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Feature article

UN SYNDROME ÉMERGENT
D’après le site Rassemblement Électrosensibilité Québec 
(RESQ), la prévalence1 du syndrome EHS serait com-
prise entre 3% et 10 % de la population, soit au minimum 
240 000 personnes au Québec [1]. L’incidence2 serait en 
augmentation. Selon le Pr. Dominique Belpomme, consi-
déré par certains comme un spécialiste du diagnostic et 
du traitement du syndrome EHS, le nombre de personnes 
affectées sera de « 50% dans les cinquante ans qui vien-
nent »3. Effectivement, les résultats de plusieurs études 
montrent, depuis 1985, une augmentation forte et con-
stante du taux de personnes souffrant du syndrome EHS, 
bien que des études récentes ne montrent pas une pour-
suite de cette tendance [2]. Le syndrome EHS se caracté-
riserait par la survenue chez les individus atteints d’un 
certain nombre de symptômes en présence d’ondes élec-
tromagnétiques de faible intensité. L’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) mentionne « des symptômes 
dermatologiques (rougeurs, picotements et sensations de 
brûlure), des symptômes neurasthéniques et végétatifs 
(fatigue, lassitude, difficultés de concentration, étourd-
issements, nausées, palpitations cardiaques et troubles 
digestifs) » [3], auxquels on peut rajouter, entre autres 
choses, et suivant la description faite par un certain nom-
bre d’associations de soutien aux malades, des troubles 
du sommeil, des sifflements dans les oreilles, des saigne-
ments de nez, des troubles de l’humeur, des douleurs 
articulaires, des altérations de la vue et même des mem-
bres qui « dorment (…) et peuvent être comme morts 
durant le sommeil » [4]. Les symptômes sont ainsi très 
nombreux, variés et non spécifiques. Yves le Dréan, 
chercheur pour l’institut national de la santé et de la 

recherche médicale (INSERM) et spécialiste des effets 
biologiques des rayonnements non-ionisants, en compta-
bilise 80 [5]. Ces symptômes sont typiquement reliés 
au syndrome EHS par autodiagnostic [6,7] mais des 
méthodes de diagnostic scientifiques auraient été 
 développées : d’après l’Association pour la Recherche 
Thérapeutique Anti-Cancéreuse (ARTAC), il existe des 
signes cliniques (concomitance des symptômes avec 
l’exposition aux ondes, antécédents d’expositions, accu-
mulation de symptômes, alliages dentaires pouvant faire 
« antenne » …) et des marqueurs biologiques, dont la 
diminution du flux sanguin cérébral à l’encéphaloscan et 
l’augmentation des taux sanguins des protéines Hsp27, 
Hsp70, et S100B [8] …1,2,3

Enfin, outre les symptômes physiques, une des con-
séquences du syndrome EHS est un isolement social. En 
effet, la recherche d’une « zone blanche », les tentatives 
de faradisation4 de leur environnement domestique, et le 
désinvestissement des lieux de sociabilité dans le but de 
fuir les ondes conduisent de nombreux malades à un repli 
sur soi [9].

ÉCONOMIQUEMENT ET 
POLITIQUEMENT INTÉRESSANT
La généralisation de la téléphonie mobile et des technolo-
gies communicantes d’une part, et l’augmentation du 
nombre de cas de personnes se déclarant malades des 
ondes d’autre part, font du syndrome EHS un sujet 
 médiatique vendeur et donc désormais récurrent. On ne 
compte plus les articles de presse grand public relatant 
l’enfer vécu par les électrosensibles, et leur recherche 
 désespérée d’un endroit ou d’une méthode leur permettant 
de retrouver une vie normale. De nombreuses associations 
ou collectifs se créent, à travers le monde, pour défendre, 
à coup de pétitions et de manifestations, le droit 
des  personnes électrosensibles et faire reconnaître la 
 maladie. De nombreux litiges opposant des opérateurs de 

1. La prévalence est, à un moment donné, le nombre total de cas d’un 
trouble rapporté à l’effectif total d’une population.

2. L’incidence est, sur une période donnée, le nombre de nouveaux cas 
d’un trouble rapporté à l’effectif total d’une population.

