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1. Résumé 
Nous présentons ici le cas d’une femme âgée de 52 ans qui a dévelop-
pé des problèmes de santé correspondant au syndrome des micro-
ondes2 après l’installation d’une station de base 5G3 en face de son 
appartement, à une distance de 60 mètres. Ces symptômes compre-
naient, entre autres, des maux de tête, des vertiges, des difficultés de 
concentration, de la fatigue, de l’arythmie, des brûlures cutanées et 
des saignements de nez. Des niveaux élevés de rayonnement radio-
fréquence (RF) ont été mesurés dans son appartement, en particulier 
dans la partie la plus proche de la station de base. Dans son salon, à 
la fenêtre, des pics de 17 500 à 758 000 µW/m2 ont été détectés au 
cours de 10 mesures de 1 minute chacune4. Dans le salon, à l’endroit 
où se trouve son canapé, des pics de 36 800 à 222 000 µW/m2 ont 
été mesurés. Il convient de noter qu’un rayonnement très élevé a été 
constaté sur le balcon faisant face à l’antenne-relais. Les dix mesures 
effectuées à cet endroit ont donné, dans un délai de 10 à 15 secondes, 
des pics supérieurs à 2 500 000 µW/m2, la valeur maximale 

1 Lennart Hardell est un oncologue et un épidémiologiste à la renommée 
internationale, l’auteur de plus de 400 études revues par des pairs et a 
reçu plusieurs prix scientifiques pour ses recherches. Voir son CV et une 
liste de ses publications : electrosmog.be/Hardell. 
2 Micro-ondes (MO) et radiofréquences (RF). Les rayonnements de radio-
fréquence (RRF) sont les ondes ou champs électromagnétiques (CEM-RF) 
couvrant les fréquences de 20 kHz (kilohertz) à 300 GHz (gigahertz). Les mi-
cro-ondes constituent le sous-ensemble des RRF qui va de 300 MHz (méga-
hertz) à 300 GHz. On emploie indifféremment les deux termes RRF ou MO 
dans le cadre de la téléphonie mobile, celle-ci utilisant des fréquences al-
lant de 700 MHz à 50 GHz. Les ondes millimétriques qui sont une partie 
des ondes utilisées par la 5G vont de 30 à 300 GHz – de 10 à 1 mm de lon-
gueur d’onde respectivement. En plus de la téléphonie mobile, les RRF 
sont utilisés pour toute sorte d’applications, le wifi (2,4 GHz et plus), le ra-
dar, le four à micro-ondes (2,45 GHz)… et bien entendu les objets connec-
tés. Dans l’UE, il y a trois bandes de fréquence (basse, moyenne et haute) 
attribuées pour la 5G, autour de 700 MHz, 3,6 et 26 GHz (la 5G pouvant de 
plus utiliser les fréquences attribuées aux générations précédentes). Par la 
suite la bande haute se verrait complétée par le 40 GHz. Actuellement 
(2023), le 26 GHz n’est pas ou peu utilisé dans l’UE. 

Plus d’information de ce type dans le glossaire de l’électrosmog disponible 
sur electrosmog.be. 
3 Station de base : antenne ou groupe d’antennes pour la téléphonie mo-
bile (2G, 3G…). Souvent, une antenne (antenne 4G par exemple) est en fait 
constituée de 3 antennes, chacune d’entre elles couvrant un angle de 120 
degrés. 
4 µW/m2 : microwatt par mètre carré (densité de puissance du CEM). La 
densité de puissance est une mesure l’intensité d’un CEM-RF ; elle s’ex-
prime en Watt/m2 (de l’énergie par seconde et par unité de surface – un 
flux d’énergie). Alternativement, on utilise l’intensité du champ électrique 
du CEM-RF, en V/m (Volt/m), ces deux grandeurs étant liées par la relation 

mesurable avec l’appareil utilisé dans cette étude. Sur le terrain de 
jeu situé à environ 40 mètres de l’antenne-relais, des pics de 
1 120 000 µW/m2 et 479 000 µW/m2 ont été mesurés, respective-
ment. Après avoir quitté temporairement l’appartement pour un 
autre logement avec un rayonnement RF beaucoup plus faible (pics 
de 96 à 2 810 µW/m2), presque tous les symptômes ont disparu dans 
un court laps de temps. Après avoir réintégré son propre apparte-
ment, les symptômes sont réapparus. Cette étude est conforme aux 
résultats de nos deux études de cas précédentes montrant que l’ins-
tallation de la 5G a entraîné une augmentation extrême de l’exposi-
tion et un développement rapide du syndrome des micro-ondes. Ces 
études de cas indiquent que la mise en œuvre de la 5G ne peut se 
faire sans risque d’effets nocifs sur la santé. 

