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2. CONTAMINANTS Rayonnements non ionisants - Écrans

ANALYSE POOLÉE DES ÉTUDES 
RÉCENTES SUR LE CHAMP MAGNÉTIQUE 

ET LES LEUCÉMIES DE L’ENFANT

Analyse rédigée par Martine Souques - Volume 20, numéro 6, Novembre-Décembre 2021

Cette nouvelle analyse poolée concerne les études sur les leucémies de l’enfant et le champ 
magnétique du réseau de transport de l’électricité publiées depuis 2010. Elle se compare aux 
analyses poolées précédemment publiées en 2000 et 2010 et ne confirme pas l’élévation du 
risque publiée précédemment. Elle retrouve une diminution du risque au cours du temps.

CONTEXTE

Les études se suivent et ne se ressemblent pas ! Dans la 
dernière méta-analyse de Seomun [1] les auteurs concluaient 
à une augmentation du risque de leucémie de l’enfant avec 
l’exposition au champ magnétique (CM) des lignes haute 
tension. C’est le contraire dans cette analyse poolée de 
l’équipe de Kheifets, chercheure aguerrie dans ce domaine 
de recherche puisqu’elle publie depuis bientôt 40 ans sur le 
risque de leucémie de l’enfant et l’exposition au CM lié au 
transport électrique.

Cette équipe a publié en 2010 [2] une analyse poolée des 
études publiées depuis les années 2000, dans l’optique de 
se comparer aux analyses poolées d’Alhbom [3] et de Green-

land [4] de 2000. Rappelons que ces deux dernières publi-
cations ont été à la base de la classification des champs 
électriques et magnétiques de très basses fréquences par 
le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) en 
2001.

De nouvelles études épidémiologiques ont été publiées 
depuis 2010, avec des résultats variables, c’est-à-dire des odds 

ratios (OR) tantôt > 1, tantôt < 1. Cette nouvelle analyse 
poolée porte sur ces études, tout en reprenant la même 
méthodologie que les publications de 2000 et 2010 (indica-
teur d’exposition, seuil), ce qui les rend comparables.

MÉTHODOLOGIE

Les auteurs ont retrouvé neuf études épidémiologiques sur 
les leucémies de l’enfant et le CM de très basse fréquence 
publiées depuis 2000, parmi lesquelles quatre ont été 
incluses dans l’analyse poolée [5-8]. Les études incluses ont 
été conservées sur des critères rigoureux et bien décrits. Les 
études non incluses [9-13] l’ont été car elles présentaient de 

nombreux biais méthodologiques : dans la constitution du 
groupe témoin, parfois absence de donnée sur le CM (étude 
sur la distance seulement) ou faible nombre de sujets.

Les quatre études incluses sont des études cas-témoins, appa-
riées a minima sur le sexe et l’âge et ont des informations sur 
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2. CONTAMINANTS Rayonnements non ionisants - Écrans

le statut socio-économique (SES). Les études californienne, 
danoise et anglaise utilisent comme indicateur d’exposition 
le CM calculé, qui prend en compte la distance par rapport 
à la ligne la plus proche et le courant moyen annuel dans 
cette ligne. L’étude italienne utilise comme indicateur le 
CM mesuré dans la chambre de l’enfant pendant au moins 
24 heures, voire 48 heures dans 80 % de cas. Toutes ont choisi 
la moyenne géométrique comme indicateur représentatif de 
l’exposition, CM mesuré ou calculé. Les études californienne 
et anglaise sont basées sur l’adresse de naissance. L’étude 

italienne est basée sur l’adresse un an avant le diagnostic, qui 
était souvent la même que l’adresse de naissance, et l’étude 
danoise sur celle neuf mois avant le diagnostic.

Les analyses ont pris en compte divers ajustements : âge, 
sexe, SES, CM mesuré ou calculé, en les combinant entre eux. 
Les seuils d’exposition sont classiques : < 0,1 μT (référence) ; 
0,1-0,4 μT, ≥ 0,4 μT ; les classes d’âge étudiées également : 0-4 
ans, 5-9 ans, ≥ 10 ans.