3. Cité par le site lemieuxêtre.ch [48].
4. Action de protéger un espace des ondes électromagnétiques au 

moyen d’une cage de Faraday.
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Le syndrome d’éléctrohypersensibilité, ou 
syndrome EHS, peut être, en première 
approche, décrit comme un ensemble de 
symptômes ressentis par un individu et dont 
la cause est attribuée aux ondes électromag-
nétiques de l’environnement. C’est, pour 
 certains, la maladie du 21ème siècle. Pour 
d’autres, il s’agit d’une maladie imaginaire. 
Quelle réalité se cache derrière le syndrome 
EHS ?
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téléphonie mobile ou des exploitants de compteurs communi-
cants se règlent devant les tribunaux, avec une tendance non 
négligeable de l’appareil judiciaire à donner raison aux plaig-
nants, sur la base de certificats médicaux attestant de la néces-
sité d’un éloignement immédiat de toutes sources d’ondes 
électromagnétiques. En Italie, par application d’une décision de 
justice, l’état doit ainsi réaliser une campagne d’information sur 
les risques sanitaires et environnementaux qui seraient liés aux 
appareils de téléphonie mobile [10]. En France, dans une ordon-
nance en référé en date du 26 septembre 2016, le tribunal 
d’instance de Grenoble, devant statuer sur la plainte d’une per-
sonne déclarant être devenue malade après l’installation d’un 
compteur d’eau communicant sans fil, a considéré qu’il résul-
tait  des nombreux certificats médicaux versés aux débats que la 
plaignante présentait «  une hypersensibilité aux champs élec-
tromagnétiques » nécessitant «  impérativement  sa mise à l’abri 
d’un maximum de sources électromagnétiques même de faible 
intensité, sous peine d’atteinte à sa santé sous forme d’une dété-
rioration cérébrale sévère» [11]. Autre exemple frappant, toujo-
urs en France, le feuilleton « Linky », ce compteur électrique 
communicant d’ENEDIS (société gérant le réseau d’électricité 
en France) qui déchaîne les passions et pousse les particuliers à 
barricader leurs installations électriques pour en interdire la 
pose, par crainte notamment des ondes [12,13] … et cela en 
dépit des résultats de mesure communiqués par l’Agence 
Nationale des Fréquences (ANFR) montrant que ce compteur, 
qui fonctionne par voie filaire, n’émet pas plus d’ondes qu’un 
petit appareil électroménager [14].

Face à ce « fléau » qui touche une partie de l’électorat, le corps 
politique réagit. Comme par exemple, en France, Stéphane Le 
Foll, ex-ministre de l’Agriculture et maire du Mans, économiste 
de formation, qui considère que l’hypersensibilité aux ondes est 
une réalité [15]. Ou encore Michèle Rivasi, députée européenne 
écologiste, qui cherche « une zone blanche dans laquelle relo-
ger » les électrosensibles et milite pour une recherche europée-
nne afin d’identifier les bio-indicateurs du syndrome EHS [16]. 
Côté administration, un processus de reconnaissance a 
démarré. D’après une information du site AiretVie, en 2011 [17], 
la commission des droits de la personne et des droits de la jeu-
nesse du Québec confirmait le statut des électrosensibles dans 
une lettre adressée à l’association pour la santé environnemen-
tale du Québec, en précisant que « la définition du motif handi-
cap dans la Charte des droits et libertés de la personne » était 
suffisamment large « pour que les personnes qui souffrent 
d’hypersensibilités environnementales puissent invoquer ce 
motif ». En France, en 2014, c’est la Maison Départementale des 
Personnes Handicapées (MDPH) de l’Essonne qui a accordé 
une aide financière à une personne électrosensible afin qu’elle 
équipe son logement de dispositifs anti-ondes [18] …Car côté 
affaires, les besoins de cette population de malades ont engendré 
l’apparition d’une nouvelle offre commerciale, celle des divers 
objets censés les protéger des méfaits des ondes. En Ontario par 
exemple, la société technoscente aide ses clients à éliminer les 
risques et les souffrances associés aux rayonnements par une 
évaluation personnalisée qui détermine la solution de protection 

qui leur convient le mieux [19]. En France, une apicultrice de 
métier a choisi de développer sa gamme de vêtements high-tech 
anti-ondes tissés de fils d’argent, seule matière d’après elle « qui 
atténue aussi bien les hautes que les basses fréquences » [20]. 
La firme petit-bateau a mis sur le marché, par principe de pré-
caution nous dit-elle, des bonnets et couverture anti-ondes pour 
bébé [21]. On trouve facilement dans les boutiques de com-
merce en ligne des caleçons, des foulards, des chapeaux anti-
ondes et même des chaussures cloutées pour se relier à la terre. 
Il est également possible d’occulter les fenêtres de sa maison par 
des rideaux anti-ondes, de couvrir le matelas de son lit d’un sur-
matelas anti-ondes et de  draps reliés à la terre ou encore 
d’installer dans les différentes pièces de vie des générateurs de 
bulles de protection... La liste est en réalité bien longue et nous 
renvoyons le lecteur à un autre article [22] de l’auteur qui dresse 
un inventaire à la Prévert de tous ces gadgets.

