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L’exclusion par la pollution électromagnétique

État des lieux (I) : Une vie  sociale à rude épreuve
Première partie - sur deux - de l’exposé de la situation sociale des per-
sonnes dites  « électrosensibles », dont la vie est totalement bouleversée 
par les effets biologiques des rayonnements électromagnétiques des nou-
velles technologies.

Gérald Hanotiaux (CSCE)

Après la publication d’un appel à témoignages 
ayant pour titre « L’Exclusion par la pollution 

électromagnétique  », nous avons durant l’été  2020 
recueilli la parole de dizaines de témoins, exposant les 
effets des technologies sans fil sur leur corps et dans 
leurs vies sociale et professionnelle.  (Lire l’encadré  
p. 46) Après une introduction dans notre numéro pré-
cédent, pour poser les balises du débat, livrer les défi-
nitions et concepts nécessaires à la compréhension de 
l’ampleur du problème sanitaire (Lire l’encadré p. 44 ), 
nous présentons aujourd’hui un aperçu du vécu de ces 
personnes communément nommées «  électro-hyper-
sensibles », selon l’appellation fixée par l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS) en 2004, dans une défini-
tion du « syndrome des micro-ondes ».

Chacune de ces rencontres a enrichi 
la compréhension de la situation, dont 
nous allons tenter ici une « synthèse ». 
En regard de cette richesse, nous 
sommes hélas condamné à rester rela-
tivement succinct. Afin de favoriser un 
récit « vivant », la base de cette présenta-
tion repose sur de nombreuses citations 
de nos témoins. Selon nous, ancrer les 
bouleversements dans ces existences 
- évoluant parmi nous - est le meilleur moyen de per-
mettre une identification à ce vécu. L’idée est d’avancer 
dans une meilleure connaissance de réalités drama-
tiques, trop peu connues, et parfois même disquali-
fiées par les autorités politiques et sanitaires. Nous 
agrémentons ce «  récit synthèse » d’encadrés, exem-
plifiant chacun une situation précise, emblématique 
de l’invasion de la pollution électromagnétique dans 
toutes les dimensions du quotidien. Ces courts textes 
sont également basés sur des citations de nos témoins. 
En outre, à la suite du présent article de synthèse, nous 
ajoutons trois témoignages plus détaillés, émanant 
de médecins.  (Lire «  Électrosensibilité  : des médecins 
témoignent », p. 61)

Voir sa vie perturbée par les rayonnements électro-
magnétiques et l’électrosensibilité ne représente nul-
lement un détail, mais une véritable catastrophe, per-
sonnelle et sociale. Lorsque le corps n’est plus, nulle 
part, « accueilli » par l’air ambiant, dénaturé par des 
rayonnements de plus en plus puissants, il en résulte 

une incapacité à fréquenter la plupart des lieux publics, 
ainsi qu’un inévitable isolement. Outre les rayonne-
ments des antennes, actives partout en extérieur, il faut 
en effet également éviter les espaces fermés où sont 
présents le wifi ou les utilisateurs de smartphones. Si 
les niveaux de sensibilité et de perturbation semblent 
variables, jamais il ne s’agit d’un léger trouble qu’il 
serait possible de contourner. Non, tous les moments 
du quotidien sont à réfléchir autrement.

Le fil rouge de cet état des lieux est de démontrer l’ex-
clusion sociale entraînée par la pollution électromagné-
tique et le syndrome des micro-ondes, dans une socié-
té où tout semble devoir se convertir au numérique. 

Chaque nouveauté technologique est bien entendu 
vantée, par ses promoteurs et marchands, comme le 
sommet de l’innovation. Plus encore, on nous parle 
d’évolution indispensable, à ne même pas débattre, 
malgré l’énormité des changements humains et so-
ciaux à l’œuvre. Si l’exclusion des individus peut se 
manifester dans un large panel de situations sociales, 
résumées ici, l’impossibilité de poursuivre une vie 
professionnelle est bien entendu un élément crucial 
d’exclusion sociale. Dans notre prochain numéro, nous 
compléterons donc cet état des lieux par une seconde 
partie focalisée sur l’impact de ces questions sur la vie 
professionnelle de nos témoins.

Notre préoccupation est limpide : documenter le réel, 
afin de favoriser une prise en compte des effets de 
cette pollution électromagnétique. En d’autres mots, 
nous tentons ici d’accélérer l’inévitable moment où 
tout un chacun se rendra à l’évidence et s’exclamera : 
« Incroyable ! On ne les a pas écoutés, on s’est parfois 
moqué d’eux et on les a maintenus dans des situations 

 Notre préoccupation est limpide : 
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L’exclusion par la pollution électromagnétique

État des lieux (I) : Une vie  sociale à rude épreuve
hallucinantes… Pourtant, simplement, ils nous aler-
taient sur une pollution délétère et nous prévenaient 
de faire attention à nous. »

Qui sont nos témoins ?
Le profil de nos témoins est extrêmement varié. 
Tous les âges sont concernés, de même pour les par-
cours professionnels, souvent à l’arrêt  : cheminot, 
architecte, ouvrier en usine, employée administra-
tive, informaticien, fonctionnaire européenne, ins-
titutrice, pilote aérienne, formatrice en entreprise, 
comédienne, travailleuse sociale, auteur-composi-
teur-interprète, consultante, indépendant retraité, 
réalisatrice,… Et même... médecin. (Lire « Électrosen-
sibilité  : des médecins témoignent  », p. 61) Le genre 
est un élément marquant. Sur quarante-trois témoi-
gnages, trente-quatre émanent de femmes, moins 
d’une dizaine concernent donc des hommes. Les 
femmes sont-elles davantage touchées par l’élec-
trosensibilité, ou bien ont-elles été plus enclines à 
répondre à cet appel ? En l’absence de réelle prise en 
main de ce problème de santé publique par les auto-
rités sanitaires, et sans enquête au niveau national, 
nous n’en savons rien.

Avant de démarrer la présentation du vécu de nos té-
moins, un mot sur celles et ceux que nous… n’avons 
pas rencontrés. Pour certains, la désocialisation est 
telle qu’un appel publié dans une revue d’actualités 
sociales ou circulant sur internet a peu de chances 
d’atteindre sa cible. D’autres raisons existent, comme 
nous le faisait remarquer une jeune femme : « Les 
personnes dans les pires situations, vous ne pourrez sans 
doute pas les rencontrer. Il y a ceux qui vivent dans leur 
voiture ou en caravane, chez un ami ou dans une région 
peu habitée et qui ne reçoivent ni courrier ni e-mails. Il 
y a aussi ceux qui ont dû se réfugier dans des bois et ont 
presque disparu, n’ayant plus de contact avec personne. 

Ils sont comme des SDF (Sans domicile fixe) mais en 
pire, car les SDF, eux, sont encore visibles. »

Elle a pu être en contact avec ce type de personnes, 
dont « deux dames très mal physiquement. J’ai essayé 
de les mettre en contact mais elles étaient réticentes. Mon 
impression est que, issues de milieux assez aisés, elles se 
voyaient comme “tombées très bas”, il y avait une sorte 

de honte de montrer la déchéance dans laquelle elles se 
trouvaient. La première refusait absolument de me don-
ner son adresse. J’imaginais qu’elle pourrait mourir sans 
que je puisse l’aider, c’était terrible. La seconde cherchait 
un pied à terre pour pouvoir quitter son compagnon, un 
type vraiment pas bien, mais elle était finalement gênée 
de venir au sein d’une famille… Au final, je n’ai plus 
eu de nouvelles, ni de l’une, ni de l’autre… Qui sait ce 
qu’elles sont devenues ? »

Une première réflexion à ce stade  : l’exclusion so-
ciale entraînée par la pollution électromagnétique 
peut aggraver d’autres problèmes sociaux, comme 
ici la difficulté de prendre son autonomie face à un 

compagnon nocif. Si la plupart de nos témoins 
connaissent la bienveillance de leur compagne 
ou compagnon, il ne s’agit cependant pas 
d’une généralité. La non-reconnaissance du 
problème par les autorités s’insinue parfois au 
sein des couples et, si un parcours commun 
se poursuit, les difficultés sont cependant 
nombreuses dans la vie commune. Toutes les 
activités d’une vie quotidienne normale sont 
freinées, voire mises à l’arrêt, par exemple la 

fréquentation des lieux culturels, ou des hôtels et 
gîtes de vacances. En outre, pour le conjoint soute-
nant, il subsiste cependant une grande difficulté à 
comprendre précisément à quel point le corps est 
touché tout le temps, par une pollution présente par-
tout mais néanmoins invisible. Pour certains céliba-
taires, l’électrosensibilité a été évoquée comme un 
élément de quasi-impossibilité de rencontre amou-
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reuse, soit car les conditions de vie imposées sont 
difficilement vivables, soit simplement en regard de 
possibilités de rencontres grandement réduites.

Un parcours du combattant
Lors de nos entretiens, nous avons invariablement 
posé la même première question : « Comment avez-
vous découvert votre électrosensibilité  ?  » Le pre-
mier élément fondamental est qu’à peu près toutes 
et tous n’avaient jamais entendu parler du syn-
drome des micro-ondes avant d’en subir les symp-
tômes. Pour disqualifier l’alerte sanitaire lancée par 
les électrosensibles, il est parfois affirmé que cette 
explication leur aurait été « suggérée », les mettant 
en quelque sorte sur une « mauvaise piste » pour ex-
pliquer leurs problèmes de santé. Or, précisément, 
avant d’identifier la source du problème, toutes les 
pistes ont généralement été explorées, parfois sans 
réponse concluante des professionnels de santé de 
diverses disciplines. Cette situation entraîne un par-
cours d’incertitude long et chaotique.

Dans le même ordre d’idées, on qualifie souvent 
les personnes se plaignant des effets des rayonne-
ments électromagnétiques de « rétrogrades » : elles 
seraient opposées au progrès et aux nouvelles tech-
nologies. Nos témoins ne correspondent nullement 

à cette image, bien au contraire : avant de voir leur 
santé touchée par les engins sans fil, ils en étaient 
parfois carrément de fervents amateurs, ce qui peut 
d’ailleurs expliquer la fréquence et l’intensité des 
expositions subies.

L’existence d’une description par l’OMS du syn-
drome des micro-ondes n’était parfois jamais arri-
vée à l’oreille de nos témoins. La découvrir pro-
voque alors une incompréhension totale face au 
déni rencontré auprès du corps médical. Sidéré, un 
témoin s’est exclamé : « Mais alors, à quoi sert donc 
l’OMS ? » Car la description de leur état physique, 
évoquée avec nous avant la lecture des termes de 
l’OMS, rejoint parfaitement le contenu de cette défi-
nition. Pour une personne, l’OMS a servi de véri-
table « soulagement » par la confirmation, enfin, de 
l’expérience vécue. Les larmes aux yeux, elle se voyait 
en outre légitimée envers son conjoint, présent lors 

La non-reconnaissance du 
problème par les autorités  
s’insinue parfois au sein des 
couples et, si un parcours 
commun se poursuit, les  
difficultés sont cependant 
nombreuses dans la vie  
commune 

  

L’exclusion par  
la pollution  
électromagnétique :  
un travail  
en évolution
Ce dossier est à situer au sein d’un travail de plus 
grande ampleur, dont l’introduction a paru dans 
notre numéro précédent. Même si la préoccupa-
tion est bien entendu d’être pleinement compré-
hensible lors de chacune des parutions, nous ne 
pouvons nous répéter d’un numéro à l’autre.

Nous renvoyons dès lors le lecteur à notre 
numéro 104, disponible en ligne, pour consulter 
un balisage des différentes notions utiles pour 
considérer l’ampleur du problème, aujourd’hui, 
en Belgique. (Lire « L’exclusion par la pollution 
électromagnétique », aux pages 22 à 27.) Nous 
y présentions également le lobbying industriel, 
en partie responsable de la méconnaissance des 
problèmes liés à la pollution électromagnétique, 
une trentaine d’années après la mise sur le mar-
ché de la téléphonie mobile. Grâce à une contex-
tualisation et à des comparaisons  historiques 
avec d’autres problèmes sanitaires aujourd’hui 
établis - pollution de l’air, amiante, tabac -, nous 
évoquions les pressions et tactiques industrielles 
pour étouffer les méfaits sanitaires des techno-
logies sans fil. (Lire « Problèmes sanitaires et 
science sous influence », aux pages 28 à 32.) Le 
lecteur pourra également y trouver des pistes de 
lecture pour un compte-rendu des connaissances 
scientifiques au sujet des effets biologiques des 
rayonnements électromagnétiques. En fin de 
dossier, nous avons publié trois premiers témoi-
gnages détaillés, parmi les dizaines recueillis pour 
cette étude (Lire « Pollution électromagnétique et 
santé : trois générations de femmes exposent les 
impacts sociaux », aux pages 33 à 45.) 

Enfin, pour cerner pleinement le sujet, nous 
encourageons le lecteur à se tourner vers notre 
numéro 102, où se trouve un dossier publié lors de 
l’arrivée de la 5G, lancée en Belgique au cœur du 
premier confinement du début de l’année 2020. 
Nous y faisons le point sur les normes censées 
encadrer les rayonnements en Belgique, pour 
constater comment elles reposent en fait sur des 
critères fixés par l’industrie. Lire « Dans le futur 
jusqu’au cou », « Rayonnements électromagné-
tiques : aucune norme sanitaire n’existe » et 
« Pour favoriser la 5G, les autorités ignorent la 
situation sanitaire », aux pages 26 à 37. L’appel 
qui nous a mis en contact avec nos témoins s’y 
trouve à la page 37.

Ensemble ! 102 (juin 2020) et 104 (décembre 2020) 
disponibles sur : www.ensemble.be
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de l’entretien. Nous avons vécu là la démonstration 
concrète de l’urgence d’organiser une campagne 
d’information envers le grand public  : ne pas être 
reconnu par les proches peut ajouter d’autres diffi-
cultés à celle de l’état physique dégradé.

Que nous dit l’OMS sur le syndrome des micro-
ondes  ? «  La sensibilité vis-à-vis des champs électro-
magnétiques a reçu la dénomination générale  : Hyper 
sensibilité électromagnétique. Elle comprend des symp-
tômes exprimés par le système nerveux comme les maux 
de tête, la fatigue, le stress, les troubles du sommeil, des 
symptômes cutanés comme des picotements, des sensa-
tions de brûlure, des démangeaisons, des douleurs et des 

crampes musculaires ainsi que beaucoup d’autres pro-
blèmes de santé » (1). Voilà pour la théorie.

En pratique, comment nous ont été décrits les 
symptômes  ? Pour une jeune femme, les princi-
paux tiennent en « des endolorissements des membres, 
jusqu’à une impression de suppression de ceux-ci. Au 
niveau de la tête, j’ai l’impression qu’on me coule du 
béton sur la boîte crânienne, et à l’intérieur ça chauffe. 
Cela s’accompagne d’une perte d’énergie colossale, ça 
me vide... Mon corps lutte contre cette agression en per-
manence ». Une seconde nous dit avoir ressenti « de 
grandes inflammations à l’arrière de la tête, au point 

que la nuit, je ne pouvais pas poser la tête sur l’oreil-
ler, ça brûlait. Regarder l’écran de mon ordinateur 
était devenu une souffrance, j’avais des spasmes dans 
les mains et dans les pieds, des picotements, des para-
lysies faciales… Une fois, dans le train, j’ai ressenti une 
sorte de paralysie sur tout un côté… J’ai eu très peur de 
quelque chose de grave et suis allée à l’hôpital : ils n’ont 
rien compris à ce qui m’arrivait... ».

La prise de conscience de la sensibilité aux rayon-
nements engendre un sentiment de catastrophe car 
«  c’est présent absolument partout. Comment va-t-on 
faire ? Hélas, tout ce qui suit est à la hauteur de ce senti-
ment premier de catastrophe ». Dans un contexte envi-

ronnemental où cette pollution est omniprésente, il 
n’y a aucune échappatoire, aucun moyen de reposer 
son corps, l’épuisement est total et les symptômes 
s’aggravent souvent avec le temps. En guise de dé-
clenchement du syndrome, les personnes évoquent 
l’atteinte d’un seuil, au-delà duquel l’exposition glo-
bale supportable par leur corps a été dépassée. En 
outre, par la suite, le seuil de tolérance quotidien 
semble baisser progressivement. Pour un problème 
dû à une pollution invisible, incolore et inodore, aux 
conséquences également invisibles sur le corps, nos 
témoins recourent souvent aux métaphores pour 
exposer leur situation. « En m’éveillant, j’ai l’impres-
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gues mais ils me disaient qu’il n’y avait aucun souci. 
Au bout d’un an c’est devenu beaucoup plus grave, j’ai 
commencé à me rendre compte que j’étais mieux à cer-
tains endroits, et quand j’allais sur mon lieu de travail 
les symptômes étaient très présents. J’ai tout envisagé, 
mais ça ne pouvait pas être psychologique car j’y étais 
depuis un an à mi-temps, je n’étais pas submergée de 
travail et surtout je l’aimais bien, je m’entendais bien 
avec mes collègues, ça correspondait à ce que je voulais à 
l’époque… Tout allait bien, je ne pouvais pas mettre ça 

  
Méthodologie
Pour réaliser le présent « état des 
lieux » des conséquences de la pol-
lution électromagnétique, nous nous 
sommes basé sur le récit du vécu des 
personnes dites « électrosensibles ». 
Après la publication de notre appel 
à témoignages, nous avons constaté 
une grande attente de pouvoir 
s’exprimer sur ce problème sanitaire 
mal connu du grand public, et surtout 
encore non reconnu par les autorités 
de notre pays.

Nous avons sillonné la région 
wallonne et les dix-neufs communes 
bruxelloises, entre le dernier jour du 
mois de juin et le dernier du mois 
d’octobre 2020, pour des entretiens 
semi-structurés. Parmi la cinquan-
taine de contacts établis, trente-six 
personnes ont finalement pu être 
rencontrées pour livrer leur récit 
de vie, auxquelles il faut ajouter 
sept témoignages reçus par écrit. 
Nombreuses sont les personnes 

à avoir évoqué le soulagement de 
pouvoir être écoutées sans jugement, 
tellement les interlocuteurs dans la 
vie quotidienne - parfois depuis de 
nombreuses années - ont pu être 
dans le scepticisme et le déni, voire 
carrément le rejet et la disqualifica-
tion. Le socle de cette présentation 
est donc l’expérience vécue directe-
ment par nos témoins.

Nous ne pourrons hélas pas tout 
aborder ici, nous exposerons dès 
lors les traits les plus importants 
pour démontrer l’urgence d’une 
prise en compte de la situation par 
les autorités sanitaires. Les constats 
établis seront ultérieurement soumis 
aux instances citées par nos témoins 
dans leurs récits et nous tenterons de 
recueillir leurs réactions au contenu 
de ces témoignages, leur état de 
(re)connaissance du problème, et 
surtout tenterons de connaître leurs 
éventuelles initiatives ou projets à 
ce sujet : l’Inami, la médecine du 

travail, les syndicats, les associa-
tions de patients, les associations 
luttant contre les discriminations, 
les parlementaires travaillant à la 
reconnaissance de l’électro-hyper-
sensibilité, etc.

