RADIOPHOBIE Peur des ondes électromagnétiques

Radiophobie : comprendre la peur des ondes électromagnétiques et ses impacts
psychologiques

Vous avez peut-étre déja coupé le Wi-Fi le soir “pour dormir tranquille”, évité une
antenne-relais, ou ressenti un malaise en apprenant l'installation d’'une borne 5G prés de chez
vous. Cette peur diffuse des ondes, parfois trés envahissante, a un nom : la radiophobie — |a
crainte d’étre malade a cause des champs électromagnétiques du quotidien (Wi-Fi,
smartphones, antennes, compteurs, objets connectés).

Ce qui frappe, c’est le contraste: d’'un cOté, des experts qui répétent que les niveaux
d’exposition habituels restent inférieurs aux limites réglementaires ; de I'autre, des personnes
qui souffrent réellement de maux de téte, d’'insomnies, de fatigue ou d’angoisse qu’elles
attribuent aux ondes, parfois au point de déménager ou de s’isoler.

Cet article ne cherche ni a rassurer a tout prix ni a ridiculiser ces peurs. Il explore comment
nait la radiophobie, ce qu’en dit la science, comment elle peut se transformer en
électrohypersensibilité (EHS) et surtout comment retrouver du pouvoir d’agir sur sa santé
mentale dans un monde saturé de signaux invisibles.

Radiophobie : I'essentiel en quelques lignes

¢ Radiophobie = peur persistante d’étre malade a cause des ondes électromagnétiques
du quotidien, méme en 'absence de preuve directe de danger aux niveaux usuels.

e Les organismes d’expertise considerent que, aux niveaux d’exposition actuels (3G, 4G,
5G, Wi-Fi), le risque sanitaire démontré est faible, en dehors des effets thermiques a
forte intensité.

e Pourtant, une partie de la population se dit électrohypersensible, avec des symptomes
(fatigue, douleurs, troubles du sommeil, angoisse) qu’elle relie aux ondes, méme si les
études ne confirment pas un lien causal direct.

e Les recherches suggérent un role important des facteurs psychologiques : stress,
anxiété, personnalité, attentes négatives, effet nocebo, environnement social et
médiatique alarmiste.

¢ Prendre la souffrance au sérieux sans alimenter la peur passe par : mieux comprendre
les mécanismes, distinguer danger et risque, travailler sur I'anxiété, apprendre a
réguler son exposition... et son imagination.

Comprendre la radiophobie : entre danger réel et peur ressentie

Ce que recouvre vraiment la “peur des ondes”

Dans le langage courant, la radiophobie englobe un large spectre de réactions : inquiétude
diffuse face aux antennes, méfiance envers le Wi-Fi, rejet des compteurs communicants,
jusqu’a la conviction d’étre malade dés qu’un téléphone s’allume a proximité. Sur le plan
clinique, on parle plutét de peur persistante, disproportionnée par rapport au risque
objectivé, qui perturbe la vie quotidienne.



Les champs électromagnétiques utilisés dans les réseaux mobiles (0 a 300 GHz) appartiennent
a la catégorie des rayonnements non ionisants, c’est-a-dire qu’ils n’ont pas I'énergie pour
casser directement I’ADN, contrairement aux rayons X ou gamma. Les limites d’exposition du
public sont fixées précisément pour éviter |'effet thermique (échauffement des tissus),
principal danger clairement décrit pour ces fréquences.

La ou I'histoire se complique, c’est que nos peurs ne se calibrent pas sur des chiffres, mais sur
des images : antennes visibles sur les toits, langage technique opaque, mentions de
“cancérogene possible”, rumeurs de complots ou d’intéréts cachés. C'est ce décalage entre le
risque mesuré et le risque ressenti qui constitue le coeur de la radiophobie.

Ce que dit la science actuellement

Les grandes agences sanitaires (en France, I’ANSES ; au niveau international, plusieurs comités
d’experts) convergent sur un point : aux niveaux d’exposition observés dans la population, les
études ne mettent pas en évidence d’effets sanitaires établis, méme si certaines questions
restent débattues a long terme (cancer, fertilité, effets neurologiques).

L’OMS a classé en 2011 les radiofréquences comme “peut-étre cancérogenes” (groupe 2B),
catégorie qui rassemble des situations olu les données sont limitées et incertaines. Cela
signifie : prudence, surveillance, mais pas verdict de danger avéré. Les cohortes a grande
échelle menées sur |'usage du téléphone mobile n’ont pas montré d’augmentation claire de
tumeurs cérébrales chez les utilisateurs, dans les limites des méthodologies disponibles.