MAIS TRÈS PROBABLEMENT D’ORIGINE 
PSYCHOLOGIQUE
Une incidence en augmentation, des symptômes handicapants, 
une « prise de conscience » par le monde politique, administratif 
et judiciaire, des méthodes de diagnostics « sophistiquées », 
des objets anti-ondes. Tout cela paraît si convaincant qu’il 
 pourrait sembler incongru de mettre en doute la réalité de 
l’électrohypersensibilité. Et pourtant, il se pourrait bien que le 
syndrome EHS relève en réalité du champ de la psychopatholo-
gie. Voyons pourquoi.

Du côté des mécanismes biologiques à l’origine des symptômes, 
certains évoquent des cristaux de magnétite qui seraient conte-
nus dans nos cellules et se mettraient à “vibrer” sous l’action du 
champ électromagnétique [23] ; d’autres font le lien avec une 
forte concentration en minéraux ou en métaux lourds dans les 
fluides organiques qui entrainerait une plus grande sensibilité 
aux inductions électromagnétiques [24,25]. Mais il n’existe en 
réalité aucun mécanisme scientifiquement reconnu qui per-
mettrait de lier les symptômes et marqueurs décrits précédem-
ment avec l’exposition aux ondes électromagnétiques de faible 
intensité… D’ailleurs, les évolutions de plusieurs marqueurs 
biologiques mis en avant dans le diagnostic de l’EHS peuvent 
être expliquées par des mécanismes physiologiques impliqués 
dans la réaction de stress, comme nous le verrons plus loin. 
Quant à la pertinence et l’efficacité de l’encéphaloscan, elles 
n’ont jamais été validées scientifiquement, comme l’a rappelé le 
Conseil de l’Ordre National des Médecins, dans le cadre d’une 
plainte déposée en France à l’encontre du Pr. Belpomme pour 
manquement à la déontologie [26]. Par contre, ces dernières 
années, face à l’ampleur du phénomène, plusieurs études de 
provocation5 ont été menées et ont apporté un éclairage original 
de la situation [27-36]. Une analyse [37] de ces études a été faite 

5. L’objectif de ces études est de mettre en évidence, en conditions de 
laboratoire, donc contrôlées, une possible relation de cause à effet entre 
l’exposition aux ondes et le niveau d’inconfort des personnes EHS, par 
rapport à des conditions d’expositions factices et par comparaison avec une 
population témoin.
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par van Rongen et ses collègues qui concluent qu’une relation 
causale entre l’exposition aux rayonnements et les symptômes 
ressentis n’a pas été démontrée et suggèrent que des facteurs 
psychologiques tels que l’attente consciente d’effets sur la santé 
peuvent jouer un rôle important. Cette conclusion est partagée 
par Szemerszky et ses collègues [38] qui ont suggéré la forma-
tion dans l’esprit des personnes EHS d’un cercle vicieux basé 
sur la somatisation, l’amplification somatosensorielle, la cau-
salisation et l’erreur d’attribution. Dans un article récent [39], 
j’ai moi-même proposé une approche cognitive de l’EHS en 
l’identifiant à un trouble anxieux. Nous y renvoyons le lecteur 
et me bornerai ici à dresser les grandes lignes du mécan-
isme proposé, avant d’en venir aux implications d’une telle 
hypothèse.