Nous avons bien entendu assuré 
l’anonymat à tous nos témoins, le 
but étant de réaliser une « photo-
graphie » du problème, aujourd’hui, 
en Belgique (francophone). Même 
si la plupart des personnes sont 
prêtes à en parler tout à fait 
ouvertement, l’anonymat a joué un 
rôle dans le succès de l’appel, car 
comme nous le dit une personne 
au parcours difficile sur son lieu 
de travail : « Le fait que ce soit 
anonyme est important, en tout 
cas pour l’instant. Parce que les 
réactions sont encore parfois vio-
lentes ! » Que toutes les personnes 
ayant répondu à l’appel à témoi-
gnages soient ici chaleureusement 
remerciées.

sion d’être une baignoire, dont l’eau serait mon énergie 
du matin, nécessaire pour la journée. Chaque confron-
tation avec des rayonnements représente l’enlèvement du 
bouchon, et l’énergie s’en va progressivement. Ça peut 
aller très vite, selon l’intensité, la proximité et la durée 
du rayonnement, mais en plus certains matins il n’y a 
carrément pas d’eau dans la baignoire ! Je peux com-
mencer la journée déjà très mal. Ça fait des années que 
ça dure, je suis totalement épuisée... »

La découverte est progressive, les doutes plus ou 
moins prégnants. Certaines personnes ont un 
parcours très long, composé de mois et années de 
symptômes inexpliqués, accompagnés du manque 
de soutien et d’information du monde médical. 
Souvent, l’exposition sur le lieu de travail a une part 
importante dans le déclenchement de l’électrosen-
sibilité. Pour cette jeune femme : « Il m’a fallu plus 
ou moins un an avant de faire le lien, un an d’errance 
médicale. Je souffrais au début d’acouphènes, d’insom-
nies très fortes et de troubles cognitifs, principalement 
des troubles de la mémoire. J’ai consulté des neurolo-

L’ampleur de la catastrophe est palpable 
car « c’est présent absolument partout. 
Comment va-t-on faire ? Hélas, tout ce 
qui suit est à la hauteur de ce sentiment 
premier de catastrophe » 

Combien de fois par jour voyons-nous une personne immobile  
et silencieuse, en attente du « retour » à la relation sociale  
de la personne qui l’accompagne, plongée dans son téléphone ?
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sur du stress, ça n’avait aucun sens. »
Il est évident qu’une prise de conscience précoce, 
avec un soutien médical, éviterait des aggravations 
et des basculements terribles, ainsi que la poursuite 
de l’exposition. « Ces différences selon les lieux m’ont 
fait penser à un problème environnemental, mais je ne 
pensais pas aux rayonnements… Jusqu’à ce que j’at-
teigne ce que j’appelle un “point de rupture”, c’est pour 
moi le moment où mon corps a été dépassé et n’arri-
vait plus à se rééquilibrer. Avec mon mi-temps je ren-
trais chez moi et, après quelques jours, je retrouvais une 
forme d’équilibre. Mes symptômes se calmaient puis je 
retournais au travail et ça recommençait, etc. Je n’avais 
pas encore complètement basculé dans la “maladie” et 
l’invalidité. »  Après un moment, fin 2012, tout s’est 
emballé. «  Mes symptômes se sont considérablement 
aggravés, d’autres sont apparus : vertiges, pertes d’équi-
libre, picotements et rougeurs sur la peau, maux de tête, 
j’avais mon cerveau comme une pile électrique, comme 
incapable de se calmer, des insomnies terribles,...  J’en 
étais à prendre plusieurs somnifères à la fois et à ne pas 
dormir malgré eux. J’ai commencé aussi à tout ressentir 
de manière extrêmement forte, c’était cauchemardesque. 
C’est à ce moment-là que j’ai pu faire le lien entre mes 
symptômes et mon exposition aux ondes électromagné-
tiques. Trop tard malheureusement…»

L’information sur l’électrosensibilité, à grande 
échelle, est une urgence. Au moment où le lecteur 
consulte ces lignes, des personnes en Belgique sont 
dans une situation d’« errance sanitaire », en souf-
france sans identifier l’origine de leur problème. Par 
manque d’information, elles continuent en outre à 
utiliser les engins sans fil et à subir des rayonne-
ments proches : avec la complicité du déni officiel, 
elles aggravent leur état de santé.

Réconfort médical ?
Après la description de la découverte des maux, nous 
avons évoqué les rapports avec le médecin, logique-
ment l’un des premiers interlocuteurs au sujet de l’état 
de santé. Dans la prise en compte de ce problème sa-
nitaire, dit «  émergeant  », les médecins ont un rôle 
crucial à jouer, c’est évident. Dans le parcours de nos 
témoins, les rapports avec le monde médical ont été ex-
trêmement variés, et peuvent être classés grosso modo 
en trois catégories « d’accueil ».

En tête, plaçons les médecins traitants parfaitement in-
formés du problème posé par les effets biologiques des 
micro-ondes. En guise de soutien, ils ont parfois acté 
la situation dans un certificat médical en bonne et due 
forme, dont l’effet peut s’avérer capital dans le parcours 
social d’un électrosensible. (2) La seconde catégorie de 
médecins, tout en avouant une certaine méconnais-
sance du problème et une impuissance face à celui-ci, 
ont cependant fait preuve d’une écoute bienveillante. 
Cela représente selon nous un minimum, et dénote en 

outre d’un degré fondamental de curiosité personnelle 
sur l’évolution de notre société. Les membres de la 
troisième catégorie, hélas, ont réservé un accueil pro-
blématique aux personnes décrivant les manifestations 
du syndrome des micro-ondes dans leur existence. En 
regard de leur rôle social, les réactions ont parfois pu 
être carrément scandaleuses. 

Certains professionnels de la santé sont dans une si-
tuation de déni extrême, voire partent dans la colère, 
tel ce neurologue criant en pleine consultation sur 
son patient, très calme : « Qu’est-ce que vous voulez ? 
Qu’on arrête le téléphone ? Je vois qu’on ne peut pas parler 
avec vous... », un cri accompagné de la rédaction d’une 
lettre recommandant l’envoi en psychiatrie. Comment 
est-il possible pour un médecin d’accueillir un patient 
de cette façon ? Comme nous le disait une dame  : 
« Mon mari et moi avons la chance d’avoir pu mettre 
les pièces ensemble, mais il y a beaucoup de gens pour 
qui ce n’est pas évident de comprendre... » Il n’est pas 
incongru d’imaginer des parcours de vie totalement 

Souvent, l’exposition sur le lieu de travail a une part  
importante dans le déclenchement de l’électrosensibilité 

  
Sémantique 
électrosensible
Si l’Organisation mondiale de la santé nous parle 
d’ « électrohypersensibilité », nous désignons 
cependant les personnes touchées par le « syn-
drome des micro-ondes » sous le simple terme 
d’ « électrosensibles », pour une facilité de lecture. 
Signalons en outre que, bien entendu, le terme ne 
vise pas à créer une catégorie de gens qui seraient 
« différents » : tous les Belges sont concernés par 
les interactions du vivant avec l’environnement 
électromagnétique qui est désormais le nôtre. 

L’organisme humain - par son cerveau notam-
ment - fonctionne avec des influx nerveux élec-
triques, tout individu est donc lui-même, dans sa 
chair, concerné par le vécu de nos témoins. Si le 
corps de ces derniers a lancé l’alerte sur l’agression 
électromagnétique envers le vivant, s’ils sont en 
état de conscience directe des comportements à 
risque, les pathologies favorisées par ces rayonne-
ments concernent potentiellement tout individu. 
S’il faut bien utiliser un terme pour décrire une 
réalité, nous réfutons cependant la « stigmatisa-
tion » des électrosensibles comme des « gens à 
part », une attitude propice à l’exclusion et à une 
poursuite de la fuite en avant technologique dans 
laquelle nous sommes plongés. « Faire société », 
cela signifie se soucier de tous ses membres, et des 
nécessités de permettre une vie normale et satisfai-
sante à toutes et tous.
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bouleversés par cet « accueil » problématique : des 
patients ont-ils remis ce type de lettre à leur médecin 
généraliste ? Quelle a été la réaction de celui-ci, face 
au conseil d’une psychiatrisation ?

Au fond, pourquoi ce neurologue est-il heurté au 
point de crier sur un patient  ? L’analyse de cer-
tains témoins au vécu similaire identifie ces der-
niers comme d’intenses utilisateurs des nouvelles 
technologies, sans doute incapables de remettre 
en question leurs pratiques personnelles. Si ces 
faits datent de plusieurs années, des descriptions plus 
récentes nous sont parvenues. Une personne chez 
qui le syndrome vient de se déclarer nous a écrit en 
décembre 2020, le dernier mois d’une année mar-
quant donc le début de son parcours médical d’élec-
trosensible. «  Aujourd’hui je suis allée faire des tests 
auprès d’un neurologue et j’en suis sortie en pleurant. 
J’espérais trouver de l’aide et du soutien, je me disais 
que c’était la personne idéale par rapport à mes acou-
phènes dont le volume a augmenté, un symptôme parmi 
d’autres apparus depuis l’installation de nombreuses 
nouvelles antennes dans mon quartier… Mais le “spé-
cialiste” était coincé dans son schéma mental et n’a tenu 
aucun compte de mon vécu au contact des micro-ondes. 
Il essayait par ses questions normées de me faire entrer 
dans ses cases à lui. Je lui ai parlé de l’effet du wifi sur 
le volume de mes acouphènes, il ne s’arrêtait même pas 
et posait la question suivante... Ça me heurte à chaque 
fois de me confronter à des “soignants’” dénués de toute 
capacité d’écoute. »

Quel pourcentage de professionnels des soins de santé 
connaissent en 2021 les manifestations du syndrome 
des micro-ondes  ? Comment risquent-ils d’accueillir 
les gens ? Impossible de le savoir et, en outre, aucune 
information officielle ne semble diffusée auprès du 
monde médical. Les électrosensibles, quand ils en 
ont les «  capacités  », doivent s’informer eux-mêmes 
pour ensuite croiser les doigts au moment d’en parler 
à leur médecin. Soulignons qu’en raison des réactions 
médicales, certains patients décident simplement de 
ne plus en parler ! « Quand j’en parlais à mon médecin, 
il m’écoutait poliment mais ça le faisait plutôt rire, donc je 
n’en ai pas parlé à d’autres médecins. En me renseignant, 
j’ai constaté l’absence de traitement contre l’électrosensibi-
lité, donc j’ai assez vite compris qu’on se retrouve bien seul 
là-dedans. » Voilà donc l’une des explications de l’étouf-
fement et de la méconnaissance de l’ampleur exacte du 
phénomène.

L’impossibilité de recevoir une réponse médicale et un 
réconfort auprès de ces acteurs fondamentaux du bien-
être sanitaire peut aller très loin. Une jeune femme 
raconte qu’il s’est bien agi d’un véritable « parcours du 
combattant où j’ai dépensé beaucoup d’argent. Les spé-
cialistes sont encore souvent dans leur tour d’ivoire. Les 
généralistes sont des gens de terrain, ils prennent plus de 
temps pour dialoguer. Enfin, je crois… Pour ceux que 
j’ai rencontrés, ils commencent à se rendre compte qu’il 
y a un problème, puisqu’ils sont de plus en plus sollicités. 
Il est logique de les interpeller lorsqu’on se lève trois fois 
par nuit, en se disant qu’on va crever ou que la seule 
solution est de se défenestrer... Parce que j’y ai pensé. Je 
suis quelqu’un de lucide, je ne pars pas du tout en vrille 

  
Violation de domicile
Un des problèmes de la pollution électromagné-
tique tient précisément dans son omniprésence. 
Même confinés chez eux, les électrosensibles ne 
sont nullement à l’abri, ni des émissions par les 
opérateurs de téléphonie mobile, ni des instal-
lations des voisins. Il n’est donc pas question 
de pouvoir se réfugier chez soi pour y trouver du 
réconfort, bien au contraire.

Un monsieur nous a raconté ses problèmes de 
voisinage à ce sujet : « J’habite dans une petite 
maison à deux étages, je suis en haut et j’ai une 
voisine dessous. Avec les précédents voisins, ça se 
passait bien, c’était vivable. Avec elle, c’est diffé-
rent, elle ne veut rien entendre. Quand je cherche 
un accord, elle me répond “tout le monde a du 
wifi” ! Moi pas, c’est mon choix en plus d’être une 
nécessité physique. Elle me dit : “Si c’est comme 
ça, va vivre dans les bois !” Évidemment, je ne suis 
pas d’accord, je suis censé avoir le droit de vivre 
où je le désire, et je n’ai pas à subir l’environ-
nement qu’elle a choisi, elle. C’est totalement 
intrusif. Un jour, je suis allé lui montrer le bouton 
à pousser pour éteindre le wifi quand elle n’est 
pas là. Elle m’a hurlé dessus : “NON, NE TOUCHE 
PAS ! Pas question, dehors, tu es chez moi”. Sauf 
que c’est elle qui est chez moi, avec son installa-
tion, en permanence, et je ne suis plus d’accord. 
Elle m’a même hurlé : “Tu n’as qu’à mettre des 
protections !”*

Nous sommes dans l’irrationnel, dans une situa-
tion où on ne peut même pas discuter… Depuis, 
le dialogue est rompu, j’écris des lettres, elle ne 
répond pas, j’écris un recommandé, elle ne répond 
pas… J’ai donc contacté le propriétaire, plutôt 
d’accord avec moi, mais il ne peut pas lui imposer 
de couper le wifi, ce n’est pas dans le bail. J’ai 
essayé qu’il demande de couper de 22h à 8h, que 
je puisse au moins dormir... Il lui a parlé de savoir-
vivre, “même si tu ne sens rien, tu es aussi impac-
tée”, lui a-t-il dit. Je fais déjà d’énormes conces-
sions, j’accepte d’encaisser physiquement le soir et 
le week-end quand elle est là et qu’elle coupe la 
nuit et quand elle est absente. Normalement elle 
devrait câbler son internet, ce n’est pas compli-
qué, c’est ce à quoi j’aurais droit. Elle ne veut rien 
savoir, je suis forcé de vivre dans sa pollution et 
d’être mal en permanence. Je vais donc devoir aller 
en justice de paix. Pour le moment, deux nuits sur 
trois, je dors à huit kilomètres de mon domicile, 
dans un chalet... »

* Les protections évoquées par cette voisine 
consistent en des matériaux de blindage, extrê-
mement onéreux, bloquant les rayonnements par 
l’effet « cage de Faraday ». Voir à ce sujet l’encadré 
« Matériaux de protection » dans « L’exclusion par 
la pollution électromagnétique », Ensemble n°104, 
page 24.
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au niveau émotionnel, mais c’était un tel désespoir, tel-
lement épouvantable, que j’y ai pensé. Les médecins de 
proximité doivent entendre ce genre de récit et, à terme, 
y être sensibles ». Parmi nos témoins, une dizaine de 
personnes ont déclaré avoir pensé, durant ce par-
cours d’errance médicale, à « en finir ». Le constat, 
implacable, est là : retrouver son corps d’avant, libé-
ré de l’agression électromagnétique - ne fût-ce que 
pour quelques jours ! - est un désir irréalisable. Le 
corps, la santé et le quotidien sont parfois tellement 
démolis, constamment et tous les jours de l’année, 
que tout arrêter apparaît comme le seul moyen de 
connaître soulagement et apaisement. Pour être 
clair : le déni du monde médical est, en soi, un grave 
problème de santé publique.

Par ailleurs, il ne s’agit pas seulement du syndrome des 
micro-ondes, mais aussi des pathologies à venir dont il 
est le signe. Une témoin a jugé important de nous faire 
part, des mois après notre entretien, de cette informa-

tion : « Un ami a eu une tumeur au cerveau il y a une di-
zaine d’années. À cette époque-là, le neurochirurgien décri-
vait comme improbable un lien avec le téléphone portable. 
Il parle tout à fait autrement aujourd’hui  ! Durant des 
examens récents, mon ami a demandé innocemment s’il y 
a plus de tumeurs au cerveau qu’avant… » Réponse ? « Il 
lui a dit que : “Ça explose. Avant, dans les années nonante, 
nous avions surtout des personnes de plus de soixante ans, 
aujourd’hui ils sont plus jeunes, il y en a beaucoup entre 
vingt et trente ans”.  » Toujours naïvement, il lui en 
demande la cause, « le neurochirurgien répond tout de 

 Quel pourcentage de professionnels 
 des soins de santé connaissent en 2021 

 les manifestations du syndrome des 
 micro-ondes ? Comment risquent-ils 

 d’accueillir les gens ?
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  
Cynisme industriel
Deux personnes ont relaté leurs 
discussions sur l’agression électro-
magnétique avec les employés des 
boutiques des opérateurs de télé-
phonie mobile. Les réactions sont 
plutôt intéressantes. La première 
dame, résidant dans une petite 
ville de Wallonie, raconte qu’elle y 
a « demandé si Proximus risquait 
d’un jour supprimer les téléphones 
fixes, ce qui serait catastrophique. 
Le vendeur m’a répondu que 
non, car on ne peut pas obliger 
quelqu’un à acheter un portable. Je 
me suis dit “ouf’!”, tout de même 
une bonne chose… Puis il me dit : 
“oui, je suis au courant, je sais 
que je vends des choses qui vous 
tuent. Je conscientise sur ma page 
Facebook personnelle”. Je n’en 
revenais pas ! » Lors du lancement 
de la 5G, elle a en outre contacté 
l’Institut belge des services postaux 
et des télécommunications (IBPT), 
l’organe régulateur du secteur, en 
expliquant ne pas supporter les 
rayonnements (déjà des 2G-3G 
et 4G), et ne pas pouvoir envisa-
ger une couche supplémentaire. 
Réponse de la fonctionnaire ? « Elle 
m’a dit : “Partout il y aura la 5G. 
Si vous ne supportez pas, si vous 

en êtes malade, vous n’avez qu’à 
rester chez vous !” »

Chez Orange, même type de dis-
cussion inattendue pour une autre 
témoin. « Il faut faire l’exercice d’aller 
parler dans les boutiques de télécom, 
ça peut valoir la peine. J’ai un jour 
demandé au vendeur ce qu’il pensait 
de la 5G : “La 5G c’est trop fort. La 4G 
c’est déjà trop fort, et c’est suffisant, 
on n’a pas besoin de la 5G”. J’étais 
déjà très étonnée, puis il enchaîne, 
“regardez les ordinateurs, ils sont 
câblés, beaucoup de “collaborateurs” 
sont tombés malades… On n’a plus 
qu’une borne wifi, placée le plus loin 
possible des vendeurs, à part ça on 
a décidé de tout recâbler dans la 
boutique”. Est-il au courant que c’est 
nocif ? “Oui, on est tous au courant, 
chez moi j’interdis le téléphone dans 
la chambre, je n’ai pas de wifi, que de 
l’internet câblé. Je n’ai pas d’enfants, 
mais si j’en avais je ne les laisserais 
pas toucher une tablette”. Il semblait 
dire qu’Orange les prévient, mais 
je ne sais pas comment, il a coupé 
court à la discussion… Je lui ai tout 
de même signalé l’absence d’infor-
mation envers le public. Sûr de lui, il 
dit : “nous devons suivre la loi, elle 

exige uniquement les indications 
de valeurs de rayonnement dans le 
mode d’emploi de la machine, ce 
sont aux gens à s’informer”. Incohé-
rence totale, en repassant devant le 
magasin j’ai un jour aperçu une vidéo 
exposant comment booster le wifi à la 
maison… »

Nous ne savons pas comment ce 
second opérateur communique 
à ses travailleurs au sujet de la 
nocivité de ses produits, mais pour 
le premier, rappelons l’existence 
d’une vidéo interne destinée aux 
travailleurs de Proximus, dans la-
quelle l’employeur tient un discours 
différent de celui tenu en direction 
du grand public : il y invite son per-
sonnel à la prudence au contact de 
ses propres produits*.

* La vidéo « Solutions sans fil - 
quelques conseils malins » est 
disponible en ligne, en tapant son 
titre dans un moteur de recherche. 
Lire également « Proximus invite 
ses travailleuses et travailleurs à la 
prudence au contact de ses pro-
duits ! », 23 septembre 2020, sur le 
site d’Inter-Environnement Bruxelles. 
www.ieb.be

suite : “les pollutions de toutes sortes, les ondes électro-
magnétiques, le téléphone portable, le wifi,… Il n’y a pas 
de doute”. Il semblait exaspéré en disant “rien à faire, 
ils vont continuer”. » Comment dire ? Face à ce type de 
constat sur le terrain, les autorités de ce pays vont-elles 
réagir ? Quand ? 

Pourquoi un tel rejet, se demandent les électrosen-
sibles, émanant notamment du monde médical  ? 
Si les médecins interrogés aux pages suivantes 
livreront des éléments de réponses dans leurs té-
moignages, notons ici la déclaration d’une jeune 
femme : « Ils sont sur la défensive… Aujourd’hui je sais 
pourquoi, car c’est comme une drogue, je le sais car je 
l’ai vécu moi-même. Par la force des choses, j’ai du recul 
puisque je ne peux plus utiliser de smartphone, mais en 
repensant rétrospectivement à mes comportements, il est 
clair que nous sommes face à des comportements addic-
tifs. Le rejet vient aussi parce qu’ils ont peur pour leur 
gadget, quelque part ils ont tous peur, le médecin comme 
les autres. »

Tentons de terminer cette section du récit par une 
note quelque peu optimiste, avec un de nos té-
moins : « Cela semble évoluer, aujourd’hui quand je de-
mande aux médecins de couper les machines durant la 
consultation, ils sont plus nombreux à le faire, j’ai donc 
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l’impression que ça commence à être acquis. Avant, on 
me regardait comme si je venais de la planète Jupiter. » 
Dans le positif toujours, rappelons un autre signe 
d’évolution favorable : la publication d’un appel à la 
réaction du monde médical en Belgique, signé par 
plus de cinq cents médecins, accompagnés d’autant 
de professionnels de secteurs paramédicaux. La pre-
mière phrase de celui-ci est claire  : «  À l’aube du 
déploiement de la 5G, des professionnels de la santé 
belges sonnent l’alerte » (3). Face à un appel de plus 
de mille professionnels de la santé, ne serait-il pas 
logique qu’une prise en main du problème soit mise 
à l’agenda par le ministre de la Santé ? Va-t-il convo-
quer les signataires de cet appel, pour une audition ? 
Ce serait le minimum...