En parallele, certains travaux pointent des effets possibles ou des signaux faibles, et plaident
pour un renforcement des limites, en particulier pour les enfants, les femmes enceintes ou les
personnes fragilisées. Le message global demeure nuancé : risque certain aux fortes doses,
incertitudes a long terme, mais pas de preuve robuste d’un danger massif aux expositions
habituelles, ce qui n’'empéche pas une partie du public de se sentir en danger permanent.

Electrohypersensibilité : quand la peur devient corps

Des symptomes bien réels, un coupable contesté

L’électrohypersensibilité (EHS) désigne les personnes qui attribuent a I’exposition aux champs
électromagnétiques un ensemble de symptomes : maux de téte, insomnies, troubles de la
concentration, douleurs, palpitations, fatigue extréme, irritabilité ou angoisse. Certains
chiffres avancent que quelques pourcents de la population se reconnaissent dans ce tableau,
méme si les estimations varient fortement selon les pays et la facon de poser les questions.

Les études cliniques montrent que ces personnes rapportent souvent plus de symptéomes que
la population générale, qu’ils soient reliés ou non aux ondes, avec un niveau de détresse
psychologique plus élevé : fatigue, épuisement, état dépressif, tendance a somatiser (le corps
exprimant le stress psychique par des douleurs physiques).

La ou le débat s’enflamme, c’est sur le lien de causalité : dans des expériences en double
aveugle, ol I'on expose ou non des personnes se disant EHS a des signaux électromagnétiques
sans qu’elles le sachent, la majorité ne parvient pas a détecter I'exposition mieux que le



hasard, et leurs symptomes ne varient pas de facon systématique avec le signal. Cela a conduit
plusieurs revues scientifiques a conclure que les symptéomes sont authentiques, mais qu’ils ne
semblent pas déclenchés directement par les ondes.

Le role de I'effet nocebo et des attentes

Un mot revient souvent : nocebo. C'est l'inverse de I'effet placebo : le fait de s’attendre a un
effet négatif peut suffire a déclencher des symptomes, méme si le stimulus en lui-méme est
neutre ou trés faible. Dans le cas des ondes, plusieurs études montrent que le fait d’annoncer
un risque ou une exposition imminente augmente la probabilité de voir apparaitre des maux
de téte, des vertiges ou une géne, indépendamment de I'exposition réelle.

Cela ne signifie pas que “tout est dans la téte”, formule méprisante et inexacte. Cela signifie
que le cerveau, le corps et I'environnement social forment un systéeme unique : une alerte
anxieuse répétée, des messages alarmistes, des explications simplistes (“si tu es fatigué, c’est
le Wi-Fi”) créent un terrain ou chaque insomnie, chaque douleur prend un nouveau sens.

Petit scénario trés courant : une personne épuisée par le travail, le stress familial, peut-étre
déja anxieuse ou hypersensible au bruit, tombe sur une vidéo ou un article trés alarmiste sur
les ondes. Elle se met a surveiller la présence des antennes, a repérer les réseaux Wi-Fi
environnants, a chercher la moindre sensation inhabituelle. Peu a peu, le corps se met a parler
le langage des ondes : dés qu’elle voit une antenne, ses muscles se tendent, son sommeil se
déregle.

Pourquoi la radiophobie prospére : psychologie d’une peur moderne

Un risque invisible, abstrait, anxiogéne

Les risques invisibles nourrissent particulierement bien I'angoisse : on ne voit pas la dose, on
ne sent pas le “trop”, on ne sait pas comment se protéger. Les champs électromagnétiques
modernes partagent cette caractéristique avec d’autres menaces percgues : pollution de I'air,
pesticides, perturbateurs endocriniens. Plus le risque est technique et invisibilisé, plus
I'imaginaire s’en empare.

La radiophobie s’inscrit aussi dans une culture plus large de méfiance envers les institutions,
alimentée par des scandales sanitaires passés ou des conflits d’experts. Quand une agence
affirme qu’aucun risque nouveau n’est identifié pour la 5G, une partie du public entend : “on
minimise pour protéger I'industrie”. Ce fossé de confiance transforme la moindre alerte
scientifique en confirmation d’un danger caché.

Personnalité, hypersensibilité et histoires de vie

Les recherches récentes suggérent que certaines caractéristiques psychologiques augmentent
la probabilité de développer une forme d’électrohypersensibilité ou de radiophobie marquée.
On retrouve par exemple une tendance plus élevée au névroticisme (propension a ressentir
des émotions négatives), une forte sensibilité aux signaux de menace, une certaine
vulnérabilité a la fatigue chronique ou a I'épuisement.