Le facteur biologique6 joue un rôle majeur dans de nombreux 
modèles d’anxiété, notamment le modèle biopsychosocial de 
Jones et Barlow du stress post-traumatique [40] et le modèle de 
panique de Clark [41]. Dans ce dernier modèle, les personnes 
souffrant de troubles panique sont excessivement sensibles à 
certaines perceptions corporelles normales ou pathologiques, 
qu’elles considèrent comme une menace. Ces perceptions 
jugées comme menaçantes peuvent déclencher une attaque de 
panique, dont la manifestation biologique (palpitations cardi-
aques, hyperventilation...), associée à une focalisation de 
l’attention, peut amplifier la perception de la menace lors de 
l’exposition à l’objet de la phobie et favoriser plus tard le 
 développement d’une anxiété anticipatoire et d’un comporte-
ment d’évitement. Dans une approche cognitive du syndrome 
EHS, nous avons proposé l’existence d’une vulnérabilité 
biologique comparable chez les patients électrosensibles. Cette 
vulnérabilité biologique conduirait les malades à confondre 
leurs symptômes d’anxiété avec un effet biologique des ondes 
électromagnétiques. Un focus attentionnel sur la perception 
physique pourrait conduire à une amplification somatosensori-
elle et renforcer le sentiment de danger. Lorsqu’une stratégie 
d’évitement ou de défense est mise en place, la réduction du 
niveau de stress7 (liée à la croyance que la stratégie est efficace) 
et des symptômes associés, renforce la conviction du malade 
que les rayonnements électromagnétiques sont bien à l’origine 
de son mal-être. L’exposition aux ondes — qu’elle soit réelle ou 
non — jouerait ainsi le rôle de stimulus conditionnel d’un 
mécanisme phobique que viendrait renforcer un biais de confir-
mation basé sur le focus attentionnel et la réussite des stratégies 
d’évitement.

Le mécanisme que nous venons brièvement de décrire ici 
appelle bien entendu des confirmations expérimentales supplé-
mentaires. A son avantage, un modèle cognitif du syndrome 
EHS tel que nous le proposons peut s’appuyer sur des 

6. D’après certaines études [42], un volume anormal de l’hippocampe pourrait 
être à l’origine de cette vulnérabilité biologique.

7. Il a en effet été montré que les personnes atteintes du syndrome EHS disent 
retrouver un meilleur niveau de confort lorsqu’elles mettent en place des 
stratégies d’évitement des dispositifs émetteurs d’ondes [43].

mécanismes biopsychologiques déjà à l’œuvre dans d’autres 
types de phobies, et ne fait pas appel à des mécanismes 
biologiques encore inconnus. Cette hypothèse n’est pas non 
plus incompatible avec l’évolution de certains marqueurs 
biologiques donnés comme caractéristiques du syndrome EHS : 
l’augmentation du taux d’Hsp27, marqueur d’un stress oxydatif 
que certains attribuent à un hypothétique effet des ondes, peut 
bien plus simplement résulter d’un stress oxydatif lié à une 
hyperoxie, un excès d’oxygène dans le sang qui accompagne les 
hyperventilations fortes [44] dont nous avons vu qu’elles sont 
une manifestation physiologique des troubles anxieux. Idem 
pour la protéine Hsp70 qui intervient pour protéger les cellules 
contre le stress oxydatif. Et d’après certaines études (par exem-
ple [45]), la protéine S100B est le marqueur d’un stress psycho-
génique induit par la reconnaissance d’une menace.

Tous ces éléments appuient donc bien l’hypothèse psychosoma-
tique. Dans cette hypothèse, quels effets aurait, sur les électro-
phobes, le contexte informationnel actuel dans lequel le lien de 
causalité entre syndrome EHS et ondes électromagnétiques est 
affirmé par des politiques, des militants, des médecins et même 
des juges et relayé sans discontinuer par les médias de masse ? 
Concernant les médias de masse, leur rôle serait fondamental 
dans l’initiation du trouble. Le traitement médiatique pourrait 
favoriser l’attention des personnes prédisposées sur les divers 
émetteurs de radiofréquences existants dans leur environne-
ment, et aux perceptions physiques lorsque ces personnes les 
rencontrent ou les utilisent, et contribuer ainsi largement à trans-
former les ondes en stimulus conditionnel de l’électrophobie. 
Les médecins ont aussi un rôle social majeur. Sur les sujets de 
santé, leur parole fait autorité, y compris lorsqu’ils s’expriment 
parfois en dehors de leur domaine de compétence. Dans 
l’hypothèse d’un trouble anxieux, quelles conséquences les cer-
tificats de médecins attestant de l’électrosensibilité aux ondes 
auraient-ils sur le trouble lui-même ? Selon nous, ces prises de 
positions sans fondement médical seraient de nature à renforcer 
le biais de confirmation des personnes électrophobes et à les 
conforter dans la croyance que les ondes sont réellement dan-
gereuses. Les objets anti-ondes auraient également un impact 
déterminant. En effet, ils font partie des stratégies de défense et 
d’évitement mises en place par les personnes électrophobes. 
Comme toute stratégie d’évitement mise en place par un patient 
phobique, les objets anti-ondes semblent efficaces sur le moment 
puisqu’ils contribuent à diminuer le niveau d’anxiété, y compris 
le niveau d’anxiété anticipatoire, et favorisent le retour du 
patient phobique vers un état de plus grand calme. Par con-
séquent, ces objets contra-phobiques peuvent conforter le 
patient phobique dans la croyance que les ondes sont bien 
responsables de ses symptômes (puisque qu’il constate qu’un 
objet anti-ondes a pu diminuer son mal-être). Les mécanismes à 
l’œuvre seraient donc une rétroaction négative sur l’état de 
stress et une rétroaction positive sur le biais de confirmation. 
Les objets anti-ondes seraient ainsi, dans une approche psy-
chologique du syndrome EHS, de nature à maintenir et amplifier 
le syndrome d’EHS. Enfin, nous pensons que les différents 
mécanismes de reconnaissance du syndrome EHS par des 
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associations, des administrations, ou même des tribunaux, 
participeraient aussi à maintenir le trouble EHS en contribuant à 
créer une identité d’EHS et en légitimant le combat « anti-
ondes » aux yeux de tous. Ce contexte informationnel est ainsi à 
rapprocher de la notion d’exposition socio-cognitive aux ondes, 
notion développée par Marc Poumadère et Anne Perrin [46], 
pour qui l’exposition à des informations préoccupantes et aux 
controverses associées aux ondes de téléphonie mobile pourrait 
constituer un stresseur chronique et favoriser notamment la 
génèse d’un effet de type nocebo (apparition de symptômes par 
exposition à des agents inactifs).