Durant la rédaction des résultats de cette enquête, 
nous avons rencontré trois étudiantes en Santé 
environnementale, dont deux effectuaient un stage 
à l’institut de santé publique Sciensano. L’objet de 
leur stage tenait dans la rédaction d’outils d’infor-
mations sur l’électrosensibilité à destination des 
professionnels de la santé, afin d’améliorer l’accueil 
et la prise en charge dans le monde médical en Bel-
gique. Ces outils d’information ont également pour 
but d’élaborer une présentation vulgarisée du vécu 
des électrosensibles à destination du grand public. 
Leur démarche, extrêmement louable, nous mène 
cependant vers cette interrogation  : faut-il que des 
étudiantes portent de l’intérêt à ce grave problème 
de santé publique - et se chargent du travail - pour 
améliorer les soins de santé dans notre pays ? Sur 
le site de l’institution publique accueillant ces sta-
giaires, la première phrase est la suivante : « Scien-
sano, ce sont plus de 700 collaborateurs qui s’engagent 
chaque jour au service de notre devise “toute une vie en 
bonne santé” » (4).

Coupable d’être victime
Parallèlement aux contacts médicaux, nous avons 
évoqué avec nos témoins les réactions de l’entou-
rage, pour constater que l’exclusion sociale peut 
commencer au sein même de la famille ou du 
cercle d’amis proches. Souvent, après le parcours du 
combattant de la découverte, un autre combat com-
mence : se confronter aux réactions sociales.

Les problèmes résultent en général de l’incompré-
hension et de l’incrédulité, mais trouvent égale-
ment leur source dans des questions « pratiques », 
car parfois les membres de la famille ont envie de 
poursuivre avec les technologies sans fil, ce qui est 
impossible physiquement. Le rythme de vie imposé 
par les troubles du sommeil peut également créer 
des problèmes au sein d’un couple ou d’une famille. 
Une jeune femme expose  : «  Les réactions étaient 
terribles, j’ai vécu du rejet, c’était d’ailleurs la première 
fois de ma vie… J’ai eu la naïveté de dire ouvertement 
ce dont je souffrais, et j’ai vu les regards changer. En 

parler aujourd’hui avec vous m’émeut encore, huit ans 
plus tard, parce qu’en fait c’est un peu comme la double, 
et même la triple peine. On souffre terriblement, ensuite 
on n’a aucune reconnaissance, aucun soutien médical, 
mais en plus on se prend ce rejet de la société. J’ai vécu 
une forme de mise à l’écart sur mon lieu de travail, ce 
qui a aggravé le traumatisme et la souffrance que je vi-
vais déjà. Je n’arrive toujours pas à comprendre ce rejet, 
venant parfois de gens qui travaillent justement dans 
des associations de soutien social et psychologique. Je ne 
m’attendais pas du tout à ces réactions. » 

Les électrosensibles doivent sans cesse s’opposer au 
scepticisme d’autrui, voire à un farouche négation-
nisme. La violence est d’autant plus forte qu’elle est 
incompréhensible pour la personne en souffrance : 
pourquoi donc inventerait-elle cette expérience né-
gative ? Cette absurdité ajoute une épaisse couche 
de difficultés. Il semble que l’omniprésence des 
technologies et l’intense publicité réalisée pour ces 
produits font entrer ceux-ci dans une certaine forme 
de « normalité incontestable », le grand public n’ar-
rive pas à croire possible une telle promotion pour 
des produits nocifs. En corollaire, nier les constats 
des électrosensibles en devient « légitime », au-delà 
du vécu et des observations des victimes de la pollu-
tion électromagnétique. De ce discrédit résulte sou-
vent un isolement social, s’ajoutant à la nécessité de 
ne pas fréquenter les lieux où les rayonnements sont 
très présents.

 Souvent, la pression sociale est 
 telle que les électrosensibles 
 cessent carrément d’en parler 

 avec leurs proches ou 
 leurs relations plus éloignées
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Le «  réflexe  » de rejet est parfois plus intime, car 
l’existence de ces troubles de santé va à l’encontre 
de pratiques personnelles totalement banalisées. La 
remise en question n’est pas simple, les gens n’ima-
ginent plus comment fonctionner sans ces engins 
technologiques voire, pour les plus jeunes, n’ont 
connu que ça. Une jeune femme raconte  : « Dans 
ma famille ils en ont eu marre, ça a été très compliqué. 
Bizarrement, les réactions les plus positives venaient des 
étrangers à mon entourage direct. Vous n’imaginez pas 
tout ce que j’ai entendu pour contourner une remise 
en question personnelle, car reconnaître mon problème 
signifierait en quelque sorte que ça peut leur arriver un 
jour… On m’a même dit : “Mais enfin, pourquoi aller 
te protéger des ondes, des choses fabriquées par des 
humains avec du matériel humain”. C’est totalement 
absurde, les catastrophes nucléaires sont aussi causées 
par des humains, par exemple... Je n’avais pas l’impres-
sion d’être reconnue ni prise au sérieux. D’autres di-
saient comprendre mais ajoutaient qu’ils ne pouvaient 
rien pour moi. »

S’il est impossible d’échapper aux rayonnements, 
certains actes minimalistes permettent cependant 
d’atténuer les maux, par exemple le fait de couper 
les sources les plus proches, le wifi et les smart-
phones. Lors de nos visites nous avons constaté, sur 

les portes de nos témoins, un avis tenant en un logo 
avec un téléphone barré. Cette « demande » n’est 
pas toujours suivie d’effet, «  ils estiment que je per-
turbe leur liberté et leur ‘confort’ en leur demandant de 
couper leurs machines, alors que c’est ma santé qui est en 
jeu ! Car en cas d’exposition importante, la souffrance 
reste encore présente après leur départ, mon corps met 
du temps à se “remettre”. Malgré cela, soit ils ne coupent 
pas et il faut le supporter, soit ils acceptent d’éteindre 
et on constate progressivement une coupure du contact 
avec ces personnes, ils finissent par ne plus nous voir… 

Les individus se trouvent 
placés en permanence  
en « mode travail »,  
susceptible d’être contactés 
à toute heure et tous  
les jours de la semaine par 
un chef ou un collègue 

  
Soumis aux rayonnements dès la crèche
À ses débuts, l’information circulait 
sur une nocivité à long terme du 
téléphone portable, et la nécessité de 
ne pas l’utiliser avant seize ans. Par 
la suite, des médecins ont lancé des 
appels à ne pas exposer les enfants 
de moins de douze ans (1). Des 
conseils non respectés, nous le savons 
aujourd’hui. Ensuite le wifi est apparu, 
les smartphones, etc. Quel est donc, 
aujourd’hui, l’âge en dessous duquel 
ne pas descendre ?

Lorsqu’une femme découvre son 
électrosensibilité et la violence des 
rayonnements électromagnétiques sur 
le corps humain, elle cherche logique-
ment à protéger son enfant. « Mon fils 
va à la crèche. Du jour au lendemain, 
j’ai remarqué des tablettes connectées 
dans les mains des travailleuses pour 
enregistrer l’arrivée et le départ des 
enfants. Par la suite, on a commencé 
à recevoir des e-mails journaliers sur 
l’heure à laquelle il arrive et part, s’il a 
bien mangé, etc. J’ai demandé à mon 
compagnon s’il les reçoit, et oui. J’y ai 
évidemment vu plusieurs problèmes. 
Au niveau de la vie privée, c’est intru-
sif. Ça va bien entre nous, mais je ne 
trouve pas normal que mon compa-
gnon sache nécessairement à quelle 

heure je suis allée à la crèche ! Je ne 
comprends pas pourquoi je reçois 
ça, en plus parfois les heures sont 
erronées, j’y vais à 16h et il est marqué 
17h30, ça pourrait donc entraîner des 
problèmes pour des couples où il y au-
rait des tensions. Et ne parlons même 
pas du nombre de messages annuels 
stockés sur les boîtes mails des deux 
parents… Nous savons aujourd’hui que 
les mails ont un coût environnemental 
en regard de leur stockage dans des 
centres de données. »

Ensuite, il y a également le problème 
des rayonnements sur les enfants. 
« Dans les locaux il y a également une 
borne wifi et un DECT, je suis donc 
allée voir la directrice pour parler 
de mon inquiétude par rapport aux 
émetteurs et récepteurs, placés à 
côté des enfants. Je ne désire pas de 
rayonnements de micro-ondes dans 
l’espace où mon enfant va passer 
huit ou neuf heures... Elle a répondu 
qu’elle va en parler avec la plus haute 
direction sans penser pouvoir faire 
quelque chose, car ça vient d’être 
installé. Le lendemain, je propose de 
câbler moi-même l’internet, elle me 
dit qu’on ne peut pas faire de trou. Je 
demande s’il y a moyen d’éteindre au 

moins quand les enfants font la sieste, 
par précaution… Mais non, éteindre 
une machine semble être de l’ordre de 
l’impossible. Elle finit par me dire de 
ne pas m’en faire, que mon fils va quit-
ter la crèche en septembre… Mais je 
ne suis pas inquiète uniquement pour 
mon fils, mais pour tous les enfants ! 
Elle m’a dit d’aller en parler à la télé ! 
J’ai contacté l’Office de la naissance et 
de l’Enfance (ONE) qui nous a envoyé 
ses recommandations, disponibles 
sur internet. Ils ne pouvaient pas 
intervenir car il s’agit d’une crèche 
néerlandophone. J’ai donc téléphoné 
à Kind en Gezin, l’équivalent néerlan-
dophone de l’ONE, où on m’a dit : “On 
vous comprend, on vous encourage 
à créer un groupe de parents pour 
faire évoluer les choses.” À la crèche 
ils m’ont dit que tant qu’il n’y a pas 
une loi, ils feront ce qu’ils veulent. 
“On respecte la loi, les boîtes wifi ont 
été achetées au centre commercial. 
Aucune loi ne dit qu’on ne peut pas 
en mettre dix, si on veut mettre dix 
boîtiers, on le fait.” Je tiens à préciser 
que le DECT se trouvait sur un meuble 
dans l’espace d’activité. Derrière celui-
ci se trouve le dortoir, avec un mur fin 
d’à peine 10 cm. Le premier lit double 
pour deux bébés, de trois à dix-huit 
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Tout cela a une incidence sur la vie sociale, c’est une 
réelle exclusion  ». Souvent, la pression sociale est 
telle que les électrosensibles cessent carrément d’en 
parler avec leurs proches ou leurs relations plus éloi-
gnées. Ne pas être pris au sérieux, voire pire, pousse 
à ne plus rien dire… Le scandale sanitaire est de ce 
fait étouffé un peu plus encore, par son « invisibili-
sation sociale ».

Une personne évoque son « avant » l’électrosensi-
bilité, et l’« après ». « Je suis extrêmement pessimiste 
pour l’avenir car je repense aussi à moi-même aupara-
vant  : au départ je ricanais… C’est dramatique : sans 
être électrosensible - puisque je ne l’ai pas été pendant des 
décennies -, quand j’entendais des témoignages, j’imagi-
nais ces gens avec un souci psychologique. Je les voyais 
attribuer la responsabilité de leurs problèmes à un autre 
endroit que là où ils devaient se remettre en question... 
En toute bonne foi, c’est ce que j’ai pensé en voyant les 
comportements de certaines personnes. Quand ça s’est 
déclaré chez moi, j’ai compris l’ampleur du problème 
devant lequel on se trouve. J’en ai parlé autour de moi 
et j’ai eu les mêmes réactions que j’avais pu avoir, par-
fois pire... » Tout montre pourtant que la réaction du 
corps est salutaire, une dame explique : « Tant qu’ils 
ne ressentent rien, tout va bien… Je n’essaie plus de les 
alerter. Pourtant c’est dans leur intérêt, car nous ressen-

  
Objets connectés
Les déplacements sont extrêmement compliqués 
pour les électrosensibles. Un voyage en train, par 
exemple, représente une souffrance assurée en raison 
du nombre de smartphones utilisés par les voya-
geurs. A priori, on imagine l’air plus sain au sein d’un 
véhicule individuel, mais des surprises peuvent être 
au rendez-vous… Un couple raconte : « Acheter une 
voiture aujourd’hui, c’est se confronter aux rayon-
nements au sein même de la voiture, nous l’avons 
découvert. Notre nouveau véhicule roulait merveilleu-
sement bien, mais j’ai ressenti une énorme pression 
au niveau de la tête. On a alors constaté la présence 
de Bluetooth. Avec l’appareil de mesure des rayon-
nements, on ne voyait rien à l’arrêt du véhicule, mais 
dès qu’on enclenchait le contact, bouf, ça montait… »

Un nouveau parcours du combattant s’annonce pour 
pouvoir utiliser au mieux le véhicule acheté à grands 
frais. « On a appelé chez Citroën mais ils ne voulaient 
pas intervenir, car ce n’est pas un “défaut”. Au garage 
où on l’a acheté, ils étaient prêts à nous aider, ils ont 
démonté pas mal de trucs pour savoir d’où ça venait… 
À chaque essai, les ondes montaient. Au final, ça 
nous a coûté 300 euros pour tenter de débrancher 
les rayonnements mais, bien que nous n’ayons 
rien connecté, nous n’arrivons pas à supprimer la 
connexion relative au système de géolocalisation ins-
tallé lors de la fabrication du véhicule… Au minimum, 
ça devrait être signalé dans le manuel, avec un choix 
de couper les rayonnements. » Voilà le genre de dé-
boires relatifs à l’achat d’un engin relativement banal, 
tel qu’une voiture. Qu’en sera-t-il lorsque nous serons 
face à des milliers voire millions d’objets connectés 
dans notre société, projet annoncé des industriels 
pour le futur de la 5G ? Le choix existera-t-il lors de 
l’achat d’un frigo, d’un aspirateur, d’une brosse à 
dents... ? Pour ne prendre que quelques exemples 
parmi le meilleur des mondes annoncé… 

Le vécu des électrosensibles semble être de plus en 
plus connu, en parallèle à l’augmentation de leur 
nombre « J’ai un jour voulu essayer un autre modèle, 
et j’arrive donc avec mes vêtements de protection… 
J’avais des appréhensions sur les réactions, mais 
le vendeur n’avait pas l’air surpris ! Il me dit : “Vous 
m’auriez parlé de ça il y a 48 heures, j’aurais écar-
quillé les yeux tout grands, mais figurez-vous qu’hier 
une personne est venue avec le même problème que 
vous”. Notre témoin termine : « Quand on pense que 
les camions sont équipés d’office de ces systèmes 
et que cette “technologie” s’étendra obligatoirement 
à tous les véhicules dans un avenir proche, il y a de 
quoi paniquer car les phénomènes ne se limitent pas 
à des pressions au niveau de la tête. J’ai constaté, 
entre autres, de l’arythmie cardiaque, des troubles 
de la vue et un dysfonctionnement quant aux temps 
de réaction et d’appréciations,  tels que pour une 
conduite en état d’ébriété. » Où l’on se rend compte 
qu’il ne s’agit pas seulement de santé publique, mais 
également de sécurité routière...

mois, est collé au mur, donc au DECT ! Les recom-
mandations n’ont pas été respectées et il semble 
que personne ne soit conscient ou sensibilisé à la 
puissance de ces technologies… Qui est en charge 
de contrôler ces installations ? »

On pourrait croire que la balle est dans le camp du 
monde politique, mais notre témoin a également 
« téléphoné au ministère de la petite enfance fran-
cophone, ils m’ont dit “on vous comprend, on est 
au courant, mais seuls les parents peuvent bouger 
et faire évoluer les choses” !  Personne ne veut 
prendre ses responsabilités, que faut-il faire ? Un 
jour, je suis arrivée et la puéricultrice était occupée 
sur la tablette avec de la musique (d’adulte), tous 
les enfants étaient agglutinés autour d’elle, voir 
mon fils avec la tête contre ça, ça me rend malade. 
Quand elle m’a vu, elle a essayé de cacher la 
tablette… »

Le site de l’ONE renseigne ceci au sujet des baby-
phones, des engins fonctionnant également avec 
des micro-ondes : « Placez le babyphone à mini-
mum un mètre du lit (une distance de trois mètres 
serait idéale). Éteignez l’appareil quand il n’est 
pas utilisé. N’allumez pas la base si le récepteur 
est éteint, sinon votre bébé absorbera des ondes 
pour rien. Évitez si possible les babyphones à 
micro-ondes (DECT notamment) » (2).

(1) Voir par exemple « Téléphone portable : appel à  
la prudence », Le Devoir, 16 juin 2008. 

(2) Brochure « Le matériel de bébé, petit guide pour  
bien choisir », ONE, 2016, page 52.
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tons les douleurs, quelque part notre corps fonctionne 
bien, notre cerveau également. Si un danger visible se 
présente, on s’écarte, ici le danger est invisible mais bien 
présent… Or nous, nous le sentons, notre corps capte le 
danger et envoie le signal de s’en écarter. Malgré ces ex-
plications, quand des gens viennent chez moi, j’ai encore 
des difficultés à ce qu’ils coupent leur machine en en-
trant. Même s’ils disent me comprendre, ils ne changent 
rien pour eux ! Rien ! »

Comme nous l’a dit un témoin : « Quel serait donc 
l’intérêt à inventer ces symptômes, par ailleurs décrits 
dans le monde entier... ? » Une dame réagit à ce su-
jet : « De fait, nous ne sommes pas entendus. Tant que 

les gens ne sont pas touchés, ils n’y croient pas… Mais 
pourquoi ? Nous sommes tous différents, ma belle-sœur 
a une allergie  : lorsqu’elle mange de la roquette, elle a 
l’œdème de Quincke, dont elle risque de mourir. Moi, je 
ne suis pas touchée par ce problème, ce n’est pas pour ça 
que je ne la crois pas. Elle n’y peut rien, ce n’est pas de sa 
faute, mais elle a ça. Je suis bien obligée de la croire parce 
que c’est comme ça, c’est la réalité. Je ne vais pas lui dire 
qu’elle est folle parce qu’elle développe cet œdème. » En 
matière de pollution électromagnétique, il semble 
nécessaire de toujours devoir énoncer de simples 
évidences de ce type.

Enfin, c’est dramatique, mais une personne avoue 
que « ça aurait été plus facile d’avoir un cancer diagnos-
tiqué, car socialement c’est plus facile ».

Isolement social
Tous les éléments évoqués ci-dessus entraînent un 
inévitable isolement social, ne fût-ce que par la fa-
tigue. « Souvent, quand on ne dort pas, on doit annuler 
des rendez-vous, ce qui irrite les gens… À raison, d’ail-
leurs. Mais comme on ne peut pas vraiment entrer dans 
les détails des raisons derrière l’annulation, puisque c’est 
soit inconnu soit rejeté, et parfois violemment, on s’isole 
inévitablement...  » Un autre élément tient dans le 
lieu de vie, s’il doit changer. Forcément, lorsque des 
déménagements s’imposent pour tenter de trouver 
ailleurs un peu d’apaisement, le départ s’accom-
pagne de ruptures de liens. La personne quitte son 
environnement de vie et, si elle part loin, elle est for-
cée de supprimer des activités épanouissantes, de ne 
plus fréquenter les groupes sociaux de l’entourage, 
etc. La vie sociale antérieure peut se réduire grande-
ment, se limiter à la cellule familiale ou à quelques 
proches, mais parfois à… personne.

