Cellular telephones : the harmfulness of the cellular telephones starts to appear. Scientific
evidences. (text in French)

TELEPHONITE : EFFETS NOCIFS PRECIS
DES TELEPHONES CELLULAIRES

L utilisation d’un téléphone cellulaire entraine des effets biologiques.

De moins en moins de scientifiques prétendent le contraire, et I’on pourrait dire qu’une
certaines discrétion semble de mise. On serait méme face a un silence assourdissant...
Evidement, ne vous attendez pas a ce que les fabricants de téléphone en parlent: pas
suicidaires ces commercants! On peut méme parier que lorsque certains effets seront
confirmés, ils joueront la surprise. 1l ne faut jamais oublier la question « qui a intérét a quoi »
pour voir clair dans les conflits d’intérét.

Parmi les effets nombreux sont ceux qui sont connus sous le nom de la « maladie des
radiofréquences » (téléphonite). Cela concerne surtout ceux qui en abusent.

A) Dix recommandations (non officielles) pour I’utilisation du portable :

1. Lorsque vous appelez quelqu’un, parlez seulement a votre interlocuteur lorsque la
connection a été établie. Evitez de mettre le portable sur I’oreille lors de la recherche
précedant la connexion (maximum d’émissions des ondes hautes et basses fréquences).

2. Pas plus de 6 min par appel comme il a été dit il y a quelques années! Ne parlez pas
longtemps et faites-vous rappeler sur un téléphone fixe. On dit maintenant 4 min en Suede
suite a une étude scientifique poussee (voir 2 minutes selon I’étude n°® 5 référencée ci-
dessous).

3. Préférez un portable avec antenne visible. L’antenne interne diffuse différemment et pas sur
la méme zone. Dommage si ce genre de portable se fait rare ...

4. Contactez une personne lorsque le niveau de réception/antenne relais est le meilleur sinon
votre portable émet plus de radiations lors de votre dialogue. Voir I’affichage du niveau de
réception sur votre écran.

5. Ne pas donner un portable a un enfant en dessous de 16 ans (les rayons traversent plus le
cerveau d’un enfant), une femme enceinte, une personne agée ou sortant d’une longue
maladie (cf. études anglaises).

6. Ne pas utiliser d’oreillette avec le fil touchant I’antenne accidentellement, il a été démontré
que le fil conduit et concentre le faisceau de micro-ondes de I’antenne dans I’oreille ! Utilisez
un kit oreillettes dont le DAS (Débit d’ Absorption Spécifique) est précisé sur I’emballage (cf.
références ci-dessous).

7. Méme en veilleuse, le portable n'est pas inoffensif, il rayonne par phases. Faites attention
en dormant, ne le gardez pas a coté de vous ou alors éeteignez le. Une étude est en cours sur le
taux de micro-ondes.



8. Dans la journée, ne pas porter I'appareil en veille coté cceur, sur le ventre pour une femme
enceinte, dans la poche avant du pantalon pour un homme, a la ceinture, c'est a dire prés des
organes sensibles comme la rate, les gonades ou les reins.

9. Ne téléphonez pas en voiture car un phénomene scientifique connu dénommé « cage de
Faraday » fait que la réflexion des micro-ondes sur un organe fragile (le cerveau) placé dans
cet espace métallique fermé est néfaste ! Idem dans le bus et dans un ascenseur. En voiture,
I’antenne spéciale devrait étre a I’extérieur (placée a I’arriére du véhicule).

10. Obligation est faite aux constructeurs de publier le DAS sur la boite du portable. Il doit
étre inférieur a 1,5 watts par kilo, une valeur en dessous de laquelle on considére pour
I’instant que le cerveau ne risque pas d’étre affecté par le rayonnement électromagnétique des
mobiles. Choisir le DAS le plus bas.

B) Symptémes déja connus :

1. problémes légers d’attention
2. problémes légers de mémoire
3. maux de téte

4. fatigue

5. bourdonnements d’oreille

6. chaleur sur I’oreille

7. clignements des yeux

Ces désagréments apparaissent lors ou aprés des conversations assez longues (15-20 min), ou
courtes et répetitives. Consultez un médecin s’ils sont récidivants. L’apparition et I’intensité
dépendent de la résistance et de la santé de chaque personne. Certains résultats d’études
épidémiologiques arriveront en 2004/2005. Face aux portables, I’OMS (Organisation
Mondiale de la Santé) conseille déja la prudence (ce qui en dit assez long !).

