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Introduction

Les médecins sont de plus en plus confrontés a une forte augmentation des
problemes de stress non spécifiques liés a la santé, et au défi du diagnostic
différentiel complexe. Jusqu’ici, on a accordé peu d’attention a I'électrosmog
croissant, exposition a la maison, au travail et pendant les loisirs, comme une
cause possible s’ajoutant au stress chronique dans la vie personnelle et
professionnelle, et pouvant mener au surmenage professionnel.

Comment les médecins peuvent-ils répondre a ce développement?

L’Association médicale autrichienne a développé une directive destinée au
diagnostic différentiel et au traitement potentiel des problémes de stress non
spécifiques, lies a I'électrosmog. L’élément clé est un questionnaire destiné au
patient, comprenant une évaluation générale des symptdmes du stress et une
évaluation spécifique de I'exposition a I'électrosmog.

L’intention de la directive est d’aider au diagnostic et au traitement des
problémes liés aux CEM.

Historique

Toujours plus de personnes sont davantage exposées, a divers degrés, a
I'électrosmog, une combinaison de champs électriques a basse et haute
fréquence (CE), de champs magnétiques (CM) et de champs
electromagneétiques (CEM) de signaux différents, d’intensités, d’applications
techniques et de périodes d’exposition variables.

Les médecins sont de plus en plus souvent confrontés aux plaintes non
spécifiques, sans cause clairement identifiables (Huss et Roosli 2006). On pense
gue les conditions environnementales telles que I'exposition croissante aux
ondes radio : téléphones sans fil, antennes de téléphones mobiles, téléphones
mobiles, GPRS, UMTS, cartes de données pour ordinateurs portables et portatifs
(portable et tablettes), LAN sans fil (WLAN), mais aussi I'exposition aux champs



électriques et magnétiques provenant des lignes électriques, des dispositifs et
des équipements, peuvent jouer un rble déterminant (Blake Levitt et Lai 2010).
Certains patients soupgonnent un lien entre I'exposition aux CEM et leurs
problemes de santé.

Ceci présente de nouveaux défis a la profession médicale pour le diagnostic et le
traitement. Une question centrale de I'attribution causale des symptomes est
I'évaluation de la variation des problemes de santé en fonction du moment et du
lieu, ce qui est particulierement applicable aux causes environnementales
comme I'exposition aux CEM.

Actuellement, I'Autriche déploie la quatrieme génération de téléphonie mobile
(LTE) ainsi que les compteurs intelligents (pour la consommation de I'électricité,
du gaz et de I'eau), engendrant une exposition supplémentaire de la population
aux CEM.

On a introduit de nouvelles technologies et applications de radio sans en
connaitre précisément les effets sur la santé. Par exemple, avant leur
introduction, on n’a guere enquété sur les soi-disant effets non thermiques et les
effets potentiels de I'exposition a faible dose, mais de longue durée.

En Autriche, il n’existe pas de limites démocratiquement légitimées pour protéger
la population de I'exposition aux CEM. Les recommandations de 'OMS,
compilées par la Commission internationale sur la protection du rayonnement
non ionisant (ICNIRP 1998), sont fondées sur le modéle thermique. L'EU les a
adoptées par la Recommandation du Conseil de 1999 (EU — Ratsempfehlung
1999) et I'Autriche aussi : OVE/ONORM E 8850:2006 02 01 (ONORM 2006),
sans prendre en compte les effets non thermiques de longue durée.

En ao(t 2007, le Biolnitiative, un groupe international d’experts, a publié un
rapport tres complet appelant aux mesures préventives contre I'exposition aux
CEM, fondé sur des preuves scientifiques disponibles (Biolnitiative 2007). Par
conséquent, I’Agence européenne pour I'environnement a comparé I'électrosmog
a d’autres dangers environnementaux tels que 'amiante ou le benzéne

(EEA 2007).

En avril 2009, une résolution du Parlement européen a appelé a une révision des
limites des CEM dans la Recommandation du Conseil de 'UE de 1999 qui a été
établie sur les directives de I'ICNIRP, en ce qui concerne le Rapport Biolntiative
(Parlement de 'EU 2009).