2. Introduction 
La cinquième génération (5G) de communication sans fil est dé-
ployée dans le monde entier malgré l’absence de recherches préa-
lables sur les effets négatifs possibles sur la santé humaine et l’envi-
ronnement. L’exposition aux rayonnements de micro-ondes modulés 
et pulsés5 a considérablement augmenté dans le monde entier [1,2]. 
Les micro-ondes sont des fréquences comprises entre 300 MHz et 
300 GHz dans le spectre des radiofréquences. Dans les villes sué-
doises, les fréquences utilisées pour la 5G se situent actuellement 
dans la bande des 3,5 GHz (pts.se/sv/5g/inforande-av-5g). Jusqu’à 
récemment, il n’existait pas d’études sur les effets possibles sur la 
santé de l’exposition aux fréquences de la 5G autour de 3,5 GHz [3]. 
Dans une étude publiée en octobre 2022, des animaux ont été expo-
sés à la fréquence 5G de 3,5 GHz (modulée par GSM6) pendant 2 
heures par jour à 1 600 000 µW/m2, 5 jours par semaine pendant un 
mois. L’exposition a provoqué un stress oxydant7 et une augmenta-
tion des neurones dégénérés dans la région de l’hippocampe du cer-
veau, ainsi qu’une diminution des niveaux d’irisine8. Les effets obser-
vés peuvent déclencher des maladies neurodégénératives [4]. Le ni-
veau d’exposition était non thermique et bien inférieur aux recom-
mandations de la Commission internationale des rayonnements non 
ionisants (ICNIRP)9 [5]. 

Nous avons récemment publié deux études de cas sur les effets des 
stations de base 5G sur la santé [6,7]. Ces études ont montré que les 
personnes étudiées ont développé le syndrome des micro-ondes 

DP = IE2/377. On compare l’intensité de deux CEM-RF par le rapport de 
leur densité de puissance (alternativement, en prenant le carré du rapport 
des intensités des champs électriques). 

À titre d’exemple, la limite recommandée par l’ICNIRP (OMS) est de 41,25 
V/m à 900 MHz, soit 4 500 000 μW/m2 (microwatt/m2). La recommanda-
tion des experts indépendants est de ± 0,04 V/m, soit ± 5 μW/m2 (environ 
1 million de fois moins que celle de l’ICNIRP). 
5 Les rayonnements de micro-ondes artificiels sont modulés, pulsés et po-
larisés pour transporter de l’information. 
6 La modulation est l’action de modifier une onde pour transmettre de l’in-
formation. GSM (Global System for Mobile Communications) est une 
norme de téléphonie mobile utilisée pour la 2G (2e génération de télépho-
nie mobile). 
7 Le stress oxydant se produit lorsque les défenses antioxydantes de l’orga-
nisme sont dépassées à la suite de la présence d’un excès de radicaux 
libres et d’espèces réactives de l’oxygène, des entités chimiques instables 
très réactives. Il peut se former des réactions destructives en chaîne, les 
biomolécules attaquées devenant elles-mêmes des radicaux libres. Il pro-
voque des dégâts dans les cellules, dont leur ADN et toutes les biomolé-
cules critiques, et est source de maladies comme les maladies cardiovascu-
laires, les cancers et d’autres. 
8 L’irisine est une hormone découverte récemment. L’irisine est sécrétée 
par les muscles en réponse à l’exercice et peut jouer un rôle de médiateur 
dans certains effets bénéfiques de l’exercice chez l’homme, tels que la 
perte de poids et la thermorégulation. 
9 Le credo de l’ICNIRP est que toute atteinte à la santé par les RRF ne peut 
résulter que d’un effet thermique. En conséquence, les seuils de protec-
tion ne sont établis que pour limiter l’échauffement des tissus, sans pren-
dre en considération tout autre effet (non thermique). Les recommanda-
tions de l’ICNIRP sont adoptées par l’OMS, l’UE et la plupart des pays. 

https://electrosmog.be/
mailto:lennart.hardell@environmentandcancer.com
https://www.stop5g.be/fr/
mailto:francis.leboutte@algo.be
https://electrosmog.be/#ascience
https://electrosmog.be/Hardell
https://electrosmog.be/doc/Glossaire-Electrosmog.pdf
https://pts.se/sv/5g/inforande-av-5g/
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après l’installation d’antennes-relais 5G qui ont produit un rayonne-
ment RF pulsé élevé dans leurs habitations. 

Les limites de sécurité pour l’exposition aux rayonnements RF appli-
quées par la plupart des pays du monde sont toujours basées sur les 
effets aigus de l’échauffement (effets thermiques) qui apparaissent 
dans un court laps de temps après l’exposition, excluant ainsi la pro-
tection contre l’exposition à long terme et tous les autres effets nocifs 
qui ne sont pas basés sur l’échauffement (effets non thermiques) 
[5,8,9]. Les valeurs de référence (limites) basées sur l’échauffement 
sont établies par l’ICNIRP, une organisation privée à l’expertise auto-
proclamée, basée en Allemagne [5,9]. L’ICNIRP a réussi à exercer 
une influence et une domination mondiales sur l’évaluation des 
preuves scientifiques des effets négatifs des rayonnements RF sur la 
santé. Ses recommandations sont basées sur des évaluations qui ont 
rejeté toutes les preuves scientifiques des effets non thermiques, 
malgré les preuves de plus en plus nombreuses d’une série d’effets 
nocifs se produisant à des niveaux bien inférieurs aux valeurs de ré-
férence de l’ICNIRP. Cette évaluation non scientifique est dans l’inté-
rêt de l’industrie, facilitant ainsi le déploiement de la 5G et de la so-
ciété sans fil [10,11]. 