UNE THÉRAPIE À INVENTER
En se basant principalement sur les témoignages de personnes 
dites « électrosensibles » qui, du point de vue scientifique, con-
stituent un très faible niveau de preuve compte tenu des diffé-
rents biais cognitifs propres au fonctionnement du cerveau 
humain, de nombreux acteurs de nos sociétés, médecins, juges, 
administrations, militants, se trompent sur la nature et l’étiologie 
du syndrome EHS. Les études de provocation, conduites en 
laboratoire en double aveugle, aléatorisées et contre-balancées, 
ont en effet démontré que les personnes « électrosensibles » ne 
détectent pas plus la présence d’ondes dans leur environnement 
qu’une pièce que l’on jouerait à pile ou face. Pire, des symptômes 
insoutenables ont été ressentis au cours de ces expériences par 
des personnes « électrosensibles » lors des conditions 
d’exposition fantômes, c’est-à-dire en l’absence d’onde, signe 
que leur cerveau semble capable de construire la sensation 
de douleur lorsqu’ils se croient exposés : selon toute 

vraisemblance, le syndrome EHS est une maladie psychosoma-
tique caractérisée par une peur irrationnelle des ondes électro-
magnétiques. L’électrosensibilité serait donc en réalité une 
électrophobie. Sous cet éclairage, on comprend que les con-
séquences des prises de positions affirmant un lien réel entre 
syndrome EHS et exposition aux ondes électromagnétiques sont 
lourdes à l’heure de l’information instantanée et massive. A la 
fin du 19ème siècle, Gustave Le Bon, en pionnier de la psy-
chologie des foules, décrivait le mécanisme de propagation des 
croyances au sein d’une foule psychologique, c’est-à-dire une 
communauté de pensée, plus ou moins éphémère, reliée par les 
même sentiments ou croyances, comme le constitue aujourd’hui, 
nous semble-t-il, la communauté des électrophobes. Selon Le 
Bon [47], « lorsqu’une affirmation a été suffisamment répétée, 
et qu’il y a unanimité dans la répétition ( …) il se forme ce que 
l’on appelle un courant d’opinion et le puissant mécanisme de 
la contagion intervient. (… ) C’est surtout par le mécanisme de 
la contagion, jamais celui du raisonnement, que se propagent 
les opinions et croyances des foules ». Ces mécanismes de con-
tagion d’une croyance sont, selon nous, le véritable moteur de 
l’épidémie d’EHS. Il est urgent de comprendre que l’hypothèse 
psychologique est l’étiologie la plus probable de ce trouble, et 
que dans cette hypothèse, chaque information véhiculée par les 
médias, chaque jugement ou avis médical certifiant l’« électro-
sensibilité » d’une personne, enfonce un peu plus les malades 
dans leur phobie et en contamine d’autres. Cette prise de con-
science que nous appelons de nos vœux doit permettre, au plus 
vite, la mise en place de dispositifs d’accompagnement et de 
prise en charge des malades dans le cadre de thérapies cogni-
tives comportementales spécifiques qui restent à inventer.
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