L’isolement est évoqué par de nombreux témoins, 
telle cette dame déclarant que  : «  Familialement, 
j’en souffre, je ne vois plus mon fils, il prend sa mère 
pour une folle » ou ce monsieur : « Je suis très isolé. 
Le manque de compréhension crée de l’exclusion. Je ne 
sais plus aller à des fêtes de famille, car plus il y a de 
gens un peu moins proches, plus c’est difficile. Plus une 
personne est proche de moi, plus elle sera tolérante face 
aux plaintes, aux attentes, aux demandes. Par sympa-
thie, on a peut-être dit à l’assemblée que je vais arriver, 
qu’il faut couper les smartphones, mais pfff... Tôt ou 
tard, un smartphone apparaît, un jeune enfant prend 
celui de papa ou maman, joue avec… Donc finalement, 
au fil des années, au fil des répétitions de ce genre de 
moments, on commence à fatiguer, on n’y va plus… » 
Il poursuit en exprimant, à nouveau, l’incompré-
hension face au manque de prudence d’autrui. 
« Malgré cela, même les très proches ne semblent pas 
suffisamment conscientisés au travers de mon expé-
rience pour réellement mettre des choses en place dans 
leur quotidien à eux. Mes enfants pensent que ce n’est 
pas du pipeau, je le sais, ils ont sans doute aussi de 
la compassion par rapport à la souffrance, mais  
ça ne suffit pas pour installer une vie différente de 
ce qui est devenu le standard. Par exemple j’ai peur 
pour une de mes filles, enceinte, qui continue malgré 
tout avec le smartphone, comme si les effets sanitaires 
n’existaient pas... »

  
Santé et droits  
de l’homme
Les statuts de l’Organisation mondiale de la santé 
sont assez clairs : « La possession du meilleur état 
de santé qu’il est capable d’atteindre constitue 
l’un des droits fondamentaux de tout être humain. 
Le droit à la santé comprend l’accès, en temps utile, 
à des soins de santé acceptables, d’une qualité 
satisfaisante et d’un coût abordable. »

La Belgique ne souscrit-elle plus à ces droits 
fondamentaux ? Une jeune maman raconte avoir 
été « confrontée à une psychomotricienne qui 
a refusé de s’occuper de mon enfant parce que 
j’ai demandé de couper la 4G pendant la séance. 
J’avais compris qu’elle désirait rester joignable. 
Je lui proposais, pour réduire au maximum les 
ondes, de garder la fonction appel sur son télé-
phone portable, tout en coupant wifi, bluetooth, 
4G,... Elle a refusé : “Je choisis mon mode de 
communication avec les autres, j’ai l’habitude 
de communiquer avec mes enfants en 4G, non, 
je ne couperai pas la 4G, je vous invite à trouver 
quelqu’un de plus adapté à vos problèmes”. À la 
suite de cette aventure, j’ai contacté Unia*, qui 
a été clair sur le fait qu’elle n’avait pas le droit 
d’agir de cette manière car, m’a-t-on répondu, 
“Elle est sur son lieu de travail, et vous demandez 
un aménagement raisonnable” ».

Outre le refus de l’accès aux soins, soulignons 
que la raison invoquée par cette professionnelle 
de la santé représente une nouvelle invasion de la 
vie privée au sein du cadre professionnel. Comme 
de nombreux individus parmi nos contemporains, 
toutes les temporalités du quotidien se mélangent 
à présent dans sa vie. Dans sa situation, elle de-
vrait connaître le caractère nocif de ces pratiques, 
ainsi que l’existence de campagnes sanitaires 
invitant à la déconnexion, au respect des horaires 
de travail, etc.

* Unia est un service public indépendant de lutte 
contre la discrimination et de promotion de l’éga-
lité des chances.
www.unia.be
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Nous l’avons évoqué, des personnes parfois très 
proches s’écartent progressivement de leur ami 
électrosensible. Un élément d’explication parmi 
d’autres tient dans le rythme de vie, devenu de fait 
« décalé ». Avec les technologies sans fil, les gens se 
placent souvent dans une situation d’« urgence per-
manente », dans un rythme où tout doit aller vite. 
Pour l’amateur de téléphone portable, celui qui ne 
suit pas ce rythme est parfois considéré comme pré-
tendument «  injoignable  ». Il n’est pourtant sim-
plement pas joignable dans l’immédiateté d’une 
vie devenue ultra-rapide, jusqu’à outrance. « Dans 
une phase transitoire, lorsque j’avais encore un portable 
sans pouvoir l’utiliser, en rentrant j’avais parfois des 
messages hallucinants : un interlocuteur avait appelé, 
puis rappelé, s’était énervé, avait envoyé des SMS fu-
rieux,… Tout cela en une après-midi  ! Il avait mené 
une sorte d’engueulade seul avec lui-même, sauf qu’à 
la fin c’est sur moi que ça retombait. Il m’est arrivé de 
constater une quinzaine d’appels de la même personne, 
en même pas autant de minutes… C’est de la pure folie, 
il faudrait être disponible et à leur service de suite. En 
dehors de l’électrosensibilité, ça m’a fait comprendre 
que ces engins ne sont pas souhaitables dans une vie 
normale. » 

Avant l’omniprésence technologique, lorsqu’une 

rencontre devait s’organiser dans la vie privée, cela 
se faisait le soir ou le week-end. Si la personne n’était 
pas là, on rappelait ou on laissait un message, les 
électrosensibles sont forcés de fonctionner comme 
cela. Plusieurs témoins ont évoqué cette question, 
dont un monsieur : « Les gens appellent sur mon fixe 
mais ne laissent plus de message, ça sonne et si ça ne ré-
pond pas, il semble que ce n’est plus concevable dans leur 
esprit d’avoir une réponse un peu plus tard… Progres-
sivement, on n’est plus “calculé” dans l’esprit des gens, 
on n’est soi-disant pas joignable donc on n’existe plus. » 
Si ce rythme modifié est vécu par les utilisateurs 
du sans fil, ses conséquences se répercutent donc 
néanmoins sur la qualité de vie de l’ensemble de la 
société. Dans cette course éperdue, le stress d’immé-

 Lorsqu’il faut éviter les rayonnements, 
 il faut éviter les événements culturels, 

 sportifs, les manifestations, les festivals, 
 les salons, etc. L’exclusion sociale est 

 donc également une exclusion culturelle
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diateté se répercute sur les autres, et alimente… le 
stress général. Le puits est sans fond.

En outre, ce rythme de vie n’est pas sans effet sur 
d’autres graves problèmes de santé publique, favo-
risés par la suppression des limites entre vie profes-
sionnelle et vie privée. Les individus se trouvent pla-
cés en permanence en « mode travail », susceptibles 
d’être contactés à toute heure et tous les jours de la 
semaine par un chef ou un collègue. Psychologi-
quement, il n’y a plus jamais de répit. Avec d’autres 
facteurs, cet élément intervient dans l’explosion du 
nombre de burn-out, les indicateurs sanitaires sont 
à ce sujet plus qu’inquiétants, avec des coûts colos-
saux pour la Sécurité sociale. 

Pour conclure, soyons précis même si c’est l’évi-
dence  : lorsqu’il faut éviter les rayonnements, il 
faut éviter les événements culturels, sportifs, les 
manifestations, les festivals, les salons, etc. L’ex-
clusion sociale est donc également une exclusion 
culturelle (5). Le lecteur l’aura compris, nous n’au-
rons pas la place d’évoquer toutes les dimensions 
de ce problème sanitaire inédit, d’une ampleur 
également inédite… Mais le nécessaire isolement 
des sources de rayonnements présents partout, 
dans l’espace public et les espaces privés, ainsi 
que dans les poches et sacs de nos contemporains, 
excluent de la possibilité de fréquenter désormais 
tous les événements où sont présents… des êtres 
humains (connectés).

Au niveau du rythme de vie, qui adopte le plus adé-
quat ? Les relations sociales doivent-elles dépendre 
de machines favorisant l’immédiateté ? Différentes 
pratiques ne peuvent-elles pas cohabiter  ? Car ne 
l’oublions pas, certaines personnes ne désirent sim-
plement pas vivre avec un téléphone portable et son 
rythme de vie imposé. En parallèle aux considéra-
tions sanitaires des micro-ondes sur les organismes 
vivants, il va également falloir prendre ces questions 
à bras le corps, pour favoriser une vie sociale har-
monieuse et enrayer l’exclusion sociale en cours 
de développement. Le mouvement général nous 
montre que la lenteur se perd, jusqu’à devenir un 
acte « déviant »... voire carrément révolutionnaire !

Quoiqu’il en soit dans le futur sur ces questions, 
dans l’immédiat il nous faut prendre conscience 
qu’asséner à un électrosensible «  c’est pénible, 
tu n’es pas joignable  », le renvoyant ainsi à ses 
impossibilités physiques, équivaut à déclarer à un 

Comment et où encore  
habiter lorsque les sources 
de la pollution attaquant  
le corps sont omniprésentes 
et traversent les murs ? 

  
Atmosphère hospitalière… ?
Outre l’accueil problématique reçu auprès des profes-
sionnels de la santé (Voir la section de texte « Réconfort 
médical ? », page 47), l’un des plus gros problème des 
électrosensibles tient dans les soins hospitaliers, la pol-
lution électromagnétique étant extrêmement présente 
au sein de ces institutions de soins. Comme pour tout 
lieu public, énormément de personnes y évoluent avec 
un téléphone portable, souvent allumé et, même si les 
hôpitaux voient leurs murs couverts de logos interdisant 
de téléphoner, tout le monde le fait, y compris le per-
sonnel de l’hôpital. Il faut ajouter à cela la présence de 
réseaux wifi internes, ainsi que d’un réseau DECT propre 
à l’institution. En outre, il n’est pas rare de voir une aile 
de l’hôpital arrosée par un site d’antennes de télépho-
nie mobile situé sur une autre aile. Un funeste cocktail 
de micro-ondes.

Fréquenter un hôpital est devenu une véritable souf-
france pour les électrosensibles. Certains de nos 
témoins ne peuvent plus fréquenter les salles d’attente, 
doivent trouver un arrangement et attendre dehors 
avant leur consultation. En outre, tous nos témoins ont 
expliqué leur hantise de devoir un jour être hospitalisé. 
Doivent-ils faire une croix sur le droit à un accès aux 
soins ? La situation peut parfois être carrément aber-
rante, comme lors de consultations liées aux problèmes 
de sommeil. « J’avais de gros troubles, des insomnies 
catastrophiques, j’ai donc décidé de réaliser les tests du 

sommeil. J’arrive dans la chambre, on me montre le ma-
tériel, où je vais passer la nuit, etc. Je regarde partout, 
notamment sous le lit, et je demande où sont les câbles. 
Réponse ? “Le matériel n’est plus câblé”. Ha ? Merci, au 
revoir. J’ai pris ma veste et je suis parti. »* D’un côté, 
nous avons donc une définition de l’Organisation mon-
diale de la santé plaçant les troubles du sommeil dans 
les manifestations du syndrome des micro-ondes, de 
l’autre nous avons des hôpitaux installant toujours plus 
de systèmes sans fil émettant ces mêmes micro-ondes, 
au point de réaliser les tests de sommeil avec ceux-ci. 
On pourrait en rire tellement c’est énorme, si toutefois 
les conséquences n’étaient si dramatiques…

La même personne a dû être hospitalisée pour une 
opération d’un cancer. Auparavant, une biopsie est 
prévue un matin à 9h, elle aura lieu finalement à 14h, 
un joli supplément au sein de l’atmosphère hospita-
lière. Il le signale au médecin. « Bah ça va, sauf ma 
tête, je suis hélas resté cinq heures dans les ondes de 
la chambre. Réponse du médecin : “Il fallait prendre 
votre casque !” » Pour tenter de désamorcer l’ironie, 
pour l’examen suivant le patient s’arme de documents 
disponibles sur internet, décrivant l’électrosensibilité. 
« J’ai commencé à signaler que je n’accepterais plus de 
réponse ironique, mais surtout que j’aimerais trouver 
la chambre la moins exposée de l’hôpital. Il a alors 
cherché sur son écran les chambres en bout de couloir, 
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paralytique : « C’est pénible, tu ne 
marches pas » !

Réfugié électromagnétique
Terminons ce tour d’horizon par 
l’une des principales probléma-
tiques liées à la pollution électro-
magnétique  : celle de l’habitat. 
Comment et où encore s’installer 
lorsque les sources de la pollution 
agressive sont omniprésentes et 
traversent les murs  ? Le constat 
dramatique est qu’un air sain - non 
traversé de rayonnements de hautes 
fréquences  - n’existe plus, y échap-
per totalement est donc désormais 
impossible… Que faire  ? Afin que 
le lecteur puisse se projeter dans la 
difficulté, imaginez que dans votre 
logement - là où vous vivez, seul ou 
avec votre famille, là où vous lisez 
peut-être ces lignes - vous ne pouvez 
jamais vous sentir bien… Que feriez-
vous ?

Dans notre dossier d’introduction, nous avons pré-
senté le témoignage détaillé d’une jeune femme 
expliquant avoir déménagé une cinquantaine de 
fois sur trois ans, en louant des gîtes de vacances 
quelques semaines ou mois, avec un vécu de per-
sonne itinérante très difficile à supporter. Avec ce 

qui lui restait d’économies, elle a finalement acheté 
une roulotte, pour laquelle d’autres problèmes se 
présentent, notamment pour obtenir le droit de 
la poser quelque part  (6). Elle n’est pas la seule à 
évoquer l’itinérance, une autre jeune femme nous 
dit : « Je ne peux plus dormir dans l’appartement que 
je loue, en raison de l’importance de son exposition aux 
antennes. Je suis donc devenue une sans domicile fixe 
électrosensible. En dormant à gauche et à droite, j’arrive 
à tenir, et j’ai un entourage clair sur ce qu’il me propo-
sera, je peux donc savoir où dormir pour combien de 
temps et m’organiser... J’ai dû arrêter toutes mes activi-
tés les unes après les autres, j’ai vécu une pulvérisation 
en chaîne de ma vie, due à l’industrie technologique. Je 
n’ai toujours pas changé de logement car c’est très dif-
ficile à trouver. À Bruxelles je fais carrément une croix 
dessus quand je vois la multiplication des antennes… En 
Wallonie c’est un peu mieux, mais il y a en général des 
mâts d’antennes, à maximum 1,5 km, une forte proxi-
mité… Cela fait huit mois que je cherche, armée de mon 
appareil de mesure. Et en fait, c’est impossible de trouver 
des lieux peu exposés. Je n’en peux plus. Le logement est 
dans les éléments fondamentaux pour survivre, rien de 
bien inédit. Tant qu’on n’a pas la base, avoir un toit et 
un système nerveux qui peut se restaurer lors du som-
meil, tout le reste est perturbé. ». La détresse extrême 
est palpable : « Je ne sais pas où aller vivre dans les cinq 
ans à venir, c’est catastrophique. J’ai vraiment peur du 
déracinement. Je n’ai pas envie d’aller m’enterrer à la 
campagne, quitter mes amis et tout ce que je vis au quo-
tidien. Franchement, quand je vois des reportages sur les 
réfugiés, je les vois comme des héros et, en fait, à mon 
échelle je me sens réellement devenir comme eux. » 

Au sujet de l’habitat, les situations de nos témoins 
sont variables. Pour revenir à notre fil rouge de l’ex-
clusion sociale, la question des inégalités saute ici 
aux yeux car, bien entendu, les réactions possibles et 
nécessaires, après le déclenchement de l’électro-hy-
persensibilité, varient selon que l’on est locataire ou 
propriétaire. Pour le premier, en général, l’errance 

le plus loin de l’exposition des antennes présentes 
sur les toits du site et j’ai demandé d’en bloquer 
une. Au cours de l’hospitalisation, j’ai dû sans arrêt 
demander aux infirmières si elles avaient laissé 
leurs engins dehors, malgré un logo posé sur ma 
porte. Le troisième jour je n’en pouvais plus, j’ai 
demandé à rentrer chez moi. Le médecin disait que 
je n’étais pas en état, mais je devais absolument 
sortir de là… À force d’insistance, il a donné son feu 
vert. »

Ce patient a apporté sa pierre au travail colossal 
de sensibilisation - tout reste à faire - du monde 
médical dans notre pays, en écrivant a posteriori 
à la direction de l’institution hospitalière. « J’ai 
accompagné la lettre d’un dossier décrivant l’élec-
trosensibilité, des mesures minimales d’accom-
pagnements des patients, etc. La médiatrice de 
l’hôpital a répondu transmettre le tout à la direction 
médicale, au service des soins infirmiers et au 
service technique… De ceux-ci, je n’ai jamais eu de 
nouvelles. »

(Lire également « Électrosensibilité : des médecins 
témoignent », aux pages suivantes.)

* Notre témoin a finalement réalisé les tests de 
« polysomnographie » à domicile, à l’aide d’un ap-
pareil doté de batteries, sans ondes dans l’espace 
de test et dans l’environnement habituel de vie.

Certaines per-
sonnes doivent 

fuir leur logement 
trop exposé aux  
rayonnements,  

ils partent  
en caravane ou  
en mobilhome. 
Parmi nos té-

moins, un couple  
propriétaire  

d’une maison  
vit dans un  

container métal-
lique situé dans  

la campagne.
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démarre. Une jeune mère célibataire raconte. « Le 
gros problème se situe au niveau du logement, il nous 
faut vivre loin des ondes, idéalement il faut une mai-
son quatre façades, éloignées de voisins, or la plupart 
des électrosensibles ont perdu leur emploi. Trouver une 
maison dans cette situation, c’est mission impossible. La 
première chose que les agences demandent est si on a un 
contrat de travail… Non ? Au revoir. J’ai eu une cin-
quantaine de refus de ce genre. Même avec des personnes 
garantes, ce n’est pas suffisant. Je connais plusieurs 
personnes qui sont dans une impasse. Clairement, si on 
n’a pas de famille, on va à la rue. Certaines restent avec 
leur ancien compagnon, faute de solution, alors que ça 
ne va pas entre eux. C’est extrêmement stressant, nous 
sommes dans des situations précaires, devons être héber-
gés chez des amis ou vivre en colocation de façon obliga-
toire. Or, les personnes prêtes à accepter les contraintes 
liées à l’électrosensibilité sont rares, ce contexte peut créer 
des tensions au quotidien… On n’a plus aucune liberté 
concernant notre mode de vie. »

La recherche d’un logement est donc devenue un 
nouveau parcours du combattant, se réalisant avec 
un appareil de mesure, ce qui oblige une confron-

tation sur le sujet de la pollution électromagnétique 
avec l’éventuel futur bailleur. En outre, certains 
propriétaires ont connaissance du problème et ne 
voient pas arriver un électrosensible avec des yeux 
compatissants  : ils ont peur de la mauvaise publi-
cité pour leur bien peut-être fortement exposé. Une 
jeune femme énonce cette revendication sur le droit 
au logement : « Quand on doit rompre un contrat de 
bail pour cette raison-là, j’aimerais que ce soit pris en 
compte, que ce soit possible, car si après quelques mois on 
vient installer des antennes pas loin, ou si la sensibilité se 
développe dans ce logement-là, on ne devrait pas devoir 
payer des indemnités de rupture. » 

Cette nécessaire rupture du contrat de bail s’est réa-
lisée pour une autre personne, qui nous a contacté 
fin 2020, après la période de recueil de nos témoi-
gnages. Les problèmes de sommeil se sont invités 
dans son existence, gravissimes et accompagnés 
d’autres symptômes physiques et cognitifs. Quelque 
chose semblait avoir changé. Après consultation 
du cadastre des antennes, elle a découvert qu’en 
six semaines, deux mois plus tôt, trois nouveaux 
sites d’antennes étaient apparus dans son quartier. 