En mai 2011, 'Assemblée parlementaire du Conseil de 'Europe a adopté le
rapport « Danger potentiel des champs électromagnétiques et leurs effets sur
'environnement » (PACE 2011). Le rapport fait appel a un nombre de mesures
pour protéger les humains et I'environnement des champs électromagnétiques a
haute fréquence, surtout. Une des recommandations est : « prendre toutes les



mesures raisonnables pour réduire I'exposition aux champs électromagnétiques,
notamment aux radiofréquences émises par les téléphones portables, et tout
particulierement I'exposition des enfants et des jeunes, pour qui les risques de
tumeurs a la téte semblent plus élevés. »

Aussi en mai 2011, un groupe d’experts du Centre international de Recherche
sur le Cancer, une agence de 'OMS, a classé les champs électromagnétiques
radiofréquences comme potentiellement cancérigenes (Groupe 2 B) pour
'humain (IARC 2011).

Un sondage téléphonique représentatif (n=2048, age >14 ans), réalisé en Suisse
en 2004, a montré une fréquence de 5 % (95 % CI 4-6 %) pour un
« autodiagnostic » attribué d’électrosensibilité (Schreier et coll. 2006).

Dans un autre sondage suisse réalisé en 2001, 394 participants ont attribué leurs
problemes spécifiques de santé a I'exposition aux CEM. lIs ont signalé les
symptdmes les plus fréquents : troubles du sommeil (58 %), maux de téte

(41 %), nervosité (19 %), fatigue (18 %) et difficultés de concentration (16 %). lls
ont indigué comme causes : les antennes de téléphones mobiles (74 %), les
téléphones portables (36 %), les téléphones sans fil (29 %) et les lignes a haute
tension (27 %).

Deux tiers d’entre eux avaient pris des mesures pour réduire leurs symptémes, la
plus fréquente étant d’éviter I'exposition. Seulement 13 % avaient consulté leur
médecin (Roosli et coll. 2004).

Une étude de 2006 réalisée par Regel et autres ne mentionne aucun effet de
I'exposition. Pourtant, deux études sur I'exposition d’individus

« €électrosensibles » et des sujets témoins aux signaux des antennes de
téléphones mobiles (GSM, UMTS ou les deux), ont montré une baisse de bien-
étre du premier groupe, aprées I'exposition a 'TUMTS. (Zwamborn et coll. 2003,
Eltiti et coll. 2007). L’analyse des données disponibles sur I'exposition des
personnes vivant prés des antennes de téléphones mobiles a donné des
indications claires des effets néfastes sur la santé (Santini et coll. 2002, Navarro
et coll. 2003, Hutter et coll. 2006, Abdel-Rassoul et coll. 2007, Blettner et coll.
2008).

Selon la littérature scientifique, plusieurs mécanismes d’interaction des CEM
avec les systemes biologiques sont possibles. Un mécanisme plausible au
niveau intracellulaire et intercellulaire, par exemple, est une interaction par la
formation de radicaux libres et de stress oxydatif et nitrosatif (Friedmann et coll.
2007, Simko 2007, Pall 2007, Bedard and Krause 2007, Pacher et al. 2007,
Desai et coll. 2009). 1l vise la formation accrue de peroxynitrite (ONOO — ) d’'une
réaction de monoxyde d’azote (NO) avec superoxyde (O2-). En raison d’'une
demi-vie relativement longue, le peroxynitrite endommage un grand nombre de
processus métaboliques essentiels et de composants cellulaires.



Cette approche peut étre I'explication plausible de beaucoup de problémes de
santé, de symptomes et de leur développement, observés dans le contexte de
I'exposition aux CEM. Cette augmentation indique que le syndrome des CEM
devrait figurer parmi les troubles multisystemiques (Pall 2007) tels que le
syndrome de fatigue chronique, la polysensibilité chimique, la fibromyalgie et le
stress post-traumatique.