2.1. Le syndrome des micro-ondes
La maladie des micro-ondes, ou maladie résultant de l’exposition aux 
micro-ondes, a été signalée dès les années 1960 et 1970 dans les pays 
d’Europe de l’Est [12]. Les fonctions neuronales, cardiovasculaires et 
endocriniennes étaient les plus touchées. Des études menées sur des 
travailleurs exposés ont montré que l’exposition aux micro-ondes à 
des niveaux non thermiques provoquait des symptômes tels que la 
fatigue, des vertiges, des maux de tête, des troubles du sommeil, de 
l’anxiété, des problèmes d’attention et de mémoire [13]. Un examen 
de ces études, ainsi que des études sur les animaux, a conclu 
qu’« une variété étonnamment large de réactions neurologiques et 
physiologiques est à prévoir » en raison de l’exposition à des niveaux 
non thermiques de radiofréquences/micro-ondes [14]. 

D’autres termes pour désigner la maladie ont été le syndrome de la 
maladie des radiofréquences ou le syndrome des micro-ondes 
[15,16]. Les effets non thermiques dépendent principalement de la 
modulation et/ou de la pulsation du signal, ainsi que de l’intensité 
maximale et moyenne. Les signaux pulsés et l’exposition simultanée 
à plusieurs fréquences provoquent davantage d’effets et sont donc 
considérés comme plus dangereux. Les effets observés augmentent 
avec le temps d’exposition [17,18]. En général, les symptômes dimi-
nuent après la fin de l’exposition. Selon Marha et al., « à un certain 
moment après la fin de l’exposition (parfois plusieurs semaines ou 
plus), l’organisme retrouve généralement son état physiologique 
d’origine et toutes les plaintes subjectives et objectives disparais-
sent » [13]. 

2.2. Études antérieures sur la 5G
Récemment, nous avons publié une étude de cas de deux personnes 
auparavant en bonne santé, un homme de 63 ans et une femme de 
62 ans, qui ont rapidement développé des symptômes appartenant 
au syndrome des micro-ondes après l’installation d’une station de 
base 5G sur le toit au-dessus de leur appartement [6]. Un rayonne-
ment radiofréquence très élevé avec un maximum supérieur à 
2 500 000 μW/m2 a été mesuré dans la chambre à coucher située à 
seulement 5 mètres en dessous de la nouvelle station de base 5G sur 
le toit (2 500 000 μW/m2 est la limite supérieure de détection de 
l’exposimètre utilisé, le Safe and Sound Pro II). Avant le déploiement 
de la station de base 5G, un pic de 9000 μW/m2 a été mesuré à partir 
de la station de base 3G/4G située au même endroit depuis plusieurs 
années. En raison de la gravité des symptômes ressentis, le couple a 
quitté l’appartement quelques jours plus tard pour s’installer dans un 
autre logement où le rayonnement RF maximal était beaucoup plus 
faible, à savoir 3500 μW/m2. Leurs symptômes ont disparu en 
quelques jours. Il s’agit là d’un exemple de test de provocation. Dans 
notre deuxième étude, nous avons présenté deux hommes qui ont 
également développé le syndrome des micro-ondes après l’installa-
tion d’une station de base 5G sur le toit du bâtiment où leur bureau 
était situé au dernier étage [7]. Des niveaux élevés de rayonnement 
RF ont été mesurés dans le bureau avec un maximum de 1 180 000 
μW/m2 après le déploiement de la station de base 5G. Peu de temps 
après avoir quitté les bureaux, les symptômes ont disparu. Comme 
dans la première étude, une station de base 3G/4G se trouvait déjà 
sur place depuis plusieurs années avant son remplacement par la 5G. 

Il s’agit là d’un autre exemple clair de test de provocation, les person-
nes étant leurs propres sujets de contrôle. Ces deux études sont, à 
notre connaissance, parmi les premières études jamais réalisées sur 
les effets sur la santé des personnes exposées aux rayonnements mi-
cro-ondes de la 5G dans la vie réelle. 

2.3. La présente étude de cas
Dans cet article, nous présentons un nouveau cas, celui d’une femme 
âgée de 52 ans, souffrant du syndrome des micro-ondes après l’ins-
tallation d’une station de base 5G le 25 novembre 2022. La station de 
base est située à 60 mètres de son appartement, voir la figure 1. L’an-
tenne 5G est placée sur le toit d’un immeuble de trois étages et orien-
tée vers son appartement situé au deuxième étage (voir la figure 2). Il 
y avait auparavant une antenne de station de base 4G au même en-
droit (voir la figure 3), mais ce n’est qu’après son remplacement par 
l’antenne 5G que la personne a rapidement développé de graves 
symptômes du syndrome des micro-ondes. L’antenne 4G a été retirée 
peu après le déploiement de la 5G. 

Figure 1
Distance entre la station de base 5G (A) et l’appartement (B). Notez l’em-
placement de l’aire de jeux. 

Figure 2
Station de base 5G sur le toit d’un immeuble de trois étages situé à 60 
mètres de l’appartement étudié. 