  
Industrie : 29 – Santé : 24
Le vendredi 21 mai, le Sénat devait statuer sur la 
proposition de reconnaissance de l’électro-hypersensi-
bilité. Tout en rappelant que cela peut arriver demain à 
chacune et chacun d’entre nous, Fatima Ahallouch (PS), 
qui portait ce texte, a notamment évoqué les nom-
breuses alertes sanitaires sur les effets délétères des 
rayonnements électromagnétiques. « En Belgique, en 
mai 2019 le Conseil supérieur de la santé en parle dans 
son Avis 9404 et décrit des impacts biologiques à des 
niveaux non thermiques. Plus globalement, depuis les 
années 2000 des centaines de scientifiques indépen-
dants n’ont cessé de signer des appels pour mettre en 
garde contre les effets nocifs sur les êtres humains, la 
faune et la flore, des ondes électromagnétiques néces-
saires pour l’utilisation des communications sans fil. 
Ils ont choisi de rendre public ce qu’on peut lire dans 
l’abondante littérature scientifique. Des milliers d’études 
attestent de rupture de simples et doubles brins d’ADN, 
d’une réduction de la fertilité, du déséquilibre du sys-
tème immunitaire, de perturbation métabolique et de 
bien d’autres effets au rang desquels figure l’électrohy-
persensibilité. » Elle a également rappelé que : « Depuis 
21 ans des reconnaissances sont apparues dans les 
pays nordiques. Le Danemark, la Finlande, l’Islande et 
la Norvège ont reconnu l’électrohypersensibilité comme 
maladie professionnelle, et la Suède comme handicap 
fonctionnel depuis 2002. »

Malgré tout cela, le vote a été serré et la résolution a 
finalement été rejetée. Sur les 53 sénateurs qui ont pris 
part au vote, 24 ont voté pour, les représentants du PS, 
d’ECOLO-GROEN, de Vooruit, du PTB et du cdH. Les 29 
sénateurs contre le texte (Vlaams Belang, N-VA, CD&V, 
OPEN-VLD et MR), ont notamment déclaré avoir peur 
- en cas de reconnaissance - de devoir faire face à une 

entrave au développement technologique. Ils estiment 
également que créer des zones blanches pour permettre 
aux électrosensibles de trouver un relatif apaisement 
n’est pas souhaitable... car les voitures sans chauffeur 
ne pourraient pas y circuler !

Bien entendu, il aurait été bon de voir ce texte voté. Il 
aurait dû l’être ! Cependant, malgré l’échec final, le pro-
cessus parlementaire est une relative avancée… On vient 
de très loin. Face à la pollution électromagnétique, les 
personnes qui continuent à dire qu’ « il n’y a rien », vont-
elles décemment prétendre que 24 sénateurs votent pour 
la reconnaissance de l’électrosensibilité sur base de 
« rien » ? Vont-elles continuer sans honte à proférer cette 
injure aux nombreuses victimes de l’industrie ? Le type 
d’arguments utilisés pour refuser le vote, ainsi que les 
partis les utilisant, éclaircissent selon nous la situation : 
la fuite en avant technologique et le commerce sont, 
dans notre société, prioritaires face à la santé humaine.

La motivation de faire avancer cette reconnaissance à 
tous les niveaux (social, politique, médical, grand public) 
est plus forte que jamais, renforcée par ce commentaire 
de la parlementaire socialiste, signalant que « bien sûr 
le sujet est controversé, la communauté scientifique est 
divisée mais le simple fait qu’une partie très importante 
de celle-ci lance des avertissements ne devrait-il pas 
suffire pour que l’on adopte une attitude prudente ? Ce 
n’est pas la première fois dans l’histoire de l’industrie 
qu’une telle situation se produit et l’agence européenne 
de l’environnement s’est elle-même interrogée pour 
savoir s’il avait déjà existé une situation où des méde-
cins et scientifiques avaient averti d’un danger pendant 
des années sans qu’il n’y ait un danger… Eh bien on n’a 
trouvé aucune situation qui correspondait à cela » (1). 
Le combat continue ! En compagnie, nous l’espérons, de 
ces 24 sénateurs et de leurs partis.
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Les dates d’installations par les opérateurs corres-
pondent à la période d’apparition des symptômes. 
Résultat, identique que pour les personnes témoi-
gnant ci-dessus : fuite du logement et recherche de 
lieux hypothétiquement meilleurs, période durant 
laquelle il faut pouvoir être hébergé chez autrui. En-
suite, les symptômes ne disparaissent évidemment 
pas car, même si l’exposition est moindre, une fois 
déclenchée la sensibilité ne disparaît plus. Dans ce 
cas précis, l’ex-propriétaire tenait à ne pas ébruiter 
la mésaventure.

Être propriétaire, pour un électrosensible, n’immu-
nise pas contre l’errance. Un couple rencontré est 
installé dans un container métallique en pleine cam-

pagne wallonne, tout en étant propriétaire d’une 
maison où ils ne peuvent plus résider. D’autres pro-
priétaires vendent leur bien, en achètent un autre 
éloigné de la ville… Mais campagne ne rime pas for-
cément avec possibilité de se sentir bien, des mâts 
d’antennes existent et, là aussi, peuvent être implan-
tés après l’emménagement. Les éventuels voisins 
ont leurs installations. D’autres personnes restent 
dans leur logement, en l’aménageant avec des maté-
riaux de protection  : en appliquant de la peinture 
au plomb sur les murs, ou encore en installant des 
tissus de protections aux fenêtres et autour du lit, 
extrêmement onéreux. Va-t-on poursuivre avec une 
pollution contre laquelle de plus en plus de gens 
vont devoir se « bunkériser » ?

Pour réaliser l’un de nos entretiens, nous avons 
marché une heure trente depuis une gare flamande, 
afin de rejoindre une jeune femme vivant en cam-
ping-car. Elle vit ce nouveau type d’itinérance, à la 
recherche de terrains où l’exposition n’est pas trop 
forte, où des propriétaires lui permettent de s’arrê-
ter et, éventuellement, d’utiliser les sanitaires. Elle 
expose  : « Aux hôtels, je demande s’il y a moyen de 
visiter plusieurs chambres pour tenter de voir si ce sera 
possible pour moi ou pas. J’ai été très étonnée des ré-
ponses cette dernière année, où les gens ne demandaient 
rien. Au début, ils tiquaient : “Quoi ? Pardon ? C’est 
quoi ça ?”, il fallait tout expliquer. Aujourd’hui appa-
remment il y a eu de l’information auprès du grand 
public, les gens commencent à savoir de quoi on parle, 
donc depuis peu je le dis directement. Cela dit, il y a 
de tout, parfois les gens sont très gentils, d’autres fois 
pas du tout. Ce problème est déjà difficile à suppor-
ter, mais quand en plus la personne à la réception fait 
barrage sur un mode agressif, en disant que toutes les 
chambres sont pareilles, c’est usant ! Non, elles ne sont 
pas toutes pareilles, en fonction d’où est la borne wifi 
par exemple… Je suis partie de plusieurs hôtels comme 
ça, en raison du négativisme envers moi. Je ne veux 
pas avoir affaire à des gens comme ça. En plus de tout 
supporter, devoir prouver à ces gens que vous êtes sain 
d’esprit, c’est plus que lourd. S’il vous plaît, je veux juste 
un lit : dormir ! »

Pour terminer ce tour d’horizon, une autre témoin 
dont l’électrosensibilité s’est déclarée lors de la pé-
riode forcée de télétravail du premier confinement 
de mars-avril 2020 - effectué dans une pièce de son 
rez-de-chaussée bruxellois à côté d’une borne wifi - 
nous envoie ceci cinq mois après notre entretien  : 
«  Écrivez qu’une des personnes interrogées est par-
tie vivre loin de la ville dans un camping-car, réfugiée 
sur le terrain d’une connaissance. La vie en ville et les 
symptômes comme les maux de têtes, les tachycardies, 
la nervosité, la fatigue chronique… sont devenus insup-

 Être propriétaire n’immunise pas contre l’errance. Un couple rencontré 
 est installé dans un container en pleine campagne wallonne, 

 tout en étant propriétaire d’une maison où ils ne peuvent plus résider

Cela semble hélas mal parti : le 23 juillet le 
gouvernement régional bruxellois a annoncé 
accéder aux demandes de l’industrie en remon-
tant la norme d’émission maximale. « Il a décidé 
de valider le principe d’une hausse limitée de la 
norme d’émissions actuelle en la portant à 14,5 
V/m (Volts par mètre, NDLR) et en y intégrant les 
antennes radio et télévision’, communique-t-il en 
milieu de journée. La future norme restera malgré 
cette hausse “la plus stricte du pays”, souligne 
l’exécutif dans un communiqué. » (2) Nous savons 
ce qu’il en est de ces prétendues normes strictes, 
nullement liées à la santé publique et élaborées au 
départ de critères fixés par l’industrie. (3) Tous les 
éléments présentés dans notre étude, et discutés 
au Sénat sous l’initiative de la sénatrice socialiste 
Fatima Ahallouch, vont donc s’aggraver dans un 
futur proche, parallèlement à l’augmentation des 
émissions de rayonnements de micro-ondes en 
Région bruxelloise. Parmi les partis au pouvoir 
dans celle-ci, nous trouvons le PS, Vooruit, GROEN 
et ECOLO. D’une main ils votent pour la reconnais-
sance de l’électrosensibilité, de l’autre ils votent 
pour l’augmentation des rayonnements… Cohé-
rence : zéro.

(Nous reviendrons ultérieurement, de manière plus 
détaillée, sur ce processus parlementaire)

(1) La séance est visible sur internet en tapant « Séance 
plénière du Sénat de Belgique - 21/05/2021 »

(2) « 5G à Bruxelles : le gouvernement régional donne son 
feu vert à une hausse de la norme d’émissions », rtbf.be, 
23 juillet 2021.

(3) Lire « Rayonnements électromagnétiques : aucune 
norme sanitaire n’existe », Ensemble ! 102, pages 30-32, 
juin 2020.
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portables. Ici, quand je fais mes courses et repasse dans 
une zone avec antennes, je le sens… Il me semble com-
plètement anticonstitutionnel de ne plus avoir de zone 
d’habitation qui ne soient pas hostiles à la vie. Or, no-
tamment avec la 5G, c’est bien ce qu’ils veulent faire, 
couvrir au maximum tout le territoire. » 

Aujourd’hui, dans notre société, des individus dont 
le nombre augmente vivent l’errance pour simple-

ment tenter de trouver des lieux propices à la pour-
suite de leur existence. Des lieux où l’air serait un 
peu plus naturel qu’ailleurs. Ils déménagent, par-
fois à répétition, vivent une rupture sociale nette, 
quittent tout pour chercher un environnement plus 
sain, ou... un peu moins malsain. Dans certains 
pays, quand l’environnement et la géographie le 
permettent, il existe des rassemblements d’électro-
sensibles en caravanes, partis vivre au sein de ce 
qu’il reste de zones blanches. D’autres élaborent 
des projets de logements collectifs dans des bâti-
ments construits sur le principe de la cage de Fara-
day (7), dont les murs sont hermétiques aux tech-
nologies sans fil. Inutile de préciser que ce type de 
projet demande des moyens colossaux. Au final, la 
question est simplissime : allons-nous devoir nous 
barricader pour nous protéger de l’air ambiant  ? 
Est-il illégitime de vouloir vivre dans un environne-
ment sain ?

Laissons le mot de la fin à une jeune femme dont 
l’état d’esprit se résume en quelques mots  : «  J’ai 
parfois l’impression d’être un “poilu”, un soldat qu’on 
a emmené dans les tranchées, qui n’a rien à dire, peut 
juste la fermer et prendre les bombes ! Il risque d’y perdre 
une jambe, un bras, ou la vie... » 
 
(1) Electromagnetic Hypersensitivity, Proceedings International 
Workshop on EMF Hypersensitivity, Prague, Czech Republic, 
October 25-27, 2004. Editors Kjell Hansson Mild, Mike 
Repacholi, Emilie van Deventer, Paolo Ravazzani, WHO  
(Organisation mondiale de la santé), 2006.

(2) Un témoin a évoqué la légitimité acquise auprès du Centre 
public d’action sociale (CPAS), reconnaissant à la demandeuse 
son impossibilité de prétendre à travailler dans cette situa-
tion de santé. Lire à ce sujet « Le problème principal est lié à 
l’habitat », dans « Pollution électromagnétique et santé : 
trois générations de femmes exposent les impacts sociaux », 
Ensemble n° 104, pages 33 à 45. www.ensemble.be

(3) « Face au déploiement massif et inconsidéré des technolo-
gies sans fil, nous, professionnels de la santé, demandons au 
gouvernement de faire appliquer le principe de précaution afin de 
protéger la population et plus particulièrement les groupes les plus 
vulnérables dont font partie, notamment, les femmes enceintes et 
les enfants. » En plus de l’appel, un rapport de mars 2021 fait 
le point sur les effets des technologies sans-fil sur la santé 
humaine, disponible sur le site : 
www.hippocrates-electrosmog-appeal.be

(4) www.sciensano.be

(5) Lire « Nous ne sommes pas malades, on nous rend 
malades », dans « Pollution électromagnétique et santé : 
trois générations de femmes exposent les impacts sociaux », 
Ensemble n° 104, pages 33 à 45. www.ensemble.be

(6) Lire « le problème principal est lié à l’habitat », idem.

(7) Pour une explication précise de l’effet « Cage de Faraday », 
lire l’encadré « Matériaux de protection » dans « L’exclusion par 
la pollution électromagnétique », Ensemble n°104, page 24.

Aujourd’hui, dans notre société, des individus en  
augmentation vivent l’errance pour simplement tenter  
de trouver des lieux propices à la poursuite de leur existence, 
où l’air serait un peu plus naturel qu’ailleurs 

  
… et ça continue !
Juste avant de boucler ces pages, une jeune femme 
nous envoie une missive, avec cette introduction : 
« Ce matin j’ai écrit mon ressenti. Si vous le sou-
haitez et s’il y a l’espace, vous pouvez le publier 
comme témoignage de l’expérience d’une personne 
catapultée dans le monde de l’hyper-sensibilité 
aux ondes électro-magnétiques. » Ce texte poignant 
tombe à point pour conclure ce premier pan de notre 
état des lieux consacré à l’exclusion par la pollution 
électromagnétique.

« Ma vie se délite s’amenuise se complique. Ma vie 
part à vau-l’eau à vol d’oiseau s’éparpille s’effi-
loche se fracture s’émiette. La fatigue s’accumule 
les cernes se creusent au passage de mes nuits. 
Ma peau brûle ma peau crame ma peau crie. Mes 
oreilles sifflent jour et nuit jour et nuit jour et nuit. 
Je n’ai pas d’ombre où m’abriter. Pas de paravent 
de parapet de parade pour échapper à l’ennemi 
invisible qui me poursuit. Ma vie bascule ma vie 
recule mes pensées rétrécissent se concentrent sur 
un seul objet l’objet de mon désarroi de ma solitude 
des turpitudes qui m’assaillent depuis des mois. Des 
mois où j’avance en zombie automate pour tenter 
de ne pas vaciller me perdre totalement. Pas d’écran 
total contre les ondes. Pas de lunettes protectrices 
de combinaison de plongée en eaux troubles. Je 
perds mes forces ma lucidité s’épuise petit à petit 
j’ai l’impression que je vais mourir bientôt. Affai-
blie effondrée foudroyée par cette nouveauté qui a 
pénétré ma vie je ne sais plus où donner de la tête. 
Je suis déboussolée. Esseulée dans ma camisole de 
sensations physiques nouvelles abruptes et doulou-
reuses. Je cherche une solution mais la médecine n’a 
pas encore ouvert les yeux. N’a pas encore vu. N’a 
pas encore compris. Alors j’erre de rendez-vous raté 
en rendez-vous frustrant blessant écorchant. Je me 
relève, je poursuis ma route chamboulée habitée par 
une lancinante question : combien d’énergie ai-je 
encore en réserve pour tenir ? »
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La situation actuelle de « flou » sanitaire autour 
du « syndrome des micro-ondes » - défini par 

l’Organisation mondiale de santé (OMS) (1) mais nié 
par les autorités sanitaires en Belgique - entraîne une 
souffrance supplémentaire chez les électrosensibles. 
Dans certains cas, cette situation peut même solide-
ment les enfoncer socialement. Dans leurs relations 
avec le monde médical, nous l’avons vu, les patients 
reçoivent des réactions extrêmement variables. Si cer-
tains professionnels de la santé apportent une attention 
légitime et nécessaire à ces patients et aux manifesta-
tions dans leur corps des rayonnements électromagné-
tiques, d’autres n’apportent parfois qu’une attention 
distraite, voire manifestent carrément un rejet, dévas-
tateur autant que scandaleux. (Lire « L’exclusion par la 
pollution électromagnétique, État des lieux (I)  : Une vie 
sociale à rude épreuve », aux pages précédentes.)

Cette situation alarmante nous a motivé à réaliser un 
focus sur les médecins décrivant l’électrosensibilité. 
En effet, parmi la presque cinquantaine de réponses 
reçues à notre appel à témoignages, trois émanaient 
de médecins. Ces trois personnes s’expriment ici, 
deux d’entre elles exposent leur propre « électro- 
hypersensib i l i té   » 
subie au quoti-
dien, la troi-
s i è m e 
évoque

la situation de sa fille, aujourd’hui presque adoles-
cente. Si dans ces récits nous trouvons de nouveaux 
exemples de l’effet destructeur des rayonnements élec-
tromagnétiques, nous y trouvons également des pistes 
d’explications aux rejets parfois manifestés par les pro-
fessionnels de la santé à l’égard du vécu décrit par leurs 
patients.

« Notre système global  
de soins rend très difficile  
la clairvoyance et la liberté  
thérapeutique »
Notre première témoin évoque les bouleversements 
de l’électrosensibilité dans sa vie privée, mais aussi 
dans les milieux médicaux où elle évolue. Lors de ses 
périodes de congés maladie, ses contacts avec l’Ina-
mi et les médecins-conseils ont été plutôt contrastés.

Ensemble ! Comment est apparu votre problème 
d’électro-hypersensibilité ?
Le parcours est souvent long et compliqué, avant de 
réellement comprendre le problème et l’origine des 
symptômes. Personnellement, j’ai été extrêmement 
fatiguée et victime de graves problèmes de sommeil 

et de douleurs corporelles pendant des années… 
On ne trouvait pas ce dont je souffrais. Un 

événement m’a permis de comprendre, il 
y a un peu plus de trois ans, lors d’un 

séjour en vacances dans un ancien 
monastère. Pendant une semaine 

j’ai constaté avec étonnement, 
jour après jour, le retour d’une 

certaine qualité de sommeil. 
Physiquement, je remontais 
la cote progressivement, et 
à la fin de la semaine j’ai 
pu faire du sport, ce qui 
m’était impossible depuis 
des années. Hélas, lors de 
la seconde semaine de va-
cances, les progrès étaient 
terminés, la fatigue ex-

trême et les problèmes de 
sommeil étaient de retour. 

Électrosensibilité : 
des médecins témoignent
Face au syndrome des micro-ondes, les médecins sont logiquement sollicités 
par les personnes électrosensibles, pour lesquelles l’accueil en retour est pour 
le moins très variable. Qu’en est-il lorsqu’un médecin est lui-même touché ?

Propos recueillis par Gérald Hanotiaux (CSCE)


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En réalité, un problème technique avait rendu le sys-
tème wifi inactif, durant une semaine entière. Une fois 
résolu, l’amélioration de mon état a été stoppée net.

Par la suite, j’ai assisté à une conférence sur la pollu-
tion électromagnétique, où j’ai reçu beaucoup d’infor-
mations très pertinentes, suite à quoi j’ai décidé de 
consulter la littérature scientifique. À cette étape du 
parcours, il est hallucinant de constater la quantité 
d’informations disponibles sur ce problème ! Surtout, 
le décalage des connaissances est simplement abys-
sal avec l’information du Service public fédéral (SPF) 
Santé publique, qui va parfois jusqu’à évoquer un pro-
blème psychologique pour décrire l’électrosensibilité. 
On peut en effet entendre parler d’une prétendue pho-
bie, face à laquelle il faudrait encourager les gens à se 
remettre en contact avec les ondes électromagnétiques 
pour contrer cette « peur »… Personnellement, je n’ai 
jamais eu peur de la technologie, bien au contraire.

Quelles ont été les réactions de vos proches ?
Ça dépend de quels proches. Dans ma famille, les gens 
étaient relativement attentifs mais je pense qu’ils gar-
daient une certaine dose de scepticisme. Un jour, lors 
d’une promenade en forêt avec mon frère, toujours at-
tentif à couper son téléphone, au bout de dix minutes je 
me traînais, je me sentais fatiguée et pas bien du tout... 
Je lui ai demandé s’il n’avait pas oublié d’éteindre sa 
machine. « Mais non, j’y ai pensé », m’a-t-il dit, pour en-
suite regarder. Et en fait non, il avait cette fois-là oublié. 
Ce genre d’événement place les gens devant le concret, 
apporte un supplément de preuve que les symptômes 
ne sont pas imaginaires.
Dans ma vie sociale, j’ai eu de vraies surprises. Par 
exemple, je chantais dans une chorale depuis dix ans, 
c’était vraiment important pour moi. J’adore la mu-
sique et chanter en groupe, et tout se passait bien avec 
les autres membres… Pendant des années, j’étais tout 
le temps crevée, on me disait : « Allez, courage, on est 
avec toi, on finira par trouver ce que tu as. » Quand j’ai 
compris, j’étais donc contente d’annoncer avoir trouvé 
la source des problèmes, qu’il suffisait de couper tous 
les téléphones pendant la répétition pour atténuer les 
douleurs et la fatigue. Et là, si une partie des gens l’ont 
fait bien volontiers, une autre partie a ignoré ma de-
mande ou a refusé. Je n’avais pas vraiment conscience 
de ça, mais je me suis rendue compte de l’existence 
chez certaines personnes d’une forme d’addiction à 
leur téléphone portable. Quand je demandais de cou-
per, ils devenaient très agressifs.