En Suede, le syndrome des CEM, désigné comme I'électrohypersensibilité
(EHS), est considéré comme une déficience physique et reconnu comme un
handicap. En ce qui concerne la Résolution de 'ONU 48/96, Annexe, du 20
décembre 1993 (UN 1993), les gouvernements locaux accordent un soutien aux
individus atteints d’EHS.

Les employés qui en sont atteints ont droit a un soutien de leurs employeurs afin
de leur permettre de travailler malgré ce désavantage. Certains hopitaux suédois
fournissent des chambres avec une faible exposition aux CEM.

L’Association médicale autrichienne considére son devoir et sa mission de
fournir aux membres de la profession médicale un rapport de I'état actuel du
débat scientifique et politique d’'une perspective médicale, avec les
recommandations spécifiques destinées a I'action dans cette premiére directive.

La directive ne peut étre améliorée que par les suggestions, critiques et
modifications. Etant donné le développement rapide de diverses technologies, il
faut constamment adapter les recommandations. Par conséquent, nous invitons
tous les professionnels médicaux a envoyer leur contribution a la prochaine
édition de la directive a I'adresse suivante : post@aerztekammer.at

Ce qu’il faut garder a I’esprit quand il s’agit des patients et des CEM

Dans le cas de problemes de santé non spécifiques (voir le questionnaire destiné
aux patients) auxquels on ne peut pas trouver de cause identifiable, I'exposition
aux CEM devrait étre considérée en priorité, surtout si le patient soupgonne cette
cause.

Comment procéder si on présume que les problémes de santé sont liés aux
CEM

L’approche au diagnostic et au traitement recommande est congue comme une
aide et devrait, bien sdr, étre adaptée a chaque cas individuel.

1. Histoire des problemes de santé et de I'exposition aux CEM
2. Examen et conclusions

3. Mesures de I'exposition aux CEM

4. Prévention ou réduction de I'exposition aux CEM

5. Diagnostic



6. Traitement

Antécédents du cas
Questionnaire destiné au patient si soupgon d'exposition aux CEM

1 1

S'adresser a un spécialiste
pour diagnostic différentiel
du Syndrome des CEM

1 1

Consultation etlou
diagnostic différentiel du stress

En cas d'exposition aux CEM: tests spécifiques de diagnostic

1 1

Mesures de 'exposition du patient Facultatif : Tests de diagnostic
aux CEM ) de base

] 1

* Exposition distincte aux
CEM ;

* Patient avec capacités
reduites de régulation
(voir section 3) ,.,

1

Tests specifiques de diagnostic
- (voir section 2)

Diagnostic etabli ?
Prévenir / réduire 'exposition Oui

aux CEM (voir section 4)

- Début du traitement

Non spécifique

!

Diagnostic aprés
amélioration :
syndrome des CEM
(voir section 3)

Amélioration ?
Oui

MNon

!

« Live coaching », thérapie symptomatique (voir section 6)

Fig. 1: Diagramme pour le diagnostic des problémes de santé liés aux CEM



1. Antécédents des problémes de santé et de I’exposition aux CEM

Afin de faciliter 'examen systématique des antécédents des problemes de santé
et de I'exposition aux CEM, le Groupe de travail de I’Association médicale
autrichienne a compilé un questionnaire destiné au patient.

Ce questionnaire comprend trois parties :

a) Liste des symptébmes
b) Variation des problemes de santé en fonction du moment et du lieu
c¢) Evaluation de I'exposition aux CEM

a) Liste des symptébmes

La liste des symptomes sur le questionnaire sert a quantifier systématiquement
les problemes de santé liés au stress, indépendamment de leurs causes. Il
comprend aussi les questions concernant le début de leur apparition. La plupart
des symptdmes liés aux CEM s’inserent dans le cadre des problemes de santé
dits causés par le stress, p.ex. : troubles du sommeil, fatigue, épuisement,
manque d’énergie, agitation, palpitations cardiaques, tension artérielle, douleurs
musculaires et articulaires, maux de téte, dépression, difficultés de
concentration, pertes de mémoire, anxiéte, fréquence urinaire, anomie, vertiges,
acoupheénes, et sensations de pression autour de la téte et des oreilles.

