, d’où le 
lien déjà évoqué avec le syndrome des micro-
ondes, les symptômes anxiodépressifs, l’hy-
peractivité de l’enfant et le diabète. L’électri-
cité sale pourrait aussi induire un excès de 
stress oxydatif favorisant le cancer, ce qui 
pourrait expliquer l’épidémie de cancer de 
l’école californienne dans l’étude de Milham et 
al. dédiée à ce sujet. 



6 
 L’EUROPAEM (Académie Européenne 
de médecine environnementale) est au fait 
des études sur l’électricité sale et conseille de 
réduire l’exposition à l’électricité sale et au 
CPL (17). Elle recommande, entre autres, 
« d’éloigner le lit ou le bureau du câblage 
électrique dans les murs et les cordons d’ali-
mentation. Une distance minimale de 30 cm 
du mur est recommandée ». En effet, quand 
le lit ou le bureau d’une personne est situé à 
proximité d’un fil électrique, cette dernière 
peut être exposée à de l’électricité sale pen-
dant de longues périodes. 

 Dans les trois études sur les compteurs 
communicants décrites ci-dessus, je n’ai pas 
pu savoir avec certitude s’ils généraient ou 
non de l’électricité sale en sus des émissions 
sans fil. Dans le cas précis du compteur élec-
trique communicant Linky, nous savons qu’il 
génère de l’électricité sale. Ceci pourrait ex-
pliquer pourquoi certaines personnes électro-
sensibles se disent particulièrement gênées 
par ce compteur. Dans un foyer équipé d’un 
Linky, si la tête de lit de la personne est située 
contre un mur dans lequel passe un fil élec-
trique, le cerveau de celle-ci peut être exposé 
pendant tout son sommeil à un CEM 35 à 90 
kHz pulsé transitant sur le fil électrique. Le 
tout se produit quel que soit l’emplacement du 
compteur. La question de savoir si le Linky al-
tère significativement le sommeil et la qualité 
de vie des personnes (électrosensibles ou 
non) chez qui il a été installé, mérite d’être po-
sée et reste sans réponse à ce jour. A long 
terme, un risque sanitaire important ne peut 
être exclu. 

L’Anses recommande (12) : 

« Considérant en particulier (…) le peu de 
connaissance des signaux véhiculés sur le ré-
seau électrique dans la bande de fréquence 
Linky (…), de réaliser des simulations permet-
tant d’estimer l’exposition dans une situation 
de type pire cas (compteur ou câble électrique 
alimenté en CPL émettant en continu et placé 
proche d’une tête de lit par exemple) (…) ; de 
poursuivre l’étude des effets sanitaires poten-
tiels des expositions aux champs électroma-
gnétiques dans la gamme de fréquences aux 

alentours du kilohertz (…); de caractériser, 
sur le terrain, la gêne perçue suite à l’installa-
tion des compteurs communicants ; de mener 
des études, portant spécifiquement sur les 
compteurs communicants, pour tenter de faire 
la part entre de possibles effets sanitaires di-
rectement liés à l’exposition et ceux dus à un 
effet nocebo (…) ». 

 

CONCLUSION 

 Nous ne disposons que de peu d’études 
sur l’électricité sale et les compteurs commu-
nicants et celles-ci sont de faible méthodolo-
gie. Toutefois, elles sont concordantes en ce 
sens qu’elles mettent toutes en évidence un 
impact potentiel sur notre santé. Nous ne pou-
vons donc pas occulter ces données. Elles 
devraient nous induire à tirer la sonnette 
d’alarme plutôt qu’à conclure par défaut à l’in-
nocuité de l’électricité sale et des compteurs 
communicants qui en génèrent. Même si l’im-
pact était minime à l’échelle individuelle, il ne 
devrait pas être négligé dès lors que le comp-
teur a été installé dans une majorité de foyers 
français et est donc susceptible d’affecter une 
grande partie de la population. 

D’autres études sur les effets biologiques de 
l’électricité sale et du CPL des compteurs 
communicants seront-elles réalisées ? A quel 
horizon ? 

Compte-tenu de l’état actuel des connais-
sances scientifiques, le principe de précaution 
n’aurait-il pas dû s’appliquer et ne pas per-
mettre l’installation de ces compteurs sans 
études préalables ? 

C’est l’opinion de l’Académie Américaine de 
médecine environnementale (1).  

A minima, cette installation n’aurait pas dû 
être imposée, comme c’est le cas au Québec 
où les utilisateurs ont le choix entre un comp-
teur électrique communicant ou un non com-
municant (18). 
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