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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 

peuvent, selon le niveau d’exposition, générer 
un stress oxydatif cellulaire à l’origine de ces 
maladies, du fait d’une vraisemblable pertur-
bation des canaux calciques dépendants du 
voltage (VGCC) liée à un dysfonctionnement 
mitochondrial. 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. 

 

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) 50/60 Hz 
(selon les pays) de notre alimentation élec-
trique est 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. Ces hautes fré-
quences transitoires génèrent des microsur-
tensions qui peuvent être mesurées par un 
appareil dédié (Microsurge II meter ou Gra-
ham/Stetzer meter). Cette mesure est expri-
mée en unités Graham Stetzer (unités GS). 
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 L’unité GS correspond à l’amplitude 
moyenne du changement de l’intensité du vol-
tage par unités de temps au niveau de la prise 
électrique (2). La technique de mesure con-
siste à brancher l’appareil dans une prise du 
réseau électrique dont on veut étudier le ni-
veau d’électricité sale. Les unités GS appré-
cient donc la variabilité des pics transi-
toires de hautes fréquences circulant sur 
un fil électrique alimenté en 50/60 Hz et 
n’apprécient pas la valeur du champ 
rayonné par ce fil, variable selon la dis-
tance du fil. D’après la notification inscrite sur 
l’appareil de mesure Microsurge II meter, et la 
bibliographie du Dr Havas (3), la République 
du Kazakhstan aurait fixé un seuil d’exposi-
tion maximal à ne pas dépasser de 50 unités 
GS mais nous n’avons pas pu retrouver la 
source de cette assertion en anglais. Cette fa-
çon d’apprécier les pics de hautes fréquences 
parasites du réseau domestique n’est pas 
prise en compte dans la norme et la préven-
tion des risques tels qu’ils ont été définis par 
l’ICNIRP, l’International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection. L’ICNIRP a fixé 
à une valeur limite d’exposition du public à 87 
V/m pour les champs électromagnétiques de 
fréquences comprises entre 3 et 150 KHz 
(5,6). Concernant les champs électromagné-
tiques de la fréquence du courant électrique 
50 Hz la valeur limite d’exposition du public 
fixée par l’ICNIRP est de 100 µT pour sa com-
posante magnétique (pour les basses fré-
quences, les champs magnétique et élec-
trique sont mesurables de façon indépen-
dante l’un de l’autre, contrairement aux 
hautes fréquences).  

 Les pics de hautes fréquences parasites 
sont générés par les équipements électro-
niques comme les ordinateurs ou les écrans 
plasma, les variateurs de lumière des halo-
gènes, les lampes fluocompactes, les mo-
teurs électriques à vitesse variable. Ils peu-
vent résulter de problèmes électriques : mise 
à la terre déficiente, arcs électriques causés 
par de mauvaises connexions. Ils peuvent 
aussi résulter de la proximité d’une antenne 
relais dont le dispositif d’approvisionnement 
génère des interruptions du courant alternatif. 

Enfin, le courant porteur en ligne (CPL) gé-
néré, entre autres, par certains compteurs 
communicants produit de l’électricité sale, 
comme le montre le schéma suivant.  

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 
variant entre 123 et 863 unités GS et des pics 
pouvant atteindre 2000 unités GS (7).  

 Il existe des filtres « stetzerizer micro-
surge » pouvant être posés sur l’installation 
électrique afin de diminuer l’intensité des pics 
de hautes fréquences circulant sur le courant 
alternatif (2). Ces filtres contiennent un petit 
condensateur permettant « d’écraser » les 
pics hautes fréquences parasites véhiculés 
par le courant domestique. Ils ont apporté une 
réduction notable des niveaux d’électricité 
sale dans l’étude de Richman et al. (7). Ils ne 
sont pas validés par les instances sanitaires 
publiques, ce qui est logique, puisque les 
normes ne prennent par en compte cette ap-
préciation de la pollution électromagnétique. 