Ces problémes peuvent varier en gravité, allant de symptémes bénins tels que
Iégers maux de téte ou paresthésie dans la téte pendant I'utilisation d’un
téléphone mobile, jusqu’a de graves symptéomes débilitants qui nuisent
considérablement a la santé physique et mentale.

b) Variation des problémes de santé en fonction du moment et du lieu

Les réponses aux questions concernant quand et/ou se produisent ou
s’atténuent les problémes de santé, et quand et/ou les symptébmes augmentent
ou sont particulierement évidents, fournissent les indications sur le rapport entre
ces problemes et des moments et lieux spécifiques. lls doivent étre interprétés
dans le contexte des conditions de vie du patient.

c) Evaluation de I'exposition aux CEM

Indépendamment du fait que le patient soupgonne ou non I'exposition aux CEM
comme une cause, ces questions devraient étre utilisées pour en évaluer le type.

Il est important de noter que seulement certains types d’exposition aux CEM,
comme l'utilisation des téléphones mobiles ou sans fil, peuvent étre évalués a
'aide d’'un questionnaire. En général, la détection d’autres types d’exposition aux



CEM, dus p.ex. aux sites d’émissions a haute fréquence ou aux champs
électriques ou magnétiques des lignes, nécessite des mesures (voir section 3 :
Mesures de I'exposition aux CEM). Il faudrait poser des questions pour évaluer
I'exposition a la maison et au travail, en tenant compte que le degré de
I'exposition aux CEM peut varier suivant les moments.

2. Examen et conclusions

Il N’y pas de conclusions spécifiques aux CEM, ce qui fait du diagnostic et du
diagnostic différentiel un défi considérable. Une méthode se révélant utile est
d’utiliser les conclusions associées au stress pour le diagnostic et de les évaluer
de facon synoptique. Les tests de diagnostic de base devraient étre effectués
dans un premier temps, suivis des mesures de I'exposition aux CEM. Ce n’est
gu’alors qu’on peut considérer des tests de diagnostic spécifique.

Systéme cardiovasculaire

Tests de diagnostic de base

e Tension artérielle et rythme cardiaque (dans tous les cas, fréquence
cardiaque au repos au lit), y compris I'autosurveillance, plusieurs fois par jour,
p.ex. a différents endroits et en tenant un journal du bien-étre pendant une
semaine.

Tests de diagnostic spécifique

e Surveillance de la tension artérielle pendant 24 heures (absence de
baisse nocturne).

e Surveillance d’ECG (diagnostic du rythme cardiaque) pendant 24
heures

e Variabilité de la fréquence cardiaque HRV (diagnostic du systeme
nerveux autonome) pendant 24 heures

Tests effectués en laboratoire
Tests de diagnostic de base

e Urine t6t le matin
o Adrénaline
o Noradrénaline
o Quotient noradrénaline/adrénaline
o Dopamine
o Sérotonine

e Urine t6t le matin
o 6— OH mélatonine sulfate

e Salive
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Autres tests diagnostiques — parametres individuels spécifiques selon
symptomes

Cortisol (8 h, 12 h, 20 h)

Formule sanguine et formule leucocytaire
Glycémie a jeun et glycémie postprandiale
HBAlc

TSH

e Urine en fin de matinée
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Histamine, glycine
Acide aminé gamma butyrigue GABA
Glutamate

Alpha-amylase A (10 h)
Déhydroépiandrostérone DHEA (8 h et 20 h)

Homocystéine

Intracellulaire ATP 8

Glutathion intracellulaire (I'équilibre redox)
Malondialdehyde (peroxydation lipidique)
8— hydroxydesoxyguanosine (oxydation de 'ADN)
Interferon-gamma (IFNQ)

Interleukine-1 (IL-1)

Interleukine-6 (IL-6)

Interleukine -10 (IL-10)

Facteur alpha de nécrose tumorale (TNFa)
NF-kappaB

Vitamine B2 (FAD et riboflavine) (sang total)
Vitamine B6 (sang total)

Vitamine D

Ubichinon (Q 10)

Sélénium (sang total)

Zinc (sang total)

Magnésium (sang total)

Profil lipidique différentiel

3. Mesures de I’exposition aux CEM 1*

L’origine de nombreux problemes de santé peut étre attribuée a une grande
variété de formes d’exposition aux CEM : téléphones sans fil, acces Internet
sans fil, installations électriques et appareils électriques dans le batiment,



antennes de téléphones mobiles, émetteurs de radio et de télévision, lignes a
haute tension ou stations de transformation.