Figure 3
Cette photo montre l’antenne 4G accolée à la cheminée, avant qu’elle ne 
soit enlevée. 

https://electrosmog.be/
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3. Les méthodes 
Le 13 janvier 2023, les auteurs ont rendu visite à la personne étudiée 
à son domicile. Ses symptômes ont été examinés et discutés en per-
sonne. Elle avait préalablement répondu à un questionnaire sur la 
santé avec une liste de symptômes adaptée d’après Belpomme et al. 
[19]. Quatre périodes ont été étudiées. La première période s’est dé-
roulée à son domicile sans 5G, la deuxième à son domicile avec 5G, la 
troisième dans un autre appartement sans 5G, et enfin à son retour à 
son domicile avec une exposition à la 5G. La troisième période a per-
mis d’étudier l’effet sur la santé d’un arrêt de l’exposition aux rayon-
nements de la 5G. Les mesures ont été effectuées pendant la journée 
avec l’appareil Safe and Sound Pro II dont la plage de détection va de 
400 MHz à 7,2 GHz. 

Il a été calibré par le fabricant et a une précision de ± 6 dB 
(https://safelivingtechnologies.com/products/safe-and-sound-pro-
ii-rf-meter.html). Les fréquences utilisées pour la 5G dans les envi-
ronnements urbains en Suède se situent principalement autour de 
3,5 GHz. La limite supérieure de détection de l’exposimètre est de 
2 500 000 μW/m2. À chaque endroit étudié dans l’appartement, 10 
ou 20 mesures ont été effectuées chacune pendant 1 minute. 

4. Les résultats 

4.1. Symptômes de santé
Le tableau 1 présente l’évaluation qu’a faite la personne de ses 
propres symptômes pendant les quatre périodes d’étude. En juillet 
2022, elle était en bonne santé. La station de base 5G, installée en oc-
tobre 2022, est située à 60 mètres face à son appartement (voir les fi-
gures 1 à 3). Après l’installation de la 5G, elle a rapidement dévelop-
pé de graves problèmes de santé avec une douleur et/ou une gêne in-
supportable due à un grand nombre de symptômes tels que maux de 
tête, vertiges et problèmes d’équilibre, problèmes de concentration, 
perte de mémoire immédiate, confusion, fatigue, anxiété, émotivité, 
toux, saignements de nez, symptômes au niveau des poumons, de 
l’estomac, de l’appareil urinaire et de la peau. Il est intéressant de 
noter qu’un mois plus tard, alors qu’elle séjournait dans un autre ap-
partement sans 5G, tous les symptômes ont disparu, à l’exception de 
problèmes mineurs de vertiges et de fatigue, tous deux de degré 2 
(sur une échelle de 0 à 10, voir le tableau 1). Peu de temps après son 
retour dans son appartement en janvier 2023, les symptômes sont 
réapparus. Cette fois, son état de santé s’est dégradé et aggravé, ajou-
tant l’insomnie, les idées suicidaires, les problèmes cardiaques et l’ir-
ritation à la liste des symptômes aigus rencontrés auparavant. 

4.2. Mesure du rayonnement RF 
Le tableau 2 présente les résultats des mesures du rayonnement RF. 
Les niveaux les plus élevés ont été relevés dans la partie de l’apparte-
ment faisant face à la station de base. Dans le salon, près de la fenê-
tre à 30 cm de distance, le pic de rayonnement variait entre 17 500 et 
758 000 µW/m2. La figure 4 illustre la variation considérable du 
rayonnement RF d’une mesure à l’autre et montre que la 5G émet de 
fortes impulsions répétées de radiation de micro-ondes. Un rayonne-
ment RF très élevé a également été mesuré sur le canapé de son sa-
lon, à 220 cm de la fenêtre faisant face à l’antenne 5G ; 36 800 à 222 
000 µW/m2, voir la figure 5 (notez que l’échelle du rayonnement RF 
est différente de celle de la figure 4). Un rayonnement élevé a égale-
ment été constaté dans la salle de bain, le plus important étant celui 
de la baignoire la plus proche de la fenêtre. Un rayonnement RF 
beaucoup plus faible a été mesuré dans la chambre à coucher, avec 
un niveau maximal de 120 à 616 µW/m2. De même, dans la cuisine, 
des pics plus faibles ont été mesurés, de 156 à 1 420 µW/m2. La 
chambre et la cuisine font face à l’autre côté de l’appartement, avec 
donc une plus grande distance par rapport à l’antenne-relais et des 
murs supplémentaires entre les deux. Le balcon de l’appartement fait 
face à la station de base à une distance de 60 mètres. Le rayonne-
ment RF a été mesuré 10 fois pendant 1 minute à chaque fois. 

Dans un délai de 10 à 15 secondes, la limite supérieure de mesure de 
l’appareil de 2 500 000 µW/m2 a été atteinte à chaque fois. Il n’a 
donc pas été possible de mesurer le niveau de crête le plus élevé. La 
cour avec une aire de jeux est située entre la maison du sujet de 
l’étude et le bâtiment avec la station de base sur le toit, voir la figure 
1. La distance est d’environ 40 mètres. Deux mesures ont été effec-
tuées, de 3 minutes chacune, en marchant autour de l’aire de jeu. 
Cela a donné des pics de 1 120 000 µW/m2 et 479 000 µW/m2, res-
pectivement. 

Numéro de la mesure 

Figure 4
Résultats de 20 mesures en µW/m2 (valeur maximale pendant chaque pé-
riode de mesure d’une minute), dans le salon à 30 cm de la fenêtre. 

