
 
 

 

Les appareils sans fil et les enfants  
 

Une publication récente de l'Agence nationale de sécurité sanitaire française ANSES sur 
l'exposition des enfants aux radiofréquences des champs électromagnétiques1 est la dernière 
d'une série de rapports de gouvernements et d’experts de la santé qui ont cherché à déterminer s’il 
existe une preuve d'effets négatifs sur la santé des enfants utilisant des appareils mobiles ou sans 
fil. 
 
Le rapport ANSES, comme ceux qui l'ont précédé, n'établit pas de telles preuves. Par exemple, 
aux États-Unis, Food and Drug Administration (FDA) déclare actuellement sur son site Internet2 
que : 
 

... les preuves scientifiques ne montrent pas un danger pour les utilisateurs de téléphones 
portables, y compris les enfants et les adolescents. (traduction) 

 
Le Conseil de Santé (Health Council) des Pays-Bas3, qui a également examiné cette question, a 
conclu: 

Il n'y a aucune preuve scientifique d’une influence négative de l'exposition aux champs 
électromagnétiques des téléphones mobiles, des antennes des stations de base ou des 
équipements Wi-Fi sur le développement et le fonctionnement du cerveau et la santé chez 
les enfants. (traduction)  

 
Ces conclusions sont conformes à l’avis de l’OMS, comme indiqué dans la  Fact Sheet 1934:  

 
Les preuves scientifiques actuelles n’indiquent pas qu’il est nécessaire de prendre des 
précautions particulières pour l'utilisation des téléphones mobiles. Si des personnes sont 
concernées, elles peuvent choisir de limiter leur propre exposition ou celle de leurs enfants 
aux radiofréquences en limitant la durée des appels, ou en utilisant des dispositifs "mains 
libres" pour éloigner les téléphones mobiles de la tête et du corps. (traduction) 
 

Des recherches ont également été engagées afin de déterminer s'il existe des différences 
d’absorption de radiofréquences chez les adultes et les enfants. Des études de  Schönborn et al.5, 
Kuster et Balzano6, Hornbach et al.7 et Meir et al.8 ont montré qu’il n’y a pas de différences 
significatives entre l’absorption de RF chez les adultes et les enfants. Gandhi et Kang9 ainsi que 
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Bit-Babik et al.10 ont reporté des valeurs similaires de DAS dans la tête des adultes et des enfants, 
contrairement aux résultats présentés dans une étude précédente de Gandhi et al.11 qui étaient dus 
à une mauvaise interprétation de la taille et la couleur. Foster et Chou12 ont également examiné la 
dosimétrie et conclu, sur la pertinence de la conformité des appareils avec les limites 
réglementaires, qu’il n'y a pas de preuve claire de différences liées à l'âge dans l'exposition en 
terme de DAS maximum crête dans la tête et le corps. 

Le rapport ANSES note, comme l'a fait Health Canada dans la révision de leur Code de Sécurité 
613, qu'il y avait une chance que sous certaines conditions, les niveaux de référence normalisés (les 
limites d'exposition de substitution utilisées à la place des restrictions d'exposition de base pour 
simplifier l’évaluation de l’exposition) ne soient pas adaptés pour les petits enfants et les bébés et 
que des changements dans les normes pourraient être nécessaires pour assurer la cohérence. La 
Commission internationale de protection contre les rayonnements non ionisants (CIPRNI) procède 
actuellement à un examen des normes et a déjà fait remarquer qu'ils considèrent ce problème,  
bien que les scénarios pertinents théorisés pour justifier un tel changement soient fondées sur 
certaines des « conditions d’exposition les plus défavorables »14.  

Pendant que les discussions politiques et scientifiques se poursuivent, il est clair que les parents 
décident eux-mêmes si leurs enfants doivent utiliser un téléphone mobile ou non. En général, ils 
semblent permettre leur utilisation en raison des avantages perçus en termes de sûreté et de 
sécurité que les téléphones mobiles offrent aux enfants et aux parents. 

En résumé, le poids de la preuve scientifique demeure qu'il n'y a aucune preuve d'effets néfastes 
sur la santé de l'utilisation des téléphones mobiles ou des appareils sans fil. Conformément à l'avis 
de l'OMS, pour les parents ou les personnes concernés, il reste un certain nombre d'options pour 
limiter leur exposition et celle de leurs enfants en réduisant l'utilisation de l'appareil, la durée des 
appels, ou en utilisant des dispositifs «mains libres» pour maintenir les appareils loin de la tête et 
du corps. 
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