 

Impact de l’électricité sale sur la santé ? 

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

Sur Pubmed, avec les mots clés « dirty elec-
tricity », on retrouve 65 résultats, soit 11 pu-
blications pertinentes dont deux revues ex-
haustives. 
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 Lien entre l’incidence des cancers et le ni-

veau d’électricité sale 

Il n’existe qu’une étude sur le sujet de Mil-
ham et al. (8). A la demande d’un professeur, 
les auteurs ont mené une enquête sur 137 
professeurs d’une école californienne. L’inci-
dence des cancers chez les professeurs en 
question, était élevée comparativement aux 
taux d’incidence du registre du cancer califor-
nien. Leur risque de cancer était presque 3 
fois plus élevé que celui de la population cali-
fornienne et de façon très significative (RR = 
2,78, p<0,0001) et notamment leur risque de 
cancer thyroïdien (RR = 13,3, p<0,02), de mé-
lanome (RR = 9,76, p<0,001) et de cancer 
utérin (RR = 9,19, p<0,02). Les auteurs ont 
montré une tendance statistique significative 
positive entre l’augmentation du risque de 
cancer et le nombre d’années travaillées dans 
cette école faisant suspecter la possibilité 
d’une exposition professionnelle à un cancé-
rogène. 

Des mesures du niveau d’électricité sale 
ont été réalisées dans les salles de classe de 
l’école à l’aide d’un appareil de Graham/Stet-
zer. Les niveaux moyens dans l’école étaient 
de 750 unités GS comparativement à 160 uni-
tés GS dans une autre école de la région ne 
relatant pas d’incidence particulière de can-
cers. Treize classes montraient des niveaux 
d’électricité sale de plus de 2000 unités GS 
tandis qu’aucune classe ne montrait de tels 
niveaux dans l’autre école de la région ne re-
latant pas d’incidence particulière de cancers.  

Les auteurs ont comparé le risque de can-
cer avec le niveau d’exposition cumulée à 
l’électricité sale présente dans les salles de 
classe en unités GS/année et retrouvent une 
association statistique significative avec un 
effet dose-réponse.  

Dans l’école où les professeurs présen-
taient une incidence anormale de cancer, les 
auteurs ne retrouvaient pas de tendance si-
gnificative avec l’exposition aux champs ma-
gnétiques générés par le 60 Hz du courant 
électrique et les mesures de champ magné-
tique 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 recherches.  

Les auteurs émettent l’hypothèse que 
l’électricité sale exerce un effet de couplage 
capacitif induisant des courant électriques 
dans le corps et que l’énergie électrique cou-
plée est proportionnelle à la fréquence du 
courant, le tout expliquant pourquoi ce sont 
les petits pics hautes fréquences qui sont no-
cifs et pas le courant 50 Hz/60Hz dont les me-
sures, en termes de champ magnétique, ne 
sont pas élevés dans l’école. La question de 
l’incidence du cancer chez les étudiants de 
cette école n’a pas été élucidée. 

 

 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 
l’électricité sale produite par les générateurs 
au diesel, principales sources d’électricité de 
ces îles (9). En effet, d’autres îles, d’un même 
territoire géographique et non alimentées en 
électricité sale ne présentent pas cette forte 
incidence de diabète et d’obésité.  