Des travaux comparent I'EHS a des profils de “haute sensibilité” : personnes trés réactives aux
stimulations sensorielles, a la surcharge sociale, a la nouveauté. Ces profils, déja fragilisés par
une vie intense ou des traumatismes, trouvent dans le récit des ondes une explication
cohérente a un malaise diffus. La radiophobie devient alors une histoire qui organise le chaos
intérieur, avec un ennemi désigné et des solutions concrétes (déménager, couper le Wi-Fi,
acheter des accessoires “protecteurs”).

On retrouve aussi un mécanisme bien connu en psychologie de la santé : quand une personne
a longtemps été ignorée ou mal prise au sérieux par le corps médical, découvrir un discours
qui “explique tout par les ondes” procure un immense soulagement. Mieux vaut parfois un
coupable discutable que I'absence totale d’explication.

Radiophobie, EHS, anxiété : ce que disent les chiffres

Quelques repéres statistiques

Les estimations de prévalence de |’électrohypersensibilité varient, selon les pays et les
définitions, d’environ 1 % a plus de 10 % de la population se déclarant plus ou moins génée
par les ondes, méme si seule une fraction vit une altération sévere de sa qualité de vie.

Dans les études comparant des personnes se disant EHS, des personnes rapportant
uniguement des symptomes liés au téléphone portable, et des échantillons de population
générale, le groupe EHS rapporte généralement le plus grand nombre de symptomes, y
compris non liés aux ondes, et présente des scores plus élevés d’anxiété, de dépression, de
somatisation et d’épuisement.

Les tests en double aveugle, eux, s’accumulent : plusieurs dizaines d’expériences menées
aupres de personnes se déclarant EHS n’ont pas mis en évidence de capacité a détecter les
champs électromagnétiques mieux que le hasard, ni de relation systématique entre exposition
réelle et apparition des symptémes, ce qui renforce I’hypothése d’un réle clé des attentes et
du contexte.

Tableau : radiophobie, EHS, anxiété généralisée

Radiophobie Electrohypersensibilité Trouble anxieux
Dimension “modérée” déclarée généralisé
Exposition Une multitude de
Objet Ondes, antennes, électromagnétique, y situations, souvent
principal de Wi-Fi, 5G, compris trés faible ou sans objet unique
la peur smartphones. supposée. précisé.
Tension musculaire,
Inquiétude, Maux de téte, fatigue, troubles du sommeil,
évitement, géne troubles du sommeil, irritabilité,
Symptémes ponctuelle, douleurs, détresse inquiétude
typiques rumination. marquée. chronique.




Radiophobie Electrohypersensibilité Trouble anxieux
Dimension “modérée” déclarée généralisé

Surestimation du

danger, méfiance Conviction d’un lien direct Anticipation

envers les ondes - symptomes, constante du “pire
Rapport au assurances méme sans preuve scénario”, quelle que
risque officielles. expérimentale. soit la thématique.

Présent, surtout Moins spécifique,
Place de apres exposition a | Central : symptomes mais attentes
I'effet des discours pouvant étre déclenchés négatives fortes et
nocebo alarmistes. par I'attente d’exposition. généralisées.

Adaptations

ponctuelles Altération globale du

(couper le Wi-Fila | Possibles déménagements, fonctionnement
Impact sur la | nuit, choisir son isolement, arrét de travail, (travail, relations,
vie logement). ruptures sociales. projets).

Vivre avec la peur des ondes : axes de travail psychologique

Prendre la souffrance au sérieux sans alimenter la panique

Quand quelqu’un dit “je souffre a cause des ondes”, deux pieges symétriques guettent: la
disqualification (“c’est dans ta téte”) et la validation brutale (“tu es en danger partout”). Ni
I'un ni I'autre n’aident. Ce qui aide, c’est de reconnaitre la réalité de la souffrance tout en
gardant un regard nuancé sur la cause.

Sur le plan clinique, le premier travail consiste souvent a cartographier finement les
symptomes : quand apparaissent-ils, dans quels lieux, a quels moments de la journée, dans
quels contextes relationnels ? On découvre fréquemment que les pics surviennent dans des
périodes de stress intense, de surcharge, de conflits ou de fatigue, autant de facteurs qui
peuvent se superposer a la question des ondes et amplifier la perception de danger.

Ce déplacement du regard ne rend pas les symptomes moins douloureux, mais il ouvre des
marges de manceuvre : agir sur le sommeil, I'organisation, la gestion des émotions, plutot que
d’étre condamné a traquer sans fin chaque antenne visible ou cachée. On passe d’'un ennemi
extérieur omniprésent a un systéme complexe ou le corps, I'esprit et I'environnement
dialoguent.

