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TYPOLOGIE DES REPONSES SANITAIRES
A I’INTRODUCTION D’UNE LIGNE A HAUTE TENSION

Analyse rédigée par Laurence Nicolle-Mir — Volume 16, numéro 5, Septembre-Octobre 2017

Limplantation d’'une nouvelle ligne de transport d’électricité a haute tension aux Pays-Bas a
offert 'opportunité d'une étude de terrain prospective visant a explorer les réponses sanitaires
de la population locale. Cette analyse dans le sous-échantillon des plus proches voisins de la
ligne permet d’identifier et de caractériser cinq groupes de sujets sur la base de I'évolution de
leurs croyances concernant la nocivité de la construction.

L'exposition a un facteur environnemental dont la dangero-
sité est incertaine peut avoir un profond impact au niveau
individuel comme sociétal, quand bien méme le risque sani-
taire n'est pas démontré et que les experts le considerent trés
faible, voire improbable. C'est le cas du champ magnétique
d'extrémement basse fréquence (CM-EBF) généré par les
lignes de transport délectricité a haute tension (LHT). Bien
gu'aucun mécanisme biophysique connu ne puisse expliquer
les résultats de certaines études épidémiologiques montrant
un lien avec la leucémie de I'enfant et gqu’une relation avec

d'autres types de cancers ou des pathologies neurologiques
ayant fait l'objet d'investigations puisse étre écartée, 70 %
de la population européenne pense que les LHT peuvent
affecter leur santé d'une maniére ou d'une autre selon une
enquéte Eurobarometre de 2010. Cette croyance est parti-
culierement répandue chez les voisins d'une LHT, amenant
certaines personnes a attribuer des symptdmes non spéci-
fiques (céphalées, fatigue, difficultés de concentration, etc.) a
leur exposition au CM-EBF.
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En conséquence, au titre du principe de précaution ou
pour éviter I'affrontement avec un mouvement d'opposi-
tion locale, plusieurs pays ont pris des mesures pour enca-
drer la construction d’'une LHT (éviction des zones habitées,
compensation financiere, etc.). Ainsi, aux Pays-Bas ou cette
étude a été réalisée, lorsqu’un projet de construction passe
a proximité de résidences, les propriétaires recoivent une
offre d'achat du gouvernement, qui a par ailleurs adopté un
plan d'enfouissement sur 15 ans des lignes de tension allant
jusqu'a 150 kV situées en zone résidentielle. Le colt estimé
de cette opération, qui pourrait éviter la survenue d'un cas de
leucémie infantile tous les deux ans dans I'hypothese d'une
relation causale, est de 440 millions d'euros.
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Pour les auteurs de cet article, qui ont constaté la diversité
des réponses sanitaires a l'introduction d'une nouvelle LHT
dans le Sud de leur pays, une stratégie uniforme de gestion
du risque ne peut satisfaire tout le monde. Une meilleure
connaissance des facteurs déterminant les préocupations
des riverains et leur évolution permettrait une communica-
tion et des interventions plus ciblées. Poursuivant I'analyse
des données collectées durant la construction jusqu'apres la
mise en service de la LHT, ils identifient cing profils évolu-
tifs de la croyance en la nocivité des LHT et seefforcent de les
caractériser en termes de facteurs sociodémographiques et
psychologiques.

CONTEXTE ET DONNEES COLLECTEES

Annoncé en 2006, le projet de construction d'une LHT (380
kV) entre les municipalités de Wateringer et Zoetermeer a fait
l'objet d'une étude d'impact, d'une information de la popula-
tion locale et de réunions publiques au cours desquelles les
résidents ont pu participer a sa planification et recevoir des
réponses a leurs questions sur les effets sanitaires potentiels
des CM-EBF. Le tracé définitif, de 22 km, a été arrété en 2009 et
les travaux ont commencé en 2012. Pendant la mise en place
des pylénes, 10 mois avant la mise en service de la ligne, un
membre adulte de chaque foyer situé dans les 500 m autour
du tracé et un échantillon aléatoire de la population plus
éloignée (jusqua 2 km) ont été sollicités pour participer a
une étude longitudinale dont I'objet annoncé était la relation
entre la santé et I'environnement (le courrier d'invitation ne
mentionnait pas la LHT). Le questionnaire permettait d'établir
différents scores sur des échelles spécifiques (santé générale
percue, symptdmes somatiques et plaintes cognitives non
spécifiques, anxiété et dépression, préoccupations relatives a
la santé), dévaluer la force de la croyance en des causes envi-
ronnementales d'altération de la santé (11 facteurs proposés
parmi lesquels les LHT, les stations de base de téléphonie
mobile, les voies ferroviaires, les grandes routes, les éoliennes,
etc), ainsi que le niveau des craintes (proximité percue de