 L’hypothèse du lien entre le diabète et les 
niveaux d’électricité sale a aussi été étudiée 
par Havas et al. (10). Une étude sur 4 cas 
plaide en faveur d’un lien entre les niveaux 
d’électricité sale mesurés dans l’environne-
ment de personnes diabétiques et leur taux 
de glucose sanguin. Les taux de glucose san-
guin s’élèvent lorsque les patients sont expo-
sés à de l’électricité sale (travail sur ordina-
teur, séjour en clinique médicale, marche sur 
tapis électrique). Les taux de glucose dimi-
nuent dans les 10 à 20 minutes suivant la sup-
pression de l’exposition à l’électricité sale via 
l’éviction de la source. Un des cas concerne 
une personne de 80 ans diabétique de type 1 
chez qui des filtres anti-électricité sale ont été 
posés et ont permis une réduction des ni-
veaux d’électricité sale moyens de 1550 à 13 
unités GS. Le monitoring des glycémies 
montre une diminution significative de la 
moyenne de ses glycémies matinales lors de 
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la semaine suivant la pose des filtres compa-
rativement à la moyenne de ses glycémies 
lors de la semaine précédant la pose des 
filtres (de 1,71 g/l à 1,19 g/l, p = 0,002) . Le 
tout s’accompagne de la diminution significa-
tive de la moyenne de ses doses d’insuline 
journalière (de 44 à 19 unités, p = 0,03).  

L’auteur évoque que l’exposition d’un or-
ganisme aux hautes fréquences variables de 
l’électricité sale pourrait perturber la sécrétion 
de neurotransmetteurs et d’hormones, 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 disparition 
des troubles du comportement - hyperactivité 
- chez des écoliers californiens après que des 
filtres anti-électricité sale aient été posés dans 
leur salle de classe (11). En effet, dans cette 
classe, un professeur s’était plaint que les en-
fants soient particulièrement agités. Les ni-
veaux d’électricité sale étaient élevés (supé-
rieurs à 5000 unités GS), en lien avec la pré-
sence d’une antenne relais à quelques pas de 
la classe et la présence d’ampoules fluores-
centes. Suite à la pose des filtres réduisant les 
niveaux d’électricité sale à moins de 50 unités 
GS, le professeur a constaté que les enfants 
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 (12). Cette étude a porté sur trois 
écoles dans laquelle des filtres placebo (ne 
réduisant pas les niveaux d’électricité sale) 
ont été posés dans les classes pendant 15 
jours puis des filtres efficaces pendant 1 mois 

puis à nouveau des filtres placebo pendant 15 
jours. La différence entre les filtres placebo et 
les vrais filtres n’était pas reconnaissable par 
les professeurs et les changements de filtres 
se sont faits à leur insu afin de shunter un 
éventuel effet placebo lié à la pose des filtres. 
Les professeurs ont été questionnés sur leur 
état de santé et le comportement des élèves 
à chaque fin de journée pendant 2 mois. Au 
total, 44 professeurs ont répondu. Pendant le 
mois de réduction des niveaux d’électricité via 
les vrais filtres (en moyenne de 574 à 37 uni-
tés GS), 64% des professeurs ont ressenti 
une amélioration de leur bien-être : diminution 
des maux de tête, de la fatigue, des symp-
tômes d’asthme, de sécheresse de la peau et 
des yeux ainsi qu’une diminution des symp-
tômes dépressifs et anxieux. Cette étude 
montrait aussi une amélioration du comporte-
ment des écoliers : ils étaient plus concentrés 
et participatifs après la pose des filtres. Cette 
amélioration était moins notable chez les ly-
céens par rapport aux élèves plus jeunes. Les 
auteurs ont émis l’hypothèse d’un facteur de 
confusion joué par le téléphone portable que 
les adolescents possèdent plus souvent que 
les enfants plus jeunes. Les téléphones por-
tables produisent une pollution électromagné-
tique haute fréquence et pourraient avoir in-
terféré avec l’évaluation des pollutions liées à 
l’électricité sale. Les auteurs concluent à la 
nécessité de conduire des études complé-
mentaires sur l’électricité sale. Ils évoquent 
que des efforts devraient être faits pour dimi-
nuer l’exposition à l’électricité sale dans les 
écoles en attendant la réalisation de ces 
études. 