C) Symptoémes (a priori pas forcément lies au portable) auxquels il faut faire attention et
voir un médecin si vous les avez, il décidera d’examens complémentaires si besoin :

. une absence mentale de quelques secondes, avec suspension d'activité et regard absent
. troubles de I'équilibre, vertiges, chutes ou maladresses inhabituelles

. troubles progressifs de la parole

. hypertension intracranienne (HIC)

. douleurs fortes dans I’oreille d’écoute

. surdité de I’oreille d’écoute ou bourdonnement unilatéral grandissant

. diminution de I'acuité visuelle, anomalies du champ visuel ou flou visuel

. maux de téte persistants souvent matinaux

. picotements et bralures dans les membres (autres que vasculaires)

10. problémes importants de mémoire
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Plusieurs personnes appliquent déja ces recommandations par sécurité pour leur santé en
France comme a I’etranger. VVous étes libres de les appliquer ou non, bien entendu puisque
chacun est responsable de lui-méme ....



D) Deux études épidémiologiques confirment la réalité de certains symptémes référencés
ci-dessus (3) et (4), symptdmes retrouveés aussi chez les riverains des antennes relais (Pr.
Santini — étude en cours).

De nombreux pays proches ont adopté, pour I’exposition de leurs populations aux antennes
relais, des valeurs plus basses que les normes européennes de 1999 : (lItalie, Pologne : 6
volts/métre, Luxembourg, Suisse : 3 volts/métre, Autriche (Salzbourg) : inférieur a 1
volt/métre, a comparer aux 41 volts/méetre a 900 MHz et aux 58 volts/métre a 1.800 MHz en
vigueur en France !...

Le probleme est identique pour les distances de sécurité entre les antennes relais présentes sur
certains toits et la population avoisinante.... Pas de régle en France, et pas de principe de
précaution en vigueur non plus... !

E) En référence aux tableaux de comparaison du taux de rayonnement des portables :

A partir de 2, le DAS (débit d’absorption spécifique) est dangereux pour la santé. Les mesures
peuvent avoir une amplitude de 0.5 car le calcul du DAS n’est pas encore trés précis. Donc,
dans le doute, le maximum autorisé pour la santé sera de 1,5. (On constate que le Ericsson
T28s a un DAS trop élevé (1,51). Les Samsung et Motorola semblent les moins dangereux.
(sources : 60 Millions de consommateurs).

Qu'est ce que le DAS ? C‘est la puissance absorbée par unité de masse (W/kg) de tissu
vivant soumis a I’appareil en fonctionnement (mode veille également). Le DAS a été testé a
900 et 1800 Mhz.

Ce DAS traduit le risque d'echauffement auquel est exposé le corps. La valeur du DAS
dépend de la puissance de I’appareil (2 Watts), de la fréquence des ondes émises, de la
composition des materiaux que traversent les ondes, du mode de fonctionnement du
téléphone, de la position de l'antenne relais. Le DAS ne concerne que les effets dits
«thermiques ».

Il n’est en rien valable pour les effets dits « athermiques » liés aux radiations basses
fréquences. Le portable fonctionne avec des hyperfréquences pulsées en extrémement basses
fréquences, lesquelles seraient responsables d’effets nocifs a terme pour la santé.

Le constructeur de téléphones Kyocera retira le QCP 3035 a ses 11.000 clients pour exces de
radiations basses fréquences. Il est le premier constructeur a privilégier la sécurité et la santé
de ses clients au detriment de son chiffre d’affaire (Extrait d’un article de presse du 10 mars
2001).

Notez qu’il suffit de 2000 MHz (2 Ghz) pour cuire un poulet en 20 minutes dans un four a
micro-ondes ...

L‘Organisation Mondiale de la Santé vient de classer les radiations basses fréquences dans les
produits pouvant étre cancérigénes dans la maison lié a I’usage de certains appareils
ménagers, téléphones portable exclu pour I’instant. (juin 2001)

En conclusion : Evitez I’exces...! La prudence s'impose donc...! L'usage abusif du GSM,
de méme que la proximité d'une antenne relais GSM pourrait causer de graves ennuis pour la
santé a moyen terme, et ce n’est pas parce que les médias n’en parlent pas que cela n’existe
pas. Les médias sont aussi aux ordres des trusts commerciaux, et éviteront toujours de géner
leurs intéréts, sauf sils ne peuvent plus en cacher les évidences.

Si vous doutez de ces données et de la négligence de nombreux responsables, réfléchissez 5
minutes suivant le bon vieux principe : « qui a intérét a quoi ? »
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