Les mesures peuvent étre planifiées et effectuées par des techniciens
spécialement formés et expérimentés. Voir 3E Essentia GeoBio

Aprés la prise de mesures demandées par le patient, les résultats devraient étre
discutés avec le médecin traitant ou un médecin familiarisé avec le sujet.

Les mesures devraient étre réalisées selon les normes pertinentes, p.ex. les
directives de I'’Association professionnelle allemande de Baubiologie. Au-dela
des valeurs, le rapport des mesures devrait comprendre des suggestions pour la
réduction potentielle de I'exposition.

N.B. 1 Maladie légale 1 Les mesures des CEM ne sont pas couvertes par 'assurance
Mesures de base
Champs magnétiques alternatifs a basse fréquence

Capteur isotrope de champs magnétiques (pour tous les axes dans I'espace)
dans la gamme de fréquences de 5 Hz a 2 kHz, p.ex. pres du lit, prés du bureau,
avec identification de la source (mesure d’orientation a court terme). De plus, des
mesures a long terme p.ex. pendant la nuit, peuvent étre utiles.

Champs électriques alternatifs a basse fréquence

Capteur isotrope de champs électriques (pour tous les axes dans I'espace) dans
la gamme de fréquences de 5 Hz a 2 kHz, p.ex. prés du lit, prés du bureau, avec
identification de la source.

Rayonnement électromagnétique a haute fréquence

Mesures en large bande et/ou en bandes sélectives des fréquences communes
dans la zone des hautes fréquences, p.ex. antennes GSM (900 et 1800 MHz),
stations de base DECT (1900 MHz), UMTS (2100 MHz), WLAN (2450 et

5000 MHz), éventuellement WiMAX (3400-3600 MHz), LTE (2500-2700 MHz),
dans un espace de mesure défini tel que la partie du lit ou reposent la téte et le
torse, ou la chaise du bureau, avec la source d’identification (p.ex. diagnostic
sonore), identification de la valeur maximale de mesure, détecteur de pic.

Mesures supplémentaires
Rayonnement électromagnétique a haute fréquence

Mesures spécifiques individuelles des fréquences courantes dans la gamme de


http://www.em3m.com/
http://www.essentia.ca/start.htm
http://www.geobio.ca/
http://www.baubiologie.fr/IMG/pdf/Valeurs_SBM-2008_FR.pdf

hautes fréquences, dans un espace défini de mesures, tel que la partie du lit ou
reposent la téte et le torse, ou la chaise du bureau..., avec l'identification de la
source, identification de la lecture maximale, et détectrice de pic. Les mesures
devraient étre adaptées a chaque cas individuel, p.ex. en tenant compte des
transmetteurs a ondes courtes, du radar, de « I'électricité sale » et d’autres
sources de hautes fréquences.

Reperes

En évaluant les mesures dans chaque cas, il faut tenir compte des aspects
suivants : durée de I'exposition, exposition diurne ou nocturne, exposition
multiple de sources différentes aux CEM, exposition supplémentaire au bruit, aux
substances chimiques, etc., et de I'état de capacité individuelle de régulation du
patient. Se basant sur des études épidémiologiques (Biolnitiative 2007, Kundi et
Hutter 2009) et des mesures pertinentes (Standard of Building Biology Testing
Methods, SBM 2008), le Groupe de Travail sur les CEM de I'Association
médicale autrichienne a recommandé les repéres préliminaires.

Indépendamment des recommandations de I'lCNIRP pour les effets aigus, les
repéres suivants s’appliquent a une exposition réguliere de plus de quatre
heures par jour.