 Une autre publication de Magda Havas re-
late le cas d’un patient atteint de sclérose en 
plaques et dont les symptômes neurologiques 
(troubles de mémoire, troubles de la marche) 
se sont nettement améliorés 15 jours après la 
pose de filtres anti-électricité sale à son domi-
cile (3). Les filtres avaient permis une réduc-
tion des taux d’électricité sale de 135-410 uni-
tés GS à 32-38 unités GS. 

 Une étude de Milham et al. montre que les 
taux urinaires moyens de dopamine et de 
phényléthylamine urinaires de 7 volontaires 
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sains augmentent globalement dans les se-
maines 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 (13). 
Ces filtres ont permis la réduction des niveaux 
d’électricité sale de 11190 à 39 unités GS. Les 
taux moyens de dopamine et de phényléthy-
lamine subissent des fluctuations et passent 
respectivement de 180 et 65 µg/g de créati-
nine à 217 et 73 µg/g au bout de 18 semaines. 
Les auteurs concluent que les taux de neuro-
transmetteurs urinaires pourraient être des 
biomarqueurs d’une exposition à l’électricité 
sale, considérant que cette exposition est un 
facteur de stress chronique pour l’organisme 
pouvant induire une diminution des taux de 
neurotransmetteurs.  

 

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).  

 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 (14,15). 

 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 sans que la 
fréquence de ces impulsions ne soit précisée 
dans les documents fournis par ERDF ou 
l’Anses (14,15,16). Quel que soit l’emplace-
ment du compteur (couloir, garage ou exté-
rieur de la maison), les fils électriques passant 
dans les murs et les appareils électriques 
branchés sur le réseau véhiculent donc de 

l’« électricité sale ». La fréquence des impul-
sions est variable selon les Linky : toutes les 
5 à 20 secondes selon le rapport que nous en 
a fait un professionnel réalisant régulièrement 
de diagnostics électromagnétiques en entre-
prise ou chez des particuliers. Selon le docu-
ment ERDF disponible via internet les niveaux 
maximaux de champ électrique rayonnés par 
le « Linky » à un mètre de l’appareil dans la 
bande de fréquence de 63 kHz sont en des-
sous des seuils mesurables (14). Qu’en est- il 
de ces niveaux à proximité des fils et appa-
reils électriques ? La fréquence de pulsation 
du CPL linky n’est pas indiquée dans la litté-
rature officielle (14,15,16). 

 

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 (17). 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 per-
sonnes enquêtées n’étaient pas diagnosti-
quée électrohypersensible avant l’enquête.  

 Ces mêmes symptômes ressortent aussi 
parmi les plus fréquents cités dans l’étude en 
ligne de Conrad menée en 2012 (18) et dans 
l’étude d’Halteman menée en 2011 (19). 

 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 
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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’électrohypersensibilité et n’étaient pas sen-
sibilisés à l’impact négatif sur la santé des 
compteurs communicants avant leur pose. 
Avant l’installation des compteurs communi-
cants, 23% des répondants se considèrent 
électrosensibles. Après l’installation, 68% des 
répondants se considèrent électrosensibles et 
disent être obligés de limiter leur exposition à 
l’ordinateur, au Wifi et au téléphone portable. 

Le temps de latence entre l’installation des 
compteurs et l’apparition des symptômes est 
éminemment variable : environ 30% des per-
sonnes évoquent que les symptômes sont ap-
parus dans la journée ayant suivi la pose du 
compteur tandis que les autres évoquent des 
durées de 2 jours à plus de trois mois. 

 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. 
Les mêmes symptômes ressortent et sont as-
sociés significativement avec la présence du 
compteur communicant. Par ordre décrois-
sant, on note : troubles du sommeil (49%), 
stress, anxiété et irritabilité (43%), céphalées 
(40%), acouphènes (38%) problèmes car-
diaques (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 (4,20). Ces deux revues font 

l’analyse des études explicitées ci-dessus 
(dans le chapitre sur l’électricité sale) et dont 
les auteurs principaux sont Milham et Havas. 