Distance
au mur,

cm 

Hauteur par 
rapport  

au sol, cm 

Minimum et maximum
des mesures, 

µW/m2

Cuisine, table 100 90 156 1 420

Ch. à coucher, 
oreiller 

80 80 120 616

Hall 440 110 2 860 9 390

Salon, fenêtre 30 120 17 500 758 000

Salon, canapé 220 80 36 800 222 000

SdB, baignoire 30 90 65 400 150 000

SdB, lavabo 180 100 8 610 28 900

Balcon 100 > 2 500 000 

Tableau 2
Mesure du rayonnement RF dans l’appartement, le 13 janvier 2023. 
Dix mesures ont été effectuées à midi à chaque endroit. 
Vingt mesures ont été effectuées à la fenêtre du salon. 

Note 
Au balcon, pour chaque période de mesure, la valeur maximale que peut 
mesurer l’appareil a été atteinte dans les 10-15 secondes (2 500 000 
µW/m2). 

https://electrosmog.be/
https://safelivingtechnologies.com/products/safe-and-sound-pro-ii-rf-meter.html
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Tableau 1 
Symptômes cliniques classés de 0 à 10 
(0 = aucun symptôme, 10 = douleur et/ou gêne insupportables). 

Symptôme 

Avant
la 5G :
juillet. 
2022 

5G :
oct. à 
nov. 
2022 

Pas de 5G :
fin déc. 2022 
à début janv. 

2023 

5G :
mi-

janv. 
2023 

Maux de tête 0 10 0 10

Dysesthésie 0 8 0 8

Myalgie 0 10 0 10

Arthralgie 0 10 0 10

Chaleur/otalgie de l’oreille 0 0 0 0

Acouphènes 0 2 0 8

Hyperacousie 0 0 0 0

Vertiges 0 10 2 10

Trouble de l’équilibre 0 10 0 5

Concentration/déficit d’attention 0 10 0 10

Perte de la mémoire immédiate 0 10 0 10

Confusion 0 10 0 10

Fatigue 0 10 2 10

Difficultés de sommeil 0 7 0 9

  – Insomnie 0 7 0 10

  – Réveil nocturne 0 0 0 0

  – Réveil matinal 0 7 0 0

Tendance à la dépression 0 6 0 10

Idées suicidaires 0 0 0 10

Anomalies cardiovasculaires 0 7 0 10

  – Impulsion transitoire élevée 0 9 0 7

  – Pouls irrégulier 0 9 0 10

  – Pouls lent 0 0 0 10

Déficience oculaire 0 8 0 8

Anxiété/panique 0 10 0 10

Émotivité 0 10 0 10

Irritabilité 0 6 0 10

Dysthermie corporelle globale 0 5 0 0

Dyspnée 0 9 0 10

Oppression thoracique 0 10 0 10

Toux 0 10 0 10

Nausées 0 10 0 10

Incontinence fécale (diarrhée) 0 10 0 10

Urgence urinaire 0 10 0 10

Peau (visage, bras, jambes) 0 10 0 10

  – Brûlure, lancinante sur les 
      mains et les bras 

0 10 0 10

Saignement de nez 0 10 0 0

Perte de cheveux 0 0 0 0

Numéro de la mesure 

Figure 5
Résultats de 10 mesures en μW/m2 (valeur maximale pendant chaque pé-
riode de mesure d’une minute), au niveau du canapé dans le salon, à 220 
cm de la fenêtre. 

5. Discussion 
Dans cet article, nous présentons une femme de 52 ans qui a déve-
loppé le syndrome des micro-ondes peu de temps après l’installation 
d’une station de base 5G à 60 mètres de son appartement. Une an-
tenne 4G était auparavant active au même endroit, mais ce n’est 
qu’après le déploiement de la 5G que ses symptômes sont apparus. 
Son domicile est situé au deuxième étage et la station de base est ins-
tallée sur le toit d’un bâtiment de trois étages de l’autre côté de la 
cour et dirigée vers son appartement (voir les figures de 1 à 3). 

Cette personne a répondu à un questionnaire structuré sur une série 
de symptômes associés au syndrome des micro-ondes. Ce question-
naire était similaire à celui que nous avions utilisé dans les études de 
cas antérieures, ce qui permet de comparer les symptômes des per-
sonnes ayant subi une exposition similaire [6,7]. Bien entendu, la ré-
ponse est autoévaluée et l’évaluation des effets sur la santé et de leur 
gravité est subjective. Cependant, les signes évidents d’ecchymoses 
sur les bras de la patiente constituent un marqueur objectif de sa 
plainte. Il convient également de noter que la personne étudiée a 
suivi une formation médicale et travaille comme infirmière auxili-
aire. En médecine, il existe un truisme selon lequel « le patient a tou-
jours raison ». Les premières recherches sur les effets de l’exposition 
à long terme aux micro-ondes non thermiques ont conclu que la sen-
sibilité aux rayonnements peut varier considérablement d’un indi-
vidu à l’autre et que les femmes sont généralement plus sensibles que 
les hommes [13,18]. 