l'objet dangereux et attente d'effets sanitaires négatifs). Cing
mois aprés I'achevement de la construction et avant l'acti-
vation de la ligne, un deuxiéme questionnaire a été envoyé,
qui reprenait en grande partie les mémes items (permettant
de recruter des participants n'ayant pas répondu au premier)
et mesurait en plus la dimension névrotique de la person-
nalité et le sentiment de maitrise. Respectivement deux et
sept mois apres le début du fonctionnement de la ligne, les
participants ont recu deux questionnaires de suivi, axés sur
la perception de changements dans leur environnement et
I'évolution de leur état de santé ainsi que des niveaux de
préoccupation et de croyance.

Cette étude a donné lieu a deux publications antérieures a
celle-ci, focalisée sur le groupe des résidents les plus proches
de la ligne (dans les 300 m) réunissant 213 personnes (age
moyen 52 ans, 54 % de femmes, 55,2 % de dipldbmés du
supérieur et 96 % de propriétaires de leur logement). Avec
un taux de réponse au premier questionnaire de 23 %, 168
personnes étaient entrées dans I'étude a son début, puis 45
I'avaient rejointe a l'occasion du deuxiéme questionnaire.
Trois quart des sujets avaient participé a trois (27,7 %) ou aux
quatre temps de I'évaluation (46,9 %).

EVOLUTION DE LA CROYANCE EN LA NOCIVITE DES LHT

Le groupe était caractérisé, dans son ensemble, par un niveau
de croyance en un effet délétere des LHT déja élevé aux deux
premiers temps de 'évaluation (T1 et T2), qui sest accentué
apres la mise en service de la ligne (T3 et T4). Une analyse
plus fine de I'évolution de cette croyance permet de distin-
guer cinq trajectoires.

Le sous-groupe dominant (49 % des participants) rassemble
des sujets persuadés que leurs troubles ne sont pas causés
par une LHT aT1. lls en sont un peu moins certains a T2 mais
la croyance en la responsabilité de la LHT n‘augmente pas
apres sa mise en service. Pour un deuxiéme sous-groupe
(9 % des participants), la conviction de départ que les LHT ne
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peuvent affecter leur santé se renverse par la suite, ces sujets
présentant le plus haut niveau de croyance en une participa-
tion des LHT a leurs troubles a T3. Le troisieme sous-groupe
(12 %) se caractérise par un faible niveau de croyance a la
base, qui s'accentue légerement apres la mise en service de
la ligne. La force de la croyance fluctue autour d’'un niveau
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modéré dans le quatrieme (19 %) avec une baisse a T2 et une
augmentation a T3. Enfin, chez les sujets les plus convaincus
au départ que les LHT sont nocives (11 % des participants),
cette conviction s'affaiblit graduellement jusqu'a T3 puis
remonte a T4 pour terminer au plus haut niveau.

DETERMINANTS PSYCHOSOCIAUX

Le premier sous-groupe peut étre décrit comme émotion-
nellement stable (faibles scores de névrosisme, d'anxiété et
de dépression) et présente une bonne santé qui ne saltére
pas sur la période de I'étude. Comparativement, le score
d'anxiété et le sentiment de manque de maitrise sont élevés
dans le deuxieme sous-groupe (montrant une forte réaction
deés I'achévement de la construction et une détérioration
de I'état de santé apres la mise en service) qui présente un
plus fort niveau d'attention aux risques environnementaux.
Le troisieme sous-groupe (faibles répondeurs a I'activation)
se distingue du premier par le pourcentage de femmes
(72 versus 46,7 %) et de sujets tres diplomés (76 versus 51,9 %),
ainsi que par un score plus élevé d'affects négatifs et de symp-
tébmes de type cognitifs a la base. Les deux derniers sous-
groupes, dont la force de la conviction en une nocivité des
LHT a d'abord décru pour remonter ensuite, se per¢oivent
en moins bonne santé physique et mentale que le premier,
présentent des traits névrotiques plus marqués, de plus
fortes préoccupations de santé et une perception accrue des
changements de leur environnement allant de pair avec une
altération de leur état de santé apres l'activation de la ligne.
lIs different principalement sur deux aspects : les sujets du
quatriéme sous-groupe rapportent une forte répercussion

de leurs problémes de santé dans les activités quotidiennes,
et ceux du cinquieme un degré élevé d'insatisfaction de leur
environnement.

Si ce travail est limité par son caractere exploratoire et la clas-
sification par Latent Class Growth Modelling (LCGM) réductrice
d'une réalité plus complexe, il fournit un éclairage pour la
gestion du risque et permet de générer des hypotheses pour
de futures recherches.
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