 Dans la revue de 2010, de Vocht explique 
que les études de Milham et Havas décrites 
plus haut souffrent de sérieuses faiblesses 
méthodologiques pour plusieurs raisons (20). 

Concernant l’étude de Milham et al. sur le 
cancer (8), De Vocht évoque une publication 
de Morgan (21) indiquant que les cas de can-
cer inclus dans cette étude n’ont pas été véri-
fiés par le registre des cancers, contrairement 
à ce que les auteurs ont écrit. Ceci implique-
rait la possibilité d’une surestimation des cas 
de cancer. De Vocht évoque aussi que l’éva-
luation des niveaux d’électricité sale est insuf-
fisante et qu’il aurait fallu réaliser des me-
sures d’exposition personnelle aux CEM pour 
les professeurs afin de contrôler l’exposition 
aux autres sources d’exposition comme celle 
des antennes relais. 

Concernant les études de cas de Havas, De 
Vocht indique qu’un lien de causalité ne peut 
être établi car la réduction de l’électricité sale 
n’est pas faite à l’aveugle, ce qui peut induire 
un effet placebo important pouvant expliquer 
la diminution des glycémies chez les patients, 
du fait d’une diminution de leur anxiété. Con-
cernant l’étude de Havas chez les profes-
seurs d’école, de Vocht indique que les autres 
expositions aux ondes électromagnétiques 
n’ont pas été contrôlées (notamment le télé-
phone portable dans les classes des lycéens) 
et le fait qu’il n’y ait pas eu de randomisation 
de l’exposition. 

Enfin, de Vocht évoque le fait que toutes 
les études sont faites sur de petits échantil-
lons (137 professeurs dans l’étude de Milham 
sur le cancer et 44 dans l’étude de Havas 
chez les professeurs). 

De Vocht conclut que d’autres études de 
meilleure qualité sont nécessaires pour juger 
de la pertinence des mesures d’électricité 
sale en tant que reflet d’une activité biolo-
gique. 

 Dans la deuxième revue de De Vocht co-
écrite avec Olsen, les auteurs pointent à 
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nouveau les faiblesses méthodologiques des 
études réalisées : absence de double aveugle 
et de randomisation de l’intervention réalisée ; 
appréciation inadéquate de l’exposition. Ils 
rappellent que les études de cas sont de faible 
hiérarchie en termes de niveau de preuve épi-
démiologique. Ils examinent la publication de 
Milham et al. publiée depuis la première revue 
de De Vocht. et évoquent que les variations 
des taux de dopamine et de phényléthylamine 
peuvent correspondre à des variations pure-
ment physiologiques. 

Ils concluent donc que les données ac-
tuelles ne constituent pas une preuve de l’ef-
fet biologique de l’électricité sale et qu’il est 
nécessaire de poursuivre des recherches 
dans le domaine de l’électricité sale.  

Les propos tenus par De Vocht sur la fai-
blesse méthodologique des études publiées à 
ce jour sont indéniables mais ça ne veut pas 
dire qu’elles n’aient aucune valeur scienti-
fique. De manière tout à fait remarquable, 
elles sont corrélation avec les données scien-
tifiques actuellement disponibles sur la noci-
vité des CEM, données explicitées dans notre 
revue précédente et montrant notamment un 
surrisque de cancer et de troubles neuropsy-
chiques. 

Or, les revues de De Vocht semblent 
sous-estimer l’ensemble des preuves en fa-
veur de la nocivité des CEM.  

 En effet, on est surpris que le comité de 
lecture n’ait pas corrigé l’erreur faite par De 
Vocht d’évoquer que les CEM basses fré-
quences sont classés en catégorie 3 du 
Centre international de recherche sur le can-
cer (inclassable quant à sa cancérogénicité) 
alors qu’ils sont classés en 2B (possiblement 
cancérogène), comme les CEM hautes fré-
quences. On est également surpris par le fait 
que les auteurs soutiennent l’absence de mé-
canisme biologique de l’impact des ondes sur 
nos cellules. Ils n’évoquent pas la revue de 
Martin L. Pall qui apparait pourtant dans le ta-
bleau indiquant les résultats de leur recherche 
de publications en lien avec le sujet. 