Comme le montre le tableau 1, la personne étudiée présentait un 
grand nombre de symptômes graves inhérents au syndrome des mi-
cro-ondes. Il s’agissait notamment de douleurs et d’un certain 
nombre de symptômes neurologiques tels que des vertiges, des pro-
blèmes d’équilibre, des difficultés de concentration, des pertes de 
mémoire immédiate et de la confusion. Les saignements de nez et les 
maux de tête étaient conséquents, de même que les symptômes car-
diaques avec de la tachycardie et de l’arythmie.

Malgré la fatigue, elle a manifesté de l’insomnie. Les douleurs corpo-
relles étaient un autre symptôme majeur, y compris des brûlures cu-
tanées sur les mains et les bras. Les nausées étaient également un 
problème majeur, de degré 10, de même que la diarrhée et l’envie ur-
gente d’uriner. Presque tous les symptômes ont disparu après avoir 
quitté son domicile pour un autre logement sans rayonnement 5G. À 
l’aide du même exposimètre, les mesures de rayonnement RF dans 
cet autre logement étaient comprises entre 1210 et 2810 μW/m2 dans 
le salon, à 30 cm de la fenêtre, et entre 96 et 183 μW/m2 dans la cui-
sine, à 30 cm de la fenêtre. Ces mesures ont été effectuées de jour et 
cinq fois à chaque endroit pendant 1 minute chacune. Seuls de légers 
vertiges et de la fatigue ont perduré, tous deux de degré 2. 

Comme le montre le tableau 1, ses symptômes sont réapparus après 
avoir réintégré son logement. Certains se sont aggravés, comme les 
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acouphènes (degré 8), les anomalies cardiovasculaires (degré 10) et 
l’irritabilité (degré 10). Cette fois-ci, elle n’a pas noté de saignement 
de nez. 

Cette femme souffrait depuis longtemps d’une légère hypertension. 
Dans son appartement, elle n’avait jamais eu de problèmes de santé 
liés au syndrome des micro-ondes, bien qu’il y ait eu une antenne 4G 
au même endroit que l’antenne 5G. Cependant, elle ne vivait dans 
son appartement que depuis le 1er octobre 2022, soit moins de deux 
mois d’exposition à la 4G. Nous ne disposons d’aucune mesure du 
rayonnement dans l’appartement avant le déploiement de la 5G. 
Notre première étude de cas a indiqué une forte augmentation de 
l’exposition au rayonnement de la 5G par rapport aux antennes 4G 
précédentes [6]. Les fenêtres de son appartement sont économes en 
énergie et comportent de fines couches métalliques connues pour ré-
duire le rayonnement RF entrant. Nos mesures ont également mon-
tré des niveaux d’intensité de RF nettement inférieurs à l’intérieur, 
près de la fenêtre du balcon, par rapport à l’extérieur sur le balcon. 

Étant donné que presque tous les symptômes ont disparu après avoir 
déménagé dans un autre logement sans exposition à la 5G et avec de 
faibles niveaux de rayonnement RF, et qu’ils sont réapparus peu de 
temps après avoir réintégré son appartement, ce test doit être consi-
déré comme un exemple classique de test de provocation. 

Le chien de cette femme a également montré des signes de mauvaise 
santé après le déploiement de la 5G. Selon elle, le chien a eu la diar-
rhée peu après le déploiement de la 5G. Cette diarrhée a disparu pen-
dant le séjour dans l’autre appartement où il n’y avait pas de 5G, 
mais elle est réapparue lorsqu’ils sont retournés dans leur propre ap-
partement. Le chien revient également à contrecœur dans l’apparte-
ment 5G après les promenades. 

Les niveaux de rayonnement RF ont été mesurés avec l’appareil Safe 
and Sound Pro II. Dix mesures ont été effectuées à chaque endroit 
pendant une minute chacune, à l’exception de 20 mesures effectuées 
à la fenêtre du salon. On a constaté une forte variation du niveau 
maximal d’intensité mesuré, comme le montrent les figures 4 et 5. 
Comme prévisibles, les niveaux les plus élevés ont été mesurés dans 
la partie de l’appartement faisant face au bâtiment sur le toit duquel 
se trouve la station de base 5G. Les niveaux mesurés dans cette étude 
ainsi que dans nos deux études de cas précédentes étaient très élevés. 
Ces niveaux ont visiblement provoqué, dans un court laps de temps, 
des problèmes de santé chez les personnes étudiées. Ils sont bien su-
périeurs aux niveaux qui ont été rapportés comme provoquant des 
problèmes de santé avec les générations précédentes de technologie 
sans fil [20-27], et également bien supérieurs aux niveaux recom-
mandés par les experts indépendants. En 2012, le groupe BioInitia-
tive a recommandé une limite de 30 à 60 µW/m2 pour les adultes en 
bonne santé et  de 3 à 6 µW/m2 pour les enfants et les personnes sen-
sibles [28]. D’autres recommandations encore plus basses ont été 
proposées en 2016, avec un maximum de 10 à 1 000 µW/m2, mais 
une limite plus basse la nuit, de 1 à 100 µW/m2, et encore moins 
pour les personnes sensibles10, de 0,1 à 10 µW/m2 [29]. D’autre part, 
les niveaux mesurés pour la 5G sont encore bien inférieurs aux ni-
veaux recommandés par l’ICNIRP [5] et la FCC11 [30]. Selon le guide 
de l’ICNIRP publié en 2020, l’exposition peut atteindre 10 000 000 
μW/m2 pour une exposition du corps entier moyennée sur 30 mi-
nutes12, ce qui permet aux pics13 d’être encore très supérieurs [31]. 