RÉSULTATS

Cette analyse poolée porte donc sur 22 128 cas de leucémie 
de l’enfant, dont seulement 60 ont une évaluation de l’expo-
sition ≥ 0,4 μT, et 27 587 témoins. Deux des études incluses 
montrent un OR > 1 (les études californienne et danoise) et 
deux montrent un OR < 1 (les études anglaise et italienne), 
mais dans tous les cas, les résultats sont « imprécis » (d’après 
les auteurs de l’analyse poolée), c’est-à-dire que le seuil de 
significativité n’est pas atteint (tableau 1).

Les analyses poolées, quels que soient les facteurs d’ajuste-
ments pris en compte, ont des résultats similaires : « Bien que 

le nombre de sujets soit faible dans les études individuelles pour 

les catégories les plus élevées, les résultats sont remarquable-

ment cohérents et ne montrent pas d’association pour la caté-

gorie ≥ 0,4 μT. » Les OR varient entre 0,95 et 1,08, tous sont 
« imprécis » et non significatifs.

Il n’y a pas d’augmentation du risque pour les expositions les 
plus élevées, quel que soit le type de leucémie, en particulier 
les leucémies lymphoïdes aiguës (LLA) – type de leucémie le 
plus fréquent chez l’enfant –, la période de naissance (selon 

les décennies), l’âge au diagnostic et le type d’indicateur (CM 
calculé ou mesuré). Cette étude ne retrouve pas de risque 
pour les enfants de moins de 10 ans pour tenir compte des 
différences potentielles de comportement des sujets liées à 
l’âge, ni pour le groupe d’âge de 0-4 ans, où l’incidence des 
LLA est maximum. Il n’y a pas d’augmentation de risque, 
même pour les expositions les plus élevées (≥ 0,65 μT), les 
risques sont même plus faibles, indiquant des résultats 
incompatibles avec une relation dose-effet.

En revanche, les auteurs notent un effet période, le risque 
étant plus élevé pour les périodes de diagnostic les plus 
anciennes qui sont également celles où les sujets sont moins 
nombreux et les évaluations d’exposition moins précises. La 
période la plus ancienne, 1953-1983, montre un OR = 1,54 
(0,38-6,28) alors que la plus récente, 1995-2010, montre un 
OR = 0,71 (0,32-1,55). La même observation est retrouvée en 
comparant les trois analyses poolées de Ahlbom [3], Khei-
fets [2] et celle-ci qui ont utilisée des méthodologies compa-
rables (tableau 2).

Tableau 1. Caractéristiques et résultats des études incluses dans l’analyse poolée.

Auteur
Nb cas /  

Nb témoins
Période et  

âge d’inclusion
Indicateur d’exposition

Catégorie la  
plus élevée

OR (IC 95 %)

Kheifets, 2017 (États-Unis) [6] 5 788 / 5 788 1988-20080 - < 16 ans CM calculéLignes 60-500 kV ≥ 0,4 μT 1,52 (0,71-3,25)

Pedersen, 2015 (Dk) [7] 1 536 / 3 072 1968-20030 - < 16 ans CM calculéLignes 132-400 kV ≥ 0,4 μT 1,67 (0,51-5,46)

Salvan, 2015 (Italie) [8] 601 / 893 1998-20010 - 10 ans CM mesuré > 0,2 μT 0,88 (0,38-2,00)

Bunch, 2016 (UK) [5] 16 604 / 20 976 1962-20100 - < 16 ans CM calculéLignes 132-400 kV ≥ 0,4 μT 0,50 (0,15-1,32)
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Tableau 2. Résultats des analyses poolées comparables.

Exposition Ahlbom, 2000 [3] Kheifets, 2010 [2] Amoon, 2021* Estimation combinée

< 0,1 μT 1 (Réf ) 1 (Réf ) 1 (Réf )  

0,1 - < 0,2 μT 1,08 (0,89-1,21) 1,07 (0,81-1,41) 1,10 (0,80-1,53)  

0,2 - < 0,4 μT 1,11 (0,84-1,47) 1,22 (0,78-1,89) 0,75 (0,46-1,21)  

≥ 0,4 μT 2,00 (1,27-3,13) 1,46 (0,80-2,68) 1,01 (0,61-1,66) 1,46 (0,95-2,20)

CONCLUSION

La conclusion des auteurs est donc claire : « Contrairement 

aux analyses poolées précédentes, nous n’avons trouvé aucun 

risque accru de leucémie chez les enfants exposés aux CM les plus 

importants dans cet échantillon. [...] Nos résultats ne confirment 

PAS ceux des précédentes analyses poolées et montrent une 

diminution de l’effet jusqu’à l’absence d’association entre le CM 

et la leucémie infantile ».