Travailler sur les croyances, pas contre les personnes

Les thérapies cognitives et comportementales ont montré un certain intérét pour réduire
I'impact des symptomes liés aux ondes, méme si les résultats restent hétérogenes | L'idée
n’est pas de convaincre a tout prix que “les ondes sont inoffensives”, mais de questionner
doucement certaines croyances rigides : “si je dors a c6té d’un routeur, je vais forcément

n u

tomber malade”, “si je vois une antenne, je vais avoir mal a la téte”.



Concrétement, cela passe par des expériences graduées : accepter par exemple d’étre dans
un lieu ou il y a du Wi-Fi allumé tout en se focalisant sur sa respiration, en observant finement
ce qui se passe dans le corps, puis en notant la différence entre ce que I'on redoutait et ce qui
s’est réellement produit. Lobjectif n’est pas d’avoir “zéro peur” mais de reprendre de la
liberté.

Le travail peut aussi inclure une exposition mesurée a des informations scientifiquement
étayées, pour contrebalancer les contenus catastrophistes : distinguer les risques démontrés
des hypothéses, comprendre les limites des études, intégrer que la science ne dit ni “tout va
bien, circulez” ni “tout est dangereux”, mais qu’elle navigue dans une zone grise.

Se protéger... sans se couper du monde

Une question revient souvent en consultation : “Dois-je tout couper ?” Dans une approche de
santé mentale, la réponse s’articule autour d’un principe simple : réduire I'exposition quand
c’est facile, sans sacrifier sa vie. Eteindre le Wi-Fi la nuit si cela rassure, utiliser un kit mains
libres, éviter de coller son téléphone a l'oreille pendant des heures peuvent étre des
aménagements raisonnables, compatibles avec la vision des agences sanitaires.

La ou le curseur devient problématique, c’est quand la personne commence a renoncer a tout
: plus de transports, plus de sorties, plus de travail en équipe, déménagement dans une zone
“blanche” imaginée, parfois pour découvrir que les symptdmes persistent malgré
tout. Chaque renoncement réduit la qualité de vie et renforce le message intérieur : “je suis
fragile, le monde est dangereux”.

Un accompagnement psychologique permet de chercher un équilibre propre a chaque
personne : prendre en compte sa sensibilité, son histoire, ses valeurs, tout en évitant
I'engrenage des évitements extrémes. L'objectif n’est pas d’opposer “rationnels” et
“irrationnels”, mais de construire une facon d’habiter le monde numérique qui soit vivable,
lucide et suffisamment apaisée.

Pour aller plus loin : penser la radiophobie comme symptome de notre époque

La radiophobie ne parle pas seulement des ondes. Elle parle de notre rapport au progres, a la
technologie, a la confiance. Elle révele a quel point nous sommes sensibles aux récits qui nous
entourent : un récit technophile qui promet un monde connecté, fluide, efficace ; un récit
alarmiste qui voit partout des empoisonnements invisibles ; un récit plus discret, celui des
personnes en souffrance, prises entre ces deux extrémes.

Dans ce paysage, chacun et chacune doit inventer sa propre position : ni naiveté, ni paranoia.
S’informer auprés de sources pluralistes, observer son corps avec curiosité plutét qu’avec
terreur, accepter que l'incertitude fasse partie de la condition humaine, demander de 'aide
guand la peur prend toute la place. La question n’est pas “Faut-il avoir peur des ondes ?” mais
“Comment vivre, penser et sentir dans un monde saturé d’ondes, sans se perdre soi-méme ?”

© https://psychologie-positive.com/radiophobie-comprendre-la-peur-des-ondes-
electromagnetiques-et-ses-impacts/



	Radiophobie : comprendre la peur des ondes électromagnétiques et ses impacts psychologiques
	Radiophobie : l’essentiel en quelques lignes
	Comprendre la radiophobie : entre danger réel et peur ressentie
	Ce que recouvre vraiment la “peur des ondes”
	Ce que dit la science actuellement

	Electrohypersensibilité : quand la peur devient corps
	Des symptômes bien réels, un coupable contesté
	Le rôle de l’effet nocebo et des attentes

	Pourquoi la radiophobie prospère : psychologie d’une peur moderne
	Un risque invisible, abstrait, anxiogène
	Personnalité, hypersensibilité et histoires de vie

	Radiophobie, EHS, anxiété : ce que disent les chiffres
	Quelques repères statistiques
	Tableau : radiophobie, EHS, anxiété généralisée

	Vivre avec la peur des ondes : axes de travail psychologique
	Prendre la souffrance au sérieux sans alimenter la panique
	Travailler sur les croyances, pas contre les personnes
	Se protéger… sans se couper du monde

	Pour aller plus loin : penser la radiophobie comme symptôme de notre époque