La 5G conduit manifestement à une très forte exposition aux micro-
ondes avec des pics d’impulsions très marqués, ce qui confirme les 
alertes à propos des fortes radiations de la 5G lancées par les scienti-
fiques plusieurs années avant son déploiement. Dans l’appel « The 
5G appeal » (www.5gappeal. eu), des scientifiques et des médecins 
avaient demandé un moratoire sur le déploiement de la 5G en raison 
de « l’augmentation massive de l’exposition » aux micro-ondes 

10 Les enfants, les malades, les personnes âgées ou fragilisées. 
11 FCC : Federal Communications Commission (Commission fédérale des 
communications aux États-Unis). Aux États-Unis, la FCC joue le même rôle 
que l’ICNIRP en Europe. Ces deux commissions travaillent la main dans la 
main. 
12 10 000 000 μW/m2 est la valeur de référence de l’ICNIRP pour le grand 
public pour toute fréquence comprise entre 2 et 300 GHz – donc pour la 
5G à 3,5 GHz. 
13 Autrement dit, aux valeurs instantanées. 

requise par la 5G et du fait que les risques pour la santé de cette nou-
velle technologie n’avaient pas été préalablement étudiés [10]. 

L’aire de jeux pour enfants est située à 40 mètres de la station de 
base (figure 1). Des niveaux élevés de radiations de radiofréquence 
ont été mesurés sur l’aire de jeux. Pour des raisons médicales, ce lieu 
doit être considéré comme dangereux, en particulier pour les en-
fants. Les enfants sont plus vulnérables à l’exposition aux radiofré-
quences que les adultes [32]. 

Le syndrome des micro-ondes est similaire à l’électrohypersensibilité 
(EHS) [12]. Toutefois, contrairement au syndrome des micro-ondes, 
les personnes souffrant d’EHS peuvent développer des symptômes 
débilitants à des niveaux d’exposition extrêmement faibles qui sont 
tolérés par les autres personnes. Cela contraste avec les niveaux de 
rayonnement RF très élevés observés dans nos trois études de cas, où 
des personnes en bonne santé, n’ayant jamais eu de réactions ma-
jeures à la technologie sans fil, ont rapidement développé des symp-
tômes en raison de la forte augmentation de l’exposition aux radia-
tions consécutive à la mise en place d’une antenne 5G. 

On sait que la sensibilité aux rayonnements RF varie considérable-
ment d’une personne à l’autre [33,34]. Les symptômes les plus fré-
quents sont liés au système nerveux, au cœur, à la peau et au système 
hormonal, comme l’illustrent le cas présent et les cas précédents. Des 
symptômes similaires ont été décrits il y a une cinquantaine d’années 
pour l’exposition professionnelle, notamment des maux de tête, des 
troubles du sommeil, des palpitations cardiaques, des sautes d’hu-
meur et des troubles de l’équilibre [17,18]. 

Le syndrome des micro-ondes a déjà été associé au fait de vivre à 
proximité d’antennes-relais dans plusieurs études depuis près de 
vingt ans [20-27]. Une étude allemande a mis en évidence des effets 
sur des marqueurs biologiques tels que les neurotransmetteurs et des 
symptômes similaires au syndrome des micro-ondes chez les habi-
tants d’un village après l’activation d’une station de base GSM [35]. 
Une fréquence accrue de micronoyaux14 et de peroxydation lipi-
dique15 a été observée dans des lymphocytes de personnes vivant à 
moins de 80 mètres de l’antenne-relais, par rapport à ceux de per-
sonnes vivant à une distance de 300 mètres [36]. 

En 2011, le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a 
classé le rayonnement RF dans le groupe 2B des agents cancérogènes 
possibles pour l’homme [37]. Depuis 2011, des recherches supplé-
mentaires menées sur des humains et des animaux de laboratoire ont 
confirmé que le risque de cancer associé aux rayonnements RF [8] 
était inférieur aux limites thermiques fixées par l’ICNIRP. Malgré 
cela, les directives d’exposition diffusées par l’ICNIRP [5] et la Com-
mission fédérale des communications aux États-Unis [30] n’ont pas 
été abaissées, bien que les preuves scientifiques de divers effets sur la 
santé en deçà de ces directives se soient multipliées au fil des ans. 
Elles ne sont basées que sur les effets thermiques aigus, observés lors 
d’une exposition très courte à des rayonnements RF extrêmement in-
tenses [5]. Ces directives ne tiennent pas compte, par exemple, de 
l’exposition à long terme, de la sensibilité des personnes, en particu-
lier des personnes vulnérables telles que les enfants, les malades et 
les personnes âgées, et des propriétés physiques importantes du 
rayonnement RF artificiel, comme sa modulation [8,9]. Elles ne sont 
manifestement pas adaptées à une exposition prolongée 24 heures 
sur 24 tout au long de la vie. 