Rayonnement électromagnétique a haute fréquence (densité de flux de
puissance volumique)

21000 pW/m2 (=1 mW/m2) trés nettement supérieurs a la normale
10-1000 pW/m2 (0.01-1 mW/m2) nettement supérieurs a la normale
1-10 pyW/m2 (0.001-0.01 mW/m2) légerement supérieurs a la normale
<1 yW/m2 (<0.001 mW/m2) dans les limites normales

Il est prévu que les repéeres énuméreés soient appliqués aux types individuels de
rayonnement, p.ex. GMS, UMTS, WIMAX, TETRA, radio, TV, DECT ou WLAN,
et se référent au niveau de pic. Les reperes ne s’appliquent pas au radar qui doit
étre évalué séparément. Des types trés critiques de rayonnement, tels que les
signaux périodiques (téléphonie mobile, DECT, WLAN, radiodiffusion
numerique...), doivent faire I'objet d’'une évaluation critique, surtout si les niveaux
sont trés loin de la normale, tandis que les types moins critiques tels que les
signaux non pulsés ou non périodiques (USW, ondes courtes, ondes moyennes
et longues, diffusion analogique), peuvent étre considérés de facon plus large.

Champs magnétiques alternatifs a basse frequence
e 2400 nT (=0.4 uT) tres nettement supérieurs a la normale
e 100-400 nT (0.1-0.4 pT) nettement supérieurs a la normale
e 20-100 nT (0.02-0.1 pT) légérement supérieurs a la normale
e <20 nT (=0.02 uT) dans les limites normales
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Il est prévu que les repéres soient appliqués a une gamme jusqu’a et autour de
50 Hz; les fréquences plus hautes et les harmoniques distincts devraient faire
I'objet d’'une évaluation plus critique. Le courant du réseau (50 Hz) et le courant
de traction (16.7 Hz) devraient étre évalués séparément. Il faut effectuer les
mesures a long terme — aussi et surtout pendant la nuit — s’il y a des variations
intenses et fréquentes des champs dans le temps. Dans de tels cas, il faut baser
I'évaluation sur la moyenne arithmétique de la période d’exposition.

Champs électriques alternatifs a basse fréquence
e 210 V/m tres nettement supérieurs a la normale
e 1.5-10 V/m nettement supérieur a la normale
e 0.3-1.5V/m légerement supérieur a la normale
e <0.3 V/m dans les limites normales

Il est prévu que les repéeres (sur la mesure hors potentiel) soient appliqués a une
gamme jusqu’a et autour de 50 Hz; les fréquences plus hautes et les
harmoniques distincts devraient faire 'objet d’'une évaluation plus critique.

4. Prévention et/ou réduction de I’exposition aux CEM

Prévenir ou réduire I'exposition aux CEM apres consultation avec un spécialiste
permet d’agir a plusieurs niveaux :

a) Prévention et réduction des risques pour la santé publique et individuelle
b) Traitement du syndrome des CEM
c) Aide a I'identification des liens avec les probléemes de santé

Il'y a de nombreuses circonstances d’exposition aux CEM au-dessus des limites
normales et cette directive ne peut donner que quelques exemples. On peut
trouver plus d’informations sur la liste de contrdle de baubiologie

« Gebaudecheckliste Baubiologie » (Land Salzburg and VDB 2009), ainsi que
dans le dossier d’information sur I'électrosmog (Land Salzburg 2009), qui
mentionne aussi les coordonnées des spécialistes, les appareils de mesure et/ou
se les procurer, ainsi que les matériaux pour réduire I'exposition. Dans la plupart
des cas, il faut consulter un spécialiste expérimenté. (N.B. Pour le Québec nous
vous avons offert des experts qui suivent ses mémes directives.)