J’ai commencé à observer et j’ai retrouvé ça dans plu-
sieurs milieux, ce problème de ne pas pouvoir lâcher 
Facebook, Whatsapp, etc. Certains doivent tout le temps 
envoyer un petit message, toutes les trois minutes, re-
garder leur écran… C’est devenu comme une extension 
d’eux-mêmes, ils voient ça comme une connexion au 
monde. Ce problème d’addiction sort un peu du cadre 
strict de l’électrosensibilité, mais il s’agit également 
d’un problème de santé publique, totalement sous-es-
timé. En outre, pour régler le problème des électrosen-
sibles, voilà un enjeu auquel il va falloir faire face, car 
on observe des symptômes vraiment proches de ceux 
des drogués en sevrage : des angoisses, des crises de 
panique…

La situation est plus que préoccupante. Dans mon an-
cien logement, il y a trois ans, j’avais déposé une lettre 
dans la boîte de tous mes voisins pour demander de 
couper le wifi la nuit. Il y a quelques jours seulement, 
l’un d’eux m’a appelé : « Je pense avoir le même problème 
que vous. Je suis dans une colocation où l’internet n’est pas 
câblé, tous mes voisins ont des extensions de wifi dans leur 
chambre... Je ne pense pas que ce sera possible de leur de-
mander de couper la nuit car ils sont insomniaques. Quand 
ils se réveillent, il faut absolument qu’ils puissent faire autre 
chose que ne pas dormir, donc ils vont sur internet avec le 
wifi.  » C’est dramatique car les troubles du sommeil 
sont parmi les principaux révélateurs des effets des 
rayonnements sur le corps humain. Pour combler le 
temps, ils utilisent probablement la cause de leur pro-
blème… Tout en l’aggravant ! (2)

Lorsque vous mesurez l’ampleur de la catastrophe, 
quel est votre état d’esprit ?
J’ai vécu plusieurs étapes. Au début je n’ai pas réelle-
ment mesuré l’ampleur du problème, car je suis du 
genre à minimiser mes difficultés… Par rapport à ma 
position de médecin, j’étais très embêtée. Chez mes 
confrères, quand des gens arrivent avec des problèmes 
d’électrosensibilité, la réaction la plus habituelle est 
« Bon, ça ce sont des problèmes psy, on va envoyer ce pa-
tient vers le psychiatre ou le psychologue. » En le vivant 
personnellement, je découvrais que ce n’était pas le 
cas, donc… Comment dire ? Dans mon milieu médi-
cal, je vivais ça comme une espèce de « deuil », une 
sorte de coming-out. Ça m’a pris une bonne année pour 
arriver à en parler, sans faire de grands détours. 
Dans ma vie privée, au début c’était très difficile, j’avais 
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presque honte, comme si j’étais porteuse d’une 
espèce de tare. Au quotidien, je devais soit me 
mettre à l’écart, soit ennuyer tout le monde pour 
pouvoir m’intégrer quelque part, faire couper 
tant que faire se peut les rayonnements. Quoi 
que je fasse, aucune situation ne me permet-
tait de me sentir confortable. Je me suis sentie 
seule, vraiment très seule. Durant ce temps, je 
me suis interrogée sur la manière d’en parler. 
Dans l’optique d’être la plus sérieuse possible, 
j’ai consulté toute la littérature scientifique, pour étayer 
mes descriptions d’informations sérieuses. J’ai eu le 
retour d’une amie, selon lequel «  Tu ne te rends pas 
compte à quel point c’est difficile quand tu parles comme 
ça, ça fait un peu schtroumpf à lunettes, les gens se sentent 
jugés... » Aujourd’hui, j’en parle de manière beaucoup 
plus simple : « Je suis désolée, je ne supporte pas bien les 
ondes, est-il possible de couper les machines ? »   Quand 
ils sont d’accord tant mieux, sinon je m’en vais et puis 
voilà… Je n’ai vraiment pas le choix car, physiquement, 
à proximité de wifi ou de smartphones ça ne va pas du 
tout. 

Finalement, j’ai ressenti du soulagement, en consta-
tant avoir une sorte de «  levier » sur mon état géné-
ral. Si je coupe tout et suis loin des wifi des voisins, 
ça va mieux. Ce n’est pas parfait, loin de là, mais je 
trouve quand même un certain équilibre et je peux re-
commencer à avoir une vie, certes pas une vie à cent à 
l’heure comme avant, mais une vie, disons « gérable ». 
J’ai dû quitter le centre ville, je maintiens une espèce 
d’équilibre « tout juste », mais qui fonctionne. On va 
dire que c’est une remontée légèrement positive, j’ai 

circonscrit la situation. Le problème reste cependant 
énorme, car une solution, aujourd’hui, il n’y en a pas.

Au niveau des symptômes, ça évolue ?
Je suis de plus en plus attentive et comprends mieux 
les signaux de mon corps, donc c’est difficile à dire car 
je suis plus vigilante qu’auparavant. Par exemple, si je 
sens une grosse tension dans le dos, je suis probable-
ment proche d’un téléphone allumé, ou située entre 
un téléphone et une antenne. De même quand j’ai un 
problème de concentration, je suis sans doute trop ex-
posée à des téléphones ou du wifi. Puisque je connais 
à présent les conséquences, je me protège beaucoup 
plus, mais les symptômes sont toujours là, donc peut-
être ai-je également un seuil de tolérance moins élevé 
qu’avant.

J’ai cependant vécu une aggravation claire lorsque je 
suis retournée travailler en clinique. Mes patients me 
manquaient, alors j’ai voulu repasser à un travail cura-
tif. J’ai très vite été très mal. Je n’avais que quatre demi-
journées, mais je ne m’en sortais pas. J’ai mis des vête-
ments anti-ondes  (3), ce qui aidait car je n’avais plus 
cette grosse douleur dans le dos et la poitrine. J’étais 
plus apaisée physiquement, mais du coup les troubles 
cognitifs arrivaient sans crier gare, je n’avais plus mon 
« signal d’alarme » physique. Par exemple, je me suis 
retrouvée aphasique devant une patiente, je ne savais 
plus comment parler. Elle me décrivait son état, je 
comprenais mais devais me concentrer énormément 

et ne savais plus de quel nerf il s’agissait, un domaine 
pourtant très familier pour moi. J’ai dû me mettre en 
arrêt maladie et, comme mon contrat était à durée 
déterminée  (CDD) de six mois, il n’a pas été renou-
velé. Les collègues faisaient preuve d’empathie et me 
disaient « On a vu que c’est difficile pour toi ». Je pense 
cependant que mon électrosensibilité leur semblait un 
peu bizarre.

Aujourd’hui, vous travaillez en tant que médecin ?
Oui, j’ai ensuite été contactée par un centre de réé-
ducation. Je leur ai signalé mon impossibilité de tra-
vailler dans des locaux avec du wifi et des téléphones 
DECT (4), ou encore des smartphones allumés, mais 
ils ont insisté en s’engageant à tout arranger pour moi. 
J’ai signé mon contrat, pour ensuite constater dans les 
faits qu’ils ne connaissaient manifestement rien à tous 
ces appareils. En arrivant, j’ai vu la présence de nom-
breux DECT, de wifi,… La seule « adaptation » tenait 
en un petit panneau sur les portes : « Merci de couper 
votre GSM ». J’ai essayé d’agir, mais ça a été très diffi-
cile. Dans ce centre, beaucoup d’enfants travaillent sur 
des tablettes, sauf les petits, donc on a mis mon bureau 

 J’ai dû aller à l’hôpital pour une réunion 
 concernant des patients. Nous étions le  

 vendredi après-midi et la réunion a duré plus 
 de trois heures : mon week-end était foutu
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près de ces locaux-là, le plus loin possible des cinq 
routeurs wifi. Au bout d’un an, tout de même, Proxi-
mus est venu remplacer les DECT par des téléphones 
filaires, sauf qu’ils ont tout de même laissé les DECT 
pour quand je ne suis pas là.

Comme professionnelle, je dois parfois aller à l’hôpital 
pour des réunions, notamment dernièrement, concer-
nant des patients suivis dans le cadre de mon travail. 
Nous étions le vendredi après-midi et la réunion a duré 
plus de trois heures  : mon week-end était foutu. J’ai 
très mal dormi et j’ai mis deux ou trois jours pour me 
remettre, je n’étais vraiment pas bien. Comme patiente, 
j’y vais le moins possible forcément, car c’est saturé de 
rayonnements, avec souvent des réseaux DECT dans 
les couloirs, du wifi, et si je dois rester dans une salle 
d’attente, plus c’est long plus c’est dur.

Le fait que ça se dérègle chez moi montre un pro-
blème pour tout le monde. Je réfléchissais logique-
ment, au début, en termes de santé 
pour la population générale. Dans 
l’explosion des cancers, les rayon-
nements électromagnétiques ont 
une responsabilité, même si elle 
est combinée à d’autres facteurs 
cancérigènes et d’autres pollutions 
environnementales. Au sujet de 
l’augmentation des glioblastomes, 
par exemple, de grosses tumeurs 
au cerveau très agressives - situées 
le plus souvent du côté où les gens 
tiennent leur téléphone -, nous de-
vons acter la nécessité pour notre 
société de prendre des mesures 
de protection sanitaire. Quand j’ai 
pris conscience du problème, j’étais partie sur une vi-
sion beaucoup plus globale sur la prise de conscience 
à apporter… Avec le temps, cependant, j’ai dû me 
rendre compte du grand désintérêt des gens pour 
ces alertes. Ça paraît fou, mais ce n’est pas ça qu’ils 
veulent. Ils désirent avant tout qu’on leur fiche la paix 
avec leurs technologies. Il y a trois ans, je n’aurais pas 
dit ça, mais l’urgence est donc avant tout de trouver 
des solutions pour moi. 

Une collègue, médecin comme moi, très consciente 
de mes difficultés, me disait un jour : « Chez moi c’est 
terrible, il y a le wifi au salon, une pièce très agréable 
à vivre, mais j’ai remarqué que dès qu’on doit se poser 
tous ensemble quelque part, on se met dans la cuisine ! » 
Or, c’est l’endroit où ils captent mal le wifi. Logi-
quement, je lui ai demandé si elle n’envisageait pas 
de câbler internet, et la réponse a été claire  : « Oh 
écoute, j’en ai parlé à mon mari, il ne veut pas. » Nous 
en sommes là.

Comment envisagez-vous la suite ?
Aujourd’hui, je suis proche de la décision de démis-
sionner. Quand mon CDD est arrivé à échéance, j’ai 
rencontré deux membres du Conseil d’administra-
tion  (CA). Sans me consulter, ils avaient préparé un 
immense contrat contenant plein de clauses, avec des 
mentions de ce que le centre avait fait pour mon pro-
blème d’électrosensibilité. Par exemple, j’avais deman-

dé une imprimante qui ne soit pas en wifi, un modèle 
de base, moins cher que ce qu’ils voulaient installer… 
Eh bien tout était dans le contrat : « On vous a fourni 
une imprimante spéciale pour votre état, maintenant vous 
vous engagez à ne plus rien demander de plus. » Globa-
lement, j’ai eu l’impression d’être considérée comme 
une enfant capricieuse, prise par une lubie. En fili-
grane, je devais me rendre compte du caractère « non 
raisonnable » de mes demandes. J’ai malgré tout signé 
le contrat. Je le regrette aujourd’hui.

Malgré les panneaux sur leurs portes, les membres du 
personnel ont refusé de couper leurs téléphones. Ils 
veulent recevoir des SMS, aller sur Facebook ou voir 
leurs e-mails privés. Beaucoup ont également de jeunes 
enfants et souhaitent être joignables en permanence 
sur leur portable plutôt que sur le fixe de l’institution. 
Même s’ils coupent en réunion avec moi, le reste du 
temps je suis dans les mêmes locaux, le corps entre 
leurs appareils et les antennes-relais, c’est inévitable. 

Comme médecin, je dois aussi parfois aller observer les 
enfants en groupe, des moments où je demande qu’ils 
travaillent hors connexion. Parfois certains membres 
du personnel me disent : « Ah non, désolé, ce n’est pas 
possible.  » On me demande d’être présente, mais on 
ne met pas en place les conditions pour que je puisse 
l’être. Les personnes ont vis-à-vis de moi une relation 
de pouvoir un peu malsaine, ça me met dans une posi-
tion de fragilité pour exercer ma fonction.

Vous avez eu des contacts avec des médecins-
conseils ?
Oui, depuis mon épisode d’aphasie en pleine consul-
tation en 2019, je suis en mi-temps médical et je me 
bats pour garder ce statut-là. La première médecin était 
très compréhensive et encourageante. J’ai eu affaire à 
elle durant un an, c’était bien, mais elle était embêtée, 
elle disait : « Vous savez, on n’a pas de case pour ça. On 
doit remplir des cases vis-à-vis de l’INAMI, et il n’y a pas 
de case pour vous placer sur les documents. » Elle a ensuite 
été remplacée par une autre dame, pas du tout atten-
tive, lâchant : « Je vous donne six mois pour recommen-
cer à temps plein. » Franchement, même ici, en dehors 
du centre-ville, je ne pourrais recommencer à temps 
plein, je n’ai pas le choix car il faut en permanence jon-
gler avec les temps d’expositions, pour aller faire des 
courses par exemple, et les temps de relatif repos.… Je 
lui ai apporté des articles sur l’électrosensibilité, elle a 
refusé de prendre les documents. C’était la première 

 L’hôpital est devenu une entreprise. 
 Les décideurs sont les responsables 
 financiers, ils mettent une pression 

 énorme sur les médecins et le personnel 
 soignant, avec une demande de 

 rentabilité absolument épouvantable
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fois qu’un médecin refusait de prendre un article ! J’ai 
en tout cas pu constater que ce n’est pas parce que je 
suis médecin que ce problème-là est beaucoup mieux 
pris en compte (5).

Pour terminer, une question générale sur le monde 
médical, puisque vous y travaillez. Certains électrosen-
sibles sont reçus de manière absolument scandaleuse 
par des médecins, vous dites notamment que vos col-
lègues classent l’électrosensibilité dans les problèmes 
psychiatriques… Pourquoi réagissent-ils comme ça, 
selon vous, devant les descriptions de leurs patients ?
Très bonne question, pour laquelle les réponses 
peuvent être longues et multiples… Je retiendrai trois 
éléments. Une première piste de réflexion tient notam-
ment dans le caractère des études de médecine. Elles 
sont tellement longues et difficiles, il y a tellement 
d’informations à intégrer rapidement, que ça crée un 
certain « formatage ». Ce n’est pas une règle générale 
bien sûr, mais c’est comme si pour survivre à toutes 
ces années d’études, en quelque sorte, il fallait se fer-
mer à de nombreuses choses. On ne fait que étudier, 
étudier, étudier... Quand on sort de ça, le cerveau a fait 
des connexions entre « tel problème, tel traitement », 
et plus on est spécialisé, plus c’est précis. 

Deuxième élément, notre système global de soins rend 
très difficile la clairvoyance et la liberté thérapeutique. 
Le système hospitalier a grandement évolué ces der-

nières années, l’hôpital est en fait devenu une entre-
prise. Les décideurs sont les responsables financiers, 
ils mettent une pression énorme sur les médecins et le 
personnel soignant, avec une demande de rentabilité 
absolument épouvantable. Les médecins sont poussés 
à faire des actes techniques, à consulter à un rythme de 
plus en plus effréné. Plus ce rythme est effréné, plus 
les médecins sont saturés et vont chercher à faire des 
consultations courtes et faciles, avec un diagnostic et 
un traitement précis et rapide. En conséquence, toutes 
les pathologies dépassant de ce cadre-là, nécessitant du 
temps, de l’attention et du dialogue pour mettre des 
choses en place avec le patient, ne sont absolument pas 
valorisées en termes de nomenclature. C’est-à-dire que 
ça n’est pas répertorié, ça ne rapporte rien à l’hôpital et 
rien au médecin. Par contre, ça pourrait réellement ser-
vir la santé du patient, mais le système ne fonctionne 
hélas pas de cette manière et n’intègre pas ces dimen-
sions.
Troisièmement, la recherche médicale est en grande 
partie sponsorisée par l’industrie pharmaceutique, en 
conséquence nous plaçons nos guidelines de bonnes 
pratiques sur les articles scientifiques publiés par la 
recherche. Nous sommes donc très fortement influen-
cés par le lobby de l’industrie pharmaceutique. D’autre 
part, au sujet des rayonnements électromagnétiques, 
nous faisons également face au lobby de l’industrie 
technologique (6), fortement présent, qui décrédibilise 
toutes les recherches sur la santé dans ce domaine. 

Trouver un 
hôpital dénué de 
rayonnements de 
hautes fréquences 
est devenu mis-
sion impossible. 
Ces lieux de soin 
sont devenus des 
facteurs aggravant 
de l’état physique 
des électrosen-
sibles.
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« À l’école, il a fallu des  
adaptations, mais l’accueil a  
été globalement positif »
Nous rencontrons cette deuxième témoin au sein de 
son cabinet bruxellois. Dans un emploi du temps très 
chargé, cette professionnelle de la santé consent à 
utiliser le temps de midi pour évoquer avec nous les 
problèmes d’électrosensibilité de sa fille.

Ensemble ! Comment avez-vous découvert les pro-
blèmes liés à l’électrosensibilité ?
Cela s’est passé à la suite de notre déménagement, il 
y a huit ans. Notre fille se réveillait plusieurs fois par 
semaine avec de grosses douleurs dans une jambe, tou-
jours la même, au niveau du genou, et ce depuis ses 
deux ans et demi. C’était vraiment difficile, beaucoup 
de pleurs, beaucoup de douleurs. J’ai examiné moi-
même ma fille et fait réaliser des examens : des radios, 
des prises de sang... Je suis allée voir son pédiatre puis 

un orthopédiste, un rhumatologue... Ils n’ont rien trou-
vé, ils ont parlé de « douleurs de croissance extraordi-
naires » : « Revenez si elle a mal. »
Elle a continué à ressentir ces douleurs. Ensuite nous 
sommes arrivés dans cette maison pour des raisons 
professionnelles, mon cabinet est au rez-de-chaussée 
et nous habitons à l’étage. Alors que la veille du dé-
ménagement elle s’était encore réveillée avec des dou-
leurs, ici, du jour au lendemain : plus rien ! Elle s’est 
mise à dormir très bien, nous étions contents mais 
après presque un mois sans douleur, les plaintes sont 
réapparues… Nous avons mis des mois à comprendre. 
Un jour mon mari m’a dit  : «  Est-ce que ce ne serait 
pas ce routeur wifi que j’ai installé fin septembre ? » En 
le débranchant tout à fait, par prudence, nous avons 
constaté l’arrêt des douleurs. Un soir, elle s’est plainte, 
il avait été rebranché. Nous avons donc mis les élé-
ments ensemble et compris que le retour des douleurs 
dans ce logement-ci correspondait à l’installation par 
mon mari d’un routeur wifi dans son bureau, à côté 
de la chambre de notre fille. J’étais surprise, étonnée, 
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je ne comprenais pas. Je n’avais aucune notion de tout 
ça, nous n’apprenons pas ça à l’université… C’est donc 
pratiquement, par le concret, que nous avons compris. 
Aujourd’hui elle a treize ans, on connaît le diagnostic 
depuis janvier 2013, il y a huit ans.
Sur un plus long terme, nous avons recoupé les événe-
ments, repensé aux endroits où elle avait mal… Chez 
tel ami, le routeur est près de la salle de jeu, elle s’était 
plainte le soir-même. Dans un appartement à la mer, 
même problème et il y avait un routeur wifi dans le 
salon, or à la montagne elle ne s’est pas réveillée une 
seule fois, pas de wifi. A posteriori, nous avons fait l’his-
torique des plaintes avec les lieux où nous avions été. 
Plus tard, lors de l’arrivée de la 4G, nous avons consta-
té le développement d’une sensibilité au smartphone. 
Ici à la maison, elle est plus ou moins protégée, nous 
n’avons pas de wifi et nous utilisons des adaptateurs 
pour smartphones, mais à l’école ça a été une autre 
histoire…

Lorsque vous réalisez la situation, comment envi-
sagez-vous la suite ? Et quelles sont les réactions de 
l’entourage, les proches et les moins proches ?
Pour moi, ça a été assez dur à supporter. Difficile à 
comprendre d’abord, et à accepter finalement… Il a 
fallu du temps. C’était très compliqué, tant scientifi-
quement qu’émotionnellement. J’avais un diagnostic 
d’une maladie non reconnue, un traitement et des exa-
mens complémentaires inexistants, et des confrères 
pas au courant. En tant que médecin c’est très lourd, 
je me sentais extrêmement isolée. Ça a représenté une 
grande solitude et un choc. 