 Dans cette revue, Martin L Pall montre 
que les CEM induisent une dérégulation in-
tempestive des canaux calciques dépendants 
du voltage (VGCC) de nos organes, a fortiori 
de notre cerveau (22). Ces VGCC ont un cap-
teur de tension sensible à des modifications 
très faibles de CEM environnant et sont donc 
perturbés par les pollutions électromagné-
tiques hautes et basses fréquences, y com-
pris aux seuils d’exposition actuels (23). Via la 
perturbation des VGCC, les CEM artificiels 
peuvent induire un stress oxydatif cellulaire et 
la perturbation des neurotransmetteurs, ce 
que nous avons largement présenté dans 
notre précédente revue.  

Panagopoulos a démontré que la variabi-
lité des CEM est un paramètre extrêmement 
important dans l’appréciation de la bioactivité 
des CEM. Plus le champ est variable, plus il 
est actif sur le plan biologique (24). Or l’élec-
tricité sale crée un CEM combiné de haute et 
basse fréquence extrêmement variable. Ceci 
pourrait lui conférer un impact biologique im-
portant même si le CEM rayonné est de faible 
intensité. Selon nous, l’intérêt des mesures 
d’unités GS pourrait précisément être celui de 
donner une valeur de variabilité du CEM re-
présentative de l’activité biologique du CEM, 
indépendamment de son intensité absolue. 

Comme tout CEM artificiel variable et se-
lon le niveau d’exposition, l’électricité sale 
rayonnée sur le réseau et les appareils élec-
triques 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’hyperactivité de l’enfant et le diabète comme 
le montre les études de Milham et Havas. 
L’électricité sale pourrait aussi induire un ex-
cès 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. 

Donc, même si les données sont de 
faible valeur épidémiologique, leur valeur 
scientifique est importante compte-tenu 
de leur plausibilité biologique. Tout scien-
tifique curieux ne peut être que surpris par 
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le fait que d’autres études sur l’électricité 
sale n’aient pas émergé suite aux publica-
tions de Milham et Havas. 

 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 (25). 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, il n’est pas 
possible de savoir avec certitude s’ils génè-
rent ou non de l’électricité sale dans les habi-
tations en sus de leurs émissions sans fil. Il 
est tout à fait remarquable que les symptômes 
évoqués par les utilisateurs correspondent 
aux symptômes du « syndrome des micro-
ondes », lié à l’exposition aux CEM HF et BF 
(26). 

Dans le cas précis du compteur électrique 
communicant Linky, nous savons qu’il génère 
de l’électricité sale. Ceci pourrait expliquer 
pourquoi certaines personnes « électrohyper-
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 (« électrohypersen-
sibles » ou non) chez qui il a été installé, mé-
rite d’être posée et reste sans réponse à ce 
jour. A long terme, un risque sanitaire impor-
tant ne peut être exclu. 

L’Anses recommande (16) : 

« 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 avec 
les données scientifiques actuellement dispo-
nibles sur les effets biologiques des CEM. 
Nous ne pouvons donc pas négliger ces don-
nées. Elles devraient nous induire à tirer la 
sonnette d’alarme plutôt qu’à conclure par dé-
faut à l’innocuité de l’électricité sale et des 
compteurs communicants qui en génèrent. 
Même si l’impact était minime à l’échelle indi-
viduelle, il ne devrait pas être négligé dès lors 
que le compteur a été installé dans une majo-
rité 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 ? Ces études seront-elles réellement 
indépendantes ? 

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 ? 
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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 (27). 

L’auteur déclare ne pas avoir de conflit 
d’intérêt en relation avec ce document. 
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