COMMENTAIRE

Le fait que la méthode utilisée et les critères d’inclusions 
soient comparables entre les trois analyses poolées 
permet une véritable comparaison des résultats, ce qui 
est remarquable.

Les résultats montrent une diminution du risque au cours 
du temps, ce qui avait déjà été montré par l’étude de 
Bunch en 2014 [14]. Il n’y a pas d’explication évidente 
à ce résultat. Si la méthodologie des études individuelle 
était critiquable dans les années 1980, elle s’est grande-
ment améliorée depuis les années 1990. Et si le risque 
était réel, cette amélioration de la méthodologie abou-
tirait à une augmentation du risque, s’il était réel, ce qui 
n’est pas le cas.

Elle ne peut s’expliquer non plus par une décroissance 
de l’exposition de la population, la consommation 
d’électricité a augmenté depuis les années 1950. Si tel 
était le cas, l’exposition diminuerait chez les cas et chez 
les témoins de la même façon, aboutissant donc à un 
risque stable. Certes, le nombre de sujets dans la caté-
gorie la plus élevée est faible, mais il l’a toujours été.

Les autres facteurs de risque de leucémie de l’enfant 
étudiés, comme les infections, le trafic routier ou l’ex-
position au benzène, ne sont pas certains et n’ont pas 
été considérés comme des facteurs confondants dans 
les études sur l’exposition au CM qui les ont pris en 
compte.

De même, les lois de la physique des champs élec-
tromagnétiques n’ont pas changé  ! Comme l’indiquait 

l’étude de Bunch  : «  Il est peu probable qu’un risque 
diminuant au fil du temps résulte d’un effet physique des 
lignes électriques et résulte plus probablement de l’évo-
lution des caractéristiques de la population parmi les 
personnes vivant à proximité des lignes électriques ».

Cette étude, et surtout les commentaires des auteurs, 
tranche avec le discours habituellement tenu sur le 
risque de leucémie de l’enfant lié au CM des lignes à 
haute tension. La conclusion des trois analyses poolées 
et reproduite ci-dessous :

• Ahlbom, 2000 [3] : « En résumé, pour une exposition 
jusqu’à 0,4 μT, nos données démontrent des risques 
relatifs proches du niveau sans effet. Pour la très faible 
proportion (0,8  %) de sujets dont l’exposition est 
supérieure à 0,4 μT, les données montrent une multi-
plication par deux, ce qui est peu susceptible d’être 
dû à une variabilité aléatoire. L’explication de l’esti-
mation du risque élevé est inconnue, mais le biais de 
sélection peut avoir expliqué une partie de l’augmen-
tation. »

• Kheifets, 2010 [2] : « En conclusion, nos résultats sont 
en accord avec les précédentes analyses groupées 
montrant une association entre l’exposition résiden-
tielle aux champs magnétiques et la leucémie infan-
tile, mais l’association est plus faible dans les études 
récentes et imprécise en raison du petit nombre d’in-
dividus fortement exposés.  [...]  Par conséquent, nos 
résultats corroborent les conclusions de l’OMS [15] et 
du Comité scientifique de l’Union européenne sur les 
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risques sanitaires émergents et nouvellement iden-
tifiés  [16]  que les études récentes sur les champs 
magnétiques et la leucémie de l’enfant ne modifient 
pas l’évaluation précédente selon laquelle les champs 
magnétiques sont peut-être cancérogènes pour 
l’homme. »

• Amoon, 2021*  :  «  En conclusion, nos résultats ne 
montrent pas l’augmentation du risque observée dans 
l’analyse combinée précédente et, au fil du temps, 
montrent une diminution de l’effet jusqu’à aucune 

association entre le CM et la leucémie infantile. Cela 
pourrait être dû à des problèmes méthodologiques, au 
hasard ou à une véritable découverte de la disparition 
d’un effet. Les implications de ce résultat sur la santé 
publique sont, bien entendu, très différentes selon 
que la meilleure estimation du risque réel est consi-
dérée comme la preuve la plus récente (essentielle-
ment aucune preuve d’un risque élevé) ou comme 
la preuve agrégée sur l’ensemble de la période (un 
petit risque élevé). »
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