Passé ce cap, je me suis renseignée, j’ai lu beaucoup 
de littérature existant sur le sujet, rencontré d’autres 
personnes confrontées au même problème. Je suis 
allée me former dans des conférences. Je suis allée 
à Paris, par exemple, assister à un week-end sur les 
sensibilités environnementales et l’électrosensibilité. 
J’ai également rencontré un groupe de citoyens actif 
sur ces questions dans ma commune. Ça apporte du 
soutien, de l’aide concrète. Nous avons réfléchi à des 
actions de sensibilisation, notamment des représen-
tants politiques. Comme médecin, je suis restée assez 
seule jusqu’à la rencontre avec une autre médecin, 
électrosensible elle-même, à qui on avait donné mon 
nom. Ensemble, nous nous sommes beaucoup soute-
nues et aidées l’une l’autre. Côtoyer des confrères qui 
comprennent la situation est important, pour étayer 
le diagnostic et chercher des pistes de traitement, des 
solutions pour les patients.  Jusque-là, j’étais très seule 
à chercher un traitement pour la petite, et à essayer de 
faire accepter le diagnostic par des confrères. Le par-
cours médical peut être très long et compliqué, c’est un 
parcours du combattant. 

J’ai tout de même trouvé une écoute, par exemple 
quand je suis allée chez le pédiatre de ma fille avec 
un dossier d’informations. Nous en avons parlé, nous 
nous sommes revus. J’avais besoin à l’époque d’un cer-
tificat pour l’école primaire, attestant l’électrosensibi-
lité. Il me fallait une preuve. Heureusement ce pédiatre 
était ouvert d’esprit, il a bien voulu lire, se renseigner 
sur le sujet, et délivrer un certificat. Je suis également 
allée en neuropédiatrie à Saint-Luc. La responsable m’a 
dit de suite : « Ce problème je ne peux ni l’infirmer, ni le 
confirmer », une réaction dénotant une simple prise en 
compte de la réalité. Ce n’est pas toujours le cas de tous 
les médecins et spécialistes, loin de là. Auparavant, elle 
avait déjà été confrontée à des personnes se plaignant 
de problèmes au contact d’antennes de téléphonie 
mobile. Par l’expérience, le problème était donc déjà 
partiellement intégré pour elle. Par la suite, je lui ai 
régulièrement envoyé des articles, des infos qui me pa-
raissaient intéressantes au sujet de l’électrosensibilité.

Le travail de sensibilisation du corps médical est un 
travail de longue haleine, pour lequel il nous faut être 
très patient. Il va nous falloir encore beaucoup de cou-
rage ; le corps médical peut rester assez fermé, en tout 
cas certains médecins. Globalement, tant qu’ils n’ont 
pas vu de leurs yeux, et compris, ils ont du mal à ac-
cepter. Je peux en parler aisément, car moi-même en 
tant que médecin j’ai eu du mal à l’accepter. Avec ma 
consœur électrosensible, nous travaillons sur le sujet 
depuis maintenant plusieurs années. Nous avons créé 
un site scientifique indépendant, consultable par toute 
personne intéressée ou tout soignant à la recherche 
d’informations scientifiques objectives et indépen-
dantes (7).

On entend parfois que les électrosensibles seraient 
des opposants aux technologies. Or vous décrivez 
bien une découverte à leur contact, par l’expérience et 
l’observation, du syndrome des micro-ondes déve-
loppé par votre fille.
Tout à fait. Si elle a été exposée, c’est que nous 
n’étions évidemment pas opposés aux nouvelles tech-
nologies. Rétrospectivement, d’ailleurs, c’est compli-
qué à gérer, car il y a un aspect de culpabilité a poste-
riori. Notre fille, bébé, dormait dans le bureau avec le 
DECT à côté de son lit. En outre, à l’époque où j’étais 
enceinte d’elle, j’étais tout le temps au téléphone por-
table, partout, dans des voitures en mouvement, dans 
des endroits où on capte mal… Et j’avais également 
un DECT dans le cabinet médical, du wifi à la mai-
son et un ordinateur portable que j’employais régu-
lièrement. Faute de le savoir, nous l’avons inondée 
d’ondes, dès sa conception, durant toute la grossesse, 
et dans ses premières années. En y repensant après, 
on est mal, on culpabilise.

Si elle a été exposée, c’est que nous n’étions évidemment 
pas opposés aux nouvelles technologies. Rétrospectivement, 
d’ailleurs, c’est compliqué à gérer, car il y a un aspect de 
culpabilité a posteriori 
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Comment les gens ont-ils réagi dans votre entourage ?
Après des moments de discussions et d’explications, 
parfois avec insistance, cela a été bien accepté par la 
famille. Les amis aussi, dans l’ensemble, ont été très 
respectueux. On n’a pas eu tellement de moqueries, de 
railleries. Certains électrosensibles ont des parcours 
compliqués avec leurs proches, je le sais, mais mon 
statut de médecin a peut-être aidé à ce niveau-là. Dans 
l’ensemble, nos proches ont été assez compréhensifs  
et nous ont soutenus. Et puis je pense que le débat 
évolue ces derniers temps. Les gens, tout de même, 
s’ouvrent à ça...

Du haut de ses treize ans, comment le vit-elle ?
Elle a compris la situation, et la vit relativement bien. 
Ici, à la maison, elle est globalement peu exposée, elle a 
un smartphone que l’on câble avec un adaptateur, ça lui 
permet de se connecter aux réseaux sociaux. Avec les 
autres, c’est parfois plus difficile. En primaire, quand 
elle était invitée à dormir chez des amies, ou à un 
anniversaire, je demandais aux parents s’ils pouvaient 
couper le wifi, et ça allait, elle passait quand même un 
bon moment. Maintenant ça commence à devenir plus 
compliqué car ses copines ont toutes un smartphone. 
C’est difficile d’être une ado électro-hypersensible 
dans une société ultra connectée comme la nôtre (8). 
Elle est forcée d’essayer de ne pas rester trop proche 
de ses amies. Le téléphone est interdit à l’école mais 

il y a des moments où elles le sortent quand même. 
L’aspect social est tout de même important, ce n’est pas 
évident, elle ne veut pas rester seule. Elle accompagne 
ses amies, mais elle se rend bien compte qu’elle peut 
avoir facilement mal à la tête, alors ensuite elle essaie 
de s’éloigner. Quand elle ne peut pas, elle reste, mais 
alors le soir elle se plaint de ses douleurs. Il faut savoir 
que les douleurs peuvent se révéler des heures après 
l’exposition aux rayonnements...

Au niveau des autorités de l’école, ça se passe  
comment ?
Elle n’a pas eu de période de déscolarisation, mais on a 
dû être très insistant auprès du directeur de  l’école pri-
maire. Au départ, il n’y avait pas trop de bienveillance. 
Les propos étaient plutôt du genre « Du wifi il y en a 
dans toutes les écoles, cherchez ailleurs », même si ça n’a 
pas été dit comme ça, ça revenait à ça. Elle avait beau-
coup d’amies et n’avait pas envie de changer d’école. 
Alors, on s’est donné comme objectif de sensibiliser 
les professeurs, les parents et la direction aux dangers 
de l’exposition des enfants au wifi à l’école. On a orga-
nisé une réunion avec une physicienne, pour expliquer 
la réalité des rayonnements électromagnétiques, les 
effets biologiques et les impacts sanitaires. Le directeur 
n’est pas venu et, de toute l’école, un seul professeur 

était présent. Cependant, une cinquantaine de parents 
ont assisté à la réunion et étaient fort intéressés.

Globalement, ça a été une période difficile, nous ne 
nous sentions pas écoutés dans cette problématique. 
Finalement, nous avons écrit une lettre au pouvoir 
organisateur  (PO) de l’école et à la direction  avec le 
soutien de Unia (9), en nous appuyant sur le fait que 
« tout enfant a droit à l’école de son choix ». En outre, 
toute personne en situation de handicap a droit à des 
«  aménagements raisonnables  », pour pouvoir pour-
suivre sa scolarité ou son travail. Une employée de 
Unia nous a beaucoup encouragés. La direction nous 
a reçus avec une personne du PO et a finalement bien 
voulu nous entendre. Nous avons exposé la situation, 
avec des dossiers, des articles… C’était dur, mais c’est 
là qu’on a mis au point les aménagements nécessaires 
pour elle et que l’on est parvenu à sensibiliser le direc-
teur. Comme aménagements, elle a pu  fréquenter des 
classes éloignées du routeur wifi, notamment dans 
un bâtiment extérieur au bâtiment principal. Ensuite, 
on a pu la scolariser dans le bâtiment central, dans le 
sous-sol qui avait été rénové et  câblé. D’autres déci-
sions ont aussi été prises, comme la nécessité de faire 
le rang loin du hall central à la piscine, situé près du 
wifi, la possibilité de couper le wifi à la bibliothèque, 

Il s’agit d’une pathologie environnementale dont on ne voit 
que le sommet de l’iceberg, et elle peut commencer dès  
le plus jeune âge si on ne fait pas attention à minimiser  
l’exposition des plus jeunes enfants et des fœtus 
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etc. Sinon, systématiquement, ses douleurs étaient pré-
sentes. Au final, le directeur nous a dit avoir aussi câblé 
son bureau. 
Depuis l’an dernier elle est en secondaire, il a donc fal-
lu à nouveau sensibiliser la direction. Nous étions sept 
autour de la table : mon mari et moi avec les deux infor-
maticiens, le directeur, le sous-directeur et la personne 
en charge de la cellule pour les enfants à difficultés. 
Nous sommes arrivés avec toute notre histoire et notre 
vécu, ainsi qu’un dossier contenant une série d’articles 
et de recommandations pour les enfants, issus du site 
« The babysafe project » (10). Nous avions également 
une synthèse dont je suis l’auteure avec un autre mé-
decin. Ils étaient bouche bée  ! Au final, ce directeur 
s’est révélé très ouvert. Il a accepté nos demandes, en 
disant : « En première et deuxième secondaire, il n’y a pas 
de wifi. Il y en a dans certaines zones, mais on essayera de 
l’éloigner. Si elle a des difficultés, dites-le nous. On fera at-
tention à elle, on fera attention aux professeurs, on fera at-
tention aux enfants, ils doivent couper leur smartphone. » 
Avant la rentrée en seconde année, j’ai renvoyé un mail 
à la direction en reparlant de l’électro-hypersensibilité. 
Tout de suite, le directeur a répondu qu’il ferait des 
démarches auprès de sa nouvelle titulaire.

L’accueil est relativement positif, mais ça semble 
s’organiser autour d’une seule enfant… L’école n’a pas 
d’inquiétude pour la nocivité sur les autres élèves ?
Si, dans cette école, cela semble être le cas. Le direc-
teur a conscience du risque sanitaire, mais il dit être 
très sollicité par certains professeurs qui veulent le wifi 
pendant leurs cours, pour aller sur internet avec les en-
fants, etc. Ce n’est pas évident du tout. Et c’est partout, 
tout le temps, dans notre société. L’an dernier, il était 
question de l’organisation d’une réunion à l’école, une 
conférence pour les parents intéressés. Avec le Covid, 

pour l’instant, ça n’a pas encore eu lieu, mais l’ouver-
ture était réellement là.

Quel serait votre mot de la fin, en tant que médecin ?
Il s’agit d’une pathologie environnementale dont on 
ne voit que le sommet de l’iceberg, c’est certain. Cette 
pathologie est latente dans une grande partie de la po-
pulation et elle peut commencer dès le plus jeune âge 
si on ne fait pas attention à minimiser l’exposition des 
plus jeunes enfants et des fœtus. Voilà notre position 
après notre expérience en tant que parents. Il est très 
important de faire attention à la génération actuelle de 
femmes enceintes et d’enfants. La prévention doit être 
plus importante. La sensibilisation de la population 
générale s’impose, mais aussi des professionnels de 
la santé. Pour le moment, il s’agit d’un syndrome non 
reconnu en Belgique, vous ne verrez pas apparaître les 
informations à ce sujet dans les cours de médecine. 
On pourrait l’imaginer pour des spécialisations en 
médecine environnementale, mais ce n’est pas encore 
d’actualité en Belgique. Nous sommes encore loin du 
compte, il y a encore beaucoup à faire mais j’ai bon 
espoir que cela évolue positivement dans le futur.

« L’hôpital est devenu  
un espace interdit  
pour mon corps »
La jeune femme qui nous reçoit à présent est la 
seconde médecin à vivre personnellement l’électro-
hypersensibilité. Elle évoque pour nous tous les bou-
leversements, notamment professionnels, entraînés 
par ses problèmes de santé.

Ensemble ! Question classique pour démarrer :  
comment avez-vous découvert votre problème  
d’électrosensibilité ?
J’ai commencé par avoir des troubles du sommeil de 
plus en plus graves. À cette époque-là je ne connaissais 
pas le problème de l’électrosensibilité, je n’en n’avais 
jamais entendu parler et je ne m’en inquiétais pas du 
tout. Ça a commencé par un sommeil de plus en plus 
perturbé. J’avais remarqué qu’après certaines activités 
le soir, je passais des nuits blanches. Si j’allais au ciné-
ma je ne dormais pas, si j’allais au restaurant je ne dor-
mais pas… Petit à petit je devais me mettre de plus en 
plus de restrictions, sans savoir exactement pourquoi. 
Une sortie le soir étant à l’origine d’un très mauvais 
sommeil juste après.
 
Ensuite, j’ai fait des crises d’arythmie cardiaque, sur-
tout au travail. Je travaillais dans une clinique depuis 
une dizaine d’années. Durant cette période, l’usage 
du dossier informatique est devenu obligatoire, et les 
connexions internet sont passées au sans-fil. Les ordi-
nateurs portables se sont multipliés et les patients 
et le personnel utilisaient de plus en plus d’objets 

Après avoir tout débranché, des surprises peuvent être au rendez-vous, par 
exemple en découvrant que les panneaux solaires installés sur le toit génèrent 
également des rayonnements électromagnétiques de hautes fréquences. 
Mis à disposition via la licence Creative Commons par le site flickr
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connectés. Comme je suis médecin, je me suis fait 
faire quelques électrocardiogrammes qui ont mis en 
évidence un trouble du rythme intermittent, confirmé 
par un cardiologue par la suite. Puis, sans savoir pour-
quoi, les symptômes ont augmenté assez brutalement, 
il y a eu une nette aggravation : il y a clairement eu un 
« avant », et un « après ». Plus tard, j’ai compris que 
cela correspondait en fait à l’installation du wifi dans 
notre maison. Les insomnies sont devenues carrément 
cauchemardesques. En novembre 2017, il y a eu un 
basculement. Les troubles du sommeil sont devenus 
des absences de sommeil. Nuit après nuit. Et cela, mal-
gré les tentatives de traitement temporaire avec des 
somnifères.

Pendant cette période je continuais à travailler et, avec 
mon mari médecin également, nous devions continuer 
à gérer les enfants dans ce contexte de fatigue extrême. 
C’était l’enfer. Parfois je dormais une heure, une heure 
et demie par nuit. J’ai été jusqu’à avoir des hallucina-
tions causées par le manque de sommeil extrême. La 
souffrance était telle que j’avais envie de sauter par la 
fenêtre… C’était trop, je pleurais avant d’aller me cou-
cher. Heureusement que ma famille à été là pour me 
donner une bonne raison de continuer à me battre. 

Comme vous êtes médecin, l’expression vous 
convient plus encore sans doute que pour les autres 
électrosensibles : comment avez-vous effectué  
votre autodiagnostic ?
Je voulais comprendre, j’ai donc commencé à prendre 
des notes avec un calendrier. De cette manière, plu-
sieurs indicateurs m’ont mis vers la voie du diagnostic. 
Quand je ne dormais pas, il faut savoir que non seu-
lement je restais éveillée, mais j’avais également des 
malaises, des tachycardies, des bouffées de chaleur, je 
me déshydratais, je cuisais, je chauffais… Grâce à mes 
notes, j’ai remarqué une « pause » systématique des 
malaises dans la nuit du jeudi au vendredi. Je dormais 
relativement mieux ce soir-là. En réalité le jeudi je tra-
vaillais ailleurs, dans un endroit, je le comprendrai 
ensuite, un peu plus préservé en matière de rayonne-
ments. 

Au bout d’un moment, bien sûr, mon corps a cra-
qué. Je n’en pouvais plus et j’ai dû me résoudre à 
interrompre mon activité professionnelle pendant 
une semaine. J’ai décidé de me laisser faire et d’aller 
voir un médecin généraliste. Il a fait ce que j’aurais 
moi-même fait à sa place, m’encourager à prendre 
du repos en émettant l’hypothèse que je sois sur-
menée, en burn-out.  Je ne me sentais pas du tout 
débordée par mon travail, ni déprimée. J’avais beau-

coup de joie à aller travailler, 
j’aimais énormément mon 
travail, il me rendait heureuse, 
je ne me sentais pas du tout 
usée… Pas du tout ! Mais bon, 
il y avait bien quelque chose, 
j’ai donc appliqué à la lettre 
ses conseils, même si je n’y 
croyais pas trop. « Asseyez-vous, 
reposez-vous, faites une pause. » 
Je suis rentrée chez moi et me 
suis installée dans mon salon 

un bon moment, ça n’allait pas du tout. J’ai com-
mencé à ressentir une augmentation aiguë de mes 
symptômes, une oppression thoracique, des difficul-
tés à respirer. Je n’étais pourtant pas anxieuse, juste 
épuisée. J’étais réellement au bout du rouleau, dans 
un état de conscience modifiée. Après six ou sept 
mois en dormant à peine, tout n’était plus que souf-
france… À un moment j’ai eu une intuition : j’ai dé-
cidé d’éteindre le routeur wifi, juste en face de moi 
dans le salon. Je l’ai coupé et, après un temps très 
court, une minute peut-être, j’ai senti une sorte de 
soulagement, comme si quelque chose s’en allait… 
Et mon cœur s’est ralenti.

J’étais sur le chemin de la compréhension, mais je 
n’imaginais pas encore à ce moment être « électrosen-
sible ». Un pas de plus vers le diagnostic a eu lieu lors 
d’un voyage dans les Vosges. On avait prévu ce voyage, 
mais j’avais dit à mon mari d’y aller sans moi, je ne 
me sentais pas bien du tout. Je pleurais beaucoup à 
cause de la fatigue et je ne voulais pas imposer cela 
aux enfants… Il a insisté et, là-bas, le soir même j’ai 
dormi, sans somnifère, sans rien. Le lendemain aussi, 
puis toute la semaine. Je n’en revenais pas. Bien sûr, 
changer d’air pouvait être bénéfique, j’ai donc supposé 
et espéré que je me sois rétablie. Mais de retour chez 
moi, le soir même, les problèmes ont recommencé 
avec la même intensité. C’est à ce moment-là que j’ai 
commencé à assembler toutes les pièces du puzzle. 