Il est évident qu’au cours des deux dernières décennies, les preuves 
des effets néfastes des rayonnements RF sur la santé humaine et l’en-
vironnement se sont multipliées. Malheureusement, les recomman-
dations de limites beaucoup plus basses que celles de l’ICNIRP et de 
la FCC n’ont donné lieu à aucune mesure pratique visant à réduire 
les risques évidents pour le public. Au contraire, le rayonnement RF 
ambiant a augmenté [1,2]. Dans un article récent, un ancien membre 

14 Micronoyau est le nom donné au petit noyau qui se forme lorsqu’un 
chromosome ou un fragment de chromosome n’est pas incorporé dans 
l’un des noyaux filles lors de la division cellulaire. C’est généralement un 
signe d’événements génotoxiques et d’instabilité chromosomique. Les mi-
cronoyaux sont couramment observés dans les cellules cancéreuses et 
peuvent indiquer des dommages génomiques qui peuvent augmenter le 
risque de maladies dégénératives ou de développement. 
15 La peroxydation lipidique est une conséquence du stress oxydant et 
aussi un relais pour sa propagation. Conséquence : la formation de compo-
sés toxiques pour les cellules. 
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de longue date de l’ICNIRP a conclu que « ces directives et normes 
supposées de protection de la santé présentent des anomalies subs-
tantielles. Certaines des limites de sécurité ne sont pas pertinentes, 
sont discutables et n’ont pas de justification scientifique du point de 
vue de la sécurité et de la protection de la santé publique » [9]. 

Une étude récente sur les risques sanitaires liés à la technologie sans 
fil a conclu qu’« un large éventail de preuves indique que le rayon-
nement sans fil a de nombreux effets non thermiques sur la repro-
duction, le développement et les maladies chroniques » [38].  

En outre, dans un essai publié en 2021 par John William Frank et in-
titulé « Champs électromagnétiques, 5G et santé : qu’en est-il du 
principe de précaution ? », on lit dans le résumé : « Se fondant sur le 
principe de précaution, l’auteur se fait l’écho des appels lancés par 
d’autres personnes en faveur d’un moratoire sur la poursuite du dé-
ploiement des systèmes 5G à l’échelle mondiale, dans l’attente 
d’études plus concluantes sur leur sécurité » [39]. En bref, il con-
vient de « pécher par excès de prudence ». Dans le cas des systèmes 
de transmission 5G, il n’y a aucune justification en matière de santé 
publique et de sûreté pour admettre leur déploiement rapide. 

6. Conclusion
Cette étude confirme nos publications précédentes sur le syndrome 
des micro-ondes causé par les émissions de rayonnement RF de la 
5G [6,7]. À notre connaissance, nos trois études sont parmi les pre-
mières à avoir examiné les effets sur la santé des stations de base de 
la 5G. La 5G augmente considérablement l’exposition aux rayonne-
ments micro-ondes. Dans la présente étude de cas de même que dans 
nos deux études de cas précédentes, le déploiement de la 5G a été 
suivi d’un développement rapide des symptômes connus sous le nom 
de syndrome des micro-ondes. Les agences gouvernementales res-
ponsables doivent de toute urgence se pencher sur les risques sani-
taires de la 5G. 
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Note additionnelle 
Les auteurs ont réalisé cinq autres études de cas en 2023. Elles mon-
trent toutes que des personnes en bonne santé ont développé des 
symptômes graves après la mise en service d’une antenne 5G à proxi-
mité de leur lieu d’habitation ou de travail, mais que ces symptômes 
disparaissaient pour la plupart, plus ou moins rapidement, 
lorsqu’elles allaient habiter ou travailler ailleurs. Ces symptômes 
sont ceux du syndrome des micro-ondes, aussi appelé maladie des 
micro-ondes, une maladie identifiée dès les années 1960 dans les 
pays d’Europe de l’Est16 : maux de tête, troubles de l’équilibre, diffi-
cultés de concentration, confusion, fatigue, insomnie, arythmie, brû-
lures cutanées, saignements de nez, douleurs articulaires et muscu-
laires, dyspnée, etc. 

Lors de toutes ces études, le niveau d’exposition était non thermique, 
c’est-à-dire bien inférieur aux recommandations de la Commission 
internationale des rayonnements non ionisants (ICNIRP)17.  

Les six études sont disponibles sur electrosmog.be/#EtudesCas5G

16 The microwave syndrome or electro-hypersensitivity: historical back-
ground. David O Carpenter. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26556835/
17 À 3,6 GHz, la fréquence utilisée pour la 5G dans ces études de cas, selon 
le guide de l’ICNIRP publié en 2020, l’exposition peut atteindre une limite 
de 10 000 000 μW/m2 pour une exposition du corps entier moyennée sur 
30 minutes. Se baser sur une mesure moyenne permet en réalité des pics 
d’émissions très largement supérieurs à cette limite, d’un facteur compris 
entre 100 et 1000. Dans les études de cas citées, toutes les valeurs 

mentionnées sont des valeurs instantanées (pics). Le credo de l’ICNIRP est 
que toute atteinte à la santé par les RRF ne peut résulter que d’un effet 
thermique. En conséquence, les seuils de protection ne sont établis que 
pour limiter l’échauffement des tissus, sans prendre en considération tout 
autre effet (non thermique). 
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