Se référant a des cas documentés, il est utile de recommander aux patients de
prendre certaines mesures aussi a titre préventif, afin d’éliminer ou de réduire
I'exposition aux CEM, ce qui peut conduire a I'atténuation des problemes de
santé dans les jours ou les semaines qui suivent. Parmi de telles mesures :

e Débrancher l'alimentation électrique de tous les téléphones DECT sans fil,
et leur préférer les téléphones fixes « classiques >>.

e Débrancher l'alimentation électrique de tous les points d’acces WLAN ou
routeurs WLAN. (NB : Beaucoup de routeurs LAN sont maintenant équipés

11
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avec un WLAN supplémentaire).

e Débrancher l'alimentation électrique dans la chambre a coucher pendant
le sommeil.

e Deébrancher I'alimentation de tous les circuits électriques non essentiels.

e Déplacer le lit ou le bureau a I'endroit de I'exposition la plus basse (autre
chambre ou autre étage). Dans le cas de sources externes de hautes
fréquences, il faudrait choisir les chambres a 'opposé de la source.

e Cesser d'utiliser certains appareils et lampes.

e Moderniser le cablage électrique de 'immeuble afin de réduire le courant
résiduel et le courant d’égalisation (installation d’'un appareil de courant
résiduel RCD).

Nous recommandons aussi les 10 régles médicales pour l'utilisation des
téléphones mobiles publiées par I'Association médicale de Vienne. (N.B. Pour le
Québec, lire le document « 12 conseils élémentaires de prévention afin de limiter
I'exposition de l'utilisateur aux rayonnements du Téléphone Mobile » préparé par
'organisme Next-Up.

5. Diagnostic

Un diagnostic du syndrome des CEM sera largement basé sur les antécédents
médicaux complets du patient, et en particulier sur les corrélations entre les
problemes de santé et les moments et les lieux de I'exposition aux CEM, ainsi
gue sur la progression des symptomes dans le temps. De plus, les mesures de
I'exposition aux CEM et les résultats des tests supplémentaires [tests de
laboratoire, systéme cardiovasculaire] doivent soutenir le diagnostic.

Entretemps, nous recommandons que le code Z58.4 [Exposition au
rayonnement] dans la Classification internationale des maladies [ICD-10] soit
utilisé pour le syndrome des CEM.

6. Traitement

La méthode principale de traitement devrait consister en la prévention ou la
réduction de I'exposition aux CEM. De nombreux exemples ont montré que de
telles mesures peuvent étre efficaces.

Comme une réduction suffisante des CEM n’est pas toujours possible, d’autres
mesures peuvent et doivent étre considérées. Elles consistent non seulement a
maintenir au minimum I'exposition, mais aussi a ameéliorer et augmenter la
résistance aux CEM. Dans certains cas, on a rapporté les effets positifs des
traitements de médecine holistique. Les mesures susmentionnées pour réduire
I'exposition devraient aussi étre appliquées.

De plus en plus de cas prouvent que I'effet principal des CEM sur les patients est
la réduction de la capacité de régulation oxydative et nitrosative. Cette hypothése
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explique aussi les observations des changements de la sensibilité aux CEM et le
grand nombre de symptémes signalés dans le contexte de I'exposition aux CEM.
De facon générale, il apparait utile de recommander les traitements pour les
troubles multisystémiques, avec I'objectif de minimiser les effets adverses
peroxynitrites.

En conclusion, les mesures de traitement suivantes apparaissent satisfaisantes,
selon les cas individuels :

a) Réduction de I'exposition aux champs électriques et magnétiques et aux
ondes électromagnétiques a haute fréquence. Pour plus d’'information, voir le
dossier d’information sur I'électrosmog :
www.salzburg.gv.at/infomappeelektrosmoqg.pdf.

b) Coaching du style de vie (exercice, nutrition, substances addictives,
habitudes de sommeil, etc.) et mesures pour la réduction du stress (réduction
du stress général et du stress au travail) ainsi que les méthodes pour
augmenter la résistance au stress (entrainement autogene, yoga, relaxation
musculaire progressive, techniques de respiration, méditation, tai-chi, qui

gong).

c) Traitements holistiques tels que les thérapies anti-oxydatives et
antinitrosatives, oglio éléments, vitamines, acides amines.

d) Traitement des symptémes jusqu’a I'identification et I'élimination des
causes.
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