Vous êtes retournée au travail ?
Je m’étais mise à l’arrêt à deux ou trois reprises, mais 
sans effet bénéfique, puisqu’à ce moment-là j’avais 
encore du wifi sur l’onduleur des panneaux solaires, 
ce que je ne savais pas… Je suis retournée au travail, 
jusqu’au jour où, en pénétrant dans le bâtiment, j’ai 
ressenti des effets immédiats. Toutes mes sensations 
étaient différentes. J’ai allumé l’ordinateur, il m’a 
brûlé au visage, j’ai pris le téléphone, j’ai dû activer le 
haut-parleur car il provoquait une sensation très dou-
loureuse au niveau de mon oreille. J’ai eu un accès de 
panique car je ressentais tout, tout de suite et partout. 
Je suis allée dehors à toute vitesse, en ressentant un 
soulagement immédiat en franchissant la porte. Et je 
me suis demandé : que faire ? Encore une fois, j’ai ima-
giné un possible lien avec du stress. J’ai donc essayé à 
plusieurs reprises de réintégrer le bâtiment,  mais j’ai 
compris que c’était « trop tard », j’avais développé une 
sensibilité extrême. L’hôpital était devenu un espace in-
franchissable, interdit pour mon corps. Ce jour-là, j’ai 
eu l’impression de devoir partir comme une voleuse. 
Certaines de mes affaires sont toujours là-bas, depuis 
trois ans. J’ai pourtant travaillé là plus de dix ans, j’y 

La directrice médicale m’a dit :  
« Voilà, écoute, on ne peut rien faire. Les 
gens ont besoin du wifi partout, d’ailleurs 
on va encore l’augmenter, on va installer  
des nouvelles technologies… » 
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étais très bien, mais mon activité professionnelle s’est 
terminée de cette manière-là.

De chez moi, j’ai appelé mon confrère. Nous travail-
lions en binôme, et je lui ai expliqué ce qu’il m’ar-
rivait, mon impossibilité d’y retourner. Il m’a dit  : 
« Attends, on va voir. » Ensuite, progressivement, la 
distance s’est installée… Le niveau professionnel a 
représenté le premier grand traumatisme, et devoir 
faire une croix sur ce travail et cette ambiance que 
j’adorais a été un énorme déchirement. Le plus dif-
ficile a été de ne pas pouvoir dire au revoir à mes 
patients, des gens hospitalisés parfois pendant un 
an : on les voit tous les jours, on les encourage…. Du 
jour au lendemain ils ne m’ont plus vue. J’ai tenté 
d’obtenir des adaptations. Je leur ai tout expliqué, 
en leur donnant des documents, des informations 
scientifiques et médicales. Puis un jour la direc-
trice médicale m’a dit  : «  Voilà, écoute, on ne peut 
rien faire. Les gens ont besoin du wifi partout, d’ailleurs 
on va encore l’augmenter, on va installer des nouvelles 
technologies… »
J’ai essayé d’attirer son attention sur la situation des 
patients, souffrant pour certains de traumatismes 
crâniens et soumis à des rayonnements provoquant 
notamment des troubles cognitifs. Ces gens hos-
pitalisés ont souvent des troubles du sommeil, or 
d’après mon expérience et ce que j’avais découvert 
dans la littérature scientifique, ces rayonnements 
pouvaient perturber fortement le sommeil. Imagi-
nez, il y a du wifi dans les chambres ! Elle n’a pas eu 
l’air fort perturbée par cette question, elle a évoqué 
la problématique de la concurrence entre les établis-
sements, elle disait que les gens ne viendraient plus 
s’il n’y avait pas de wifi en chambre et iraient ail-
leurs. J’ai demandé « Et si les gens ont envie de fumer 
dans les chambres, on va les laisser fumer  ?  », mais 
il semblait difficile d’avancer plus loin dans la dis-
cussion. Il y a une telle concurrence entre les hôpi-
taux que le wifi semble être devenu indispensable 
pour avoir des patients… En fait, en ce qui concerne 
l’impact sanitaire des rayonnements des technolo-
gies sans fil, il semble impossible de confronter ces 
médecins à la réflexion scientifique. La discussion 
est terminée avant d’avoir commencé. 

Elle acceptait la réalité des effets biologiques  
des rayonnements ?
Bonne question. Je n’en sais rien, en fait, car cette 
discussion n’a pas eu lieu. Comme c’est le cas 
presque systématiquement d’ailleurs, je suis sou-
vent confrontée à des non-dits. Les gens changent de 
sujet, restent muets. Il y a les trop polis, les condes-
cendants, les hypocrites également, peut-être. Je leur 
ai fourni de nombreuses références scientifiques 
pour qu’ils puissent en apprendre davantage sur 
cette question, mais ils ne m’en ont jamais reparlé. 
En tous cas, ça ne leur a pas permis   d’envisager 
de changer les conditions à l’hôpital, pour le bien-
être des patients et du personnel. Je n’ai pas encore 
vraiment trouvé d’explication à ce comportement 
d’évitement. Soit ils sont pris dans leur quotidien 
et  n’ont pas d’énergie à dépenser pour affronter 
une telle remise en question, une forme de déni 
en quelque sorte, soit ils considèrent le problème 

comme psychologique. On a l’impression qu’ils se 
disent : « De toute façon ça ne nous intéresse pas, on va 
lui dire qu’on la croit mais de toute façon on ne la rever-
ra plus. » Chacun repart à ses certitudes. En dehors 
de mon cas personnel, je suis également inquiète 
pour mes collègues. Il y a de plus en plus d’absen-
téisme, pour des raisons qui pourraient parfois faire 
évoquer un début d’électro-hypersensibilité. 

Les électrosensibles ont très peur de devoir aller à 
l’hôpital. Leurs problèmes de santé risquent de  
les y emmener alors que, précisément comme vous 
le signalez, la pollution qui détériore leur santé y est 
présente en masse…
C’est très clair, une exposition provoquée par un lieu 
aussi chargé que l’hôpital est capable de détériorer 
rapidement l’état de santé d’une personne électro-
hypersensible. Depuis bientôt trois ans maintenant, 
j’essaie d’entrer en contact avec certains hôpitaux 
afin de tenter d’organiser une filière d’accueil pour 
les électrosensibles. Ce serait assez simple à mettre 
en place, enfin, disons plutôt pas très compliqué... Il 
suffirait de disposer d’une ou deux chambres amé-
nagées, peu exposée par les rayonnements, où l’on 

pourrait déployer un baldaquin réalisé en tissu de 
protection (11), et demander aux membres du per-
sonnel de laisser leur téléphone dehors. D’autres 
mesures pourraient être utiles, comme débrancher 
le lit électrique et faire attention aux risques plus éle-
vés d’allergie. Il existe une brochure réalisée pour 
les hôpitaux, qui leur permettrait de comprendre ra-
pidement, ce serait déjà un bon début. Mais surtout, 
il faudrait qu’ils acceptent d’entendre à l’arrivée « Je 
suis électrosensible », et que ça enclenche l’envoi vers 
la procédure adéquate plutôt qu’une remise en ques-
tion de ces propos, collée à une étiquette psychia-
trique.

Quel écho avez-vous reçu suite à ces démarches ?
Je ne suis arrivée à rien de concret pour le moment. 
En réalité, j’ai plus le sentiment que nous sommes 
dans un système de pensée dominante très dogma-
tique, dans lequel l’électrosensibilité ne peut pas être 
considérée comme un problème de santé réel. Aucune 
ouverture ne semble possible vers l’acceptation de cette 
réalité, pourtant bien documentée par les scientifiques 
qui se sont penchés sur la question. En plus, avec le 
coronavirus tout est paralysé. Aujourd’hui, c’est encore 
plus difficile de trouver des interlocuteurs dans les 
hôpitaux, ils sont pris par cette pandémie. J’ai réussi 
une toute petite avancée avec Unia, parce qu’accéder 

 J’ai réussi une toute petite avancée   
 avec Unia, parce qu’accéder 

 à des soins et pouvoir fréquenter 
 les hôpitaux, cela fait partie 

 des droits fondamentaux
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à des soins et pouvoir fréquenter les hôpitaux, cela fait 
partie des droits fondamentaux. En arrivant à l’hôpi-
tal, la personne peut déclarer son électrosensibilité et 
demander des aménagements. En cas de non-réponse 
à cette demande, la personne peut appeler Unia qui 
contactera la médiation de l’hôpital. Forcément, si on 
arrive avec une appendicite aiguë, tous ces processus 
sont trop longs. J’aimerais donc également qu’Unia 
puisse organiser une campagne de sensibilisation à 
grande échelle.

Vous êtes médecin, vos proches connaissent  
vos compétences. Globalement, comment ont réagi 
les gens dans votre entourage ?
Mis à part la famille très proche et deux ou trois 
amies, l’attitude de l’entourage est restée très dif-
ficile à comprendre. Par exemple, on ne demande 
plus comment ça va, on ne demande rien, c’est ta-
bou. C’est devenu un sujet à ne pas aborder du tout, 
et donc officiellement «  je vais bien  », car l’élec-
trosensibilité ne se voit pas. Tout va bien, ma vie 
va bien… L’important étant que les enfants aillent 
bien. Parfois je me jette des petits défis pour voir les 
réactions de certains, en abordant ce sujet par une 
toute petite question... Dans certains milieux, j’ai 
l’impression d’avoir lancé une bombe au milieu de 
la table. Gros silence, malaise. Tout le monde tire la 
tête, personne ne répond, puis on change de sujet. 
Aucune empathie, rien. En même temps, le fait de 
ne plus supporter les rayonnements 
de smartphones, ni la plupart des 
logements non adaptés, a restreint 
énormément mes occasions de ren-
contrer ces personnes.

Ce sont des batailles à mener tout 
le temps. Trouver un dentiste, un 
gynécologue, et pourquoi pas un 
psychologue, avec un cabinet sup-
portable le temps d’une consulta-
tion. C’est toujours la même chose, 
pour tout. Dans une salle d’attente, 
les gens sont tous occupés avec des 
smartphones, alors on part, on attend dans la rue, 
on passe la tête pour voir quand c’est notre tour… 
Nous vivons comme des pestiférés. Les vacances on 
ne peut plus, les administrations on ne peut plus, 
les magasins on ne peut plus... Plus rien. Le « free 
wifi » est installé dans presque tous les lieux publics. 
Plus je suis exposée la journée, plus la nuit est com-
pliquée. La nuit représente vraiment l’image de ce 
qui s’est passé la journée.
Et puis, il y a les amis que je ne vois plus, notam-
ment parce que je ne peux plus sortir. Être électro-
sensible, cela veut dire pas de restaurant, où il y a 
souvent du wifi et tous les smartphones des clients, 
cela veut dire... rien, en fait. Je ne sais même pas 
où on peut encore se voir. Cela veut dire rester en 
contact sans smartphone, ni What’sapp… Cela signi-
fie donc surtout le mail et le téléphone fixe, ce qui 
bizarrement donne l’impression aux gens que je ne 
suis pas joignable.

Qu’est-ce qui les dérange ?
Je ne sais pas le savoir exactement puisque les gens ne 

veulent pas discuter. Il y a semble-t-il plusieurs expli-
cations intriquées les unes dans les autres. Certains 
n’y croient clairement pas, ils nous imaginent touchés 
par un problème psychologique mais ne le disent pas. 
D’autres sont probablement dans le déni, parce qu’ils 
ont peur, ils ne peuvent pas imaginer que ce qu’ils font 
tous les jours soit si mauvais. Les gens n’ont aucune 
information, ils ne connaissent pas. Quand nous leur 
parlons des ondes, ils pensent qu’on leur parle des ex-
traterrestres… Et je caricature à peine. La force en face 
de nous est tellement puissante que cela entraîne un 
déni tenace. L’industrie est tellement occupée à alimen-
ter l’esprit des gens pour rendre toutes ces technologies 
indispensables, qu’arriver avec un discours contradic-
toire perturbe profondément leur cadre. Ils sont déjà 
modelés, au quotidien, et nous remettons en question 
leurs pratiques. Ils sont, en fait, perturbés dans leur 
«  identité ». Nous sommes soumis à un martelage 
permanent pour consommer les produits connectés. 
Ouvrez le journal, toutes les deux pages vous trou-
verez une publicité pour un smartphone, à la radio 
c’est du non-stop... Ça modèle la réalité, malheureu-
sement. S’ils ne sont pas touchés personnellement, 
les gens ne peuvent pas se sentir concernés. Globale-
ment, il n’y a plus aucune capacité à prendre du recul 
et à considérer les faits de manière objective.

Cela dit, je tiens tout de même à dire que j’ai rencon-
tré des personnes ouvertes et compréhensives, j’en 

connais qui sans avoir été touchées de près, s’inté-
ressent au sujet et, même, tentent d’agir… Mais ils 
sont très rares. Certains m’ont soutenue, parfois 
juste avec une phrase bien placée, car il suffit par-
fois d’une seule phrase, et ceux-là je les remercie du 
fond du cœur. J’ai également rencontré une méde-
cin exceptionnelle qui, touchée elle-même à travers 
un proche, a été et est toujours d’un grand soutien 
pour moi. Nous sommes devenues très amies et elle 
fait partie des personnes qui m’ont aidée à ne pas 
sombrer dans les moments difficiles.

Au sujet du rejet, on aurait pu croire que de médecin 
à médecin ce soit plus simple.
Non, globalement, les constats sont identiques pour 
les médecins. J’ai été sidérée par l’attitude de cer-
tains d’entre eux face à ce problème, alors qu’ils sont 
censés être des scientifiques. Même quand on leur 
apporte des éléments scientifiques très consistants, 
ils évitent le débat. Je leur disais  : « Posez-moi des 
questions, vous pouvez me contredire, on discute... » Ils 
refusent ! Ils ne veulent pas ouvrir ni lire les docu-

 Tout cela veut dire rester en contact 
 sans smartphone, ni What’sapp… Donc 

 surtout le mail et le téléphone fixe, 
 ce qui bizarrement donne l’impression 
 aux gens que je ne suis pas joignable
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ments. Car ici, le problème n’est pas seulement de 
ne pas savoir  : les connaissances sur les effets des 
rayonnements électromagnétiques sont là, dans des 
milliers d’études. Je creuse la question depuis trois 
ans : des études scientifiques, il y en a des milliers. 
Dans des revues sérieuses, des médecins, des scien-
tifiques, mettent en avant les processus qui peuvent 
expliquer l’électrosensibilité. J’ai une idée de com-
ment cela peut fonctionner, au niveau bio-chimique, 
au niveau moléculaire, au niveau des neurotrans-
metteurs… On dit qu’on a besoin de preuves ? Mais 
il y a déjà beaucoup d’indicateurs. En outre, pour 
la moitié des pathologies en médecine, on n’a pas 
besoin de « preuves ». Il faut surtout du bon sens…
Le constat est hélas implacable  : la médecine et la 
science ne sont plus assez indépendantes. Nous 
sommes face à une pollution de ces domaines par la 
force des lobbys, insérés à tous les niveaux. Il ne s’agit 
plus seulement d’influence sur le pouvoir, mais sur la 
pensée elle-même, certains sujets deviennent tabous 
dans notre société. 

Comment imaginez-vous le futur proche ?
Le futur proche ne sera qu’une lutte incessante pour ar-
river à faire reconnaître l’existence du problème et la si-
tuation de nombreuses personnes qui en sont victimes. 
Parallèlement, l’environnement continuera à nous être 
de plus en plus menaçant et la santé deviendra difficile 
à préserver. Personnellement je ne me projette plus 
dans le futur sans m’ancrer considérablement dans le 
présent. Le futur est tellement peu prometteur que d’y 
penser me paralyserait. Alors je préfère conscientiser 
la vie qui coule en ce moment, en apprenant toujours 
plus à jouir de ce qu’elle a encore à m’offrir, être utile 
dans mon rôle de mère, de médecin, ou au travers de 
toute relation quelle qu’elle soit. Cela me permet de 
garder de la joie, de l’espoir et donc d’avoir encore de 
l’énergie à mettre en action pour améliorer notre fu-
tur. J’essaie d’agir consciemment sans m’attacher aux 
résultats, on doit faire tout ce qu’on a à faire, de notre 
mieux et puis avoir la conscience en paix. Car le reste 
ne nous appartient pas. Je marche chaque jour ce que 
je peux, dans la direction qui m’est encore permise. 
Parfois je m’arrête pour pleurer parce que j’ai mal 
ou que j’ai voulu regarder trop en arrière ou trop en 
avant, mais si je regarde la terre sous mes pieds et le 
ciel au-dessus de moi, alors ça va... 
(1) La définition complète du syndrome des micro-ondes par 
l’Organisation mondiale de la santé, au sein d’une balise des 
notions utiles au débat sur la vie actuelle des électrosensibles, 
est consultable dans « L’exclusion par la pollution électroma-
gnétique », Ensemble 104, décembre 2020 - mars 2021, pages 
22 à 27.

(2) Rappelons ici que Proximus lui-même appelle ses travailleurs 

à la prudence, dans une vidéo interne à l’entreprise aujourd’hui 
rendue publique. L’opérateur recommande entre autres choses 
de ne pas placer d’émetteur wifi dans une chambre. Voir l’enca-
dré « Cynisme industriel », en page 50.

(3) Des vêtements peuvent être confectionnés avec des tissus 
composés de coton et de fil métallique arrêtant quelque peu 
les rayonnements. Le résultat n’est pas idéal, mais atténue 
les niveaux d’expositions et les portions du corps exposées 
directement aux rayonnements. Ces tissus sont extrêmement 
coûteux. Pour les produits, voir le site belge : www.etude-
setvie.be

(4) DECT pour « Digital Enhanced Cordless Telecommunica-
tions » (télécommunication numérique renforcée sans fil). Ces 
téléphones sont les engins sans fil pour lignes fixes, reposant sur 
une base émettrice d’ondes à hautes fréquences en permanence.

(5) Depuis notre rencontre, la situation de notre témoin a changé 
à ce sujet, une autre médecin-conseil est intervenue, plus 
compréhensive, comme elle nous l’a précisé par courrier : « Elle 
a soutenu mon dossier pour que je puisse rester à mi-temps médical 
encore un an… Parce que je suis médecin, elle a eu plus d’arguments 
pour faire passer les choses (!) »

(6) Au sujet de l’influence de l’industrie technologique sur la 
non-reconnaissance de la pollution électromagnétique, avec une 
contextualisation historique sur d’autres problèmes sanitaires, 
lire « Problèmes sanitaires et science sous influence indus-
trielle », Ensemble 104, décembre 2020 - mars 2021, pages 
28 à 32.

(7) Le site comprend un appel à la prise en compte du syndrome 
des micro-ondes, signé par plus de mille médecins et profession-
nels de la santé. www.hippocrates-electrosmog-appeal.be

(8) Au fur et à mesure que le téléphone portable s’est imposé 
dans notre société, l’âge au-dessous duquel il ne faut pas en don-
ner aux enfants n’a cessé de baisser. On a parlé de dix-huit ans, 
puis de seize ans… En 2008, vingt scientifiques internationaux, 
rassemblés autour de David Servan-Schreiber, lançaient un appel 
sur les dangers du téléphone portable pour les enfants, en préco-
nisant de ne pas en donner avant douze ans, et seulement pour 
des utilisations d’urgence. Aujourd’hui, à la sortie des écoles, 
nous pouvons constater où nous en sommes à ce sujet. En tapant 
« téléphone portable » et « enfants » dans un moteur de recher
che, nous sommes orientés vers des publicités pour les meilleurs 
modèles pour bambins. « Vingt scientifiques expliquent les 
dangers du portable », AFP, www.lecho.be, 15 juin 2008.

(9) Anciennement dénommé « Centre pour l’égalité des 
chances », Unia est une institution publique indépendante qui 
lutte contre la discrimination et défend l’égalité des chances en 
Belgique. « Nous défendons la participation égale et inclusive de tous 
et toutes dans tous les secteurs de la société. Et nous veillons au respect 
des droits humains en Belgique. » www.unia.be

(10) Ce site, en anglais, est géré par des Organisations non-
gouvernementales travaillant sur l’environnement et la santé. 
Ils informent et donnent des conseils de prudence aux femmes 
enceintes et aux parents. www.babysafeproject.org

(11) Comme pour les vêtements cités en note 3, les tissus de pro-
tection peuvent également être cousus sous forme de baldaquin à 
appliquer autour du lit. Si celui-ci est totalement hermétique, les 
rayonnements de haute fréquence sont arrêtés par les mailles de 
fil métallique et les niveaux de micro-ondes baissent drastique-
ment, pour se rapprocher d’un air plus « sain », à l’état naturel. 
Le coût des baldaquins en tissu de protection oscille entre 1.000 
et 2.000 euros. Voir le site www.etudesetvie.be

L’industrie est tellement occupée à alimenter l’esprit  
des gens pour rendre toutes ces technologies  
indispensables, qu’arriver avec un discours contradictoire 
perturbe profondément leur cadre 


